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ONSOZ

Modern dis hekimligi kavrami, teknolojik gelismeler 15181nda
temel tibbi bilgilerin dis hekimligi alanina uyarlanmasi ve dis hekimligi
alan bilgilerinin giincellenerek uygulamalarin yapilmasi ile ortaya
cikmistir. Yasamsal fonksiyonlarin, estetik biitiinliglin ve genel
sagligin 6nemli bir parcasi olan agiz ve dis saglig1 alanindaki teknolojik
gelismeleri ve tibbi yaklagimlart iceren bu kitap 5 bdliimden
olusmaktadir. Birinci bolimde dijital dis hekimliginin hayatimiza
girmesiyle degisen iiretim ve tasarim yOntemlerimizden biri olan iig
boyutlu yazicilara yer verilmistir. Ikinci boliimde ¢ocuklarda agiz dis
sagligimmin  6nemi hakkinda bilgi verilerek bu aliskanliklarin
arttirilmasia yénelik uygulamalardan bahsedilmistir. Ugiincii bdliimde
parafonksiyonel aligkanliklarimizdan biri olan ve agiz dis sagligimizi
etkileyen bruksizmin tan1 ve tedavisi ele alinmistir. Dordiincii boliimde
hayatimizi olumsuz etkileyen akut dis agrisinin dogru teshis ve
tedavisini irdeleyen endodontide acil yaklagimlar konusu incelenmistir.
Son olarak besinci boliimde dis hekimliginde akiler ilag kullanimlarina
yonelik kapsamli bilgi sunulmustur. Bu bilgilerin dis hekimligi
alaninda emek veren tiim meslektaglarima yararl olacagi kanisindayim.

Bu kitabin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen ve destek veren tiim
degerli yazarlarrmiza ve yaymnlanmasini saglayan IKSAD Yaym
ailesine tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Elif Figen KOCAK!2

!Cukurova I:Jniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Adana, Tiirkiye
2Cukurova Universitesi Abdi Siitcii Saglik Meslek Yiiksekokulu, Adana, Tiirkiye
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GIRIS

Son 50 yilda diinyada goriilen teknolojik devrim ile her alanda
oldugu gibi dis hekimliginde de yeni malzemeler ve ileri teknoloji
igeren sistemler kullanima girmistir. Dis hekimliginde kliniklerde ve
laboratuvarlarda ileri teknolojinin kullanilmas1 "dijital is akis1" olarak
bilinir ve restorasyonlarin iiretimindeki insan emegine dayanan zorlu
asamalarin ortadan kalkmasina firsat vermistir (Barazanchi, Li, Al-
Amleh, Lyons ve Waddell, 2017).

Dijital is akisinin temeli li¢ 6geye dayanmaktadir. Birincisi,
veriyi toplamadir ve bunun i¢in ¢esitli optik tarayicilardan yararlanilir.
Bunu, bilgisayar destekli tasarim (CAD) yazilimi kullanilarak toplanan
verilerin tasarimi ve iglenmesi takip eder. Son adim islenen verilerin,
bilgisayar destekli imalat (CAM) ile istenilen malzeme kullanilarak
tiretilmesidir (Van Noort, 2012). Dis hekimliginde, mevcut CAM
sistemlerinin  bircogunun c¢alisma prensibi eksiltmeli yaklasima
dayanmaktadir. Eksiltme teknigi, bilgisayar programi kontroliiyle
istenen geometriyi elde edene kadar malzeme blogunun mekanik olarak
yontulmasi veya kazinmasidir. Bu yontemin dezavantajlari, eksiltme
sirasinda istenilen {riine kiyasla c¢ok fazla materyal harcanmasi,
kaziyic1 frezlerin boyutlariyla elde edilecek detaylarin sinirli olmasi ve
kazima sirasindaki stresin malzemenin yapisinda ¢atlaklara neden
olmasidir (Kessler, Hickel ve Reymus, 2020).

CAD dosyalarint iiretmenin diger bir yolu eklemeli iiretim
sistemleridir. Eklemeli iiretim, American Test ve Malzemeler Dernegi
(ASTM) tarafindan "eksiltmeli iiretim yontemlerinin aksine, genellikle
3 boyutlu model verilerinden nesneler yapmak igin malzemelerin
katman katman birlestirilme siireci" olarak tanimlanir (Barazanchi vd.,
2017; Van Noort, 2012). Eklemeli iiretimde, eksiltme yontemlerinin
aksine, iliretimde kazima sirasinda olusan stres yoktur, kullanilmayan
malzemeler tekrar kullanilabilir ve malzemeden tasarruf saglanir, daha
fazla sayida, daha biiyiilk ve karmasik geometride nesneler iiretebilir
(Jockusch ve Ozcan, 2020).

Ekleme yontemi ilk olarak 1980'lerde miihendislik alaninda
bilgisayarli dosyalardan kati modellerin iiretimi i¢in ortaya ¢ikmis ve
glin gectikce yavas yavas dis hekimliginin de ayrilmaz bir pargasi




haline gelmistir. “Hizl1 prototipleme”, ii¢ boyutlu bilgisayar destekli
tasarim (CAD) verilerinden katman katman ekleme islemiyle bir 3B
model olusturan modern dis hekimliginde yeni bir gelismedir. Eklemeli
iiretim terimi yerine ayrica, “Katmanl {iretim”, “kati serbest formlu
tiretim” veya “3B bask1” terimleri de siklikla kullanilir (Das, Sarkar,
Pal, Adak ve Sarkar, 2019; Kessler vd., 2020; Ozyemisci Cebeci ve
Hanci, 2018).

1.3 BOYUTLU BASKI SURECI

3B yazdirmanin temeli, bir objenin yiizeyinin genellikle STL
(Stereolitografi, Standart Doniisiim Dili, Yiizey Mozaikleme Dili veya
Standart Ucgenleme Dili) dosya formatinda tarif edilmesine dayanur.
STL formati, iiggenleme (mozaikleme) yardimiyla 3B objelerin
ylizeyinin tarifini icerir. Her {icgen ylizey, li¢ kose noktasi ve iiggenin
karsilik gelen yiizey normali ile karakterize edilir. Kivriml ylizeylerde
cokyliizlii (polihedra) tiggenler yardimiyla sekil gergege yaklastirilir.
Cokyiizliilerin sayisini artirmak, sekant hatasini en aza indirir ve nesne
yiizeyini daha yiiksek bir ¢oziiniirliikle tanimlamay1 saglar (Kessler vd.,
2020).

STL dosyalari, insan tarafindan okunabilen kaynak kodu ile
ASCII dosyalar1 (ASCII files with human-readable source code) olarak
saklanabilir ve ikili makine kodundan (Binary machine code) ¢ok daha
az veri igerir. Yazdirmadan énce CAM yazilimi, STL dosyasini birden
cok yatay katmana (xy diizlemi; dilimleme) boler. Farkli dilimler, yol
bilgilerini (xy koordinatlarinda) icerir ve bu dilimlerin sonucunda
yazici i¢in bir komut olusturulur. Daha ince katman kalinliklari, daha
pliriizsliz nesnelerle ve ayni zamanda daha uzun bir baski siiresiyle
iligkilidir. Yazicinin ¢oziiniirliigli, katman kalinligina, yani dikey
dogrulugu temsil eden ve herhangi bir 3D yazicinin temel teknik
ozelliklerinden biri olan z eksenine gore belirlenir. Uretilen nesnelerin
merdiven seklindeki tonlamalari, eklemeli olarak {iretilmis yiizeylerin
karakteristigidir. Egimi az olan yiizeylerde belirgin sekilde goriiniirler
ve bu nedenle yalnizca gercek nesne yiizeyini birebir degil yaklagik
olarak temsil ederler (Kessler vd., 2020).
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Eklemeli iiretimdeki temel siireg, 3B verilere bagli olarak
malzeme tabakalarinin katman katman birlestirilmesidir. Tiim eklemeli
tiretim yontemlerinin siireci, iki diizeye ayrilir. Bunlardan ilki sanal
diizey, verileri toplama ve verileri islemedir. ikinci olarak gercek diizey
ise, bunu izleyen son diizenlemelerden (post-processing) olusur.
(Jockusch ve Ozcan, 2020)(Revilla-Leén ve Ozcan, 2019). Veri
toplama asamasi birkag¢ teknoloji ile gerceklestirilebilir. Bu asamada,
Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRI),
lazer sayisallagtirma veya konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT)
yaygin olarak kullanilmaktadir (Jockusch ve Ozcan, 2020). Veri isleme
asamasinda, CAD yazilimi araciligiyla nesnenin sanal tasarimi yapilir.
Uretim siirecinde objenin iiretim parametrelerini ayarlamak i¢in yazici
yazilimiyla birlikte kullanilabilen bir STL dosyast olusturulur.
Kullanilan yaziciya bagli olarak iiretilen nesnenin sonradan islem
gormesi (Post-processing; orn. Temizleme, alkolle yikama, sonradan
1isikla sertlestirme) genellikle gereklidir (Jockusch ve Ozcan, 2020;
Revilla-Ledn ve Ozcan, 2019).

ASTM  eklemeli iiretim i¢in yedi farkli teknolojiyi
siniflandirmustir:

o Stereolitografi (SLA),

e Malzeme piiskiirtme (material jetting, MJ),

e Malzeme ekstriizyonu (ME) ya da eriyik yigma modelleme
(fused deposition modelling, FDM),

e Baglayic1 piiskiirtme (Binder jetting, BJ), toz yatagi fiizyonu
(powder base fusion, PBF),

e Tabaka laminasyon ya da lamina nesne {iretimi (sheet
lamination, SL) ve

e Direk enerji biriktirme (Direct energy deposition, DEP)
(Khanlar, Rios, Tahmaseb ve Zandinejad, 2021; Methani,
Revilla-Leon ve Zandinejad, 2020; Yavuz ve Yilmaz, 2021).




2.EKLEMELI URETIM TEKNOLOJILERI

2.1.Tank polimerizasyonuna dayanan iiretim (Vat
polimerization-based printing)

2.1.1.Stereolitografi (SLA)

Stereolitografi (SLA), ilk eklemeli tiretim ydntemi olarak
1986’da tasarlayicist Chuck W. Hull tarafindan “Ultraviyole (UV)
1sinla sertlesen bir maddenin birbiri {izerine ince katmanlar halinde
yigilmasiyla kat1 nesnelerin yapilmasi yontemi” olarak tanimlanmigtir
(Liaw ve Guvendiren, 2017; Ozyemisci Cebeci ve Hanci, 2018; Yavuz
ve Yilmaz, 2021; Yildirnm ve Baymndir, 2013). SLA'da UV lazere
maruz kaldiginda polimerize olma 6zelligine sahip bir regine ve bu
recine i¢inde yer alan bir iretim platformu vardir. Lazer, her bir
katmani olusturmak icin nesnenin her bir kesitini tarayarak polimerize
eder. Daha sonra, iiretim platformu, belirlenen katman kalinlig1 kadar
alcalmaktadir. Bu islem, yazdirilan nesne olusturulana kadar
tekrarlanir.

SLA ile 3B baski, nesnenin enine Kkesitlerini tarayarak
polimerize etmek i¢in UV lazer kullanir. Lazer, bir dizi mercek
kullanilarak odaklanir ve ardindan iki motorlu tarama aynasindan
(galvanometre) yansitilir. Tarama aynasi, tabakayi sertlestirmek igin
hassas lazer 1s1mnim1 UV'ye duyarli regine deposuna yonlendirir. Nihai
olarak z ekseni ¢Ozilinlirliigii, sertlesme derinligini belirleyen, foto
baslatic1 ve 1s1mna maruz kalma kosullar1 (dalga boyu, giic ve maruz
kalma siiresi/hiz1) ile boyalar, pigmentler veya eklenen diger UV
emiciler tarafindan kontrol edilir.

Genel olarak, SLA isleminde, katman kalinlig1, yaklasik 15 ila
150 wm arasinda degisebilir ve bu yazicinin modeli ve iireticinin
standartlarina baghdir. Polimerizasyonu saglayan UV 1s18immin dalga
boyu aralig1 yaziciya baglidir, ancak genellikle 200 ila 500 nm arasinda
degisebilir.

SLA teknolojisinin bir avantaji, sicakliga direnci ve kompleks
geometrideki nesneleri yazdirabilme oOzgiirliigiidiir. Bununla birlikte,
nesnelerin iiretiminde ilave destek yapilarinin (support) gerekli olmasi
ise ek malzeme tiiketimi ve buna bagli olarak {iretim siiresini
artirdigindan 6nemli bir dezavantajidir (Revilla-Leén ve Ozcan, 2019).

8 || DiIS HEKIMLIGINDE GUNCEL BiLGILER




SLA, diger eklemeli liretim tekniklerine kiyasla piiriizsiiz bir yiizey ve
ince yap1 detaylarini elde etmek istedigimizde daha yiiksek kalitede
igler iiretir. Ancak pahali olmasi ve polimerize olmamis reginenin
sinirli raf Omriiniin olmas1 dezavantajidir (Alharbi, Wismeijer ve
Osman, 2017; Dawood, Marti, Sauret-Jackson ve Darwood, 2015; Van
Noort, 2012).

Uretimin temel asamalart su sekildedir: Oncelikle CAD
programinda {iretilecek nesnenin ii¢ boyutlu modeli sanal olarak
tasarlanir. Kullanilan yazilim, CAD programinda olusturulan sanal
modeli ince tabakalara boler. Her milimetrede 5 ile 20 arasinda tabaka
olabilir, daha fazla tabaka olmas1 rezoliisyonu artirir. Lazer, tankdaki
rezini sanal modelin bir tabakasini olusturucak sekilde tarayarak ve
sertlestirerek ilk tabakay olusturur. Platform belirlenen tabaka kalinlig
kadar tank icine iner ve lazer yeni tabakayi tarar. Model tamamlanana
kadar bu islem bastan sonra her tabaka icin tekrar edilir. Islem
tamamlandiginda polimerize olmamis rezin kalintilarindan arindirmak
icin model bir ¢oziicii ile yikanir ve rezinin tamamen sertlesmesi i¢in
ekstra olarak UV cihazina konur (Van Noort, 2012).

2.1.2.Dijital 151k isleme (DLP)

Larry Hornbeck tarafindan 1987'de DLP teknolojisinde 3
boyutlu yazicilar tanitildi. DLP, SLA teknolojisine ¢ok benzer oldugu
icin ASTM tarafindan aym eklemeli {iretim kategorisinde kabul edilir.
SLA ve DLP arasindaki temel fark, iiretimi saglayan 1s1k kaynaginin
farkli olmasidir (Revilla-Leon ve Ozcan, 2019)

SLA isleminde, siv1 rezin bir tarama lazeri ile sertlestirilirken,
Dijital 151k isleme (DLP) adli SLA tekniginde ise dijital 151k projektorii
sertlestirme isleminde kullanilir. DLP teknolojisi, dijital mikro ayna
aygit1 (Digital Micromirror Device, DMD) adi verilen dikdortgen ayna
diizenine sahip bir mikrosistem igerir. Mikro aynalarin agis1 ayr1 ayri
ayarlanabilir ve her birinin genellikle iki sabit son durumu vardir. Isik
anahtarlar1 olarak islev gdren mikro aynalar, kaynaktan gelen 15181,
projeksiyon ylizeyine ayr1 pikseller olarak yansitir. Yansitilan
gorlintlinlin ~ ¢oziinlirliigi ayna sayismma karsilik gelir. DLP
teknolojisinin SLA teknigine gore avantaji, her bir alan1 lazerle birbiri




ardina taramak yerine desenli lazer 15181 lireterek her katmanin tek bir
lazer pozlamasi ile sertlestirilebilmesidir. Bu avantaj, yapim siiresini
ilgili katman geometrisinden veya nesne sayisindan bagimsiz hale
getirir. CoOziintirliik, sisteme bagli olarak, DLP yontemindeki piksel
tabanli pozlama nedeniyle daha yiiksek olabilir, ancak iki teknikten
hi¢biri i¢in digerine temel bir tstiinliik atfedilemez (Kessler vd., 2020).

DLP, SLA teknolojisinden daha sig bir re¢ine tanki ve bunun
altina yerlestirilmis her katmani bir kez sertlestiren bir dijital 11k
projektorii kullanir. Tank polimerizasyonuna dayanan iiretimde, basili
yapilar, stabiliteyi ve mekanik Ozellikleri gelistirmek i¢in genellikle
tiretim sonrasi ekstra 1g1ga maruz birakilir (Liaw ve Guvendiren, 2017).

2.2.Miirekkep baski, Malzeme piiskiirtme, Fotopolimer
piiskiirtme (Material jetting, MJ; Photopolimer jetting, Polyjet
printing, PP)

Fotopolimer piiskiirtme ve malzeme piiskiirtme islemlerinde
nesne, birkag lineer piiskiirtme ucuna sahip bir yazici kafasi tarafindan
katmanlar halinde olusturulur. Yontem biiyiik 6lclide geleneksel bir
miirekkep piiskiirtmeli yaziciya benzetilebilir (Yavuz ve Yilmaz, 2021).
Fotopolimer piiskiirtme icin miirekkep damlalar1 yerine sivi bir
fotomonomer kullanilir ve malzeme piiskiirtme (material jetting) icin
mum kullanilir. Daha sonra, ya monomer UV 15181 ile katmanlar
halinde kiirlenir ya da mum {iretim platformunda termal olarak
katilagir. Diger baski islemleriyle benzer olarak, insaat platformu her
katmandan sonra algalir ve bir sonraki katman uygulanir. Bu yontem,
birkag¢ baski kafasinin ayni anda c¢alismasina izin verir. Sonug olarak,
farklt Ozellikte malzemelere ve renklere sahip nesneler {iiretmek
miimkiindiir (Hofmann, 2014).

Uretilecek nesnelerin disar1 ¢ikintili boliimlerini yazdirmak igin,
diger islemlerde oldugu gibi destek malzemesi gereklidir. Destek ya
daha diisiik eriyen bir mumdan yapilabilir ya da geleneksel olarak ana
yapt malzemesinin siitunlarindan olusur. Destek malzemesi olarak
mum kullanilirsa, islem sonrasi 1s1 ile eritilebilir. Buna “eller serbest”
yontemi denir ve 6zellikle hassas nesneler i¢in uygundur. Fotopolimer
puskiirtme ve malzeme pilskiirtme islemlerinde nesnelerin ylizey
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kalitesi ve baski1 ¢oziiniirliigii ¢ok yiiksektir ve katman kalinliklar1 20
um'den az oldugunda herhangi bir yiizey bitirme igslemi gerektirmez.
SLA ve DLP'ye benzer sekilde fotopolimer gilines 1s18ina ve 1siya
savunmasizdir. Fotopolimer piiskiirtme ve malzeme piiskiirtme oldukga
yaygin teknolojilerdir ve fotopolimer piiskiitme ve malzeme
puskiirtme islemleri kullanilarak ylizey kalitesi yiiksek modeller
tiretilebilir (Kessler vd., 2020).

2.3.Malzeme ekstriizyonu, Eriyik yigma modelleme
(Material extrusion, ME; Fused deposition modelling, FDM; Fused
filament fabrication, FFF)

Eriyik yigma modellemesi (FDM) ilk olarak Scott Crump
tarafindan kurulan Stratasys tarafindan gelistirilmistir ve “Fused
Deposition Modeling” ticari adiyla korunmaktadir. Eriyik yigma
modelleme yonteminde birka¢ teknik mevcuttur. Genel olarak bu
teknikler bir basliktan (nozul) materyallerin sikilmasina dayanir
(Ozyemisci Cebeci ve Hanci, 2018). Bu ydntem, plastik, graniil ya da
tel filament gibi termoplastik bir malzemenin ekstriizyonuna dayanan
bir 3B baski yontemidir. Malzemenin bulundugu basliktan malzeme
cekilir, 1sitilir ve ardindan katman katman biriktirilir. Baslik yatay
olarak hareket edebilir ve her yeni katman yerlestirildikten sonra iiretim
platformu dikey olarak yukar1 ve asagi hareket eder (Revilla-Leon ve
Ozcan, 2019; Yavuz ve Yilmaz, 2021).

FDM ve patentsiz terim olan “Fused Filament Fabrication”
(FFF) ad1 verilen yontemler filament ekstriizyonu prensibiyle calisir.
Polilaktitler, akrilonitril-biitadien-stiren ve mumlar gibi termoplastik
malzemeler, ¢esitli filament kalinliklarinda tedarik edilir, yazicida bu
malzemeler sicak ugta eritilir ve ilgili xy koordinatlarinda {iiretim
platformuna uygulanir. Baz1 cihazlarda sogumayla bozulmay1 en aza
indirgemek ic¢in 1sitmali Uretim odalart kullanilir. SLS ve SLA
stireclerine kiyasla FFF'de tek tek katmanlarin daha az baglanmasi
nedeniyle, artmis anizotropiye sahip {riinler olusturulur. Bu iiriiniin
Ozelliklerinin iiretim yonline bagli olarak degismesi demektir ve
dolayisiyla baski isleminden 6nce nesnelerin hizalanmasina 6zel dikkat
gosterilmesini gerektirir. Uretim sirasinda destek yapilari (support)




genellikle ayn1 malzemeden olusturulur. 200 pm'lik katman kalinliklar
nedeniyle nesnelerin ylizeyi iiretilen tabakalar arasindaki farktan dolay1
diger yontemlere gore genellikle daha basamakli goriiniir (Kessler vd.,
2020).

FDM siireci, nihai iiriin kalitesini etkileyen birgok faktore
sahiptir, ancak bu faktorler basarili bir sekilde kontrol edildiginde
biiylik potansiyele ve uygulanabilirlige sahiptir. FDM, diger tiim 3D
baski islemlerine benzemekle beraber, farki iiriin katman katman
olusurken, malzemenin bir basliktan sabit bir basin¢ ve sabit bir hizla
cikarak eklenmesi geregidir. Dogru sonuglarin alinmasi i¢in
malzemenin bagliktan ¢ikis hiz1 ve basincinin sabit tutulmasi gerekir.
Nihai tirlinlin katmanlari, sicaklik kontroliiyle veya kimyasal ajanlarin
kullanimiyla birlestirilebilir. Ek olarak, malzemeyi biriktiren bashigin
her zaman bir yarigap1 olacaktir, ¢linkii tam olarak kare bir bashk
yapmak miimkiin degildir ve bu durum basilan nesnenin nihai kalitesini
etkileyecektir. Diger yontemlere goére iiretimin dogrulugu ve hizi
diistiktiir ve nihai {rliniin kalitesi malzeme bagliginin kalinlig1 ile
sinirlidir. Bu yontem yiiksek dayanikliliga sahip iiriinlerin iiretiminde
kullanilirken, yer¢ekimi ve ylizey gerilimi de hesaba katilmalidir.
(Revilla-Leén ve Ozcan, 2019).

2.4.Yapistiricl ile katmanh imalat (Binder jetting, Powder
binder)

Bu yontem fotopolimer piiskiirtme islemine benzer ve toz
halindeki bir tabakaya basingli bashklarla yapistirict uygulayarak
nesneleri iiretmeye dayanir. Her katmandan sonra yapi platformu
alcalir, yeni bir toz katmani serilir objenin olusacagi koordinatlara
yapistirict madde uygulanir ve obje olusana kadar bu devam eder.
Basil1 nesne tamamen destekleyici bir alt tabaka ile ¢evrelendiginden
destek yapilara ihtiya¢ yoktur. Metal ve cam tozlar1 kullaniliyorsa,
nesne daha sonra yapistiricinin yakildigi bir sinterleme islemine tabi
tutulabilir.  Yapistirict  igeriginin fazla olmasi sonucu, {retilen
nesnelerde yliksek sinterizasyon biiziilmesi ve porozite olabilir. Birkag
bask1 baghigi kullanarak farkli renklerde nesneler olusturulabilir. Dis
hekimliginde karmasik geometriler nedeniyle, toz/yapistirict kullanan
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baglayici piiskiirtme islemi ¢ogunlukla cerrahi planlama modelleriyle
smirhidir (Khanlar vd., 2021; Kessler vd., 2020; Yavuz ve Yilmaz,
2021).

Yapistirict  ile katmanli imalatta, basilacak nesnelerin
dogrulugunu ve dayanmikliligin etkileyen faktorler: kullanilan toz
malzemelerin  6zellikleri, baglayicilarin  6zellikleri  (baglayicinin
miktari, kuruma giicli seviyesi ve kuruma stiresi), iiretilecek objenin
parcalarinin oryantasyonu, geometrik ozellikleri ve son islemlerdir
(post-processing). Bununla birlikte bu yontemde, malzemenin
birlesmesinde baglayict madde etkili oldugu i¢in diger eklemeli iiretim
teknolojilerindeki tipik bir sorun olan 1siya bagl artik gerilimlerin
olmadig diisiiniiliir (Khanlar vd., 2021).

2.5.Toz yatag fiizyonu (Powder bed fusion, PBF)

Toz yatag: flizyonuyla iiretim; secici lazer sinterleme (Selective
Laser Sintering, SLS), direkt metal lazer sinterleme (Direct Metal Laser
Sintering, DMLYS)), secici lazer ergitme (Selective Laser Melting, SLM)
ve elektron 1511 ergitmeden (Electron Beam Melting, EBM) olusur.
Toz yatagi fiizyonuyla iiretim, bir platform {izerine serilmis tozlarin, bir
lazer 1511 veya bir baglayici ile birlestirilmesiyle olur. Birlesmenin
ardindan, baska bir toz katman1 6nceki katmanlarin iistiine serilir ve ii¢
boyutlu nesne iiretilene kadar birlestirilmeye devam edilir (Arslan,
Nalbant, Nalbant ve Nadirov, 2021).

2.5.1. Lazer tozu sekillendirme

Lazer radyasyonu ile sinterlenebilen veya eritilebilen ve
soguduktan sonra katilasabilen tiim toz halindeki malzemeler,
genellikle segici lazer sinterleme (SLS) veya lazer eritme (SLM)
isleminde kullanilabilir. Malzeme yelpazesi plastik ve metalik
malzemelerden seramik malzemelere kadar uzanir. Dis hekimliginde bu
yontemler daha ¢ok metalik malzemeler i¢in kullanilmaktadir (Kessler
vd., 2020).

SLM ve SLS iiretim yontemlerinde, istenen nesneyi olusturmak
icin kullanilan toz halindeki malzemeye lazer aynalar araciligiyla
yonlendirilir. CAD verilerinden alinan bilgiye gore lazer isininin




ylzeyde olusturdugu 1s1, ylizeydeki tozu istenilen sekilde bir araya
getirir. Sistem toz tabakasinin altinda hareketli bir platforma sahiptir.
Tarayici sistem araciligiyla istenen bolge tarandiktan sonra, ilk katman
olusur ve bu hareketli platform, katman kalinlig1 kadar asagi iner ve
platforma tekrar toz serilir. Istenen nesne olusana kadar bu déngii
tekrarlanir (Yavuz ve Yilmaz, 2021).

Tozla doldurulmus tank ilk 6nce malzemenin erime noktasina
yakin bir yerde ve sogutma dongiisii sirasinda yeniden kristallesme i¢in
gereken sicakligin iizerinde 6n 1sitmaya tabi tutulur. Tozun 6nceden
1sitilmast nedeniyle, ayr toz pargaciklarini birbirine kaynastirmak veya
sinterlemek i¢in daha diisiilk enerjili lazer yeterli olur. Bu sekilde
tiretilen objenin  bozulmasmma yol agabilecek biiyiik termal
farkliliklardan da kagmilir. Yiiksek giicli CO2 lazerler, {iretim
platformu tek katman kalinlig1 kadar algalmadan 6nce toz pargaciklarini
iki boyutlu olarak belirlenen bolgelerde eritir veya sinterler. Bu
yontemde materyal seg¢iminde tanktaki partikiillerin sikistirilmasini
etkiledigi i¢in, malzemenin termal davranist kadar, partikiillerin
boyutu, sekli ve yogunlugu da 6nemlidir. Kiiresel partikiiller, diizensiz
partikiillerden yuvarlanmaya karsi daha az direng gosterdikleri i¢in
daha siki bir sekilde paketlenebilirler. Cok kiiciik partikiiller, asir
kohezyon veya elektrostatik itme kuvvetleri nedeniyle zorluga neden
olurlar. Toz yataginin on 1sitma sicakligi gibi faktorlerin de toz
partikiillerinin yogunlugu iizerinde etkisi vardir. Nesne tamamen
ergimemis tozla cevrelendiginden, teorik olarak ek bir destek yapisi
gerekli degildir. Bununla birlikte, pratikte, destek yapilar 1s1y1 dagittigi,
i¢c gerilimi azalttigt ve {retilen objenin parcalarinin bozulmasin
onledigi i¢in degerli olduklarin1 kanitlamiglardir. Destek yapilari son
isleme sirasinda objeden ayrilacagi igin, destek yapilari liretilen objenin
(6rnegin, kismi protezler) simantasyon ylizeyi gibi 6nemli olan
bolgelerinde bulunmayacak sekilde baskidan Once hizalanmalidir
(Kessler vd., 2020).

"Lazer sinterleme" ve "lazer eritme" terimleri tutarsiz bir sekilde
yorumlanmaktadir. Bu iki yontem ayrica, bazilart belirli sirketlerin
marka adlarin1 temsil eden (6rnegin, direkt metal lazer sinterleme,
DMLS veya lazer CUSING) birkag alt kategoriye ayrilir. Ancak, temel

14 || DiS HEKIMLIGINDE GUNCEL BiLGILER




olarak bu yazicilarin liretim prensibi aynidir. SLS, bir nesnenin tek tek
katmanlarinin sinterlenmesi olarak tanimlanir; bu, bir lazerin ytlizeydeki
tek tek malzeme parcaciklarii kaynastirmasi anlamina gelir. Bu
sekilde, sadece kismi bir erime islemi gerceklesir. Ancak SLM’de,
malzeme tozu dogrudan isleme noktasinda sinterlenmek yerine,
bolgesel olarak eritilir (Kessler vd., 2020). Bununla birlikte, SLS
yontemiyle seramikler, polimerler ve metaller gibi bir¢ok malzeme
kullanilabilirken, DMLS yo6ntemi metal sinterizasyonunda kullanilir
(Alharbi vd., 2017).

2.5.2.Elektron 1s1nh eritme (Elektron beam melting, EBM)

Teknoloji, yiiksek vakumda bir elektron 1s1n1 ile katman basina
metal tozu katmanini eriterek oldukga iyi netlikte metal pargalar
uretebilir. Elektron akisi, bir tungsten filamanin 1sitilmasiyla
olusturulur ve 1s1n daha sonra bir manyetik alan kullanilarak
yonlendirilir. Isik yerine elektron kullandigi igin 1sindaki enerji ¢ok
yiiksektir. Sonug olarak, bazi metal sinterleme tekniklerinin aksine,
pargalar tamamen yogun, bosluksuz ve son derece giicliidiir. Bu
teknoloji, 06zellestirilmis implantlarin  yapimi igin ortopedi ve
maksillofasiyal cerrahide halihazirda genis uygulama alani bulmustur.
En c¢ok kullanim nedenlerinden birisi, cp-titanyum, Ti-6Al-4V ve
Co/Cr dahil olmak iizere bir dizi alasimda oldukca gdzenekli yapilar
olusturma yetenegidir. Gozenekli yapilariin potansiyel faydasi,
mekanik 6zelliklerin kemige, 6zellikle elastik modiile daha yakin uyum
saglayacak sekilde uyarlanabilmesidir. Ek olarak, goézenekli yapi
kemigin i¢ine dogru biiylimesine izin verir ve kemigin daha iyi
sabitlenmesini saglar (Van Noort, 2012; Yavuz ve Yilmaz, 2021).

2.6.Lamine nesne iiretimi (LOM-Laminate object
manufacturing)

Lamine nesne iiretimi (LOM), tabaka veya malzeme rulolarinin
katman katman kesilmesine ve laminasyonuna dayanan, ticari olarak
mevcut ilk eklemeli {iretim yontemlerinden biridir. Yontem iki sekilde
uygulanabilir. Ardisik katmanlar, 6nce mekanik bir kesici veya lazer
kullanilarak hassas bir sekilde kesilir daha sonra birbirine yapistirilir
(bicimlendir-sonra-bagla) ya da katmanlar birlestirildikten sonra kesilir
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(birlestir  sonra-bicimlendir).  Bi¢imlendir-sonra-bagla  yontemi,
ozellikle seramik ve metalik malzemelerin termal baglanmasi icin
kullanighdir ve bu da yapistirmadan 6nce fazla malzemeleri ¢ikararak
igcerde kalan ozelliklerin olusturulmasimi kolaylastirir. Kesim sonrasi
fazla malzeme destek i¢in birakilir ve islem tamamlandiktan sonra
cikarilip geri doniistiiriilebilir. LOM, polimer kompozitler, seramikler,
kagit ve metal dolgulu bantlar gibi ¢esitli malzemeler i¢in kullanilabilir.
Malzemelerin tipine ve istenen Ozelliklere bagli olarak yiiksek sicaklik
gibi son islemler gerekebilir (Ngo, Kashani, Imbalzano, Nguyen ve
Hui, 2018; Stansbury ve Idacavage, 2016; Yi, Liu, Zhang ve Xiong,
2004).

2.7. Direkt enerji biriktirme (DED/Direkt Energy
Deposition)

Dogrudan enerji biriktirme (DED), mevcut bilesenlere malzeme
eklemek ic¢in yaygin olarak kullanilan daha kompleks bir iiretim
metodudur. Dogrudan hammaddenin kii¢iik bir bolgesine odaklanir ve
eritmek i¢in bir enerji kaynagi (lazer veya elektron 1s1n1) kullanilir.
Erimis malzeme daha sonra cokeltilir ve alt tabakaya kaynasir. Bu
adimlar, tim katmanlar ¢okene kadar tekrar edilir (Arslan vd., 2021;
Gibson, Rosen ve Stucker, 2015).

Dogrudan enerji biriktirme (DED) siireci, dogrudan segilen bir
tozdan tamamen yogun metal bilesenler olusturabilen yeni bir hizh
iretim teknolojisidir. Metalik bir ylizeyi yeniden tasarlamak icin
lazerlerin konsantre enerjisinin malzeme etkilesimi ile kullanilmasini
icerir. Ek olarak, DED, yiiksek biriktirme hizi, substratin diisiik
eriyiklikte olmasi ve diisiik distorsiyon dahil olmak {izere geleneksel
olarak kullanilan yontemlere goére bazi avantajlar sunar (Elshazli,
Elshaer, Hussein, Al-Sayed, 2021).

Diger eklemeli iiretim yontemleriyle karsilastirildiginda, DED
toz yatakli flizyon kadar karmagik yapilar iliretemez. Bunun nedeni,
karmagik geometriler i¢in daha yogun destek yapilarma (veya ¢ok
eksenli biriktirme) ihtiya¢ duyulmasi ve DED'deki daha biiyiik eriyik
havuzlarinin, kii¢iik 06lgekli ozellikleri iiretme kabiliyetinin az

16 || DiS HEKIMLIGINDE GUNCEL BiLGILER




olmasidir. Ayrica {iriinler yiiksek yiizey piiriizliiliigiine ve daha diistik
hassasiyete sahiptir (Gibson vd., 2015).

DED, dis hekimligi alaninda zayif dogruluk ve yiizey kalitesine
bagli olarak implantlarda bile oldukc¢a nadir goriilen bir islemdir.
Yonlendirilmis enerji biriktirmede genellikle kullanilan malzemeler,
implantlar i¢in titanyum alagimlari gibi metallerdir (Salmi, 2021).

3.PROTETIK DIiS TEDAVISINDE 3B YAZICILARIN
UYGULAMA ALANLARI

Bugiin, dis hekimliginde eklemeli iiretim tekniklerinin dncelikle
iki yone dogru ilerledigini sdyleyebiliriz. Bunlar, fotopolimerizasyon
ve toz bazli baskidir. SLA/DLP/MIM yoéntemleri restorasyonlar
(kuronlar, kopriiler, kaplamalar, sabit protez alt yapilar1 gibi), modeller,
cerrahi  kilavuzlar ve ortodontik apareyler olusturmak ig¢in
fotopolimerizasyon teknolojisini ve giiclendirilmis metal veya seramik
dolgularla doldurulmus 1siga duyarli regineleri kullanir (Liaw ve
Guvendiren, 2017).

3.1.3B baski mum modelajlar:

Geleneksel yontemlerle mum modelaj yapimi metal alt yapi,
preslenmis seramik kronlar ve hareketli protez iskeletlerinin yapiminda
en kritik ve yogun emek gerektiren adimdir. Bu zaman alic1 gérevde,
modelajin kalitesi teknisyenin emegine ve dikkatine baglidir. Eklemeli
tretim teknolojisinin popiilerlesmesiyle, geleneksel mum modelaj
iiretim silirecini  basitlestiren ve hizlandiran yeni bir yaklagim
miimkiindiir (Das vd., 2019).

Agiz i¢i optik tarayicilar veya laboratuvar tarayicilariyla
dislerin, implantlarin ve dental arkin sanal bir modelini gelistirmek
glinimiizde miimkiindiir. Bu sanal modeller yardimiyla tedaviler
planlanabilir ve CAD yazilimiyla restorasyonlar tasarlanabilir. Bu
tarama verileri ve CAD tasarimi, kuron veya koprii kopingleri, implant
dayanaklarim1  ve kopriileri  frezelemek veya yazdirmak igin
kullanilabilir. 3B baski, kaylp mum islemi i¢cin mum modelaj
tretiminde kullanilabilir. Re¢ine/mumda baski yapmanin ve ardindan
geleneksel dokiim yaklagimi kullanmanin avantaji, metallerin dogrudan




3B baskisindan ¢ok daha az son isleme gerektirmesidir. Dogrudan
metal baski yapmak, ayrica daha maliyetli teknolojilerin kullanilmasini
gerektirir (Dawood vd., 2015). Farkli 3B baski teknolojileri i¢in birgok
dokiilebilir polimer mevcuttur. Bu polimerler geleneksel yontemlerle
dokiilebilir (Revilla-Ledén ve Ozcan, 2019).

Eklemeli iiretimle mum modela; uygulamasinin dort avantaji
vardir. Ilk avantaj, yiiksek iiretim hizidir. Eklemeli iiretim teknikleri ile
dis laboratuvar saatte 150 iinitenin iizerinde iiretim hizina kolaylikla
ulagabilir. Diger avantajlar ise, standart duvar kalinhigr ve yiiksek
hassasiyette uyuma sahip mum kopinglerin iiretimi, azalmis tijleme
siresi, azalmis tesviye ihtiyacidir. Mum modelaj ylizeyindeki
diizensizlikler 3B baski yonteminde olmadigi i¢in, dokiimden sonraki
metalin bitim igslemleri kisalir (Sun ve Zhang, 2012).

3.2.3B baski dental modeller

Eklemeli iiretimin ilk uygulamalarindan birisi sabit dental
protezler liretmek amaciyla ya da teshis amacli modeller elde etmek
icin dijital Ol¢iiniin ger¢ek model haline getirilmesiydi. Sabit protez
iretimi sirasinda eger dijital Ol¢cli alinmigsa 2 sekilde {iretim
tamamlanabilir:  eklemeli yOntem veya frezeleme ydntemiyle
olusturulan monolitik tam kontur restorasyon veya bu sekilde iiretilen
alt yap iizerine seramik uygulanmasi. Ik ydéntemde marjinal ve i¢
uyum, temas noktalar1 gibi 6zellikler restorasyonun sanal tasariminda
yani STL dosyasinda belirlenir. Restorasyonun dogrulugu, dijital
Olcliye, tasarima ve cihazin iretimine bagli oldugu icin elde tutulan
gercek bir model iiretmek gerekmeyebilir. Tkinci secenekte ise sanal
tasarim iizerinde sadece marjinal ve i¢ uyum belirlenir. Bu nedenle,
kontak noktas1 ve okliizal temasi saglamak i¢in seramik uygulamasinin
gercgeklestirilecegi bir model iiretilmesi gerekir (Revilla-Leon ve
Ozcan, 2019).

Taranmis bir dijital dosya ile bir dental calisma modeli
tiretmenin iki tiir yeni yolu vardir; ilki frezeleme yoluyla {iretim digeri
ise bir 3B baski ile eklemeli iiretim teknigidir. Dental literatiire gore,
SLA yontemi gibi 3B iiretim ydntemlerinin frezelemeye gore daha
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yiiksek dogrulukta dental modeller iiretebildigi gosterilmistir (Revilla-
Leodn ve Ozcan, 2019; Yoo, Kim, Heo, Koak ve Kim, 2021).

SLA, DLP, MJ, BJ ve FFF eklemeli iiretim teknikleri ile dental
modellerin olusturulabildigi bilinmektedir (Kessler vd., 2020)(Liaw ve
Guvendiren, 2017). Yiiksek hassasiyet ve verimlilikleri nedeniyle DLP
yazicilarin en ¢ok kullanildigr alanlardan birisi master modellerin ve
segmentli modellerin iiretimidir. Ozellikle, oral implantoloji igin
modellerin bu sistemlerle iiretilmesi ilgi ¢ekici bir uygulama olarak
goriinmektedir. Restorasyonlarin proksimal ve okliizal uyumu tizerinde
belirleyici bir etkiye sahip oldugundan, 3B modelde laboratuvar
analoglarmin hassas konumlandirilmast ¢ok o6nemlidir (Schweiger,
Edelhoff ve Giith, 2021). Bununla beraber, tiretim hizi, {iretim
hassasiyeti ve maliyeti 3B yazici se¢iminde olduk¢a 6nemlidir. Bask1
dogrulugu, parametre ayarlar1 optimize edilerek de gelistirilebilir (Y00
vd., 2021).

3.3.Tam protezler

Dijital sistemlerin gelistirilmesiyle birlikte, tam protezlerin de
dijital {iretimi miimkiin olmustur. Protez kaidesinin frezelenebildigi
veya hem protez kaidesinin hem de protez dislerinin tek parca halinde
frezelenebildigi CAD/CAM prosediirleri yoluyla tam protezlerin elde
edilmesi miimkiin oldugu gibi 3B yazicilarda da yazdirilabilmesi
mimkiindiir. Dijital Olclilerle (heniliz tam dissiz agizlarda yeterli
olmadigr diisiiniilmektedir), CBCT den alinan verilerle veya geleneksel
yollarla alinan 6l¢iilerin taranmasi yoluyla elde edilebilirler. DLP, SLA,
Polijet gibi eklemeli iiretim yontemleriyle tam protezlerin kaidelerini
ve dislerini ayr1 ayri tasarlayip liretebilmek miimkiin oldugu gibi tek
parca halinde de iliretmek miimkiindiir. Bu teknolojide baglangicindan
bu yana Onemli ilerlemeler kaydedilmistir, ancak su anda bilimsel
literatiirde higbir klinik caligma veya klinik rapor bulunmamaktadir
(Revilla-Leon ve Ozcan, 2019).

3.4.Bireysel ol¢ii kasiklar:
Bireysel olcii kasiklar1 da eklemeli iiretim teknolojileri ile
tiretilebilirler. Sahsi kagigin CAD tasarimi, 6l¢ii materyali i¢in homojen




bir bosluk olusturulmasini saglar ve manuel prosediirleri azaltir. Tam
dissiz hastalarda ve tam ark implant Gl¢ii alinmast i¢cin 3B baskili
bireysel kasiklarin iiretimi daha 6nce rapor edilmisti. Bununla birlikte,
bu iiretim siireci, sahsi kasigin gerekli oldugu herhangi bir klinik
prosediirde de kullanilabilir (Revilla-Ledn ve Ozcan, 2019).

Bireysel 6lcti kasiklarinin tiretimi, DLP baski teknolojisinin hizi
nedeniyle 6zellikle bu yontemle iiretilmesini cazip hale getirmektedir.
Piyasada mevcut olan CAD vyazilimlari, bireysel Ol¢ii kasiklarinin
sadece birka¢ adimda optimum uyum parametreleriyle tasarlanmasina
izin vererek Onemli Ol¢lide zaman tasarrufu saglar. Bireysel Olgii
kasiklar1  ¢ikarma sirasinda  Olgliniin @+ geri  doniisii  olmayan
deformasyonunu onlemek icin de Onemlidir. Teknik avantajlarina
ragmen, su anda bireysel kasik rezinleri ve cihazlar pahali oldugu igin,
onlar1 yalmizca implant Ol¢ii kasiklar1 i¢in uygun hale getirdigi
belirtilmelidir. Bu baglamda dijital modeller zaten mevcut olacagindan
ve planlanan implantlarin konumu kagik iiretimi i¢in bir temel olarak
kullanilabileceginden, bunlan dijital implant planlamasi ile birlestirmek
tavsiye edilebilir goriinmektedir (Schweiger vd., 2021).

3.5.Gegici protezler

Sabit protezlerin yapimu siiresinde gegici restorasyonlar, pulpal
hassasiyeti Onledikleri, c¢ignemeye yardimecr olduklari, dislerin
pozisyonunu koruduklar1 ve disleri fonksiyonel yiiklere Kkarsi
koruduklar1 i¢in olduk¢a onemlidir. Gegici restorasyonlar geleneksel
yontemlerle yapilabildigi gibi CAD/CAM teknolojisiyle kazinarak ve
3B yazicilarda basilarak da iiretilebilir (Dikova, 2019). SLA, DLP, MJ
literatiirde gegici restorasyonlar iiretmede kullanilan yontemler olarak
belirtilmektedir (Kessler vd., 2020; Revilla-Leon, Meyers, Zandinejad
ve Ozcan, 2019b).

DLP teknolojisi tiiretim hizi ve maliyet agisindan gecici
protezlerin tiiretimi i¢in en sik kullanilan yontemlerden birisidir.
Yapilan ¢aligmalarda diglerin dikey eksenleri baski yoniine (Z ekseni)
paralel olacak sekilde konumlandirilmalari, final fotopolimerizasyon
sirasinda deformasyonlarin azaltilmasi i¢in destek sayisi (dis basina >4)
artirilmasi onerilmistir (Dikova, 2019).
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Gecici  kron koprii Uretiminde 3B baski ydntemlerinin
kullanilmasi1 dogruluk, mekanik ve biyolojik o6zellikler yoOniinden
yapilan bir¢ok calismada basarili bulunmustur. Mevcut veri eksikligi
nedeniyle, gecici kopriilerde kullanilabilecek maksimum goévde sayisi
belirsizligini  korumaktadir. Bu  malzemelerin  tamir  edilip
edilemeyecegi veya geleneksel malzemelerle tamirinin uygun olup
olmadigi da heniiz belirsizdir. Ayrica, bu materyallerin agizdaki
zamana bagli degisimleri heniiz incelenmemistir. (Arslan vd., 2021;
Revilla-Leon vd., 2019b).

3.6.Cene yiiz protezleri

Eklemeli iiretim ile ¢ene yiiz protezlerinin ii¢ boyutlu tasarim ve
tiretimi ile fasiyal defektlerin protetik rehabilitasyonu yapilabilmektedir
(Van Noort, 2012). Eklemeli iiretimle birlikte bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans kullanilarak, geleneksel Ol¢ii almaksizin defekt
bolgesine uyumlu ¢ene yliz protezleri dijital olarak iiretilebilmektedir.
Morfolojiyi saglama, ortalama yiiz formunu elde etmedeki basarisi
sebebiyle dijital yontemlerin bu alanda kullanimi popiilerlesmistir.
CAD/CAM ile kazima yoOntemiyle ince iiretilmesi basarilamayan
kenardaki dokuyla birlesim kisimlarinin eklemeli iiretimle oldukgca ince
tiretilebilmesi daha dogal goriiniimlii protez iiretimi i¢in 3B yazicilart
cazip kilmaktadir (Feng vd., 2010).

3.7.Metal alt yapilar

Kaylp mum dokiim yontemi, metal alt yapi iiretmenin
geleneksel yoludur. Bu yontem, bircok manuel adimi igeren uzun ve
yogun emek gerektiren bir siiregtir. Bir CAD/CAM frezeleme
sistemlerinin tanitilmasiyla, frezeleme yoluyla (CAD tasarimina gore)
metal alt yapilar iretilebilir; ancak bu frezeleme islemi de zaman
alicidir ve frezler asinmaya maruz kaldigi icin siklikla degismesi
gerekir. Ayrica, bu sekilde bir bloktan kazima yapildig1 i¢in
malzemenin ¢ogu bosa gider. Son zamanlarda, eklemeli {retim
teknolojileri 6zellikle segici lazer eritme (SLM) ve secici lazer
sinterleme (SLS) teknolojisi, farkli malzeme ve sekillerde yiiksek
hassasiyetli metal pargalarin hizli tiretimi i¢in biiyiik ilgi gormektedir.




SLS/SLM katman bazinda, bilgisayar kontrollii bir lazer 1511 tarafindan
saglanan termal enerjiyi kullanarak ardisik metal toz katmanlarini
secici olarak birlestirerek karmasik 3B parcalarin iiretilmesine izin
verir. Ayrica kalan islenmemis metal tozu tekrar kullanilabilir. Dis
protezleri, karmasik geometrileri ve uzun manuel 6n veya son islemlere
gerek kalmadan bireysellestirilebilmeleri nedeniyle SLS/SLM
araciligiyla islemeye ¢ok uygundur (Sun ve Zhang, 2012).

SLS metal alt yapr iiretiminde kullanilmasinin avantajlari;
is/zaman oraninin oldukca yiliksek olmasi, toz malzemenin oldukca
kolay ve hassas bir sekilde islenebilmesi, imal edilmis model ig¢in
gerekli bitirme islemlerinin minimum seviyede olmasidir. On dort tiyeli
alt yapilara kadar tek parca halinde iiretim yapilabilir. Tek seferde
toplam 90 {liye metal alt yapimin iretiminin gerceklestirilebilmesi,
dokiime kiyasla iiretim sonrasi diizeltmelere daha az gereksinim
duyulmast nedeniyle bu yoOntemde zamandan biiyiilk kazang
saglanmaktadir. Lazer sinterleme ile firetilen metal alt yapilarda,
dokiim sirasinda meydana gelen biiziilme ortadan kalktigi ic¢in, ¢ok
iyeli restorasyonlar, destek disler iizerine pasif olarak yerlesmektedir
(Yildirim ve Bayindir, 2013).

Eklemeli iiretim, umut verici bir metal iiretim yontemidir.
Gegmiste, SLS tabanli makineler, karmasik bir son islem gerektiren
oldukca zayif ve goézenekli yapilar {iretiyordu. Bununla birlikte,
teknigin dogrudan metal lazer sinterleme (DMLS) olarak adlandirilan
bir c¢esidi, dayaniklilig1 yiiksek, pordzsiiz son friinler {iretme
kabiliyetiyle 6n plana ¢ikmistir. DMLS teknolojisi kullanilarak iiretilen
metal destekli porselen kronlarin dogrulugunu karsilagtiran ¢alismalar,
dis protezlerinde kullanim i¢in tatmin edici bir marjinal uyuma sahip
oldugunu belirtmektedirler (Barazanchi vd., 2017).

3.8.Hibrit seramikler

Daimi olarak kullanilacak dis protezlerinin agizda miimkiin olan
en uzun siire kalmasi istenmektedir. Agiz boslugu 1s1, nem, mikrobiyal
yuk gibi olduk¢a zorlu kosullar1 barindirdig1 i¢in malzemelerin agizda
kullanilabilmek i¢in saglamasi gereken sartlar olduk¢a fazladir. Daimi
restorasyonlarin, hem yiiksek mekanik strese hem de agiz boslugunda
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bulunan ¢esitli kimyasal islemlere dayanabilmesi gerekir. Asinma
siiresi boyunca hi¢bir zararli madde agiga ¢ikmamali ve bakteri
birikimini (plak) 6nlemek i¢in malzemeler piiriizsiiz bir yiizeye sahip
olmalidir. Ek olarak, marjinal ve i¢ uyumu yiiksek, pratik ve ekonomik
bir tiretim siireci olmalidir (Schweiger vd., 2021).

Subat 2020'de, 3B baski ile kullanilabilen seramikle
giiclendirilmis hibrit malzeme tanmitilmigtir. Bu hibrit regineler tek
kuronlar, inleyler, onleyler ve laminalar liretmek i¢in kullanilabilecegi
sOylenmektedir. Materyalin, kirllma dayanimi (baslangicta ve yapay
yaslandirma sonrasinda), asinma direnci, simanin uzun siireli stabilitesi,
¢Ozliniirliigli ve sitotoksisitesi arastirilmistir. DLP ve SLA yazicilar bu
rezinle uyumludur. Yap: platformunda ayni anda 20 adede kadar
restorasyon basilabilir. Baski isleminden sonra iiriinler etanol
kullanilarak temizlenir ve kumlama yapilir. Restorasyonlar daha sonra
ekstra olarak 1sikla sertlestirme iinitesinde polimerize edilir. Basil
restorasyonlarin yiizeyi plriizsiiz ve homojen oldugundan, bitirme
adimi  ylizeyin  diizlestirilmesi ve ardindan cilalama ile
sinirlandirilabilir. Alternatif olarak, polimerize edilen restorasyonlar,
ticari olarak temin edilebilen kompozit regine boyalar1 kullanilarak
makyaj yapilabilir. Self adeziv resin simanlar kullanilarak simante
edilebilirler (Schweiger vd., 2021).

3.9.Seramik restorasyonlar

Eklemeli iiretim protetik dis hekimliginde metalik kronlarin,
altyapilarin ve regine bazli bilesenlerin iiretimi i¢in ticari olarak kabul
edilmistir. Bununla birlikte, seramik protezlerin {iretimi i¢in eklemeli
tiretimin gelistirilmesi halen devam etmektedir. CAD/CAM yontemiyle
frezeleme, 20 yili agkin bir siiredir seramik restorasyonlarin imalatinda
yaygin olarak kullanilan olgun bir teknolojidir. Bununla birlikte, bu
teknolojiyle iligkili baz1 dogal dezavantajlar vardir. Seramik
restorasyonlar, frezeleme i¢in yari sinterlenmis veya tam sinterlenmis
bloklar kullanilarak iiretilebilir. Tam sinterlenmis bloklarin islenmesi,
restorasyona boyutsal hassasiyet ve dogruluk saglarken, ayn1 zamanda
frezleri agir asmmmaya maruz birakir ve restorasyonun uzun
omirliilligiine zarar veren seramik yilizeyindeki mikroskobik catlaklar




olusmasina sebep olur. Isleme kolaylig1 géz 6niine alindiginda, ticari
sistemlerin ¢ogu, restorasyonlar1 frezelemek i¢in yar1 sinterize bloklar
kullanir. Ancak, restorasyonun sonradan sinterlenmesi sonucu termal
bliziilme nedeniyle boyutsal degisiklikler olabilir. Eklemeli {iretim,
frezeleme yonteminin dezavantaji olan kazimaya bagl stresin
restorasyonun ic¢inde birikmesini Onler. Ayrica eksiltmeli yontemde
frezle {iretilemeyen ince ayrintilara sahip karmasik geometrilerin
tiretimini kolaylastirir. Bugiine kadar, eklemeli liretimin dental seramik
iiretimi i¢in uygulanmasina iligkin sinirlt arastirma vardir ve teknoloji
ticari olarak ilan edilmemistir. Bununla birlikte, bazi eklemeli iiretim
teknolojileri, dogrudan  seramik  restorasyonlar  olusturma
yeteneklerinde umut verici bir potansiyel gostermistir. SLA, BJ, toz
yatagi flizyonu (PBF), dogrudan miirekkep piiskiirtmeli baski (DIP), ve
ME gibi eklemeli iiretim teknolojileri, seramik yapilarin imalatiyla
ilgili olarak dikkate degerdir (Methani vd., 2020).

3.10.Zirkonya restorasyonlar

Sayisiz avantajlarina ragmen, eklemeli iiretim heniiz zirkonya
seramik restorasyonlar i¢in gegerli bir {retim teknolojisi olarak
onaylanmamistir. Dental zirkonya seramiklerinin 3B baskis1 hakkinda
sinirli  aragtirma olmasina ragmen, mevcut caligmalar dental
uygulamalarda eklemeli {liretim zirkonya seramikleri i¢in umut verici
bir gelecek gostermektedir. Simdiye kadar, bazi arastirmalar, ticari
olarak mevcut sistemlerle zirkonya dis uygulamalarini imal etmek i¢in
eklemeli iiretim yaklasimlarina odaklanmistir. Literatiirde, Miirekkep
baski, SLA, DLP, litografiye dayali seramik {iiretimi (Lithographic-
based ceramic manufacturing, LCM) yontemiyle iiretilmis zirkonya
restorasyonlar lizerinde deneysel calismalar goriilmektedir (Khanlar
vd., 2021).

Birgok protetik dis tedavisinde basari i¢in protezlerin marjinal
araligmmin 100 pm’den kiiciik olmasi beklenir. Gerekli malzeme
yogunlugu ve mukavemeti hesaba katildiginda zirkonya iiretiminde, bu
marjinal toleransin su anda birgok eklemeli {iretim yontemiyle elde
edilmesi zordur. Cogu eklemeli {retim yoOntemi baski sonrasi
sinterleme islemi gerektirdiginden, porozite seviyesini ayarlamak ve
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sinterlemeye bagli distorsiyon olusmasi da bir zorluk olmaya devam
etmektedir. Geleneksel bilgisayar destekli tasarim/bilgisayar destekli
iiretim (CAD/CAM) siireci ile karsilastirildiginda, eklemeli imalatin
iiretim hiz1 agisindan 6nemli bir avantaji yok gibi goriinmektedi. Bu
nedenle, zirkonya dis protezlerinin genis ¢apta klinige girmesi ancak
mevcut eklemeli {iiretim teknolojilerinin daha da gelistirilmesinden
sonra miimkiin olacaktir (Revilla-Leon, Meyer ve Ozcan, 2019a).
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GIRIS

Bireyin yasam kalitesini ve konforunu oldukga etkileyen agiz ve
dis sagligi, genel sagliktan ayri diisiiniilmemelidir. Dis ¢iiriikleri, dis eti
hastaliklar1 ve bunlara bagli dis kayiplarinin tedavisi zaman, para ve
insan giicii kaybiyla sonu¢lanmaktadir. Dolayisiyla agiz dis saglhigi ve
hastaliklarinda koruyucu yaklasimin tipki genel saglik hizmetlerindeki
gibi Onceliginin ve Oneminin alti ¢izilmelidir (Kose, Giiven, Mert,
Eraslan ve Esen, 2010).

Diinyada ¢ocuklarin %60-90'1n1 etkileyen ve ¢ocukluk ¢aginda
yaygin goriilen kronik hastaliklarin biri dis ¢iiriigiidiir (Collaborators,
2020, s. 245). Agiz saghg egitimi ve uygulamalari ¢ocuklarda dis
ctirtiklerini dnlemenin en dnemli ve en etkili yoludur. Cocuklarin agiz
hijyeni uygulamalari, anne ve baba tarafindan desteklenmelidir.
Dolayisiyla ebeveynlerin agiz dis sagligi ve hijyeni ile ilgili bilgi,
birikim ve aliskanliga sahip olmasi gerekmektedir (Jain vd, 2015).
Ciinki ciirtikleri ve dis eti hastaliklarin1 6nlemenin yolu siirekliligi olan
bireysel agiz hijyeni uygulamalari ve profesyonel bakimdir (Choo,
Delac ve Messer, 2008). Dis fircalama ve dis ipi kullanimi, bireysel
ag1z hijyeni uygulamalarinin en yaygin kullanilanlaridir.

1. AGIZ DiS SAGLIGI EGiTiMi

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), 2020 yilma kadar 6 vyas
cocuklarmin %80’inin ¢liriiksliz, 12 yasa kadar olan c¢ocuklarin ise
cglirtiklerinin diisiik diizeyde olmasini hedeflemistir (Saydam, 2002, s.
6). 1988 ve 2004 yillarinda iilkemizin agiz dis saghigimi konu alan
calismalarin sonuglarina gére, DSO’niin 2000 yil1 hedeflerinden biri
olan ‘18 yasindakilerin %85 inin tiim dislerine sahip olmasi’ durumuna
hali hazirda erisilemedigi saptanmistir. Bes yasindaki cocuklarin
%22.4’linlin dis fircasina sahip olmadigr goriliirken, bu oran
adolesanlarda %9,2’ye kadar diismektedir. Dis fir¢asi olanlarin %24,8-
38,3’ dislerini glinde 2-3 kez fircalamaktadir. Bes yasindaki
cocuklarin %82,1’1, on bes yasindaki ¢ocuklarin ise %41°1 hi¢ dis
hekimine gitmemistir (Dogan, 2014, s. 2).

Ulkemizde dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarm siklig1 okul
cagl cocuklarinda %90’in tizerindedir (Saydam, 2002, s. 6). Bu




hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilacak koruyucu agiz dis saghgi
programlarinin birinci basamaginda agiz dis sagligi egitimleri yer
almaktadir. Bu egitim kapsaminda diizenli, devamli ve yeterli dis
fircalama, dis ipi kullanma, antikaryojenik beslenme ve flor kullanimi
yer almaktadir. Agiz igerisinde siit dislerinin goriilmesiyle beraber
koruyucu ve oOnleyici agiz dis sagligi uygulamalarina baslanmasi
gerektigi genel kabul gérmiis bir yaklasimdir (Kose vd, 2010).

Agiz dis saghigr koruyucu hizmetlerinin temelini olusturan
bireysel oral hijyen uygulamalari, dis ciiriikleri ve dis eti hastaliklarinin
en biiyiilk nedeni olan mikrobiyal dental plagin diizenli ve devaml
olarak dis ylizeyinden uzaklastirilmasiyla bu hastaliklar1 engellemeyi
amaclayan uygulamalardir (Kandemir ve Atilla, 1991). Agiz dis sagligi
egitim programlari; oral hijyenin saglanarak dental plaga bagh
hastaliklarin ~ 6nlenmesini, bireylerin  bilgilendirilmesini, motive
edilmesini ve tim bunlara bagli olarak da yasam Kkalitesinin
artirlmasini amaglamaktadir (Hebbal, Ankola, Vadavi ve Patel, 2011;
Loe ve Bern, 2000).

1.1. Dis Fircalama

Ag1z sagligiin korunmasi amaciyla giinliik dis bakimi ve plak
kontrolii diizenli ve etkili bir sekilde yapilmalidir. En etkili temel
mekanik plak temizleme yontemlerinden biri dis firgalamadir (Gorur,
Lyle, Schaudinn ve Costerton, 2009). Yapilan ¢alismalara gore giinde
iki kez dis fircalayanlarin ve dis fircalama aligkanligimi kiigiik yasta
edinenlerin daha az ¢lirigi oldugu gorilmistiir (Dijkman, Huizinga,
Ruben ve Arends, 1990; Oztung, Haytag, Ozmeri¢ ve Uzel, 2000;
Warren, Thompson ve Cugini, 2007). lyi bir agiz hijyeni saglanmasi
icin giinde 2 defa 2 dakika boyunca flor iceren bir dis macunuyla dis
fircalanmasi, dis ipi kullanilmasi ve diizenli dental muayene olunmasi
tiim dis hekimleri tarafindan 6nerilmektedir (Warren vd, 2007).

Cocuklarin kendi kendilerine dislerini fircalayabilmeleri igin
gerekli motor gelisime sahip olduklari yas hakkinda net bir kam
olmamakla birlikte cocugun kronolojik yasi, dis firgalama kabiliyetinin
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sandstrom, Cressey ve
Stecksen-Blicks (2011, s. 43) tarafindan yapilan ¢aligmada 6 yas ve
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tizeri bircok ¢ocuga ebeveynlerinin tavsiye ve yardimi olmadan kendi
baslarina dislerini firgcalamalar1 konusunda sorumluluklar verilmis ve 6
yas grubunun bu sorumluluklar i¢in yeterli motor beceriye sahip
olmadig1 gorilmustiir. Pujar ve Subbareddy’in (2013, s. 213) yaptigi
calisma ise 11 yasin; cocuklarin dislerini etkin fircalama becerisine
sahip olmas1 icin yeterli oldugunu gdstermistir. Cocuklarin 10 yasina
kadar dis fircalama sirasinda ebeveyn yardimina ihtiya¢ duydugu
yapilan caligsmalarla desteklenmistir. Fiziksel ve nérolojik gelisimle
cocuklarin etkin dis fircalama kabiliyeti artmaktadir (Unkel, Fenton,
Hobbs Jr ve Frere, 1995).

Etkin dis firgalamay1 etkileyen diger parametreler arasinda
firgalama sikligi, firgalama siiresi, cinsiyet, talimatlara uyma ve
denetleme, ¢ocuklarin el yeteneklerindeki bireysel farkliliklar, yardime1
temizleyici ajanlar gibi pek ¢ok etken bulunmaktadir. Motivasyon da
bu etkenler arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Tiim bunlarla beraber
firga saplar1 ve killarinin uyumu; ¢ocuklara dgretilen fircalama yontemi
de onemlidir (Benson, Henyon ve Grossman, 1993). Amerikan Dis
Hekimligi Birligi (ADA) kil yapisi bozulmusg dis fircasinin yetersiz
mekanik temizlemeye yol agmasi ve dis etine zarar verebilecek olmasi
nedeniyle ii¢ ayda bir dis fircalarinin yenilenmesini Onermektedir
(Hogan, Daly ve Curtis, 2006).

1.2. Arayiiz Temizligi

Interdental alandaki plagin  temizlenmesi ve temizligin
korunmast olduk¢a zordur (Topguoglu vd, 2012). Yapilan bir¢ok
caligmada dislerin ara yiizlerindeki plak, dis ¢iiriiklerinin ve dis eti
hastaliklarinin baglamasinda ana sebep olarak goriilmiistir (Choo vd,
2008; Christou, Timmerman, Van der Velden ve Van der Weijden,
1998; Loe, Theilade ve Jensen, 1965).

Ara yliz temizleme araclarinin tipleri ve kullanim sekilleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmamasi, ara yiiz temizliginin
yetigkinler tarafindan bile zaman alic1 ve zor olarak goriilmesi; dislerin
ara ylz temizliginin uygun sekilde yapilamamasimnin en biiylik
nedenlerindendir (Topguoglu vd, 2012). Firgalamada oldugu gibi dis ipi
kullaniminda da el becerisi ve egitim gerekli oldugundan, ebeveynlere




bu konuda biiyiik sorumluluk diismektedir (Murthy, Shaik, Deshmukh
ve Girish, 2018).

1.3. Florlu Dis Macunlari

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de diisiik konsantrasyonlu flor
iceren ve giinlik kullanima izin veren florlu dis macunlari, bireysel
topikal flor uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Florlu dis
macunu  kullanimi ile ¢iiriiklerde %20-40 oraninda  disis
goriilmektedir. Dis macunlarinin akigkanligii, rengini ve tadim
diizenlemek amaciyla; kivam arttiric1 ve asindirici, renklendirici, tat ve
koku verici, nemlendirici, tamponlayici, koplrtiicli, koruyucu ve
¢oziicli ajanlar eklenmektedir. Bu ajanlar, dis ve dis eti sagligim
koruyucu 6zellikte olmakla beraber beyazlatic1 ve ferahlatict kozmetik
Ozellikleri ile dis fircalama motivasyonunu artirmaktadir. Bunlarin
yaninda dis macunlarmin i¢inde kullanict grubunun yasma gore
diizenlenen farkli konsantrasyonlarda flor bulunmaktadir (Nelson,
Coote, Shariati ve Featherstone, 1992).

Piyasadaki dis macunlarinin ortalama flor konsantrasyonlari
1000-1500 ppm arasinda degismektedir. Avrupa Pediatrik Dis
Hekimleri Akademisi’ne (EAPD) gore ilk dis siiresinden 2 yasa kadar
olan siirecte 1000 ppm flor iceren piring tanesi kadar kullanilan dis
macunu ile giinde 2 defa fircalama, 2-6 yas araliginda 1000 ppm flor
iceren bezelye tanesi kadar kullamilan dis macunu ile giinde 2 defa
fircalama, 6 yas ve lizerinde ise 1450 ppm flor iceren bir fir¢ca boyu
kullanilan dis macunu ile giinde 2 defa fircalama oOnerilmektedir
(Toumba vd 2019).

1.4. Diyet

Siit dislerinin siirmesiyle beraber agiz dis saglig1 i¢in beslenme,
oral hijyen uygulamalar1 kadar 6énemlidir. Erken ¢ocukluk déneminde
en sik rastlanan hastaliklarin basinda erken cocukluk cagi cliriigii
(ECC) gelmektedir. ECC 6nlenmesinde diyet kontrolii, bakici/aile ve
cocugun agiz bakimi, rutin dis hekimi muayenesi ve diger aile ¢ocuk
saglig1 kontrolleri biiyiik 6nem tagir.
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Cocuklukta ve genglikte edinilen diizenli ve dogru beslenme
aligkanlig1 bireylerin ileride saglikli bir yasam siirebilmeleri igin
oldukca 6nemlidir. Egitimsizlik ve bilgisizlik beslenme problemlerinin
biiyiik gogunlugunu olusturur (Jonides, Buschbacher ve Barlow, 2002).

Besinlerin 6zellikle de fermantasyona ugrayan karbonhidratlarin
dental plak icindeki c¢iiriige neden olan bakterilerle gergeklestirdigi
glikolitik metabolizma sonucu olusan asit; dnce diste mineral kaybina
ilerleyen zamanlarda ise ¢iiriige neden olur (Koganali, Ak Topaloglu ve
Cogulu, 2014). Fermente karbonhidratlarin ¢iiriik yapma olasiliklari
cok yiiksektir ve sukroz (¢ay sekeri) en risklisidir. Bu nedenle tiim tath
gida Urtinleri ¢lirtik riski tasgimaktadir.

Biskiivi, kola, sekerleme, gofret, ¢ikolata gibi nisasta ve sekeri
yiiksek besleyicilik degeri diisilk besinlerin, ilkokul ¢agindaki
cocuklarda sik tiiketildigi Sabbag ve Siirticiioglu (2011, s. 1) tarafindan
yapilan bir ¢alismayla ortaya konulmustur. Ustelik arastirmalara gore
seker-nisasta igerigi yiiksek besinlerin daha karyojenik oldugu ve
sadece tiiketim miktarinin degil tiiketim sikliginin da fazlaca 6nem
teskil ettigi gorilmistir (Moynihan, Rugg-Gunn, Lingstrom ve
Birkhed, 2003; Sabbag ve Siirtictioglu, 2011).

Diyet aligkanliginin diizenlenmesi ¢iiriik olusumunu engellemek
icin alinabilecek onlemlerin basinda gelir. Buna gore sekerli yiyecek
iceceklerden kacinilmali ya da tiketimi haftada bir olarak
sinirlandirilmalidir. Eger bu siirlandirma yapilamiyorsa daha saglikli
olan seker alkollii tatlandiricilarin kontrollii kullanimi saglanmalidir.
(Koch, Poulsen, Twetman ve Stecksén-Blicks, 2009).

2. AGIZ Di$ SAGLIGI MOTiVASYONU

Gelismis tlkelerde koruyucu dis hekimligi hizmetlerine verilen
Onemin artmasiyla bireysel oral hijyen bilinci de artmistir ve bunun
sonucunda c¢ocuklarda goriilen dig ¢iiriikleri hizla azalmaya baslamistir
(Oztung vd, 2000). Koruyucu dis hekimligi uygulamalarmin ve
bilincinin gelismedigi Tiirkiye gibi iilkelerde, oral hijyen yetersizligine
bagli olusan periodontal hastaliklar ve dis giirlikleri, sosyal ve
ekonomik sorunlara neden olmaya devam etmektedir (Altun, Giiven,
Basak ve Akbulut, 2005; Oztung vd, 2000; Saydam, 2002, s. 6).
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Cocukluk, ozellikle de okul oOncesi donem, oral hijyen
becerilerini 0grenmenin en kritik zamanidir. Oral hijyen becerileri
cocukluk doneminde 6grenilir ve siirdiiriiliirse, bu beceriler ile hayat
boyu slirmesi istenen oral hijyen aligkanliklar1 kazanilmis olur (Colak,
Diilgergil, Dalli ve Hamidi, 2013). Boylece, iyi bir oral hijyen rutini ile
crtik riski azaltilmis ve saglikli periodonsiyum sansi artirilmis olur.

Cocuklarin oral hijyen aligkanliklariin = gelismesinde ve
motivasyonunda ebeveynler ozellikle anneler kritik rol oynamaktadir
ve annelerin agiz sagligi bilincinin olmasi 6nemlidir (Pullishery,
Panchmal ve Shenoy, 2013). Bu yiizden anneler g¢ocuklarinin agiz
hijyenini saglamalar1 konusunda dogum oOncesi donemde egitilmelidir
(Wright, Banting ve Feasby, 1979). Ebeveynlerin agiz saghigiyla ilgili
bilgi ve diislinceleri, ¢ocuklarinda erken ¢ocukluk cagi ciiriiklerinin
Onlenmesi i¢in onemlidir. Ancak, bazen yeterli agiz saglig1 bilgisine
sahip ebeveynlerin yiiksek ¢iirlik seviyesine sahip ¢ocuklarina
rastlanmaktadir. Bu da bize bilginin tek basina yeterli olmadigini,
ebeveynlerin dis ¢iirigli ve dis eti hastaliklarini ciddi bir sorun olarak
kavramast ve koruyucu miidahalelerle onlenebilir olduguna inanmasi
gerektigini  gdstermektedir. Bu nedenle, koruyucu uygulamalarla
birlikte annelerin farkindaliklarinin  artirilmasi, tutumlarinin = ve
davraniglarinin =~ olumlu  yonde degistirilmesi  agiz-dis saglig
uygulamalarinin ana hedefi olmalidir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017 ;
Mutluay ve Mutluay, 2019).

Saglik promosyonlari, agiz dis sagligt egitimi sirasinda
cocuklarin motivasyonlarin1 artirmak amaciyla kullanilan araglardan
biridir (Nakre ve Harikiran, 2013). irlanda ‘da Friel, Hope, Kelleher,
Comer ve Sadlier’in (2002, s. 119) yapmis olduklar1 ¢alismada
cocuklara oral hijyen egitimi verilmis ve rutin kontroller yapilmustir.
Bu siirecte agiz hijyeni en iyi olan ¢ocuga yilin giilimsemesi odiiliinii
vereceklerini belirtmislerdir.

Okullar, agiz dis saglhigin1 kontrol etmek ve gelistirmek igin
gerekli egitimin ve motivasyonun saglanabilmesinde dnemli bir yere
sahiptir. Ayn1 zamanda tiim diinyada ¢ok sayida ¢ocuga ulasmak i¢in
bir ulasim araci olarak da goriilmektedir (Kwan, Petersen, Pine ve
Borutta, 2005; Petersen, 2003, s. 3). Agiz dis saghigimi gelistirmek
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adina okullarda diizenlenen agiz dis saghigi, oral hijyen ve dis eti
saglig1 konulariin yer aldig1 egitim programlarinin agiz dis sagligt ve
gelisiminde olumlu sonuglar dogurdugu kanitlanmistir (Biesbrock,
Walters ve Bartizek, 2003; Chapman, Copestake ve Duncan, 2005).
Okul donemi, agiz ve dis saglhigi egitimi agisindan cocuklarin en
verimli oldugu donemdir. Anaokulu ve lise yillar1 arasinda gecen
yaklasik 15-16 yillik siire¢, 0grencilik yasaminda onemli bir zaman
olup bu siirecte ¢ocukluktan ergenlige ulasilmaktadir. Bilgi herhangi bir
ogenin beyinde bir kavram olarak olusturulmasidir. Olusturulan bu
bilgi degerlendirilerek olumlu ve olumsuz tutumlar gelistirilir. Genel
olarak tutumlar davraniglarin 6ncesine konumlanan davranisa hazirlik
hali olarak tanimlanir. Bilgi, tutum ve davranmis yolu sonucunda
aliskanliklarimiz olugmaktadir. Bu baglamda okullar agiz dis saglig ile
ilgili egitimlerin verilebilecegi ve milyonlarca ¢ocuga ulagilabilen en
uygun yerlerdir. Ayrica okul donemi, agiz dis saghigi egitimi ve
motivasyonu ile g¢ocuklarin tutum ve davraniglarinin degiserek
aliskanliklarimin ~ gelistigi en etkili donemdir. Bununla beraber
ogretmenlerin agiz dis sagligi egitim programlarina dahil edilmesi ile
egitimlerin siirekliligi saglanarak ¢ocuklarin oral hijyen motivasyonu
saglanmaktadir (Karabekiroglu ve Unlii, 2017).

Dental plagin c¢ignenebilir tabletler, soliisyonlar gibi plak
boyayici ajanlar ile gozle goriiliir bir sekilde gosterilmesi, ¢ocuklarin ve
ebeveynlerin oral hijyen egitiminde ve motivasyonunda etkili bir
yontemdir. 8-10 yas ¢ocuklarda Chounchaisithi, Santiwong, Sutthavong
ve Asvanit (2014, s. 88) tarafindan yapilan bir ¢alismada plak boyama
ajanlarinin dis firgalama becerisiyle iliskisi incelenmistir. Calismanin
sonuclarina gore, plak boyayici ajanlarla dental plak farkindaligi artmig
bdylece cocuklarin dis firgalama kabiliyetinin gelismesine biiyiik
oranda katki sagladig1 goriilmiistiir.

Gelisen teknoloji ile beraber son 10 yilda mobil cihazlar
hayatimizda giderek daha fazla yer almaya baslamistir. Bu yeni
teknolojinin giinlik yasama dahil edilmesi, insanlarin birbirleriyle ve
icinde yasadiklar1 alanla iliski kurma bicimini de degistirmistir
(McGrath, 2012). Yapilan bir ¢alisma, bireylerin cep telefonlarim
zamanin ortalama %58'inde bir kol mesafesinde tuttuklarimi ve
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telefonlariyla eslerinden ve hatta isyerlerinden daha fazla zaman
gegcirdiklerini gostermistir (Patel vd, 2017). Mobil teknolojilerin yaygin
kullanimi, saglik hizmeti sunmanin ve genel sagligi iyilestirmenin yeni
ve yenilik¢i yollarin1 agmaktadir (Fjeldsoe, Marshall ve Miller, 2009).
Saglik sonuglarini izlemek ve iyilestirmek i¢in mobil teknolojilerin
kullanimi, mobil saglhk (mSaglik) olarak bilinir (Nilsen vd, 2012) ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2011) tarafindan “desteklenen bir tibbi ve
halk sagligi uygulamasi” olarak tanimlanmistir. Mobil teknolojiyi
kullanan c¢aligmalar dis hekimliginde yeni olup, ortodonti ve ¢ocuk dis
hekimligi alanlarinda motivasyon ve agiz 6z bakim bilgilerini
gelistirmeyi amacglayan ¢alismalar yapilmaktadir. Metin  mesajlari
eylemler, uyarilar, hatirlaticilar, pekistirmeler ve geri bildirimler i¢in
ipuclart saglar; tim bu faktorler, davramig degisikliginin ve saglik
hakkinda kazanilan bilgilerin 6nemli destekleyicileridir (Hashemian,
Kritz-Silverstein ve Baker, 2014). En yiiksek cep telefonu kullanim
oranlariin ergenler ve gen¢ yetiskinler arasinda bildirilmesi, kisa
mesajlarin bu bireylerin sagligini iyilestiren miidahaleler i¢in uygun bir
ara¢ olabilecegini diisiindiirmektedir (Fjeldsoe vd, 2009; Toniazzo,
Nodari, Muniz ve Weidlich, 2019).

Agiz dis saghgr egitimi ve motivasyonu gorsel, isitsel ve
dokunsal 6grenme materyalleri olan videolar, sarkilar, cene modelleri,
brosiirler gibi araglar kullanilarak da saglanabilmektedir. Salama ve
Abobakr, Al-Khodair ve Al-Wakeel’in (2016, s. 327) ¢ene modeli ve
video gosterimi yOntemleri ile oral hijyen egitimi ve motivasyonunu
saglamak amaciyla yaptigi calismada, her iki yontemin de g¢ocuklar
tarafindan kabul gorerek oral hijyen ve motivasyonunu artirdigi
gosterilmistir. Kose ve digerlerinin (2010, s. 44) yaptig1 calisma, benzer
sekilde gorsel, isitsel ve dokunsal 6grenme yontemlerinin olumlu
sonuclarini ortaya koymustur.

Agiz dis sagligi egitimi ve motivasyonu ic¢in kullanilan
yontemler arasinda davranigsal miidahaleler de yer almaktadir. Bu
miidahaleler arasinda, sosyal biligsel kuram, planlanmis davranig
teorisi, kendi kaderini tayin etme teorisi, saglik inan¢ modeli ve
motivasyonel goriisme yer almaktadir (Albino ve Tiwari, 2015).
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Sosyal biligsel kuram, bireylerin sosyal etkilesimler, deneyimler
ve dis medya etkileri baglaminda bagkalarin1 gozlemleyerek
gerceklesen Ogrenmelerini ele alir ve 0z-yeterlik algilart ve sonug
beklentileri dahil olmak tizere biligsel siire¢lerin  rollerini
vurgulamaktadir (Bandura, 1986, s. 94). Bu kuram, bireylerin agiz
hijyeni davranislarinda degisiklik yapma kapasitelerine ve basari
beklentilerine odaklanarak dis fircalamayr ve dis ipi kullanmay1
gelistirmeye odaklanan c¢aligmalarda agiz saghigina uygulanmistir
(Tedesco, Davis ve Christersson, 1992). Sosyal biligsel yaklasimlar
ayrica ebeveynlerin  dis fircalama  konusundaki inanglarini
degerlendirmek, ebeveynlerin giivenini ve firgalamanin 6nemine iligkin
algilarin1 artirmak ve kiiglik ¢ocuklari olan ebeveynler i¢in dis
firgalama  becerilerine  yoOnelik  Oz-yeterliligi  gelistirmek icin
kullamlmistir (Gilinsky, Swanson, Merrett, Power ve Marley, 2012;
Huebner ve Milgrom, 2014).

Saglik inan¢ modeli, bireylerin hastaliktan kaginma ve iyi kalma
arzusuna verdikleri degeri, saglik eyleminin hastalig1 6nleyebilecegine
olan inanglariyla birlestiren bir deger-beklenti teorisidir (Glanz, Rimer
ve Viswanath, 2008). Saglik inanglar1 modeline dayali algilar,
fircalama ve dis ipi kullanma gibi agiz hijyeni davraniglarini tesvik
etmede faydali olmustur. Bu teoriyi kiiglik ¢ocuklarda dis ¢iirtiglinlin
Onlenmesine uygulayabilmenin yolu; ebeveynlerin, ¢ocugunun dis
clirtigline duyarli olduguna, agi1z sagliginin 6nemli olduguna, ¢iiriigiin
Onlenebilecegine ve iyi agiz sagligi uygulamalarinin saglanmasinin
clirigiin 6nlenmesine yardimci olabilecegine inanmalaridir (Hollister
ve Anema, 2004).

Planlanmig davranis teorisi, tutumlar, niyetler ve davraniglar
arasindaki iliskilere odaklanmaktadir. Teori, saglik iletisimi alaninda
kapsamli bir sekilde uygulanmaktadir ve 6nemli Olclide ampirik
destege sahiptir (Ajzen ve Madden, 1986). Planli davranis teorisi, dis
ipi kullanma, dis fircalama davranislari ve dis muayenelerini tahmin
etmek i¢in modellerde kullanilmigtir (Anderson, Noar ve Rogers, 2013)

Kendi kaderini tayin teorisi, degisimi Ustlenirken bireysel
katthmin  ve sorumlulugun Onemini vurgular. Saghk davranisi
degisikliginin etkili olabilmesi i¢in kisinin 6zerkligini destekleyici
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sekilde olmasi gerektigini One slrmektedir. Bu baglam da se¢im
sunulan, anlaml bir gerek¢e saglanan, baskiy1 en aza indiren ve hedef
bireyin duygularim1 ve bakis agilarimin kabul edildigi bir davranig
degistirme modelidir (Deci ve Ryan, 2000). Kendi kaderini tayin eden
degisim modeli, plak ve dis eti iltihabini azaltmay1 amaglayan agiz
hijyeni gibi agiz saghigr davraniglarinda degisiklik meydana getirmek
i¢in kullanilmistir (Halvari ve Halvari, 2006).

Kendi bagina bir teori olmamasina ragmen, motivasyonel
goriisme (M), baslangicta bagimliliklarin tedavisinde kullanilan ve o
zamandan beri ¢esitli saglik alanlarinda siklikla bagvurulan bir davranis
degisikligi yaklagimidir. Bu yaklasim, sosyal ve biligsel ilkeler
kullanmakla beraber en fazla kendi kaderini tayin etme teorisiyle
iligkilidir. MI, bireylerin se¢imlerine yon vermek yerine tutarsizliklarini
¢Ozlimleyerek, davranissal hedeflerini ve yollarini se¢mesi yolunda
saygili, catismasiz destekleyici bir kilavuzdur (Miller ve Rollnick,
2012). Weinstein, Harrison ve Benton’un (2004, s. 731) arkadaslarinin
motivasyonel goriismeyi agiz dis sagligi kapsaminda kullandigi ilk
caligmada, annelerin ¢ocuklari i¢in koruyucu agiz dis sagligi davranisi
tizerinde ¢alismis ve basarili oldugunu bildirmistir.

3. SONUC

Agiz dis saghigl egitimi ve motivasyonu, agiz ve dis sagligi
hizmetlerinin ve koruyucu uygulamalarin 6nemli ve ayrilmaz bir
parcasidir. Agiz dis saghg egitim ve motivasyonu igin basit
bilgilendirmelerden, karmasik davramigsal miidahalelere kadar cok
degisik yontemler kullanilmaktadir. Cocuklarda agiz dis saglhigi egitim
ve motivasyonu saglamanin ¢ok farkli yollar1 olsa da ana hedef, agiz
saghgma iliskin bilgi, tutum ve davranis degisikligi yaratarak oral
hijyen aligkanliklarini saglamaktir.
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GIRIS

Spagetti western filmlerindeki kliselerden birisi oyuncu yogun
sozlii veya fiziksel tacize maruz kaldiktan sonra kameranin kasilan
masseter kaslarmma odaklanmasidir. Bu sahneyle oyuncunun artik
ekrandaki failleri alt iist edecegi anlagilir. Bu kas kasilmasinin stresli
durumlarda tipik bir tepki oldugu sdylenebilir. Yine benzer sekilde ise
otobiis veya trenle giden dikkatli bir gbzlemci, etrafta dis sikma veya
gicirdatmanin yaygihgimin yiiksek oldugunu farkedebilir. Ancak bu
her dis sikma tiriiniin olagan dis1 (parafonksiyonel) bruksizm
aliskanlig1 oldugu anlamina gelmez, bazilar1 gegici veya normal sinirlar
igerisinde de olabilir. (Goldstein, Desantis ve Goodacre, 2021).

1.BRUKSIZMIN TANIMI

Bruksizm, dis sikma ve gicirdatmay1 igeren giin i¢indeki veya
uykudaki olagan dis1 aktivite olarak tanimlanir. Uyanikken (Diurnal)
gerceklestirilen bruksizm, ailevi sorumluluklar veya is baskisindan
kaynaklanan yasam stresiyle iligkili olduguna inanilan bir
parafonksiyon ile iliskilendirilsede heniliz kanita dayali degildir.
Gilindiiz uyanikken gerceklesen parafonksiyonel oromandibular
aktiviteler veya diurnal bruksizm, cesitli olagan aktivitelerden ayirt
edilmelidir. Olagan orofasiyal aktiviteler arasinda fonksiyonel ¢igneme,
yutkunma ve konusma yer alir.

Parafonksiyonlar, tek basmma veya kombinasyon halinde
fonksiyonel olmayan oromandibular veya lingual aktivitelerdir ve
sunlart igerir: ¢ene sikma, bruksizm, dis 6gilitme (ilag yoklugunda
giindiiz nadiren gozlenir veya tardif diskinezi gibi norolojik bir
bozukluk), dislere vurma, yanak, dudak veya dil isirma, tirnak yeme,
dili diglere dogru itme, dudaklar1 yalama, nesne 1sirma (sigara, pipo,
kursun kalem, alet vb), ileri veya geri veya lateral bas veya ¢ene durusu
(6rn. omuzda telefon ve bilgisayar c¢alismasi) (Lavigne, Khoury,
Yamaguchi ve Raphael, 2008).

Prostodonti ~ Terimleri  Sozliginde (The Glossary of
Prosthodontic Terms Ninth edition, 2017) bruksizm su sekilde
tanimlanmuistir:




1.Parafonksiyonel dis gicirdatma;

2.Cenenin c¢igneme hareketleri disinda, istemsiz, islevsiz ve
ritmik olarak dis gicirdatma veya dis sikmalarindan olusan, okluzal
travmaya yol agabilen bir agiz aligkanligidir.

Bruksizm i¢in ayrica 2013 yilinda yapilan uluslararasi
konsensusta (Lobbezoo vd. 2013) su tanim Onerilmistir: “Bruksizm,
diglerin  sikilmast  veya gicirdatilmast  ve/veya mandibulanin
desteklenmesi veya itilmesi ile karakterize edilen tekrarlayan bir ¢ene
kasi aktivitesidir.”

Uyku ve uyanik bruksizm genellikle sirasiyla uyku ve uyaniklik
sirasinda gozlenen farkli davraniglar olarak kabul edildiginden,
bruksizm i¢in 2 ayr1 tanimin tek tanimin yerine gegmesi onerilmektedir:

1. Uyku bruksizmi (nokturnal), ritmik (fazik) veya ritmik
olmayan (tonik) olarak karakterize edilen uyku sirasindaki
cigneme kas aktivitesidir ve saglikli bireylerde bir hareket
bozuklugu veya uyku bozuklugu degildir.

2. Uyanik bruksizm (diurnal), uyaniklik sirasinda tekrarlayan
veya slirekli dis temasi ve/veya mandibulay1 destekleme veya
itme ile karakterize edilen ¢igneme kas aktivitesidir ve saglikl
bireylerde bir hareket bozuklugu degildir (Lobbezoo vd.,
2018).

Her iki tanimin da “saglikli bireylerde” ifadesi ile bittigine
dikkat etmek gerekir. Ciinkii bruksizm bazilarinda bir bozuklugun
belirtisiyken (REM davramis bozuklugu, obstriiktif uyku apnesi,
epilepsisi olan bireylerde, vb.), saglikli bireylerde bruksizmin bir
bozuklugun belirtisi olmadigin1 vurgulamak i¢in eklenen bir ifadedir
(Lobbezoo vd., 2018).

Ek olarak, 2013’teki konsensusta bir derecelendirme sistemi
onerilmistir (Lobbezoo vd., 2013):

Miimkiin (Possible): Anketler ve/veya klinik muayenenin
anamnestik kismi araciligiyla hasta bildirimine dayanmas1 gereken;

Olas1 (Probable): Hasta bildirimine ve klinik muayeneye
dayanmasi gereken;
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Kesin (Definite): Tercihen ses/video kayitlari ile birlikte hasta
bildirimi, klinik muayene ve polisomnografik kayda dayanmalidir.

Nokturnal bruksizm, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-1V-TR) uyku bozukluklar1 ana baslig1 altinda, birincil
uyku bozukluklarindan parasomnialar adiyla yer verilmis olmasina
ragmen bruksizmi olan kisilerin genelde uyku ile ilgili problemleri
olmadig ileri siiriilmiistiir (Bader ve Lavigne, 2000; Misirlioglu, Zahit
Adisen ve Yilmaz, 2012).

Brukszim aymi zamanda ritmik c¢igneme kas1 aktivitesi
(Rhythmic masticatory muscle activity, RMMA), olarak ¢ene
kaslarinda kasilmayla meydana gelen 1 Hz biiyiikliigiinde ve 3 ya da
daha c¢ok, yineleyici, ritmik, isotonik bir aktivite olarak da
tammmlanmustir. (Lavigne, Kato, Kolta ve Sessle, 2003).

Bruksizmde meydana gelen istemsiz kas aktivitesi; dis
hekimligi, noroloji ve psikiyatri gibi c¢esitli uzmanlik alanlarini
ilgilendiren bir durumdur. Dis hekimleri i¢in "parafonksiyonun"
goniillii olarak m1 (6rnegin sakiz ¢ignemek) yoksa bir aligkanlik veya
tikle 1ilgili istemsiz bir aktivite mi (6rnegin dil itme, dis sikma)
oldugunu degerlendirmek kolaydir. Fakat dislerin asindigr veya
asinmadigi  diurnal  bruksizmi, Parkinson hastaliginin  erken
belirtilerinden veya c¢oklu sistem atrofisi veya ge¢ diskinezi gibi diger
norodejeneratif hastaliklardan (yani stres nedeniyle olmayan c¢ene
titremesi veya dudak i1sirma) ayirt etmek cok daha zordur. Dis
hekimlerinin, hastalart bir norologa sevk edilebilmesi i¢in yukarida
bahsedilen hareket bozukluklarinin oromandibular belirtilerini tanimasi
gerekir. Ayrica dis hekimlerinin, uygun olmayan protezlerin
oromandibular bulgular1 alevlendirmesi nedeniyle dis protezlerinin
kalitesini de degerlendirmesi gerckmektedir (Lavigne vd., 2008).
Ayrica bruksizm, parkinson gibi norolojik hastaliklar, depresyon,
sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarla veya bir ila¢ kullanimi ile
birlikte ortaya cikiyorsa “ikincil bruksizm” olarak isimlendirilir
(Miloglu, Yilmaz, Giiller ve Subast Aksakal, 2021).

Bruksizm, c¢ocuklarda da yaygin bir fenomendir. Yapilan
calismalar, kendisini bruksist olarak tanimlayan yetigkinlerin ¢cogunun
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cocukken de bruksist oldugu gosterilmistir. Ozellikle, diurnal
bruksistler ve diger parafonksiyonel aligkanliklar1 olan insanlar bunlari
yetigkinlige tasidigim gostermektedir (Goldstein ve Clark, 2017).

Dis gicirdatma; dis asinmasi, dis kirilmasi, temporomandibular
bozukluklarin alevlenmesi, temporal gerilim tipi bas agrisinin
indiiklenmesi ve uyku partnerlerinde uykuyu engelleyebilecek derecede
gicirdatma sesleri gibi sonuglar1 nedeniyle dis hekimleri i¢in biiyiik bir
endise kaynagi olan bir aktivitedir. Dis asinmasinin bruksizmin bir
belirteci  olduguna  dair yaygin inanig, asinmalar  hasta
konsiiltasyonundan aylar veya yillar Once ortaya c¢ikmis
olabileceginden eski bir yaklasimdir. (Lavigne vd., 2008)

Birgok olumsuz sonu¢ yaninda, destekleyici kanitlar hala
olmasa da bazi kisilerde bruksizmin olumlu sonuclar1 olabilecegi
sOylenmektedir. Uyku sirasinda iist solunum yolunun kapanmasini
onlemek, solunum agikligin1 artirmak veya gastro-6zofageal reflii
durumunda tiikiirtik salgisini artirarak zararli kimyasal dis asinmasi
riskini azaltmak gibi olumlu goriinen sonuglar, bruksizmin potansiyel
bir koruyucu faktor olarak da siniflandirilabilecegini diisiindiirmektedir
(Lobbezoo vd., 2018).

Ozetle, klinik sonuglar acisindan bruksizm asagidakilerden
herhangi biri olarak siniflandirilabilir:

e Bir risk faktorii veya koruyucu faktér degil: bruksizm
zararsiz bir davranistir.

e Bir risk faktorii: bruksizm, 1 veya daha fazla olumsuz saglik
sonucu ile iligkilidir.

e Koruyucu bir faktor: bruksizm, 1 veya daha fazla olumlu
saglik sonucu ile iliskilidir.

Son 2 olasiligin birbirini dislamadigina dikkat edilmelidir
(6rnegin, obstriiktif uyku apnesi hastalarinda koruyucu uyku bruksizmi
nedeniyle siddetli dis aginmasi olabilir). Bununla birlikte, bruksizmi bir
risk faktorli olarak tanmimlamak, riski artirdigi (veya azalttigl) saghk
sonucuna bagli olarak degisebilecegi unutulmamalidir (Lobbezoo vd.,
2018).
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2.BRUKSIZMIN PREVALANSI

2021 yilindaki konsensus bildirimine gore ¢cocuklarda bruksizm
goriilme oranm1 %3,5 ile %40,6 arasinda genis bir aralik olarak
bildirilmistir. Bruksizmin meydana geldigi zamani degerlendiren
sistematik bir derlemede, prevalans orani diurnal bruksizm i¢in %22,1
ile %31 ve nokturnal bruksizm icin %12,8 arasinda degismektedir.
Ancak bu caligmalar, klinik veri formlarindan daha az giivenilir oldugu
kabul edilen, kisinin kendi bildirdigi verilere dayanmaktadir. Kendi
kendine bildirimin sinirlamalarini desteklemek icin, bir calismada anket
verilerini  polisomnografiden (PSG) elde edilen sonuglarla
karsilastinlmistir. Sonuglara gore nokturnal bruksizm ankete gore ile
%12,5 olarak tespit edilmesine ragmen, PSG tarafindan yalnizca %3,5'u
dogrulanmistir (Goldstein vd., 2021).

3.BRUKSIZMIN OLASI NEDENLERI

Giliniimilize kadar bruksizmi agiklamak i¢in birgok etyolojik
teori One sirlilmiistiir. Bruksizmin tartigmali karakteri nedeniyle bu
teorileri dogrulamak veya cilirlitmek olduk¢a zor olsa da
aragtirmacilarin  ¢ogunlugu multifaktdryel bir etiyolojiye sahip
oldugunu diistiinmektedir. Temel olarak, ¢evresel (morfolojik) faktorler
ve merkezi (patofizyolojik ve psikolojik) faktorler olarak 2 grupta
incelenmektedir. (Lobbezoo ve Naeije, 2001).

2021 yilinda diizenlenen konsensusta (Goldstein vd., 2021)
bruksizmin olasi nedenleri sorusu literatiir lizerinden tartisilmis ve
kanita dayali su sonuglar bildirilmistir:

e Stres, hiiziin, sikinti, sinirlilik ve ruh hali gibi psikososyal
faktorlerin ve bunun yani sira kafein, alkol ve sigaranin
nokturnal bruksizm ile iliskili olduguna dair orta diizeyde kanit
vardir.

e Cocuklarda pasif icicilige maruz kalma ve c¢ocuklarda ve
ergenlerde uyku sirasindaki rahatsizliklar (Disturbances during
sleep) nokturnal bruksizm ile iliskilendirilmistir.

¢ Diurnal bruksizm, psikososyal faktorler, sigara i¢gme, orofasiyal
agr1 ve eklem sesleri ile iliskilendirilmistir.




Yazarlar yukandaki c¢agrisimlarin  yayimnlanmis olmasina
ragmen, nedenselligin kanitlanmasinin son derece zor oldugunu
belirtmektedirler. Kanita dayali kurallar, altin standart olarak bir
randomize kontrollii klinik ¢alismay1 dikte eder. Yazarlar zarar
potansiyeli s6z konusu oldugunda bunu yapmak etik olmadig: (kisilere
isteyerek sigara icirerek takip etmek ya da kotii bir ruh hali saglamak
gibi) i¢in iligki veya korelasyonu belirlemenin daha uygun oldugunu,
ancak bulgulart  genisletmeye Ozen gosterilmesi  gerektigini
belirtilmislerdir.

Psikososyal davranis ile bruksizm arasindaki iliski 3 sekilde
yorumlanabilir. Psikososyal davranig, bruksizmin Onclisii veya olasi
nedeni olabilir; bruksizm, psikososyal davranisin Onciisii veya olast
nedeni olabilir veya heniiz tammlanmamuis bir degisken, degiskenlerden
biri veya her ikisi i¢in bir neden veya Oncii olabilir. (Goldstein vd.,
2021)

Nokturnal bruksizme katkida bulunabilecek ¢esitli risk
faktorleri asagidaki gibi belirtilmektedir (Beddis, Pemberton ve Davies,
2018):

e Diagsal risk faktorleri: Sigara, asir1 alkol alimi, kafein, ilaglar
veya yasa dis1 uyusturucular

e Psikososyal faktorler: Calismalarin sonuglar1 degisse de stres
ve kayginin nokturnal bruksizmi alevlendirdigine dair ortak
bir profesyonel ve hasta algisi vardir

e Uykudan uyanmayi iceren uyku bozukluklari

e Komorbiditeler: obstriiktif uyku apnesi ve gastrodzofageal
reflii bozuklugu gibi diger bozukluklar.

Bruksizm ge¢miste dis hekimleri tarafindan “okliizal bir hastalik”
olarak kabul edilmistir ancak aksi yondeki bu tarihsel inaniglara
ragmen, son ¢alismalar okliizal faktorlerin nedensel roliinii destekleyen
hi¢bir kanit bulunmadigini savunmaktadir (Beddis vd., 2018).

Bruksizmin olas1 nedenine goére yapilan bagka bir siniflandirma
su sekildedir:
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e Primer veya idiopatik bruksizm: bilinen bir nedenle iliskili
olmayan

e <Sekonder bruksizm: bazi rahatsizliklarla (koma, icterus,
serebral palsi gibi), bazi tibbi iriinlerle (antipiskotik,
kardiyoaktif ilaclar gibi) ve bazi uyusturucu maddelerle
(amfetamin, ekstazi, kokain gibi) birlikte ortaya c¢ikan
(Sateia, 2014).

3.1.Morfolojik faktorler

Dis okliizyonunun bruksizmin olusumunda rol oynayabilecegi
fikri, 20. ylizyilin ortalarindan itibaren klinisyenlerin gozlemlerine
dayanmaktadir. Giiniimiiz literatiiriine gore, bruksizmin olusumunda
okliizyonun roliinii destekleyen kanit bulunmamaktadir (Lavigne vd.,
2008).

Uyku ile iligkili bruksizmin etiyolojisinde dental morfolojik
defektlerin (okliizal interferanslar) rolii tartismalidir. Dis temaslari
genellikle bir bruksizm epizodunu harekete gegirmez; genellikle
uykuya bagli bruksizm/dis gicirdatma sirasinda meydana gelen olaylar
dizisinde geg¢ kalirlar. Bu nedenle, dis temasi1 ve uyku ile ilgili bruksizm
arasindaki nedensellik baglantist zamansal siralama tarafindan
desteklenmemektedir (Sateia, 2014).

Gegmisten bugiine bruksizm etiyolojisindeki ilk 6ne ¢ikan teori
bruksizmin prematur kontaklar ve agiz-yiiz bélgesinin anatomisindeki
anormallikler nedeniyle oldugunu one siirmekteydi (Safari, Jowkar ve
Farzin, 2013) Fakat yapilan elektromiyografik (EMG) calismalar bu
teoriyi geri planda birakmistir (Clark, Beemsterboerf ve Rugh, 1981).
Ozellikle olusturulan prematur okliizal temaslarin EMG aktivitesini 10
hastadan 9’u oraninda azalttigini bildiren calismalar gosterilmistir
(Rugh, Barghi ve Drago, 1984).

Bagka bir faktor de agiz-yiiz bdlgesindeki anatomik
asimetrilerdir. Kondiler asimetrinin etkisinin arastirildig: bir ¢alismada,
artmis kas aktivitesine bagl olarak bruksizm goriilen hastalarin diger
hastalara gore artan oranda kondiler asimetriye sahip oldugu
belirtilmistir (Giileg, Tassdker ve Ozcan, 2019; Miller, Yoeli, Barnea
ve Zeltse, 1998)




3.2.Patofizyolojik faktorler

Arastirmacilar bruksizm ile uyku arasindaki iliskiyi anlamak
icin uyku fizyolojisi iizerine odaklanmislardir (Lobbezoo ve Naeije,
2001). Uyku bozukluklarmin (Disturbances during sleep) bruksizme
yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Bu konuda yapilan c¢alismalar koti
kalitedeki uykunun bruksizmi etkiledigini rapor etmislerdir (Serra-
negra vd., 2014; Sj6holm, Lehtinen ve Helenius, 1995).

Yapilan bazi arastirmalarda beyin travmalarinin, bazal ganglia
infarksiyonu, serebral palsi, Down Sendromu, epilepsi, Parkinson
hastaligi, gibi norolojik rahatsizliklarin bruksizm ile birlikte goriildiigi
bildirilmistir. (Ella, Ghorayeb, Burbaud ve Guehl, 2017; Giileg¢ vd.,
2019; Millwood ve Fiske, 2001).

Antidepresanlar, sedatifler, anksiyolitikler ve dopamin sistemini
etkileyen ilaglar1 kullanan hastalarda, ilaca bagl bruksizm goriildigii
rapor edilmistir (Lobbezoo, Brouwers, Cune ve Naeije, 2006; Miloglu
vd., 2021).

3.3.Psikososyal faktorler

Psikososyal teori, giinliik hayattaki streslerin ve 6zellikle kisinin
kisilik yapisinin bruksizm siddetini ve sikligimi artirdigi hipotezini
savunur (Ahlberg, Savolainen, Rantala, Lindholm ve Koéndnen, 2004).
Bruksizmin, &zellikle de uyanik bruksizmin giiglii bir duygusal ve
psikososyal bileseni vardir. Uyanik bruksizm, duygusal stresle, belki de
uyku bruksizminden daha giiclii bir sekilde iliskili gériinmektedir. Bu
stres, A tipi kisiliklere sahip kisilerde ve yiiksek stres seviyesine sahip
meslekleri yapan kisilerde goriilmektedir (Goldstein ve Clark, 2017).

Bruksizme 6zel bir kisilik tanim1 yapmak miimkiin olmamakla
birlikte kisisel bildirilerin ve anket verilerinin sonuglari bruksizm
hastalarmin kisiliklerinin daha hiperaktif, agresif ve endiseli oldugunu
savunur (Giile¢ vd., 2019). Giiniimiizde nokturnal bruksizmin hastanin
duygusal durumuyla ilgili oldugu, giinden giine degistigi ve hastanin
giin icindeki stresine veya gelecek kaygisiyla ilgili anksiyeteye bagl
oldugu belirtilmektedir. (Erdog Ozgiir, Arifagaoglu ve Karabekmez,
2019).
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Cocukluk cag1 travmalari, bakim saglayan kisi veya bagkalari
tarafindan, bireylerde fiziksel ya da duygusal hasar olusturma riski
yiiksek, bilingli ya da bilin¢gli olmayarak yapilan veya yapilmasina
ihtiyac oldugu halde yapilmayan davraniglar sonucunda olusur.
Cocukluluk doneminde yasanan travmatik yasantilarin da bruksizm
riskini artirdigin1 gosteren caligmalar yapilmistir (Yagci, Tasdelen ve
Kivrak, 2020).

4.BRUKSIZM DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

Biling devre disi oldugu igin uykuda meydana gelen
parafonksiyonel hareketlerin tespiti olduk¢ca zor olmakla birlikte
anamnez, ekstraoral ve intraoral muayene ve goriintiileme sistemlerinin

kullanilmas: yontemleriyle bruksizm varligi arastirilabilir (Misirlioglu
ve digerleri, 2012; Strausz vd., 2010).

4.1.Anket

Anketler genellikle hem aragtirma hem de klinik durumlarda
kullanilir. Bu yontemin baglica avantaji, bruksizm hakkindaki bilgilerin
dogas1 geregi Oznel olmasina ragmen genis bir popiilasyona
uygulanabilmesidir. Bruksizm ile dis asinmasi arasindaki iligkinin
arastirildigr  epidemiyolojik ¢alismalarda, bruksizm farkindaligina
iliskin basit bir evet, hayir sorusu siklikla kullanilmistir. Bruksizm
epizotlarinin %80’ inde sesin olmamasi ve bruksistlerin biiylik bir
boliimiiniin bruksizme sahip oldugunun farkinda olmamasindan dolay1
tek basina yeterli bir yontem degildir (Koyano, Tsukiyama, Ichiki ve
Kuwata, 2008).

Diurnal bruksizm ile ilgili sorular, nokturnal bruksizmi diger
davraniglardan ayirmaya yardimci olur. Bununla birlikte, Ornegin
mevcut davraniglarin farkinda olunmamasi nedeniyle (yalniz uyuyan
deneklerde gicirdama sesleri gibi) tek basina anket yoluyla teshis yanlig
olabilir (Beddis vd., 2018).

Birgok hasta nokturnal bruksizme sahip oldugunun farkinda
degildir. Fakat bunun aksine bruksizmi olmayan bazi hastalar, bu
duruma sahip olduklarina inanabilirler. Bu muhtemelen, agrili bir
temporomandibular bozukluktan (TMB) muzdarip bir hastanin bruksist
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olduguna dair dis hekimlerinin hatali teshisinden kaynaklanmaktadir.
Yapilan arastirmalardaki anket sonuclarina gore bruksist oldugu
belirtilen bireyler, polisomnografiyle incelendiginde, gercek nokturnal
bruksizm oranlarinin anketlerde belirtilenden daha diisiik sayida oldugu
goriilmistiir (Beddis vd., 2018).

Tablo 1. Hasta tarafindan bildirilen bruksizm Oykiisiinii ve disiindiiriicii klinik
gostergeleri ortaya ¢ikarmak igin sorular (Beddis vd., 2018)

Oykii alma sirasinda  kullamilacak | Uykuda dis gicirdattigmizin  farkinda
sorular misiniz?
Uyku sirasinda dislerinizi

gicirdattigimizi sdyleyen oldu mu?

Uyandiginizda, ¢eneleriniz kenetlenmis
ya da alt c¢enenizi oOnde mi
buluyorsunuz?

Uyandiginizda, ¢ene kaslarmizda agr
veya sertlik hissediyor musunuz?

"Brux Olgegi' sorulari. (Van der Meulen | Uyku sirasinda dislerinizi ne siklikla
vd., 2006) sikarsiniz?
Uyku sirasinda dislerinizi ne siklikla

gicirdatiyorsunuz?

Uyanikken ne siklikla  dislerinizi
sikarsiniz?

Uyanikken diglerinizi ne  siklikla
gicirdatiyorsunuz?

Klinik muayenede bruksizmi | Masseterik hipertrofi
diisiindiiren faktorler

Palpasyonda kas hassasiyeti
Okliizal yiizeylerde ya eksantrik ¢ene
pozisyonlarinda ya da normal hareket

sinirlart i¢inde goriilen aginma fasetleri:
"bruxofacet" olarak adlandirilir.
Restorasyonlarda parlak noktalar
Restorasyon veya dis kirigi

Yanak mukozasindaki kabariklik (linea
alba) veya dantel gseklinde dil
kenarlarinda izler
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Tablo 2. Uyku bruksizmi igin diagnostik kriterler (Beddis vd., 2018)

Amerikan Uyku sirasinda dis gicirdatma seslerinin, hem bir oda arkadasi
Uyku tibb1 | tarafindan onaylanmasi, hem de hasta tarafindan bildirilmesi ve
Akademisi asagidakilerden en az biri:

(Sateia, 2014) | 1.Anormal dis asinmasinin gézlemlenmesi

2.Uyanikken ¢igneme kas yorgunlugu veya agr1 bildirilmesi
3.Masseterik hipertrofi

Uyku bruksizmi Uyku partneri (Son 3-6 ay boyunca ve haftada en az 5 gece
teshis kriterleri birlikte uyunan) tarafindan gicirdama sesleri bildirilmesi.
(Lavigne  vd., Bunlardan biri:

2008) Kron yiiksekliginde azalmayla birlikte disin dentine kadar
asimmast; masseterik hipertrofi; pozitif PSG (gece basina en az 2
defa asindirma sesi, 4'den fazla bruksizm boliimii ve uyku saati
bagina 25'ten fazla bruksizm atagi)

4.2.Bruksizmin goriintiilenmesi

Noktiirnal bruksizmin tespitinde polisomnografik kayitlar altin
standart olarak gecerken, elektromiyografik kayitlar (EMG),
akselerometre sistemleri, giic bazli bruksizm tespit sistemleri,
diagnostik plak ve Bruxcore Bruxism Monitoring Device (BBMD),
fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme (fMRI) gibi birgok farkli
goriintiileme teknikleri de literatiirde belirtilmistir (Giraki vd., 2010;
Lavigne, Rompre ve Montplaisir, 1996; Misirlioglu vd., 2012).

4.2.1.Cigneme kaslarinin EMG analizi

Elektromiyografik kayitlar (EMG), hareket sirasinda iiretilen
kaslarin elektriksel aktivitesini kaydeder ve kas aktivitesinin kapsamu,
stiresi ve kuvveti hakkinda bilgi saglar. EMG ile 6l¢lim, masseter veya
temporalis kaslarinin iizerindeki cilde baglanan sensorlerle ayaktayken
de yapilabilir, bu nedenle diurnal bruksizmin yani sira nokturnal
bruksizmin tespiti icin de uygundur. EMG, gicirdama seslerini
algilayamaz ve bruksizm ile kontrollerdeki EMG kayitlarinin yaklagik
%85'ini temsil eden yutma, konusma, dudak isirma/emme gibi diger
orofasiyal aktiviteler arasinda ayrim yapamaz (Beddis vd., 2018).

Ag1z i¢i aparey kullanilarak bruksizm aktivitesinin 6l¢iilmesi,
anket kullanimi, klinik muayene veya dis asinmasinin gézlemlenmesi
gibi daha oOnce bahsedilen klinik degerlendirme yoOntemlerine gore




avantajlidir. Ancak cihazi takmanin dogal bruksizm aktivitesini
etkileme olasilig1 yiiksektir. Bruksizmin degerlendirilmesine yonelik
cesitli yontemler arasinda, EMG kaydi, gercek uyku bruksizmi
aktivitesini dogrudan Glgmek i¢in yaygin olarak kullanilmistir. Bu
yontemin baslica avantaji, denegin elektrot veya diger sensorleri
takmasi gerekse bile, dogal bruksizm aktivitesini degistirebilen agiz i¢i
cihazlar olmadan bruksizm olusumunun degerlendirilebilmesidir
(Koyano vd., 2008).

Ses ve/veya video kayitlarinin EMG verilerini tamamlamasi
onerilir. Buradaki 6nemli bir konu, iizerinde ¢igneme kas aktivitesinin
gercek bir aktivite olay1 olarak kabul edilecegi esiktir. Ornegin, esik
maksimum istemli kasilma seviyesinin ylizdesi olarak, gevsemis
baslangi¢ seviyesinin n kat1 olarak veya yutma sirasinda elde edilen kas
aktivite seviyesi olarak belirlenebilir. Klasik olarak, aktivite sayisi
(patlamalar veya epizodlardaki kiimelenmis patlamalar olarak) sayilir
ve uyku saati basma ifade edilir. Ne yazik ki, bu tiir veriler kas
aktivitesinin miktar1 ve modelinin sadece kismi bir temsilini verir. Bu
nedenle, daha dogru bir degerlendirme i¢in, gii¢ (alan), pik amplitiid ve

aktiviteler arasindaki siire gibi EMG sonug¢ 6lgiimleri dahil edilebilir
(Lobbezoo vd., 2018).

4.2.2.Ag1z ici apareylerin kullanim

Okliizal apareylerdeki asinmalarin incelenmesi ya da okliizal
kuvvetleri 6lgerek bruksizm aktivitesinin degerlendirilmesine yardimet
olurlar. Son zamanlarda ‘T-SCAN’ ve ‘Bite Strip’ gibi ¢igneme giiciinii
Olgen aletlerin teshiste kullanimi Onerilmektedir. T-SCAN cihazi
sensoOrii sayesinde okliizal kuvvetlerin nicel Ol¢limiinii yapmakta ve
verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasini saglamaktadir. Giincel
versiyonu olan T-SCAN III’in, dislerin maksimum kapanisinda,
okliizal kontaklarin sirasin1 ve kontaklarin kuvvet yiizdesindeki
degisimlerini de kaydettigi gosterilmistir (Bozhkova, 2016) Bite Strip
sistemleri de evde uygulanabilmesi yoniiyle EMG’ye benzer ve iki
elektromyografik elektroda sahiptir. Bruksizm varligmi ve sikligim
kaydeden sistemde uykuda masseter kasimin kasilma sayis1 bir
bilgisayar ¢ipi yardimiyla tespit edilir (Giileg vd., 2019).
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Dis sikma/gicirdatma sirasinda uygulanan kuvvetleri algilayan
elektrikli cihazlarin dahil edilmesi gibi baz1 agiz i¢i apareyler nokturnal
bruksizmi tespit etmeyi amaglar. Tanida ag1z i¢i apareylerin kullanimi,
hasta toleransina ve cihazin yerlestirilmesi varsayimina dayanir. Agiz
ici splintlerde asmmma fasetlerinin gozlemlenmesi, literatiirde ve
anektodal olarak gozlemlenmistir, ancak bu ydntemin bruksizmin
saptanmasinda gergerliligi dogrulanmamistir (Beddis vd., 2018).

4.2.3.Cigneme giiciiniin saptanmasi

Nokturnal bruksizmin teshisinde kullanilmak {izere bir splinte
monte edilmis piezoelektrik filmden olusan ve dislerin splintle temasi
aninda 1sirma kuvvetini hesaplayan Intra-splint Force Detector (ISFD)
isimli cihaz gelistirilmistir. Isirma giiclinii 6lgen piezoelektrik film
apareyin okliizal ylizeyinin 1-2 mm altina yerlestirilmistir. ISFD
kullanilarak yapilan bruksizm simiilasyonunda (6r: sikma, gicirdatma,
disleri birbirine vurma, ritmik sikma) Ol¢iilen bruksizm siirekliliginin
masseter kasinin EMG kaydiyla iliskili oldugu goriilmistiir (Takeuchi,
Ikeda ve Clark, 2001).

4.2.4.Polisomnografi (PSG)

Uyku bruksizmi ig¢in polisomnografik (uyku laboratuvari)
kayitlar1 genellikle elektroensefalogram, EMG, elektrokardiyogram ve
termal olarak hassas diren¢ (hava akisini izleme) sinyallerini ve
eszamanli ses-video kayitlarin1 igerir. Uyku bruksizmi aktivitesi
cigneme kaslarindaki (masseter ve/veya temporalis) EMG aktivitesine
gore degerlendirilir. Uyku laboratuvart ortami oldukg¢a kontrollii bir
kayit ortami1 sundugundan, diger uyku bozukluklar1 (Orn. uyku apnesi
ve uykusuzluk) ekarte edilebilir ve uyku bruksizmi, uyku sirasinda
meydana gelen diger agiz-yliz aktivitelerinden (6rn. yutma ve 0ksiirme)
ayirt edilebilir. Uyku bruksizmi ile ilgili fizyolojik degisiklikler (6rn.
mikro uyarilma, tasikardi ve uyku evresi kaymasi) da izlenebilir. Bu
nedenle, polisomnografik bir c¢alisma, uyku ile ilgili fizyolojik
davraniglarin ¢ok boyutlu analizlerine izin verir ve uyku laboratuvari
EMG tabanli degerlendirmeler iizerine yapilan c¢alismalarin ¢ok
giivenilir oldugu bildirilmektedir (Koyano vd., 2008).




Gorsel-isitsel kayith PSG, bruksizm teshisi i¢in altin standarttir.
Fakat bu islemin karmasik olmasi ve 6zel ekipman gerektirmesi gibi
dezavantajlart vardir. Uyku hareketi bozukluklarinin ve nokturnal
bruksizmin degerlendirme ve teshisi i¢cin kullanilan bu yontem dis
hekimliginin kapsami disindadir ve sadece arastirma amaciyla uyku
laboratuvari ortaminda gergeklestirilebilir. (Beddis vd., 2018).

PSG'nin onemli bir sinirlamasi da bruksizm davraniginin
oldukca degisken olmasi1 sebebiyle, kayit gecesi boyunca
gerceklesmeme ihtimalidir. Bu durumda, davranmisin gercek diizeyini
gormek icin birden fazla gece PSG uygulamasi gerekli olabilir
(Takeuchi vd., 2001).

4.3.Klinik gozlem

Klinikte bruksizmin teshisinde; dis asinmalari ve mobilitesi,
temporomandibuler eklemde, basta ve ¢igneme kaslarinda agri,
hipertrofi ve yorgunluk hissi gibi bulgular 6nem tasir (Tablo 3).

Tablo 3. Bruksizmin olas1 sonuglar1 (Koyano vd., 2008)

Biyolojik Fiziksel Estetik Diger
Hipersensitivite Dis asinmalar1 Anterior dis | Amalgam
Hipermobilite Dis kariklar1 estetigi kaybi restorasyonlardan
Hipersementoz Restorasyon Fasiyal dikey | civa salinim
Periodontal hasar kiriklar boyutta azalma Kserostomi

Pulpitis Implant Cigneme Dis asimmasina
Pulpal nekroz basarisizliklar1 kaslarinda iliskin anksiyete
Kret rezorbsiyonu hipertrofi  (kare | Partnetlerin gece
Torus mandibularis yiiz) uykularini  rahatsiz
Dil, yanak, dudak etme

1sirma izleri

Cigneme kasi

agrilari

TME agrilart disk

diizensizlikleri

Dis asinmasi1 zamana baglh yavas gelisen, fizyolojik bir olaydir.
Fakat patolojik dis asinmasi bundan farkli olarak aginma derecesinin
fazla oldugu, disin fonksiyonunu kaybettigi, agr1 ve hassasiyetle
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birlikte dis dokusundaki kaybin restorasyon gerektiren hale geldigi
durum olarak tanimlanir (Giileg vd., 2019).

Atrizyon: Alt ve iist ¢ene dislerinin ¢igneme disinda siirtiinmesi
nedeniyle olusan patolojik bir olaydir. Cignemeyle zaman igerisinde
yavas meydana gelirse, fizyolojik atrizyon olarak tanimlanir (Sezgin ve
Tarim, 2012). Fizyolojik atrizyon yaslanma ile iliskiliyken, bruksizm
nedeniyle olusanlar daha siddetli ve hizli gelisirler. Fonksiyonel
aktivitelerden dolayr olusan asinmalar siklikla ~ fonksiyonel
tiibberkiillerde bulunur. Eger eksentrik dis kontaklarinda ise bu
bruksizme bagli olabilecegini gosterir (Giileg vd., 2019)

Abrazyon: Dislerin sert dis firgalari, asindirict dis macunlar
gibi disten bagka sert maddelerle siirtlinmesi sonucu goriilen
asinmalardir. (Grippo, Simring ve Schreiner, 2004)

Korozyon: Bakterilerin sebep olmadigi kimyasal veya
elektrokimyasal nedenlerle dis sert dokusunda meydana gelen kayiptir.
Korozyonun endojen veya eksojen nedenleri olabilir. Eksojen
kaynaklar asitli gidalar ve bazi ilaglarin alimiyla, endojen kaynaklar
nedeniyle olusan korozyon ise gastrodzofajeal refliisii olan ve blumiasi
olan hastalarda goriilmektedir (Grippo vd., 2004).

Abfraksiyon: Abfraksiyon, stres konsantrasyonu alanlarinda dis
maddesinin kaybidir. Bu en yaygin olarak dislerin servikal bolgesinde
meydana gelir. Biriken biikiilme kuvveti, bu bélgede oldukga ince olan
mine tabakasinin kirilmasina ve ayrica sement ve dentinin de mikro
kirilmasina yol agabilir. Okliizal interferanslar, erken temaslar,
bruksizm hepsi stres kaynagi olarak hareket edebilir. Kirillgan mine
tabakasinin bulundugu servikal hat boyunca siklikla hilal seklindedir
(Grippo vd., 2004).

Cigneme ve yutma gibi ¢enenin fonksiyonel hareketinde dis
kontaklar1 olustugunda baskin kuvvetler dikey yonde sentrik
okluzyonda veya sentrik okluzyona yakin bir yerde dokularin kabul
edilebildigi  boyutlarda  olusur.  Bruksizmde ise eksentirik
pozisyonlardaki kaydirma hareketi gii¢lii yatay ydnde kuvvetler
olusturur. Bu kuvvetler dislerde ve destekleyici yapilarda yikict
sonuglara neden olur (Okeson, 1992).




Bruksizm de dislerde siklikla restorasyonlu dislerin tiiberkiil
tepelerinden kiriklar meydana gelir. Tiiberkiil egimlerinin maruz
kaldig1 yatay kuvvetler kiriklara neden olabilir. Ayrica kron ve
kopriilerin tekrarli olarak desimante oluyorsa bu da bruksizmin bir
belirtisi olarak diisiiniilebilir (Erdog Ozgiir vd., 2019). Yumusak
dokuda da yanak i1sirmaya bagli olarak yanakta okluzyon diizlemi
seviyesinde linea alba, dilde dantel seklinde dis izleri ve bukkal agiz
mukozast lizerinde dis izleri goriilebilir. Kemik dokuda ekzostos ve
toruslarin, bruksizmi olan bireylerde daha sik goriildiigii belirtilmistir
(Erdog Ozgiir vd., 2019).

Verilen klinik gézlemlerin ¢ogu, drnegin dis yiizeyinde asinma
miktar1 gibi siibjektiftir, onceki bruksizm belirtilerini temsil edebilir
dolayisiyla aktif dis sikma aktivitesini belirtmek i¢in kullanilamaz.
Calismalar, dis asinma miktar1 ile bruksizm arasinda tam olarak bir
iliski gostermeyi basaramamustir. Dis yiizeyindeki kayip, normal
fizyolojik islevsel aginma, bruksizm ile iligkili aginma ve ayrica diyet
veya mide kaynakli erozyonun bir kombinasyonu olacaktir. Dis
asinmasinin miktar1, besin asitleri ve mide asitleri, mine Kkalitesi ve
miktar1 ve posterior dis desteginin olmamasi gibi faktorlerden
etkilenecektir. Bu nedenle dis asinmalar1 bruksizmin zayif bir
gostergesi olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, "bruksofasetler",
yani eksantrik bir kapanis pozisyonundaki dis asinmasi, interkuspal
pozisyonda asinmadan daha inandirict bruksizm kanit1 gibi goriinebilir.
Bu nedenle dis yiizeyi kayb1 tek basina aktif bruksizmin giivenilir bir
gostergesi olarak goriilmemeli, diger klinik gostergelerle birlikte
kullanilmalidir (Beddis vd., 2018)

Temporomandibular bozukluklar (TMB) ve bruksizm arasinda
giiclii bir korelasyon vardir. Bruksizmin TMB'ye neden olup olmadig:
belirlenmemekle birlikte ditirnal bruksizmin bas agrisi, kas ve eklem
agrist ve c¢ene kilitlenmesi gibi TMB semptomlarin1  artirdig
desteklenmektedir. Bruksizm aktivitesi, 6zellikle ¢igneme kaslarinin
hiperaktivitesine neden olur. Buna bagl olarak hipertrofik masseterler
goriilmesi olasidir. Bu nedenle miyalji ve kas spazmi ile temporal bag
agrilan da ortaya c¢ikabilir. Baz1 TMB’ler, kulak ¢inlamasi, vertigo ve
isitsel degisiklikler gibi semptomlara neden olabilir. Kendi kendine
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TMB, sabah cigneme kaslarinda agr1 veya sertlik veya ekleminde ses
bildiren hastanin bruksizm olma ihtimali degerlendirilmelidir
(Goldstein ve Clark, 2017).

Uyku bruksizminde dislere gelen asir1 kuvvetler, gozle
goriilebilen alveolar kemik rezorbsiyonuna, radyografik olarak
periodontal ligament boslugunun genel genislemesine ve gecici veya
kalict olabilen artan dis mobilitesi gibi sonuglara neden olabilir.
Okliizal travma, saglikli bir periodonsiyuma sahip dislerde periodontal
cep veya atagsman kaybina neden olmazken, periodontal hastalik
varliginda hastaligin ilerleme hizinmi artirabilir (Beddis vd., 2018).

Dis implantlar1 ve implant destekli protezler {izerindeki
etkilerine yonelik arastirmalar, biyolojik komplikasyonlarda (6rnegin
peri-implantitis) bir  artis olmadigini, ancak  mekanik
komplikasyonlarda (6rnegin, implantlarin/protezlerin kirilmasi) riskin
arttigini gostermektedir (Lobbezoo vd., 2006).

5.BRUKSIZMIN TEDAVISI

5.1.Davramssal yontemler

5.1.1.Bilgilendirme

Oncelikle hastaya parafonksiyonel aliskanligi oldugu bilgisi
verilmeli ve giin icinde bu aliskanlif1 yonetmesi tesvik edilmelidir. Bu
amagla hastaya dil-damak egzersizleri gosterilebilir (Bulut ve Atsii,
2012; Erdog Ozgiir vd., 2019; Giile¢ vd., 2019). Ozellikle ¢cocuklar ve
zihinsel engellilerde dis sikma goriildiigiinde sesli veya fiziksel ipuglari
tekrarlanir. Bu ipucu, “ah de” veya “a¢” gibi bir uyariyla ¢eneye hafifge
dokunma veya ¢eneye buz uygulama olabilir (Goldstein ve Clark,
2017).

Oncelikli olarak minimal invaziv islemden baslayarak hastalari
egitmek daha akilc1 bir yaklagimdir. Dislerin sadece yemek yerken
veya yutarken temas etmesi gerektigi hastalara &gretilir. Tekrar
etmeleri i¢in "dudaklar bir arada, disler ayr1" ifadesi kendilerini dis
sikarken bulduklarinda hatirlamalarina yardimci olur. Ek olarak uyari
iceren hatirlatma notlarim1 ¢ene gevsetmeyi hatirlamak igin
arabalarinda, masalarinda veya bilgisayarlarinda ve ayrica diger




potansiyel giinliik stres alanlarina yapistirllmas: tavsiye edilir
(Goldstein ve Clark, 2017).

5.1.2.Biofeedback

Biyofeedback mekanizmasi yeni parafonksiyon gerceklestigi
sirada kisiyi fiziksel olarak uyararak bruksizmi 6nlemeye dayanan bir
yontemdir. Davranigsal tekniklerden biri olan biofeedback, fizyolojik
islevde bir degisiklik elde etmek i¢in kisinin kendi biyolojik sinyallerini
kullanma siirecini igerir. Teorik olarak, bireylere bedensel siiregleri
hakkinda net bilgiler saglayarak, bireyin davranislarin1 kendi yararina
degistirmeyi 0grenebilecegine inanilir. Bu teknoloji, bir uyaran onlari
asirt ¢ene kas1 aktivitelerinin farkina varmalarin1 sagladiginda,
bruksizm davranisinin azalacagi varsayimi iizerinde calisir. Hastaya
isitsel, tatsal, titresimli veya elektriksel uyarilar olarak doniistiiriilmiis
sinyaller saglayarak yeni geri bildirim sistemleri olusturulabilir
(Jokubauskas ve Baltrusaityte, 2018; Goldstein ve Clark, 2017

Literatliirde biofeedback'i destekleyen bazi kanitlar olsa da
biofeedback cihazlarinin kullaniminin yaygin olmamasindan dolay1
kesin etkisi bilinmemektedir (Goldstein vd., 2021).

5.1.3.Hipnoz

Hastaya gevsemeyi Ogretmek genellikle basarili bir bruksizm
tedavisinin temel bir bileseni olsa da hastanin stresi bazen altta yatan
duygusal problemler tarafindan koriiklenir. Bu tiir bilingdisi siireglerin
varligindan siiphelenildiginde, kesif amagl hipnoprojeksiyon teknikleri
cok degerli olabilir. Bilingli zihnin uyku sirasinda uyanik olmadigini
varsayarsak, yeniden 6grenmenin bilingalti zihne hitap etmesi gerekir.

Biligsel davranigsal hipnoz, tercih edilen dogal bir yardimer tedavi
olabilir (Goldstein ve Clark, 2017; Somer, 2008.

5.1.4.Psikoanaliz

Son olarak, klinikte dis hekimlerinin siddetli veya patolojik
anksiyete, duygudurum ve kisilik bozukluklari gibi psikolojik veya
psikiyatrik bozukluklari tanima konusunda dikkatli olmalar1 gerekir.
Bir psikyatrist ya da psikologla konsiiltasyon bdyle durumlarda faydali
olabilir. (Lavigne vd., 2008).
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5.2.Farmakolojik yaklasimlar

2021 yilinda yayinlanan konsensus raporuna gore, trisiklik
antidepresan (amitriptilin) bir ilacin gece masseterik aktiviteyi
azaltmadigi, uyku siiresini artirmadigi, agri yogunlugunu azaltmadigi,
ancak stres algilama seviyesinin azaldigr bildirilmistir. Bununla
birlikte, protein pompa inhibit6rii (PPI) ilaci kullanan hastalarda ritmik
cigneme kas aktivitesinde, EMG degerlerinde ve asinma sesinde
azalma oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde antiepileptik ilag
gabapentinin de nokturnal bruksizm epizodlari sirasinda masseter kas
kasilmalarinin ortalama yogunlugunu azalttigi belirtilmistir ancak
klinik uygulamada bruksizm tedavisinde herhangi bir ila¢ kullaniminin
beklemede kalmasi gerektigini belirtmiglerdir. Bruksizm tedavisinde
ilag kullanimina dair ikna edici bir kanit yoktur ve ilaglarin uzun siireli
tedavi maliyeti ve potansiyel yan etkileri nedeniyle sorgulanmasi
gerekir (Goldstein vd., 2021).

[lag tedavisi benzodiazepinler, antikonviilsanlar, beta blokerler,
serotonerjik ve dopaminerjik ajanlar, anti depresanlar, kas gevseticiler
ve diger bazi ilaglarin kullanimini igerir. Literatiire bakildiginda bu
yaklagimin kullannmin1  desteklemek i¢in yetersiz kanmit oldugu
goriilmektedir ve bunun yalnizca diger konservatif stratejiler basarisiz
oldugunda ve tip pratisyenleri ile birlikte diistiniilmesi onerilir (Beddis
vd., 2018; Erdog Ozgiir vd., 2019; Giileg vd., 2019).

5.2.1.Botoks Uygulamalar:

Nokturnal bruksizm sirasinda ¢igneme kas yogunlugunu kontrol
etmek ve orofasiyal yapilar1 asirn kuvvetlerden korumak igin botoks
uygulamasi bir segenek olabilir. Botoksun okliizal splintlerle birlikte
nokturnal bruksizm sirasinda ¢igneme kasmin yogunlugunu azaltmada
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegini sdyleyen c¢aligmalar (Shim
vd., 2020) olmakla birlikte heniiz literatiirde kullanilmas1 gerektigine
dair ikna edici sonuglar yoktur (Goldstein vd., 2021). Bruksizmi tedavi
etmek icin botoks kullaniminda dozaj ve takip periyotlarindaki
farkliliklardan dolay1 ¢eliskili kanitlar vardir. Kullanimi diisiintiliirken
yan etkileri ve maliyeti de dikkate alinmalidir (Goldstein vd., 2021).




Botoks uygulamasimnin  kondillerde ve kas baglanma
bolgelerinde osteopenik degisikliklere yol acabilecegine dair endiseler
belirtilmistir. Bu nedenle uzun vadeli sonug¢larini belirlemek igin daha
fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Beddis vd., 2018).

5.3.Dental yaklasimlar
Dental yaklagimlar; okliizal diizeltmeleri, ortodontik tedaviyi ve
okliizal apareyleri icermektedir.

5.3.1.0kluzal apareyler

Okliizal apareyler bruksizmin tedavisinden ¢ok disleri
olusabilecek asinmalardan korumasi, ¢igneme kaslarinin gevsemesi,
bilateral kaslarin c¢alisirken simetrisinin  saglanmasi, dislerin
parafonksiyonel durumda kontakta kalma siiresinin azaltilmasi ve
hastanin bruksizm farkindaligini saglamasi amaclariyla
kullanilmaktadir. Ancak anterior bite splint gibi apareylerin uzun
donemde takipsiz kullanilmasi yarardan ¢ok hasarlara yol
acabilmektedir (Ré, Perez, Darmouni, Carlier ve Orthlieb, 2009).
Yapilan EMG calismalarinda bu apareylerin bruksizm aktivitesini
azalttiklar1  belirtilmistir. Okliizal splintler hastanin  bruksizmini
diizeltmez, ancak yogun kas aktivitesine engel olarak, hastalara
iyilesme sansi verir (Giileg vd., 2019).

Belirtildigi gibi, giindiiz apareylerinin kullanimina hastalarin
uyumu zor olabilir. Hastalar konusmay1 etkiledigini ve tiikiiriik akisini
artirdigin1 bildirmislerdi. Bununla birlikte, bu tedavi noninvaziv oldugu
icin popiiler bir ilk tedavi secenegidir.

Splintler genellikle sert akrilikten yapilir ¢iinkii yumusak
splintlerin ayarlanmast daha zordur ve aslinda parafonksiyonel
aktiviteyi tesvik edebilecegi belirtilmistir. Klinisyenler, okliizyonun
bruksizmde nedensel bir rol oynadigin1 gosteren higbir klinik kanit
veya literatiir destegi bulunmadiginin farkinda olmalidir. Hasta bunun
bruksizm aligkanligini iyilestirmeyecegi konusunda bilgilendirilmelidir
(Goldstein ve Clark, 2017).

Okliizal splintlerin amaglar su sekilde siralanabilir:
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e Prematur temaslar1 elimine etmek, c¢igneme kaslarinda
gevseme saglamak

¢ Dislerin asinmasini 6nlemek

e FEkleme gelen yiikii hafifletmek

e Kondilleri eski fizyolojik pozisyonlarina geri getirmek

e Hastalarin yeni bir okliizyon sistemine veya yeni bir dikey
boyuta tepkisini kontrol etmektir. (Beddis vd., 2018; Erdog
Ozgiir vd., 2019).

Nokturnal brukszimin tedavisinde dis hekimleri tarafindan
okluzal splintlerin kullanimi olduk¢a yiiksektir. Bununla beraber
okluzal splintlerin parafonksiyonel davranigi degistiren bir terapi olarak
etkili oldugu kanitlanmamistir (Goldstein vd., 2021). Hastada dislere
veya restorasyonlara zarar gelmesini Onleyen, hasta kullanmak
istemedigi takdirde kolayca c¢ikarip atabilecegi akrilikten basit bir arag
olmasi kullanimini artirmaktadir (Takahashi vd., 2013)

5.3.1.1.Stabilizasyon splintleri (Michigan splint, sentrik iliski
splinti, MRS)

Stabilizasyon splintleri (Michigan splint) kuvvetin esit bir
sekilde dagilmasin1 saglayarak eklemin stabilitesini saglamak, ¢igneme
kaslarinin aktivitesini azaltarak gicirdatma sesleri, dis asinmasi ve buna
bagl agr1 gibi istenmeyen bruksizm sonuglarini 6nlemek i¢in yapilir
(Yap, 1998). Bu splintler, okliizyonun tamamini kapsamali, lateral
hareketlerde kanin rehberligine sahip olmali ve ark boyunca dengeli
okliizal temaslara sahip olmahdir (Beddis vd., 2018).

Stabilizasyon splintleri statik olarak sentrik iliskide olusan
sentrik okliizyonun ve dinamik olarak da anterior dis rehberliginin
hastaya noninvaziv bir sekilde verilmesini saglar. Genellikle hastanin
iskeletsel ve dissel ark formuna da bagli olmakla birlikte daha fazla
disin eksik oldugu geneye yapilmasi onerilir (Erdog Ozgiir vd., 2019).

Obstriiktif uyku apnesi (OSA) olan ve okliizal aparey kullanan
hastalarda, horlamada ve apne epizodlarinin yiizdesinde 6nemli 6lciide
artis oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Yazarlar, bu gozlemlerin,
splintin hava yolu acikligin1 koruyan refleksler iizerinde olumsuz bir




etkiye sahip olabileceginden veya dilin ve c¢enenin splint tarafindan
arkaya  dogru  yer  degistirmesinden  kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Hastalar1 bu risk konusunda uyarmak ve uyku apnesi
doktorlarina danmigana kadar mevcut OSA tanis1 olanlara stabilizasyon
splinti yaparken dikkatli olmak akillica bir yaklasimdir (Beddis vd.,
2018).

Stabilizasyon splintleri  kas yenileme splinti  (Muscle
reconditioning splint, MRS) ve Michigan splinti olarak da bilinir. Kas
yenilenmesi iizerindeki etkisi ve ayrica hastanin kisisel sorumlulugunu
pekistirmek i¢in kullanilir. Farkli okliizal splint tiirleri arasinda, biiytlik
Olclide en ¢ok uygulanandir. Piiriizsiiz bir okliizal ylizeye sahiptir ve
tim dis kavsini kaplar. Sentrik iligki referans alinarak hazirlanir, tim
antagonistik dislerde esit temas eder ve posteriorda interferans
olusturmadan hemen posterior disluzyona izin veren bir anterior
rehberlige sahiptir. Genellikle geceleri kullanilir, parafonksiyonel
aliskanliklar giin boyunca hastanin kendisi tarafindan kontrol
edilmelidir. Hastalara stresli donemlerde veya aktiviteler sirasinda
giindiiz giyilmesi onerilebilir (R¢ vd., 2009).

Stabilizasyon splintleri bir miktar vertikal boyutu arttirarak da
dentisyon ve eklem komponentlerinde stabilite olusturur, kaslari
gevsetir. Problemin intramuskuler oldugu durumlarda daha fazla tercih
edilirler. Bu splintlerin masseter kas1 hiperaktivitesini ve stresle goriilen
parafonksiyonel aktiviteyi azalttiint gosteren c¢aligmalar rapor
edilmistir (Bulut ve Atsii, 2012).

5.3.1.2.0n konumlandirma splinti (Anterior repozisyon
splinti, ortopedik repozisyon apareyi)

Bu splint, hastanin agzini a¢ip kapatirken tiklamanin olmadigi
sekilde ¢eneyi maksimum interkiispal pozisyondan daha 6ne ve asagi
yonlendirerek konumlandiran ve tiim disleri 6rten apareydir. Bu sekilde
zarar goren retrodiskal dokularin iyilesmeleri beklenir. Tiim giin hatta
yemek yerken bile kullannminda yaklasik 6-7 hafta, sadece gece
yatarken ise 2-6 ay arasi kullanim1 6nerilmektedir (Yap, 1998).

Tedavinin hedefi, alt ¢enenin konumunu daimi olarak
degistirmek degil, kondilin agrisiz olarak adapte olmus dokular
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tizerinde hareket etmesini saglamaktir. Bruksizmle birlikte goriilen ya
da bruksizmden bagimsiz olusan disk deplasmanlarinin tedavisinde
kullanilir. Temporamandibular eklemde agri, klik sesi ve sekonder
nedenlere bagh gelisen kas agrilarin1 azaltmada oldukga etkili olmakla
beraber uzun siireli kullanimi 6nerilmez (Moloney ve Howard, 1986).

5.3.1.3.0n 1sirma plagi, Kismi anterior splintler (6rnegin,
nosiseptif trigeminal inhibisyon veya NTI splint)

Maksimum sikma kuvvetini ve kas aktivitesini azaltmak igin
sert akrilikten yapilan ideal bir anterior rehberlik saglayarak sadece 6n
disleri iceren bir splint tipidir. Bunlar, dis hareketliligi veya
kaplanmamis dislerin asir1 siirmesi ve bunun sonucunda meydana gelen
okliizal  degisiklikler riskleri nedeniyle dikkatli ve takiple
kullanilmahidir. Asir1 sirme ve okliizal degisiklikler, okliizyonu kismi
olarak kaplayan tiim splintlerde risktir ve uzun siire kullanimi agik
kapanisa neden olabilir (Beddis vd., 2018; Bulut ve Atsii, 2012;Erdog
Ozgiir vd., 2019).

5.3.1.4.Yumusak splintler

Vakumla sekillendirilmis yumusak splintlerin yapimi kolaydir.
Karsit diglerle devamli temas saglanir. Ancak uyumlandirilmasi zordur
ve bazi durumlarda bruksizmi siddetlendirebildikleri sdylenmektedir.
Bunlar hizlica bozulabilir ve genellikle daha kisa donem kullanilmasi
tavsiye edilir. Sert akrilik splintlerin bruksizmi azaltmada daha etkili
oldugu belirtilmektedir (Beddis vd., 2018; Erdog Ozgiir vd., 2019).

Cok cesitli splintler internet {izerinden veya dental olmayan
satis noktalarindan kolayca temin edilebilir. Bu tarz giivenilir olmayan
tireticilerin etkinlik iddialari, istenmeyen dis hareketi riski ve diger
olumsuz etkiler nedeniyle endiselere yol agmaktadir (Beddis vd., 2018).

5.3.2.0kluzal uyumlama

Okluzal uyumlama, yalnizca okluzal travma mevcutsa yapilmasi
onerilen bir islemdir. Eger uyumlama yapilacaksa okliizal splintlerin
kullanimi ile beraber yapilmali ve devaminda mutlaka hastanin takip
edilmesi gerekmektedir. Literatiirde, okluzal uyumlama ile ilgili dislere
bruksizmden daha fazla zarar verdigini belirten ciddi endiseler dile
getirilmistir.  Kisacast  literatiirde okluzal uyumlama, okluzal
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rehabilitasyon ve ortodontik hizalama gibi miidahalelerin bruksizm

tedavisinde kullanimina yonelik herhangi bir destek bulunmamaktadir
(Lobbezoo vd., 2008).
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GIRIS

Akut dis agrisinin dogru teshisi ve etkili yOnetimi, dental
tedaviyi saglamanin muhtemelen en basarili ve tatmin edici yonleridir.
Bir endodontik acil durum, pulpa veya periapikal dokularin
iltihaplanmas1 veya enfeksiyonun cesitli asamalarinin neden oldugu
agr1 veya sislik olarak tanimlanir. Dis agrisinin nedeni tipik olarak
cliriik, derin veya sorunlu restorasyonlar veya travmadir. Bazen
okliizyona bagli agr1 da akut dis agrisin1 taklit edebilir.

1.LENDODONTIK ACIL TEDAViI ICIN GEREKEN
UNSURLAR

Tim dental acil durumlarmin yaklasik %85'l, semptomlart
gidermek i¢in dis ¢ekimi veya endodontik tedavi gerektiren pulpa veya
periapikal hastaligin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Endodontist Dorn
ve Lee, (Hargreaves, Kenneth M.; Berman, Louis H.; Rotstein, Ilan,
2016) endodontik acil durumlarin 7 adet klinik gostergesini su sekilde
tanimlamuglardir;

e Normal periapikal dokuya sahip irriversible pulpitis

e Semptomatik apikal periodontitisli irreversible pulpitis

e Sislik olmayan semptomatik apikal periodontitisli nekrotik
pulpa

e Kanaldan drenaj ile nekrotik pulpa ve fluktuan sislik

e Nekrotik pulpa, kanaldan drenaj olmayan fluktuan sislik

e Nekrotik pulpa, kanaldan drenaj ile birlikte yaygmn yiiz
sismesi

e Nekrotik pulpa, kanaldan drenaj olmayan yaygin yiiz
sismesi

2.ACIL TEDAVI ASAMALARI

2.1.Anestezi

Inferior alveoler sinir blogu (IASB), mandibular molarlarin
endodontik tedavisinde uygulanan primer anestezi teknigidir. IASB
anestezisi ile reversibl pulpitis vakalarinin % 70'inde basarili bir pulpa
anestezisi saglanabilirken irreversibl pulpitisli hastalarda pulpa
anestezisi basari orant %30 seviyesinin altina diigmektedir.




Spontan agris1 olan ve acil bir ziyarette orta ila siddetli agrisi
olan hastalarda (semptomatik irreversible pulpitis) anestezi basarisi
daha diisiiktiir. Alt alveolar sinir blogundan sonra spontan agrisi
olmayan veya sadece dis stimiile edildiginde agris1 olan hastalarda ise
daha yiiksek basari oraminda anesteziye sahiptir. (Drum, Melissa;
Reader, Al; Nusstein, John; Fowler, Sara, 2017).

Semptomatik irreversible pulpitis teshisi konan bir disle
basvuran acil bir hastaya standart bir IASB blogu ile anestezi uygulanr.
Hasta klasik anestezi belirtileri (dudak uyusmasi ve dis veya kadranda
donuk bir his) bildirir. Izolasyondan sonra giris hazirligina gegilir. Frez
mine i¢indeyken hasta higbir sey hissetmez. Frez dentine girdiginde
(veya muhtemelen pulpa aciga c¢ikana kadar), hasta keskin bir agr
hisseder. Acikgasi, pulpal anestezi yeteri kadar derin degildir ve ek
anestezik gereklidir. (Hargreaves, Kenneth M.; Berman, Louis H.;
Rotstein, llan, 2016)

Pulpa ve periapikal inflamasyon varliginda, infiltrasyon ve sinir
blogu enjeksiyonlar1 ile klinik olarak yeterli lokal anestezi saglamak
zorlayict olabilmektedir. Irreversible pulpitisli dislerde anestezi
basarisizliginin  nedenleriyle ilgili bircok teori bulunmaktadir.
Inflamatuar lezyonlarla iliskili hipotezler su sekildedir: (Elmas, Uzm.
Dt. Seda; Odabas, Prof. Dr. Mesut Enes, 2021).

e Iyon tuzagi  mekanizmasi  (inflamatuar  asidoz
mekanizmasi),

o Peroksinitritlerin etkisi,

e Inflamasyonun periferal vaskiiler sistem iizerindeki etkisi,

e Nosiseptorlerin  membran uyarilabilirliginin  {izerindeki
etkisi,

e Tetradoksine (TTX) direngli olan sodyum (Na) kanallari

e Santral sensitizasyon teorisi

IASB blogu uygulandiktan sonra dudakta uyusukluk olusmazsa,
ayni anestezinin tekrardan uygulanmasi etkili olabilmektedir. Hastada
dudak uyusmasi varken islem sirasinda agr1 hissi duyarsa ayni anestezi
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teknigi sorunu ¢ézmek i¢in yetersiz kalabilmektedir. (Elmas, Uzm. Dt.
Seda; Odabas, Prof. Dr. Mesut Enes, 2021)

Bazi dislerde kanallarin apikal kismindaki durum irreversible
pulpitistir ve pulpa odasindaki doku nekrotiktir ve pulpa testine yanit
vermez. Pulpa odasina kolayca girilebilir, ancak bir ege kanala
yerlestirilmeye calisildiginda siddetli agr1  olusabilmektedir. Bu
durumlarda intraosseoz (IO) veya intraligamenter (IL) enjeksiyonlari
yardimet olur ve bir intrapulpal (IP) enjeksiyonu kullanilabilir. Bununla
birlikte, irreversible pulpitis, belirgin bir apikal apsesi olan
semptomatik nekrotik disten ayirt edilmelidir. 10 veya IL
enjeksiyonlariin etkili olup olmayacag siiphelidir ve bu enjeksiyonlar
oldukca agrili olabilir ve bakteriler bir IP enjeksiyonu ile periapikal
dokulara fitilebilir. (Nusstein, John M.; Reader, Al; Drum, Melissa,
2010)

Yumusak doku siskinligi varsa (seliilit veya apse), sisligin her
iki tarafina da infiltrasyon anestezisi veya bir blok anestezi
uygulanabilir (mandibular sinir blogu, PSA sinir blogu veya infraorbital
sinir blogu). Bu teknikler bir dereceye kadar kemik ve yumusak doku
anestezisi saglar.

Duyu reseptorlerinin  prostaglandinler gibi  enflamatuvar
mediyatorler tarafindan aktivasyonunun, irreversibl pulpitisli dislerde
IASB basarisizliginin  énemli bir nedeni oldugundan literatiirde
bahsedilmektedir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIJ),
enflamasyonun c¢esitli asamalarina etki ederek prostaglandin ve
siklooksijenazi (COX) bloke eder ve prostaglandin seviyesinde diisiis
saglayarak enflamasyonu baskilamaya yardimci oldugu gosterilmistir.
(Terlemez, Arslan; Cobankara, Funda Kont, 2019).

2.2.Ekstirpasyon

Irreversible pulpitisin ideal tedavisi pulpa ekstirpasyonundan
sonra kok kanalinin temizlenmesi ve preparasyonudur. Eger siire
konusunda sorun varsa pulpa odasinin ve kok kanalinin koronal
ticlisiiniin temizlenmesi de siklikla efektif olmaktadir. Herhangi bir
enstriimantasyondan once pulpa odasinin Sodyum hipoklorit (NaOCI)
ile yikanmasi olduk¢a Onemlidir. NaOCl genel olarak %5’lik




konsantrasyonda satilmaktadir ancak klinisyenin tercihine gore
soliisyon saf su ile seyreltilebilir. Sodyum hipoklorit klinisyenciler
tarafindan %35’ten %0,5’e kadar degisen farkli konsantrasyonlarda
kanal dezenfeksiyonu i¢in kullanilan kanitlanmis en efektif
soliisyonlardan birisidir. Pulpa odas1 ve kok kanallar1 kurulanip, kuru
steril bir pamuk ile veya teflon bant pulpa odasi igerisine yerlestirilir ve
gecici bir restorasyon ile kavite kapatilir. K6k kanallarmi kurulamak
icin kullanilan paper pointler higbir kosul altinda kanal igerisinde
birakilmamalidir ¢linkii aksi takdirde kanal igerisine giren her sivi
kanala yayilir ve geriye kalan bakteriler i¢cin gerekli ortam olugmasina
sebep olur. Pulpa ekstirpasyonundan sonra devam eden agrinin birkag
sebebi olabilir. (P.Carrotte, 2004) Bunlar;

¢ Gegici restorasyon yiiksek yapilmasi

e Enfekte pulpa artig1 kalmasi

e Bazi kanal icerigi apeksten disariya itilmesi

e Apeksin overenstriimentasyonu

e Kanal duvarlarinin perforasyonu

e Temizlenememis/bulunamamis ekstra kanal mevcudiyeti

e [Eger sorun okliizal degilse, kok kanallar1 tekrardan sodyum
hipoklorit ile temizlenmeli, hafifce enstriimantasyon yapilmali,
kurulanmal1 ve medikament uygulanmalidir.

2.3.Drenaj

Akut apikal abseler genel olarak akut apikal periodontitis sonrasi
gelismektedir ve olustugu zaman klinik olarak yumusak doku sisligi ve
cok hassas dis varlig1 goriilmektedir. Boyle durumlarda ilk amag drenaj
saglanarak basincin azaltilmasidir ve ¢ogu vakada bu durum pulpa
odas1 agilarak saglanabilmektedir. Basta kaviteye giris saglamak diste
bulunan hassasiyet sebebiyle zor olabilir. Bu durumda disi nazikge
kavrayip kiiglik, yuvarlak, elmas frez kullanarak islemin travmasi
azaltilabilir. Eger drenaj gerceklesmezse 8 veya 10 numara K ege ile
apikal foramen kontrol edilmelidir. Apikal foramen enstrumante
edilmemeli ve genisletilmemeli ve eger drenaj saglanamazsa islem
inatla slirdiirilmemeli. Ultrasonik olarak aktive edilmis kanal egeleri
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enfekte debrisi kanaldan uzaklastirmakta yardimer olabilecegi i¢in bu
durumlarda kullanilmasi onerilmektedir. Eger yumusak doku sisligi
intraoral olarak mevcutsa kesi atilarak drenaj saglanabilir. Seliilit
varliginda ise ¢ok az drenaj saglanabilir ya da hi¢ saglanamaz. Seliilit
varliginda medikal tedavi cevap se¢enegi olmaktadir. (Segura-Egea, ve
digerleri, 2016)

Drenaj saglamak icin dokuya insizyon atmak sadece akut
inflamasyon varliginda yapilan cerrahi-endodontik prosediirdiir.
Enfeksiyonu kontrol altina almak adina yapilan drenaj sadece ya kok
kanallar1 yoluyla ya da yumusak doku yoluyla olmalidir. Insizyon
atilmadan Once yumusak dokuda olusan sisligin fluktuan olmasi
gerekmektedir. Insizyon atilmadan 6nce anestezi yapilmalidir ancak
rejyonel-blok anestezi pii varlig1 sebebiyle tutmayabilir. Lokal anestezi
ise enfeksiyonu daha derin ya da farkli bolgelere yayilmasina sebep
olabilir. (P.Carrotte, 2004)

Endodontik tedavi miimkiin ve tercih edilebilirse, enfekte kok
kanallarinin kemomekanik olarak hazirlanmasi semptom ve klinik
belirtilerin iyilesmesi i¢in gereken ilk adimdir. Herhangi bir fluktuan
periradikiiler sisligin drenaji i¢in insizyon genellikle saglikl1 bir hastada
klinik belirti ve semptomlarin hizli bir sekilde iyilesmesini saglar.
Endodontik enfeksiyon vakalarinin  ¢ogu, sistemik antibiyotik
kullanilmadan etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Uygun tedavi,
inflamatuar durumun nedeninin ortadan kaldirilmasidir.

Drenaj i¢in kesi yapmanin temel prensipleri sunlardir:

e Bolgeye anestezi uygulanmasi.

e En biiylik fluktuan sismenin oldugu yerde dikey olarak
yonlendirilmis bir kesi atilmasi.

e Daha derin dokulardan nazik¢e inceleyin ve apse
boslugunun  tiim  kisimlarinin  iyice  arastirilmasi
gerekmektedir. Sonunda patolojiden sorumlu olan sorunlu
koklere kadar uzanilir. Bu, boliimlere ayrilmis inflamatuar
eksiida ve enfeksiyon alanlarmin  bozulmasina ve
bosaltilmasina izin verecektir.




e Drenaji desteklemek icin, yara 1lik tuzlu su gargaralar ile
temiz  tutulmalidir. Enfekte dokulara intraoral 1s1
uygulamasi, artan vaskiiler akis yoluyla konak savunmasini
yogunlastiran kii¢iik damarlarin genislemesine neden olur.

e Kesi yerinin erken kapanmasimi Onlemek igin dren
konulmalidir. Tercih edilen dren tiirii, hasta i¢in daha rahat
ve daha az travmatik olan 1/2 ing¢ iyodoform gazli bezdir.
Drenlerin ¢ikarilmasi i¢in hasta ertesi giin goriilmelidir.

e (Cogu durumda dren yerlestirildikten sonra endodontik
tedavi tek seansta tamamlanabilir. Drenaj, enstriimante
edilmis kanali kurutma kabiliyetine izin verir ve endodontik
tedavinin tamamlanmasi enfeksiyon kaynagini ortadan
kaldirarak periapikal lezyonun daha hizli iyilesmesini saglar.
(Hargreaves, Kenneth M.; Berman, Louis H.; Rotstein, llan,
2016).

2.4.Retreatment (Kanal Tedavisinin Yenilenmesi)

Daha once endodontik tedavi gormiis dislerin acil ydnetimi
teknik olarak zor ve zaman alict olabilir. Bu o6zellikle post- core
restorasyonlar, kuronlar ve koprii restorasyonlari dahil olmak iizere
kapsamli restorasyonlarin varliginda gecerlidir. Bununla birlikte, amag
nekrotik diglerin tedavisi ile aym kalir: kontaminantlar1 kok kanal
sisteminden uzaklastirilmasi ve drenaji saglamak icin acikligin
saglanmas1 gereklidir. Kok kanallarindan periapikal dokulara erigim
saglamak, tikanmis veya egimli kanallarin iistesinden gelmenin yani
sira, postlarin ve obturasyon materyallerinin  ¢ikarilmasini
gerektirebilir. Kok kanal debridmanmin tamamlanamamasi ve
periapikal drenajin saglanamamasi, agrili semptomlarin devam
etmesine neden olabilir ve bu durumda trepinasyon prosediirii veya
apikoektomi (apikal rezeksiyon) endike olabilir. (Hargreaves, Kenneth
M.; Berman, Louis H.; Rotstein, llan, 2016).

3.ACIL TEDAVILERDE iLAC KULLANIMI

3.1.Antibiyotikler

Antibiyotikler, irreversible pulpitis, semptomatik apikal
periodontitis, fistiil yolundan drenaj, endodontik cerrahi sonrasi, flare-
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up 6nlemek i¢in veya lokalize bir sisligin drenaji1 i¢in insizyondan sonra
(seliilit, ates veya lenfadenopati olmadan) 6nerilmez. Bu durumlarda
risk-fayda oranit diistiniildiiglinde antibiyotik kullanim1 hastay1
antimikrobiyal ajanin yan etkileri a¢isindan risk altina sokabilir ve
direngli mikroorganizmalar1 tercih edebilir. (AL, Cope; N, Francis; F,
Wood; IG, Chestnutt, 2018)

Minimum inhibitér konsantrasyondaki bir antibiyotik, kan
akisinin azalmasi ve antibiyotigin O0dematdz sivi ve pili yoluyla
yayillmas1 gerektiginden enfeksiyonun kaynagina ulasmayabilir.
Odemli sivinin ve piiriilan eksiidanin drenaji, apse veya seliilit ile
iliskili dokulara dolasimi iyilestirerek antibiyotigin bolgeye daha 1y1
iletilmesini saglar.

Sistemik enfeksiyon belirtileri ve semptomlar1 veya ates
(>100°F ya da >37.7°C), halsizlik, seliilit, aciklanamayan trismus ve
ilerleyici sislik gibi enfeksiyonun ilerleyici/siirekli yayilimi oldugunda
endodontik tedaviyle birlikte bir antibiyotik rejimi regete edilmelidir.
Enfeksiyon kaynagi ortadan kaldirildiktan sonra ciddi endodontik
enfeksiyonu olan hastalar giinliik olarak yakindan takip edilmelidir.
(Siqueira, José F.; Rogas, Isabela N., 2013)

Antibiyotik  se¢imi, endodontik enfeksiyonlarla iliskili
bakterilerin  bilgisine ve bunlarin antibiyotik  duyarliliklarina
dayanmalidir. Klinisyen, oOnerilen dozda antibiyotik almamanin
yararlari, olas1 yan etkileri ve olas1 sekelleri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Enfeksiyonun ana klinik belirti ve semptomlarinin
¢oOziilmesini takiben genellikle 2 ila 3 giin boyunca bir yiikleme dozuna
devam edilir. Enfeksiyon kaynaginin uzaklastirilmasi ve ek antibiyotik
tedavisinin ardindan 24 ila 48 saat i¢inde hastanin durumunda 6nemli
bir iyilesme goriilmelidir. Yedi giinliik terapotik antibiyotik regetesi
genellikle yeterlidir, ancak tibbi acidan tehlikede olan hastalar igin
kiiltir ve antibiyotik duyarlilik testi yapilmasi Onerilir. (Mazumdar,
2021).

Rekabetgi  bir beta-laktamaz inhibitdrii olan klavulanat,
amoksisilin ile kombinasyon halinde klavulanat kullanildiginda
endodontik enfeksiyonlardan izole edilen bakterilere karsi miikemmel
sonuclar gostermistir Penisiline alerjisi olan hastalara Eritromisin recete
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edilebilir, ancak endodontik enfeksiyonlarla iligkili anaeroblara karsi
etkili degildir. Klaritromisin ve Azitromisinin Eritromisine gore bazi
avantajlart olabilir. Eritromisine gore daha az gastrointestinal
rahatsizlik avantaji ile endodontik kokenli enfeksiyonlarla iligkili
fakiiltatif bakterilere ve bazi anaerobik bakterilere karsi aktiviteye
sahiptirler. (Longman, L.P.; Preston, AJ.; Martin, M.V.; Wilson,
N.H.F., 2000).

Hem fakiiltatif hem de kesinlikle anaerobik bakterilere karsi
etkili olan klindamisin, viicutta iyi bir sekilde dagilir. Klindamisin,
midede yiyecek varliginda bile hizla emilir.

Metronidazol, tek basina penisilin etkisiz oldugunda penisilin
ile kombinasyon halinde degerli bir antimikrobiyal ajandir.
Metronidazol i¢in olagan oral dozaj, 1000 mg'lik bir yiikleme dozu ve
ardindan her 6 saatte bir 500 mg'dir. (Mazumdar, 2021).

3.2.Analjezikler

NSAil’ler analjezik etki saglar ancak akut durumlarda
antienflamatuar etkileri yoktur ya da ¢ok azdir. Siddetli agr1 olgularinda
analjezinin saglanmasi i¢in ila¢g kombinasyonlarinin uygulanmasi daha
etkilidir. Tramadol, kodein, oksikodon gibi opioid tiirii ilaglardan biri
ile non-steroidal bir ilag kombinasyonu ise yarayabilir. Siddetli agri
durumlarinda flurbiprofen (100 mg yiikleme dozu + her 6 saatte 50 mg)
ve tramadol (her 6 saatte 100 mg) kombinasyonu etkilidir. Tek dozda
kullanilan steroidler (4-6 mg deksametazon) de yararli olabilir ancak
yiiksek dozda kullanilmalar1 6nerilmemektedir. (Giiler, Dr. Bugra;
Aydemir, Prof. Dr. Hikmet, 2015)

Pulpal ve periapikal agri, inflamatuar siiregleri icerdiginden,
hastanin agrisin1 kesmek i¢in kullanilacak analjeziklerden ilk tercih,
NSAIil'ler olmalidir. Bununla birlikte, hicbir agr1 kesici ilag, disi
enfeksiyon kaynagindan kurtarmak i¢in kok kanal sistemini tamamen
temizlemenin etkinliginin yerini alamaz. (Hargreaves, K; Abbott, PV,
2005).

Orta ila siddetli agr icin, bir NSAII olan ibuprofenin, kodein
(60 mg) iceren veya icermeyen aspirin (650 mg) ve asetaminofenden
(600 mg) daha iistiin oldugu bulunmustur. Ayrica, ibuprofenin opioid
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kombinasyonlarindan daha az yan etkisi vardir. 24 saatlik periyotta
maksimum 3,2 g doz asilmamalidir. Kardiyoprotektif yarari i¢in glinliik
dozlarda aspirin alan hastalar, ara sira ibuprofen dozlar1 alabilir;
bununla birlikte, bu tiir hastalara diizenli ibruprofen dozlarindan
kag¢inmalarini tavsiye etmek akillica olacaktir. Anti-inflamatuar etkileri
nedeniyle, NSAIl'ler cerrahi islemlerden sonra sismeyi belirli bir
dereceye kadar baskilayabilir. Iyi analjezik etki, ek antiinflamatuar
fayda ile birlikte NSAIli'leri, &zellikle ibuprofen'i, kullanimlarinda
herhangi bir kontrendikasyon olmadiginda akut dis agrisi igin tercih
edilen ilag haline getirir. Ibuprofen 30 yili askin siiredir
kullanilmaktadir ve kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir. Agr
kontroliinde tek basina NSAII tatmin edici bir etkiye sahip degilse, bir
opioid eklenmesi ek analjezi saglayabilir. (Hargreaves, Kenneth M.;
Berman, Louis H.; Rotstein, llan, 2016).

Endodontik tedavi hem hastanin birincil endisesini hem de
kronik agr1 gibi potansiyel uzun vadeli komplikasyonlar1 ele alan
postoperatif agr1 ve semptomlarin yonetimini igerir. Postoperatif agriy1
yonetmek i¢in ¢esitli ilaglar kullanilmistir ve bunlar genellikle
NSAIli'ler, opioidler ve ilag kombinasyonlarin1 igerir. Endodontik
tedavi sonrasi agr biiyiik dl¢iide Snlenemez. NSAIl'ler, giiniimiizde dis
hekimliginde en ¢ok &nerilen agr1 kesici siniflarindan biridir. NSAli'ler,
siklooksijenaz enzimlerini inhibe ederek ve yeni prostaglandin
molekiillerinin  olusumunu engelleyerek islev goriirler, ancak
dolasimdaki mevcut molekiillere kars1 higbir etkileri yoktur. (Smith,
Elizabeth A.; Marshall, J. Gordon; Selph, Shelley S.; Barker, Dale R.;
Sedgley, Christine M., 2017)
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GIRIS

Agn, gercek veya potansiyel sorunla iligkili, hos olmayan bir
duyusal ve duygusal tecriibe olarak agiklanir (Treede vd., 2015). Dis
hekimleri orofasiyal ve dental agrinin tedavisinde siklikla agr1 kesici
ilag regete ederler (Brunton, 2006). Ayni zamanda orofasiyal
enfeksiyonlarin  ¢ogunlugu odontojenik kaynakli oldugu igin
enfeksiyon tedavisinde genellikle antibiyotikler regete edilmektedir
(Dass ve Ramanujam, 2013).

1.AKILCI iLAC KULLANIMI NEDiR?

1985 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin diizenledigi toplantida
akilct ilag kullanimu ‘ilaglarin hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun
dozlarda ve yeterli siirede, kendilerine ve topluma en diisiik maliyette
ve kolaylikla alinmasi’ olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda akilci
olmayan ila¢ kullanimi sorunu giderek artmaktadir ve bu halk sagligini
yakindan ilgilendiren bir sorundur. Kullanilmakta olan birgok ilacin
AOIK (Akilc1 Olmayan ilag Kullanimi) ile karsilastigi bildirilmektedir.
Hastalarin konuya iligkin bilgi diizeyinin artirilmasi vb. cesitli yollarla
bu sorunun en aza indirilmesi miimkiindir (Akict ve Go¢men, 2017,
Holloway, K. and Van Dijk, L. (2011).

2.AKILCI ILAC KULLANIM iLKELERI

Hastalarin1 tedavi ederken akilci ilag kullanim ilkelerine gore
hareket eden hekim bu siiregte dnemli bir rol iistlenir. Hekim bu siireci
etkin sekilde yonetmelidir. Akiler ilag kullanim ilkeleri asagidaki
sekilde siralanabilir.

e Hekim tarafindan hastaya dogru tan1 konulmasi.

e flag kullannmi gereken taninin hastaya dikkatlice
anlatilmasi.

e Dogru taniya uygun, giivenli, maliyeti diisiik ve etkili ilacin
belirlenmesi.

e Etkinligi kanitlanmig, hastaya en uygun ve giivenilir olan
tedavinin se¢ilmesi.

e Belirlenen ilacin uygun doz, doz araligi ve siire i¢inde
uygulanmasi.




e Hastaya regete edilen ilacin kullanimi hakkinda acik bilgiler
ve talimatlarin verilerek hastaya tedavi siirecinin tam olarak
aktarilmasi.

e Tedavi siiresi boyunca uygulanan tedavinin etkinliginin,
ilag etkilesimlerinin ve yan tesirlerinin degerlendirilmesi.

e Diizenlenen tedavinin  sonuclarmin  izlenmesi ve

basari/basarisizlik durumunun degerlendirilmesi (Aydin
vd., 2017a).

2.1.Akilc1 Olmayan ila¢ Kullanim Sorunu

Terapdtik yetkinliklerinin yetersizlikleri, hekimlerin hastalarini
bilgilendirmemesi akilci olmayan ila¢ kullanim sorununun 6nde gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir (Akic1 vd., 2004; Filiz Basaran ve
Akici, 2013).

Akiler olmayan ilag kullanima;

e Direng geligimi

e Tedavide basarisizliklar yasanmasi

e Mevcut hastaligin siddetlenmesi veya yayilmasi

e Hasta giivenliginin sikintiya sokulmasi

e Malpraktise ve sinirl kaynaklarin israfina yol a¢ilmasi
e Mesleki tatminsizlik olusturmasi

e iletisim ve giiven kayb1 yasanmasi

gibi pek ¢ok soruna yol agmaktadir (Aydin vd., 2017a; Glenny vd.,
2013; Hossaini-zadeh, 2016; Laskarides, 2016).

3.ANTIBIYOTIKLERIN AKILCI KULLANIMI

Antibiyotikler — bakteriyel enfeksiyonlara baglhi  gelisen
hastaliklarin tedavisi ve Onlenmesinde hayati role sahiptir ve
antibiyotik kullanimi akilci ilkeler dogrultusunda yiiriitiilmelidir (Aydin
vd., 2017b; Niederman, 2005).

Antibiyotik tedavisine baslamadan Once enfeksiyonun olasi
etkeni, enfeksiyonun  siddeti, enfeksiyona ~ neden  olan
mikroorganizmanin antibiyotik duyarliligi, hastanin anamnez bilgileri
(vasi, bagisiklik sisteminin durumu, gebelik, eslik eden hastaliklar),
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antibiyotigin farmakokinetik ve farmakodinamik oOzellikleri (emilim,
dagilim, metabolizma ve atilim) dikkatlice degerlendirilmelidir (Aydin
vd., 2017b; Eliopoulos ve Moellering, 2015).

Antibiyotik tedavisine baslanan hastalarin klinik seyri yakindan
takip edilerek tedavi siiresi ayarlanmalidir. Genellikle 2- 4 giin
icerisinde enfeksiyon bulgular1 azalir. Enfeksiyonunun niiks etmemesi
icin 2-3 giin daha antibiyotik kullanimima devam edilir. Hastanin klinik
olarak 1iyilesme durumu tedavinin tamamlanmasinda mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir. Gerekenden daha kisa veya uzun siireli
antibiyotik kullanim1 sakincalidir. Gerekenden daha kisa siire
antibiyotik  kullanim1 tedavi yetersizligi, diren¢ gelisimi ve
komplikasyonlara yol a¢ma gibi sorunlar dogurur. Antibiyotigin
gerekenden daha uzun siire kullanimiysa siiperenfeksiyon, direng
gelisimi, ila¢ yan etkisi/toksisitesi, maliyet artis1 ve israf gibi pek ¢ok
olumsuzluk yaratabilir. Dental enfeksiyonlarin tedavi ve profilaksisinde
antibiyotik kullanim siiresinin belirlenmesinde dis hekimleri ¢ok
dikkatli ve titiz davranmalidirlar (Eliopoulos ve Moellering, 2015).

Dis hekimliginde antibiyotik kullanimi gereken olgularda
genellikle ampirik antibiyotik kullanimui tercih edilir (Ellison, 2009).
Genellikle gram pozitif, aerop, fakiiltatif ve zorunlu anaerop bakteriler
dental enfeksiyon etkenleridir ve bu enfeksiyon polimikrobiyal olarak
meydana gelmektedir. Bu bakterilerin sebep oldugu enfeksiyonlarin
tedavisi icin smirli sayida antibiyotikten faydalanilir. Penisilinler
(penisilin 'V, amoksisilin, ampisilin, amoksisilin klavulanik asit),
klindamisin, 1. kusak sefalosporinler ve metronidazol bu antibiyotikler
arasinda 6n plandadir (Bennett vd., 2014; Ellison, 2009; Kuriyama vd.,
2000).

3.1.Antibiyotik Kullanim Endikasyonlar:

Agiz mikroflorast mikroorganizma ¢esitliligi agisindan ¢ok
zengindir (Bahrani-Mougeot vd., 2008). Agiz iginde bulunan
mikroorganizmalar c¢ogunlukla patojen olmamakla birlikte; kisinin
diyeti, yetersiz agiz hijyeni, iyatrojenik faktorler, yaglanma, konakta
meydana gelen immiin yanit degisiklikleri gibi etmenler dental
enfeksiyonlara yol acgacak patojen_mikroorganizmalarin artigina yol
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acar (Bennett vd., 2014; Longman vd., 2000; Matthews ve Tabesh,

2004).
Dis hekimliginde antibiyotik kullanimi gerektiren durumlar

asagidaki sekildedir;

Akut seyreden bir enfeksiyonun tedavisinde terapotik amagla
Akut lseratif gingivitis gibi  enfeksiydoz hastaliklarin
tedavisinde terapotik amacla

Bagisiklik sistemi baskilanmis veya kronik rahatsizligi olan,
dental  enfeksiyon veya tedavilerin meydana getirecegi
bakteriyeminin risk olusturabilecegi hastalarda profilaktik
amacla

Reimplantasyon, lilksasyon veya aviilsiyon yaralanmalari
sonrasinda

Akut periapikal apse olgularinda tavsiye edilmese de
enfeksiyonun akut donemdeki semptomlarini elimine etmek i¢in
insizyon ve drenaja ek olarak ve ayrica sistemik yayilimi ve
sikdyetleri 6nlemek amactyla

Sodyum hipokloritin yapilan irrigasyon sirasinda periapikal
alana tagsmasi sonucu olusabilecek durumlarda

Kanal tedavisi sonrasi akut alevlenme gibi durumlarda

Dis ya da dis eti apsesinin insizyon ile drenajinin
saglanamamasi, lokal anestezinin yetersiz kalmasi, ates,
trismus, lenfadenopati, seliilit, osteomiyelit gibi
komplikasyonlarin bulundugu durumlarda mekanik tedaviye ek
olarak kullanilabilir (Baumgartner ve Xia, 2003).

Enfeksiyonun yayilma belirtilerinin olmadigi saglikli kisilerde

sistemik antibiyotik kullanimi gereksizdir. Tek basina agr1 varligi olan
durumlarda (6rnegin pulpitis tiirlerinin higbirisinde), drene olan kronik
apikal apse olgularinda, fluktasyon alinan lokalize sisliklerde ve
endodontik cerrahi uygulamalarindan sonra sistemik antibiyotik
kullanilmasi tercih edilmez. Kan dolagiminin diizensizlestigi nekroz bir

diste sistemik antibiyotik kullanimi o alanda yeterli ve etkili bir
bakterisidal konsantrasyona erisemez. Periapikal apsenin i¢indeki
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diisiik pH ve antibiyotiklerin etkinligini bozabilen enzimlerin varligina
bagli olarak antibiyotikler etkisiz kalarak islevini yerine
getiremeyebilir. Boyle durumlarda endodontik tedavi yapilmasi ve

gerekli hallerde drenajin saglanmasi ana tedaviyi olusturmaktadir
(Keenan vd., 2006).

3.1.1.Penisilinler

Penisilin grubu ilaglar, duyarli mikroorganizmalarin hiicre duvari
sentezini inhibe ederek bakterisid etki gosterir ve bakterinin 6liimiine
neden olurlar. Penisilin G (Benzil penisilin), Penisilin VV (Fenoksimetil
penisilin), Genis spektrumlu penisilinler (Ampisilin, Amoksisilin vb.)
ve beta laktamaz inhibitorleri eklenmis genis spektrumlu penisilinler
olmak iizere 4 gruba ayrilir (Alpaslan, 2008).

3.1.1.1.Penisilin G
Depo penisilin  grubudur ve dental enfeksiyonlarda tercih
edilmemektedirler (Alpaslan, 2008).

3.1.1.2.Penisilin V

Dar spektrumludur fakat anaerobik gram pozitif ve gram
negatiflere etki ettikleri i¢in dental enfeksiyonlarin ampirik tedavisinde
ilk  segcenek olarak kullanimlar1 uygundur. Penisilinlere ve
sefalosporinlere asir1 duyarlilik reaksiyonu gosterenlerde ve yenidogan
grubunda kullanimlar1 kontrendikedir (Alpaslan, 2008; Natarajan,
2004).

3.1.1.3.Ampisilin

Penisilin G’ye duyarl stafilokok, pnomokok, streptokoklar gibi
gram pozitif bakterilere,shigella,neisseria,salmonella ve enterokoklara
kars1 giiclii etki gosterir. Ampisilin oral kontraseptiflerin etkisini
azaltir. Tetrasiklin, kloramfenikol, linkomisin veromisin ile birlikte
kullanildiginda ampisilinin etsiki azalir.
Heparin ve antikoagiilanlarla birlikte ampisilin kullanimi: kanamada
artisa neden olur (Alpaslan, 2008).
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3.1.1.4.Amoksisilin

Ampisiline kiyasla oral emilim a¢isindan daha iyidir ve diyareye
neden olmaz. Dis hekimliginde dentoalveolar apselerin tedavisinde,
periodontal hastaliklarda, endodontik enfeksiyonlarda ve enfektif
endokardit profilaksisinde amoksisilinden faydalanilir (Hupp, 1993).
Ampisiline benzer ilag etkilesimlerine sahiptir (Alpaslan, 2008).

3.1.1.5.Beta Laktamaz Inhibitorleri Eklenmis Genis
Spektrumlu Penisilinler

Beta laktamaz iireten pek ¢ok bakteri lizerinde penisilinler etkisiz
kalir. Gelistirilen beta laktamaz inhibitorleri penisilinlerin enzimatik
yikimint engelleyerek spektrumlarint genisletir. Ampisiline sulbaktam
ve amoksisiline klavulonik asit eklenmesi bu grup icin Ornektir.
Odontojenik enfeksiyonlardan izole edilen ¢esitli anaerobik ve aerobik
suslar iizerinde amoksisilin klavulanatin etkili oldugu goriilmiistiir.
Ciddiyeti artan durumlarda ise sulbaktam ampisilin tercih edilebilir
(Canoglu E, 2009).

3.1.2.Sefalosporinler

Mikroorganizmalarin hiicre duvart sentezini inhibe ederler.
Bakterisid etki gosterirler. Antibakteriyel mekanizmalari ve kimyasal
yapilar1 penisilinlere benzer. Beta laktamaza direncglidirler. 1. Kusak
sefalosporinlerin endokardit profilaksisi i¢in kullanimi uygundur
(Alpaslan, 2008). Penisiline alerjisi olan bireylerde ¢apraz
reaksiyondan dolay1r sefalosporin tlirevi ilaglar kullanilmamalidir
(Canoglu E, 2009).

3.1.3.Makrolidler

Protein sentezini inhibe ederek etkilerini gosterirler. Eritromisin,
klaritromisin, azitromisin bu grupta yer alir. Eritromisin; penisilin
alerjisi bulunan bireylerde, hafif ve orta siddetteki dental enfeksiyonlar
icin kullanilir. Klaritromisinin oral biyoyararlanimi oldukga yiiksektir
ve penisiline alerjik bireylerde tercih edilen en etkili ajandir.
Azitromisin anaeroplara karsi oldukca etkilidir ve aymi zamanda
antiinflamatuar 6zelligi de bulunmaktadir (Alpaslan, 2008; Canoglu E,
2009).
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3.1.4.Linkozamidler

Protein sentezini bozarak etki gosterirler. Klindamisin ve
linkomisin bu gruptadir. Kemik dokusuna ve apse kavitesine iyi
difiizyon gosterdikleri i¢cin kemige yayilim gdsteren enfeksiyonlarda ve
penisilin ile eritromisinin etkili olmadig1 Bacteroides gibi anaerobik
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlarda endikedirler.
Siddetli kolit bilinen yan etkileridir (Alpaslan, 2008; Canoglu E, 2009;
Montgomery ve Kroeger, 1984).

3.1.5.Tetrasiklinler

Etkilerini  protein  sentezini inhibe ederek  gdsterirler.
Bakteriyostatiktirler. Gram pozitif ve gram negatif bakterilere etki
ederler. Penisilin ve eritromisine duyarli olmayan orodental
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in kullanilabilirler (Rodrigues vd., 2004).
Tetrasiklinler dis minelerinde defekt ve hipoplazi olusumuna, fetusta
anormal kemik gelisimine neden olduklar1 icin 8 yasindan kiiciik
cocuklarda, hamilelerde ve laktasyon donemindeki bireylerde
kullanimlar1 kontrendikedir (Alpaslan, 2008; Canoglu E, 2009).
Kalsiyum, aliiminyum, ¢inko, demir, magnezyum ve bizmut tuzlari,
besinler ve siit iirlinleri ile beraber kullanildiginda selasyon meydana
gelir ve absorbsiyonu azalir. Penisilinlerin etkisini azaltir (Alpaslan,
2008).

3.1.6.Metronidazol

Anaerobik mikroorganizmalara karsi olduk¢a etkili ancak
aeroplara kars1t etkisizdir. Anaeroplarin baskin oldugu kronik
enfeksiyonlarda kullanimlari endikedir. Etkenin anaerop

mikroorganizmalar oldugu periodontal enfeksiyonlarda penisilinlerle
birlikte kullanilirlar (Canoglu E, 2009).

3.2.Profilaktik Antibiyotik Kullanim

Dental enfeksiyonlar diginda dis hekimliginde antibiyotiklerin bir
kismi profilaktik amacgla da kullanilmaktadir (Termine vd., 2011).
Bunun amaci, kanamaya yol agacak iglemler sirasinda agiz iginde

bulunan mikroorganizmalarin sistemik olarak yayilimimi engellemektir
(Allen, 2010; Nishimura vd., 2014; Wilson vd., 2007).
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3.2.1.Antibiyotik Profilaksisi Onerilen Durumlar (Tong ve

Rothwell, 2000);

e Protez kalp kapag1 veya materyali

Kalpte protez kapak varligi

Protez kapaklarin transkateter implantasyonu

Aniiloplasti, halkalar veya klipsler dahil olmak {izere cihazlarla

kalp kapak¢ig1 onarimi

Sol ventrikiil destek cihazlar1 veya implante edilebilir kalp

e Onceki, niiks veya tekrarlayan IE

e KKH (Konjenital kalp hastalig1)

Palyatif santlar ve kanallar dahil, onarilmamis siyanotik

konjenital KKH.

Islem sonrasi ilk 6 ayda ister ameliyatla ister transkateterle

yerlestirilmis olsun, protez malzeme veya cihazla tamamen

onarilmis dogustan kalp kusuru

Protez yama veya protez cihazin yerinde veya bitisiginde kalan

kusurlar1 olan onarilmis KKH

Melody valfi ve Contegra kanali gibi cerrahi veya transkateter
pulmoner arter valfi veya kanal yerlesimi

o Kardiyak valviilopati gelisen kalp nakli alicilar1

3.2.2.Antibiyotik Profilaksisi Gerektiren Dental Islemler
Periapikal bolgede gingival dokunun manipulasyonunu veya

oral mukozanin perforsayonunu igeren dental prosediirler.

3.2.3.Antibiyotik  Profilaksisi  Gerektirmeyen  Dental

Islemler:
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e Retraksiyon ipinin kullanilmadigi restoratif dental islemler
(operatif ve protetik)

e Lokal anestezi enjeksiyolari (intraligamenter anestezi harig)

e Kanal i¢i endodontik tedavi, sokiilmesi veya yenilenmesi

e Rubber dam yerlestirilmesi, dikis alinmasi, flor tedavileri

e Hareketli protetik veya ortodontik apareylerin ¢ikarilmasi ve
ortodontik aparey uyumlandirilmasi
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e Oral radyografi alinmasi
e Siit dislerinin ¢ikarilmas1 (Savadi vd., 2019; Seymour ve
Hogg, 2008).

Enfektif endokardit gelisimini 6nlemek icin dental tedavilerde
profilaksi amaciyla dnerilen antibiyotikler, uygulama yollar1, dozlar1 ve
kullanim siireleri Tablo 1 de goriilmektedir; (Savadi vd., 2019;
Seymour ve Hogg, 2008) .

Tablo 1: Dis Hekimliginde Profilaksi Y6netimi

DURUM ANTIBIYOTiK UYGULAMA

Standart profilaksi Amoksisilin Yetiskin:2 gr oral
Cocuk:50 mg/kg oral
Islemden 1 saat once

Oral yoldan alinamiyorsa Ampisilin Yetiskin:2 gr IV/IM
Cocuk:50 mg/kg IV/IM
islemden 30-60 dakika 6nce

Penisilinalerjisi varsa Klindamisin Yetiskin:600 mg oral
Cocuk:20 mg/kg oral

Sefaleksin veya Sefadroksil Yetigkin:2 gr oral
Cocuk:50 mg/kg oral
Klaritromisin veya Azittromisin Yetiskin:500 mg oral

Cocuk:15 mg/kg oral
Islemden 1 saat 6nce

Penisilinalerjisi varsa ve oral yoldan | Klindamisin Yetiskin:600 mg IV/IM
alinamiyorsa Gocuk:20 mg/kg IV/IM
Sefazolin Yetiskin:1gr IV/IM

Cocuk:25 mg/kg IV/IM
islemden 30 dakika 6nce

4.ANALJEZIK ILACLARIN KULLANIMI

Dis hekimliginde agri, hastaligi tanimlamaya yardimci olan
onemli bir faktordiir. Pulpitis ve apikal periodontitis nedenli agri
olgularinda, yapilan endodontik tedaviye analjeziklerin eklenmemesi
durumu cekilmez hale getirebilir. Ayrica kanallarin
enstriimantasyonunda ve doldurulmasinda, cerrahi prosediirlerde ve
apikal formun bozulmasi gibi durumlarda da agriyla karsilasilabilir
(Morse, 1990; Sunam, 1972).

Enflamasyon, endodontik tedavi sonrasi olusan agrinin baslica
nedenidir. {ltihap olusumunun baskilanmasi postoperatif agrmnin
hafifletilmesinde 6nemli bir faktordiir (Sunam, 1972).
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Analjezik ilaglar agrinin elimine edilmesinde veya tedavi
sonras1t olusan postoperatif agrilarin giderilmesinde kullanilir. Bu
ilaglar hem agr1 algilanmasina hem de algi reaksiyonuna etki eder.
Preoperatif amagla kullanilmalar1 ise postoperatif olusabilecek agrinin
siddetinin, siliresinin ve sikliginin azaltilmasinda oldukca etkilidir.
Analjezik ilaglar narkotik yapida olanlar ve narkotik yapida olmayanlar
seklinde 2 smifa ayrilmaktadir. Non-narkotik analjezik ilaglar sadece
agr1 algilanmasini degistirirken, narkotik analjezikler agri algilanmasi
ve algi reaksiyonuna etki ederler. Non-narkotik analjezikler periferal
sinir uclarim1 etkileyerek prostaglandin sentezini inhibe ederler ve
hastada tolerans veya bagimlilik olusturmazlar. Non-narkotik ilaglarin
toksisitesi narkotik olanlara gére daha az olmasina ragmen kiint
seyreden, hafif ve orta siddetteki agrilara etki gosterebilirler. Narkotik
analjezik ilaglar ise etkilerini merkezi sinir sisteminde gostererek
hastalarda tolerans ve bagimlilik olusturabilirler. Ayn1 zamanda 6fori
ve sedasyon gibi etkileri de mevcuttur. Farkli mekanizma ve aktiviteye
sahip olan bu iki ila¢ grubunun birlikte kullanimi endodontik agidan
énemlidir (Brunton, 2006; Khan ve Dionne, 2002; Ozalp, 1985; Sunam,
1972).

4.1.Non-Narkotik Analjezikler

Dental agrinin yonetimi ¢ok faktorliidiir ve kombine dental
prosediirler ve farmakoterapi yoluyla hiperaljezi ve allodininin periferik
ve merkezi bilesenlerini azaltmaya yoneliktir. ilaglarin birgogu iltihabi
olaylara etki ederek agriy1 6nlemeye veya bloke etmeye ¢alisir. Bunlar
Kortikosteroidler (dexamethasone) ve Non-Steroid
Antiinflamatuar(NSAI) ilaglardir. Endodontik agriy1 yénetmek igin ana
ilagc smifi, hem nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar hem de
asetaminofen igeren narkotik olmayan analjezikleri icerir (Bowles vd.,
2003; Dionne, 1999; Hargreaves ve Keiser, 2004).

Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglar genellikle antipiretik ve
analjezik etkinliklerinden yararlanmak i¢in kullanilirlar. Antikoagiilan
etkilerine ek olarak, steroidler gibi antiinflamatuar etkileri de
bulunmaktadir fakat steroid degillerdir. Nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar Siklooksijenaz-1 (COX-1) ve siklooksijenaz-2 (COX-2)
enzimlerinin her ikisini de inhibe ederek etki gosterirler. Prostoglandin
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ve tromboksan sentezini inhibe ederek hem agri kesici hem de
antiinflamatuar etkilerini gosterirler. Kortikosteroidler ise arasidonik
asidin serbestlenmesini engelleyerek ¢ok giiclii antiinflamatuar etki
olustururlar ve bu ylizden post operatif agriyr gidermek icin
kullanilirlar. Fakat kortikosteroidlerin NSAI ilaglardan daha fazla yan
etkiye sahip oldugu bilinen bir gergektir (Brunton, 2006; Khan ve
Dionne, 2002; Sunam, 1972).

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar etki siirelerine, kimyasal
yapilarma ya da etki mekanizmalarina gore gruplandirilabilirler
(Sunam, 1972).

Etki siirelerine gore;

e Kisa siireli; Diklofenak, parasetamol, etodolak,ibuprofen,
indometazin, ketoprofen, tolmetin, mefenomik asit,
flufenamik asit.

e Orta siireli; Aspirin, diflunisal, sulindak, naproksen.

e Uzun siireli; Nabumeton, proksikam, tenoksikam,
oksaprozin.

Kimyasal yapilarina gore;

o Salisilatlar

e Propiyonik asit tiirevleri(profenler)

o Asetik asit tiirevleri

e Fenamik asit tiirevleri

e Oksikamlar

e Nimesulid

e Pirazolon

e Para-amino fenol

tiirevleri olarak simiflandirilabilirler.

4.1.1.Asetil Salisilik Asit (Aspirin)

Nonsteroid antiinflamatuar ilaglarin prototipidir. Analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuar etkileri vardir. Yaygin olarak miyokard
enfarktiisii profilaksisi ve trombus olusumunun engellenmesinde de
kullanilirlar. Hafif ve orta siddetteki dis agrilari i¢in kullanilabilir ancak
istenmeyen yan etkilerinden dolayr dis hekimliginde kullanimi sinirli
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kalmistir. Diyabetlilerde, astim hastalarinda ve gastrit-peptik iilserli
hastalarda kullanilmaz. Hemofili gibi kanama egiliminin arttig1
durumlarda kullanilmamalidir. Aspirinin en Onemli yan etkileri
trombosit agregasyonunu inhibe etmesi ve viral enfeksiyon geciren
cocuklarda Reye Sendromu’nu tetiklemesidir. Kanama zamanini uzatir
ve antikoagiilan ilaglarin etkisini arttirir (Sunam, 1972).

4.1.2.Diflunisal

Analjezik ve antiinflamatuar etkiye sahip bir salisilattir. Akut
postoperatif agrida etkilidir. Etki siiresi aspirinden daha uzun ve
gastrointestinal yan etkileri daha hafiftir. Kanama problemi bulunan
hastalarda kullanimi1 uygun degildir. Ayrica oral antikoagiilan
kullananlarda pihtilagsma zamanin1 uzatabilir (Sunam, 1972).

4.1.3.Ibuprofen

Ibuprofen, genellikle ¢agdas NSAI ilaglarin prototipi olarak
kabul edilir ve 1y1 belgelenmis bir etkinlik ve giivenlik profiline sahiptir
(Dionne, 1986).

Pek cok iilkede ilk sirada tercih edilen analjezik ilagtir. Dis
hekimliginde akut postoperatif agri, temporomandibuler eklem agrisi
ve enflamasyonunda kullanilir. Antiinflamatuar agidan aspirinle
esdegerdir (Sunam, 1972).

4.1.4.Naproksen

Giiglii analjezik ve antiinflamatuar etkiye sahiptir. Ozellikle
akut postoperatif agrilarda etki gosterir. Sodyum preparatlari eklenerek
daha hizli emilim saglanir. Analjezik etkisi ibuprofene benzer fakat yar1
omrili daha uzun oldugu icin etki siiresi ibuprofenden fazladir. Ayrica
ibuprofene gore gastrointestinal yan etkileri daha fazladir. Kanama
zamanini reversibl uzatirlar (Sunam, 1972).

4.1.5.Diklofenak

3. molar dis cerrahisi sonrast meydana gelen agr ve
enflamasyonun kontroliinde tercih edilir. Kanama zamaninmi uzatir,
gastrointestinal yan etkileri vardir. Ayrica hepatoksisite riski de
bulunmaktadir (Sunam, 1972).
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4.1.6.Ketorolak

Dis hekimliginde parenteral sekliyle 6zel durumlarda
kullanilabilir. Siddetli agrilarda veya ilacin oral yoldan kullanilamadigi
hastalarda opioid kullanimi kontrendikeyse postoperatif agri kontrolii
icin kullanimi tavsiye edilir. Kanama ve gastroiilserasyon gibi yan
etkileri diger NSAI ilaglara gore daha fazladir. Kullamm siiresi 5
giinden fazla olmamalidir (Sunam,1972). Ketorolak trometaminin
intranazal formiilasyonu artik mevcuttur ve endodontik agrisi olan
hastalarda uygulamadan sonraki 30 dakika i¢inde agrida belirgin bir
rahatlama saglar (Turner vd., 2011).

4.1.7.Parasetamol (Asetaminofen)

Analjezik ve antipiretik etkiye sahipken antiinflamatuar etkisi
cok diisiiktiir ve bu dzelliginden dolay1 diger NSAI ilaglardan ayrilir.
Gastrointestinal iilser veya kanama gibi yan etkisi yoktur. Asiri
kullanim durumunda irreversibl karaciger hasarina yol agar. NSAI
ilaglarin  kontrendike oldugu durumlarda segilen analjeziktir.
Hamilelerde, hemofili gibi kanama problemi olanlarda, astim

hastalarinda, peptik iilseri olan kisilerde giivenle kullanilabilir (Sunam,
1972).

4.2.Narkotik Analjezikler (Opioidler)

Opioidler, NSAI ve parasetamol gibi ilaglar agriy1 kesmede
yetersiz kaldiginda kullanilirlar. En bilinen narkotik analjezikler
arasinda kodein,meperidin ve tramadol bulunmaktadir (Alpaslan,
2008). Dis
hekimliginde genellikle asetaminofen, aspirin veya ibuprofen ile
birlikte kullanilir. Klinik olarak mevcut ¢ogu opioid, beyindeki ve
afferent noronlardaki bircok 6nemli bolgede mii opioid reseptorlerini
aktive eder (Dionne vd., 2001; Fehrenbacher vd., 2009).

Agrmin giderilmesi disinda sedasyon da saglarlar. Narkotik
analjezikler solunum yolu hastaligi bulunan kisilere, hipotansiyon
hastalarma regete edilmemelidir (Ozalp, 1985; Rotstein ve Ingle, 2019).
Ciddi agrilar i¢in kodein, oksikodon hidroklorid ve hidrokodon
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bitartarat kullanilir. Daha siddetli ve ekstrem agrilar i¢in ise meperidin
hidroklorid kullanilmaktadir (Brunton, 2006).

Karaciger yetmezliginde, adrenal yetmezlik ve hipotiroidizm
gibi ciddi endokrin bozukluklarda, gebelikte, kafa travmalarinda
vepulmoner fonksiyonlarin  bozuldugu durumlarda kullanimlari
kontrendikedir (Alpaslan, 2008; Cizmeci ve Babacan, 2007).

Benzodiazepinler, barbitiiratlar ve bazi santral sinir sistemi
depresanlar1 ile beraber alindiklarinda solunum merkezi {tizerinde
meydana gelen baskilayici etkide artis olur. MAO inhibitorleri ile
birlikte kullanilmalar1 halinde koma, hiperpireksi,hipertansiyon veya
hipotansiyon,solunum arresti goriilebilir.

Narkotik analjezikler etki giiclerine gore gruplandirilmaktadir
(Cizmeci ve Babacan, 2007);

e Glclii agonistler: Meperidin, metadon. fentanil, alfentanil,
sufentanil, remifentanil, morfin
e Zayif agonistler: Tramadol, propoksifen, kodein, oksikodon,

hidrokodon
o Parsiyel agonistler: Buprenorfin, nalbufin, pentazosin,
nalorfin.

e Antagonistler: Naloksan, naltrekson

4.2.1.Kodein fosfat

Sentetik bir opioid olan kodein,dis hekimliginde ciddi agrilarda
en sik kullanilan maddedir (Sunam, 1972). Oral cerrahi igslemlerden
sonra postoperatif olarak tek basina kullanilmamalidir (Alpaslan, 2008;
Mehlisch, 2002).

Aspirin ile kombine sekilde veya bir bilesen icerigi olarak
ilaglarda kullanilmaktadir. Solunum depresyonu, mide bulantisi,
sedasyon gibi yan etkileri bulunmaktadir (Sunam, 1972). Kafa ici
basing artis1 durumunda, solunum depresyonu ve siddetli solunum

bozuklugu bulunan hastalarda kullanimi kontrendikedir (Alpaslan,
2008).
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4.2.2.Fentanil

Kisa siireli tedavilerde analjezik etkinin saglanmasi i¢in
kullanilan sentetik bir opioidtir (Alpaslan, 2008; Ay ve Oztiirk, 2000).
Benzodiazepinlerle birlikte kullanilacak ise daha kii¢iik dozlar tercih
edilmelidir. Analjezik etkisi iyidir ve hizl etki eder. Intravendz (IV)
uygulama durumunda g6giis duvarinin sertlesmesi ve solunum zorlugu
gibi sikintilt durumlar olusabilir. Laktasyon donemi ve bradikardi
durumunda dikkatli kullanilmalidir. Akut bronsiyal astim ve hava yolu
obstriiksiyonu bulunan hastalarda, gebelik doneminde ve narkotik
analjeziklere kars1 agir1 duyarlilik reaksiyonu gdsteren hastalarda
kullanim1 kontrendikedir (Alpaslan, 2008).

4.2.3. Tramadol
Orta ve siddetli agrinin kontroliinde kullanilan sentetik bir

opioidtir. Geleneksel opioidler ve NSAI ilaglarmn yan etkilerini
gostermez (Alpaslan, 2008; Mehlisch, 2002).

5.LOKAL ANESTEZIKLERIN AKILCI KULLANIMI

Lokal anestezik maddeler, viicudun herhangi bir bdlgesine
uygun konsantrasyonlarda uygulandiginda sinir liflerindeki iletiyi
gecici olarak ortadan kaldiran maddelerdir. Dis hekimleri tarafindan
siklikla kullanilan lokal anesteziklerin etkileri, kullanim yerleri,
komplikasyonlar1 iyi bilinmelidir. Lokal anesteziklerin etkinlikleri ve
giivenilir sekilde kullanimlar1 farmakolojilerinin  dogru sekilde
bilinmesine baglidir. Lokal anestezik maddeler kimyasal yapilarina,
etki siirelerine ve hizlarina gore siniflandirilirlar (Kaya, 2000).

Kimyasal yapilarina gore;

Ester ve amid yapili olmak {izere iki grupta siniflandirilabilirler.
Ester grubu lokal anestezik maddeler, plazma psddokolinesterazlar
tarafindan kolayca ve kisa siirede hidrolize edilerek etki gosterirler.
Daha az stabil olmakla birlikte, yikim iirlinii olan paraamino benzoik
asitten dolay1 daha fazla alerjik reaksiyon gosterirler.
Kokain,prokain, benzokain, tetrakain, klorprokain bu grupta yer alir
(Kaya, 2000.; Milam ve Giovannitti, 1984).
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Amid yapili lokal anestezik maddeler ise karacigerde hidrolize
ugrar ve ester grubuna goOre daha karmasiktir. Ester yapili lokal
anesteziklerden daha stabil ve daha uzun etkilidirler. Daha az alerjik
reaksiyon gosterdikleri i¢in  klinikte daha stk kullanilirlar.
Artikain,bupivakain, lidokain, etidokain, mepivakain, prilokain,
ropivakain ve levobupivakain bu grupta bulunmaktadir (Kaya, 2000.;
Milam ve Giovannitti, 1984).

Etki siirelerine gore;

e Kisa etki siireli olanlar; prokain, kokain,klorprokain

e Orta etki siireli olanlar; prilokain, artikain, mepivakain,l
idokain

e Uzun etki siireli olanlar; bupivakain, ropivakain, tetrakain,

levobupivakain ornek olarak verilebilir (Kaya, 2000; Tuncay,
2007).

Lokal anestezik maddelerin toksisite ve potensleri prokain baz
almarak smiflandirilir. Prokainin potensi 1 kabul edilir ve diger lokal
anestezik maddelerde buna gore derecelendirilir. Potensi prokaine gore
fazla olan uzun etkili lokal anesteziklerin toksisiteleri de fazladir ¢linkii
lokal anestezik maddelerin etki siireleri ve potensi arttik¢a toksisiteleri
de artmaktadir (Kaya, 2000; Tuncay, 2007).

5.1.Lokal Anestezik Maddelerin Etkileri ve Klinikte
Kullanim Alanlari

Lokal anestezik maddelerin lokal anestezik etkilerinin disinda
analjezik,  antiaritmik,  noroprotektif,  antifungal/antibakteriyel,
antitrombotik, antiinflamatuar etkileri de bulunmaktadir. Fakat klinikte
en ¢ok yararlandigimiz etkileri basta lokal anestezik etki olmak iizere
antiaritmik ve analjezik etkidir. Topikal anestezi, intravendz rejyonel
anestezi, infiltratif anestezi, santral, periferik ve sempatik blok
anestezilerinde lokal anestezik maddelerden faydalanilir. Mukoza veya
cilde topikal olarak uygulanabilirler. Mukozaya uygulanan lokal
anesteziklerin dozlari 1V uygulama dozlarin1 agmamalidir ¢iinkii damar
yapist fazla oldugu i¢in hizlica emilerek kan pik konsantrasyonlarini
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yiikseltir. %2,5 lidokain ve %2,5 prilokain karisimi deriden krem
olarak uygulanarak topikal anestezi amaciyla kullanilir. Noropatik agri,
yanik agrisi, postoperatif agri gibi akut ve kronik agrida analjezik
amacla da lokal anestezik maddeler kullanilmaktadir. Lidokain kronik
agrida en sik kullanilan lokal anestezik maddedir (Kaya, 2000).

5.2.Lokal Anestezik Maddelerin Kontrendikasyonlar:

Uygulamanin hasta tarafindan reddedilmesi, uygulanacak
anestezige karsi alerji bilgisinin bulunmasi, enjeksiyon yerinde
enfeksiyon ya da sepsis, hastanin nonkoopere olmasi, kompanse
edilemeyen kalp yetmezligi gibi durumlar lokal anestezi
kontrendikasyonlarindandir. Ileri derecede karacifer ve bdbrek
yetmezligi, agir kardiyovaskiiler yetmezlik, pihtilasma bozuklugu gibi
durumlarda ise lokal anestezik maddeler goreceli olaran kontrendikedir
(Kaya, 2000; Tuncay, 2007).

Ayrica noropati, kalp yetmezligi, koroner yetmezlik, dar agili
glokom, tasikardi, ritm bozukluklari, tirotoksikoz, hipertansiyon ve
Reynaud sendromu gibi durumlarda adrenalinli lokal anestezik
kullanimi1 kontrendikedir (Kaya, 2000).

5.3.Lokal Anestezik Maddelerin Yan Etkileri

Lokal anestezi uygulamalarinda farkli komplikasyon ve yan etki
olusumu riskine karst ihtiya¢ duyulan biitiin ara¢ gere¢ ve ilaglar
operasyon bdlgesinde hazir olarak bulundurulmalidir. Lokal anestezi
uygulanmadan 6nce hastanin anamnezinin degerlendirilmesi, sistemik
hastaliklarinin, medikal ve fiziksel durumunun gozden gegirilmesi
gereklidir. Bu degerlendirme hekime operasyon icin dogru lokal
anestezik/vazokonstriktor ve dozlar1 konusunda yardimer olacaktir.
Dogrudan lokal anestezik maddenin kendisine, igerisine ilave edilen
adjuvanlara, yikim iriinlerine veya anestezi uygulamalarina gore lokal
veya sistemik reaksiyonlar olugabilir. Lokal etkili reaksiyonlara
uygulama yapilan bolgedeki yanma hissi, enfeksiyon, sinir yaralanmasi
ve hematom o&rnek verilebilir. Sistemik etkileri ise oryantasyon
bozuklugu, solunum depresyonu, hipertansiyon, tasikardi, biling kayba,
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depresyon, hiperventilasyon, kardiyak arrest ornek verilebilir (Kaya,
2000).

5.4.Lokal Anestezik Maddelerin flaclarla Etkilesimleri

Fenitoin ve barbitiiratlar enzim indiiksiyonu yaparak lidokainin
klirensini arttirirken simetidin, karaciger kan akimini azaltarak ve
enzim inhibisyonuna neden olarak lidokainin Kklirensini azaltir.
Verapamil, lidokainin serbest fraksiyonunu arttirir. Lidokainin ytiksek
konsantrasyonu non-depolarizan kas gevseticilerin etkisinin uzamasina
neden olur (Kaya, 2000; Milam ve Giovannitti, 1984).

6.SISTEMIK HASTALIKLARDA AKILCI iLAC
UYGULAMASI

6.1.Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Akilei ila¢ Kullanimi

Endodontik  tedavi i¢in  kardiyovaskiiler hastalik  bir
kontrendikasyon olusturmaz. Fakat tedavi Oncesinde bazi Onlemler
alimmalidir. Genellikle koroner damarlarda tikaniklik gecmisi bulunan
hasta antikoagiilan tedavi almaktadir. Antikoagiilan kullanimi vital
pulpa ekstirpasyonu da dahil olmak iizere cerrahi olmayan endodontik
tedavilerde herhangi bir degisiklik gerektirmez. Cerrahi endodontik
tedavi zorunlu hale gelirse, hastanin doktoru ile Kkonsiiltasyon
yapilmalidir. Tedavi sirasinda bu hastalara postoperatif agrinin
etkilerini azaltmak i¢in hafif ila orta siddette analjezik ilaglar regete
edilmelidir. Herhangi bir analjezikte oldugu gibi, uygulanan lokal
anestezik hala etkiliyken baslangi¢c dozu verilmelidir. Bu sekilde ilacin
agr1 giderici niteliklerinin anestezik dagilmadan Once g¢aligmasi i¢in
yeterli zamani olur. Sayet lokal anestezi uygulanmadiysa, islem
sonrasinda hemen analjezik alinmalidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
alt gruplarindan biri olan anjina i¢in standart tedavi, dilalt1 veya diger
nitrat tiirevi ilaglardir. Bu ilaglar semptomlarin hizla geri donmesini
saglar (Little vd., 2018).

5 mg’lik nitrogliserin tablet hastanin doktoruyla da konsiilte
edilerek islem Oncesinde profilaktik amagla verilebilir. Dental islemler
esnasinda agr1 duyan hastada endojen adrenalin salinmasi nedeniyle
ciddi problemler meydana gelebilir. Bundan dolay1 anestezi derinligi ve
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stiresini artirdigr igin adrenalinli lokal anestezikler tercih edilebilir.
Tedavi stresini azaltmak ve lokal anestezinin etkinligini artirmaya
yardime1 olmak i¢in nitroz oksit ile sedasyon ya da kisa etkili oral
benzodiazepin (6rn., triazolam) kullanilabilir (Feck ve Goodchild,
2005).

Kalp kapak hastalig1r olan bireylerde dental tedavi agisindan,
enfektif endokardit i¢in potansiyel risk ve antikoagiilan tedavi gdren
hastalarda asir1 kanama riski olmak {izere iki temel konuya dikkat
edilmelidir (Jowett ve Cabot, 2000). Giiniimiizde yalnizca enfektif
endokarditten kaynaklanan en yiiksek olumsuz sonug riskiyle iliskili
kapak hastalig1 olan hastalar i¢in antibiyotik profilaksisi onerilmektedir
(Wilson vd., 2007; Little vd., 2018).

Kalp yetmezligi olan hastalar siklikla ilag¢ etkilesim potansiyeli
olan birden fazla ilag alirlar. Iyi yonetilen kalp yetmezligi olan hastalar,
iskemik kalp hastalig1 olan hastalar i¢in Onerilenlere benzer sekilde,
olast kiiciik tedavi degisiklikleriyle rutin dis tedavisini tolere etmelidir.
Ilerlemis kalp yetmezligi, dental prosediir dncesinde tibbi konsiiltasyon
gerektirir. Bu hasta grubunda vazokonstriktor ne NSAI ilag
kullanimindan kag¢milmalidir. Ciddi aritmilere neden olabilme
ihtimalinden dolay1 Lokal anestezide adrenalin kullanimi 1-2 kartusla
siirli tutulmalidir (Wilson vd., 2007).

Myokard infarktiisiiniin tedavisinde heparin gibi
antikoagiilanlarin ve aspirin gibi antiagregan ajanlarin kullaniminin
biiyiik 6nemi vardir. Bu ilaglart kullanan hastalarda cerrahi operasyon
sirasinda  veya sonrasinda gorlilen asir1 kanamalar  sorun
olusturmaktadir. Basit dental islemler antikoagiilan tedavinin
kesilmesine gerek kalmadan uygulanabilir. Vazokonstriktorlii lokal
anestezikler dikkatli sekilde kullanilmalidir. Dental tedavi esnasinda
veya Oncesinde olusabilecek stresler miyokard enfarktiisii olusumunu
tetikleyebileceginden tedaviden 6nceki aksam ve tedaviden yarim saat
once olmasi kosuluyla 5-10 mg oral diazepam tableti verilmesi uygun
olabilir (Wilson vd., 2007; Little vd., 2018).

Hipertansiyon hastalarinda dental tedavi Oncesinde stresi
azaltmak i¢in sedasyon amaciyla 5-10 mg’lik oral diazepam tabletleri
kullanilabilir. Diazepamin kardiovaskiiler sistem iizerine anlamli bir
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yan etkisi bulunmamaktadir. Hissedilen herhangi bir agri, hastanin
kendi sisteminde anestezik soliisyona eklenenden ¢ok daha fazla
adrenalin {iretebilir. Ayrica adrenalinli lokal anestezik soliisyonlarin
ihtiva ettikleri adrenalin miktar1 belirgin bir antihipertansif etki
gostermedigi i¢in kullaniminda bir sakinca yoktur. Bundan dolayzi,
birgok anestezik soliisyonda bulunan 1:100.000 epinefrin igerigi
giivenli kabul edilmektedir. Ek olarak, post operatif analjezik
seciminde dikkatli olunmalidur. NSAI ve analjezik
ilaglar(indometazin,diklofenak) hipertansiyon kontroliinii bozabilir
(Wilson vd., 2007; Little vd., 2018).

6.2.Antikoagiillan Kullanan ve Kanama Bozuklugu Bulunan
Hastalarda Akile1 Ila¢ Kullanimi

Kanama bozuklugu olan ve antikoagiilan tedavi alan hastalarin
yonetimi, antikoagiilanin tipine, antikoagiilan tedavinin nedenine ve
planlanan prosediiriin tipine baghdir. Genellikle tromboembolik
olaylarin tedavisi veya Onlenmesi i¢in warfarin antikoagiilanlar recete
edilir (Cannon ve Dharmar, 2003; Jafri, 2004; Scully ve Wolff, 2002).
Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi islemi hastanin genellikle
antikoagiilan tedavisinin modifikasyonunu gerektirmez (Campbell vd.,
2000; Wahl, 1998).

Kalp kapakeiklar1 disinda cogu antikoagiilan endikasyon igin
varfarine alternatif olarak kabul gdren yeni bir oral antikoagiilan
(NOAC) ilag kategorisi bulunmaktadir. Varfarine gore, gidalar ve diger
ilaclarla daha az etkilesimi bulunan NOAC grubu ilaglarin rutin kan
kimyasi izlemesine gerek yoktur. Ekstraksiyon veya kok kanal tedavisi
gibi basit dental prosediirlere ihtiyag duyan hastalarda NOAC
tedavisinin kesilmesi gerekmeyecek gibi goriinsede, bu karari
destekleyen veriler su anda bulunmamaktadir. Bundan dolay1 tibbi
konsiiltasyon istenir ve hastanin doktoru cerrahi islemden 1-2 giin 6nce
NOAC ilacinin kesilmesini 6nermektedir. Diisiik doz aspirin tedavisi,
trombosit agregasyonunu geri doniisiimsiiz olarak inhibe ederek
kanama siiresini uzatir. Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi igin
herhangi bir tedavi degisikligi gerekli degildir (Ardekian vd., 2000).
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Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar (NSAI) da antitrombosit
etkiye sahiptir ama aspirinden farkli olarak etki kesildiginde geri
doniistimlidiir ve trombosit aktivitesinin ilacin yaklasik {i¢ yar1 omrii
icinde normale donmesi beklenmelidir. Dipiridamol, klopidogrel,
tiklopidin, integrelin, tyrafiban, abciximab,lamifiban gibi antiplatelet
ilaclar da yaygin olarak regete edilen ilaglar arasindadir. Antiplatelet
ilag kullanan hastalarda agir alkol tiikketimi, karaciger hastaligi1 ve bazi
ilaglar perioperatif kanama riskini artirabilir (Baigent vd., 2013;
Ungprasert vd., 2015).

Dis agrisi icin en sik regete edilen NSAI ilaglardan biri ve COX-
1 inhibitérii olan ibuprofenin bile major koroner olaylarin riskini
artirdigr goriilmektedir (Baigent vd., 2013). Kalitsal veya edinilmis
kanama bozukluklar1 olan hastalar periapikal cerrahi prosediirleri
sirasinda ve sonrasinda 6zellikle sinir blogu enjeksiyonlar1 kullanilirken
lokal anestezik enjeksiyonlar1 nedeniyle asir1 kanama riski altinda
olabilirler. Cerrahi olmayan kanal tedavisi yalnizca infiltrasyon lokal
anestezi ile yapilabiliyorsa replasman gerekmeyebilir (Anderson vd.,
2013).

Vazokonstriktorlii lokal anestezik maddelerin  kullanim
hemozstaza yardimci olur. Aspirin ve aspirin ihtiva eden ilaglar ile
nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullanimi kanama bozuklugu olan
biitlin  hastalarda  kontrendikedir. Parasetamol grubu ilaclarin
kullanimina dair herhangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadir
(Baigent vd., 2013; Anderson vd., 2013).

6.3.Diabetes Mellitus

Sempatik sinir sistemini uyararak kan sekerini yiikselttigi i¢in
lokal anestezik soliisyonlarda adrenalin tiiri  vazokonstriktor
bulunmamalidir. Vazokonstriktor isteniyorsa levonordefrin uyariya
neden olmadigi i¢in kullanilabilir. Vazokonstriktorsiiz bulunan lidokain
ve mepivakainin her ikisi de kisa siireli rutin endodontik tedaviler i¢in
uygundur. Kontrol altinda olan diyabette insiilin rejimi degistirilmeden
basit dental miidahaleler yapilabilir. Cerrahi iglemler iyi kontrol edilen
diyabetiklerde profilaktik antibiyotik tedavisi gerektirmez. Bununla
birlikte cerrahi islem gereken kotli kontrolli diyabetiklerde,
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notrofillerin  degisen fonksiyonu nedeniyle profilaktik antibiyotik
tedavisi degerlendirilmelidir (Clarke, 1970).

6.4.Bobrek Yetmezligi Olan ve Hemodiyalize Giren
Hastalarin Dental Tedavileri

Bobrekte metabolize ve itrah olan ilaglarin kullanilmasi
kontrendikedir. Eger bu tip ila¢ uygulanacaksa hastanin doktoru ile
konsiiltasyon yapilmalidir. Ozellikle antibiyotik dozlar1 dikkatli
ayarlanmalidir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar gibi nefrotoksik
ilaglarin kullanimi1 kontrendikedir. Ancak hastada son donem bdbrek
yetmezligi oldugunda artik kagmilmasi gerekmez. Dental tedaviler
diyaliz igsleminden bir giin sonraya ertelenmelidir (de Rossi ve Glick,
1996; Manton ve Midda, 1986).

Ek olarak son donem bobrek yetmezligi olan hastalar,
odontojenik enfeksiyonlarn agresif tedavisini gerektirir. invaziv dis
prosediirleri uygulanan santli hemodiyaliz hastalar1 i¢in vaskiiler erigim
enfeksiyonlarini, bakteriyemi ve enfektif endokarditi 6nlemek igin
mukozal kanamaya neden olan prosediirlerde antibiyotik profilaksisi
onerilir (de Rossi ve Glick, 1996; Manton ve Midda, 1986).

6.5.Gebelik

Gebelik siiresince bazi dental islemler uygulanmamaktadir
ancak zorunlu hallerde ila¢ kullanimi1, doktor konsiiltasyonuyla birlikte
disiintilebilir. (Donaldson ve Goodchild, 2012). Baz ilaglar fetiise
zararli olabilir ancak genellikle giivenli alternatifler mevcuttur.
Lidokain ve prilokain lokal anesteziklerin FDA kategori B derecesi
vardir ve bu nedenle gebelerde kullanim i¢in ilk se¢enek olmalidir.
Yaygin bir yanlis anlama, epinefrin iceren lokal anesteziklerin
kullanimuyla ilgili endisedir.

Gebelik sirasinda kullanim i¢in epinefrin igeren lokal
anestezikler nispeten giivenli olmalidir ve daha fazla derinlik ve
anestezi sliresi saglamalarina ek olarak lidokainin herhangi bir
potansiyel sistemik etkisinin azalmasina izin vermelidir. Ayrica
vazokonstriktorlii lokal anesteziklere yaygin olarak sunulan tek
alternatif, FDA kategori C ilac1 olan %3 mepivacaindir. Kategori C,
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bupivakain hidrokloriir, artikain ve mepivakain gibi dikkatli
kullanilmasi gereken ilaglari igerir (Puolakka vd., 1984).

Klinik olarak ilgili dozlarda bupivakain hidrokloriiriin subkutan
uygulanmasi gelisimsel kusurlara neden olur (Danielsson vd., 1997).
Erken gebelikte NSAI ilaclara maruz kalma, ayni zamanda dogum
kusurlart (kalp malformasyonlari, orofasiyal yariklar, noral tiip
kusurlari, vb.) ve diisiik dogum agirligi ile de iliskilidir (Hernandez vd.,
2012). Ikinci trimesterde NSAI ilaglara maruz kalma, artan astim riski
ve diisiikk dogum agirlig ile iliskilidir (Nezvalova-Henriksen vd., 2013).
Gebeligin son donemlerinde NSAI ila¢ kullanim1 duktus arteriyozusun
erken kapanmasina, oligohidramnios (azalmis amniyotik sivi hacmi),
azalmig yenidogan bobrek fonksiyonuna ve maternal kanamaya yol
acabileceginden kontrendikedir. Genel olarak, hamile kadinlarda NSAI
ila¢c kullanimindan ka¢mmak en iyisidir; gerekliyse, kullanimlarinin
yalnizca ikinci trimester ile ve 48-72 saat ile siirlandirilmasi 6nerilir
(Antonucci vd., 2012; Koren vd., 2006).

Tedavi edici dozlarda kullamilan parasetamoliin hamilelerde
herhangi bir teratojenik etkisi saptanamamistir. Bu sebeple hamilelik
siiresince kullanimi en emniyetli olan analjezik, parasetamoldiir.
Antibiyotik kullanimina karar verildiyse, ilk tercih FDA tarafindan
gebelik riski agisindan kategori B olarak derecelendirilen ilaglarin
kullanilmasidir ~ (6rnegin, amoksisilin, azitromisin, sefaleksin,
klindamisin ve penisilin) (Resnik vd., 2018).

Aminoglikozitler fetusta sagirhiga yol agabilen, 8. kafa c¢ifti
hasarina neden olduklarindan hamilelik siiresince kullanilmamalidir.
Klindamisin ve linkomisinin yan etkisi olan psddomembrandz kolit
nedeniyle kullanimi sakincalidir. Hamileligin son aylarinda ve yeni
doganlarda kloramfenikol kullanimi, gri ¢ocuk sendromuna neden
oldugundan kullanilmamalidir.

Tetrasiklinler, dis ve kemiklerdeki kalsiyuma selasyonla
baglanmak suretiyle bu dokularda birikirler ve gebelerde hepatotoksik
ve nefrotoksik etkileri de s6z konusu oldugundan ozellikle 2.
trimesterden  itibaren  verilmemesi uygundur. Gebeligin  son
donemlerinde morfin ve benzeri narkotik analjezikler uygulandiginda
bebegin solunum depresyonu ile dogmasina neden olmaktadir. Gebelik
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stirecinde aspirin kullananlarda diisiik kilolu bebek ve 6lii bebek dogum
insidansinin arttig1 saptanmustir  (Antonucci vd., 2012; Koren vd.,
2006).

6.6. Astim

Dental tedavi sirasinda astimin akut alevlenmesi ic¢in en olasi
zamanlar, lokal anestezik uygulamasi siras1 ve hemen sonrasi ve pulpa
cikarma gibi uyarici prosediirlerin gergeklestigi anlardir (Steinbacher
ve Glick, 2001).

Endodontist, hastalifin ciddiyetini ve stabilitesini belirlemek
icin hastadan iyi bir anamnez almalidir. Hastalara her randevuya
gelirken yanlarinda inhalerlerini  (bronkodilatorleri)  getirmeleri
sOylenmelidir. Astim ataklarinda stres, hizlandirici bir faktor olarak rol
oynadigi i¢in bu durumda sedasyon yararli olabilmektedir. Hafif-orta
derece astimli hastalarda nitroz oksit kullanilabilirken, siddetli astimi
olan hastalarda hava yolu tahrisine neden olma potansiyelinden dolay1
kullanim1 kontrendikedir (Malamed, 2022).

Alternatif olarak, kii¢iik dozlarda kisa etkili bir benzodiazepin
ile oral premedikasyon gerceklestirilebilir. Teofilin alan hastalarda
toksik teofilin seviyeleri gelistirme potansiyeline sahip olduklari i¢in
makrolit antibiyotiklerden uzak durulmalidir. Ayrica, aspirin ve diger
NSAI analjeziklerin hastalarin  bir kisminda astim ataklarim
tetikleyebilecegi unutulmamahdir (Kacso, G., Terezhalmy, G.T.
(1994).

6.7.Nobet Bozukluklar:

Merkezi sinir sistemindeki noronlarin eszamanli, asiri, anormal
elektriksel desarjlariyla sonuglanan, beyin fonksiyonunun gegici,
istemsiz bir sekilde bozulmasi nobet olarak tanimlanir (Brodie ve
French, 2000). Bu grup hastalarda birgok antibiyotik kontrendike
oldugu i¢in endodontist, hastanin kullandigi ilaglarin farkinda olmalidir
(Baddour vd., 2003).

Epilepsi hastalarinda kullanilan antikonviilsan ilaglarla, dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilan ilaglar arasindaki etkilesimlere
dikkat edilmelidir. Fenobarbital ve pirimidon gibi MSS depresyonuna
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neden olan ilaglar1 kullanan hastalarda, morfin gibi narkotik
analjeziklerin  kullannomindan kac¢milmahidir. Bu ilaglar yerine
nonsteroid antienflamatuar ilaglar tercih edilmelidir. Sayet mecbur
kalimirsa doz azaltilmalidir. Fenitoin, fenobarbital ve piridon, ilag
yikimindan sorumlu olan karaciger enzimleri i¢in ¢ok gii¢lii stimiilan
etki gostererek karacigerdeki ilag yikimini hizlandirirlar. Boylelikle
tetrasiklin,doksisiklin gibi karaciger enzimleri tarafindan metabolize
olan ilaglarin fenitoin, fenobarbital, piridon kullanan hastalara
verilmemesi, yerine alternatif antibiyotiklerin tercih edilmesi gereklidir
(Baddour vd., 2003; Brodie ve French, 2000).
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