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DAVET

Degerli Meslektaslarim,

"Cocuk Dis Hekimi" Gnvanina sahip, gucunu birbirinden alan, birbirini destekleyen ve
sevgi ile kucaklayan hekimlerin dayanismasini, bir araya gelmesini ve meslegimizin
degerini yuceltmeyi hedefleyen Cocuk Dis Hekimleri Dernegi, bilim insanlarini ve sektor
temsilcilerini bir araya getirerek 06zellikle gen¢ cocuk dis hekimlerinin kendilerini
gelistirebilecekleri bir organizasyon yapma bilinci ile ilk kongresini dizenleyecektir.

Kongremizde ¢ocuk dis hekimlerinin klinik uygulamalarinda en ¢ok ihtiya¢c duyacaklari
tedavi ve yontemlerin yani sira pedodonti pratigindeki son yenilikler ve karsilasilabilecek
sorunlarin ¢ézumune yonelik bilimsel sunumlar ve kurslar gerceklestirilecektir.

23-24 Mayis 2025 tarihlerinde istanbul Marriott Hotel Sisli’'de, 25 Mayis 2025 tarihinde
ISTUN - istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, istanbul’ da gergeklestirilecek olan
kongremize sdzlu veya poster bildirileri ile katiim gdsterebilirsiniz. Kongreye kabul edilen
bildiri 6zetleri ISBN'li Contemporary Pediatric Dentistry dergisinde basilacaktir.

Bu 6nemli etkinlikte sizleri de aramizda gormekten buyuk mutluluk ve onur duyacagiz.

Cocuk Dig Hekimligiile ilgili tim kurum ve kuruluglarin, akademisyenler ile uygulayicilarin
katki ve katilimlarini bekliyoruz.

Saygilarimizla,
Cocuk Dishekimleri Dernegi Yonetim Kurulu Adina,

Dr.Dt. Tahsin Demir
Cocuk Dishekimleri Dernegi Baskani
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KURULLAR

Dernek Duizenleme Kurulu

Uzm. Dr. Dt. Tahsin Demir
Cocuk Dishekimleri Dernegi Baskani

Uzm. Dr. Dt. Aysegul Cetinglic
Cocuk Dishekimleri Dernegi Sekreteri

Uzm. Dr. Dt. Ergin Seberol
Cocuk Dishekimleri Dernegi Saymani

Dog. Dr. Levent Demiriz
Uzm. Dt. Esra Dursun Celik
Uzm. Dt. Cansu Emeksiz Arar
Dr. Dt. Seyma Edikli Mahmutoglu
Uzm. Dr. Dt. Ugur Tokay
Dr. Dt. Onur ABmaz
Uzm. Dr. Dt. Zeynep Anker
Uzm. Dt. Ozan Baris Aydin
Uzm. Dt. Arif Baran
Uzm. Dr. Dt. Aysun Garan
Uzm. Dt. Tugba Dalgara Cam

Bilimsel Komite

Doc.Dr. Levent Demiriz (Baskan) - Eskisehir
Prof.Dr. Burak Buldur - Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti A.D.
Prof.Dr. Emin Caner Tiimen - Di¢ Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.D.
Prof.Dr. Sule Bayrak - Eskisehir
Prof. Mridula Goswami - Maulana Azad Institute of Dental Sciencesi India
Prof. Marco Paschoal - Federal University of Minas Gerais, Brazil
Prof. Ikramul Ahmed - Dhaka Dental College, Bangladesh
Prof. Ana Vukovic - University of Belgrade, Serbia
Prof. Amparo Perez Silva - Meseguer General University Hospital, Spain
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BILIMSEL PROGRAM

A Salonu

Acilis Toreni

Oturum Baskani: Prof. Dr. Bugra
Ozen

Prof. Dr. Zafer Cehreli
@zafercehreli
"Rejeneratif Endodontik
Tedavilerde Neredeyiz?"

Dr. Banu Yesilbek

@yesilbek

“Fonksiyonel Cene Ortopedisi”
“Cocuklarin Kapanis Sorunlarini
Gorlunce Beklesek mi, Beklemesek
mi?”

Cay / Kahve Arasi / E-Poster Sunumu

Dr. Paloma Perez Prieto
@clinicadentalinfantildrapaloma
“Treating Early Malocclusions in
Primary Dentition with Neuro
Occlusal Rehabilitation”

“Sut Dislenme D6nemindeki
Malokliizyonlarin N6ro Okliizal
Rehabilitasyon ile Erken Dénem
Tedavisi”

Ogle Yemegi

Dr. Ogr. Uyesi Tolga Yiiksel
@dentalradyoloji

“Cocuk Dis Hekimliginde
Radyoloji”

Vakalarla Gocuklarda Cene
Patolojileri

Cay / Kahve Arasi / E-Poster Sunumu

Panel - Prof.Dr.Bugra Ozen
(Moderator)
@prof.dr.bugraozen

“Genel Anestezi ve Sedasyon

B Salonu
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https://instagram.com/zafercehreli
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17:30 -
18:30

Uygulamalarinda Sinirlar Birlikte
Tartisalim”

Sozli Bildiri Oturumu
Oturum Baskani: Dog. Dr. Levent
Demiriz

*Duygu Dudu Giiltekin, Ayse Buse

Kaya

Cam lyonomer, Cam Karbomer,
Rezin igerikli Restoratif
Materyallerin Mikrosertliklerinin
Degerlendirilmesi

*Cagla Kurt, Tugce Nur Sahin,
Asu Cakir

Daimi Dis Amputasyonlarinda
Klinik Basari Apeks Kapanmasi

*Ezgi Gurliik, Tugce Nur Sahin,
Asu Cakir

intraossedz ve intraligamenter
Anestezi Hakkinda Yapilmis
Calismalarin Bibliyometrik Analizi

Sozlii Bildiri Oturumu
Oturum Baskani: Dr. Ogr. Uyesi
Haktan Celik

*Merve Bilmez Selen
Sosyodemografik Faktorlerin Cocuk
Dental Anksiyetesi ile iliskisinin
Degerlendirilmesi

Esra Tayar, *Aysenur Demirci Balgak,
Arife Kaptan

Sivas ilindeki Okul Oncesi Cocuklarda
Dental Anomali ve Oklizyon
Degerlendirilmesi

*Gamze Kaplan, Deniz Sila Ozdemir
Celik, Nihal Altunok Unlii

Otizmli Cocuklarda Cene Kemigi
Degisikliklerinin Fraktal Analiz ve
Radyomorfometrik indekslerle
Degerlendirilmesi

17:30 -
18: . .. ..

*Elif Demirel Seker, Deniz Sila 8:30 Burcu Glgyetmez Topal, Biigra
Ozdemir Gelik, Nazli Sengel Yildiz

o nge: Cocuk Dis Hekimligi Uzmanlik
Cocuklarda Yag Cekmenin Diseti -y LT

e L Ogrencilerinin Cocuk Sevme ve
Sagligi Uzerine Etkisinin ve Kabul S .
R N . . Empati Duzeylerinin
Edilebilirliginin Degerlendirilmesi o i .
Degerlendirilmesi
*Rabia Yiicel, Fatih Sengiil *Sumeyye Kabak, Tugce Nur Sahin,
Sut Disi Amputasyonunda Asu Cakir
Kullanilan Farkli MTA Blyukazi Keser Hipomineralizasyonu
Materyallerinin Sagkaliminin Prevalansi Hakkinda Yapilmis
Degerlendirilmesi Calismalarin Bibliyometrik Analizi
*Elif Siileymanoglu, Serpil Sagdic *Yildiz Konya, Tugce Nur Sahin, Asu
Dis Firgalama Simulasyonu Sonrasi Cakir
Farkli Fissir Ortiici Karaman ili ve Cevresindeki
Materyallerinde Agirlik ve Renk Cocuklarin ECC Prevalansi Agisindan
Stabilitesinin Degerlendirilmesi incelenmesi
*Emre Serhan Alper, Cigdem
Giler
Dental Travma Rehberi Isiginda
ChatGPT, Gemini ve Deepseek’in
Basari Kargilastirmasi
24 Mayis 2025, Cumartesi

A Salonu

B Salonu
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Dr.Daniele Grini

@dr.grini

“Structural And Functional
Treatment of Growing Patients with
Aligners”

Buyime Cagindaki Hastalarin
Alignerler ile Yapisal ve Fonksiyonel
Tedavisi

Cay / Kahve Arasi / E-Poster Sunumu

Dog. Dr. Hiiseyin Simsek
@drhuseyinsimsek
“Bastan Sona Pediatrik Endodonti”

Cay / Kahve Arasi / E-Poster Sunumu

Panel - Dr. Aysun Garan
(Moderatoér)

Prof. Dr. Haluk Cokugras

(Tark Pediatri Kurumu Dernegi
Baskani)

@dr.haluk_cokugras

“Soru Cevaplar ile Dental
Enfeksiyonlara ve Allerjik Hastalara
Yaklasim”

Ogle Yemegi

Dr. Zeynep Anker (Moderator)
Uzm. Dr. Dt. Timugin An
@aripediatric.dentistry
"Kanada'da Bir Tuirk Cocuk Dig
Hekimi"

"Farkli Konulardaki Klinik
Yaklagimlarini Paylagiyor"

Cay / Kahve Arasi

Cisel Savas

@allforclinics

“Ebeveyn iletisimi / iletisim Dilinde
"Dogru Kalip" Var mi?”

Cay / Kahve Arasi

Sozlu Bildiri Oturumu

*Anil Goktug Ozcan, Buse Ayse
Kaya

17:30 -
18:30

Sozli Bildiri Oturumu

*Esra Tayar, Arife Kaptan
Sivas ilindeki Okul Oncesi Cocuklarda


https://instagram.com/dr.grini
https://instagram.com/drhuseyinsimsek
https://instagram.com/dr.haluk_cokugras
https://instagram.com/aripediatric.dentistry
https://instagram.com/allforclinics

Maksiller Labial Frenulum Atagman
Tiplerinin Dis Gurugu ile iliskisi

Zeynep Oztiirk, *Beyza Nur
Celikkaya

Dezenfektanlarin 3D Baskili Akrilik
Recinelerin Fiziksel ve Optik
Ozelliklerine Etkisi

Bilal Ozmen, *Seyma Colak
Kendinden Birlesen Peptitler
Remineralizasyonda Yeni Bir Umut
Mu?

*Huriye is¢i Uluisik, Mehmet Unal
Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanilan
Gargaralarin Baglanma Guicline
Etkisi

*Fatma Aybike Gani, Fatih
Oznurhan, Elif Gizem Tagyildiz
Theracal PT VE Biodentine'in Sut Disi
Amputasyonlarinda Kullaniminin
Degerlendirilmesi

*Nuran Gokdogan, Enes Cankiil,
Volkan Ciftgi

Geng Daimi Molar Diglerde
Amputasyon Tedavisinin Klinik ve
Radyografik Basarisi

Erken Cocukluk Cagi Curugu
Prevalansinin ve iliskili Risk
Faktorlerinin Degerlendirilmesi

*Qzgiul Carti Dorterler, Aysegiil
Demirbas

Farkli Davranis Yonlendirme
Tekniklerinin Dental Anksiyete ve Agri
Algisina Etkisi: Pilot Calisma

Ayse Buket Tepebasi, *Samra
Hashimi, Sera Simsek Derelioglu,
Sarvenaz Nourbakhsh

Atatiirk Universitesi Stajyer Dis
Hekimlerinin Pedodonti UzmanUlgi
Goruslerinin Degerlendirilmesi

*Feyza Nur Bademli, Sena Sakin
Ulubay, irem Okumus, Ayca Kurt
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin
Tukenmisglik ve Empati Duzeyleri
Arasindaki iliskinin incelenmesi

*Ecem Ozdemir, Zekiye Seyma
Gumiusboga, Salih Tiurkmen
Hemsire ve Ebelerin Yenidoganlarda
Gorulen Oral Lezyonlar Konusundaki
Bilgilerinin Degerlendirilmesi

*Firdevs Kahvecioglu, Funda
Gurbulak

Cocuklarin Beslenme Aligkanliklari ve
Fiziksel Aktivitelerinin DMFT
Durumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi



09:30 -
12:30

13:00 -
16:00

Ana Salon (KURSLAR)
Yer: ISTUN - istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi

Tiim Yonleriyle Dental Fotografcilik
Dr. Ogr. Uyesi Gékhan Dokumacigil

Dijital Cocuk Dis Hekimligi
Uzm. Dr. Dt. Ugur Tokay

Cocuk Dis Hekimliginde Dijital Anestezi Uygulamalari
Uzm. Dr. Dt. Ergin Seberol - Dr. Dt. Seyma Edikli Mahmutoglu

Cocuk Dis Hekimliginde Temel Rubber Dam Uygulamalari
Uzm. Dt. Esra Dursun - Uzm. Dt. Cansu Emeksiz Arar

Cocuk Dis Hekimliginde Pulpal Tedaviler 4.0: Yeni Nesil MTA igerikli Biyo-materyaller
NeoPUTTY ve NeoSealer FLo
Uzm. Dr. Dt. Ugur Tokay
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SOZEL BILDIRILER

SB2

Sosyodemografik Faktorlerin Cocuk Dental Anksiyetesi ile iliskisinin Degerlendirilmesi

'Merve Bilmez Selen
'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : mervebilmez89@gmail.com,

Giris ve Amag: Gerceklesen teknolojik gelismelere bagli olarak agrinin daha az hissedildigi,
konfor dlzeyinin arttigi tedavi alternatiflerinin varligina ragmen dis hekimi korku ve kaygisi 6zellikle
cocuk hastalarda yaygin bir problem olarak varligini devam ettirmektedir. Dental kaygi herhangi
bir dis kaynakli uyarici olmaksizin dis tedavisine bagli olarak duyulan korku ve kuruntular
nedeniyle gelisen, tam olarak agiklanamayan yogun bir huzursuzluk halidir. Dental korku ve kaygi
her yasta gorilmekle birlikte genellikle ¢cocukluk déneminde ortaya gikmaktadir. Calismalar,
cocuklarin yaklasik %10-43'Unun dis kaygisi yasadigini, Turk populasyonunda bu oranin %21.3-%
23.58 bildirilmigtir. Dig kaygisi ayrica, daha egitimli ve varlkli meslektaglarina gére dezavantajli
gecmise ve daha dusuk egitim seviyelerine sahip ebeveynler arasinda daha yaygindir. Bu
calismanin amaci sosyodemografik degiskenler ile gocuktaki dental anksiyete dizeyinin iligkisini
arastirmaktir.

Gereg-Yontem: inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Klinigine
dental muayene ve tedavi icin bagvuran ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilmesi planlanmistir.
Anketin ilk bolumi sosyodemografik bilgilerden olugsmaktadir. Cocugun yasi, ebeveynin yasi,
gocugun cinsiyeti, ebeveyn cinsiyeti, sosyoekonomik dlizey, ebeveyn (anne ve baba) egitim
dlzeyi, ebeveyn medeni hali, ebeveynin kag cocugu oldugu, klinige bagvuran gocugun kaginci
sirada oldugu, cocugun dental tedavi gegmisi gibi sorulardan olusmaktadir. Herhangi bir sistemik
hastaligi, 6grenme glicluglu olmayan, okudugunu anlayabilen, ebeveyn onami alinan 7-12 yas
arasi ¢ocuklar calismaya dahil edildi. Arastirmanin érneklem sayisi G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak 174 olarak hesaplandi. Cocuk kaygi duzeyini degerlendirmek icin ise Abeer'in dental
anksiyete skalasi kullanilmistir. Bu 6lgcek dental, bilissel ve cocuk degerlendirmesi olarak Ug¢
bolumden olusan 19 soruluk bir 6lgektir. 13 sorudan olusan dental bélimde, cocuklardan verilen
U¢ yuz ifadesi arasindan uygun secenegi secerek soruya yanit olarak nasil hissettiklerini
gostermeleri istendi. Yanitlar 1-3 6l¢eginde puanlandi, toplam puanlar 13 ile 39 arasinda degisti.
26 ve (izeri puan kaygiyi gosterdi. Olcegin cocuk degerlendirmesi bélimii cocugun yasal vasisi ve
dis hekimi tarafindan tamamlanmistir. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde kikare testi, lojistik regresyon ve Kruskal-Wallis Testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya 109'u kiz, 94 U erkek olmak uzere 203 kisi katilmistir. Yas Gruplari: 6-8: % 30,
8-10: %35,10 ve Uzeri: %35 seklinde dagilim gostermistir. Yas arttikga dental kaygi azalmaktadir (p
= 0,016). Yas gruplan arasinda dental kaygl acgisindan anlaml fark bulunamamistir.
Sosyoekonomik Duzey dusuk (%40), orta (%40), yuksek (%20)dir. Dusuk sosyoekonomik duzeye
sahip ¢cocuklarin dental kaygi seviyelerinin daha yuksek oldugu goruldi (p=0,026). Ebeveyn egitim
dlzeyiile dental kaygi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Anne-babasi ayri olan ¢ocuklarin
dental anksiyete sergileme olasiliginin yaklasik 3 kat daha fazla oldugu goruldua (p = 0,003).


mailto:mervebilmez89@gmail.com

Sonug: Sonuglarin daha genis orneklemlerle desteklenmesi gerekmektedir. Dental anksiyete
dlzeyini azaltmaya yonelik multidisipliner yaklasimlar, 6zellikle pediatrik dis hekimligi ve psikoloji
uzmanlarinin is birligi ile uygulanmalidir. Cocuklarda dental anksiyeteyi azaltmak igin ebeveyn
egitimi programlari dizenlenmeli, c¢ocuklarin dis hekimi ziyaretlerine uyumunu artirici
mudahaleler gelistirilmelidir. Sosyoekonomik duizeyi dusuk ailelere yonelik destek programlari
olusturulmali, gocuklarin duzenli dis sagligi hizmetlerine erisimi artirllmalidir. Dental tedavi
sirasinda c¢ocuklarin yasadiklari anksiyeteyi azaltmaya yodnelik, c¢evresel ve davranissal
dizenlemeler yapilmalidir. Sosyoekonomik duzeyin etkilerini azaltmaya yonelik farkindalik
calismalari yapilmalidir.



SB4

Sivas ilindeki Okul Oncesi Gocuklarda Erken Gocukluk Gagi Giiriigii Prevalansinin ve iliskili
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

'Esra Tayar, 'Arife Kaptan
'Sivas Cumbhuriyet Universitesi, SIVAS

Email : esratayar@cumhuriyet.edu.tr, asozen@cumhuriyet.edu.tr

Amag: Bu galismada, Sivas ilindeki anaokullari taranarak 3-5 yas arasindaki gocuklarda erken
cocukluk cagi ¢uriglu (ECC) prevalansinin degerlendirilmesi; erken gocukluk g¢agi guriklerinin
olusumuna yol agan olasi risk faktdrlerinin arastirilmasi amacglanmigtir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Sivas il merkezinde bulunan 22 farkli anaokulu ve krese devam eden
3-5 yas araligindaki 1185 gocuktan olusmaktadir. Sadece yasal vasilerinden yazili onam alinan
¢ocuklar calismaya dahil edilmigtir. Calismaya génulli olarak katilmayi kabul eden velilerden
sosyodemografik, sosyoekonomik faktorler ve dis glrigline neden olabilecek aligkanliklariigeren
anket formlarini doldurmalari istenmistir. Cocuklarin dis sagligini belirlemek amaciyla, her bir
cocuga siniflarinda, Diinya Saglik Orgiti'niin (DSO) énerdigi ciiriik (decayed) dolgulu (filled)
digler (teeth) indeksi ve curuk (decayed) dolgulu (filled) ylzeyler (surface) indeksi kullanilarak
klinik muayene yapilmigtir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma bulgularina gore, ECC prevalansi %73,6, ortalama df(t) skoru 4,61+4,19 ve
ortalama df(s) skoru 8,37+9,68 olarak tespit edilmistir. df(t) ve df(s) skorlarinin ortancalarinin
yasla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 saptanmistir (p<0,001). Erken gocukluk
c¢agl cUrigunun istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ylUksek prevalans gosterdigi durumlar
arasinda artan yas, artan vicut agirigl, disik beden kitle indeksi, ebeveynlerin disik egitim
dizeyi, cocugun annesi tarafindan bakilmasi, distk gelir durumu, vajinal dogum, fazla kardes
sayisl, ebeveynlerin dis fircalama ve dis hekimi ziyaret sikliginin distk olmasi, cocugun dis
hekimine gitme sikliginin disuk olmasi, dis fircalama sirasinda ebeveyn desteginin bulunmamasi,
uzun sureli emzirme, biberon kullanimi, yuksek atistirmalik tiketim sikligl, yuksek asitli icecek
tuketimi ve dusuk sut, peynir, yogurt tuketimi yer almaktadir (p<0,05).

Sonug: Bu calismaya katilan ¢gocuklar arasinda ECC prevalansinin oldukga yaygin oldugu tespit
edilmistir. Erken gocukluk gagi curaginin yayginugi ve risk faktorlerinin etkisi géz ontnde
bulunduruldugunda, ebeveynlere erken midahale ve risk faktorleri konusunda kapsamli
egitimlerin verilmesi gerektigi ortaya cikmistir. Bu dogrultuda, agiz ve dis sagligina yonelik
farkindaligin artirilmasi, toplumsal bilincin olusturulmasi ve ebeveynlerin yanlis bildikleri
uygulamalarin duzeltilerek cocuklara daha saglikli aliskanliklar kazandirilmasi buytk 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Okul Oncesi Cocuklar, Siit Dislenme, Erken Gocukluk Gagl Curugi, Curik
Siklig


mailto:esratayar@cumhuriyet.edu.tr
mailto:asozen@cumhuriyet.edu.tr

SB6

Farkli Davranis Yonlendirme Tekniklerinin Dental Anksiyete Ve Agri Algisina Etkisi: Pilot
Calisma

'Ozgul Carti Dorterler, ’Aysegul Demirbas
'Mugla Sitki Kogman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
2Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, iZMIR

Email : ozgulcarti@mu.edu.tr, aysegul.demirbas@ege.edu.tr

Giris ve Amacg: Dental korku ve anksiyete, nesnel 6lgum yollariyla dogrudan erisilemeyen igsel bir
durumdur. Dental korku ve anksiyete fizyolojik durum gozlemlenerek, 6z bildirim 6lgekleri ve bir
hekim ya da uzman tarafindan yapilan gozlem ile degerlendirilebilir. Dis hekimliginde siklikla
kullanilan Anlat-Goster-Uygula (AGU) tekniginde dis hekimi gocuga ne yapilacagini gocugun
anlayacagi dilde acgiklar. Agiklama gocuk prosedulriin ne olacagini anlayana kadar yavas yavas ve
gerektigi kadar tekrarla yapilir. Sor-Anlat-Sor (SAS) teknigi ise hastanin ziyareti ve planlanmis
prosedurler hakkindaki hisleri hakkinda sorgulamayi (sor); hastanin bilissel diuzeyine uygun
gosteriler ve tehdit edici olmayan bir dille prosedurlerin agiklanmasini (anlat); ve tekrar hastanin
yaklasan tedaviyi anlayip anlamadigini ve ne hissettigini sorgulamayi (sormak) igerir. Bu
galismanin amaci ¢ocuklarin dental tedavi sirasinda davranis yonlendirmesindeki AGU ve SAS
tekniklerinin  etkinligini, fizyolojik acidan, gozlemci tarafindan ve &zbildirim yoluyla
degerlendirmektir.

Yéntem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali‘na
basvuran 8-10 yas arasi ¢ocuklardan ¢alismaya katilmayi kabul edenlere MCDAS(f) (Modifiye
Cocuk Dental Anksiyete Skalasi Yuz versiyonu) uygulanmis ve 19-31 arasi skor alanlar ile
calismaya devam edilmistir. Hastalarin oral muayeneleri gerceklestirilmis ve en az bir adet
mandibular sit molar gekim endikasyonu bulunan ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir. ilk seansta
oral hijyen egitimi verilmis hastalarin profilaktik uygulamalari gerceklestirilip 1 hafta sonrasina
randevu verilmistir. ikinci seansta hastanin ¢cekim endikasyonu bulunan mandibular siit molar
disinin tedavisi gergeklestirilmistir. Hastanin dental korku ve anksiyetesinin yonetilmesinde
kullanilacak olan davranis yonlendirme teknigi kapali zarf teknigi ile secilmistir. AGU tekniginin
uygulandigi ve SAS tekniginin uygulandigi iki grup (n=25) olusturulmustur. Tedaviye baslamadan
once, lokal anesteziden hemen sonra ve tedavi bitiminde hastanin anksiyete ve korku duizeyi kendi
dzbildirimi yoluyla Yiiz Goriintusi Olgegi kullanilarak belirlenmistir. Arastirmaci gézlemci hastayi
Frankl Davranig Skalasi ile degerlendirmistir. Ayrica hastanin sol bagparmagina takilan pulse
oksimetre ile nabiz ve oksijen saturasyonunda meydana gelen degisimler olgUlmustir. Anestezi
sonrasi ve tedavi sonrasindaki agri algisinin degerlendirilmesinde ise Wong-Baker agri skalasi
kullanilmistir.

Bulgular: Fizyolojik bulgular, Frankl davranis skalasi, Yiiz Gorintiisii Olgegi ve Wong Baker agr
skalasi ile yapilan o6lgcimler sonucunda genellestirilmis linear model analizine gore iki farkl
davranis yonlendirme teknigi arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunmamaktadir
(p>0.001). Ayrica nabiz agisindan her iki davranis degerlendirme tekniginde de tedavi 6ncesindeki
nabiz degerleri anestezi sonrasi degerlerden istatistiksel olarak anlamli derecede
dusuktur(p<0.001). Her iki davranis degerlendirme tekniginde de tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
nabiz degerleri karsilastirildiginda tedavi 6ncesi degerler tedavi sonrasi degerlerden istatistiksel
olarak anlamli derecede dusuktlur(p<0.001). Hastanin dental korku ve anksiyetesi 0z
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degerlendirme teknigi olan Yiiz Goriintiisii Olgegi ile degerlendirildiginde tedavi 6ncesi skala
degerlerinin tedavi sonrasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu tespit
edilmigtir (p<0.001). Bu da bize davranis yonlendirme teknikleri ile dental anksiyete ve korku
seviyesinin azaltildigini gostermektedir. Gozlemci tarafindan yapilan degerlendirmede zaman ve
yontemler acgisindan farklilk bulunmamaktadir. Agri algisi agisindan davranis yonlendirme
teknikleri arasinda fark bulunmazken zamanlama acgisindan degerlendirildiginde anesteziden
hemen sonraki agri skorlarinin, tedavi sonrasi skorlardan istatistiksel olarak anlaml derecede
yuUksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Bu durum hastanin agri algisinin anestezi islemi sirasinda
daha siddetli oldugunu, cekim islemi tamamlandiginda ise daha dusuk siddette oldugunu
gostermektedir.

Sonug: Sozel davranis yonlendirme teknigi olarak SAS teknigi AGU kadar etkinligi olan bir davranis
yonlendirme teknigidir.
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Maksiller Labial Frenulum Atagman Tiplerinin Dis Guriigii ile iliskisi

'Anil Géktug Ozcan, 'Buse Ayse Kaya

'Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ADANA

Email : trcrixus@gmail.com, bserin@cu.edu.tr

Amag: Bu galisma, 3-14 yas arasi gocuklarda maksiller labial frenulum (MLF) atagman tiplerinin
Ust santral dislerdeki curuk yuzeyleri ile iliskisini kapsaml bir sekilde arastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Calismanin temel hedefi, farkli yas gruplarinda frenulum atagman tiplerinin
dis curugu tzerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Arastirma, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi'ne
basvuran toplam 426 cocuk hasta Uzerinde yuratulmustir. Hastalar iki ana yas grubuna
ayrilmistir: 3-7 yas grubu (n=129) ve 8-14 yas grubu (n=297). Maksiller labial frenulum atagman
tipleri Mirko Siniflandirmasi kullanilarak detayli bir sekilde belirlenmistir. Ust santral dislerdeki
curuk yuzeyleri, her bir disin labial, palatinal, mezial ve distal olmak uzere dort farkli yluzeyi
incelenerek kaydedilmistir. Calismada standart bir muayene seti kullanilmis ve tUm muayeneler
ayni arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglari, her iki yas grubunda papiller tip ve papiller penetrasyon tip
frenuluma sahip hastalarda istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek c¢urik skorlari
oldugunu gostermistir. 3-7 yas grubunda papiller tip frenulum en yaygin (%42) tespit edilirken, 8-
14 yas grubunda gingival tip frenulum baskin bulunmustur (%62). Yas gruplari arasinda frenulum
atacman tipleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Ayrica, frenulum
atagman tiplerinin yasla birlikte degistigi ve gelisimsel sureglerden etkilendigi gozlemlenmistir.

Sonug¢: Calisma, anormal frenulum atagman (papiller ve papiller penetrasyon tipleri) ile Ust
santral dislerdeki guruk ylUzeyleri arasinda potansiyel bir iligski oldugunu gdstermistir. Bununla
birlikte, erken cerrahi muidahale karari verilirken son derece dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Frenulum atagman tiplerinin oral hijyen ve dis ¢clUrigu Gzerindeki etkilerinin
daha net anlasilabilmesi igin ileri arastirmalara ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir.
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Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar ve Fiziksel Aktivitelerinin DMFT Durumuna Etkisinin
Degerlendirilmesi

2Funda Giirbulak, 'Firdevs Kahvecioglu

'Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, KONYA
2Sakarya Agiz Ve Dis Sagligi Hastanesi, SAKARYA

Email : fndgrblk@hotmail.com, drfirdevskahveci@hotmail.com

Amac: Agiz ve dis sagligl, genel sagligin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmistir. Dis ¢urukleri
ve periodontal hastaliklar, en sik gérilenler arasindadir. Bu nedenle; genel saglikla birlikte agiz ve
dis sagliginin dizenlenmesi igin beslenme aliskanliklarinin ve fiziksel aktivite davranislarinin
duzenlenmesi oldukg¢a dnemlidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, beslenme ve fiziksel aktivitenin DMFT ve DMFS indekslerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya dahil edilen 9-14 yas arasi cocuklara;
demografik bilgileri, agiz ve dis sagligi aliskanliklari, beslenme ve fiziksel aktivite durumlariile ilgili
sorulardan olusan anket uygulanmistir. Gocuklarin agiz ici muayeneleri ile DMFT ve DMFS
indeksleri tespit edilmigtir. Bulgular: Elde edilen sonugclara gére calismaya dahil edilen ¢ocuklarin
ortalama DMFT indeks puani 3,81, ortalama DMFS indeks puani 6,09 oldugu ve en ylksek DMFT,
DMFS indeks puanina sahip yas grubunun 9-10 yas grubu oldugu tespit edilmistir. DMFT ve DMFS
indeks puanlarinin beslenme aliskanliklari ile iliskisi degerlendirildiginde sadece atlanan 6gin
gesidi ile arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Dis macunu flor iceren ¢cocuklarin ortalama
DMFT ve DMFS indeks puanlarinin dis macunu flor icermeyen gocuklara gore daha disuk oldugu
tespit edilmisgtir. Fiziksel aktivite ve DMFT, DMFS indeksleri arasinda iliski bulunmamisgtir.

Sonug: Agiz ve dis sagliginin olusturulmasi ve sitrduridlmesi igin genel saglikla birlikte, beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite durumlari olduk¢a onemlidir. Bu davraniglarin erken yaslarda
diuzenlenmesi ve saglikli davranislarin kazandirilmasi igin gocuklar ve ebeveynleri igeren
calismalar ulke genelinde artirilmalidir.
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Cam iyonomer, Cam Karbomer, Rezin icerikli Restoratif Materyallerin Mikrosertliklerinin
Degerlendirilmesi

'Duygu Dudu Gliltekin, 'Ayse Buse Kaya
'Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ADANA

Email : gultekin.1998@outlook.com, bserin@cu.edu.tr

Amag: Bu invitro galismanin amaci, sut molar dislerdeki Sinif | restorasyonlarda kullanilan ytksek
viskoziteli cam iyonomer siman, cam karbomer, ylzey 6rticusuyle birlikte uygulanan cam
karbomer ve bulk fill kompozit rezinin mikrosertlik degerlerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Gukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
boluminde ¢ekilmis olan Sinif | kavite acilmaya uygun 48 adet sut molar dis kullanildi. Diglerin
Uzerindeki plak ve yumusak doku artiklari scaler ile temizlendi. Cekilmis disler mine sement
sinirindan itibaren akrilik kaideye gomuldua. Diglere Sinif | kaviteler agildiktan sonra randomize
olarak 4 gruba(n=12) ayrildi. ilk gruba yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman olan GC Equia Fil
uygulandiktan sonra Uzerine yuzey ortlcu (Equia Coat) aplikatdr yardimiyla uygulandi ve isin gucu
1200 mW/cm2 olan bir LED isik kaynagi(3M ESPE Elipar S10) ile 20 saniye polimerize edildi. ikinci
gruba bulk fill kompozit rezin (President,Stark Bulk Fill) uygulandi ve isin glici 1200 mW/cm2 olan
bir LED 1sik kaynagi ile 20 saniye polimerize edildi. Ugiincii gruba cam karbomer(APA Glass Fill)
uygulandiktan sonra 1sin glici 1200 mW/cm2 olan bir LED 1gik kaynagi ile 60 saniye polimerize
edildi. Dorduncu gruba APA Glass Fill uygulandiktan sonra Uzerine ylzey ortucu olan APA Gloss
aplikator yardimiyla uygulandi. Daha sonra i1sin gict 1200 mW/cm2 olan bir LED 1sik kaynagi ile
60 saniye polimerize edildi. Ornekler distile su icerisinde bekletildi ve her hafta distile su yenilendi.
Orneklerin ylizeyleri Kerr marka disklerle kalin grenliden ince grenliye dogru polisajlandiktan sonra
500 ve 1000 grenli silikon karpit zimpara kullanilarak yizey purizlaliikleri giderildi. Orneklerin
mikrosertlik 6lcuimlerinin yapilmasiigin Vickers cihazi kullanildi. Her 6rnege 15 saniye sureyle 300
gr’luk yukleme yapilarak sertlik 6lcumleri tamamlandi. Her bir 6rnekte 3 farkli noktada o6lg¢im
yapildi ve elde edilen degerlerin ortalamasi alindi.

Bulgular: Mikrosertlik 6lgimleri kiyaslandiginda, kompozit ile restore edilen grup (Grup Il), diger
gruplara oranla sertlik degeri en yuksek bulunan grup olmustur. Ardindan cam iyonomerle restore
edilen grup (Grup I) ve cam karbomere ek olarak yuzey ortuct uygulanan grup (Grup V)
gelmektedir. Mikrosertlik olarak en dusuk bulunan grup ise cam karbomer ile restore edilen grup
(Grup lll) olmustur. Tum gruplar arasindaki ikili farkliliklar yapilan Post Hoc testi (Games & Howell
testi) ile istatistiksel olarak anlamUl bulunmustur. (Hepsi igin p<0.001).

Sonug: Sut molar dislerdeki Sinif | kavitelerde kompozit rezin kullanilmasi, cam iyonomer ve cam
karbomer kullanilmasina kiyasla mikrosertlik acisindan daha uygundur. Cam karbomer materyale
yUzey ortlcu uygulanmasi mikrosertlik degerini arttirmaktadir. Sut dislerindeki Sinif | kavitelerde
restoratif materyal olarak cam karbomer kullanilacagi zaman ylzey ortlucu ile birlikte
kullanilmasinin mikrosertligini arttiracagini boylece restorasyonun agiz igi kuvvetlere karsi
dayanimini arttiracagini ve 6mrunu uzatacagini dustinmekteyiz.
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Dental Travma Rehberi Isiginda Chatgpt, Gemini Ve Deepseek’in Basari Karsilastirmasi

'Emre Serhan Alper, 'Cigdem Giiler

'Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Ordu

Email : emreserhanalper@gmail.com, cigdem_zehir@yahoo.com

Amag: Bu calismanin amaci, ug farkli yapay zeka modelinin (ChatGPT, Gemini ve Deepseek)
dental travma alanindaki sorulari cevaplama basarisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Kamuya acik olan Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi’nin gliincel tedavi
rehberleri dikkate alinarak olusturulan 30 soru ChatGPT, Gemini ve Deepseek yapay zeka
modellerine es zamanli olarak sorulmus, yanitlamasi ve agiklama yapmasi istenmistir. Yapay zeka
modellerinin sorulara verdikleri cevaplar ve agiklamalar, bir pedodonti uzmani tarafindan 3 noktali
Likert Olgegi (LO) ile puanlandiritmistir (0: yanlis, 1: kismen dogru veya eksik, 2: dogru). Her
modelin toplam puani 0-60 arasinda hesaplanmistir. Veriler istatistiksel olarak (normallik dagilimi
Shapiro-Wilk, homojenlik Levene, kargilastirmalar Friedman ve Bonferroni dizeltmeli Wilcoxon
signed-rank testleri) analiz edilmistir.

Bulgular: Maksimum 60 puan uzerinden ChatGPT 52, Gemini 49 ve Deepseek 37 puan almigtir.
LO dagilimlari incelendiginde, ChatGPT LOO0: %6.7, LO1: %36.7, LO2: %56.7, Gemini LOO: %6.7,
LO1: %43.3, LO2: %50, Deepseek LOO: %13.3, LO1: %50, LO2: %36.7’dir. Bununla birlikte
Friedman testi sonuglarina gore, yapay zeka modellerinin basarisi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farkliik bulunmamigtir (P=0.058).
Post-hoc analizlerde, ChatGPT ile Deepseek arasindaki fark neredeyse anlamllik duzeyine
ulasmis, ancak Bonferroni dizeltmesine gore bu fark da istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(P=0.021>0.0167).

Sonug¢: Calismamizin sinirlamalari dahilinde, ChatGPT dental travma hakkindaki sorulari
cevaplama konusunda Gemini ve Deepseek’ten daha yuksek bir bagari orani sergilese bile bu fark
istatistiksel olarak anlaml degildir. Yapay zeka tabanli bu modeller, dental travma hakkinda bilgiye
erisim slreclerinde potansiyel bir destek araci olarak degerlendirilebilir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Dis Hekimligi, ChatGPT, Gemini, Deepseek, Yapay Zeka, Dental
Travma
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intraosseoz ve intraligamenter Anestezi Hakkinda Yapilmis Galismalarin Bibliyometrik
Analizi

'Ezgi Gurllik, "Tugge Nur Sahin, 'Asu Cakir

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakiiltesi

Email : ezgigurluk@gmail.com, tugcenpekdemir@gmail.com, asucakir@hotmail.com

Amag: intaligamenter anestezi (ILA), anestezik soliisyonun periodontal membrana zerk edilmesi
ile uygulanir. Daha cok diger anestezi tekniklerinden sonug¢ alinamadiginda tercih edilmektedir.
intraossedz anestezi (IOA), anestezik bir soliisyonun disleri destekleyen alveolar kemigine enjekte
edilmesi prensibine dayanir. Bu yontemde anestezi, yumusak doku uyusukluguna neden
olmaksizin enjeksiyondan hemen sonra baslar ve geleneksel sinir blogu tekniklerine kiyasla daha
az miktarda anestezik solusyonun yeterli oldugu bildirilmistir. Bibliyometrik analiz; belirli bir
alandaki yayinlarin belirli zaman araliklarinda yazar, yayin, konu, atif sayisi ve atif yapilan
kaynaklar acisindan niceliksel analizidir.

Bu calismanin amaci IOA ve ILA kullanilarak gerceklestirilmis olan ¢alismalarin bibliyometrik
analizini yaparak bu konuda guinimuze kadar yapilmis calismalar hakkinda fikir sahibi olmaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, 14.03.2025 tarihinde, Scopus veri tabani kullanilarak ILAve IOA ile
ilgili yapilmis olan calismalar incelenmistir. Secilen anahtar kelimeler “intraosseoz,
intraligamenter, anestezi, anestezik, dental’dir. Calisma alani “dis hekimligi”’, belge turu
“makale”, calisma dili “ingilizce” olarak belirlenmistir. Kisitlamalar sonucunda 828 tane makaleye
ulasilmistir. Yaptigimiz incelemeler neticesinde 115 adet makalenin bizim ¢alismak istedigimiz
alan ile ilgili oldugu tespit edilmistir. Bunlar CSV dosyasi seklinde indirilmistir. Indirilen makaleler
ile ilgili ulasmak istedigimiz ayrintilar (yil, yazarlar, anahtar kelimeler, dil vs.) secilmistir. R Studio
programiile Bibliometrix- biblioshiny web tabanli analiz uygulamasi kullanilarak elde edilen veriler
analiz edilmistir.

Bulgular-Sonuc: I0A ve ILA hakkinda; diinya genelinde 1990-2024 tarihleri arasinda115 adet
calisma yayimlanmistir. Bu calismalarin yayimlandigl dergi sayisinin 47, bu konuda yayim yapan
yazar sayisinin ise 370 oldugu bilgisine ulasilmistir. Yayim sayisinin yillk artis orani %5,41°dir.
Uluslararasi ortak yazarlimakale orani %17,39’dur. Yayimlarin ortalama yasi 13,8’dir. Her bir belge
ortalama 21,2 kez atif almistir. En gcok calisma yayimlayan dergi Journal of Endodontics’ tir. Beck
M. ve Reader A. bu alanlarda en fazla yayima sahip arastirmacilar olarak 6ne cikmistir. Diger
Ulkelerle en fazla bilimselis birligi yapan tlke ABD’dir.

Bu calismada, dis hekimliginde IOA ve ILA alanindaki akademik literaturin mevcut durumunu
degerlendirmek amaciyla bibliyometrik bir analiz gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular,
bilimsel Uretimin yillar igcinde nasil bir degisim gosterdigini, hangi Ulkelerin en fazla katki
sagladiginive en ¢cok hangi anahtar kelimelerin 6n plana giktigini ortaya koymaktadir. Calismalarin
yayginlagsmasinin, bu anestezi tekniklerinin uygulanabilirli§inin artmasi ve yeni yontemlerin
gelistirilmesi agisindan buylk 6nem tasidigi diusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: bibliyometrik analiz, intraosse0z, intraligamenter, anestezi, dental
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Dezenfektanlarin 3d Baskili Akrilik Reginelerin Fiziksel Ve Optik Ozelliklerine Etkisi

'Zeynep Oztiirk, 'Beyza Nur Celikkaya

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, BOLU

Email : dt.zeynepozturk@gmail.com , byznrclkkyO6@gmail.com

Amag: Gunumuzde eklemeli Uretim teknolojisi, dis hekimligi uygulamalarinda giderek daha
yaygin hale gelmekte; bu yontemle Uretilen yer tutucular ve protezler gocuk hastalarda da tercih
edilmektedir. Aparey ve protez dezenfeksiyonu, agiz sagligini korumak igin 6nemli ve gerekli bir
uygulama olarak onerilmektedir. Kullanilan antiseptik ve dezenfektan solldsyonlar, bu
materyallerin fiziksel 6zelliklerini etkileyerek tedavi basarisini ve materyalin 6mrini dogrudan
etkileyebilir. Bu calismanin amaci, farkli dezenfektan sollisyonlara maruz birakilan ¢ boyutlu
baski ile uretilmis polymethyl methacrylate (PMMA) materyalinin renk stabilitesi, yuzey
puriazlultgu ve sertlik degerlerindeki zaman bagli degisimi incelemektir.

Gereg-Yontem: Calismada toplam 76 adet Ui¢ boyutlu baski teknigi ile tretilmis PMMA 6rnegi, her
biri 19 6rnek iceren dort alt gruba ayrilmistir. Deney gruplar sirasiyla distile su (kontrol),
klorheksidin, kristalin ve ozonlu suya gtinde 10 dakika olmak Gzere iki farkli stireyle (90 ve 180 gun)
maruz birakilmigtir. Tum gruplarda baslangi¢ (T0), 90. gun (T1) ve 180. gun (T2) sonunda yluzey
purazluligl, mikrosertlik ve renk olgtimleri yapilmistir. Veriler Jamovi v2.3.28 ile analiz edilmis
olup, normal dagilim Shapiro-Wilk testiile incelenmistir. Soluisyon ile zaman ana etkileri, solusyon
ve zaman etkilesimi nicel degiskenler normal dagilmadigi icin Walrus paketi kullanilarak Robust
ANOVA ile karsilastinlmistir. Coklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelenmis olup, nicel
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortanca (minimum- maksimum) ile verilmistir. Istatistiksel
anlamllik duizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Puruzlilik degerleri Uzerinde solisyonun ve zamanin ana etkisi istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p=0,020, p<0,001). Tum gruplarda zamanla puruzlilik degerlerinde artis
gozlenmistir. En disuk purazluluk degeri distile su grubunda (ortanca: 0,54), en yuksek purtzluluk
degeriise klorheksidin grubunda (ortanca: 0,67) 6lgulmustur. Sertlik degerleri agisindan soliisyon
ve zaman ana etkilesimi ile sollisyon-zaman ikili etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Zaman ilerledik¢ge tum gruplarda sertlik degerlerinde dists meydana
gelmistir. Distile su (ortanca: 17,9) ile klorheksidin (ortanca: 17,9) benzer sertlik degerleri
gostermistir. Buna karsilik, ozonlu su grubunda en ylksek sertlik degeri (ortanca: 18,6)
gozlenirken, en dusuk sertlik degeri ise kristalin grubunda (ortanca: 16,7) saptanmistir. Renk
degisimi (AE) acisindan yalnizca sollisyonun ana etkisi istatistiksel olarak anlamU bulunmustur
(p<0,001). En disuk renk degisimi distile su grubunda gozlenmistir (AE = 1,14). Klorheksidin,
kristalin ve ozonlu su gruplari arasinda ise renk degisimi bakimindan anlaml bir fark
bulunmamistir (p > 0,05).

Sonug: Bu galisma, dezenfektan sollisyonlara maruz birakilan tg¢ boyut teknolojisi ile uretilen
PMMA materyallerin fiziksel ve optik ozelliklerinde zamanla anlaml degisiklikler olustugunu
gostermistir. Klorheksidin, ozellikle yuzey puruzliliguna artirici etkisiyle 6ne cgikarken; renk
degisimi ve sertlik azalmasi agisindan ozonlu su ve kristalin ile benzer etkiler gostermistir. Bu
bulgular, klinik uygulamalarda dezenfektan seg¢iminin, sadece mikrobiyal etkinlik degil,
materyalin uzun donem stabilitesi acisindan da dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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Otizmli Cocuklarda Gene Kemigi Degisikliklerinin Fraktal Analiz Ve Radyomorfometrik
indekslerle Degerlendirilmesi

'"Gamze KAPLAN, 'Deniz Sila OZDEMIR GELIK, 'Nihal ALTUNOK UNLU

'Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, BOLU

Email : gmzkpln9918@gmail.com, denizsilaozdemir@gmail.com, altunoknihal@gmail.com

Amac¢ Bu calismanin amaci, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi almig ¢ocuklarin kemik
kalitesinin panoramik radyografi Uzerinden mandibular indeksler ve fraktal boyut analizi
kullanilarak 6l¢tilmesi ve saglikli gocuklarla karsilastirilmasidir.

Gerec ve Yontem Bu calisma Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Pedodonti Anabilim Dal'na muayene veya tedavi amaciyla basvurmus ¢ocuklardan teshis
amaciyla alinmis panoramik radyografilerin kullanildigi tek merkezli kesitsel retrospektif bir
calismadir. OSB tanisi almis 34 cocuk hasta ile yas ve cinsiyet agisindan calisma grubuna benzer
dzellikler gdsteren 78 saglikli cocuk calismaya dahil edildi. Mandibular kortikal indeks (MKi),
mental indeks (M) ve panoramik mandibular indeks (PMi) él¢iimleri yapilmistir. Ayrica sag ve sol
kondil, angulus ve premolar-molar arasi bolgelerden alinan ilgili bolgeler (ROI) tzerinden fraktal
boyut (FB) analizi gergeklestirildi. Gortuntl analizleri Imagel) yazilimi ile yapilmis, istatistiksel
degerlendirmeler SPSS v23 programi kullanilarak gerceklestirildi. AnlamUllik duzeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular FB élciimlerinde ve radyomorfometrik élgiimlerden PMi ve MKi degerlerinde OSB tanisi
almis bireyler ile kontrol grubu arasinda anlaml bir fark elde edilmedi (p>0,05). Ancak Mi
olcumleri acisindan OSB grubunda, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli fark
goruldl (p<0,001).

Sonu¢ OSB tanisi almis ¢ocuklarin mandibular trabekller kemik yapisi, saglikli bireylerle
benzerlik gostermistir. Ancak kortikal kemik kalinligina iliskin parametrelerde gozlenen artis, bu
bireylerde kemik gelisiminde saglikli cocuklardan farkli bir paternin varligini diustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Fraktal Analiz, Panoramik Radyografi, Kortikal
Kemik Kalinligi, Radyomorfometrik indeksler
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Cocuklarda Yag Cekmenin Diseti Sagug Uzerine Etkisinin ve Kabul Edilebilirliginin
Degerlendirilmesi

'Elif DEMIREL SEKER, 'Deniz Sila OZDEMIR CELIK, "Nazli SENGEL

'Bolu Abant [zzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Bolu

Email : elifdemirel089@gmail.com, denizsilaozdemir@gmail.com, nazlisengel93@gmail.com

Amac¢ Bu calismada amacimiz farkli 6zellikteki yaglar (zeytinyagi ve hindistan cevizi yag)) ile yag
cekme ve klorheksidin gargaranin diseti sagligi Uzerine etkisini incelemek ve bu sollisyonlarin
cocuklar tarafindan kabul edilebilirligini degerlendirmektir.

Gerecler ve Yontem Calisma grubunda yer alan 45 hastaya rutin olarak ev ortaminda kendilerinin
uygulayabilecekleri, dental bakim rutinlerine dahil etmeleri icin; hindistan cevizi yagi (n=15),
zeytinyagi (n=15) ve klorheksidin bazli gargara (n=15) 30 glin sure ile her gun giinde 1 defa olarak
tavsiye edildi. Hastalarin 0, 14, ve 30. gluinde diseti sagligini degerlendirme amaciyla gingival
indeks (Gi), plak indeksi (Pi) ve basitlestirilmis oral hijyen indeksi (BOHI) kayitlari alindi.
Katiimcilara telefon yoluyla 5 soruluk bir anket yapilarak uygulama hakkindaki deneyimlerine ait
bilgiler toplandi. Analizler IBM SPSS 27 programinda gerceklestirildi. Anlamulik dizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular Calismada Uc farkli grup (klorheksidin, zeytinyagi, hindistan cevizi yagi) arasinda plak
indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve basitlestirilmis oral hijyen indeksi (BOHI) acisindan 1., 14. ve
30. gunlerde istatistiksel olarak anlaml farklar tespit edilmistir (p<0,05). Zamanla tum gruplarda
indeks degerlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenmistir (p<0,001). Zeytinyagi
grubunda kiz cocuklarinin 30. giin Gi degerleri erkek cocuklara kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur (kizlar: 0,22+0,22; erkekler: 0,02+0,04; p=0,025). Hindistan cevizi yagi
grubunda erkek cocuklarin 30. giin Pi ve Gi degerleri kizlara gére anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur (Pi: erkekler 0,99+0,55; kizlar 0,50+0,19; p=0,029, Gi: erkekler 0,67%0,33; kizlar
0,31%0,19; p=0,029). Klorheksidin grubunda ise 30. giin Pi, Gi ve BOHIi degerleri cinsiyetler
arasinda farklilik géstermis olmakla birlikte, bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Cinsiyet ve dis fircalama sikligi ile 30. guin klinik indeks degerleri arasinda genel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir ancak zeytinyagi grubunda kizlarin Gi degerleri erkeklere gére daha
yiksek bulunmustur (p<0,05). Klorheksidin grubu, Pi (0,13+0,17) ve Gi (0,13%0,17) acisindan 30.
gln sonunda en dusuk ortalama degerlere ulasirken, bu gruptaki cocuklarin %60’ gargara
kullanimini “her gun kullanmak kolaydi” seklinde degerlendirmistir. Uygulama suresinin
uygunlugu agisindan en yuksek katiimci memnuniyetini (%80) klorheksidin grubu gostermistir.
Tadi veya kokusu agisindan en gok olumsuz degerlendirme hindistan cevizi yagi i¢in bildirilmigtir.
Bu gruptaki katiimcilarin %33,3’0 kokusunu, %20’si tadini sevmedigini belirtmistir.

Sonug¢ GCalismada kullanilan her 3 solisyonda gingival saglik Uzerinde olumlu etkiler gosterirken
en etkili ve hastalar tarafindan kabul edilebilir 6zellikteki solisyonun klorheksidin oldugu
gorulmektedir. Zeytinyagi ve hindistan cevizi yagi gosterdigi klinik basari ile klorheksidine alternatif
olabilir.
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Atatiirk Universitesi Stajyer Dis Hekimlerinin Pedodonti Uzmanulgi Gériislerinin
Degerlendirilmesi

'Ayse Buket Tepebasi, 'Samra Hashimi, 'Sera Simsek Derelioglu, 'Sarvenaz Nourbakhsh

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali,Erzurum

Email : buketepebasi@gmail.com, semra.hashimi@gmail.com, simseksera@gmail.com,
nourbakhsh.sarvenaz@gmail.com

AMAG: Bu calismanin amaci Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim géren
68rencilerin pedodonti uzmanlugi hakkindaki géruslerinin degerlendirilmesidir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesinde egitim gérmekte
olan 137 tane 4 .sinif d8rencisi ve 142 tane 5. sinif d6grencisi katilmistir. Ogrencilerden dis
hekimliginde uzmanlk hakkindaki distincelerini iceren 8 sorudan (cinsiyet, yas, sinif, uzmanlk
yapmak isteyip istemedikleri, uzmanlik yapmayi dustnduikleri alan, pedodonti tercih etme
sebepleri, pedodonti tercih etmeme sebepleri, hangi yas grubuna bakmayi dusundukleri) olusan
kagit anketleri doldurmalari istenmistir. Verilerin istatistiksel analizinde deskriptif istatistik,
frekans analizleri, bagimsiz 6rneklem t testleri, gapraz tablolar kullanildi. BULGULAR:

Pedodonti uzmanligi yapmak isteyen 6grencilerin 4. sinif ve 5. siniftaki 6grenciler arasindaki orani
%18.2 olarak yorumlanmistir. Pedodonti uzmanugi ile ilgili goruslerin 6grencilerin cinsiyetine gore
istatistiksel olarak anlaml (p<0.01), 68rencilerin egitim donemine gore istatistiksel olarak farklilik
gorulmemistir (p=0,890). Pedodonti uzmanulgi tercih etme nedeni olarak ‘Cocuk dis hekimligi
bircok bransi kapsadigiicin tercih ediyorum’ segcenegi %19.1 oraniile en gok isaretlenen segenek
olarak yorumlanmistir. Pedodonti uzmanligl tercih etmeme nedeni olarak ‘Cocuk hastalarla
calismanin yetiskin hastalarla calismaktan daha zor oldugunu distiniyorum’ segcenegi %21.6
orani ile en ¢ok isaretlenen segcenek olarak yorumlanmigtir. Anket yapilan 6grencilerin en gok
bakmayi dusundukleri yas grubu %36.9 orani ile ‘12-18 yas (daimi dislenme ddnemi)’ olarak
yorumlanmistir.

SONUGC: Genel olarak alinan yanitlar degerlendirildiginde, uzmanlik tercihlerinde pedodontinin
en sik secgilen ¢ branstan oldugu gozlemlenmistir. Pedodonti tercih edenlerin cinsiyeti siklikla
kadin olarak gozlemlenmistir. Pedodontinin birgok bransi igeriyor olmasi, is imkanin fazla olmasi
ve pedodontinin toplumsal saglik acisindan 6nemli bir yeri olmasi siklikla tercih edilme
sebeplerinden olmustur. Pedodonti tercih etmeyenlerin sebeplerinin ise gocuk hasta bakmanin
yetiskinlerden zor olusu, gocuk hastalarin kooperasyon gugcliigli, cocuklarla iletisim kurmanin
sabir gerektiren bir stureg oldugu gozlemlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: GCocuk Dis Hekimligi, Uzmanlk
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Kendinden Birlesen Peptitler Remineralizasyonda Yeni Bir Umut Mu?

'Bilal OZMEN, 'Seyma COLAK

'Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, SAMSUN

Email : bilalozmen@hotmail.com, seyma.colak7@gmail.com

Amacg: Gunumuz dis hekimliginde, dis ¢lruklerinin baslangic asamasinda teshis edilerek surecin
geri dondurulmesine yonelik uygulamalar olduk¢a 6nem kazanmistir. Curodont (Credentis AG,
Windisch, Switzerland) ticari isimli materyal ile, baslangic curlk lezyonlarin tedavisinde yeni bir
biyomimetik yaklasim tanitilmistir. Baslangic c¢lruk lezyonunun yuzey alti govdesi iginde,
hidroksiapatiti olusturma amaciyla mine matriks proteinlerini taklit eden, kendiliginden birlesen
peptit P11-4 bu amacla kullanilmaktadir. P11-4, 6zel olarak tasarlanmis bir peptit zinciridir.
Disteki curuk alanina uygulandiginda, kendi kendine organize olarak (self-assembling) bir yapi
olusturur. Bu yapi, mine dokusundaki dogal protein yapisini taklit eder ve hidroksiapatit
kristallerinin yeniden olusmasini destekleyerek dis dokusunun remineralizasyonunu saglar. Bu
¢alismanin amaci, erken dénem curidk lezyonlarinin remineralizasyonunda kullanilan P11-4
peptitleri ile ilgili yapilan arastirmalarin derlenmesidir. Mevcut makaleler degerlendirilerek
minimal invaziv dis hekimliginde P11-4 peptitlerinin yeri ortaya konulacaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, 18.04.2025 tarihinde PubMed ve Google Scholar veri tabanlarinda
“Self-Assembling Peptide P11-4” anahtar kelimesiyle arama yapilarak son bes yilda PubMed
Uzerinden 39 ve Google Scholar Uzerinden ise 142 sonug¢ bulunmustur.

Bulgular-Sonuc: P11-4 peptit kullaniminin; flortr, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), biyoaktif camlar, dusuk viskoziteli rezinler gibi diger remineralizasyon materyallerine
alternatif olarak kullanilabilecegi ve oOzellikle baslangic ¢lrigu tedavisinde umut vadeden bir
biyomimetik materyal oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanilan Gargaralarin Baglanma Giiciine Etkisi

"Huriye ISCI ULUISIK, '"Mehmet UNAL

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
/Afyonkarahisar

Email : huriyeuluisik15@gmail.com, dtmehmetunal@gmail.com

AMAGC: Dis hekimliginde kavite preparasyonu, restoratif bir materyal yerlestirilmeden 6nce
enfekte dentin ve minenin tamamen uzaklastirilmasini amaglayan cerrahi bir islemdir. Kalan
curuk olusumu potansiyeli nedeniyle, dis preparasyonundan sonra dentini dezenfekte etme
yetenegine sahip dezenfektan maddeler uygulanmaktadir.

Bu calismanin amaci farkli agiz gargaralarinin kavite dezenfektani olarak kullanildiginda baglanma
dayanimina olan etkisini karsilagtirarak kompozit rezin restorasyonlarinin basarisini artirabilecek
kavite dezenfeksiyon protokolinun belirlenmesi amacglanmistir.

GEREG-YONTEM in vitro deneysel calismada 48 adet giriiksiiz insan Uglnci azi disi
kullanitmistir. Disler, su sogutmasi altinda dusuk devirli elmas disk kullanilarak okluzogingival
yonde kesilmis ve dentin aciga cikarilmistir. Ornekler, uygulanacak kavite dezenfeksiyon
yontemine gore rastgele olarak, her biri 12 6rnek iceren dort deney grubuna ayrilmistir: Grup |I:
Kontrol grubudur. Dislere herhangi bir kavite dezenfektani uygulanmamistir. Grup Il: Klorheksidin
ve benzadiamin HCl emdirilmis pamuk pelet, dentin ylzeyine 20 saniye sureyle uygulanmistir.
Ardindan, 10 saniye boyunca hava ile kurutulmustur. Grup lll: Klorheksidin solisyonu emdirilmis
pamuk pelet dentine 20 saniye sureyle uygulanmistir. Ardindan disler10 saniye sureyle hava ile
kurutulmustur. Grup IV: Benzadiamin HCl emdirilmis pamuk pelet dentine 20 saniye slreyle
uygulanmistir. Ardindan disgler 10 saniye slreyle hava ile kurutulmustur. Bu islemlerden sonra
dislere kullanici talimatlarina uyularak universal adeziv uygulanmis ve isikla sertlestirme islemi
gerceklestirilmistir. Olusturulan numuneler 24 saat boyunca serum fizyolojikte bekletildikten
sonra baglanma dayanimi test edilmis ve Tukey-HSD testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR-SONUG Elde edilen veriler Tukey-HSD istatistik programli ile analiz edilmistir. Yapilan
coklu karsilastirma testi sonuclarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar
gozlemlenmistir. En ylksek ortalama degere sahip olan Klorheksidin grubu (15.17 = 1.04),
istatistiksel olarak Grup Aicinde yer almis ve 6zellikle kontrol grubuna gore (9.13 = 1.04) ile anlamUl
duzeyde farkllk gostermistir (p < 0.05). Diger yandan, Klorheksidin ve Benzadiamin HCI
kombinasyonu ile (10.94 = 1.04) ve Benzadiamin HCL (10.42 %= 1.04), her iki grup icerisinde de yer
almakta olup, bu kategorilerin istatistiksel olarak hem yilksek hem de dusuk ortalama degerli
gruplarla anlaml bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir. Calismamizin bulgulari, klorheksidinin
baglanma basarisi agisindan literatlrdeki verilerle uyumlu olarak yeterli etkinlik gosterdigini
ortaya koymustur. Ancak, dentine baglanma basarisini artirmaya yonelik daha kapsaml ve
kontrolll ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Theracal Pt Ve Biodentine'in Siit Disi Amputasyonlarinda Kullaniminin Degerlendirilmesi

'Fatma Aybike Gani, 'Fatih Oznurhan, 'Elif Gizem Tagyildiz
'Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, SIVAS

Email : ganiaybike2@gmail.com, fatihozn@hotmail.com, elifgizem51@gmail.com

Giris ve Amag: Bu gcalisma, sut disi amputasyonlarinda TheraCal PT ve Biodentine materyallerinin
kullaniminin uzun dénemdeki klinik ve radyolojik sonuglarini incelemeyi amaglamistir.

Yéntem: Bu randomize klinik ¢alismada, 4-9 yas arasindaki 16 ¢ocuk hastada sut disi vital
amputasyon tedavisi uygulanan 32 st azi disi incelendi. Her bir gruptaki 16 dis rastgele secilerek
TheraCal PT uygulandi. Hastaya tekrar randevu verilerek diger tarafina Biodentine uygulandi.
Calisma kapsaminda, tedavisi sonrasinda disler paslanmaz ¢elik kron ile restore edildi. Hastalar,
tedavinin 1, 3, 6, ve 12. aylarinda klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi. Degerlendirmeler,
bagimsiz iki hekim tarafindan yapildi ve sonuglar karsilastirildi.

Bulgular ve Sonug: 12 ay sonunda, Biodentine grubunda klinik basari orani %100 iken, radyolojik
basar orani % 68,75 olarak bulundu. TheraCal PT grubunda klinik bagari orani %100 iken,
radyolojik basarisinin zamanla azaldigi gériildi. istatiksel analizler sonucunda, TheraCal PT
grubunun, Biodentine grubuna gore anlamli derecede daha disulk basari gosterdigi bulundu (p >
0.05). Sonyillarda piyasaya strllen TheraCal PT'nin amputasyon tedavisindeki klinik performansi
hakkinda cok az veri bulunmaktadir. Ancak bu ¢alisma, amputasyon tedavisinde Biodentine
kullaniminin etkili oldugunu, ancak TheraCal PT'nin bu alanda daha az basan sagladigini
gostermistir.
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Cocuk Dis Hekimligi Uzmanuk Ogrencilerinin Gocuk Sevme ve Empati Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

'Burcu Glicyetmez Topal, 'Blisra Yildiz

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi,Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dall,
AFYONKARAHISAR

Email : dt.burcugucyetmez@gmail.com, yildiiz.busra97@gmail.com

Amag: Cocuklarla galisan saglik personelinin gocuklara karsi olumlu tutum sergilemesi hem
saglikli iletisim hem de mesleki doyum agisindan 6nemlidir. Empati ise etkili hekim-hasta iligkisi
icin temel bir beceridir. Bu calismada, pedodonti uzmanlik egitimi alan hekimlerin gocuk sevgisi
ve empati duzeyleri, demografik degiskenler dogrultusunda degerlendirilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya, Turkiye’deki rastgele secilen Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis
Hekimligi boliminde uzmanlik egitimi almaya devam eden 200 gonulli uzmanlik 68rencisi dahil
edilmistir. Calismaya katilan uzmanlk &grencilerine 6ncelikle arastirmacilar tarafindan
hazirlanan demografik bilgi formu uygulanmistir. Ardindan 14 maddeden olugsan Barnett Cocuk
Sevme Olgegi ve 20 maddeden olusan Jefferson Empati Olgegini doldurmalari istenmistir. Elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS paket yazilim programi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 178 kadin (%89), 22 erkek (%11) olmak Uzere toplam 200 pedodonti
uzmanlik 68rencisi katilmistir. Katiimcilarin 146’s1 (%73) bekar, 54’0 (%27) evli, 20°si (%10) gocuk
sahibidir. Mezuniyet kurumlara gore 179’u (%89,5) devlet, 21’i (%10,5) vakif Universitesi olarak
dagiim gostermigtir. Vakif Universitesi mezunu hekimlerin devlet Universitesi mezunu olan
hekimlere gore cocuk sevme duzeyinin daha yuksek oldugu belirlenmistir (p=0,047).
Cinsiyetlerine gore empati duzeyleri degerlendirildiginde; kadinlarin empati duzeyi erkeklerden
istatistiksel olarak anlaml derecede daha yuksek bulunmustur (p=0,022). Bekar hekimlerin evli
hekimlere gore empati duzeyinin dahayluksek oldugu saptanmistir (p=0,018). Uzmanlik egitiminin
ilk 1 yiinda olan hekimlerin 1 ile 2 yil arasinda olan hekimlere gore daha yuksek empati dlizeyine
sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= 0,016). Ortalama
cocuk sevme skorlari ile perspektif, sefkatli 6zbakim ve kendi yerine koyma empati skorlari
arasinda Spearman’s rho korelasyon katsayisina gore pozitif yonlu orta dereceli bir korelasyon
bulundu (r:0.404, p<0.001, r:0.448, p<0.001, r:0.341, p<0.001)

Sonug: Cocuk dis hekimliginde uzmanlik egitimi alan hekimlerin cocuk sevme becerilerinin
mezun olunan okul ile iliskili oldugu bulunmustur. Empati dliizeyinin ise hekimin cinsiyeti, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve uzmanlk yili gibi faktorlerle iligkili oldugu sonucuna
varilmistir. Uzmanlik 6g8rencilerinin yillar icinde maruz kaldiklari empatik asinmanin azaltilmasi
icin gerekli saglik politikalarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.
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Geng Daimi Molar Digslerde Amputasyon Tedavisinin Klinik Ve Radyografik Basarisi

"Nuran Gékdogan, 'Enes Cankiil, 'Volkan Ciftgi

'Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Adana

Email : nurangokdogan27@gmail.com, , volkangazi@yahoo.com

Amagc: Bu calismanin amaci, daimi molar dislerde uygulanan parsiyel ve koronal amputasyon
tedavilerinin klinik ve radyografik basarisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Bu klinik galisma igin, 2022-2023 yillari arasinda Cukurova Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tedavi yasi 8-13 yil olan ve daimi birinci molar
dislerine amputasyon (parsiyel veya total) tedavisi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Tedavi takip suresi en az 2 yil olan, sistemik olarak herhangi bir sorunu olmayan ve ilgili dise bagka
bir tedavi yapilmayan hastalar calismaya dahil edilirken, yapilan tedavinin belli olmadigi ve
kontrol muayenesine gelemeyen hastalar calisma digi birakildi. Dahil edilme kriterlerine uyan 34
hastanin 37 daimi molar disi calismaya dahil edildi ve yapilan tedavilerin basarisi klinik ve
radyografik olarak degerlendirildi. Klinik muayenede perklsyon, apse, fistul, spontan agri,
restorasyonun basarisi, diste renklenme miktar, soguk testine yanit ve diste mobilite
degerlendirilirken, kok ucu kapanisi, apikal periodontitis, sekonder curik ve kanallarda
kalsifikasyon varligi radyografik olarak degerlendirildi ve hasta kayit formlarina kaydedildi. Bu
degerlendirme kriterlerinden en az birinin variginda ilgili dis basarisiz, herhangi bir olumsuz
bulgunun saptanmadigl dis ise basarili olarak kabul edildi. Sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde tanimlayici analizler kullanilmigtir.

Bulgular-Sonuc: Toplam 34 hastada yapilan 37 amputasyon tedavisinin 14’0 parsiyel, 23’U ise
koronal pulpotomi olarak belirlendi. Parsiyel pulpotomi grubunda 14 disten 12’si basarili olarak
gorulurken, 23 diste yapilan koronal pulpotomi tedavisinden 17’si basarili olarak degerlendirildi.
Koronal pulpotomi grubunda basarisiz olan tedavilerden 2 diste sekonder curuk goruldu.
Retrospektif analizde, parsiyel ve total pulpotomi tedavilerinin basari orani sirasiyla %74 ve %85,7
olarak tespit edildi. Her iki yontemde de normal pulpa veya geri donusumli pulpitis tanili dislerde
basarili sonuglar gézlemlenirken, parsiyel pulpotomi, koronal pulpotomiye gore daha basarili
bulundu. Bu ¢alismanin sonugclarina gore, her iki teknik de kanal tedavisine alternatif glvenilir
tedaviler olarak degerlendirilebilmekte; ancak pulpotomi tedavilerinin basari oranlarini
netlestirmek icin daha genis drneklem sayili ve uzun takip sureli prospektif calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Anahtar Kelimeler: Daimi birinci molar, Koronal pulpotomi, Parsiyel Pulpotomi,
Vital pulpa tedavisi
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SB117

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin Tiikenmislik Ve Empati Diizeyleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

'Feyza Nur Bademli, 'Sena Sakin Ulubay, "irem Okumus, 'Ayc¢a Kurt
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,Rize

Email : feyzanur.bademli@erdogan.edu.tr, sena.sakin@erdogan.edu.tr,
irem.okumus@erdogan.edu.tr, ayca.kurt@erdogan.edu.tr

AMAGC: Bu calismada dis hekimligi fakultesinde egitim goren 4. ve 5. sinif 68rencilerinin empati
dizeyleri ve tukenmiglik seviyeleri arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmaktadir. GEREC-

YONTEM: Bu kesitsel anket calismasina Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi
Faklltesi’nde egitim goren 4. ve 5. sinif 68rencileri dahil edildi. Katiimcilara Google Formlar
Uzerinden uygulanan anket formunun ilk bolumunde demografik verileri igceren 6 soru
bulunuyordu. ikinci béliimde katiimcilarin tikenmislik seviyesini élgmek lizere kullanilan 22
sorudan olusan Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO) ve liglincli bélimiinde katiimcilarin empati
diizeylerini 6lgmek lzere kullanilan 20 sorudan olusan Hekim Empati Olgegi (JSPE-HP) yer
aliyordu. Calismada kullanilan 6lgeklerin tutarliiginin testinde guvenilirlik analizi yapildi. Yapilan
Shapiro Wilk testine gore verilerin normal dagilim gostermedigi belirlendi. Verilerin istatistiksel
analizinde Mann Whitney U ve Spearman Korelasyon testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR-SONUG: Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin 4. sinif igin hesaplanan 0,910 ve 5. sinif igin
hesaplanan 0,899 Cronbach alfa givenilirlik katsayisi ile; Hekim Empati Olgegi’nin 4. sinif igin
hesaplanan 0,889 ve 5. sinif i¢cin hesaplanan 0,870 Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi ile yuksek
diizeyde giivenilir oldugu bulundu. Analizler sonucunda siniflara gére Maslach Tiikenmislik Olcegi
ve Hekim Empati Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar bulunmadi (p>0,05).
Ancak tukenmislik olgeginin alt boyutu olan Kisisel Basari puani 5. Siniflarda (p=0,014), empati
olceginin alt boyutu olan Sefkatli Bakim puanlari 4.siniflarda (p=0,044) istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek bulundu. 5. siniflarda Hekim Empati Olgegi toplam puani ile Duygusal
Tukenme arasinda istatistiksel olarak anlaml ve negatif yonlu bir iliski bulundu (r=-0,268; p=018).
Empati 6lceginin alt boyutu Sefkatli Bakim ile Maslach Tikenmislik Olgegi toplam puani (r=-
0,313), Duyarsizlasma (r=-0,309), Kisisel Basar (r=-0,317) ve Duygusal Tukenme (r=-0,279) alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlu iliskiler tespit edildi (p<0,05). Bunlar
disinda kalan tim degiskenler arasinda ve 4. Sinif 6g8rencileri icin yapilan tim analizlerde
istatistiksel olarak anlaml iliskiler bulunamadi (p>0,05). Bu gcalismanin sonuclarina gore 5. sinif
O8rencileri arasinda yuksek tikenmislik seviyeleri daha disuk empati diizeyleriile iliskili bulundu.
Empati 6zellikle cocuk hastalarda basarli bir dis hekimi-hasta iliskisi kurularak hastalarin
uyumunun artirilmasina, dental anksiyetenin azaltilmasina ve daha iyi tedavi sonuglarinin
alinmasina katki saglamaktadir. Bu nedenle dis hekimligi egitiminde hekimlerin empati
duzeylerini artirabilmek amaciyla tikenmisglige neden olan faktorlerin arastirilmasi ve tikenmisligi
onlemeye yonelik mudahalelerin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Hemsire Ve Ebelerin Yenidoganlarda Goriilen Oral Lezyonlar Konusundaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi

'Ecem Ozdemir, 'Zekiye Seyma Giimiisboga, 2Salih Tiirkmen

'Inéndi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya
2Jstanbul Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Istanbul

Email : ozdemirecem15@gmail.com, seymasizer@gmail.com, drturkmenslh@gmail.com

Giris: Yenidogan oral lezyonlari nadir gorilmekle birlikte bebekler ile etkilesim halinde olan her
meslek grubunun belirli dizeyde bilgi sahibi olmasi gereken bir konudur. Bu meslek gruplari
arasinda her ne kadar ¢ocuk hekimleri ve dis hekimleri 6n plana ¢iksa da ebeler ve hemsireler
meydana gelen bir lezyonda endiseli ebeveynler ile karsilasan ilk meslek gruplarindan birisidir. Bu
nedenle oral lezyonlarin ebeler ve hemsireler tarafindan fark edilebilirligi ve bu konudaki bilgi
duzeylerinin tespiti onemlidir. Ek olarak bu lezyonlarin bir kismi emzirme problemlerine, bebegin
oral bolgesinde ve annenin memesinde ulserasyonlara neden olabilmektedir. Bu dogrultuda
emzirme danismanligl yapma yetkisine sahip ebeler ve hemsireler icin oral lezyonlarin tespitinin
onemi artmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, ebeler ve yenidoganlar ile calisan hemsirelerin
yenidogan oral lezyonlarinin teshisi, komplikasyonlari ve tedavi sureci hakkindaki bilgisini
degerlendirmek ve ileride s6z konusu olabilecek egitimlere yonelik bir altyapi olusturmaktir.

Gerec-Yontem: Bu calismada, ebe, yenidogan servisi hemsireleri ve yenidogan yogun bakim
Unitesi hemsirelerine yonelik, Google Forms Uzerinden dijital olarak uygulanan ¢evrim igi bir anket
formu kullanildi. Katilimcilar anket formuna e-posta ve sosyal medya platformlari araciligiyla
yonlendirildi ve gonulli katiim sagland. iki bélimden olusan anketin birinci bélimiinde yer alan
12 soru, katiimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik hazirlandi. ikinci
bolumde ise katiimcilarin yenidogan oral lezyonlarina iliskin bilgileri degerlendirildi. Bu bolum,
natal/neonatal dis, sirme kisti, ankiloglossi, dudak-damak yariklari, kandidiyazis, hemanjiyom ve
oral beyaz lezyonlari kapsayan toplam 31 ¢oktan se¢meli sorudan olusuyordu. Her bir durumun
sorusu Oncesinde ilgili lezyona ait bir fotograf eklenerek, lezyonlarin gorsel olarak tanimlanmasi
saglandi; bu sayede katiimcilarin soruyu daha net anlayabilmesi ve kavram karigikliginin
onlenmesi amaclandi. Elde edilen veriler, R programlama dilinin 4.4.1 sGrumu kullanilarak analiz
edildi. istatistiksel anlamUllik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Mevcut calismaya yaslar 21 ile 49 arasinda degisen (Ort+SS: 32.01+£7.11) toplam 92
ebe ve hemsire katildi. Katilimcilarin %97.8’i kadin (n=90), %2.2’si erkekti (n=2). Mesleki dagilima
bakildiginda, katiimcilarin %58.7’si ebe, %26.1’i yenidogan servis hemsiresi ve %15.2’si
yenidogan yogun bakim hemsiresi olarak gorev yapmakta idi. Katiimcilarin %60.9’u daha dnce
agiz ve dis sagligina yonelik herhangi bir egitim almadigini belirtti. Yenidoganlarda en sik
karsilasilan oral lezyon olarak kandidiyazis vakalari raporlandi (%90.2) ve katiimcilar bu lezyonun
tedavisine yonelik soruya en yuksek dogru yanit oranini verdi (%87). Mesleki deneyim ile
katiimcilarin ankiloglossi, natal/neonatal dis, oral beyaz lezyonlar ve kandidiyazis vakalarinin
tedavisine dair bilgileri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ote yandan,
mesleki deneyim ile katiimcilarin sirme kisti vakasinin tedavisine dair bilgisi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05); bu durum, surme kistinin katiimcilar tarafindan
nadiren gozlemlenmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Sonug: Bu galisma, ebe ve hemsirelerin yenidoganlarda gortlen oral lezyonlara yonelik bilgilerinin
tecrubeye bagli olarak farklilastigini ortaya koydu. Katiimcilarin 6nemli bir kisminin agiz ve dis
sagligina yonelik herhangi bir egitim almamis olmasi, bu alanda yapilandirilmis egitime duyulan
ihtiyaci gostermektedir. Bu dogrultuda, klinik gézlem deneyiminin bilgi dizeyini artirdigi ve hedefe
yonelik egitim programlarinin, saglik galisanlarinin tani ve yonlendirme becerilerini gelistirmede
onemli bir rol oynayacagi sonucuna varildi.



SB144

Biiyiikazi Keser Hipomineralizasyonu Prevalansi Hakkinda Yapilmig Calismalarin
Bibliyometrik Analizi

'Siimeyye Kabak, '"Tugce Nur Sahin, 'Asu Cakir

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi / Karaman

Email : dtsumeyyekabak@gmail.com, tugcenpekdemir@gmail.com, asucakir@kmu.edu.tr

Amag: Bu calismanin amaci, Blyukazi-Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) prevalansi konusunda
yapilmis galismalari bibliyometrik yontemle analiz edip bu konu hakkinda fikir sahibi olmaktir.

N TH

Gerec ve Yontem: Analiz yapilirken Scopus kullanildi ve anahtar kelime olarak “molar”, “incisor”,
“hypomineralization”, “mih”, “prevalence” ve “in” anahtar kelimeleri secildi, bu kelimelerin
calismalarin basliklarinda yer almasi istendigi icin “article title” secenegi ile taratildi ve 111
dokiimana ulasildi. Calisma tiri “makale”, calisma dili “ingilizce”, calisma alanlar “tip ve dis
hekimligi” olacak sekilde filtrelendi. 2025 yili halen devam ettigi icin bu yildaki calismalar baz
alinmadi. Tum bu filtrelemeler sonucu 95 adet makale elde edildi. Bu makaleler de R Studio
Uzerinden Bibliometrix-Biblioshiny yaziimi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: BAKH prevalansi hakkinda dinya genelinde 2005-2024 vyillari arasinda; 429
akademisyenin katkida bulundugu, 49 farkli dergide yayimlanmis, 95 adet calisma bulunmaktadir.
Makalelerde kullanilan toplam anahtar kelime sayisi 151, yillk yayin artisi orani %10,78’dir. Bu
konuda en cok yayin yapilan Ulke Brezilya, en cok yayin yapilan dergi European Archives of
Paediatric Dentistry dergisidir. Konuyla ilgili en ¢cok yayin yapan 10 yazar ortalama olarak ayni
saylda yayin yapmistir.

Sonug: Tum veriler dikkate alindiginda BAKH prevalansi konusuna gosterilen ilginin arttig
gorulmesine ragmen bu konuda daha fazla Ulkede arastirilma yapilmasi gerektigi ve BAKH
konusunun tzerinde durulmasi gereken bir konu oldugu disunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blylkazi-keser hipomineralizasyonu, bibliyometri, prevalans
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Sit Disi Amputasyonunda Kullanilan Farkli Mta Materyallerinin Sagkaliminin
Degerlendirilmesi

'Rabia Yiicel, "Fatih Sengtil

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Erzurum

Email : rabiayucel@gmail.com, fatihs@gmail.com

Amag: Calismamizda Neoputty® MTA ve ProRoot® MTA materyallerinin  sut disi
amputasyonundaki klinik ve radyografik sagkalimlarinin degerlendirilmesi ve bu durumun yas,
cinsiyet, disin ¢cenedeki konumu ve tedavi dncesi provake agri mevcudiyeti gibi faktorler ile
iliskisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal’na tedavi amaciyla bagvuran 56 hastanin 74 sut ikinci azi digi Gzerinden yuratulmuastur. Disler
tabakali randomizasyon ile gruplara ayrilarak amputasyon tedavisi yapilmis olup, hastalar 3, 6 ve
12. aylarda klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir. Sonugclar istatistiksel olarak analiz
edilmistir

Bulgular: Materyallerin 12 aylik sagkalim sureleri degerlendirildiginde erken zamanda, orta
zamanda ve tum takip suresi boyunca klinik ve radyografik sagkalim acisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Ayrica, yas, cinsiyet, dislerin genedeki konumu ve
provake agri mevcudiyeti ile amputasyon materyallerinin klinik ve radyografik sagkalimlari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sinirlari dahilinde Neoputty® MTA ve ProRoot® MTA’nin sit disi amputasyon
tedavisinde 12 aylik basarili sonuglar sergiledikleri saptanmistir. Ancak sonuglarin dogrulanmasi
icin daha uzun takip sureli calismalara ihtiyag vardir.
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Karaman ili Ve Gevresindeki Cocuklarin EGG Prevalansi Agisindan incelenmesi

'Yildiz Konya, 'Asu Cakir, '"Tug¢e Nur Sahin

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakdiltesi

Email : dtyildizkonya@gmail.com, asucakir@kmu.edu.tr, tugcenpekdemir@gmail.com

Giris: Erken Cocukluk Cagi Curukleri (ECC), toplumda dnemli etkilere sahip olan, cocuklarda en
sik gorulen kronik hastaliktir. Epidemiyolojik calismalar, farkli tlke ve bolgelerde dis ¢urigunun
yayginligini, insidansini ve dagiimini belirlemeyi ve agiz halk sagliginda uygulanan koruyucu ve
tedavi edici onlemlerin etkisinin degerlendirilmesini kolaylastirmistir. Calismalar ilk yaslarda
mevcut olan risk faktorlerinin yasamin ilerleyen donemlerinde de guruk gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaya devam ettigini gostermektedir. Bu calismada amac¢ Karaman ili ve c¢evresindeki
cocuklarda ECC ‘nin prevalans yoninden degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Bu calisma, Agustos 2021 ile Agustos 2023 arasinda Karamanoglu Mehmetbey
Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakiltesi’ ne basvurmus olan 0-6 yas arasi 501
hastanin radyografileri ve sistemde kayitli islemleri incelenerek gerceklestirildi. Hastalarin
panoramik ve periapikal rontgen goruntuleri kullanilarak curuk sayisi, skorlari (dmfs) ve ilk
randevuda islem yaptirip yaptirmadigi incelenerek ECC varligi ve varliginda da siddetli olup
olmamasina gore hastalar gruplara ayrildi.

Bulgular: 23 hastanin sistemde ge¢cmis tedavilere ya da ¢liruk durumuna gore kaydi ya da rontgeni
bulunmadigi icin bu calisma 478 hasta ile gerceklestirildi. Hastalarin yalnizca %10.04’ inde ECC
bulunmadigi, ECC gortilme oraninin erkeklerde (226/252) kadinlara (204/226) gore daha fazla
oldugu (p>0.05) ve ECC olanlarin yas ortalamasi (4.61) ile olmayanlarin yas ortalamasi (2.98)
karsilastinldiginda calisma grubunda yas buyudikce ECC gortlme olasiliginin arttigl (p<0.05)
goruldu. Yas arttikca ilk muayenede tedavi edilme ihtimalinin arttig1 ve cinsiyetin ne yas ne de
tedaviye izin verme acisindan istatistiksel bir farklilik gostermedigi tespit edildi. ECC gorulen
cocuklarin yaklasik yarisinin ilk randevuda herhangi bir tedaviye izin vermedigi ve yas
ortalamalarinin 4.3 oldugu, calisma grubundaki ¢ocuklar arasinda en ¢ok 5-6 yas grubunda
siddetli ECC oldugu goruldu.

Sonug: Sonug olarak kuguk cocuklarin klinikte tedavisinin zor olmasi nedeniyle Karaman ili ve
cevresindeki cocuklarin hentiz bebekken dis hekimi muayenelerine getirilmesi ve ailelerin agiz
bakimi hakkinda ECC gelismeden once bilgilendirilmis olmasi oldukc¢a kiymetlidir. Ebeveynlerin,
bebeklerin agiz ve dis sagligi hakkinda bilgilendirilmesi ve duzenli dis hekimi kontrollerinin
oldukca 6nemli oldugu dustnulmektedir. Pilot uygulama asamasinda oldugu bilinen aile dis
hekimligi uygulamalari ile Gntmuzdeki yillarda erken donem (0-3 yas) dis muayenelerinin artmasi
ve koruyucu dis hekimliginin invaziv tedavilerin yerini almasi beklenmektedir.
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Dis Firgalama Simiilasyonu Sonrasi Farkli Fissiir Ortiicii Materyallerinde Agiruk ve Renk
Stabilitesinin Degerlendirilmesi

'Elif Stileymanoglu, 'Serpil Sagdi¢
'BAIBU Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali, Bolu

Email : elfsrcnn@gmail.com, serpillsagdic@gmail.com

Giris ve Amacg Bu calismanin amaci; farkli fissur ortict materyallerinin simule edilmis fircalama
sonrasl agirlik ve renk degisimlerini karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem
Farkli doldurucu oranlarina sahip rezin ve cam iyonomer icerikli fissur orticu materyalleri
kullanildi (Seal LC, Helioseal F Plus ivoclar, GC Fuji Triage, Dyrcat XP Dentsplay Sirona, Glassiosite
Voco). Numuneler, 8 mm capinda ve 4 mm kalinliginda standart boyutlarda hazirlandi. Simule
fircalama isleminden once ve sonra agirlik 6lcumleri icin hassas terazi (Weightlab Instruments
WSA- 224, d=0,0001 g); renk ol¢ctmleri icin CIEL*a*b* renk sistemine sahip bir spektrofotometre
(VITA Easyshade Advance) kullanildi. Firgalama islemi, 200 g'lik sabit bir yuk altinda, 1:2 oraninda
hazirlanan dis macunu suspansiyonu (50 mL distile su- 100 g ROCS Kids) kullanilarak, tek yonlu
ileri-geri hareketle 36.000 siklus boyunca gerceklestirildi (Lua Lab Instruments Fircalama
Simulatord BS12). Tum istatistiksel analizler SPSS istatistik yazilimi (SPSS Inc., Version 23,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Anlamlilik dizeyi p <0,05 olarak belirlendi.

BulgularYapilan incelemede, Seal LC ve Dyract XP gruplarinda firgalama sonrasi agirlik
duzeylerinde dncesine gore anlaml derecede azalma tespit edildi (sirasiyla; p=0,005; p=0,033).
Fircalama sonrasi materyallere gore renk degisimleri incelendiginde, AL, Aa, Ab ve AE
degerlerinde materyaller arasinda anlamli derecede fark bulundu (AL p=0,002; Aa, Ab: p<0,001;
AE: p=0,005). AE degerine gore Dyract XP materyalinde Seal LC ve Fuji Triage materyallerine gore
daha disuk renk degisimi goruldi (sirasiyla; p=0,011; p=0,031).

Sonu¢ Bu calismada, incelenen fissur oOrtucli materyalleri arasinda en az agirlk kaybi
Glassiosite’de, en fazla agirlik kaybi ise Fuji Triage’de gozlenmistir. En az renk degisimi Dyract
XP’de, en fazla renk degisimi ise Fuji Triage materyalinde tespit edilmistir. Elde edilen bulgular,
fissir ortucu materyallerinin hem yapisal hem de estetik dayaniklilik agisindan farklliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, klinik uygulamalarda materyal segimi yapilirken bu
ozelliklerin g6z 6nuinde bulundurulmasi 6nerilmektedir. Anahtar Kelimeler: Dis Firgcalama, Fissur
Ortiicu, Agirlik Kaybi, Renk Stabilitesi
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Daimi Dis Amputasyonlarinda Klinik Bagari Apeks Kapanmasi

"Cagla Kurt, "Tugge Nur Sahin, 'Asu Cakir

'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakiiltesi,Karaman

Email : dtcaglakurt@gmail.com, tnsahin@kmu.edu.tr, asucakir@kmu.edu.tr

Amag: Bu calismanin amaci, 6-14 yas araligindaki cocuk hastalarda Mineral Trioksit Agregat (MTA)
ile yapilan amputasyon tedavilerinin klinik basarisini degerlendirmek ve kok gelisiminin Demirjian
metoduna gore incelenerek apeks kapanma oranlarini ortaya koymaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Retrospektif olarak yurutilen bu galismaya, Agustos 2021 ile Aralik 2024
arasinda Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakiltesi
Pedodonti Ana Bilim Dal’'na bagvuran, MTA ile amputasyon tedavisi uygulanmis 80 hasta (83 dis)
dahil edildi. Hastalar en az 3 ay olmak Uzere 6.,9.,12.ay, 1 yil ve Uzeri sureyle takibe cagirildi.
Radyografik kontrolleri degerlendirildi. Tedavi basarisi; en az bir yillk kontrolde kdk ucu kapali
disler icin semptom (agr, hassasiyet, apse, fistul vb.) bulunmamasi, ekstraksiyon veya kanal
tedavisi yapilmamis olmasi olarak yapilirken, kok ucu acik disler icin kok gelisiminin Demirjian
metoduna gore H evresine ulasmasiyla belirlendi. Veriler SPSS programinda analiz edilerek  ki-
kare ve Fisher's exact testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; restorasyon turtu (p=0.447), baslangic
evresi/grubu (H, G, F) (p=0.355), cinsiyet (p=0.537), tedavi edilen dis numarasi (p=0.116) ve disin
on veya arka bolgede yer almasi (p=1.000) ile tedavi basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgular dogrultusunda, calismada degerlendirilen
demografik ve klinik degiskenlerin tedavi basarisi Uzerinde belirleyici bir etkisi olmadigl sonucuna
varilmistir.

Sonug: Uygun endikasyon, izolasyon ve takip ile kok ucu agik ya da kapali olan 6n ve arka grup
daimi dislerde amputasyon isleminin calisma grubumuzdaki hastalar agisindan basarili bir tedavi
secenegi oldugunu dusinmekteyiz.
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Lokal Mine Hipomineralizasyonun “Etch-Bleach-Seal (ICON Rezin infiltrasyon)” Teknigi ile
Kombine Tedavisi: Bir Olgu Sunumu

'Eylem Melek Yildiz, '"Nadya Marie Hacinlioglu-Ozpar

'Kibris Saglik Ve Toplum Bslimleri Universitesi,Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dall,
Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti

Email : eylemyildiyy@gmail.com, nadyahacinlioglu@gmail.com

Amag: Mine hipomineralizasyonu, minenin kalinligi degismeksizin seffafliginin farkli derecelerde
bozuldugu, yumusaklastigl, niteliksel bir defektdir. Defektli minenin rengi; beyazdan kreme,
saridan kahverengiye kadar cesitlilik gosterebilmektedir. Mine hipomineralizasyonundan
etkilenen kesici dislerdeki renk degisiklikleri hastalarda estetik, psikolojik ve sosyal problemlere
neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci; daimi Ust kesici dislerdeki mine
hipomineralizasyonunun etch-bleach-seal (ICON rezin infiltrasyon) yontemi ile kombine estetik
tedavisini sunmaktir.

Olgu: 10 yasinda kiz hasta ust 6n daimi kesici dislerindeki opak, sari renkteki mine lezyonlarinin
estetik gorunumundeki sikayeti nedeniyle klinigimize basvurmustur. Dental hikayesinde; 6 aylik
iken dusme sonucu ust 6n sut diglerine siddetli darbe aldigi 68renildi ve buna bagli olarak
travmatik hipomineralizasyon teshisi konmustur. Her iki Ust orta kesici dislerin insizal 1/3lnde
lokal, opak sari ve krem renginde mine reklesmesi gozlenmistir. Sag Ust orta kesici diste, sirme
sonrasli minede meydana gelen doku kaybi sonucu labial ylizeyde kavitasyon baslangici tespit
edilmigtir. Minimal invaziv bir tedavi yaklagsimi ile opak lezyonlarin ICON rezin infiltrasyon, sari ve
krem rengindeki bolgelerin sodyum hipoklorit ile renginin agilmasi, mine kaybinin oldugu bélgenin
ise kompozit rezin ile estetik restorasyonu planlanmistir. Digler rubber-dam ile izole edildikten
sonra pomza yardimi ile temizlendi. Sag orta keser disteki kavite minimal invaziv elmas rond frez
(ISO 007) ile temizlendikten sonra her iki dig yluzeyine 60 sn boyunca %37 fosforik asit uygulandi.
Renklesmis bolgelere %5’lik sodyum hipoklorit, 10 dk. boyunca firga yardimi ile ovularak
uygulandi. Arzu edilen renk elde edildikten sonra firmanin 6erileri dogrultusunda ICON rezin
infiltrasyon (DMG, Almanya) uygulamasi yapildi. Sag orta keser disteki doku kaybi ise Estelite 2
Quick (Tokuyama, Japan) ile restore edildi. Tedaviden hemen sonra renklesmis mine lezyonlarinin
goérunimunde azalma goézlenmis, hasta diglerinin gérunimunden memnun kalmistir. Hastamiz 6
aylik kontrollerine devam etmektedir.

Sonug: “Etch, bleach, seal (ICON rezin infiltrasyon) kombine tedavisi ¢cocuk hastalarda gortlen
opak, krem ve/veya kahverengi mine hipomineralizasyonlu dislerin estetik tedavisinde
kullanilabilecek etkili bir tedavi bir yontemidir.
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Sivas ilindeki Okul Oncesi Cocuklarda Dental Anomali ve Okliizyon Degerlendirilmesi

'Esra Tayar, 'Aysenur Demirci Balcak, 'Arife Kaptan

'Sivas Cumbhuriyet Universitesi, SIVAS

Email : esratayar@cumhuriyet.edu.tr, aysenurdemirci@cumbhuriyet.edu.tr,
asozen@cumhuriyet.edu.tr

Amacg: Bu calismada, Sivas ilindeki anaokullarinda 3-5 yas arasi gocuklarin dental anomalileri ve
okllizyonlari degerlendirilerek, koruyucu- 6nleyici uygulamalara katki saglanmasi amaglanmistir.

Gerec-Yontem: Bu calisma, Sivas il merkezindeki 22 anaokulu ve krese devam eden 3-5 yas
araligindaki 1185 ¢cocugu kapsamaktadir. Yalnizca yasal vasilerinden yazili onam alinan ¢ocuklar
calismaya dahil edilmistir. Gonullu katilim saglayan velilerden, sosyodemografik bilgileri ve oral
aliskanliklari iceren anket formlarini doldurmalar istenmigstir. Cocuklarin dental anomalileri
Kreiborg ve ark. kriterlerine, okllizyon ise Foster ve Hamilton kriterlerine gore degerlendirilmis ve
elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Gelisimsel dental anomali siklig1 %1,5 (n=17) olarak belirlenmis olup, yas ve cinsiyet ile
dental anomali arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). En sik gortilen dental anomali
%0,8 (n=9) oraniyla ikiz dislerdir; bunu %0,7 (n=8) hiperdonti, %0,2 (n=2) hipodonti ve %0,1 (n=1)
mikrodonti takip etmistir. ikiz dis vakalarinin biri bilateral, sekizi unilateral olup tamami maksillada
yer almistir. Hiperdonti vakalarinin ikisi bilateral, altisi unilateral olarak saptanmis ve tumu
maksillada bulunmustur. Hipodonti vakalarinin tamami unilateral olarak mandibulada
gozlenirken, mikrodonti vakasi ise unilateral olarak maksillada tespit edilmistir. Fonksiyonel
aliskanliklar degerlendirildiginde, agiz solunumu %13,9, dil itimi %9,9, agzi acik uyuma %21,7,
parmak emme %3,7 ve yabanci cisim isirma aliskanligl %15,2 oraninda bulunmustur. Cocuklarin
yuz profili incelendiginde, %6,7’sinin konkav, %24,8’inin konveks ve %68,5’inin duz bir profile
sahip oldugu belirlenmistir. St dentisyonunda sagital yonde artmis overjet %23,2, mandibular
overjet %3,2 ve bag basa insizal iliski %7,8 oraninda gorulmustur. Vertikal ydnde anterior acik
kapanis %4, derin kapanis %22,6 ve posterior acik kapanis %1,6 olarak belirlenmistir. Transvers
yOnde posterior ¢gapraz kapanis %3 ve orta hat kaymasi %20,2 oraninda saptanmistir. Ayrica,
maymun diastemasi sag maksillada %78,2, sol maksillada %77,2, sag mandibulada %58,3 ve sol
mandibulada %58,9 oraninda tespit edilmisgtir.

Sonug¢: Bu calismaya katilan cocuklarda dental anomaliler ve oklizyon bozukluklari tespit
edilmigtir. Stt dislenme déneminde klinik muayene ile belirlenen anomaliler ve okllizyon daimi
dislenmeyi etkileyebilecegi goz onlinde bulundurularak, erken midahalenin énemine dikkat
cekilmistir. Bu dogrultuda, agiz ve dis sagligina yonelik farkindaligin artirilmasi, toplumsal bilincin
olusturulmasi ve ebeveynlerin yanlis bilgilere dayali uygulamalarinin duzeltilerek cocuklara daha
saglikli aligskanliklar kazandirilmasi buyuk 6nem tasimaktadir.
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Prematiir Temasa Bagli Devital immatiir Premolar Diste Rejeneratif Endodontik Yaklasim

'Mesude Demiroglu, 'Berkant Sezer

"Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, CANAKKALE

Email : mesudedmrglu@gmail.com, dt.berkantsezer@gmail.com

Amac¢ Apeksi kapanmamig (immatur) surekli dislerde pulpa nekrozu, klinik ydnetim agisindan
onemli zorluklar ortaya koymaktadir. Bu dislerin dentin duvarlarinin ince ve kdklerinin kisa olmasi
uzun vadeli prognozu genellikle olumsuz yonde etkilemektedir. Rejeneratif endodontik
prosedurler, bu tur dislerin prognozunu iyilestirerek fonksiyonel pulpa dokusunu yeniden
olusturmakta ve kok gelisimini tesvik etmektedir. Rejeneratif endodontik tedavi, kok kanal
dezenfeksiyonunun ardindan devital immatur surekli dislerde U¢ boyutlu bir iskelet, kok htcreleri
ve buyume faktorleri saglayarak kok gelisimini tesvik etmektedir. Bu vaka raporu, erken temas
sonucu devitalize olmus sol alt ikinci kliguk azi disin rejeneratif endodontik prosedurlerle tedavi
edilmesinin ardindan elde edilen klinik ve radyografik takip sonuglarini sunmaktadir.

Olgu Ortodonti kliniginde panoramik ve periapikal radyografilerde lezyon saptanarak klinigimize
yonlendirilen 13 yasindaki sistemik olarak sagliki ve normal buylime gelisim gosteren kadin
hastanin ekstraoral muayenesinde herhangi bir anormal durum saptanmamistir. intraoral
muayenede sol alt ikinci kligliik azi disin dikey perklisyonunda hassasiyet gozlenmistir. Hastanin
dislerini okllizyona getirdigi asamada karsit arktaki ikinci klicik azi disle erken temasa gectigi ve
bu temasin tam oklizyon sirasinda da primer olarak korundugu tespit edilmistir. Radyografik
muayenede sol alt ikinci klicuk azi disin kok ucunda radyolusent lezyon tespit edilmis, henuz kok
uzunlugunun vyarisinin tamamlandigi gozlenmistir. Alt c¢cene karsit arktaki simetrik dis
incelendiginde kok uzunlugunun tamamlanmaya yakin oldugu goérulmaustur. Elektriksel pulpa ve
soguk testleri sonucunda disin devital oldugu dogrulanmistir. Rejeneratif endodontik tedavi
uygulanmasini takiben disin erken temastan c¢ikarilmasi ve oklizal dlizenlemelerin yapilmasi
planlanmigtir. Rejeneratif endodontik tedaviye, epinefrinli lokal anestezi ve lastik ortu izolasyonu
altinda baslanmis ve endodontik giris kavitesi agilmistir. ilk seansta, kék kanal dezenfeksiyonu
amaciyla 20 mililitre %2,5'lik sodyum hipoklorit ile bes dakika ardindan 20 mililitre %17'lik EDTA
ile bes dakika nazik irrigasyon gergeklestirilmistir. Kagit koniler ile kurulamayi takiben kanal
icindeki bakteriyel kontaminasyonu kontrol altina almak amaciyla, dusuk konsantrasyonda tglu
antibiyotik karigimi (siprofloksasin, metronidazol, minosiklin) yerlestirilmistir. Digin karsit arkla
erken temasi okluzal asindirma ile kaldirilmigtir. 3 hafta sonra gergeklestirilen ikinci seansta
hastanin perklsyon hassasiyetinin ortadan kalktigi tespit edilmistir. Epinefrinsiz lokal anestezi
yapilmis, lastik ortl yerlestirilmis ve kanal ici 20 mililitre %17’lik EDTA solusyonu ile bes dakika
boyunca nazikge irrige edilmistir. Kagit koniler ile kurulama yapilmis, apikali kivrilmis bir K-tipi el
egesi ile apikal bolgeden kanama indiklenmis ve kanama pihtisi olusturulmustur. Bu pihtinin
uzerinde, kok gelisimini tesvik etmek i¢in mineral trioksit agregat ile servikal bolge tikanmistir. 3
milimetrelik konvansiyonel cam iyonomer siman yerlestirilmesini takiben dis kompozit rezin ile
restore edilmistir. Tedavi ve takip sureglerinin izlenebilmesi amaciyla tedaviden hemen ve 3-, 9-,
15-ay sonra periapikal radyografiler ainmig ve klinik muayeneler yapilmigtir. Takip surecinde
semptomlarin  varligl, radyografik iyilesme ve lezyon boyutlarindaki degisiklikler
degerlendirilmistir. 1. ay klinik kontrolinde herhangi bir negatif semptom olmadigl tespit
edilmigtir. 3. ve 9. ay klinik ve radyografik muayenelerinde herhangi bir negatif semptom tespit



edilmemis ve radyolusensinin giderek azaldigi gozlemlenmistir. 15. ayda yapilan radyografik
muayenede ise kok dentin duvarlarinin kalinlastigl, radyolusensinin tumuyle kayboldugu ve apikal
kapanmanin saglandigi saptanmistir.

Sonug Rejeneratif endodontik tedavi, nekrotik pulpa ve apikal lezyonu olan, kok gelisiminin erken
asamasindaki disler icin uygulanabilir bir tedavi secenegi olup, takip ve gozlemler, bu tedavi
yonteminin immatur surekli dislerin tedavisinde etkili bir alternatif sundugunu gostermektedir.
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Komplike Kron-Koék Kiriginin Cerrahi Ekstriizyon ile Tedavisi: Olgu Raporu

'Giilseren Kiiciik, 'Ece Eden

'Ege Universitesi ,Dis Hekimligi Fakiiltesi,Pedodonti Anabilim Dali, IZMIR

Email : glsrn_2009@hotmail.com, eceeden@yahoo.com

AMAG : Travmatik dental yaralanmalar, yasam kalitesini yakindan etkileyebilecek 6nemli bir saglik
sorunudur. Maksiller santral kesici disler, konumlari geregi travmaya en yatkin diglerdir. Tedavi
travmanin tipi ve siddetine bagli olarak farklilik gosterir. Kron-kok kiriklari, kirik hattinin disin
kronundan baslayip koke uzandigi bir yaralanmadir. Bu kiriklar, pulpanin etkilenip
etkilenmemesine gore komplike veya komplike olmayan olarak siniflandirilir. Komplike kron-kok
kiriklarinin tedavi alternatifleri kirik hattinin diseti altindaki konumu ile ilgilidir. Bu olgu raporunda
devital bir komplike kron-kok kirigi vakasina tedavi yaklasimi 6zetlenmistir.

OLGU: 10 yasinda, sistemik olarak saglikli bir erkek hasta, arkadasiyla ¢garpismasindan bir hafta
sonra sol Ust santral kesici disinde (21 numara) parcali kron kirigl sebebiyle Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi Pedodonti Anabilim Dalina basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik
muayenede kirik hattinin diseti altina dogru ilerledigi ve disin matur bir apekse sahip oldugu tespit
edilmistir. Kirik hattinin sinirlarini degerlendirmek amaciyla mobil kirik parcalar davye ile
cikarilmistir. Ayni seans devital oldugu saptanan pulpa ekstirpe edilmistir. Kok kanalina kalsiyum
hidroksit (CaOH2) uygulanarak cam iyonomer ile gecgici ortuleme saglanmistir. Daha sonra,
basarli bir kanal tedavisi ve sonrasinda sizdirmaz bir restorasyon yapabilmek amaciyla kirik
hattinin disetinin Uzerine tasinmasi planlanmistir. Bu amacgla dise 3-4 mm cerrahi ekstriizyon
uygulanmistir. Ekstrizyon sonrasi, 12-11-21-22-23 numarall disler splintlenerek stabilizasyon
saglanmistir. Hastaya oral hijyen egitimi verilmis ve yumusak diyet onerilmistir. 4 hafta sonra
splint gikarilmis ve ayni seansta kanal tedavisi tamamlanmistir. Ust restorasyon kompozit dolgu
ile gerceklestirilmistir. Hastanin alti aylik takip randevusunda yapilan incelemede herhangi bir
semptom saptanmamistir.

SONUG: Kron kok kiriklarinin tedavi planlamasi, kirik hattinin lokalizasyonu, disin vitalitesi, kok
gelisim durumu ve hastanin yasi gibi faktorlere bagli olarak belirlenir. Bu tir travmalarda cerrahi
ekstruzyon, kirik hattini dis eti seviyesinin Gzerine tasiyarak restoratif tedaviye olanak tanimakta,
biyolojik genisligin korunmasini saglamakta ve disin fonksiyonel olarak agizda tutulmasina
yardimci olmaktadir. Bu teknik, kanal tedavisini hizlica gergeklestirilmesi gerektigi durumda
ortodontik ekstrizyona kiyasla daha kisa surede tamamlanmakta ve hasta uyumunu da
arttirmaktadir. Komplike kron-kok kiriklari, kompleks tedavi sliregleri gerektirdiginden, basarili bir
klinik ydnetim i¢cin multidisipliner yaklagim blyuk énem tagimaktadir.
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Apeksifikasyon ile Tedavi Edilen Gecikmis Mine Dentin Kirngi: Olgu Sunumu
'Metin Ozkaya, 'Asu Cakir, 'Tuggce Nur Sahin
'Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Ahmet Kelesoglu Dis Hekimligi Fakdiltesi

Email : mozkaya.95.27@gmail.com, mozkaya.95.27@gmail.com, asucakir@kmu.edu.tr,
tugcenpekdemir@gmail.com

Amac Apeksifikasyon, kok gelisimi tamamlanmamis, nekrotik dislerde apikal bariyer olusturmayi
amaclayan bir endodontik tedavi yontemidir. Bu teknik, 6zellikle genc hastalarda pulpa nekrozu
gelistiginde disin uzun vadeli korunmasini saglar. Mineral Trioksit Agregat (MTA), biyouyumlulugu,
yuksek sizdirmazlik kapasitesi ve doku iyilesmesini tesvik edici o0zellikleri sayesinde
apeksifikasyon tedavisinde yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda, travmaya bagli
kirk ve pulpa nekrozu gelisen acik apeksli bir disin MTA kullanilarak tedavi edilmesi ve uzun
doénem takibi paylasilmaktadir

Olgu 1 yil 6nce okulda dusme sonrasi 6n disinde komplike olmayan mine dentin kirigi sikayetiyle
basvuran 11 yasindaki erkek hastaya baska bir saglik merkezinde kompozit dolgu islemi yapildigi,
dolgunun 7 Ay sonra dustugu 6grenildi. Hasta klinigimize sislik ve agr sikayetiyle dolgu dustukten
2 Ay sonra basvurdu. Klinik muayenede, 11 no’lu disinde komplike olmayan mine dentin kirigi
oldugu, perkiisyon ve palpasyonda agri bulundugu, soguk testine yanit alinamadigi ve ilgili
bolgede fistll varligi tespit edildi. Radyografik degerlendirmede ise kok apeksinin tam gelismemis
oldugu (Demirjian Grade F) ve periapikal bolgede yaklasik 1 cm ¢apinda radyolusent bir lezyon
bulundugu goézlemlendi. Travmaya bagli pulpa nekrozu ve apikal periodontitis tanisi konularak
apeksifikasyon tedavisi planlandi. ilk Seans: Lokal anestezi altinda izolasyon saglandi, kdk kanali
NaOCl ve EDTA ile dezenfekte edildi. Apikal enfeksiyon kontroll i¢in kék kanall icine kalsiyum
hidroksit medikamenti yerlestirildi ve gegici dolgu yapildi. ikinci Seans (4 hafta sonra): Kanal
icindeki medikament uzaklastinldi ve apikal bariyer olusturmak amaciyla 4mm MTA yerlestirildi.
MTA’nin sertlesmesi kontrol edildi. Kalan kdk kanali guttaperka ile kalici olarak dolduruldu. Dis,
kompozit restorasyon ile fonksiyonel ve estetik olarak tamamlandi.

Sonu¢ Hastanin 3 ve 6 aylik takiplerinde klinik olarak herhangi bir semptom goértulmemistir.
Hastada fistul agzi kapanmistir. Radyografik kontrollerde periapikal lezyonun geriledigi ve apikal
bariyer olusumunun basarili oldugu goézlemlenmistir. Hasta, fonksiyonel ve estetik acidan
memnuniyet bildirmistir. Buradan hareketle travmatik dental yaralanmalarin zamaninda ve uygun
sekilde, tedavi veya takibinin yapilmamasi durumunda pulpa nekrozu ve enfeksiyon gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamaldir.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, MTA, dental travma, acik apeks, pulpa nekrozu, takip
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Kompozit Regine Kronlarin 3D Uretimi Ve Klinik Deneyimi

"Murat Biiytiksefil, 'Sera Derelioglu

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ERZURUM

Email : byksfl81@gmail.com, simseksera@gmail.com

Amac:Bu calismada, cocuk dis hekimliginde prefabrike zirkonyum kronlara alternatif olarak, Uc¢
boyutlu yazici teknolojisi ile kompozit recineden Uretilen anterior prefabrike kronlarin Gretim
sureci tanimlanmis ve bu kronlarin klinik uygulamasi iki olgu uzerinden degerlendirilmistir.

Yontem: Ust anterior bélgede kullanilmak iizere santral ve lateral disler igin, sag ve sol yonlii tig
farkli boyutta prefabrike kron tasarlandi. Blender (strum 3.3) yaziimi kullanilarak olusturulan
dijital modellerin palatinal yuzeylerine, retansiyonu artirmak ve numaralandirmayi kolaylastirmak
amaciyla hafif kabartmalar eklendi. Bu modeller, lUc¢c boyutlu yazici ile kompozit regine
materyalinden Uretildi. Tesviye ve polisaj islemleri sonrasi klinik kullanima hazir hale getirilen
kronlar, curik ve estetik kaygilarla klinige basvuran iki pediatrik hastada uygulandi.
Uygulamalardan biri lokal, digeri ise genel anestezi altinda gergeklestirildi. Dis hazirligl standart
protokollere uygun olarak yapildi ve kronlar hasta basinda kisisellestirilerek tek seansta tedavi
tamamlandi. Tedavi sonrasi kronlar; estetik, marjinal adaptasyon, plak ve gingival indeks,
retansiyon, kontur, proksimal temas, ebeveyn memnuniyeti ve genel agiz sagligi yoninden
degerlendirildi.

Bulgular:: Lokal anestezi uygulanan hastaya alti, genel anestezi altinda tedavi edilen hastaya ise
bes prefabrike kompozit regine kron yerlestirildi. Her iki hasta da 1. ve 6. aylarda kontrol edilerek
degerlendirmeye alindi. Klinik muayenelerde, kronlarin gingival marjinlerinde hafif plak birikimi
gozlemlenmis, ancak konturlarin anatomik olarak basarili oldugu saptanmistir. Ebeveyn
anketlerinden elde edilen veriler, genel memnuniyetin yuksek oldugunu; o6zellikle estetik
gorunum, renk uyumu ve psikolojik etki agisindan olumlu geri bildirimler alindigini gostermistir.
Her iki hastanin velileri, kronlarin gorinum, dayaniklilik ve boyut agisindan da tatmin edici
oldugunu belirtmistir.

Sonug: Yapilan klinik takipler sonucunda, prefabrike kompozit recine kronlarin genel anlamda
klinik agidan kabul edilebilir duzeyde basari sagladigi belirlenmistir. Bu kronlarin periodontal doku
sagligl lzerinde olumsuz bir etkisinin bulunmadigl, renk uyumu ve estetik gorinim acisindan
ebeveynler tarafindan tatmin edici bulundugu ve cocuk hastalarin psikolojik durumu Uzerinde
olumlu katkilar sagladigi gozlemlenmistir. Farkli boyutlarda tasarlanarak uretilmis olmalari, bu
kronlarin hem genel anestezi altinda gerceklestirilen islemlerde hem de klinik koltuk basinda lokal
anestezi ile yapilan mudahalelerde hizli ve etkin bir sekilde uygulanabilmesini kolaylastirmistir.
Bu esneklik, 6zellikle zamanin kritik oldugu pediyatrik hastalarda tedavi surecini 6nemli 6lgude
pratiklestirmigtir. Prefabrike zirkonya kronlara kiyasla belirgin sekilde daha dusuk maliyetli
olmalari, bu materyalin 6nemli bir avantaji olarak 6ne ¢cikmaktadir. Ayrica, klinik uygulama streci
acisindan da daha kullanici dostu bir yapi sergilemektedir. Kronlar, uygulama oncesinde veya
sirasinda ilgili disin anatomik yapisina gore kolayca modifiye edilebilmekte; gerektiginde her
yuzeyinden minimal dizeyde asindirma yapilabilmektedir. Kompozit i¢erikli yapisi, eksik ya da
fazla asindirilmis alanlara dogrudan kompozit materyal eklenmesine olanak saglayarak kisiye 6zel
uyumu artirmakta ve restorasyonun bireysellestirilmesini kolaylastirmaktadir. Tum bu 6zellikler,
prefabrike kompozit regine kronlarrhem klinik etkinlik hem de uygulama pratikligi agisindan gocuk
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hastalarda oldukga uygun bir tedavi segenegi haline getirmektedir. Bununla birlikte, bu kronlarin
uzun donem klinik basarisi ve biyouyumluluguna iliskin daha gugli veriler elde edilebilmesi
amaciyla, daha genis 6rneklem gruplariniiceren, karsilastirmali ve uzun sureli takip calismalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Amag: immatiir siirekli dislerin tedavisi, agik apeksler, ince kék duvarlari ve zayif kron-kék orani
gibi zorluklar icerir. Bu disler i¢cin mineral trioksit agregat (MTA) ile yapilan total pulpotomi ve
rejeneratif endodontik tedavi (RET), tedavi segenekleri arasinda yer alir. Total pulpotomi,
kurtarilabilir dis dokusunun korunmasini saglayarak fraktur riskini azaltir ve kalan kok pulpa
dokusunun vitalitesini surdurur. RET, fonksiyonel pulpa dokusunu yeniden olusturma, kok
olusumunun devamlligi ve apikal periodontitisin iyilesmesini destekleme potansiyeline sahiptir.
Cesitli vaka raporlari, pulpa canlliginin ve kok gelisiminin yeniden kazanildigini gostermektedir,
ancak ¢ogu calisma tek koklu dislere odaklanmistir ve immatur cok koklu surekli disler icin daha
sinirli veri bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda, ayni hastada derin dentin ¢urikleri bulunan
immatur strekli mandibular birinci buyuk azi dislerinden birinde MTA ile yapilan total pulpotomi
ile digerinde uygulanan RET yontemlerinin 12 aylik klinik ve radyografik sonuclari sunulmaktadir.

Olgu: 9 yasinda sistemik olarak saglikli hasta, alt gcene her iki tarafta agri sikayetiyle klinige
basvurmustur. intraoral ve radyografik muayenede mandibular sag ve sol siirekli birinci biiyiik azi
dislerinde derin dentin curukleri tespit edilmis, her iki diste de perklisyon ve palpasyonda
herhangi bir hassasiyet saptanmamistir. Elektrikli pulpa ve soguk testleri dogrultusunda
mandibular sag surekli birinci blyuk azi disin devital soldakinin ise vital oldugu saptanmistir. Klinik
ve radyografik muayeneye dayanarak, mandibular sag surekli birinci blylk azi dise pulpa nekrozu
ve kronik apikal apse teshisi konmus, disin immatir olmasi sebebi ile RET planlamasi yapilmigtir.
Mandibular sol slrekli birinci buyuk azi disteki derin dentin curugu baska bir seansta
uzaklastiriirken pulpa perforasyonu olusmus ve MTA ile total pulpotomi planlamasi yapilmistir.
Mandibular sag surekli birinci blyuk azi dis icin RET’in ilk seansinda epinefrinli lokal anestezi
yapilmis, diseti izolasyonu icin lastik ortu yerlestirilmistir. Endodontik giris kavitesi acilip her bir
kanal 6nce %2,5’luk 20 mililitre sodyum hipoklorit ve 20 mililitre serum fizyolojik ile yikanmusgtir.
Kanallar kagit koniler ile kurulandiktan sonra metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin igeren
ucli antibiyotik pat ile pansuman yapilarak gecgici olarak cam iyonomer ile restore edilmistir. iki
hafta sonraki ikinci seansta epinefrinsiz lokal anestezi yapilarak seansa baslanmis daha sonra her
bir kanal 20 mililitre %17’lik EDTA sollsyonu ile yikanmistir. Kok kanallari kagit koniler ile
kurulandiktan sonra K tipi el egesi ile apikal bélgeden kanama induklenmis, kanama mine sement
sinirinin 2-3 mm altina ulastiktan sonra kan pihtisi olusumu igin on dakika beklenmistir. Pihtinin
Uzerine kok gelisimini tesvik etmek icin MTA kaplama materyali olarak yerlestirilmis, disteki asiri
kuron harabiyeti sebebiyle Ust restorasyonu paslanmaz gelik kuron ile saglanmigtir. Mandibular
sol surekli birinci blyuk azi disin tedavisinde guruk temizligi sirasinda birden fazla noktada olusan
genis pulpa perforasyonlari sebebiyle MTA kullanilarak total pulpotomi uygulanmigtir. Kanamanin
durdurulmasini takiben kavite sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilmis, cam iyonomer kaide
sonrasinda bitim restorasyonu rezin kompozit ile tamamlanmigtir. 1, 3, 6, ve 12. aylardaki kontrol
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seanslarinda her iki dis igin tim belirti ve semptomlarin tamamen ¢6zuldugu gorulmustar. RET
uygulanan diste 3. ay takip randevusu ve sonrasinda alinan periapikal radyografilerde apikal
lezyonun ¢ozildugu ve apikal kapanmanin saglandigi saptanmistir.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi ve total pulpotomi, cok koklli immatur surekli diglerde pulpa
canliiginin korunmasi ve kok gelisiminin saglanmasi amaciyla etkili tedavi secenekleri olarak
degerlendirilebilir.
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Amag Nataldigler dogumda mevcutken, neonatal disler dogumdan sonraki ilk 30 glin iginde surer.
Yapilan arastirmalara gore, bu dislerin yaklasik %85’i mandibular sut kesici disleri olup, yalnizca
ktcuk bir kismi stpernumerer dislerden olusur ve genellikle ¢iftler halinde gorulirler. Natal
dislerin gorulme sikligr ise 1:2000 ile 1:3500 arasinda degismektedir. Belirgin bir cinsiyet ayrimi
olmadigini savunan arastirmacilar olmasina karsin, kadinlarda %63.3-66 oraninda gortulmektedir.
Etiyolojisi tam aydinlatilamamis olmasina ragmen en ¢ok kabul goéren teori dis germlerinin
superfisiyal yerlesimi ve bunun da iligkili oldugu genetiktir (%8-62). Bu disler, riga fedeye, asiri
mobiliteye bagli aspirasyon ve yutma riskine, beslenme zorluklarina ve annenin goguslerinde
travmaya yol acgabilir. Zamanla dudak ve dilin basinci nedeniyle mobilite artabilir. Tip doktorlari,
bu durumu ilk fark edenlerdir ve tedavi icin dis hekimine yonlendirmeleri 6zellikle aspirasyon riski
acisindan son derece kiymetlidir. Tedavisi, genellikle bebegin yasina ve disin mobilite derecesine
gore kan tetkiklerini takiben ¢cekimdir.

Olgu Yirmi gunluk, gebeligin 39. haftasi normal dogumla diunyaya gelen kiz bebek Ahmet
Kelesoglu Dis Hekimligi Fakultesi klinigimize pediatri doktorunun yonlendirilmesiyle agiz icinde
gorulen dis sikayetiyle basvurmustur. Anneden alinan anamnez sirasinda, disin dogumdan hemen
sonra agizda fark edildigi bilgisi edinilmistir. Klinik muayenede, mandibula 6n bolgede bulunan
kesici natal disin kuron seklinin normal, yapisinin ise solid ve mineralize oldugu ancak kok
olusumunun gerceklesmemis olmasi nedeniyle ileri derecede hareketlilik gosterdigi
gozlemlenmistir. Natal disin, aspirasyon riski ve annenin emzirme zorlugu yasamasi sebebiyle
cekimine karar verilmistir. Hasta 20 gunlik oldugu igin hastadan herhangi bir radyograf
alinmamistir. Hastamiza dogumunun ilk birkag saati igerisinde 1 mg’lik intramUskuler enjeksiyon
ile Kvitamini (fitomenadion) standart proseduriiniin uygulandig bilgisi edinilmistir. Bu sebeple ve
hasta 10 glunln Uzerinde oldugu icin igslem O©ncesinde profilaktik olarak K vitamini
uygulanmamistir Ebeveynlerin onayinin alinmasini takiben, hastanin bukkal mukozasina %10’luk
Lidokain iceren topikal anestezi (Locanest,Avixa,Yunanistan) uygulanmis ve c¢ekim
tamamlanmistir. Cekimden sonra 5 dakika boyunca kanama kontrolu yapilmistir ve herhangi bir
postoperatif komplikasyon gozlenmemistir. Hasta, bir hafta sonra kontrol randevusuna geldiginde
ilgili bolgenin iyilestigi ve beslenmesinin dlzeldigi gérulda.

Sonu¢ Dogum sonrasi ilk 30 gun iginde gozlemlenen natal ve neonatal digler, gesitli
komplikasyonlara neden olabileceginden saglik acisindan risk olusturmakta ve ebeveynlerde
endise uyandirmaktadir. Tip doktorlarinin olasi komplikasyonlara kargi tedavinin saglamasi adina
bu durumlarda aileleri gocuk dis hekimine yonlendirmelerinin dnemli oldugunu dusunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Natal dis, surnumerer, pediatri
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AMAGC Dental travmalar, gocukluk ve ergenlik doneminde sik karsilagilan acil durumlar arasinda
yer almakta olup, en ¢ok ust kesici diglerde kiriklarla sonuglanmaktadir. Bu durum, yalnizca
fonksiyonel degil, ayni zamanda estetik kaygilar nedeniyle de hizi mudahale gerektirir. Bu
nedenle, minimalinvaziv ve estetik restoratif cozimler 6n plana ¢gikmaktadir. Tek renk kompozitler,
dis renk uyumunu basitlestirerek hem uygulama kolayligl hem de hasta memnuniyeti agisindan
avantaj sunmaktadir. Bu olgu sunumunda, dental travma sonucu mine- dentin kirig1 olusan Ust
cene daimi kesici dislerde, tek renkli kompozit restoratif materyal kullanilarak yapilan
restorasyonlar ve elde edilen sonugclar bildirilmektedir.

OLGU Olgu 1 Dental travma oykustinden 1 hafta sonra pedodonti klinigine basvuran 9 yasindaki
erkek hasta, travma sonrasi soguga karsi hassasiyet sikayeti oldugunu belirtmistir. Yapilan agizici
ve radyografik muayeneler sonucunda 11 ve 21 no’lu dislerinde komplike olmayan mine- dentin
kingi ve luksasyon yaralanmasi tespit edilmistir.

Olgu 2 Dental travma 6ykusiinden 1 saat sonra pedodonti klinigine basvuran 9 yasindaki erkek
hastanin herhangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktadir. Yapilan muayenelerin sonucunda 21
no’lu disinde komplike olmayan mine-dentin kirigi ve liiksasyon yaralanmasi mevcut oldugu tespit
edilmistir.

Olgu 3 12 yasindaki erkek hasta dental travma oyklslinden 1 yil sonra pedodonti klinigine
basvurmustur. Hastanin sistemik bir rahatsizugl olmadigl 6grenilmis, yapilan intraoral ve
radyografik muayene sonucunda devital oldugu anlasilan ve mine-dentin kirgi bulunan 21 no’lu
dise kok kanal tedavisi uygulanmigtir.

Restoratif prosedir Tum olgularda tek seansta uygulanan restoratif prosedur su sekilde
gerceklestirilmistir: Mine kenarlari frez ile duzeltilip bizotaj uygulanmasinin ardindan, dig yuzeyleri
%37'lik ortofosforik asit (Super Etch, SDI) ile purtzlendirilmis ve yluzeylere adeziv ajan(Clearfil SE,
Kuraray) uygulanmistir. Restorasyon islemi, estetik ve fonksiyonel uyumu saglamak amaciyla A2
rengindeki tek renkli kompozit materyal (G-zenial™ ACHORD, GC) tabakalama teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Son olarak polisaj iglemleri, cila diskleri (OptiDisc, Kerr) ile tamamlanmistir.

SONUGC Tedavi sonrasi degerlendirmeler; hastalarin yasi, agiz hijyeni aliskanliklari gibi bireysel
faktorler g6z 6nunde bulundurularak, klinik gézlem ve hasta memnuniyeti temelinde yapilmis ve
restorasyonlar estetik ile fonksiyonel agidan basarili bulunmustur. Tek renk kompozit materyaller;
dogal dis dokusuyla uyumlari, renk secimi gerektirmemeleri, uygulama kolayliklari, uygun
maliyetleri ve yUksek hasta memnuniyeti ile pediatrik dental travma olgularinda estetik, hizli ve
etkili bir tedavi segenegi sunmaktadir
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Amac: Dental florozis, dis gelisimi sirasinda yuksek florir maruziyetine bagli olarak gelisen ve
ozellikle anterior bolgede estetik sorunlara yol agabilen gelisimsel bir mine defektidir. Rezin
infiltrasyon teknigi, bu tur lezyonlarin gorunimunu azaltmada minimal invaziv ve etkili bir tedavi
secenegi sunmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, anterior bolgede yer alan dental florozis
lezyonlarinin rezin infiltrasyon yontemi ile tedavi stirecini klinik olarak sunmaktadir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli, 12 yasinda erkek hasta, anterior dislerinde bulunan lekelerin
goriniminden duydugu estetik kaygilar nedeniyle Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na basvurdu. Yapilan klinik muayenede, 13, 11, 21, 22 ve 23 numarali
diglerin vestibul yuzeylerinde opak beyaz mine lezyonlarl, 12 numarali diste ise lokalize
demineralizasyon alani gozlendi. Radyografik ve klinik degerlendirmelerde ilgili dislerde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi. ilk seansta dis yizeylerindeki plak birikimleri uzaklastirildi,
profesyonel dis temizligi yapildi ve hastaya oral hijyen egitimi verildi. Takip eden seansta, lastik
ortu izolasyonu altinda, lezyonlarin bulundugu dislerin vestibul yuzeylerine uretici firmanin
onerdigi protokol dogrultusunda lcon® (DMG, Almanya) rezin infiltrasyon teknigi uygulandi. Gerekli
gorulen dis yuzeylerinde islem tekrarlandi ve tum prosedur tek seansta tamamlandi. Uygulama
sonucunda lezyonlarin opak beyaz gorinumunde klinik olarak belirgin bir azalma gozlendi.
Uclincui hafta ve altinci ay kontrol seanslarinda yapilan degerlendirmelerde, tedavinin stabil
kaldigi, estetik sonuglarin korundugu ve hasta memnuniyetinin devam ettigi belirlendi.

Sonug: Rezin infiltrasyon teknigi, dental florozis ve baslangic mine lezyonlarinin tedavisinde
invaziv olmayan, anestezi gerektirmeyen ve estetik acidan tatmin edici sonuglar sunan biryontem
olarak 6ne cikmaktadir. Bu olgu sunumu, anterior bolgede lokalize dental florozis lezyonlarinin
tedavisinde rezin infiltrasyonun guvenli, hasta acisindan konforlu ve klinik olarak basarili bir
alternatif tedavi secenegi oldugunu gostermektedir.
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Siit Dislerinde Dental Travma ve Tedavisi: Olgu Sunumu
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Amagc: Dis hekimliginde siklikla karsilasilan travmatik dental yaralanmalar, yuksek goértlme
sikliklari ve ¢cocuklarin guinlik yasantilari Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dnemli bir halk
sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir. Sut dislerinde meydana gelen ciddi travmalar,
yalnizcailgili disi degil, ayni zamanda gelisim asamasindaki daimi dis germlerinive ileride surecek
olan daimi disleri de etkileyerek cesitli kalici sekellere neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda
2 yasinda bir hastada meydana gelen dental travmanin tani, tedavi ve takibi sunulmustur.

Olgu: iki yasindaki kiz hasta, dental travmadan bir giin sonra klinigimize basvurmustur. Yapilan
klinik ve radyografik degerlendirmede, 61 numarali diste intrlizyon, 51 ve 62 numarali diglerde ise
subliksasyon tespit edilmistir. Agiz ici fotograflar ve periapikal radyografi alindiktan sonra,
hastaya yumusak diyet ve oral hijyen énerileri sunularak diizenli takibe alinmistir. Ug aylik takip
sUrecinde, intrize olan 61 numarali disin tamamen surdugu gozlemlenmistir. Ancak, 51 numarali
diste periapikal radyolusensi, 62 numarall diste ise fistul formasyonu saptanmistir. Elektriksel
pulpa vitalite testi (EPT) sonucunda, 51 ve 62 numarali dislerden negatif yanit alinmistir.
Ebeveynlere, bu dislerin kanal tedavisine ihtiya¢c duydugu, ancak hastanin yasi ve kooperasyon
duzeyi nedeniyle tedavinin genel anestezi altinda gergeklestirilmesinin uygun olacag bilgisi
verilmistir. Aile genel anestezi ve immobilizasyona sicak bakmamis; bu dogrultuda, klinik
sartlarda tedavi alternatifi dnerilmistir. Yaklasik bir ay sonra aile yeniden klini§imize bagvurmus ve
tedaviye onay vermistir. Davranis yonlendirme teknikleri esli§inde, hasta babasinin kucaginda
sabitlenerek tedaviye alinmig; dnce 51 numaral dige, bir hafta sonra ise 62 numarali dise kanal
tedavisi uygulanmistir. Sonraki takiplerde alinan radyografilerde, periapikal radyollsensinin
geriledigi izlenmistir.

Sonug: Sut disi travmalari, ¢cocukluk déneminde beklenmedik sekilde meydana gelebilen ve
¢ocugun gunlik yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen durumlardir. Bu tir olgularda, hekimlerin
dogru tani, uygun tedavi ve dlzenli takip surecini uygulamalari, uzun vadede basarili klinik
sonuglarin elde edilmesini mumkun kilmaktadir.

Keywords: Primary teeth, Trauma, Treatment, Complications
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CAD/CAM ile Endodontik Tedavi Sonrasi Kuron Restorasyonu: 3 Olgu
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Amag: Gelisen teknolojiyle birlikte CAD/CAM sistemlerinin dis hekimligindeki uygulama alanlari
da 6nemli Olglide genislemistir. Bu teknolojik ilerlemeler, dis hekimliginin tim branslarinda
oldugu gibi pedodonti alaninda da gesitli yeniliklerin hayata gegirilmesini saglamistir. Bu olgu
sunumunda da CAD/CAM sistemlerinin gocuk hastalarda kullanimi sunulmustur.

Olgu: Sirasiyla; 10 yasinda bir kiz hasta, asir kuron harabiyeti bulunan 36 numarali disinde
spontan agri sikayetiyle; 13 yasinda bir kiz hasta, yine 36 numarali disinde gece agrisi sikayetiyle;
ve 12 yasinda bir kiz hasta, 47 numarali digin, 46 numarali digin distaline devrilmesiyle birlikte, 46
numarali diste diseti altina uzanan ciddi kuron harabiyeti ve spontan agri sikayetiyle klinigimize
basvurmustur. Tum hastalara endodontik tedavi uygulandiktan sonra ilgili disler, CAD/CAM
restorasyonlari i¢in hazirlanmigtir. Diseti kaynakli kanamanin tamamen kontrol altina alinmasi
amaciyla, preparasyondan bir giin sonra hastalar tekrar klinige ¢agrilmis ve agiz i¢i taramalari
(83Shape sistemi kullanilarak) gerceklestirilmistir. Zirkonyum kuronlarin laboratuvar asamalari
tamamlandiktan sonra, restorasyonlar cam iyonomer siman ile agiz icine yerlestirilmistir.

Sonug: Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinin kullanim alani her gegen glin genislemekte olup,
bu durum gocuk dis hekimliginde de yeni tedavi yaklagsimlarinin gelismesine katki saglamistir.
Ozellikle gocuk hastalarda siklikla tercih edilen paslanmaz celik kuronlara alternatif olarak,
CAD/CAM teknolojisi estetik agidan Ustlin protetik restorasyon secenekleri sunmaktadir.

Keywords: CAD/CAM teknolojisi, Sut disleri, Kuron harabiyeti, Endodontik tedavi
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Amag: Triple X sendromu (47,XXX), 1/1000 kadinda gorulebilen bir kromozomal bozukluktur. Bu
hastaligin cogu vakasi, hucre bolinmesi sirasinda meydana gelen bir hata sonucunda
gelismektedir. Triple X sendromu bireylerde genellikle 6grenme glclugu riski artmis ve konusma,
motor ve dil becerilerinin gelisimi gecikmis, hipotoni ve davranissal ve duygusal zorluklar
gorulmektedir. Ancak Triple X sendromlu kadinlarin ¢ogu belirsiz klinik 6zellikler gostermektedir.
Bu olgu sunumunda, 7 yasindaki Triple X sendromlu kiz hastanin dis gelisimi Uzerinde
gozlemlenen anormallikler sunulmaktadir.

Olgu: 7 yasinda, Triple X sendromu tanisi konmus bir kiz hasta, rutin muayene igin klinigimize
basvurdu. Klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda hastada, 32 numarali daimi disin
bulunmadigl, ayrica 73-74 numarali dislerin birlesmis sekilde (geminasyon) oldugu
gozlemlenmistir. Triple X sendromu, genetik yapidaki bir anormallikten kaynaklanmakta olup, bu
sendromlu bireylerde dis gelisiminde gecikmeler ve anomaliler siklikla gortulmektedir. Dis
cikarmadaki gecikme, genetik faktorlerin yani sira gcevresel etmenlerle de iligkilendirilebilir. Bu
vakada, hastanin dis gelisimi normalden daha ge¢ bir donemde baslamis olup, belirli dislerin tam
olarak gelismemis oldugu tespit edilmistir. Ek olarak, diger klinik 6zellikler arasinda gelisimsel
gecikmeler ve dil becerilerinde zorluklar oldugu da gozlemlenmisgtir.

Sonug: Farkli cinsiyet kromozomu yapisina sahip bireylerde normal bireylere gore dislerin
boyutlari, mine ve dentin kalinliklari, kok uzunluklari ve morfolojik 6zellikler farkliliklar gosterebilir.
Dis gelisimi ve cene yapisi lUzerine etkiler gosterebilen bu sendrom da, diizenli dis kontrolleri ve
takip gerektiren bir durumdur. Bireylerin dis sagligi, genetik ve gelisimsel 6zelliklere dayanarak
dikkatlice izlenmeli, zamaninda mudahale ile tedavi surecleri daha etkili bir sekilde yonetilmelidir.

Keywords: Triple x sendromu, dis anomalileri, geminasyon, dis eksikligi, pedodonti
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Amacg: Gunumuzde dijital teknolojilerin dis hekimligine entegrasyonu, hem tani hem de tedavi
sureclerinde 6nemli bir déniisim saglamistir. Ozellikle bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli tretim (CAD/CAM) ve 3D baski teknolojileri, indirekt restorasyonlarin daha hassas,
estetik ve hizli sekilde Uretilmesine olanak tanimaktadir. Cocuk hastalarda ise bu teknolojilerin
kullanimi, tedavi suresinin kisaltilmasi, hasta konforunun arttirllmasi ve minimal invaziv
yaklasimlarin desteklenmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, daimi
molar dislerinde derin ¢curuk bulunan bir cocuk hastada, dijital is akisina entegre edilen bilgisayar
destekli tasarim teknolojileri ve 3D yazici destekli Uretim streclerinin klinik restoratif tedavideki
uygulanabilirligini degerlendirmektir. Dijital agiz i¢i tarama, yazilim tabanli restorasyon tasarimive
3D yazici ile uretilen indirekt restorasyonlarin, zaman ydnetimi, hasta konforu, estetik uyum ve
doku koruyuculugu agisindan sagladigi avantajlar incelenmistir.

Olgu: 12 yasindaki sistemik olarak saglikli kiz hasta, tum daimi molar dislerinde derin curuk
sikayetiyle pedodonti klinigine basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede,
ozellikle maksiller sag birinci molar diste supragingival sinirlara sahip, siddetli doku kaybina
neden olan bir kavitasyon tespit edilmistir. Hastada spontan veya provake agri gozlenmemistir.
Curuk dokular dikkatli bir sekilde uzaklastirilmis ve pulpa ekspozu olusmamistir. Dentin
duvarlarinin sizdirmazligini saglamak ve mikrosizintiyr 6nlemek amaciyla, bir bonding ajani
(Clearfil SE Bond Kit, Kuraray) ve ardindan akiskan kompozit rezin (Nexcomp Flow, Meta Biomed
Co., Ltd.) uygulanarak dentin muhurleme islemi gerceklestirilmis ve ilgili dise indirekt restorasyon
planlanmistir. Ust ve alt arklarin optik 6lgiileri, gergek zamanli video akis hizinda gériinti
yakalama prensibine ve konfokal teknolojiye sahip agiz ici tarayici (TRIOS 3, 3Shape A/S) ile
alinmigtir. Elde edilen dijital veriler, 3Shape Dental Manager Premium 2021 yazilimi (versiyon:
2021-1, 2.100.2.2) kullanilarak islenmistir. Restorasyonun dijital tasarimi tamamlandiktan sonra
uretim, yuksek ¢ézunurlukli LCD ekran teknolojisine sahip 3D yazici (Phrozen Sonic Mini 8K,
Phrozen Technology Co., Ltd.) ile, rezin esasli bir materyal (SAREMCO Crowntec, SAREMCO
Dental AG) kullanilarak gerceklestirilmistir. Baski islemi, Uretici firmanin énerdigi parametrelere
uygun sekilde (0.05 mm katman yuksekligi, 25-35 sn alt katman pozlama, 3.5-4.5 sn normal
katman pozlama, 6 mm kaldirma mesafesi, 60 mm/dk kaldirma hizi) tamamlanmistir.
Restorasyonun i¢ yuzeyi, mikromekanik retansiyonu arttirmak amaciyla aliminyum oksit
partikalleri ile kumlanmistir. Komsu dislerin kontaminasyonunu 6nlemek ve siman fazlaliklarinin
kolayca uzaklastinlmasini saglamak amaciyla PTFE (teflon) bant ile izolasyon yapilmistir.
Ardindan, hem dis yuzeyine hem de restorasyonun i¢ yluzeyine %37 fosforik asit uygulanarak yuzey
hazirligi tamamlanmigtir. Simantasyon islemi, kendinden adezivli, dual-cure 6zellikli bir rezin
siman (Panavia SA Cement Plus Automix, Kuraray Noritake Dental Inc.) ile gergeklestirilmistir.
Siman, dretici firmanin 6nerileri dogrultusunda dogrudan uygulanmis ve fazlaliklari
polimerizasyon dncesinde temizlenmistir. Simantasyon islemi sirasinda, restorasyonun dogru
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pozisyonda ve yeterli basingla yerlestirilmesini saglamak amaciyla, klinik ortamda hazirlanmisg bir
kron yerlestirici aparat kullanilmigtir. Restorasyonun marjinal uyumu, proksimal kontaklari ve
okluzal iligkisi, simantasyon dncesinde ve sonrasinda klinik olarak kontrol edilmis ve gerekli
duzenlemeler yapilmistir.

Sonug: Dijital is akisi, pediatrik hastalarda indirekt restoratif islemlerde zamandan tasarruf
saglamakta, hasta konforunu arttirmakta ve ylksek hassasiyetli restorasyonlar elde edilmesine
olanak tanimaktadir. Bu olguda kullanilan sistemler sayesinde estetik, biyouyumluluk ve
fonksiyonellik bir arada saglanmisg, invaziv olmayan bir yaklasimla doku koruyucu bir tedavi
gerceklestirilmistir. Ayrica, gocuk hastalarda dijital protokollerin klinik etkinligi ve uygulanabilirligi
ortaya konmustur.
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Giris ve Amac Croll (1984), maksiller disin palatal malpozisyonu ve temasta oldugu mandibuler
disin labial konumlanmasini ‘dental anterior capraz kapanis’ olarak tanimlamistir (1). Genelde
erken karma dentisyon doneminde gorulen ve sut diglerine gelen travma, duzensiz surme paterni,
sut disinin geg¢ exfoliyasyonu, superntmerer dis veya odontomalar benzeri sebeplerle surekli
dislerin anormal erupsiyonuna baglidir (2,3). Anterior capraz kapanis, dis sert dokularinda
asinma, periodontal problemlere, estetik kaygiya ve asimetrilere sebep olabilir (4,5). Bu posterin
amacil, erken karisik dislenme déneminde anterior ¢apraz kapanisin durdurucu ortodontik tedavi
ile nasil yonetilecegini gostermektir. Analiz edilen klinik vakalarda, anterior capraz kapanis teshis
edilmigtir. Anterior ¢capraz kapanig, sinif lll maloklizyon buylime paternine yol acgabilecek
olumsuz bir okliizal durumdur. Dogru bir sagital gene iliskisine ulasmak igin erken tedavi yaklagimi
onerilmektedir. Dolayisiyla, uygulanan tedavi dentoalveolar iliski Gzerinde etkili olmayi, posterior
dikey boyut ve ¢enelerin sagital iliskisini korumayl amacglamaktadir.

Olgular 8 yil 4 ay ve 8 yil 8 aylik 2 erkek hasta 6n disindeki gaprasiklik sikayetiyle klinige
basvurmustur. Hastalardan alinan anamnez ve klinik degerlendirme dogrultusunda sistemik
olarak saglikli sinif | sagital molar iliskisine sahiplerdir.Hastalarin 21 numarali dislerinde anterior
capraz kapanis mevcuttur. Capraz kapanistaki dislerin tedavisi icin hareketli mtteharik aparey
planlanmistir. Yapilan apareye labiolingual zemberek ilave edilmistir.

Sonu¢ Karma dislenme doneminde, kesici digleri etkileyen 6n capraz kapanig, kisa zaman
icerisinde sabit veya hareketli apareylerle basariyla duzeltilebilir.

Kaynakega 1.Croll, T. P. (1984). Fixed inclined plane correction of anterior cross bite of the primary
dentition. The Journal of pedodontics, 9(1), 84-94. 2.Heikinheimo, K., Salmi, K., & Myllarniemi, S.
(1987). Long term evaluation of orthodontic diagnoses made at the ages of 7 and 10 years.
European Journal of Orthodontics, 9(2), 151-159. 3.Valentine, F., & Howitt, J. W. (1970).
Implications of early anterior crossbite correction. ASDC journal of dentistry for children, 37(5),
420-427.4.Tse CS. Correcting a single anterior tooth crossbite with a looped archwire. Dent. Today
18(5):94, 1999. 5.Al-Sehaibany, F., & White, G. (1998). A three dimensional clinical approach for
anterior crossbite treatment in early mixed dentition using an Ultrablock appliance: case report.
The Journal of clinicalpediatric dentistry, 23(1), 1-7.
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GiRiS VE AMAG Preklinik egitimi; dis hekimligi fakiltelerinde 1., 2., ve 3. siniftaki 6grencilerin
klinik egitimi 6ncesi deneyim ve beceri kazanmak adina aldiklari egitimdir. Cogu fakultede
Restoratif dis tedavisi, Protetik dis tedavisi ve Endodonti branslarinda s6z konusu egitim
verilmektedir. Ogrencilere restorasyon, protetik islemler ve kanal tedavisinin incelikleri
O8retilmektedir. Bu galismada, stajyer 68rencilerin aldigi preklinik egitimin ve klinik deneyimlerin
pedodonti preklinigi gerekliligi konusundaki gorislerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM Ondokuz Mayis Universitesi dis hekimligi fakiltesi 4. ve 5. sinif grencilerinin Pedodonti
preklinigi gerekliligi hakkindaki diistincelerini degerlendirmek amaci ile 18 soru igeren bir anket
hazirlanmigtir. Katiimcilar calismaya sadece géonullulik esasiyla dahil edilmistir. Anketin basinda
katiimcilarin kaginci sinifta 6grenim gord gl sorgulanmistir. Anket sonucunda 176 katilimciya ait
veri toplanmig ve degerlendirilmistir.

BULGULAR VE SONUGC Katilimcilarin %79.4°0 teorik ders ve preklinik bilgilerini klinik pratige
aktarabildigini ve yine katiimcilarin %85.2’si preklinik uygulamalarinin klinik pratikte islerini
kolaylastirdigini disunmektedir. Cogu katilimci (%81.1) sut ve karma dentisyona ait fantom gene
oldugunu bilmemekte fakat cogu katilimci (%84.7) s6z konusu ¢genede egitim almak, kavite agmak
ve restorasyon yapmak (%80.6) istemektedir. Yuksek oranda katilimci; preklinikte ¢ekilmis sut
diglerinde veya fantom dislerde fissur orticu (%73.3), amputasyon tedavisi (%89.8), kanal
tedavisi (%87.5), travma sonrasi splint tedavisi (%93.7) uygulamak istemektedir. Sonug olarak,
klinik uygulamalarda daha etkin ve basarili olabilmek igin pedodonti preklinik egitiminin faydali
olabilecegi anket sonucunda ortaya konmustur.
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Giris Rejeneratif endodontik tedavi, immatir daimi dislerde vital dokunun kaybi ve periapikal
lezyon varliginda, kok gelisiminin devami ve periapikal iyilesmenin saglanmasi amaciyla, biyolojik
temelli prosedurler ve doku muhendisligi prensipleriyle uygulanan yenilikci bir tedavi yontemidir.

Olgu Sunumu Sistemik olarak saglikli 14 yasindaki kiz hasta 35 numarali disinden kaynakli agri ve
sislik nedeniyle agiz ve dis sagligi merkezine basvurmus ve oradan klinigimize sevk edilmistir.
Klinik muayenede ilgili diste derin ¢urtk, perkisyon ve palpasyon hassasiyeti bulunmustur.
Radyografik incelemede ise apeksin kapanmamis oldugu ve periapikal lezyon varligl gozlenmistir.
Rejeneratif endodontik tedavi planlanan diste , ilk seansta rubber dam izolasyonu altinda giris
kavitesi acildiktan sonrailk olarak 20 ml sodyum hipoklorit (%2,5 NaOCl) ve ardindan 20 mlserum
fizyolojik ile irrige edilmistir. Sonrasinda kok kanalina kalsiyum hidroksit yerlestirilerek gecici
dolgu ile restore edilmistir. Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde alinan periapikal
radyografide, periapikal lezyonda belirgin bir kiclulme gozlenmistir. Gecici restorasyonun
uzaklastirilmasinin ardindan 20 ml %17 EDTA ardindan da 20 ml serum fizyolojik ile kok kanalinin
irrigasyonu saglanmistir. Bir miktar taskin enstrimantasyon ile periapikal bolgeden kanal igine
kanama saglanmistir. Sonrasinda kanal agzina 3-4 mm kalinuginda MTA (ProRoot, Dentsply, ABD)
yerlestirilip disin restorasyonu kompozit rezin ile tamamlanmistir. Hastanin 12 aylik takibinde
periapikaldeki lezyonun iyilestigi, kok gelisiminin devam ettigi ve lamina duranin izlendigi
gorulmaustar.

Sonug¢ Bu vaka, rejeneratif endodontik tedavinin periapikal lezyonlu immatir nekrotik daimi
dislerde basarili bir tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, literatlirde bu
tedavi yontemine yonelik uzun donem sonuglar degerlendiren daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelime: immatir dis,Periapikal lezyon,Rejeneratif endodontik tedavi
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Giris Talon tuberkilu sit ve daimi diglerde, Ust ve alt 6n dislerin mine sement sinirinda veya
singulum bdlgelerinde gorulen tuberkil benzeri yapidaki nadir bir dental anomalidir. Tek ya da ¢ift
tarafli gérulen talon tuberkull, radyografik olarak normal dis dokusuna benzer bir yapi gosterir.
Genelolarak mine ve dentinden olusan tiberkul, bazen pulpa dokusu da icerebilmektedir. Okluzal
uyumsuzluklara ve estetik sorunlara neden olan talon tuberkilu, plak birikimine yol agmasi
sebebiyle clruge yatkinlik olusturmaktadir. Bu sebeple bu diglere koruyucu veya restoratif
tedavilerin yapilmasi gerekmektedir.

Olgu Sunumu Sistemik olarak saglikli 10 yasinda erkek hasta 22 numarali digin palatinal
ylzeyinde bulunan gikintidan rahatsizlik hissetmesi sebebiyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan
klinik muayenede hastanin 22 numarali digsinde talon tuberkili oldugu tespit edilmistir. Alinan
tomografi kesitlerinde talon tiberkullinin pulpayla iligkili olmadigi gorilmustir. Tedavinin tek
seansta tamamlanmasina karar verilmesinin ardindan, tuberkulde asindirma islemi
gerceklestirilerek erken oklizal temaslar elimine edilmistir. Pulpaya yakin dentin bdlgesine,
biyouyumlu bir materyal olan Biodentine (Septodont, France) yerlestirilmistir. Restorasyon, direkt
kompozit rezin ile tamamlanmig ve son agsamada, postoperatif hassasiyet ve ¢lruk olugsma riskini
minimize etmek amaciyla ilgili dis Uzerine flor vernik uygulanmistir. 12 aylik takibinde diste
herhangi bir semptoma rastlanilmamistir.

Sonugc Talon tuberkulleri okluzal ¢atisma, dil ve dudakta yaralanma, ¢lrige egilim gibi klinik
problemlere neden olabilir. Tiberkulin asindirilmasi ve disin yeniden restore edilmesi hastanin
konforunu artirmaya yonelik bir tedavi segenegi olarak tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Talon tuberkull, Okllizyon , Koruyucu Tedavi
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Amac: Daimi dislerde meydana gelen komplike kron kiriklari, 6zellikle gelisimini tamamlamamisg
genc bireylerde ciddi estetik ve fonksiyonel problemlere yol agabilmektedir. Pulpanin agikta
kaldigl bu tur vakalarda enfeksiyon riski yuksek olup, tedavi sireci multidisipliner yaklasim
gerektirebilir. Travma sonrasi erken ddnemde tedavi edilmemis olgular, kok gelisiminin
tamamlanmamasi ve enfekte periapikal dokular nedeniyle tedavi agisindan daha karmasik bir hal
alabilir. Bu olgu sunumunda, travma sonrasi ge¢ basvuru yapan bir hastada acgik apeksli ve
nekrotik pulpali daimi dise uygulanan tedavi basamaklari ele alinmaktadir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli 10 yasinda erkek hasta Ekim 2024 tarihinde gegirdigi diisme sonucu
ylziine aldigl darbe nedeniyle Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anabilim
Dalina Ocak 2025 tarihinde bagvurmustur. Anamnezde travmanin Ug¢ ay once gercgeklestigi, o
tarihten itibaren herhangi bir tedavi gérmedigi 68renilmistir. Klinik muayenede, 22 numarali daimi
diste komplike kron kirigi tespit edilmis, disin kdk kanalinin agiz ortamina agik oldugu ve nekrotik
hale geldigi gozlemlenmistir. Radyografik incelemede, kdk ucunun acgik oldugu, periapikal
dokularda enfeksiyon bulgularinin bulundugu, ancak kok ya da alveol seviyesinde herhangi bir
kirk izlenmedigi belirlenmistir. Yetersiz koronal dis dokusu ve uygun kron boyunun olmamasi
nedeniyle Periodontoloji Anabilim Dali ile konsultasyon yapilmis, sonrasinda ilgili dise
gingivektomi uygulanarak kron aciga cikarilmistir. Gingivektomi isleminin ardindan apeksifikasyon
tedavisine baslanmis, ilk seansta kanal ici medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanilmis ve
iki hafta sonra dise MTA (Angelus,Almanya) ile apikal tikama gerceklestirilmistir. Bir hafta sonra
lateral kondensasyon ile kanal tedavisi tamamlandiktan sonra ayni seans fiber post yerlestirilmis
(Cytec blanco, Almanya), dise kompozitle (Tokuyama, Japonya) form verilmis, estetik ve
fonksiyonel restorasyon surecinde dijital is akisi kullanilarak, kompozit cekirdek tzerine intraoral
tarayici ile 3D dijital 6lcu (3Shape, Danimarka) alinmis ve regine bazli (Bego, VarseoSmile Crown
Plus, Almanya) kron hazirlanmistir. Dijital yontemler sayesinde, 6l¢u islemleri daha konforlu hale
gelmis, laboratuvar ve klinik suresi kisalmis, restorasyonun uyumu artirilmistir. Hastanin kontrol
randevulari olusturulmus olup takibi klinigimizde devam etmektedir.

Sonug: Komplike kron kiriklari, erken donemde mudahale edilmediginde tedavi slireci daha
karmasik bir hal alabilmektedir. Bu tur olgularda multidisipliner yaklasim ve uygun materyal
sec¢imi, 6zellikle acik apeksli ve nekrotik daimi dislerde uzun dénemli basar elde edilmesinde
kritik rol oynamaktadir. Bu olgu, travmaya ge¢ mudahale edilmis bir hastada biyolojik, estetik ve
fonksiyonel agidan basarili bir tedavi surecinin mimkun oldugunu gostermektedir. Ayrica tedavi
surecine entegre edilen dijital is akisi hem klinik islemleri hizlandirmis hem de hasta konforunu
onemli olcude artirmistir. Bu vaka, dijital teknolojilerin multidisipliner yaklasimla birlikte
kullanildiginda, travmatik dis yaralanmalarinin ydnetiminde etkili ve avantajli oldugunu da ortaya
koymaktadir.
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Amagc: Bu olgu sunumunda, dis eksikligi nedeniyle basvuran ve genetik test sonucunda CDH1 gen
mutasyonu saptanarak Blepharo-cheilo-dontic (BCD) Sendrom tanisi konulan bir kiz hastanin
kraniyofasiyal ve dental bulgularinin sunulmasi amacglanmaktadir.

Olgu: 2 yas 5 aylik kiz hasta, dis eksikligi sikayetiyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’'na basvurmustur. Sistemik anamnezinde dogum sonrasi
hipotiroidi tanisi yer almaktadir. Ekstraoral muayenede alt géz kapaginda ektropion, genis
palpebral fissurler (euryblepharon), okller hipertelorizm, uzun kirpikler (distichiazis) ve maksiller
hipoplazi gdzlenmistir. intraoral muayenede makroglossi mevcut olup, siit veya daimi dis siirmesi
tespit edilmemistir. Dudak veya damak vyarigi saptanmamistir. Dismorfik yuz bulgulan
dogrultusunda sendromik siiphe ile hasta genetik degerlendirme amaciyla Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Genetik Anabilim Dali’nayonlendirilmistir. Yaklasik biryil sonra sonuglanan genetik
analizde, CDH1 geninde heterozigot olarak ¢.1218_1232del (p.Pro407_Ala411del) delesyonu
tespit edilmistir. Bu mutasyon literatlirde daha 6nce bildirilmemis olup, klinik bulgularla birlikte
Blepharo-cheilo-dontic Sendromu (BCD) Tip 1 tanisi dogrulanmistir. Takipte elde edilen dental
radyografik degerlendirmelerde sit veya daimi dentisyonlara ait dis germlerine rastlanmamis ve
hastaya anodonti tanisi konulmustur. Takibi devam eden hastanin protetik rehabilitasyonu
planlanmaktadir.

Sonug: BCD sendromu, oftalmolojik anomaliler (distichiazis, ektropion), kraniofasiyal
dismorfizm (hipertelorizm, euryblepharon, maksiller hipoplazi) ve dis anomalileri (oligodonti,
konik digler, anodonti) ile karakterize otozomal dominant gecisli nadir bir sendromdur.
Literatlrdeki vakalarin ¢cogunda bilateral dudak damak yarngi bildirilmektedir. Bu ¢calismada
sunulan olguda, tipik kraniyofasiyal ozellikler mevcut olmasina ragmen dudak-damak yarigi
bulunmamasi, fenotipik varyasyonun altini gizmektedir. Ayrica, CDH1 geninde saptanan yeni
delesyonun hem dental hem sistemik bulgularla iliskili olmasi, bu genin pleiotropik etkilerine
isaret etmektedir. BCD sendromunun ayirici tanisinda, klinik gézlemlerle birlikte genetik testlerin
onemi buyuktdr. Dig hekimleri, bu tir nadir genetik sendromlarin taninmasinda ve multidisipliner
yaklasimla ydnetiminde kritik rol Ustlenmektedir. Nadir olgularin literatire kazandirilmasi,
sendromun fenotipik gesitlili§ini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktir.
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Komplike Mine-Dentin Kirnigi Sonrasi Gelisen Genis Radikiiler Kistin Yonetimi: Multidisipliner
Tedavi Yaklasimi
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GIRIS ve AMAGC Cenelerde goriilen kistik lezyonlar, dis hekimligi pratiginde siklikla karsilasilan
patolojik olusumlardir. Bu lezyonlar odontojenik epitelden veya farkli embriyolojik kaynakli
dokulardan koken alabilir. Odontojenik kistler arasinda en yaygin goruleni radikuler kistlerdir. Tium
odontojenik kist vakalarinin yaklasik %52-68’ini olusturan bu lezyonlar, 6zellikle maksiller anterior
bélgede sikca rapor edilmektedir. Diinya Saglik Orgiiti, radikiler kisti, devital bir disin kokiyle
iligkili ilttihap kaynakli odontojenik bir kist olarak tanimlar. Genellikle asemptomatik seyreden bu
lezyonlar, tedavi edilmediklerinde dis surme bozukluklarina, dis pozisyonunda degisikliklere, dis
hareketliligine ve gcocuk hastalarda daimi dislerin gelisiminde olumsuzluklara neden olabilir.

Radikuler kistlerin etiyopatogenezinde, travmatik dental yaralanmalar dnemli bir predispozan
faktordir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda travmatik dis yaralanmalarinin prevalansi oldukca
genis bir aralikta degismekte (%4,1 - %58,6). Bu travmalar cogunlukla maksiller anterior bolgede
yogunlasir ve periapikal enfeksiyon gelisimine zemin hazirlayarak radikuler kist olusumuna yol
acabilir.

OLGU Onikiyasindatip 1 diyabet tanili bir kiz hasta, maksiller anterior bolgede ikiyildnce yasadigi
dental travmaya bagli olarak tedavi edilmemis dis kiriklari nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan
klinik ve radyografik incelemelerde, 11, 12, 13 ve 14 numarali digleri kapsayan, iyi sinirli genis bir
radikuler kist tespit edildi. Kistin basinci nedeniyle 11, 12 ve 13 numarali diglerde anterior
deplasman gozlendi ve ilgili disler vitalite testlerine yanit vermedi.

Travmanin erken yasta meydana gelmesi nedeniyle, ilgili dislerin kdk gelisimi tamamlanmamigti.
Bu nedenle dncelikliolarak 11, 12, 13 ve 14 numarali dislerde apeksifikasyon islemi baslatildi. Bu
islemde, kok ucglarina mineral trioksit agregat (MTA) yerlestirilerek kalsifiye bariyer olusumu
hedeflendi. Lezyonun regresyonu, 6 aylik periyotlarla radyografik olarak izlendi. ilk 6 aylik takipte
kist hacminde belirgin kiiclilme gozlendi. Ancak ikinci 6 aylik kontrol doneminde kist boyutlarinda
herhangi bir gerileme saptanmadigi icin cerrahi rezeksiyon karari alindi.

SONUC Bu olgu, travma sonrasi ihmal edilen dental yaralanmalarin neden olabilecegi ciddi
komplikasyonlari ve ozellikle immatir kokla dislerin tedavisinde multidisipliner yaklasimin
onemini vurgulamaktadir. Uygulanan tedavi ile hem kok gelisiminin tamamlanmasi hem de
lezyonun gerilemesi saglanarak dental ark butunliigl korunmustur. Bu vaka, benzer durumlarla
karsilasan klinisyenlere yol gosterici olmayl amacglamakta; erken tani, dizenli takip ve disiplinler
arasi is birliginin basariya ulasmada kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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Aviilse Daimi Dislerde 48 Saat Sonra Uygulanan Reimplantasyon:Vaka Raporu
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Amac: Daimi diglerin avulsiyonu, 6zellikle 6n disleri etkileyerek hem fonksiyonel hem de estetik
problemlere neden olan, ¢ocukluk ¢aginda sik gorulen travmalardan biridir. Avlulsiyon sonrasi
ideal tedavi disin mumkun olan en kisa surede reimplante edilmesi olmakla birlikte bu durum her
zaman kisa sure icinde gercgeklestirilemeyebilir. Reimplantasyon surecindeki gecikmeler,
periodontal ligament hucrelerinin canllginin durumu ile iliskili olarak enflamatuvar kok
rezorpsiyonu ve/veya ankiloz gibi komplikasyonlara yol acmaktadir. Ancak bir disi yerine
yerlestirmemek geri donust olmayan bir karardir ve disi kurtarabilmek igin c¢alisilmasi
onerilmektedir (1).

Olgu: Sistemik olarak saglikli 9 yasindaki kiz hasta, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali klinigine disme sonrasi dis kaybi sikayetiyle basvurdu.
Hastanin ailesinden alinan anamnezde dlismenin 48 saat once gerceklestigi 68renildi ve yapilan
intraoral muayenede yumusak dokularda laserasyon ile beraber matur 11 ve 21 numarali
dislerinin avilse oldugu tespit edildi. Radyografik olarak alveolar soket ve kemik butinligu
kesintisiz izlendi. Hasta dusme yeri ve kaza ani acgisindan sorgulanarak tetanoz riski
degerlendirildi. Kaza yerinde bulunduktan itibaren, kuru bir sekilde pecete icinde muhafaza edilen
dislerin alveolar kemik konturunu, genisligini ve yuUksekligini korurken, estetigi ve fonksiyonu
saglamasi adina reimplantasyon uygulanmasina karar verildi. Reimplantasyon 6ncesi disler
serum fizyolojik icinde bekletilerek, alveol soket icindeki pihti temizlendi. ideal konumuna
yerlestirilen disler yari esnek splint ile stabilize edildi. Hastaya sistemik antibiyotik ve sprey
formda gargara recete edildi.

Tedaviden 1 hafta sonra takip randevusunda, kok kanal tedavisine baglanip kanallara kalsiyum
hidroksit yerlestirildi. Hastanin 2. hafta kontrolu sirasinda dislerde tespit edilen mobilite
nedeniyle, splint sokimu 3. hafta kontrolinde gergeklestirildi ve ayni seans her iki digin de gutta
perka ve epoksi amin polimer bazli kanal pati ile kok kanal tedavisi tamamlandi. Hasta takip eden
1., 3., 6. ve 12. aylarda kontrole ¢agrilarak disler klinik ve radyolojik olarak olumlu bulgulandi.

Sonug: Uluslararasi Dis Travmatolojisi Dernegi’nin 2020 yilinda yayinlanan travma rehberine gore,
reimplantasyonun uzun donem takibinde prognozu kotl olmasina ragmen ekstraoral kuru kalma
suresi 60 dakikadan fazla olan hastalarda dahi disin reimplantasyonu her zaman dogru karar
olarak belirtilmektedir (1). Ge¢ reimplantasyon yapilan olgularda digin kok gelisim derecesi, digin
saklandigl ortam, uygun splintleme, antibiyotik tedavisi ve zamaninda yapilan endodontik tedavi
ile olumlu sonuglar elde edilebilmektedir (2). Bu tur olgularin uzun dénem takibinde kok
rezorpsiyonu ve ankiloz riski agisindan yakindan izlenmesi 6nerilmektedir.

1.Fouad A., Abbott P, Tsilingaridis G., Cohenca N., Lauridsen E., Bourguignon C., O'Connell A.,
Flores M., Day P.,Hicks L., Andreasen J., Cehreli Z., Harlamb S., Kahler B., Oginni A., Semper M.,
Levin L., (2020), International Association of Dental Traumatology guidelines for the management
of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth, Dental Traumatology 4:331-342.

2.Miuller D., Bissinger R., Reymus M., Blcher K., Hickel R., Kihnisch J, (2020), Survival and
complication analyses of avulsed and replanted permanent teeth, Scientific Reports.
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Anterior Capraz Kapanis ile iligkili Primer Okliizal Travmanin Tedavisi: Olgu Sunumu
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Amac: Primer okllizal travma, periodontal destegi saglikli olan dis ya da dislere fizyolojik sinirlarin
tzerinde asirn okliizal kuvvetlerin uygulanmasiyla ortaya gikan klinik bir durumdur. Ozellikle
bliylime ve gelisme c¢agindaki cocuklarda dislerin pozisyonlari ve okluzal iliskiler hizla
degistiginden, bu yas grubunda oklizal travma ve buna bagl komplikasyonlara daha sik
rastlanmaktadir. Primer okliizal travmanin neden oldugu dis mobilitesi, erken tani ve uygun tedavi
ile tamamen duzeltilebilen geri dontsumld bir bulgudur. Bu olgu sunumunda, primer oklizal
travmaya bagli olarak gelisen dis mobilitesi ile basvuran bir gocuk hastanin tedavi ve takip sureci
detaylandirilarak, muttidisipliner bir yaklagimla elde edilen basarili sonuglar ortaya konmaktadir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli 9 yasindaki kiz hasta, alt sol santral dis bolgesinde hassasiyet ve
hareketlilik sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik muayenede, mandibular sol
santral daimi diste asiri mobilite, hassasiyet ve hafif dis eti cekilmesi tespit edilmistir. Ayrica, 21
numarali disin anterior gapraz kapanista oldugu ve vestibll ylzeyinde atrizyon bulundugu
gozlenmistir. Radyografik degerlendirmede periapikal dokular saglikli olup herhangi bir patolojik
bulguya ve kemik rezorpsiyonuna rastlanmamistir. Oklizal degerlendirmede, erken temaslarin
varligl primer oklizal travma bulgusu olarak degerlendirilmistir. Tedavi plani kapsaminda, ilk
seansta 73 ve 83 numarall diglere kompozit uygulanip bu disler arasinda splintleme islemi
uygulanmistir. Ayni seansta, capraz kapanisi diuzeltmek ve 21 numarali disin bukkal yonde
hareketini saglamak amaciyla hareketli bir akrilik aparey icin o6lgu alinmistir. Bu aparey; Z
zemberek (labiolingual spring), vestibul ark, tutucu kroseler ve okluzyonu yukseltilmis akrilik
taban icerecek sekilde hazirlanmistir. Bir hafta sonra, apareyin uyumu ve islevselligi kontrol
edilerek Zzemberek aktive edilmis ve aparey teslim edilmistir. Ayrica Ust cenede gerekli kompozit
restorasyonlar tamamlanmistir. iki hafta sonra kontrol randevusunda alt cenedeki splint
cikarilmistir. Bir bucuk aylik takipte, capraz kapanisin duzeldigi, 21 numarali disin okluzal dliizleme
gectigi, 31 numarali diste mobilitenin ortadan kalktig1 ve hassasiyetin tamamen geriledigi tespit
edilmistir. Alti aylik kontrolde ise durumun stabil oldugu ve herhangi bir nuks bulgusuna
rastlanmadigi belirlenmistir.

Sonug: Bu olgu, primer oklizal travmanin cocuk hastalarda da dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini ve erken tani ile multidisipliner yaklasimlar sayesinde tamamen tedavi edilebilecegini
gostermektedir. Uygulanan sabit ve hareketli apareyler ile oklizal travmanin ortadan kaldirilmasi,
dis mobilitesinin diuzelmesi ve capraz kapanisin basariyla tedavi edilmesi saglanmistir. Uzun
doénem takiple elde edilen klinik stabilite, bu tur vakalarda erken mudahalenin énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
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Travmatik immatiir Disin Rejeneratif Endodontik Yaklasimi ve 8 Aylik Takibi

'Sarvenaz Nourbakhsh, 'Samra Hashimi, 'Ayse Buket Tepebasi

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti A.D., Erzurum

Email : nourbakhsh.sarvenaz@gmail.com, semra.hashimi@gamail.com,
buketepebasi@gmail.com

Amag: Bu olgu sunumun amaci, dental travma sonrasi nekrotik hale gelen immatur daimi bir
santral diste uygulanan rejeneratif endodontik tedavinin 8 aylik klinik ve radyografik sonuglarini
degerlendirmektir.

Olgu: Yaklasik bir yil 6nce dental travma geciren 11 yasindaki saglikli erkek hasta, travmadan alti
ay sonra agri ve sislik sikayetleriyle klinigimize basvurmustur. Klinik ve radyografik muayene
sonucunda, 21 numaral disin avilse oldugu; 11 numarali disin ise apeksinin acgik, nekrotik ve
periodontal araliginda genisleme oldugu tespit edilmistir. Rejeneratif endodontik tedavi
planlanarak ilk seansta lokal anestezi altinda giris kavitesi acilmig, kok kanali 20 ml %2.5 sodyum
hipoklorit ile bol ve basingsiz sekilde irrige edilmistir. Ardindan 20 ml serum fizyolojik ile irrige
edilen kdék kanali, paper pointile kurutulmus ve igerisine kalsiyum hidroksit yerlestirilmistir. Gegici
restorasyonla seans sonlandirilmistir. Ug hafta sonra yapilan ikinci seansta gegici dolgu ve
kalsiyum hidroksit uzaklastirilmis, kanal 20 ml %17'lik etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ile
irrigasyon yapilarak smear tabakasi uzaklastirilmis ve ardindan serum fizyolojik ile tekrar
yikanmistir. Kanal kurutulduktan sonra steril bir K tipi ege yardimiyla apikalden kanama
induklenmistir ve ardindan olusan kan pihtisinin Gzerinde mine-sement sinirina kadar 3 mm
kalinuginda Biodentine yerlestirilmistir. Daimi restorasyon, kompozit rezin ile tamamlanmigtir.

Sonug: 1., 3. ve 8. ay kontrollerinde hastanin semptomu bulunmamakta olup, radyografik olarak
periodontal aralikta daralma ve kok gelisiminin strdigu gozlenmistir. Klinik ve radyografik
gorseller ile desteklenen bu olgu, rejeneratif tedavinin immatur nekrotik dislerin fonksiyonda
tutulmasinda etkili ve basarili bir yontem oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rejeneratif endodontik tedavi, immatiir dis, Dental travma
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Ekstriizyon Ve Mine-Dentin King ile Seyreden Dental Travma Olgusu: Multidisipliner
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AMAG: Travmatik ekstrizyon vyaralanmasi, disin alveol soketinden aksiyel yonde yer
degistirmesiyle olusan bir yaralanma tipidir. Mine-dentin kiriklari ise 6zellikle daimi diglerde sik
karsilasilan, mine ve dentini icine alan travmalardir. Bu olguda dental travma sonrasi ekstrlize
olan 21 ve 22 numarali disgler ile mine-dentin kingi gorulen 11 numaral disin tedavi surecinin
sunulmasi amaclanmistir.

OLGU: 8 yasindaki kiz hasta, travmadan yaklasik 2 saat sonra klinigimize basvurdu. Yapilan klinik
ve radyolojik degerlendirmede Ust dudakta sislik, dis etlerinde rliptlre alanlar, 21 ve 22 numarall
dislerde ekstriizyon yaralanmasi ve 11 numarali diste mine-dentin kingi saptandi. Radyografide
dis ve alveol kemiginde fraktiir izlenmedi. ilgili alanlar temizlendikten sonra lokal anestezi altinda
21 ve 22 numarali digler repoze edilerek yari esnek splintle 2 hafta streyle splintlendi. Dis etindeki
riptire alanlar sitire edildi. ilk muayenede 21 ve 22 numarali disler vitalite testine yanit vermedi.
iki hafta sonunda splint ¢ikarildi, 11 numarali dis kompozitle restore edildi. Kontrol muayenesinde
21 ve 22 numarali digler vitalite testine yine yanit vermedi. Hastanin klinik ve radyografik takibi
devam etmektedir.

SONUGC: Dental travma vakalarinda hizli ve dogru mudahale, pulpa dokusunun korunmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Yari esnek splintler, periodontal dokularin iyilesmesini
desteklerken disin fizyolojik hareketine de izin vererek kok rezorpsiyonu ve ankiloz riskini azaltir.
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Amag: Travma sonrasi daimi dislerde sik karsilagilan yaralanmalardan biri olan komplike kron
kiriklari; mine, dentin ve pulpa dokusunu etkilemektedir. Ozellikle kék gelisimi tamamlanmamis
geng daimidislerde, buyaralanmalar sonrasinda tedavi planlamasinda temel hedef pulpanin vital
olarak korunmasidir. Bu olgu sunumunun amaci, immatur bir daimi diste meydana gelen komplike
kron kiriginin vital pulpa tedavisi ile ydnetimini ortaya koymak ve uygulanan tedavi yaklasiminin
klinik ve radyografik sonucglarini degerlendirmektir.

Olgu Sunumu: Yedi yasinda, sistemik olarak saglikli bir kiz hasta, okulda yasadigl travma
sonrasinda 11 numarali disinde meydana gelen kirnk sikayeti ile, U¢ saat icerisinde Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvurmustur. Klinik
muayenede hastanin sag Ust daimi santral disinde pulpa ekspozisyonu igeren komplike kron kirigi
tespit edildi. Radyografik incelemede, ilgili diste kok gelisiminin henlz tamamlanmadigi saptandi.
Disin vitalitesini korumak ve kok gelisiminin devamuligini saglamak amaciyla, biyouyumlu bir
materyal olan mineral trioksit agregat (Angelus, Almanya) ile cvek amputasyon tedavisi uygulandi.
Diste estetik ve fonksiyonel buttunlugun saglanmasi amaciyla kompozit materyal (Tokuyama
Estelite Asteria A1B, Tokuyama Dental Corporation, Japonya) kullanilarak strip kron restorasyonu
gerceklestirildi. Hasta tedavi sonrasinda 1, 3, 6. aylarda ve birinci yil kontrol randevularina
cagirildi. Birinci yil sonunda yapilan klinik ve radyografik kontrollerde ilgili disin vital oldugu tespit
edildi. Diste agri, hassasiyet ya da patolojik bulguya rastlanmamis; kok gelisiminin tamamlandigi,
apeksin kapandigi ve periapikal dokularin saglikli oldugu gézlenmistir.

Sonug: Acik apeksli daimi dislerde meydana gelen komplike kron kiriklari, zamaninda yapilan
dogru mudahalelerle basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir. Sunulan bu olguda uygulanan
vital pulpa tedavisi ile dis vital olarak korunmus, kdk gelisimi ve apeks olusumu tamamlanmisgtir.
Amputasyon materyali olarak uygulanan MTA'nin biyouyumlu ozellikleri tedavinin basarisini
desteklemis, strip kron uygulamasi da estetik ve fonksiyonel gereksinimleri karsilamistir. Tedavi
sonrasinda elde edilen klinik ve radyografik basari, vital tedavi yaklasimlarinin 6zellikle immatur
dislerdeki travmatik yaralanmalarin yonetimindeki 6nemini ortaya koymaktadir.
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Rejeneratif endodontik prosedurler (REP), ¢curikle ekspoze, immatur devital daimi molar dislerde
koék gelisiminin devamini saglamak, dentin duvarlarinin kalinlagsmasini uyarmak ve disin
vitalitesini geri kazandirmak i¢in pedodontide basari ile uygulanan bir tedavi seklidir. Bu vaka
sunumunun amaci REP’in uzun dénemde klinik ve radyolojik basarisini degerlendirmektir. Vaka 1:
8 yasinda kiz hasta alt sag birinci daimi molar disindeki ¢uriik lezyonun muayene ve tedavisi igin
Erciyes Universitesi Pedodonti klinigine basvurdu. Klinik muayene sonucu ilgili diste yaygin giiriik
varligi, perkliisyon ve palpasyon hassasiyeti olmadigl, soguk vitalite testine negatif cevap verdigi
teshis edildi. Radyografik olarak disin agik apekse sahip oldugu goruldu. Disin nekrotik pulpaya
sahip oldugu belirlendi. Vaka 2: 8 yasinda erkek hasta sol alt daimi birinci molar disinde agri
sikayetiyle klinige basvurdu. Hastanin klinik muayenesi perkiisyon testine pozitif yanit disinda ilk
vaka ile ortusmekteydi. Ek olarak, radyografide periapikal lezyon varligi teshis edildi. Dise nekrotik
pulpaya sahip semptomatik apikal periodontitis tanisi kondu. Amerikan Endodonti Dernegi’nin
yayinladigi yonerge takip edilerek her iki vakaya da REP uygulandi. Protokol ilk seansta: minimal
enstrimantasyon, %1.5 sodyum hipokloritile irrigasyon (20 mL/kanal, 5 dk), ilk seansta kalsiyum
hidroksit pati kullanimi, ikinci seansta ise: vazokonstriktorstiz anestezi kullanimi,
Etilendiamintetraasetik asit ile intrakanal irrigasyon (20mL/kanal, 5dk), intrakanal kanama
induksiyonu, pihti olusumunu takiben koronale mineral trioksit agregat yerlestirilmesi ve daimi
hermetik dolgunun yapilmasini icermekteydi. Her iki hasta da 6., 12., ve 18. aylarda takip edildi.
Klinik ve radyografik muayene sonucunda perklsyon ve palpasyon testlerine negatif yanit, soguk
vitalite testine pozitif yanit, apikal iyilesme, apikal kapanma, kok boylarinda uzama ve kanal
duvarinda kalsifikasyon ile birlikte kalinlagma tespit edildi. Sonuc¢ olarak rejeneratif endodontik
prosedurler dnemli bir klinik basariya sahiptir. Ayrica, kdk gelisiminin surdirulmesinde ve nekrotik
geng daimi dislerin uzun sureli retansiyonunda etkili bir tedavi segenegidir.
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Pediatrik Bir Oligodonti Vakasinin Multidisipliner Rehabilitasyonu
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AMAGC: Oligodonti sut, daimi veya her iki dentisyonu da igeren, Uglncu daimi molar disler
haricinde 6 veya daha fazla dis eksikligi ile karakterize genetik bir hastaliktir. Oligodonti, Down
sendromu veya ektodermal displazi gibi sendromik hastaliklar ile iliskili olabildigi gibi, sendroma
bagliolmadan izole bir sekilde de olusabilmektedir.

OLGU RAPORU: 13 yasindaki kiz hasta on dislerinin estetik gérinimunden rahatsiz olmasi
nedeniyle Erciyes Universitesi Pedodonti klinigimize basvurdu. Hastadan alinan anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadigi 6grenildi. Klinik ve radyolojik muayene sonucu,
hastanin 21 adet daimi disinde eksiklik tespit edildi. Hastanin mevcut daimi disleri (16,11, 21, 24,
26, 36, 46) disindaki sut dislerinin retine oldugu teshis edildi. Tip faklltesinde yapilan
muayenesinde herhangi bir sendromik bulgu tespit edilmedigi 6grenildi, bu nedenle hastaya
sendroma bagli olmayan oligodonti tanisi konuldu. Hasta sut dislerinin ¢ekilip disli protez
yapilmasini istemedigini belirtti. Cerrahi bolimu konsultasyonu sonucu implant icin hastanin
yasinin uygun olmadigi goruldi. Restoratif yaklasimla posteriorda mevcut olan sut disleri
paslanmaz c¢elik kuronlar kullanilarak okluzyonun yukseltilmesi ve c¢ignemenin
kolaylastirilmasina karar verildi. Mikrodonti ve diastema mevcut olan anterior disler ise kompozit
ile restore edildi. Hastanin sag yarim cene daimi molar bolgesinde acik kapanis olmasi nedeniyle,
kompozit buton yapilmis, 3 ay boyunca her ay kontrole ¢agirilarak kompozit asindirilmistir. Hasta
posterior disleri ile ¢cigneme yapmaya tesvik edilmistir.

SONUGC: Oligodonti nedeniyle hastalar c¢igneme, fonasyon, estetik acidan problemler
yasayabilmektedir, bu nedenle multidisipliner tedavi gereksinimi mevcuttur. Pediatrik hasta
grubunda cerrahi ve protetik acidan mudahale yapilamadigl durumlarda, restoratif ve basit
ortodontik yaklasimlar ile hastanin cgigneme ve estetik fonksiyonlar iyilestirilebilir. Anahtar
Kelime: Oligodonti, paslanmaz ¢elik kuron, kompozit restorasyon, retine sut disi
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Daimi Dis Germi Bulunmayan Nekrotik Siit Disine Tedavi Yaklasimi
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Giris Daimi dis germi bulunmayan sut diglerinin uzun sure agizda tutulmasi okllizal stabiliteyi
saglamak ve alveoler kemik kaybini 6nlemek agisindan kritik 6nem tasimaktadir. Bu dislerin erken
kaybi, dental arkta bozulmalara ve ileri tedavi ihtiyaglarina yol agabilmektedir. Altinda daimi dig
germi bulunmayan sut dislerinin endodontik tedavisinde biyouyumlu yapisi ve rezorpsiyonu
geciktirici etkisi sayesinde dolum malzemesi olarak Mineral Trioxide Aggregate (MTA), Ust yapisi
icin dayaniklilik ve sizdirmazlik gibi 6zellikleri nedeniyle paslanmaz ¢elik kuron (PCK) kullanimi sut
dislerinde 6mrin uzatilmasinda tercih edilen bir ydntem haline gelmistir.

Olgu Sunumu Sistemik olarak saglikli 11 yasindaki erkek hasta klinigimize 75 numarali disinde
gece agrisi sikayeti ile bagvurmustur. Hastanin klinik muayene sonucunda ilgili diste perkiisyon ve
palpasyonda hassasiyet gozlenmistir. Yapilan radyografik muayenede ise derin ¢lrik nedeniyle
disin kok ucunda lezyon ve sut disinin altinda daimi dis germinin olusmadigi gorulmustur. Sut disi
kaybinin dnlenmesi ve ¢cene gelisiminin desteklenmesi amaciyla endodontik tedavi planlanmistir.
Hastaya anestezi yapilip rubber dam ile izolasyon saglanmis, giris kavitesi acildiktan sonra kok
kanallarinin boyu olculip kanal preperasyonu yapilmistir. Temizlenen kanallarin yikanip
kurulanmasinin ardindan MTA (ProRoot, Dentsply, ABD) lentllo ile kanallara gonderilmistir. MTA
plugger ile kondanse edildikten sonra Ust yapi PCK (paslanmaz celik kuron) ile restore edilmistir.
Hastanin 6. ve 12. aydaki klinik kontroliinde herhangi bir semptom gelismedigi, radyografik
kontrollerinde ise periapikal lezyonun iyilestigi gorilmustur.

Sonug Bildirilen vaka, altinda daimi dis germi bulunmayan nekroz sut dislerine erken mudahale
ile uygulanan kanal tedavisinin MTA ile kanal dolumu ve PCK ile Ust restorasyonun yapilmasinin,
sUt disinin agizda kalma omrinun uzatilmasinda basarili ve glvenilir bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler Sut disi, MTA, Kanal tedavisi
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Nadir Goriilen Peg-Shape Mandibular Santral Kesici Digler: Bir Vaka Raporu
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Amac: Dis anomalileri siniflamasina goére boyut anomalileri mikrodonti veya makrodonti
seklindedir. Mikrodonti, dislerin normalden daha kuguk boyutta oldugu, hem daimi hem de sit
diglerde gorulebilen bir anomalidir ve Ug¢ tipe ayrilir: Tek bir diste gorilen lokalize mikrodonti,
blylk ¢gene ve normal boyuttaki dislere bagli gortilen yalanci genel mikrodonti ve tum disleri
iceren gercek genel mikrodonti’dir. En fazla etkilenen disler maksiller lateral kesici diglerdir.
Lateral kesici digler etkilendiginde siklikla mesiodistal gapta azalma ve kesici kenara dogru
konverjans bir gorinim olusur, “peg shape” kesici disler olarak adlandirilir. Bu calismadaki amag,
¢ok nadir gorulen mandibular peg-shape disleri sunmaktir.

Olgu: 9 yasinda kadin hasta Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti
Anabilim Dal’'na mandibular kesici diglerinin estetik olmayan goérinimu sikayetiyle
basvurmustur. Anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastaliginin ve sendromunun olmadigi
68renildi. Klinik ve radyografik muayene sonrasinda; hastanin 31 ve 41 numarali diglerinin konik
sekilli oldugu, 71 ve 81 numarali dislerinin eksfoliye olmadigl gorildu. Hastanin 64, 65, 73 ve 85
numarali dislerine kompozit restorasyonu, 54 numarali digsine amputasyon tedavisi uygulandi. 46
numarali dise koruyucu rezin restorasyon ve 36 numarali dise fissur érticu yapildi. Hastanin yasi
ve intraoral muayenesi goz 6nline alinarak, agiz iginde eksfoliye olmamis 82, 81, 71 ve 72 numarali
digler infiltratif anestezi ile c¢ekildi. Hastanin tim tedavileri tamamlandiktan sonra 31 ve 41
numarali konik dislerin nihai yerlerine gelmesi ve estetik olarak restore edilebilmesi icin 6 ay
sonrasina randevu verildi.

Sonug: Bu calismada nadir goruldigi bilinen, baska bir sendromla iliskisi olmayan ve
mandibulada yer alan peg-shape disler sunulmustur. Sekil olarak, fazla dislere benzeyen peg-
shape dislerin kesin tanisi radyografi ile yapilmalidir. Bu diglerin estetik olarak rehabilite edilmesi
muamkuandur.
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Farkli Yapay Zeka Programlarinin Rejeneratif Endodonti Protokolleri Hakkindaki Bilgilerinin
Degerlendirilmesi
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Giris: Revaskdlarizasyon, nekrotik immatur dislerin tedavisinde uygulanan rejeneratif bir tedavi
yontemi olup, apeksifikasyon ve apikal bariyer tekniklerinden farkli olarak kok gelisiminin
devamina olanak taniyan, biyolojik temelli bir alternatif yaklasim olarak tanimlanmaktadir.
Gunumuzde rejeneratif endodontik tedaviler (RET), pedodonti ve endodonti alanlarinda klinik
uygulamalarda rutin olarak yer bulmaya baglamistir. Son yillarda yapay zeka (YZ) teknolojilerinin,
kok kanal sisteminin anatomik yapisinin analizinde ve periapikal lezyonlarin erken evrede tespit
edilmesinde etkin bigimde kullanilabilecegi bildirilmektedir. Buna ek olarak, YZ tabanl
modellerin, yeniden tedavi (retreatment) girisimlerinin basarisini ve dental pulpa kék hucrelerinin
canlilik potansiyelini 6ngorebilme yetisine sahip oldugu; bu sayede klinik karar verme slreglerine
katki sundugu belirtilmektedir. Bununla birlikte, yapay zeka programlarinin sundugu bilgilerin
bilimsel dogrulugu ve guvenilirligi halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Bu
calismanin amaci, farkli iki yapay zeka programinin rejeneratif endodontik tedavi protokollerine
iliskin bilgi uyumlulugunun, Avrupa Endodonti Dernegi (ESE) tarafindan yayimlanan kilavuzla
karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Gereg-Yontem: Bu galismada, rejeneratif endodontik tedavi protokoline iliskin referans kaynagi
olarak ESE tarafindan yayimlanan guncel kilavuz esas alinmistir. Karsilastirmali analizde birinci
yapay zekd modeli olarak ChatGPT-4.0, ikinci model olarak ise DeepSeek 3.0 kullanilmistir. Her iki
yapay zeka programinin, rejeneratif endodontik tedavi protokoliine yonelik verdigi yanitlarin
dogrulugu ESE kilavuzu ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Elde edilen veriler,
istatistiksel olarak SPSS yazilimiyla analiz edilmis; iki yapay zeka modelinin kilavuz ile olan uyumu
Kappa testiile incelenmistir. (p<0,05)

Bulgular-Sonug: Bu arastirmada, ESE tarafindan yayimlanan rejeneratif endodonti kilavuzu,
dogru ve guvenilir bilgi kaynagl olarak temel alinmistir. Calismada degerlendirilen icerik,
rejeneratif endodontik tedavi surecine iliskin on baslk altinda incelenmistir: tedavi
endikasyonlari, rubber dam izolasyonu, birinci seansta lokal anestezi uygulamasi, birinci seans
irrigasyon protokold, paper point kullanimi, kanalici medikament uygulamasi, ikinci seansta lokal
anestezi uygulamasi, ikinci seans irrigasyon protokoll, final restorasyon ve tedavi sonrasi
klinik/radyografik takip. Birinci yapay zekd programi; tedavi endikasyonlari, rubber dam
izolasyonu, kanal i¢ci medikament kullanimi ve klinik/radyografik takip basliklarinda kilavuzla
uyumlu dogru yanitlar vermistir. Ancak hem birinci hem de ikinci seansta lokal anestezi
uygulamasina, paper point kullanimina yer vermemis; ikinci seans irrigasyon protokolu ve final
restorasyon konularinda ise eksik bilgi sunmustur. ikinci yapay zekd programi ise; tedavi
endikasyonlari, rubber dam izolasyonu, final restorasyon ve tedavi sonrasi klinik/radyografik takip
konularinda dogru bilgiler vermigtir. Bununla birlikte, birinci ve ikinci seansta lokal anestezi
uygulamasina, paper point kullanimina deginmemis; birinci seansta kanal i¢ci medikament
uygulamasi ile ikinci seans irrigasyon protokolt hakkinda eksik bilgi aktarmistir. Veriler “dogru”,
“kismen dogru” ve “yanlis” olarak kategorize edilmistir. Elde edilen sonuglar SPSS yazilimi
kullanilarak (Weighted Kappa) analizi ile degerlendirilmistir. Kilavuz referans alinarak yapilan



karsilastirmada, birinci yapay zekd programinin orta duzeyde uyum sagladigl (Kappa = 0.45;
p<0.05), ikinci yapay zeka programinin ise zayif-orta diuzeyde uyum gosterdigi (Kappa = 0.37;
p<0.05) belirlenmistir. Yapay zeka tabanli bilgi kaynaklari, ginimuzde saglk hizmetleri de dahil
olmak uzere birgcok alanda yaygin bigcimde kullanilmaktadir. Ancak bu programlarin gelisimi ve
guvenilirliginin saglanmasi agcgisindan, saglanan bilgilerin dogrulugunun sistematik olarak
degerlendirilmesi buylk 6nem arz etmektedir. Yapay zekanin potansiyelinden etkin ve guivenli
sekilde faydalanilabilmesi igin, dogru ve guncel bilimsel verilerin bu teknolojilerle entegre
edilmesi daha saglikli bir yaklasim olacaktir.
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Matiir Daimi Anterior Dislerde Goriilen K6k Kiriklarinda Glincel Klinik Yaklagimlar
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Amacg Kok kiriklari, daimi diglerde gorilen tim travmatik dental yaralanmalarin (TDY) yaklagik
%1,2 ila %7’sini olusturmaktadir. Bu tur kiriklar, kokiin dentin, pulpa ve sement gibi yapilarinin bir
arada etkilendigi travmalardir. Kirik hatti yatay (horizontal), oblik ya da her iki formun
kombinasyonu seklinde olabilir. Kék kiriklarinin iyilesme slreci, pulpa ve periodontal ligament
yonlerinde es zamanli ve bagimsiz olarak gergeklesir. Hasarin derecesine bagli olarak bu sireg
farkl histolojik sonuglar dogurabilir. Bu olgu raporunda, travma sonucu oblik kdk kirigi gelisen Ust
santral disin, guncel Uluslararasi Dental Travmatoloji Dernegi Rehberine (IADT) gore, klinik ve
radyografik bulgularin degerlendirilip tedavi segeneklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Olgu Herhangi bir sistemik rahatsizigl bulunmayan 10 yasinda kiz hasta bisiklet kazasi
sonucunda dislerine gelen travma nedeni ile kazadan yaklasik 2 saat sonra klinigimize
basvurmustur. Hastanin yapilan ilk muayenesinde 21 numarali disin gingival sulkusunda kanama
ve disin kronunda yer degisikligi gorilmustir. Aunan periapikal ve oklliizal radyografiler sonrasinda
21 numarali dis kékiiniin orta Gglisiinde oblik kdk kirgi oldugu tespit edilmistir. ilgili disin klinik
muayenesinde koronal parganin mobil olmadigl, perkiisyon ve palpasyonda hassasiyetin
bulunmadigl kayit altina alinmistir. 21 numarali dise lokal anestezi uygulanmis, dis orijinal
pozisyonunda konumlandirilmis ve pasif-esnek splint ile stabilize edilmistir. Splintlemenin
ardindan tekrar periapikal radyografi alinmis ve koronal parganin orijinal konumuna yakin bir
konumda oldugu gorulmustur. Travma splinti yaklasik olarak 4 hafta sonra cikartilmis ve 21
numarali dise yapilan elektrikli pulpa testi ve termal test sonucunda disin vital yanit verdigi,
perklisyon ve palpasyon hassasiyetinin olmadigi ve diste herhangi bir renk degisikligi gorilmedigi
kaydedilmistir. 21 numarali disteki erken okliizal temasi almak amaciyla insizal kenar selektif
olarak mollenmistir. Hastanin daha sonra 3, 6 ve 12 aylik klinik ve radyografik takipleri
gerceklestirilmistir. Yapilan tum klinik kontrollerde diste mobilite, perkisyon ve palpasyon
hassasiyeti bulunmazken, elektrikli pulpa ve termal testlere pozitif yanit ainmistir. Radyografik
incelemeler sonucunda 12.ay kontrolinde disin apikal parcasinda kok kanali obliterasyonu
haricinde herhangi bir radyografik bulguya rastlanilmamistir.

Sonu¢ Guncel IADT travma rehberine gore, kok kirigi vakalarinda acil mudahale sirasinda
endodontik tedaviye baslanilmamasi gerektigi vurgulanmis ve pulpa durumunun dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesiicin en az bir yil streyle takibin gerekli oldugu belirtilmistir. Bu tip vakalarda
ailelerin bilgilendirilmesi ve olusabilecek komplikasyonlar acisindan hastalarin diuzenli olarak
klinik ve radyografik muayenelerinin yapilmasi onerilir.
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Alt Molar Diste Amputasyon Ve Kok Kanal Tedavisinin Kombine Uygulanmasi
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Amac Daimi dislerde vital pulpa tedavileri, disin canluligini korumak veya enfekte dokuyu
uzaklastirmak amaciyla uygulanir. Vital pulpa tedavileri, 6zellikle gen¢c daimi dislerde kok
gelisimini desteklemek igin tercih edilirken, kanal tedavisi enfekte dokularin temizlenmesi ve
cevre dokularin sagliginin korunmasini amaglar. Bazi durumlarda ayni diste vital ve devital pulpa
dokusu birlikte bulunabilir. Bu olgu sunumunda; vital ve devital pulpa dokusunun bir arada
bulundugu mandibular sol birinci molar diste, kombine tedavi yaklasimiyla meziobukkal kanala
kok kanal tedavisi, mesiolingual ve distal kok kanallarina ise vital pulpa tedavilerinden biri olan
amputasyon tedavisi uygulamasinin klinik ve radyografik sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Olgu 11 yasinda sistemik olarak saglikli olan hasta, sol alt arka bolgede agri sikayetiyle klinige
basvurmustur. Klinik ve radyografik degerlendirmede mandibular sol birinci daimi molarda derin
guruk lezyonu tespit edilmistir. 36 numarali diste klinik olarak sislik, apse, sinus yolu gibi herhangi
bir patolojik bulguya rastlanilmamistir. Radyografik degerlendirme sonucunda da herhangi bir kok
rezorpsiyonu veya periapikal radyolusensi izlenmemigtir. i§leme baslamadan yapilan soguk
testine pozitif yanit alinmistir. Gerekli lokal anestezi ve rubber-dam izolasyonu saglandiktan sonra
guruk temizlenmis, pulpa ekspozu olusmus ve giris kavitesi acilmistir. Mesiobukkal kok kanalinda
vital dokuya rastlanilmamis ve kanama gozlenmemistir. Mesiolingual ve distal kok kanallarinda
ise kanama meydana gelmis, vital pulpa varligi saptanmistir. Parsiyel nekroz gozlenen 36 numarali
dise tek seansta gerceklestirilen tedavi surecinde, mesiolingual ve distal kok kanallarina ise vital
pulpa amputasyonu uygulanmistir. Kok kanal agizlari Gzerine biyouyumlu bir materyal olan MTA
yerlestirilmistir. Meziobukkal kok kanalina ise kanal dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesi
sonrasinda uygun obturasyon yapilmis ve konvansiyonel endododontik proseddr ile kanal tedavisi
tamamlanmistir. Restorasyon, cam iyonomer siman ve ardindan kompozit rezin materyal ile
tamamlanmistir. Kontrol seansinda paslanmaz celik kron ile restorasyon sonlandirilmigtir. Hasta
1,3,6,12 aylik kontroller ile izlenmistir.

Sonu¢ Farkli koklerde farkli pulpal durumlarin varligina yonelik olarak planlanan
bireysellestirilmis tedavi yaklasimi, basarili bir sekilde uygulanmistir. Tedavi sonrasi yapilan
kontrollerde; meziobukkal kokte kanal tedavisinin radyografik olarak basarili oldugu, mesiolingual
ve distal kok kanallarinda ise vitalitenin korundugu, herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadigi
belirlenmigtir. Bu olgu, kombine pulpa tedavi yontemlerinin dogru endikasyon ve dikkatli klinik
degerlendirme ile birlikte uygulanmasi halinde, disin fonksiyonel ve biyolojik butinlugunin
korunabilecegini gostermektedir.
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Amac Vital pulpa tedavilerinin (VPT) temel amaci, pulpa dokusunun canlligini korumaktir.
Pulpanin vitalitesinin surdurtulmesi, disin agiz ortaminda uzun dénem fonksiyonunu devam
ettirmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. VPT ozellikle kdk gelisimi tamamlanmamis genc daimi
dislerde oldukca &nemli bir yaklasimdir. indirekt pulpa kuafaji, enfekte yumusak dentinin
uzaklastirilmasinin ardindan, pulpa ekspozu meydana gelmemis dislerde biyouyumlu bir
materyal uygulanarak tersiyer dentin olusumunun tesvik edildigi ve pulpa vitalitesinin
korunmasinin amaclandigi bir vital pulpa tedavi proseduirudir. Bu olgu sunumunun amaci,
indirekt pulpa kuafaji ve paslanmaz celik kron uygulanan immatur daimi diglerin vitalitesinin
korunmasi ve kok gelisiminin izlenmesi surecini klinik olarak degerlendirmektir

Olgular

Olgu 1 10 yasinda kiz hasta genel kontrol amagcli Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi Pedodonti klinigine basvurmustur. Hastanin herhangi bir dental sikayeti olmamakla
birlikte, yapilan dental muayenesinde immatir 35 numarall digsinde hipomineralizasyon ve post
eruptif yikimlar gézlenmistir. Tedavi sirasinda post eruptif yikim alanlari giderilmistir ve pulpal
eskpoz gerceklesmemis olup MTA ile indirekt pulpa kuafaji uygulanmistir. Nihai restorasyon olarak
paslanmaz celik kron tercih edilmistir. Hasta 8 aylik kontrol randevularinda asemptomatik olup,
ilgili disin kok gelisimi devam etmistir.

Olgu 2 9 yasinda kiz hasta genel kontrol amacli Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi
faklltesi gocuk dis hekimligi anabilim dalina basvurmustur. Hastanin immatir 35 numarali
disinde derin c¢urik tespit edilmis olmakla birlikte hastanin herhangi bir sikayeti
bulunmamaktadir. Tedavi sirasinda pulpal ekspoz gerceklesmemis olup MTA ile indirekt pulpa
kuafaji uygulanmistir. Nihai restorasyon olarak paslanmaz celik kron uygulanip, hasta takibe
alinmistir. Disin 8 aylik takibinde herhangi bir pulpal periapikal ve periodontal semptoma
rastlanmamis olup, apeks acikligi ve kok uzunlugu takip radyografilerinde benzer kalmistir. Sonug
Bu olgular, pulpal ekspozun meydana gelmedigi immatlir daimi dislerde, biyouyumlu
materyallerle uygulanan indirekt pulpa kuafaji ve paslanmaz c¢elik kron restorasyonlarinin,
pulpanin canliligini koruyarak kok gelisiminin devamini destekledigini ortaya koymaktadir. Uygun
endikasyonlarda, minimal invaziv yaklagimla gergeklestirilen vital pulpa tedavileri, geng¢ daimi
dislerde fonksiyonel ve biyolojik butunligiun surdurilebilmesi agisindan etkili ve koruyucu bir
tedavi segenegi sunmaktadir.
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Dudak Yarigi Olan Bir Cocuk Hastada Fonksiyonel Oral Rehabilitasyon: Olgu Sunumu
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Giris ve Ama¢ Dudak yarigl, embriyolojik gelisim surecinde maksiller ve nazal proseslerin
fuzyonundaki yetersizlik sonucu olusan ve sik gorulen kraniyofasiyal konjenital anomalilerden
biridir. Dudak yarikli cocuk hastalarda yarigin siddetine bagli olarak fonksiyonel bozukluklara ek
olarak estetik ve konusma problemleri gorulebilmektedir. Bu anomaliye sahip c¢ocuklarda,
multidisipliner yaklasimin bir pargasi olarak ¢ocuk dis hekimi 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Bu
olgu sunumu, dudak yarigina sahip bir hastanin fonksiyonel oral rehabilitasyonunu sunmaktadir.

Olgu Raporu 11 yasindaki kiz hasta, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Klinigi'ne dis agrisi sikayetiyle basvurdu. Yapilan intraoral ve radyografik
muayene sonrasinda tedavi plani olusturuldu. 52, 53, 64, 73, 74, 75 ve 83 numarali dislerin gcekimi
yapildi. 36 ve 46 numarali dislere MTA ile direkt; 16 ve 26 numarall dislere ise rezin modifiye
kalsiyum hidroksit ile indirekt pulpa kuafaji gerceklestirildi. Ayni seansta dislerin kompozit rezin
restorasyonu tamamlandi. 55 ve 65 numarall dislerin restorasyonlarini takiben 35, 44 ve 45
numarali dislere fissur orticu uygulandi. Hasta 6 ay sonra kontrole ¢agirildi.

Sonu¢ Dudak yarigl gibi kraniofasiyal gelisimsel anomaliler, sadece estetik ve fonetik
problemlerle sinirli kalmayip dental gelisimi de dogrudan etkileyerek malokllizyonlar ve dis sirme
bozukluklari gibi pek cok soruna yol agabilmektedir. Cocuk dis hekimi tarafindan gergeklestirilen
kapsaml klinik ve radyografik degerlendirmeler, gelisimsel anomalilerin erken dénemde
saptanarak uygun tedavi planlarinin olusturulmasini saglar. Bu yaklasim, maloklizyonlarin
onlenmesi, estetik ve fonksiyonel iyilesmenin saglanmasi ile birlikte, hastanin psikososyal
gelisiminin desteklenmesi acisindan da kritik bir rol oynamaktadir.
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Subliiksasyona Ugramis immatiir Daimi Santral Disin Rejeneratif Endodontik Tedavisi: 6
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Amac Son zamanlarda ince ve kisa koklere sahip immatur daimi dislerin tedavisinde biyolojik
temele dayall rejeneratif endodontik tedavi(RET) yontemi sunulmustur. Bu ¢calismanin amaci,
dental travmaya ugramis devital immatur daimi bir diste RET uygulanmasi ve kisa donem tedauvi
sonuglarinin sunulmasidir.

Olgu 8 yasinda erkek hasta dusme sonrasi maksillar santral diglerinde olusan mobilite sikayeti ile
travmadan 3 hafta sonra klinigimize basvurdu. Yapilan intraoral muayenede 11 ve 21 numarali
dislerde Miller Sinif 2 mobilite ve alinan periapikal radyografide 11 numarali disin simetrik dise
gore belirgin kok kisaligi ve apeks acikligi gozlendi. Dislere 2 hafta boyunca misina ile pasif esnek
splint uygulandi. 2 haftanin sonunda splint ¢ikarildi. 21 numarali dis soguk ve elektrikli pulpa
testlerine pozitif yanitverirken, 11 numarali disten negatif yanit alindi. Radyografik bulgu ve vitalite
test sonuglarina dayanarak 11 numarali dise RET uygulandi. 1. ve 6. aylardaki takiplerinde
asemptomatik olan hastanin radyografik degerlendirilmesinde iyilesme bulgular kaydedildi.

Sonug Bu olgunun 6 aylik takibi sonucunda RET’in disin klinik semptomlarini ortadan kaldirdigi,
kok gelisimini ve kok apeksinin kapanmasini tesvik ettigi gozlenmistir.
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Karma Dislenme Déneminde Capraz Kapanisin Hareketli Apareyle Tedavisi: Olgu Sunumu
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AMAGC: Capraz kapanis, mandibula ve maksillanin sagittal ve tranversal yondeki
uyumsuzlugundan kaynaklanan bir maloklizyondur. Capraz kapanis, anteriorda maksiller dislerin
anterior mandibular dislere gore; ayni sekilde posteriorda maksiller molar dislerin mandibular
molar dislere gore palatinal pozisyonda konumlanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Capraz
kapanis, ¢cene gelisiminin erken agamalarinda dnemli bir estetik ve fonksiyonel sorun olabilir. Bu
olgu sunumunun amaci, karma dislenme dénemindeki anterior ve posterior ¢apraz kapanisin
vidali hareketli aparey ile tedavi yaklasimini sunmaktir.

OLGU: 9 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta klinigimize dislerde caprasiklik sikayetiyle
basvurdu. Hastanin yapilan klinik ve radyolojik muayenesinde 63 numarali diste dolgu ihtiyaci; 75
ve 85 numarali dislerde gekim ihtiyaci gorulmustur. Ayrica hastada 11 numarali dis ile baslayan
tek tarafli anterior-posterior capraz kapanis tespit edilmistir. Dis curuklerinin tedavileri
tamamlandiktan sonra, 11 numarali disin bukkal yénde hareket etmesini saglayacak labiolingual
zemberek ve posteriordaki maksiller darligl tedavi edip ¢gapraz kapanisi gozmek amaciyla slow
maksiller ekspansiyon vidasi igeren bir hareketli aparey planlanmistir. Apareyin ginde en az 16
saat kullanilmasi, yemekler sirasinda ¢ikarilmasi ve agiz hijyenine dikkat edilmesi konularinda
bilgi verilmistir. Apareyde bulunan vidanin haftada 2 tur ¢evrilmesi 6nerilmistir. Hastanin apareyi
4 haftalik kullanimi sonucunda dislerdeki capraz kapanig dizeltilmistir. 6 aydir takibi devam eden
hastada relaps gorulmemistir.

SONUG: Erken donem ortodontik tedavi estetik beklentinin kargilanmasi ve dengeli bir oklizyon
saglanmasi agisindan gereklidir. Dogru endikasyon ve uygun motivasyon kosullari saglandiginda,
hareketli apareyler capraz kapanigin duzeltilmesi i¢cin kolaylikla uygulanabilen ve kisa surede
sonug¢ alinan tedavi segenekleri olarak gorulmektedir.

Anahtar Kelimeler: hareketli aperey, karma dentisyon, capraz kapanis
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AMAGC Buyuk Azl Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), 6zellikle birinci blytk azi ve kesici dislerde
gorulen, mine maturasyonundaki bozulma sonucu ortaya ¢ikan bir gelisimsel defekttir. BAKH’a
bagli olusan opak beyaz/kahverengi lezyonlar, gocuk hastalarda estetik kaygiya ve psikososyal
sorunlara yol agabilir. Ozellikle anterior bélgede yer alan hipomineralize alanlarin minimal invaziv
yontemlerle tedavi edilmesi, hem estetik beklentileri karsilamakta hem de mine dokusunun daha
fazla harabiyetini 6nlemektedir. Bu olgu bildiriminde, BAKH’a bagli anterior dislerde olusan
hipomineralize alanlarin rezin infiltrasyon teknigiyle basarili bir sekilde tedavisi sunulmaktadir.

OLGU Estetik kaygi ile klinigimize basvuran, sistemik olarak saglikli 8 yaginda kiz hastanin yapilan
klinik degerlendirmesinde alt anterior bolgede yer alan daimi kesici diglerde BAKH’a bagli opak
beyaz lezyonlar tespit edilmistir. Ust anterior dislerde gézlenen gapraz kapanisin diizeltilmesi
amaciyla hastaya ekspansiyon tedavisi planlanmis ve tedavi surecine baglanmistir. Bu sirecte,
alt disler kaynakli estetik kayginin giderilmesi amaciyla ICON (DMG, Almanya) ile rubber dam
izolasyonu altinda rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmistir. Uygulama sirasinda 15% hidroklorik
asit jel (ICON Etch) 2 dakika sureyle uygulanmig ve bu islem 3 kez tekrarlanmigtir. Her asitleme
sonrasinda yuzey, 30 saniye bol suyla yikanmis; ardindan %99 etanol (ICON Dry) 30 saniye
uygulanarak ylizey kurutulmustur. Son asamada, rezin igerikli ICON Infiltrant lezyon bolgelerine 3
dakika siireyle uygulanmis ve 40 saniye isikla polimerize edilmistir. islem polisaj uygulamasi ile
tamamlanmistir.

SONUGC Rezin infiltrasyon teknigi ile gergeklestirilen tedavi sonucunda hipomineralize alanlarin
gorunurligu belirgin sekilde azalmis, elde edilen estetik goriiniim hasta ve ailesi tarafindan tatmin
edici bulunmustur. Bu olgu, ICON rezin infiltrasyon uygulamasinin, BAKH’a bagli anterior
bolgedeki hipomineralize lezyonlarda estetik agidan etkili ve guvenli bir tedavi secenegi oldugunu
ortaya koymaktadir.
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Travma Sonrasi Devital Olan immatiir Daimi Disin MTA ile Apexifikasyonu
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Amac Dis travmalari, 6zellikle gocukluk déneminde sik gorulen ve dis gelisimini olumsuz
etkileyebilen olaylardir. Travma sonrasi pulpal vitalitenin kaybi, apeksin hentz tamamlanmamig
oldugu daimi diglerde endodontik tedavi slrecini zorlastirmaktadir. Bu vaka sunumunda,
travmaya bagli olarak devital hale gelen immatur daimi tGst santral dislerin Mineral Trioksit Agregat
(MTA) kullanilarak tek seansta apeksifikasyon tedavisi uygulanmasi ve sonrasinda periapikal
lezyonun iyilesme sureci klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir. MTA’nin apikal bariyer
olusturmadaki basarisi ve periapikal doku iyilesmesine katkisi vurgulanmistir.

Olgu 12 yasinda kiz gocuk hasta, 11 ve 21 numarali disine 2 yil dnce gerceklesen travma oykusu
ile klinigimize bagvurmustur.Diglerde komplike olmayan mine-dentin kinglr ve perkusyon ve
palpasyonda hafif hassasiyet, vitalite testine negatif yanit mevcut idi. Radyografta kapanmak
Uzere olan aclk apeks, genis kanal boslugu ve periapikal radyolusensi tespit edildi. Lokal anestezi
sonrasi izolasyon saglandi.Kanal irigasyonu %2.5 NaOCl,%17 EDTA, CHX ve Serum Fizyolojik ile
yapildi.Dezenfeksiyon amaciyla iodoform igeren CAOH2 Siringa formu (Calciplus ) kullanildi 2.
seansta (1 hafta sonra) kanal i¢i ilag uzaklastirildiktan sonra irrigasyon yapilip kagit konlarla
kurulanan disin kron i¢ ylzeyinin iki kez bondlama ve i1sinlanmasi sonrasi apeks bolgesine MTA
plug ( 4 mm kalinuginda) yerlestirildi.Hastanin il disina ¢ikacagi 6grenildigi icin kanalin tamami
ayni seans kontrol periapikali alindiktan sonra MTA ile dolduruldu. MTA'nin ilk sertlesmesi icgin
nemli pamukla 5 dk beklenmesinin ardindan yaklasik 3 mm cam iyonomer ile Uzeri ortaldu ve
direkt kompozit uygulamasi ile restorasyon tamamlandi. Takip randevularinda hastanin sikayet
varligl, retorasyonlarin kron boyu, sekil ,estetik gorinim,renk ve oklizyon acisindan
degerlendirildi ve gerekli duzeltmeler yapildi.1,6,9 ve 12 aylik radyografilerde periapikal lezyonda
belirgin iyilesme ve asemptomatik klinik seyir gozlemlendi.

Sonug¢ MTA, apikal bariyer tedavisinde yuUksek biyouyumlulugu, sertlesme slrecinde nem
gereksinimi ve bakteriyel sizdirmazlik 6zelligi sayesinde etkili bir materyaldir Literaturde MTA’'nin
doku uyumlu yapisi sayesinde sementogenez ve kemik iyilesmesini destekledigi belirtilmistir
(Torabinejad et al., 1995). Ayrica MTA’nin antibakteriyel etkisi, periapikal inflamasyonun
¢6zimiine katki saglamaktadir. Seanslar arasi kullanilan dezenfeksiyon ajaninin iodoform
icermesi ve uygulama kolayligi kanal icinde etkili ve glvenli bir dezenfeksiyon saglamakta,
iyilesme surecini hizlandirmaktadir. Hastanin 1 yil sonraki kontrolinde herhangi grilesme
gozlenmemesi, hastanin hi¢bir sikayetinin bulunmamasi bu vakayr 6nemli kilmaktadir. Bu vaka,
tek seansta apeksifikasyonun mumkin oldugunu ve periapikal iyilesmenin kisa surede
gozlenebildigini gostermektedir.
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AMAGC Anterior capraz kapanis, anterior maksiller diglerin mandibular dislere gére daha palatinal
pozisyonda konumlanmasi olarak tanimlanir ve ¢gene gelisiminin erken donemlerinde hem estetik
hem de fonksiyonel agidan dnemli sorunlara yol acabilir. Bu olgu sunumunun amaci, karisik
dislenme doneminde gorlilen tek dise ait anterior gapraz kapanigin ve buna eslik eden maksiller
darligin hareketli aparey kullanilarak tedavi strecini sunmaktir.

OLGU Sistemik olarak saglikli, 7 yasinda erkek bir hasta klinig¢imize dis ¢urigu sikayetiyle
basvurmustur. Alinan anamnez ve gergeklestirilen klinik muayene sonucunda, hastanin karigik
dislenme déneminde oldugu, Angle Sinif | molar iligkiye sahip bulundugu, maksiller darlik ve 11
numarali daimi kesici diste capraz kapanis oldugu tespit edilmistir. Tedavi planlamasinda, 11
numarali digin palatinaline zemberek eklenmis, tek yonlu vidali hareketli aparey uygulanmasi ve
alt cenedeki ikinci sut azi dislerine kompozit yukseltme yapilmasi 6ngorulmustur. Apareyin gunluk
en az 16 saat takilmasi, yemek sirasinda ¢ikarilmasi, gece boyunca kullanilmasi ve agiz hijyenine
dikkat edilmesi konusunda hasta ve ailesi bilgilendirilmistir. Ayrica, apareyin kaybolma riskine
karsi kutuda saklanmasi onerilmistir. Tek yonlu vidanin haftada bir tur cevrilmesi gerektigi
ebeveyne gosterilerek aciklanmistir. Hasta; 1. hafta, 1. ay ve 2. ayda yapilan kontrollerle takip
edilmistir. iki aylk aktif tedavi siirecinin sonunda anterior ¢apraz kapanis basarili sekilde
duzeltilmis, pozitif overjet saglanmistir. Capraz kapanisin dizelmesini takiben kompozit
yukseltiler asindirilarak ¢ikarilmigtir. Maksiller genisletme tedavisi ise halen devam etmektedir.

SONUC Tek disi etkileyen anterior capraz kapanislara eslik eden maksiller darlik, gcene gelisimi ve
okluzyonu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle erken donemde tedavi, estetik ve
fonksiyonel acidan 6nem tasimaktadir. Uygun endikasyon ve hasta motivasyonu saglandiginda,
hareketli apareyler anterior capraz kapanisin dizeltilmesi ve maksiller genisletme amaciyla etkin,
kolay uygulanabilir ve kisa slirede sonuc alinabilen tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.
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Amac: Capraz kapanis, mandibula ve maksillanin sagittal ve transversal duzlemlerdeki
uyumsuzluklarindan kaynaklanan bir malokliizyon tipidir. Anterior gapraz kapanis ise, maksiller
anterior dislerin mandibular anterior dislere gore daha palatinal pozisyonda konumlanmasiyla
karakterizedir. Bu durum, ozellikle cene gelisiminin erken dénemlerinde hem estetik hem de
fonksiyonel agidan 6nemli problemlere yol agabilir. Bu olgu sunumunun amaci, karma dislenme
doneminde tespit edilen anterior capraz kapanisin zemberekli hareketli aparey kullanilarak tedavi
surecini ve elde edilen sonuglari sunmaktir.

Olgu: 9 yasinda, sistemik olarak saglikli erkek hasta, Ust on dislerinin géorinimunden memnun
olmamasi, alt sag lateral disin lingualde konumlanmasi ve alt 6n bolgede dis eti ¢ekilmesi
sikayetleriyle klinigimize basvurdu. Yapilan radyografik ve klinik muayene ile agiz i¢i fotograflar
alindi. Muayene bulgularina gore; ust sag santral kesici disin (11) capraz kapanista surdugu, alt
sag lateral kesici disin (42) lingual konumda yer aldigi belirlendi. Ayrica hastada lokalize gingivitis
mevcut olup oral hijyenin yetersiz oldugu gozlemlendi. 52 ve 82 numarali dislerin cekimi
yapildiktan 2 hafta sonra 6lcii alinip ortodontik model hazirlandi. Ust santral disin (11) palatinaline
yerlestirilecek labio-lingual spring iceren hareketli bir akrilik aparey planlandi. Ayrica daimf birinci
molar dislere kompozit materyal ile okluzal yukseltme uygulandi. Hastanin 1. hafta kontrollinde
ve 1. ay kontrolliinde zemberek (spring) aktiflestirildi.

Sonug: Yaklasik 2,5 aylik tedavi slrecinin sonunda, anterior ¢capraz kapanisin basarili bir sekilde
duzeldigi gozlemlendi. Ayrica, alt sag lateral kesici disin (42) dilin itme kuvvetiyle dental ark
icerisine dogru konumlandigi tespit edildi. Bu durum, hareketli aparey kullaniminin karma
dislenme donemindeki anterior capraz kapanis tedavisinde etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir.
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Amacg Cocuk hastalarda gorulen fibrosarkomun klinik bulgulari ve tani sureci hakkinda farkindalik
olusturmaktir.

Olgu Raporu On yasindaki bir cocuk, 1 aydir mevcut olan agrisiz bir intraoral sislik ile muayeneye
basvurdu. Aile, cocugun ¢igneme sirasinda zorluk yasadigini ancak konusma ya da agiz agcmada
herhangi bir sorun olmadigini bildirdi. Anamnezde, sistemik hastalik veya bas- boyun bolgesine
travma oyklsu olmadigl 6grenildi. Gegmis tibbi 6yklsiinde herhangi bir olagan disi bulguya
rastlanmadi. Ekstraoral muayenede herhangi bir patolojik bulgu gériilmedi. intraoral muayenede,
sag palatinal bolgede yerlesmis, agiz tabanina kadar uzanan, 5.5 cm x 4 cm boyutlarinda, sert,
hareketsiz, kizarik, fibropiriilan akinti ile kapli bir kitle gozlendi. Ust sag kadranda 16 numarali
diste derece 1 mobilite vardi. Panoramik radyografi list sag maksilla bolgesinde odontoma ve 16
numarall disin distalinde kemik kaybi gértldu. 5.5 cm x 4 cm boyutlarinda, sert, hareketsiz,
kizarik, fibroparalan akinti ile kapli bir kitle gozlendi. Maligniteyi dislamak amaciyla insizyonel
biyopsi yapildi. 1.5 x 1.0 x 1.0 cm boyutlarinda bir doku 6rnegi histopatolojik inceleme igin
gonderildi. 1 hafta sonra kontrol randevusuna geldiginde tekrar niiks ettigi goruldi. Morfolojik ve
immunohistokimyasal bulgulara dayanarak, fibrosarkom tanisi konuldu. Hasta, ileri tetkiklerin
yapildigi bir pediatrik onkoloji hastanesine sevk edildi.

Sonu¢ Klinik uygulamada, pedodontistler, gocuklarin orofasiyal bdlgesinde gorilen cesitli
tumorler ve tUumor benzeri lezyonlarla kargilasabilir ve siklikla bu tur vakalari ilk inceleyen kisiler
olurlar. Bu nedenle, pedodontistlerin nadir gorilen malign lezyonlari ayirt edebilecek bilgi ve
farkindaliga sahip olmalari, erken tani ve yonlendirme acgisindan hayati 6nem tasimaktadir.
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AMAC Karma dislenme déneminde dental travmalar oldukga sik goriilmekte olup, kron kiriklari en
sik karsilasilan dental travma turaddr. Bu yaralanmalarda tedavi segenekleri travmanin siddeti,
hastaninyasi, basvuru suresi, kok gelisim seviyesi ve gevre dokularin durumu gibi ¢esitli faktdrlere
bagli olarak degiskenlik gosterir. Bu olgu bildiriminde travmatik yaralanma sonucu daimi Ust
santral diste gelisen kok kinginin endodontik tedavisi ve 12 aylik takibi sunulmaktadir.

OLGU 9yasinda erkek hasta, st sol santral digsinden kaynaklanan agri ve intraoral sislik nedeniyle
klinig§imize basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde 3 ay 6nce travma nedeni ile Ust santral
dislerde kron kirngi meydana geldigi, ancak sikayeti olmadigi igin hekime basvurulmadigl, bir hafta
once palatina ve bukkal sulkusu igceren intraoral enfeksiyon gelismesi sebebiyle devlet
hastanesine basvuruldugu ve antibiyotik recete edilerek bir gocuk dis hekimine yonlendirildigi
o6g8renilmistir. Klinik muayenede sag santral disin vital oldugu, sol santral disin ise devital oldugu,
apeksi hizasinda siglik ve mobilite oldugu tespit edilmistir. Radyografik muayenede sag ve sol Ust
santral dislerin kdk gelisimini tamamlamadiklari ve sol santral disin apeksi hizasinda radyolUsensi
gozlenmigtir. Lokal anestezi altinda sol santral dise endodontik giris saglanmasini takiben,
kanallar %2,5 NaOClile irrige edilimis ve kok kanalina kalsiyum hidroksit pati yerlestirilmistir. Ayni
seans sag santral dis gecici olarak restore edilmistir. 10 giin sonra disin kdok ucu hizasinda tekrar
intraoral apse gortulmesi nedeniyle pansuman yapilmig, tekrar kalsiyum hidroksit pati
yerlestirilmis ve hastaya antibiyotik recete edilmistir. 1 hafta sonra sisligin devam etmesi ve
bukkalde 6-7 mm derinliginde periodontal cep tespit edilmesi nedeniyle ayni seansta cep kurete
edilmis ve kok kingr stphesi ile hastadan tomografik gortntileme talep edilmistir. Alinan
goruntilemede, servikalden kokun orta Uclistne uzanan oblik bir kok kirigi tespit edilmistir. Kanal
icindeki mevcut kalsiyum hidroksit uzaklastirilarak, kok kanalina antibiyotik pati yerlestirilmigtir. 2
hafta sonra intraoral apsede gerileme ve yapisik disetinde iyilesme gozlenmesi Uzerine kdk kanall
MTA (Mineral Trioxide Aggregate) ile doldurulmus, giris kavitesi kompozit rezinle restore edilmistir.
Bir ay sonra estetik restorasyonlar tamamlanmistir. 9. ay kontrolinde sol santral diste herhangi
bir klinik ve radyografik patoloji gozlenmezken, sag santral diste intraoral apse ve radyografide
periapikal bolgede radyollsensi tespit edilmistir. Ayni seans kanal tedavisine baslanmis,
sonrasinda kok kanallarina kalsiyum hidroksit pati yerlestirilmistir. Bir ay sonra biyoseramik esasli
kanal dolgu pati ve tek kon gutta-perka ile doldurulmustur. 12 aylik takip sonucunda, klinik
semptom gozlenmemis olup, periradikiler dokularda kemik trabekilasyonunun basladigi
izlenmisgtir.

SONUGC Dental travma sonrasi erken déonemde dis hekimine bagvurulmamasi ve tedavinin
gecikmesi, mevcut tedavi siirecini daha karmasik hale getirebilir. Ozellikle iyilesmeyen ya da
tekrarlayan klinik semptomlarin varliginda, erken tani ve uygun tedavi planlamasi igin ileri
goruntuleme yontemlerine basvurulmasi buyuk énem tasimaktadir. Bu nedenle tedavi sonrasi
takip, tedavinin bir parcasidir.
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Kok Gelisimi Tamamlanmis Aviilse Daimi Diglerde Replantasyon Sonrasi Takip: Vaka Raporu

'Melike Sevval Celebi, 'Mlige Tokug

'[stanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ISTANBUL

Email : melike.celebi@okan.edu.tr, muge.tokuc@okan.edu.tr

AMAG: Kok gelisimini tamamlamis, avilse olmus daimi dislerde repozisyon, splintleme ve kok
kanal tedavisi sonrasi 9 aylik klinik ve radyolojik takiple tedavi basarisinin degerlendirilmesidir.

OLGU: 11yasindakisistemik olarak saglikli erkek hasta, travma sonrasi ust 6n diglerinin yerinden
cikmasi sikayetiyle istanbul Okan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine
basvurdu. Anamnezde, hastanin bir giin 6nce oyun oynarken alt cenesini beton zemine garptigi,
Ust santral diglerinin avilse oldugu ve yaklasik 30 dakika icinde replante edilerek kompozit splint
ile lateral diglere sabitlendigi 6grenildi. Ekstraoral muayenede 6dem, mandibulada ekimoz ve
laserasyon; intraoral muayenede Ust santral ve lateral disler cevresinde diseti hiperemisi, kanama
ve 6dem gozlendi. Sag Ust santral diste komplike kuron kirigi, sol Ust santral diste mine-dentin
kingi saptandi. Radyografide Ust santral dislerin kok gelisimlerinin tamamlandigi, kok veya alveol
kirigi bulunmadig gériildii. Ust lateral dislerde ise sert doku yaralanmasina rastlanmadi. Sag ve
sol Ust lateral diglerde vitalite testine pozitif yanit alindi.

Mevcut kompozit splint ¢ikarildi. Diglerin soket icindeki pozisyonu, periapikal radyografiile kontrol
edildikten sonra, 0.4 mm ortodontik paslanmaz celik tel ile pasif ve esnek splint uygulandi. Ust
santral dislerde kok kanaltedavisine baslandive kalsiyum hidroksit ile pansuman yapildi. Hastaya
sistemik antibiyotik recete edildi ve oral hijyen egitimi verildi. Hastanin birinci ay kontroliinde
splint cikarildi. Lateral dislere vitalite testi uygulandi ve pozitif yanit alindi. Santral dislerin kanal
ici pansumanlariyenilendi. Hastanin ikinci ay kontroliinde klinik olarak herhangi bir renk degisimi,
agri, mobilite, fistul olusumu gorulmeyen; radyografik olarak rezorpsiyon ya da periapikal
enfeksiyon bulgusu izlenmeyen santral dislerin kok kanal tedavileri geleneksel yontem ile
tamamlandi ve daimi restorasyonlari yapildi.

SONUG: 9 aylik takip suresince lateral disler ile replante edilen Ust santral dislerde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Radyografik olarak periapikal patoloji, kdk rezorpsiyonu (internal
veya eksternal), ankiloz ya da periodontal doku kaybi gozlenmedi. Klinik olarak renk degisimi,
patolojik mobilite fistlil olusumu veya agr sikayeti saptanmadi. Lateral disler vitalite testlerine
pozitif yanit vermeye devam etti. Bu olgu, dental travmalarda zamaninda ve uygun mudahalenin
uzun dénem basari agisindan dnemini vurgulamaktadir.
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MIH’a Bagli On Bélge Lezyonlarinda Rezin infiltrasyon Tedavisi

'Safiyenur Bircan, 'Hiiseyin Simsek

'Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ORDU

Email : safiyenur.bircan99@gmail.com, dr.huseyinsimsek@gmail.com

Amag: Molar-keser Hipomineralizasyonu(MIH), 6zellikle anterior dislerde estetik kaygilara neden
olan bir mine defektidir. Son yillarda, lezyonun igine nifuz ederek opak gorintiyl maskeleyen
rezin infiltrasyon ydontemi, minimal invaziv ve estetik bir ¢6zim olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu olgu
sunumunun amaci, MIH kaynakli kahverengi opasitelerin rezin infiltrasyon yontemi ile basanli bir
sekilde tedavi edildigini gostermektir.

Olgu: 14 yasindaki bir hastada, santral kesici dislerin labial ylzeyinde yer alan MIH kaynakli
kahverengi opasiteler tedavi edilmistir. ilk klinik muayene sirasinda, (ist santral kesici disinde
belirgin kahverengi renklenme ve opasiteler oldugu gorilip estetik kaygilar 6n planda oldugu igin
konservatif bir tedavi yaklagimi tercih edildi. Tedavi oncesinde, islem alani rubber dam ile izole
edildikten sonra Opalustre ile hafifce asindirma yapildi. Ardindan dis yuzeyine ICON seti icinde
bulunan %15’lik hidroklorik asit (HCL) uygulandi. Kahverengi renklenmelerin azaltilmasi amaciyla
sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanilarak dis yuzeyi temizlendi ve sonrasinda ICON reginesi
uygulandi. Regine polimerize edilip ardindan estetik bitlinligu saglamak amaciyla dis ylzeyine
ince bir tabaka body kompozit(Estelite Asteria, A1B) uygulandi. islem, polisaj ile sonlandirildi.

Sonug: Tedavi sonrasi lezyonlarin belirginligi buylk oranda azalmis, mine ile uyumlu dogal bir
gorunum elde edilmistir. Uygulama minimal invaziv bir ydntemle gerceklestirilmis, kisa donem
takibinde renk stabilitesi korunmus ve hassasiyet gozlenmemistir. Rezin infiltrasyon yontemi
kompozit uygulamalari ile desteklenerek, MIH kaynakli kahverengi lezyonlarin tedavisinde etkili,
guvenilir ve minimal invaziv bir segenek olarak dne ¢ikmaktadir.



PB65

Turner Hipoplazili Disin Kompozit Kron ile Restorasyonu: Olgu Sunumu

'Ekrem Slplirgeci, '"Merve Alkis, °Seydi Talha Karakus, *Merve Tirimogullari, ’Metehan Yilmaz

'Usak  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali,  USAK
2Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal, USAK
3Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, USAK

Email :ekrem.supurgeci@usak.edu.tr, merve.alkis@usak.edu.tr, seydi.karakus@usak.edu.tr,
merve.tirimogullari@usak.edu.tr, metehan.yilmaz@usak.edu.tr

Amac: Hipoplazi, gorsel olarak minenin kantitatif bir defekti ve histomorfolojik olarak mine
yuzeyini iceren, azalmis mine kalinligi ile iliskili bir dis defekt olarak tanimlanir. Turner hipoplazisi
bir kanin disinde veya kuguk azi disinde bulunursa, bunun en olasi nedeni sut disi henuz
agizdayken mevcut olan bir enfeksiyondur. Bu olgu sunumunun amaci doku anomalilerinden,
lokal etkene bagli hipoplazi tlirt olan turner disin, mine yapisindaki bozukluk ve estetik durumlar
da g6z 6nune alinarak hastaya uygun endikasyonlar ile restorasyonunu tamamlayip sunmaktir.

Olgu: 12 yasinda sistemik hastaligi olmayan erkek hasta Pedodonti klinigimize 14 numarali
disindeki agri icin bagvurmustur. Yapilan agiz ici muayene sonucu 14 numarall disinde turner
hipoplazisi, clruk varligi ve clruk sonucu olusan kavitasyona bagli olarak disetinin kaviteye dogru
blylume gerceklestirdigi gozlenmistir. Klinik muayene ve radyografide anormal bir durum tespit
edilmemigtir. Hastanin ilgili disindeki c¢ulrik kavitesine dogru buylyen diseti, ¢lurtgin etkin
temizlenebilmesi ve restorasyonu igin periodontoloji bélumuinde bisturi yardimi ile kesilerek
(gingivektomi) restore edilmesi gereken tim kron ylizeyi agiga ¢ikarilmigtir. Kron yapim islemlerine
hazirlik i¢in dolgusu yapilmistir. Diseti iyilesmeye birakilmistir.14 numarali disin gulumseme
eshasinda goérinuimuinden dolayi, pgk estetik bir gériiniime sahip olmadigi igin multidisipliner bir
yaklasim ile protetik dis tedavisi bolumu tarafindan kompozit rezin kron endikasyonu
koyulmustur. Disin knife edge kesimi ve dijital dlglistnun ardindan kompozit rezin kron hastaya
basarili bir sekilde teslim edilmigtir. 2.hafta,1.ay ve 3. ay kontrolleri yapilmistir. Kontrollerde
herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.

Sonug: Turner hipoplazisi hastalara estetik ve fonksiyonel agidan problem yaratabilmektedir.
Turner disindeki agri ile klinige basvuran hastanin ilgili disinin restorasyonu basarili bir sekilde
tamamlanarak bu problemler ortadan kaldirilmis ve hasta memnuniyeti saglanmistir.
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Erken Cocukluk Cagi Curiigiinde 3D Yaziciyla Pediatrik Rezin Kron Uygulamasi
'Semiha Sude Dogan, "Hiiseyin Simsek, 'Cigdem Giiler

'Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, ORDU

Email : sudedogann97@gmail.com, dr.huseyinsimsek@gmail.com, cigdemguler@odu.edu.tr

Amag: Erken gocukluk ¢agi curugu (ECC), 71 ay ve daha kiiguk yastaki gocuklarda gorilen, hizl
ilerleyen, yaygin ve tahrip edici bir guriik formudur. Bu olgu raporunda, ECC nedeniyle asirr madde
kaybi bulunan bir hastanin maksiller st orta keser dislerinde 3D yazici ile hazirlanan rezin
pediatrik kron uygulamasi sunulmustur.

Olgu: 4 yasindaki erkek hasta maksiller sut orta keser dislerindeki ¢urik nedeniyle Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dal’’na basvurdu. Klinik ve radyografik
muayene sonucu hastaya ECC tanisi konuldu. K&k kanal tedavisi ve 3D yazici ile hazirlanan rezin
pediatrik kron uygulamasi planlandi. Lokal anestezi sonrasi maksiller sut orta keser diglere kok
kanal tedavisi uygulandi. iyodoform ve kalsiyum hidroksit icerikli kok kanal patiyla dolum yapildi.
Kuron ylUksekligini saglamak amaciyla akiskan kompozit rezin ile restorasyon yapildi. 3D rezin
pediatrik kron igin uygun preparasyon gerceklestirildi. Daha 6nceden 3D yazici ile hazirlanmig ve
polisaji tamamlanmis rezin pediatrik kronlar dislere uyumlandi ve rezin modifiye cam iyonomer
siman kullanilarak simante edildi. Diseti kenarindaki siman fazlaliklan dikkatlice temizlenerek
tedavi sonlandirildi. Hastaya gerekli dnerilerek anlatilarak kontrol randevusu planlandi. Yapilan 1
aylik klinik kontrolde herhangi bir olumsuz durum ile karsilasilmadi.

Sonug: Sut dislerinde asirt madde kaybina neden olan ¢uruk, travma veya gelisimsel bozukluklar
sonrasi hastanin fonksiyon, fonasyon ve estetiginin saglanmasi amaciyla pediatrik kronlarin
kullanimi bir tedavi segenegidir. ECC olan hastalarda pediatrik kronlarin uygulanmasi
gerektiginde 3D yazici ile hazirlanmis rezin pediatrik kronlar diger pediatrik kronlara alternatif
olarak tercih edilebilir.
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Travma sonrasi MTA apeksifikasyonu ve 3D kron tedavisi: olgu sunumu

'Seda Nisa Ugar, "Murat Biiyliksefil, 'Zehra Merve Ko¢cképrii, 'Fatma Sarag

'Atatirk  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Erzurum

Email : sedanisa3434@gmail.com, byksfl81@gmail.com, mervemkckpr@gmail.com,
dtsaracc@gmail.com

Giris Dis travmalari, 6zellikle cocukluk ve ergenlik doneminde sik gorulur. Apeksi acik dislerde
travma sonrasi olusan nekroz durumunda tercih edilen tedavilerden biri de MTA gibi biyomimetik
ajan kullanilarak gerceklestirilen apeksifikasyon tedavisidir. Mineral Trioxide Aggregate (MTA),
apeksifikasyon tedavisinde siklikla kullanilan biyouyumlu bir materyaldir. Geleneksel
apeksifikasyona gore daha kisa zamanda gergeklestiriimesi ve biyouyumlu bir materyal
kullanilmasi MTA apeksifikasyonunun baslica avantajlari arasinda sayilabilir. Ginimuzde artan
estetik beklentilerle birlikte, 3D teknolojisi kullanilarak hazirlanan kronlar, restoratif tedavilerde
one gikan segeneklerden biri haline gelmistir. Bu vakada travma sonucu klinigimize bagvuran
apeksi aclk, nekrotik dise sahip olan hastaya MTA ile apeksifikasyon tedavisi uygulanip ardindan
gelismis 3D teknoloji destegiyle estetik ve fonksiyonel bir restorasyon yapilmistir.

Olgu Sunumu Klinigimize basvuran 11 yasindaki kiz hasta, yaklasik 1 yil 6nce gecirdigi travma
sonrasinda 11 numarali disinde kirik ve renklenme sikayeti ile gelmistir. Yapilan klinik muayenede
disin apeksin acgik oldugu ve periapikal bolgede radyolisent alan izlenmistir. Klinik muayenede ise
perkisyonda hassasiyet saptanmistir. Nekrotik pulpali diste apeksifikasyon tedavisi
planlanmistir. ilk seansta rubber dam izolasyonu altinda giris kavitesi acildiktan sonra ilk olarak
sodyum hipoklorit (%2,5 NaOCI) ardindan serum fizyolojik ile irrige edilmistir. Kok kanalina
kalsiyum hidroksit yerlestirilerek dis gegici dolgu ile restore edilmistir. 2 hafta sonra apikal bolgeye
4 mm kaliniginda MTA (ProRoot,Dentsply,ABD) yerlestirilip apikal tikag olusturulmustur. Ayni
seans guta perka ile kdk kanal tedavisi tamamlanmistir. 1ay sonra hasta kontrole gagirildiginda
apikal tikacin olustugu gorilmustir. Ayni seans 3D tarama ile dijital 6l¢U ainmistir. Laboratuvarda
Varseosmile Crown Plus reginesi kullanilarak kron hazirlanip, simante edilmistir. Hastanin 6 ve 12
aylik radyografik kontrollerinde iyilesme gozlenmigtir.

Sonug Aclk apeksli, travmaya bagli nekrotik daimi diglerde MTA ile yapilan apeksifikasyon, basarili
uzun dénem sonuglarn ile guvenilir bir ydontemdir. 3D teknolojiyle desteklenen restoratif
yaklasimlar ise bu tedavi surecinin estetik ve fonksiyonel agidan tamamlanmasini saglar. Bu olgu,
dogru tani ve uygun tedavi planlamasi ile travmatik diglerin uzun dénemli basarisinin mimkun
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: immatiir santral dis, MTA, apeksifikasyon
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Genel Anesteziyle Dis Tedavisinde Thiocilline Bagli G6z Alerjisi : Olgu Sunumu

'Fatima Nuran Kiran, 'Kevser Okumus, 'Sera Simsek Derelioglu, '"Rabia Kahveci

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Erzurum

Email :fatime_kiran@hotmail.com, kvsr0909okumus@gmail.com, simseksera@gmail.com,
rabiamkhvc@gmail.com

Amag¢ Genel anestezi uygulamalari sirasinda, goz kurulugunu ve korneal abrazyonu dnlemek
amaciyla topikal pomad ve bandaj uygulamalarn siklikla tercih edilmektedir. Thiocilline goz
pomadi, neomisin sulfat ve basitrasin igceren antibiyotik kombinasyonu ile g6z yuzeyini
enfeksiyonlara kargl koruma amaci tasir. Bununla birlikte, bu preparatlara karsi gelisebilecek
alerjik reaksiyonlar nadir de olsa klinik agidan 6nem arz etmektedir. Topikal oftalmik ajanlara karsi
gelisen alerjik yanitlar; konjunktival hiperemi, 6dem, prurit ve lakrimasyon gibi semptomlarla
kendini gosterebilir. Bu ¢alisma, genel anestezi altinda dis tedavisi uygulanan pediatrik bir
hastada, Thiocilline goz pomadina bagl gelistigi dustnulen alerjik reaksiyonu tanimlamayi
amaclamaktadir.

Olgu Sunumu Alti yasinda, tibbi gegmisinde alerji dykusu bulunmayan, kooperasyon problemi
nedeniyle iletisim kurulamayan erkek hasta, siddetli dis agrisi sikayetiyle pedodonti klinigimize
basvurdu. Hastanin klinik ve radyografik degerlendirmesi yapildiktan sonra, tedavi plani genel
anestezi altinda uygulanmak Uzere olusturuldu. Operasyon dncesi pediatri ve genel anestezi
bolumlerinden gerekli konsultasyonlar saglandi.

Operasyon sirasinda, korneal ylzeyi korumak amaciyla her iki géze Thiocilline g6z pomadi
uygulanarak kapatici bandaj yerlestirildi. Postoperatif ilk 24 saat icerisinde hastada bilateral goz
cevresinde belirgin kizariklik, 6dem, kasinti ve artmis lakrimasyon gozlemlendi. Goz hastaliklar
bolumune yonlendirilen hasta, konjunktival irritasyon ve periorbital 6dem tanisiyla
degerlendirildi. Klinik bulgular, Thiocilline pomada karsi gelisen alerjik reaksiyon ile uyumlu
bulundu.

Tedavi kapsaminda oral antihistaminik (Allerset surup), topikal steroid-antibiyotik kombinasyonu
(Zylet g6z damlasi) ve topikal antibiyotik (Cotimycine merhem) baslandi. Takip eden bir hafta
icerisinde hastanin semptomlarinda belirgin gerileme gozlemlendi ve tam iyilesme saglandi.

Sonug¢ Bu olgu, genel anestezi altinda yapilan islemler sirasinda kullanilan topikal ajanlarin
nadiren de olsa ciddi alerjik reaksiyonlara yol acabilecegini ortaya koymakla birlikte bu tarz
komplikasyonlara multidisipliner yaklasimin dnemini vurgulamaktadir. Preoperatif sorgulamanin
detayli yapilmasi, alternatif goéz koruyucu ajanlarin bilinmesi ve komplikasyonlara karsi hazirlikli
olunmasi hasta guvenligi agisindan buyik 6nem tasimaktadir. Ayrica operasyon oncesi nadir de
olsa karsilasilmasi muhtemel bu tarz alerjik durumlar ile ilgili hasta ve velisi bilgilendirilmelidir.
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Komplike Kron Kirigi Olan Daimi Dise Direkt Pulpa Kuafaji Uygulanmasi

"Tuba Nur Arol, "Irem Bag

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, ESKISEHIR

Email : tubanurarol@gmail.com, irem.bag@ogu.edu.tr

Amacg Komplike kron kiriklari, mine ve dentin dokulariyla birlikte pulpa dokusunun da etkilendigi,
ozellikle bliyume-gelisme ¢agindaki bireylerde vitalite korunarak tedavi edilmesi gereken dental
travmalardir. Bu olgu sunumunda, 12 yasindaki bir gocuk hastada, komplike kron kirngl sonucu
pulpa dokusu agiga ¢ikan daimi Ust santral keser disin, disin kendi kirik pargasi kullanilarak ve
biyouyumlu bir kuafaj materyali ile restore edilmesi surecinin paylasilmasi amaglanmistir.

Olgu 12 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hasta, okulda yasadigi disme sonrasi Ust 6n
disinde kirik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayenede, 21
numarali diste komplike kron kirigi ve pulpa ekspozu tespit edildi, mobilite normaldi. Travmanin
Uzerinden yaklasik 2 saat gegmisti ve kirik parga hasta tarafindan getirilmisti. Dis vitalite testlerine
pozitif yanit verdi. Tedavi olarak direkt pulpa kuafaji planlandi. Lokal anestezi ve rubber-dam
altinda, ekspoze pulpa yuzeyi steril serum fizyolojik ile irrigasyon yapilarak temizlendi. NaOCl
solisyonu emdirilmis steril bir pamuk pelet ile kanama kontroli saglandiktan sonra, kuafaj
materyali olarak Biodentine® (Septodont, Fransa) uygulandi. Ardindan rehidrate edilen dis pargasi
yerine adapte edildi ve bonding ajani ve adeziv rezin kullanilarak restorasyon yapildi. Kontroller 6.
hafta., 3. ay ve 6. aylarda gerceklestirildi. Takip surecinde hastada herhangi bir semptom
gorulmedi. Dis vitalitesini korudu, radyografik olarak patolojik bulguya rastlanmadi.

Sonu¢ Komplike kron kiriklarinda, direkt pulpa kuafaji ve disin kendi kirik pargasiyla yapilan
restorasyon, hem biyolojik hem de estetik acidan basarili sonuglar verebilir. Bu olgu, erken
mudahale ile disin fonksiyonunun, estetiginin ve vitalitesinin korunmasinin mimkuan oldugunu
ortaya koymaktadir. Anahtar kelimeler: biodentine, dental travma, direkt pulpa kuafaji, kirik parca
reatagmani, kron kirgi
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MTA Apeksifikasyonu Uygulanan Daimi Santral Dislerin Farkli Dolum Teknikleriyle Tedavisi

'Sebnem Durmus, 'Salih Dogan

'Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Ana Bilim Dali

Email : sebnemdurmus38@gmail.com, dtsalih@gmail.com

Amac Mineral Trioksit Agregat (MTA) travma sonrasi nekroz olmus acik apeksli daimi dislerde
apikal tika¢ olusumunun saglanmasi amaciyla siklikla kullanilan bir materyaldir. Bu olgu
sunumunda biri tamamen MTA ile doldurulan, digeri ise apikal 6 mm’si MTA ile doldurulduktan
sonra orta ve servikal Uglistinin dolumu sicak vertikal kondenzasyon teknigi ile yapilan iki farkli
kanal dolum tekniginin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Olgu Travmatik dental yaralanma oykusu ve siddetli gece agrisi sikayeti ile klinigimize basvuran 8
ve 10 yaslarindaki saglikli iki erkek hastaya MTA apeksifikasyon tedavisi planlanmistir. ilk olguda
8 yasindaki erkek hastanin 21 numarali disi rutin kanal tedavi prosedurlerinin uygulanmasindan
sonra kok kanali tamamen MTA ile doldurulmustur. ikinci olguda ise 10 yasindaki erkek hastanin
11 numarali diginin apikal 6 mm’sinde MTA ile tikag olusturulmus, sonraki bir seansta kanalin orta
ve servikal Ggliisii sicak vertikal kondenzasyon teknigi ile doldurulmustur. ilgili dislerin Ust
restorasyonlari strip kron aracilifiyla kompozit kullanilarak yapilmistir. Her iki olguda da 12 aylik
takipte yapilan tedavinin klinik ve radyografik olarak basarili oldugu gozlenmistir. Tim kanalin MTA
ile dolduruldugu 8 yasindaki hastanin ilgili disinde hafif gri bir renklenme oldugu gozlemlenmis,
orta ve servikal Gglisunun sicak vertikal kondenzasyonla dolduruldugu 10 yasindaki hastanin ise
tedavisi yapilan disinde herhangi bir renklenme gézlenmemistir.

Sonug¢ MTA acik apeksli daimi dislerde apikal tikacin saglanmasinda etkili ve biyouyumlu bir
materyaldir. Ancak klasik MTA'larin bizmut oksit igerigine bagli olarak gri renklenme riski
bulunmaktadir. Bu renklenme 0&zellikle anterior diglerde kdk kanalinin tamamen MTA ile
doldurulmasi durumunda estetik sorunlara yol agabilir. Sicak vertikal kondensasyon teknigiyle
birlikte gutta-perka kullanildi§inda MTA’nin yol agtigl bu gri renklenmenin gézlenmemesine ve
kanal dolumunda homojenite saglamasi gibi avantajlarina karsin MTA'nin uzun sertlesme suresi
olmasi nedeniyle tedavinin tek seansta bitirilememesi gibi 6nemli bir dezavantaja sahip oldugu
gorulmektedir.
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KBG sendromlu cocuklarda dental fenotipler: olgu serisi

'"Muhammed Alagéz, *Fayize Maden Bedel, 'Sera Simsek Derelioglu

"Atatlirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Cocuk Boélimd, Erzurum
2Erzurum Sehir Hastanesi, Cocuk Genetik Hastaliklari Klinigi, Erzurum

Email : muhammed326@hotmail.com), drfamden@hotmail.com, simseksera@gmail.com

Amagc: KBG sendromu; kisa boy, makrodonti, gelisimsel gecikme ve iskeletsel anomalilerle
karakterize nadir gorulen bir genetik sendromdur. Bu sendromda Ug¢gen yuz, brakisefali, sinofriz,
hipertelorizm, gur kaslar, belirgin kulaklar, belirgin burun koprusu, antevert burun kanatlari, uzun
filtrum ve ince Ust vermilyon gibi karakteristik yiiz 6zellikleri rapor edilmistir. Ozellikle daimi
maksiller santral dislerde gértlen makrodonti, tani kriterleri arasinda yer alan tipik bulgulardandir.
Ancak son yillarda yapilan gézlemler, sendromun oral yansimalarinin literatlrde tanimlanandan
daha genis bir fenotipik gesitlilik gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bu olgu serisinin amaci,
genetik olarak KBG sendromu tanisi almig U¢ pediatrik olguda gézlenen dissel dzellikleri sunmak
ve Ozellikle literaturde nadir bildirilen mikrodonti esliginde makrodonti gibi atipik bulgulara dikkat
cekmektir.  Bulgularimiz, bu sendromun dissel yansimalarinin bireysel farkllklar
gosterebilecegini ve konservatif, estetik odakli tedavi yaklasimlarinin bu hasta grubunda basaril
olabilecegini vurgulamaktadir.

Olgu-1: On alti yasinda KBG sendromu tanili kiz hasta, #22 numarali diste mikrodonti ve diger
dislerindeki renklenme sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin anamnezinde uzun sireli demir
ilaci kullanimi mevcuttu ve renklenmelerin bu ilaglara bagli gelistigi 68renildi. Yapilan intraoral
muayenede, anterior bolgede santral dislerde belirgin makrodonti bulunurken, lateral dislerde
mikrodonti gozlemlendi. Tedavi plani kapsaminda, mikrodont lateral dis, kompozit rezin materyali
ile estetik olarak restore edildi. Posterior bolgede curtk riski tasiyan disler icin fissur orttcu
uygulamalari ile koruyucu tedavi gerceklestirildi. Ayrica, demir ilacina bagli mine renklenmeleri
icin polisaj islemi uygulandi. islemler sonrasi hastanin estetik ve fonksiyonel beklentileri
karsilandi.

Olgu-2: Dokuz yasinda klinik 6zellikleri tipik dismorfik yuz 6zellikleri gosteren KBG sendromlu
hastanin dental degerlendirmeleri yapildi. Gergeklestirilen intraoral muayenede, anterior bolgede
santral ve lateral dislerde makrodonti gozlemlendi. Hastanin stt molar dislerindeki tedaviler
tamamlandiktan sonra oral hijyen onerileri ve flor uygulamasi gergeklestirildi. Olgu-3: On yedi
yasinda KBG sendromu tanili erkek hasta, posterior dislerde ¢uruk ve agri sikayeti ile bagvurdu.
Yapilan intraoral muayenede, anterior bolgede santral ve lateral dislerde 6zellikle insizo-gingival
boyutta makrodonti gozlemlendi. Posterior bolgede curtk riski tasiyan disler icin fissur ortlicu
uygulamalariile curuk dislerin restorasyonu planlandi. Hastada mental retardasyon ve psikiyatrik
problemler sebebiyle tedaviler genel anestezi altinda yapilacaktir.

Sonug: Bu olgu serisi, genetik olarak dogrulanmis KBG sendromlu bireylerdeki digsel fenotipik
cesitlilige dikkat gcekmektedir. Literatirde yaygin olarak bildirilen 6zelliklere ek olarak bizim ug
olgumuzda ug farkli digsel fenotip (1. makrodonti ve mikrodonti birlikteligi, 2. santral dislerle
birlikte lateral dislerde de makrodonti ve 3. dislerin hem mezio-distal hem insizo-gingival
boyutlarinda atipik genislik) gozlenmistir. Bu bulgular, sendrom olgularinda bireysel
degerlendirilmenin 6nemini ortaya koymaktadir. Konservatif ve estetik odakli bireye 06zel
yaklasimlar bu hasta grubunda fonksiyonel ve estetik agidan basarili sonuglar saglayabilir.
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Dental Aviilsiyon Ve Komplike Kron King Vakasinin Multidisipliner Yaklasim ile
Rehabilitasyonu

"Umran Akgiil
'[skenderun Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi, HATAY

AMAGC Travmatik dental yaralanmalar, mine diizeyindeki kiriklardan; periodontal dokularin hasari,
dislerde pozisyon degisikligi veya dislerin avulsiyonu gibi dentoalveolar hasara kadar degisebilen
ve sik kargilasilan bir agiz sagligi sorunudur. Bu vaka raporunda bisikletten diisme sonucu avilse
olmus 21 numarali disin gecikmis replantasyonu ile servikal Ucll seviyesinde horizontal olarak
seyreden komplike kron kirigi meydana gelmis 11 ve 12 numarali dislerin multidisipliner tedavisi,
12 aylik takibi ve prognozunun sunumu amaclanmistir.

OLGU 10 yasindaki sistemik olarak saglikli kiz hasta, gegirdigi bisiklet kazasindan 24 saat sonra
klinig§imize basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik muayenede c¢ene kemiginde kirik
saptanmamistir. Hastamizin 21 numarali disinde avulsiyon, 22 numarali disinde subluksasyon,
11 ve 12 numarali diglerinde servikal Gglu seviyesinde horizontal olarak seyreden komplike kron
kingr gorulmekle birlikte koronal fragmanlarin kaybi saptanmistir. Avllse olmus disin tekrar
kullanilamayacagini dusundukleri igcin disi aramadiklarini ifade eden aileye disi sut igerisinde
getirdikleri takdirde replante edilebilecegi konusunda bilgilendirme yapilmistir. 24 saat sonra sut
icerisinde getirilen dis, serum fizyolojik araciligiyla uzerindeki eklentiler uzaklastirildiktan sonra
replante edilmistir. Ligatur teli kullanilarak splint yapilmistir. Hastaya yumusak diyet onerisinde
bulunulmus ve oral hijyen egitimi verilmistir. 2 hafta icerisinde 21 numarali diste mineral trioksit
agregat materyali kullanilarak; 11 ve 12 numarali dislerde ise guta perka ve biyoseramik pat
kullanilarak kok kanal tedavileri yapilmistir. 4 hafta sonra splint ¢ikarilmistir. 11 ve 12 numarali
diglere fiber post uygulandiktan sonra diglere ayri ayri zirkonyum kron yapilmistir. Takip
randevularinda hastanin; herhangi bir sikayetinin olmadigi, dislerde mobilite, fistll ve renk
degisikliginin  gozlemlenmedigi, palpasyon ve perkisyon hassasiyetinin bulunmadigi
saptanmistir.

SONUGC Gecikmis replantasyonun uzun donemde prognozu zayif olmakla birlikte; gelecekte
tedavi seceneklerini degerlendirebilmek adina replantasyon hemen hemen her zaman dogru
karardir. Dentoalveolar yaralanmalara en kisa slrede yapilan dogru mudahale dis kaybini
onlemekle birlikte; estetik ve fonksiyonun surdurulebilmesine olanak saglar.
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Cocuklarda Siirniimerer Dislerin Radyografik Degerlendirmesi ve Daimi Dislenme
Uzerindeki Etkileri

'Fatma Ergen, "Oykii Tutku Emeg, 'Beyhan Bircan, 'Ziilfikar Zahit Ciftgi
'Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ANTALYA

Email :fatmaergen97®@icloud.com, oykututkuu@gmail.com, beyhan.bircan78@gmail.com,
zzahitciftci@gmail.com

Amag: Surnumerer disler, sut veya daimi dislenme doéneminde, normalden fazla sayida olusan
diglerdir. Hiperdonti olarak da bilinen surnimerer digler, genetik veya gelisimsel nedenlerle
olugsmaktadir. Stirnumerer disler farkli konum, sekil ve sayida goérilmektedir. Ayni zamanda
surntmerer diglerin daimi dislenme Uzerinde olumsuz etkilere neden olabildigi bilinmektedir. Bu
galismanin amaci, surnumerer dislerin konum, sayi ve morfolojik 6zelliklerini radyografik olarak
incelemek ve bu anomalinin daimi dislerin gelisimi veya surmesi Gzerine olumsuz etkisinin olup
olmadigini degerlendirmektir.

Yéntem: Calismada, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi bélimiine
rutin tedavileri igin basvuran ve sirntmerer disi olan 4-16 yas araligindaki hastalarin panoramik
radyografi goruntuleri incelenmistir. Tum hastalar i¢in yas, cinsiyet, sirniumerer dis morfolojisi,
yerlesim yeri, sirme durumu ve daimi dise olan etkisi ile ilgili veriler kaydedilmisgtir.

Bulgular: Sirnimerer disi bulunan toplam 206 hastanin yas ortalamasi 9,78 = 3,064 olarak
bulunmustur. Calismaya dahil edilen hastalarin %70,4°G erkek, %29,6’sinin kiz oldugu
belirlenmistir. Stirnimerer dislerin blyluk ¢cogunlugu Ust cenede (%88,3) ve 6n bolgede (%87,9)
yer almaktadir. Dis tipleri agisindan degerlendirildiginde, en fazla dis formunda (%43,2) takiben
kama (%36,4) ve tuber formda (%20,4) olduklari kaydedilmigtir. SUrntmerer dislerin %40’Iinin
surmus, %60’inin ise gomuli konumda oldugu tespit edilmistir. Sirnimerer dislerin %64,6’sinin
daimi digler Gzerinde etkilerinin olmadigl saptanmistir. Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde,
yalnizca sUrnumerer digin bulundugu taraf acgisindan anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,008). Disglerin sekline gore yapilan analizde, Ozellikle tuber formundaki dislerin daha sik
gomull kaldigr belirlenmis (%29,6) ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gérulmustir
(p=0,000). Daimi disler Uzerindeki etkileri degerlendirildiginde de benzer sekilde tuber formundaki
stirnumerer dislerin, daimi disler Uzerinde anlamli diuzeyde etkisinin oldugu tespit edilmistir
(p=0,002).

Sonug¢: Surnumerer digler en sik erkek hastalarda, uUst cenede ve 6n boélgede gorulmaus;
¢ogunlukla gomuld ve dis formunda oldugu bulunmustur. Tuber seklindeki dislerin daha sik
gomulu kaldigi ve daimi disleri etkileyebildigi gozlenmistir. Bu nedenle strnimerer diglerin; sekli,
konumu ve gelisim durumu detayli olarak degerlendirilerek, tedavi planlamasinda ve
zamanlamasinda géz 6nunde bulundurulmalari bayuk 6nem tagimaktadir.
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Maksiller Lateral Diste Tip Ill Dens invaginatus’un Endodontik Tedavisi: Olgu Sunumu

'Zehra Nur Bulut, 'Neslihan Yilmaz

'Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, SAKARYA

Email : zehrabulut@sakarya.edu.tr, neslihanyilmaz@sakarya.edu.tr

Amacg: Dens invaginatus dis gelisim asamasinda mine organinin dental papilla igine
katlanmasiyla olusan gelisimsel bir anomalidir. Cogunlukla maksiller lateral dislerde
gorulmektedir. Karmasik ve degisken anatomisi nedeniyle, bu dislerde pulpa nekrozu ve apikal
lezyonlar siklikla gérulmektedir. Bu vaka raporunda dens invaginatuslu maksiller lateral diste
bulunan genis periapikal lezyonun kanal tedavisi ile ydnetimi anlatilmaktadir.

Olgu: 11 yasinda erkek hasta sol Gist 6n bolgede puly akisi sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Yapilan
klinik muayenede herhangi bir curuk lezyonu bulunmayan #22 numarall disin apikalinde sinus
yolu tespit edildi. Mobilitesi olmayan disin radyografik degerlendirmesinde, tip lll dens invaginatus
tespit edildi ve genisg bir periapikal lezyon gozlendi. Vitalite testi negatif olup, perkisyon ve
palpasyon hassasiyeti mevcuttu. Lezyonun buyUkligu nedeniyle cerrahi disi endodontik tedavi
tercih edildi. Tedavi surecinde, irrigasyon protokolu ve kalsiyum hidroksit ile dezenfeksiyon
uygulandi. SinuUs yolu kapandiktan sonra mineral trioksit agregat ile kanal dolumu gergeklestirildi.
Alti aylik takipte lezyonda belirgin gerileme gozlenirken, bir yilin sonunda tam iyilesme saglandi.

Sonug: Dens invaginatuslu dislerde, buylk periapikal lezyonlara ragmen cerrahi disi endodontik
tedavi basarili sonuglar verebilmektedir. Uygun dezenfeksiyon protokolleri ve biyouyumlu dolgu
materyalleri kullanarak minimal invaziv ydntemlerle basarili bir klinik sonug elde edilebilir.
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Persiste Semptomatik Sut Disinin Tedavisine Yonelik Vaka: 3 Yiluk Takip

'Mehpare Yener

'[stanbul Galata Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, ISTANBUL

Amag: Persiste sut disleri, alttan gelen daimi disin gelismemesi ya da sirmemesi durumunda,
fizyolojik kok rezorpsiyonu tamamlanmadan uzun sure agizda kalan sut disleridir. Bu durum
genellikle konjenital dis eksikliklerine bagli olarak ortaya cikar ve siklikla ikinci sit molar dislerinde
gozlenir. Altinda daimi dis bulunmayan persiste sut dislerinin uzun sure agizda tutulmasi, ark
formunun korunmasi, okllzal dengenin devam ettirilmesi ve ortodontik ihtiyaclarin ertelenmesi
acgisindan 6nem tasir. Bu olgu sunumunun amaci, daimi dis germi olmayan ve semptomatik hale
gelmis bir Ust ikinci stt molar lzerine uygulanan mineral trioksit agregat (MTA) amputasyonu ve
paslanmaz celik kron (PCK) restorasyonunun uzun doénem klinik basarisini degerlendirmektir.

Olgu: Sistemik hastaligi olmayan 8 yasindaki cocuk hasta sag Ust bolgesindeki agri sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede 55 numarali disin persiste
oldugu ve altinda daimi dis germinin bulunmadigi tespit edildi. Diste agriya ve curuk olusumundan
kaynakli madde kaybinin fazla olmasina ragmen tedavisinin denenmesine karar verildi. Tedavi
planlamasinin ardindan curtk temizlendi. Amputasyon tedavisi icin koronal pulpa alinip kanama
%2,5 lik NaOCl ile kontrol altina alindiktan sonra MTA uygulamasi gerceklestirildi. Cam iyonomer
siman ile digin Gstunun kapatilmasinin ardindan dis kesilerek paslanmaz ¢elik kron yerlesimi
tamamlandi. Hasta, U¢ yil boyunca duzenli araliklarla takibe alindi. Takip suresi boyunca diste
herhangi bir patolojik bulguya veya klinik semptoma rastlanmadi. Radyografik olarak da
enfeksiyon ya da gevre dokularda patoloji gozlenmedi. Disin yerini ve fonksiyonunu strdirdtgu
belirlendi.

Sonug: Daimi dis germi bulunmayan persiste sut dislerinde, uygun endodontik ve restoratif
yaklasimlarla disin uzun sure agizda tutulmasi mimkuandur. Sut dislerini agizda tutmaya yonelik
yapilan uygun tedaviler sut disi kaybini dnleyerek hem fonksiyonun korunmasini hem de
okliizyonun devamulgini saglayabilir. Bu sayede yer tutucu ihtiyacini da azaltilabilmektedir. Bu
sunum, sut dislerinin agizda tutulmasina yonelik yaklasimlarin klinik uygulanabilirli§ine dair bir
katki saglayabilir.
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Cocuk Hastalarda Genis Periapikal Lezyonlu iki Daimi Molar Disin K6k Kanal Tedavisi

1

Seval Giines, 'Burcu Giicyetmez Topal
'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi

Email : gunesseval1903@gmail.com, dt.burcugucyetmez@hotmail.com

Amag; Bu olgu serisinde genis periapikal lezyonlu molar dislerde ara seansta kalsiyum hidroksit
kullanilarak tamamlanan kok kanal tedavisinin etkinliginin 2 olgu ile gosterilmesi amaglanmistir.

Olgu 1:Klinigimize basvuran 14 yasindaki hastanin alinan panoramik radyografisinde 46 numarali
disinde ciddi kemik kaybi ve kron harabiyeti oldugu gorulmustir. Hasta ve velisi ile gortisulup
tedavi secenekleri degerlendirilmistir. Kanal tedavisine karar verilen dis kalsiyum hidroksit esasli
kanal pati ve guta perka kullanilarak tedavi edilmistir. Sonrasinda dise paslanmaz celik kron
yapilmistir. Hastanin duzenli kontrolleri yapilmis olup 1.5 senelik takipte lezyonun iyilesmis
oldugu gérulmustlr. Hastanin herhangi bir sikayeti olmamistir.

Olgu 2:Klinigimize solt alt kadranda agri sikayeti ile basvuran 14 yasindaki hastanin alinan
anamnezinde daha 6ncesinde kanal tedavisi yaptirdigl ve ara ara intraoral ve ekstraoral apse
sikayeti oldugu 6grenilmistir. Ainan panoramik radyografide 36 numara bolgesinde ciddi kemik
kaybi ve basarisiz kanal tedavisi oldugu gorulmustur. Hasta ve velisi ile gorusulup retreatment
yapilmasina karar verilmistir. Rubber-dam altinda tedavisi yapilan hastanin kanal tedavisi
biyoseramik esasli kanal pati kullanilarak yapilmistir. Hastanin 1.seans sonrasinda agri sikayeti
gecmis olup, tedavisi tamamlanmis 6. ay kontrolinde semptomlari tamamen ge¢gmis oldugu ve
lezyonun blyuk oranda iyilesmis oldugu gérulmustir.

Sonug: Her iki hastada da buyuk lezyon olmasina ragmen kemik dokusu iyilesmis ve hastalarin
herhangi bir semptomu olmamistir. Cocuk hastalarda ideal sartlarda yapilan kok kanal tedavisi
ile kisa slirede yuz guldurict sonuglar alinabilmektedir.
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Cocuk Hastada Beyaz Nokta Lezyonlarinin Estetik Yonetimi: Olgu Sunumu
'Dilsah Cogulu, "Hilal Aksoy
'Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, IZMIR

Email : dilsah.cogulu.ege.edu.tr, hilalaksoy1999@hotmail.com

AMAGC: Beyaz nokta lezyonlari, 6zellikle daimi kesici diglerde gorllen ve estetik agidan 6nemli
sorunlara yol agabilen mine opasiteleridir. Bu lezyonlar genellikle hipomineralizasyon veya
demineralizasyon sonucunda olusur. Ozellikle gocuk hastalarda, bu tiir lezyonlarin yénetiminde
minimal invaziv tedavi yaklasimlar tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, ¢ocuk
hastada beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde rezin infiltrasyon ve kompozit rezin restorasyon
yontemlerinin kombine kullanimiyla elde edilen estetik sonuglarin rapor edilmesidir.

OLGU: Bu olgu sunumunda, 10 yasinda kiz hastanin maksiller santral (11, 21) ve lateral (12, 22)
dislerinde gézlenen beyaz nokta lezyonlarinin klinik ydnetimi sunulmaktadir. Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakulltesi Pedodonti Anabilim Dali’na rutin kontrol amaciyla basvuran hastanin klinik
muayenesinde, maksiller santral ve lateral diglerin vestibul ylUzeylerinde lokalize opak mine
lezyonlari saptanmistir. Medikal anamnez degerlendirildiginde, hastada sistemik bir hastalik yada
uzun sureli antibiyotik kullanimi 6ykist bulunmamaktadir. Hastanin yaklasik iki yil boyunca ust
cenede hareketli yer tutucu kullandig1 68renilmis olup, beyaz nokta lezyonlarinin olusumunda bu
kullanimin etkili olabilecegi disunidlmustdr. Klinik muayenede lezyonlarin derinliginin orta
dizeyde oldugu degerlendirilmis ve ilk asamada rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmasina karar
verilmistir. ilk seansta, lezyon yiizeyleri hazirlanarak rezin infiltrasyon materyali (Icon®, DMG,
Almanya) uygulanmistir. ikinci seansta ise infiltrasyonla yeterli estetik saglanamayan sinirli
alanlara kompozit rezin restorasyon (Estelite Asteria®, Tokuyama Dental, Japonya) uygulanmistir.
Tedavi sonrasinda hastaya flor vernik uygulanmis ve oral hijyen egitimi verilmistir. Hasta duzenli
kontrollere cagrilmistir.

SONUG: Rezin infiltrasyon, beyaz nokta lezyonlarinin konservatif ve estetik acidan basarili bir
sekilde yonetilmesini saglayan etkili bir yontemdir. Bu olguda, infiltrasyon ile lezyonlarin blyuk
¢ogunlugunda basarili sonug¢ elde edilmis, sadece sinirli bolgelerde kompozit restorasyon
gereksinimi olmustur. Tedavinin iki seansta tamamlanmasi hasta konforunu artirmistir. Ug aylik
takip slresince hastada herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Bu olgu sunumu, cocuk
hastalarda hem estetik beklentileri kargilayan hem de dis dokusunu koruyan bir yaklagim olarak
rezin infiltrasyonun etkinligini ortaya koymaktadir.
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Amacg: Avllsiyon, acil ve karmasik tedavi gerektiren nadir ve ciddi bir travmatik dis yaralanmasidir.
Daimi dislerde gorilen avilsiyon olgularinda tavsiye edilen ideal tedavi secgenegi
replantasyondur. Tedavinin prognozu disin agiz disinda kalma suresine, digin saklandigi ortama,
avulse disin durumuna, hastanin yasina ve kok gelisimine baglidir. Bu vaka raporunda sag
maksiller santral (#11) disinde avulsiyon hikayesiyle klinigimize basvuran ¢oklu sendromu olan
hastanin tedavisi anlatilmaktadir.

Olgu: Okulda kosarken disme sonucu sag maksiller santral (#11) disinin avilsiyonu ve sol
maksiller santral (#21) disinin subliuksasyonu tanisiyla klinigimize sevkedilen 8 yasindaki erkek
hastanin ailesinden alinan anamnezde hastanin Atipik Otizm Spektrum Bozuklugu, Marfan
Sendromu, Rothmund Thomson sendromuyla beraber JARID2 gen mutasyonu oldugu
68renilmistir. Dis merkezde travmadan 60 dk sonra replantasyonu yapilan ve splintlenen immatur
#11 numarali disin replantasyon 6ncesi kuru ortamda bekletildigi 68renilmistir. Hastaya yapilan
agiz ici muayenede dis merkezde yapilan splintin baglantisinin koptugu gorilmastur. Hastanin
travma splinti yenilendikten sonra, disin agiz disi kalma suresi, saklandigl kosullar ve kok gelisim
asamasl goz dnune alinarak ilgili dise rejenerasyon tedavisinin uygulanmasina karar verilmistir.
Hasta kompleks bir sendromik tabloya sahip oldugu igin tedavi esnasinda uygun davranis
yonlendirme teknikleri uygulanmistir. 21 aylik takipte avulse immatir #11 numarali dise
uygulanan rejeneratif endodontik tedaviyle disin kok gelisiminin devam ettigi ve klinik olarak
semptomsuz oldugu gorulmaustar.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi, gelisimini tamamlamamis dislerde apeksifikasyona kiyasla
daha fazla avantaj saglasa da avilse olmus ve replante edilmis immatur dislerdeki basarisina dair
sinirli sayida vaka raporu bulunmaktadir. Her ne kadar bu vaka raporu tek bir olgu ile sinirli olsa da
elde edilen bulgular, immatur replante bir diste rejeneratif endodontik tedavinin kok kalinuiginda
ve uzunlugunda artis ile apikal daralma gibi olumlu sonuglar saglayabilecegini gostermektedir.
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Amag Bu olgu sunumunda travma sonucu komplike kron kingi gérilen Ust sol santral disin cvek
pulpotomisi ve reatagman teknigi ile tedavisi anlatilacaktir.

Gerecg-Yontem inéni Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti klinigine 2 saat énce okulda
dusme sonucu disi kirildigr icin basvuran 10 yasinda erkek hastadan alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizligi olmadigi 6grenildi. Yapilan klinik muayenede 21 numarali diste komplike
kron kirigl oldugu ve pulpanin 2 mmden fazla ekspoze oldugu, 22 numarall diste ise mine kirigi
oldugu goruldu. Dislerde mobilite gozlenmedi. Ayrica hastanin kirik dis pargasini su igerisinde
getirdigi goruldlu. Radyografik muayenede periapikal dokularin saglikli oldugu, kék veya alveol
kingi olmadigl ve apekslerin kapali oldugu gozlendi. 21 numarali dise cvek pulpotomisi
yapilmasina ve kirik disi beraber getirdikleri igin reatagman teknigi ile tedavi edilmesine, 22
numarali disin kompozit ile restorasyonuna karar verildi. Lokal anestezi ve izolasyonun ardindan
Biodentin (Septodont Ltd., Saint Maur des Fausse’s, Fransa) ile cvek pulpotomisi yapildi.
Materyalin sertlesmesi i¢in yaklasik 15 dakika beklendi ve ardindan kavite cam iyonomer siman
ile gecici olarak kapatildi. Hastaya oral hijyen egitimi verildi. 1 hafta sonraki kontrol randevusunda
dislerde perklisyon, palpasyon hassasiyetinin olmadigi gozlendi ve soguk testine pozitif yanit
alindi. Lokal anestezinin ardindan 21 numarali dig yuzeyinden cam iyonomer siman kaldirildi ve
reatacman teknigi ile daimi restorasyon tamamlandi. 22 numarali disin restorasyonu kompozit ile
tamamlandi. 6 ay sonraki kontrol randevusunda dis soguk testine pozitif yanit verdi ve
asemptomatikti. Alinan radyografide periapikal dokularda herhangi bir patoloji izlenmedi. Hasta
takibe alindi.

Bulgular-Sonug¢ Dental travmaya bagli pulpa ekspozlari erken basvurmalarda kisa siirede cvek
pulpotomisi ile basarili olarak tedavi edilebilir. Komplike kron kiriklari i¢in pulpa vitalitesinin
sUrdlgu durumlarda dogru teshis kritiktir ve dogru endikasyonlarla uygulandiginda vital pulpa
tedavi yontemleri, kapali apeksli dislerde de basarilidir. Reatagcman teknigi diger restorasyon
yontemlerine gore daha basit ve ekonomik olmasinin disinda dis dokusunda daha az madde
kaybina neden olarak daha estetik ve daha dogal bir sonuc saglamaktadir. Kirik pargalarin
korundugu vakalarda reatagman teknigi direkt ve indirekt restorasyonlara iyi bir alternatif olabilir.
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Amac: Bu olgu sunumunda, anterior bélgede tek dis gapraz kapanigi olan ve ¢capraz kapanistaki
diste komplike olmayan mine dentin kingl bulunan hastanin hareketli aparey ile tedavisi
amagclanmistir.

Gerec-Yontem: in6nii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine rutin kontrol ve
dental sikayetleri icin basvuran 9 yas kiz hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik
rahatsizliginin olmadigi 6grenildi. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu hastanin sinif 1
molar iliskisi gzlenmekte olup herhangi bir iskeletsel malokliizyona rastlanmadi. Ust sol santral
kesici disinde tek dis ¢capraz kapanis ve komplike olmayan mine dentin kingi gézlendi. Alinan
anamnezde komplike olmayan mine dentin kiriginin sol alt kesici disine garpma sonucu birkag ay
6nce meydana geldigi 68renildi. Sol alt santral kesici diste travmatik oklizyona bagli 2 mm kadar
diseti cekilmesi oldugu gozlendi. Hastaya posterior isirma dizlemi iceren labiolingual zemberekli
hareketli Hawley apareyi planlandi. Komplike olmayan mine dentin kirginin gapraz kapanis
duzeldikten sonraki mevcut oklizyona gore yapilmasina karar verildi. Hareketli apareyin
aktivasyonu haftada 2 kez olacak sekilde labiolingual zemberegi 1-2 mm yavasga c¢ekerek
saglandi. 2 haftanin sonunda gapraz kapanisin duzeldigi gorildu. Retansiyon igin 2 hafta daha
pasif aparey kullanimina devam edildi. 4 haftalik stirecin sonunda komplike olmayan mine dentin
kingi komsu disin morfolojisi baz alinarak kompozit ile restore edildi. Hasta takibe alindi. Capraz
kapanisin duzeltilmesinin ardindan hastaya yapilan 6 aylik takip strecinde ilgili disin bir miktar
daha surdugu ve karsit disteki diseti cekilmesinin iyilestigi gozlendi.

Bulgular-Sonug: Daimi dislerde malokliizyona, ark butinligunin bozulmasina veya travmaya
sebep olan gapraz kapanislarin duzeltilmesi gocuk dis hekimliginin amaglarindan birisidir. Karisik
dislenme doneminde yapilan erken mudahaleler ile dental malokliizyonlarin tedavi edilmesidaha
kisa tedavi suresine sahip olup daimi dislenme doneminde uzun surecek maliyetli tedavilerin
onune gecebilir.
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Amacg: Bu olgu sunumunda karisik dislenme déneminde anterior tek dis ¢apraz kapanigi olan
hastanin hareketli aparey ile tedavisi amacglanmistir. Gereg-Yontem: inénii Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dalina dis gurukleri sikayetiyle basvuran 8 yasinda kiz
hastadan alinan anamnezde herhangi bir sistemik rahatsizliginin olmadigi 6grenildi. Yapilan klinik
muayenede karisik dislenme donemindeki hastanin sinif 1 molar iligskiye sahip oldugu, iskeletsel
maloklizyonun bulunmadigli ve 21 numarali disinde c¢apraz kapanisi oldugu gozlenmistir.
Radyografik muayenede dis curukleri disinda herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Dis
guruklerinin tedavisinin yapilmasinin ardindan 21 numarali disteki capraz kapanisin duzeltilmesi
amaciyla posterior 1sirma duzlemi igeren labiolingual zemberekli hareketli Hawley apareyi
planlanmistir. Apareyin aktivasyonu haftada bir kez olacak sekilde labiolingual zemberegi 1-2 mm
yavasca cekerek saglanmistir. Toplam 2 kez aktivasyonun ardindan capraz kapanisin duzeldigi
gozlenmisgtir.

Bulgular-Sonug: Karisik dislenme ddoneminde gorulen anterior tek dis capraz kapanislar daimi
dislenme doneminde de malokluzyonlara sebep olabilir. Yas, yumusak doku analizi ve maksiller
gelisim gibi hastaya 6zgl faktdrlere gore segilen uygun planlanmig apareylerle gocuk dis hekimleri
hafif capraz kapanislarn etkili sekilde ydnetebilir. Erken mudahalelerle g¢apraz kapanislarin
duzeltilmesi ileride olusabilecek dissel ve iskeletsel maloklizyonlarin siddetini azaltmakla
kalmaz, ayni zamanda maksilla ve mandibulayl dogal bluylime sekline yonlendirir, ilerleyen
donemlerdeki maliyetli tedavilerin 6nline gegebilir.
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Giris ve Amag Gomulu disler, normal gelisim sureglerini tamamladigl halde agizigine suremeyen,
perikoronal torbasi agiz boslugu ile iliski kurmayan disler olarak tanimlanir. Ugiincii molar disler
disinda, en sik gdmulu kalan disler maksiller kopek disleridir; bu dislerde palatal gomululik (%80)
labial gomululikten (%20) ¢ok daha yaygindir. Maksiller kesici dislerin gomulu kalmasi ise
vakalarin yalnizca %0.2-1'inde gorulmektedir. Anterior diglerin gomuli kalmasinin baslica
nedenleri arasinda odontomalar, supernumerer disgler ve yer kaybi yer almaktadir. Ayrica, komsu
dislerin uyguladigl basing, kemik ve yumusak dokularda yogunluk artigi ile gevre mukozada
gelisen uzun sureli kronik inflamasyon gibi lokal faktorler de disin eripsiyonunu engelleyebilir.
Sunulan olguda ise, maksiller santral disin erupsiyonunun durmasina, kok gelisiminin
tamamlanmasinin ardindan yumusak dokunun direncini asacak yeterli kuvvetin kalmamasinin
neden oldugu dusunulmektedir. Amag, gomuli maksiller santral disin cerrahi olarak agiga
cikarilmasinin ardindan ortodontik strdiirme yontemleriyle agiz icine stirmesinin saglanmasidir.

Olgu On bir yasindaki erkek hasta, maksiller anterior bolgedeki dis eksikligi nedeniyle olusan
estetik kaygilar sebebiyle klinigimize basvurdu. Yapilan klinik muayenede 11 numarali disin
surmedigi gozlendi. Radyografik incelemelerde disin kok gelisiminin tamamlandigi ve herhangi bir
fiziksel engel olmaksizin gdmiilii kaldig) tespit edildi. ilk asamada list gcene igin hareketli bir aparey
hazirlandi. Cerrahi islem sirasinda lokal anestezi altinda mukoperiosteal flep kaldirilarak gomulu
dis aciga cikarildi ve yuzeyi kan ve tukurukten izole edilip ortodontik buton yerlestirildi. Butona
ligatur teli baglanarak ekstriizyon kuvveti uygulanmaya baslandi. Postoperatif iki haftalik strecte
sUturlar alindi ve hazirlanan aparey yerlestirilerek elastik zincirle kuvvet uygulamasina baslandi.
Birinci ayin sonunda disin klinik olarak gorunur hale geldigi gozlendi. Ancak ikinci ayda
ekstruzyonun yetersiz kaldig tespit edilerek tedavi protokolu revize edildi. Kuvvetin yonunu ve
siddetini daha kontrolli ayarlamak amaciyla modifiye edilmis bir lip bumper apareyi tasarlandi.
Bu apareyin labial kisminda dise kuvvet yonu olusturabilmek igin iki kanca hazirlandi. Hasta
elastik zinciri ilk hafta mezial kisimdaki kancaya takarak bir sonraki hafta ise disin uzun aksina
paralel olan kancaya takarak kullandi. Revize edilmis tedavi protokoliiniin uygulanmasini takiben,
disin klinik kron boyutu kabul edilebilir seviyeye ulasti. Estetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici
sonuglar elde edildi. Hastanin tedavi surecine uyumu ve motivasyonunun tedavi basarisini
olumlu yonde etkiledigi gozlemlendi.

Sonu¢ Gomulu maksiller santral dislerin tedavisinde disin cerrahi olarak agiga cikarilmasi sonrasi
ortodontik surdirme yonteminin literatirde oOrnekleri bulunmaktadir. Bu olguda, baslangicta
uygulanan tedavi protokolinde karsilagilan sinirlamalar, modifiye aparey kullanimiyla agilmistir.
Gomulu diglerin tedavisinde hasta yasi, disin pozisyonu ve kok gelisim durumu tedavi
planlamasinda kritik 6neme sahiptir. Bu olguda sunulan tedavi yaklasimi, benzer vakalarda
uygulanabilecek etkili bir protokol olarak degerlendirilebilir. Hastanin psikososyal durumunun
iyilegtirilmesi agisindan erken mudahalenin 6nemi vurgulanmaktadir.
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Giris ve Amac¢ Travmatik dental yaralanmalar, gocukluk caginda sik karsilasilan ve hem
fonksiyonel hem de psikososyal agidan dnemli sonuglar dogurabilen klinik durumlar arasinda yer
almaktadir. Ust kesici dislerin aviilsiyonu, en sik rastlanan travmatik yaralanmalardan biri olup;
estetik kaygilar, konusma bozukluklari ve 6zgliven problemlerine yol agarak ¢ocugun glnluk
yasamini dogrudan etkileyebilir. Uluslararasi Dental Travma Dernegi (IADT) ve AAPD kilavuzlari,
kalici dis avtlsiyonlarinda idealinin hizli replasman oldugunu vurgulasa da; travma sonrasi gegen
sure, saklama ortami, hasta yasi ve isbirligi dizeyi gibi faktorler bu yaklasimi her zaman
uygulanabilir kilmayabilir. Boyle durumlarda, minimal invaziv restoratif teknikler ve yasa uygun
protetik yaklagimlar, hem tedavi basarisini artirmak hem de ¢gocugun psikososyal adaptasyonunu
desteklemek adina kritik 6nem tasir. Bu olgu sunumunun amaci, travma sonucu avulse olan daimi
kesici dis boslugunun neden oldugu estetik kaygilarn gidermek, alveoler kemik gelisimini
desteklemek ve ¢ene arkinda olusan yer daralmasini gidermek ve onlemek amaciyla cocuk
hastada uygulanan meziodistal spring’li Hawley apareyinin etkinligini, ardindan kullanilan disli
Nance apareyi ve modifiye Maryland tipi yer tutucu apareyinin klinik yerini; estetik, fonksiyon ve
hasta memnuniyeti agisindan degerlendirmektir.

Olgu Bu olguda, travma sonucu maksiller daimi santral dislerinden biri avllse olan ve estetik
kaygilarla klinigimize basvuran 10 vyasindaki erkek hastanin klinik ve radyografik
degerlendirmesinde ilgili bolgede yer darligi saptanmistir. Ayni bolgede maksiller kanin disin
henlz strmemis olmasi nedeniyle, yer kazaniminin kontrolli ve kademeli sekilde
gerceklestirilmesi planlanmistir. Hazirlanan meziodistal springli hawley apareyi ile yaklasik G¢ ay
sUresince toplam 3 mm’lik meziodistal genisletme saglanmistir. Genisletme sonrasinda, estetik
gereksinimleri karsilamak, alveolar kemik gelisimini desteklemek ve implant planlamasina kadar
edinsel boslugu korumak amaciyla disli Nance yer tutucu uygulanmistir. Ancak, hasta estetik ve
fonksiyonel nedenlerle disli Nance apareyini tercih etmemis ve bu apareyi reddetmistir. Hasta
talebi dogrultusunda, estetik kaygilari goz énunde bulundurularak modifiye Maryland tipi yer
tutucu aparey tasarlanmis ve uygulanmistir. Tedavi sliirecinde, hasta modifiye Maryland apareyi
ile yuksek duzeyde uyum gostermis ve estetik ile fonksiyonel beklentilerini karsilayan bir sonug
elde edilmistir.

Sonu¢ Travmatik dis kaybi sonrasi gelisen bosluk daralmasinin yonetiminde, pedodontik
yaklasimlar hem bluylume-gelisim sureci hem de estetik ve fonksiyonel gereksinimler agisindan
onem tasimaktadir. Bu olguda, meziodistal spring’li Hawley apareyi ile alveoler bosluk yeniden
kazanilmig, devaminda uygulanan disli Nance apareyi hasta tarafindan tolere edilemedigi igin
tedavi, estetik ve hasta konforunu artirmayl hedefleyen modifiye Maryland tipi yer tutucu
planlanmistir. Tedavi surecinde kullanilan aparey segimlerinin hastanin bireysel beklenti ve
ihtiyaclarina gore sekillendirilmesi, basarili klinik sonuglara ve yuksek hasta memnuniyetine katki
saglayacagi disunulmektedir.
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Amag: Avulsiyon, 6zellikle 7-14 yas araligindaki ¢ocuklarda karsilasilan ciddi dental travmalar
arasinda yer almakta olup, tim dis yaralanmalarinin yaklasik %0.5-16’sin1 olusturmaktadir. Daimi
dislerin avulsiyonu, nadir gorilen ancak acil miudahale gerektiren bir durumdur. En iyi prognoz,
disin travmayi takiben kisa strede replante edilmesiyle elde edilir; ancak bu her zaman mumkun
olamamaktadir. Replantasyonun basarisi; gecen sure, saklama ortami ve periodontal dokularin
durumu gibi birgok faktdre bagldir. Uygun kosullar saglanamadiginda, ¢zellikle geng daimi
diglerde inflamatuar eksternal kok rezorpsiyonu gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Bu olgu
sunumunda, avulsiyon sonrasi replante edilen immatur maksiller santral kesici diglerde gelisen
inflamatuar eksternal kdk rezorpsiyonunun klinik ydnetimi ve takip sureci ele alinmigtir.

Olgu: 8 yasindaki erkek hasta, Uist santral dislerinde mobilite sikayeti ile Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ ne basvurmustur. Alinan anamnezde,
hastanin yaklasik 20 giin 6nce gegirdigi travma sonucunda her iki daimi Ust santral disinin aviilse
oldugu ve kazadan yaklasik yarim saat sonra ilk midahale olarak reimplantasyon isleminin farkli
bir saglik kurumunda gergeklestirildigi 68renilmistir. Yapilan dental muayenede her iki Gst santral
diste 3. Derece mobilite tespit edilmis olup, radyografik muayenede 21 numarali disin kdkinde
servikal Ug¢luye kadar uzanan 11 numarall diste ise kdklunln orta uglustine kadar rezorpsiyona
ugradigi tespit edilmistir. Kok kanal tedavisi baglanan her iki dise de kanal ici medikament olarak
kalsiyum hidroksit yerlestirilmis, yaklasik 1 ay sonra hasta ikinci seansa ¢agrilmistir. Her iki dise
de mineral trioksit agregat (MTA) apeksifikasyonu uygulanmis olup, geriye kalan kanal boslugu
kalsiyum silikat icerikli pat (Biodentin) ile doldurulmustur. Hastanin 3. ve 6. ay kontrollerinde
asemptomatik oldugu gortulmus olup, dislerde herhangi bir mobilite ve yumusak doku degisligi
saptanmamisgtir.

Sonug: Avllse daimi diglerin replantasyonu sonrasinda kok rezorpsiyonlari gorulebilmektedir. Bu
rezorptif stireglerin yonetiminde tedavi basarisi, erken donemde konulan dogru tani ve zamaninda
uygulanan uygun mudahalelere dogrudan baglidir. Buna karsin, tani ve tedavideki gecikmeler ya
da hatali yaklasimlar, ilgili disin prognozunu olumsuz etkileyerek kalici dis kayiplariyla
sonuglanabilmektedir.
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Amag Dis hekimliginde dental travma vakalarinin buylik gogunlugu gocukluk déneminde bisiklet
kazalarinda, spor etkinlikleri sirasinda veya disme sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Travma
sonucu meydana gelen yaralanmalar 6n grup dislerde digerlerine gore daha fazla gérilmekte ve
gurukten sonra acil dental problemlerin basinda gelmektedir. Dislerin ekstrizyonu, disin dis
etinden disari dogru yer degistirmesi veya uzamasi durumudur. Subliksasyon ise dis destekleyici
dokularinda meydana gelen yaralanmaya bagli olarak diste meydana gelen gevsemedir.

Olgu 8 yasinda sistemik hastaligi bulunmayan hasta ayagi kayarak sandalyeye ¢carpma oykusti ile
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvurmustur. Hastanin 11 numarali disinde
subluksasyon, 21 numarali disinde ise ekstriizyon meydana gelmistir. Gegirdigi kazadan sonra 1
saat icerisinde klinige gelen hastaya lokal anestezi(Maxicaine, Vem ilag, Tirkiye) yapilmistir. 21
numarali dis repoze edilip disler tel kompozit splint(0,7mm yari rijit tel, Novacompo-HF,Imicryl,
Imicryl Dis Malzemeleri Sanayi veTicaret A.S.) ile splintlenmistir. Hastaya oral hijyen egitimi
verilmistir. Hastanin yumusak beslenmesi, 6n disleri ile ¢igneme yapmamasi gerektigi
anlatilmigtir. Post-operatif antibiyotik tedavisi baslanmistir. Hasta 2 hafta, 4 hafta, 6-8 hafta, 3ay,
6ay ve 1yilolmak Gzere guncel IADT Travma Rehberi’ne gore takip edilmistir. 2 hafta sonra kontrole
gelen hastanin 11 ve 21 numarali dislerinde mobilite devam ettigi igin birer hafta aralikl
kontrollerle takibe devam edilmistir. 4. hafta kontrol seansinda yari rijit splint ¢cikarilmistir. Bu
seansta da mobilitesi devam eden 11 ve 21 numarali disler kompozit(Novacompo-HF,Imicryl,
Imicryl Dis Malzemeleri Sanayi veTicaret A.S.) ile birbirlerine sabit olarak splintlenmistir. 3. ay
kontrol seansinda sabit kompozit splint de sokulmustur. 3. ay kontrol seansinda 21 numarali diste
meydana gelen eksternal rezorpsiyon nedeniyle 21 numarali dise apeksifikasyon yapilip Mineral
Trioksit Agregat(Bio MTA Toz ve Likit, Cerkamed, Polonya) ile kanal doldurulmustur. Hastanin 21
numarali disine apeksifikasyon yapildiktan sonra 3. ve 6. aylik kontrol seanslarinda patolojik bir
durum gozlenmemistir. 11 numarali diste bu slrec icerisinde herhangi bir patolojik durum
gorulmemis olup apeks gelisimine devam etmistir. 1 yillik takipte ise her iki diste de patolojik bir
durum gorulmemisgtir.

Sonug Ekstrlizyon ve subluksasyon vakalarinda disler erken tani ve uygun tedauvi ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilir. Disin kaybini 6nlemek icin zamaninda mudahale gereklidir. Bu vakada 11
numarall dig ise surec icerisinde gelisimine devam etmistir. 21 numarall diste ise 3.ay kontrol
radyografisinde eksternal kok rezorpsiyonu gozlenmistir Bu durum, travmatik dis
yaralanmalarinda takibin olasi komplikasyonlar ac¢isindan &énemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Her vaka kendi spesifik ozelliklerine gore degerlendirilip hastaya 6zel tedavi plani
olusturulmaldir.
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Aviilsiyon, Lateral Likksasyon Ve Maksiller Korteks Kiriginda Multidisipliner Tedavi Yaklasimi

'Ceren Yel Cantiirk, 'ilhan Uzel, "Cevdet Orkun Yiireklier

'Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, IZMIR

Email : dtcerenyelpedo@gmail.com, ilhan.uzel@ege.edu.tr, dt.orkunyureklier@gmail.com

Cocukluk cagl dental travmalari; estetik, fonksiyonel ve psikososyal agidan énemli sonuglar
dogurabilen, acil miidahale gerektiren klinik durumlardir. Ozellikle maksiller kesici disleri
etkileyen kompleks yaralanmalar, zamaninda ve uygun sekilde yonetilmediginde kalici kayiplara
neden olabilir. Bu olgu sunumunun amaci, okulda yasadigl kaza sonrasi maksiller santral kesici
diginde siddetli lateral liksasyon ve hizzasinda maksiller kortikal kirik; maksiller lateral diginde ise
avulsiyon gelisen 10 yasindaki bir hastanin travma sonrasi multidisipliner acil tedavi streci ve
protetik rehabilitasyonunu aktarmaktir.

Olgu Sistemik olarak saglikli 10 yasindaki kiz gcocugu, okulda gegirdigi kaza sonrasi Ust 6n bolgede
gelisen dis yaralanmalari nedeniyle kazadan yaklasik 28 saat sonra klinigimize basvurmustur.
Klinik ve radyografik incelemeler sonucunda, 12 numarali kesici disin avilse oldugu; 11 numarali
diste ise maksillanin bukkal korteksini igceren alveolar kirik esliginde siddetli lateral liksasyon
gelistigi tespit edilmistir. Luksasyona ugrayan 11 numaral dis, klinikte parmak basisi ile repoze
edilemediginden davye yardimiyla cerrahi olarak soket igine yerlestirilmis ve esnek splint ile
sabitlenmistir. iki hafta sonra 11 numarali disin nekroze pulpasi ekstirpe edilerek kanal igine
kalsiyum hidroksit (CaOH,) uygulanmis, tabiken iki hafta sonra da kanal tedavisi tamamlanarak
splint ¢ikarilmistir. Eksik olan 12 numarali dis i¢in, hastanin yasi ve gelisimsel durumu dikkate
alinarak gecici disli hareketli yer tutucu planlanmistir. Avulse dis olay yerinde bulunamadigindan,
protetik uygulamada hastanin kendi disi kullanilamamistir. Aparey planlamasinda, hastanin
karmasik dislenme doneminde olmasi goz 6ntinde bulundurulmus; ayrica tedavi dncesinde de
var olan dudak isirma aliskanligi ve travmatize dise uygulanan kuvvet nedeniyle apareye vestibul
ark ilavesine karar verilmistir. Uygulanan cerrahi ve endodontik tedavi sonrasi 11 numarali diste
stabilizasyon saglanmis, klinik ve radyografik kontrollerde periodontal iyilesme gozlenmistir.
Kanal tedavisi sonrasi diste herhangi bir patolojik semptom izlenmemistir. Protetik
rehabilitasyonla birlikte estetik ve fonksiyonel butlnlik korunmustur. Hastanin 6 aylik erken
donem takip surecinde komplikasyon gelismemis, genel agiz sagligi durumu stabil seyretmistir.

Sonuc¢ Maksiller 6n bolgede avulsiyon, alveolar kirik ve lateral liksasyonun birlikte goraldugu
kompleks dental travmalar, hizlive multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu olguda, acil tedaviye
gec kalinmasina ragmen cerrahi mudahale ve endodontik tedavi ile travmaya ugrayan disin
korunmasi saglanmisg, eksik dis ise hastanin yasina uygun gecici protetik yontemle restore
edilmistir. Travma sonrasi dogru teshis, uygun splintleme suresi ve duizenli takip; estetik,
fonksiyonel ve psikolojik iyilik halinin korunmasinda kritik rol oynamaktadir.
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Multisistemik Sendromun Goélgesinde Unutulan Disler: Gorlin-Goltz Sendromlu Bir Olgunun
Degerlendirilmesi

'Aleyna Ates, 'Ece Eden
'Ege Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, izmir

Email : aleynaa.636@gmail.com, eceeden@yahoo.com

Amag: Gorlin-Goltz sendromu Fokal Dermal Hipoplazi (FDH) olarak da bilinmektedir. Ektodermal
ve mezodermal kdkenli dokulari etkileyen, nadir goriilen genetik gegisli bir hastaliktir. X'e bagl
dominant kalitim gésteren bu sendrom, ¢oklu sistemik tutulumla karakterizedir ve klinik yelpazesi
oldukcga genistir. Dermatolojik, iskeletsel, oftalmolojik ve ndrolojik tutulumlarin yani sira oral ve
maksillofasiyal bolgelerde de belirgin anomalilere yol agabilmektedir. Dis hekimligi agisindan
onem arz eden baslica bulgular arasinda hipodonti, hiperdonti, kron kdk malformasyonlari, yaygin
mine hipoplazileri ve gene kemiklerinde yapisal bozukluklar yer almaktadir. Bununla birlikte el ve
ayak parmaklarinda polidaktili, sindaktili gibi ekstremite anomalileri de sendromun ayirt edici
ozellikleri arasindadir. Bu olgu sunumunun amaci, Gorlin-Goltz Sendromu tanisi almis hastada
agiz ici bulgularinin degerlendirilmesidir.

Olgu: Klinige agr sikayeti ile basvuran Gorlin-Goltz sendromu tanisi bulunan 11 yasinda kiz
hastanin ¢ok sayida doktor kontroll ve ameliyat gecirmis olmasi nedeni ile daha 6nce dis hekimi
muayenesi gegirmemis oldugu ve dental anksiyetesi bulundugu saptanmistir. Hasta 3 gtinliik iken
yaygin bulléz lezyonlar nedeniyle hastaneye basvurmus ve yuksek kubbeli damak, klavikula
hipoplazisi, klinodaktili, sindaktili, anormal labium major, preaurikuler ¢ikinti, gozlerde iris ve
koroid kolobom saptanmis yapilan tetkikler sonucu Gorlin-Goltz teshisi konulmustur. Tum
vlicutta alt ekstremite fleksor yuzlerde yaygin olmak Uzere hipo-hiperpigmente desquamoz
lezyonlar mevcuttu. Ylzde asimetri, burun ucu deviasyonu sag gozde ice sasilk, diseti ve
dudaklarda sekil bozukluklari mevcuttu. Kulaginda isitme kaybiyla birlikte kulak kepcgelerinde
malformasyonlar gozlendi. iki goz kiiresinde boyut farkliligi bulunuyordu. 3 yasinda tonsillektomi,
6 yasinda dil kokinden kitle eksizyonu ve 8 yasinda mastoidektomi ve sindaktili operasyonu
gecirmistir. Hastanin intraoral ve radyografik muayenesi sag-sol alt birinci daimi azi disinde derin
curdgu oldugunu gostermistir. Hastada ayrica mine defektleri (dis no: 11, 21, 12, 33, 44), sag yan
kesici diste ¢lruk ve mine dentin kirigi, molar dislerde taurodontizm, sol Ust ikinci sut azi disinin
hala agizda bulundugu ve dental gelisim geriligi tespit edilmistir. Hastanin mevcut
radydografilerinden dis eksiklikleri ve fazlaliklari anlasilamamis oldugundan fakultemiz radyoloji
bolimuine basvurulmustur. Hastadan alinan tomografi kesitlerine baktigimizda lst sol kanin
bolgesinde supernumerer dig, ¢enelerde ortodontik duzenlikler, dislerde koronal ve radikiler
deformasyonlar oldugu rapor edilmistir. ilk seans hastaya anlat-géster-uygula teknigi kullanilarak
aletler tanitilmis, sikayeti olan disin ¢urigu ekskavator yardimiyla temizlenerek hasta uyumu
kazanilmaya calisilmistir. Diger seanslar sirasiyla sag alt birinci daimi azi disi ve kirik yan kesici
disin tedavisi tamamlanmistir. Hasta uyumu kismen saglanmis olsa da; ¢oklu operasyon ge¢cmisi
nedeniyle hastanin enjektor fobisi yenilememis olup sut disinin ¢ekimine izin vermemisgtir.
Hastaya oral hijyen egitimi verilip koruyucu uygulamalari yapilarak ¢gene cerrahisi ve ortodontiye
konsulte edilmistir.

Sonug: Sistemik hastaliklarin yonetimine odaklanan uzun sureli saglik takibi nedeniyle hastanin
oral sagligina dair herhangi bir midahalede bulunulmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durum,
nadir genetik sendromlara sahip ¢ocuk hastalarin agiz dis sagligi ihtiyacglarinin siklikla géz ardi



edildigini ortaya koymaktadir. Gorlin-Goltz sendromu gibi multisistemik etkiler gosteren
hastaliklarin yonetiminde, agiz dis sagliginin butincul yaklasim ile ele alinmasi blyik 6nem
tasimaktadir. Bu hastalarin erken yaslardan itibaren pedodontik takibe alinmasi, agiz hijyeni
egitimi ve koruyucu uygulamalarin duzenli olarak planlanmasi, hem fonksiyonel hem de
psikososyal acgidan olumlu sonuglar doguracaktir. Dis hekiminin saglayacagi estetik ve
fonksiyonel iyilestirme, hastanin yasam kalitesini artirmakla kalmayip, 6zglvenini ve sosyal
adaptasyonunu da destekleyici rol oynayacaktir.
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Distal Jet ile Erken Sut Disi Kaybi Tedavisi: Olgu Sunumu
'Funda Akburak, 'iffet Yazicioglu Sanri
"Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, Adana

Email : fundaakburakO1@gmail.com, iffet_yazicioglu@yahoo.com

Amag Sut diglerinin erken kaybi, dental arkta olusan ¢ekim bosluklarinin yer tutucu apareyler
kullanilarak korunmamasi durumunda, surekli dislenmede dental ark boyutlarinin azalmasina yol
acabilmektedir. Bu durum, daimi dislerin gomull kalmasina veya ektopik pozisyonlarda, dental
ark hizasindan saparak surmelerine neden olabilir. Sonu¢ olarak, ¢aprasikliklar, orta hat
sapmalari ve maloklizyonlar gelisebilir. Ayrica, komsu dislerin gekim bosluguna dogru yaptig
tipping hareketi, destek dokularda dejeneratif ve enflamatuar sorunlarin olusmasina zemin
hazirlayabilir. Cekim boslugunun yer tutucu kullanilarak korunmamasi durumunda, yer darliginin
birinci sUt aziI disinin kaybina kiyasla, ikinci sut azi disinin kaybinda daha belirgin oldugu
bildirilmistir. Posterior bolgelerdeki yer kayiplarinin baslica nedeni, surekli birinci buytk azi
diglerinin mezializasyon hareketidir. . Surekli birinci buylk azi diglerinin mezializasyonu veya alt
surekli kesici dislerin retrizyonu ve distalizasyonu sonucu surekli kanin ve kucuk azi dislerin
surecegi yerler daralmaktadir. Bu sebeple dluzgun bir erupsiyon yoluna sahip olmasi gereken bu
digler gomulu veya yar gomulu kalabilmekte, ya da ark disinda kalarak vestibul veya lingual
pozisyonda konumlanabilmektedirler. Mandibulada yer kazanimi saglamak, maksillaya kiyasla
daha guc olmakla birlikte, ¢esitliintraoral ve ekstraoral apareylerin kullanimi ile alt molar diglerde
distalizasyonun mimkin oldugu literatiirde bildirilmektedir. intraoral uygulamalar arasinda lip
bumper, lingual arklar ile vidali veya yayli hareketli apareyler yer almaktadir. Bu apareyler
araciligiyla alt molar dislerde distal yonde hareket saglanmakta ve buna bagli olarak dental ark
uzunlugunda artis elde edilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, erken sut disi kaybina bagl
olarak meydana gelen yer kaybinin ve daimi birinci molar diste olugsan mesializasyonun, distal jet
apareyi kullanilarak nasil yonetildigini klinik olarak gostermektir.

Olgu Klinigimize basvuran 10 yasindaki kiz hasta sistemik olarak saglikli olup yapilan klinik ve
radyografik muayenesinde, alt sut ikinci azi disinin erken kaybina bagli olarak daimi birinci molar
diste mezializasyon gelistigi ve buna bagli olarak dental arkta yer kaybi meydana geldigi tespit
edilmistir. Olusan bu yer kaybi nedeniyle, ikinci premolar disin strmesi icin yeterli alanin
bulunmadigl gozlemlenmistir. Tedavi planlamasi dogrultusunda, daimi birinci molar disin
distalizasyonunu saglamak amaciyla tek tarafli distal jet apareyi uygulanmistir. Hasta, duzenli
araliklarla klinige gagrlarak takip edilmis ve yaklasik 3-4 aylik sure igerisinde ark uzunlugunda
artis saglanmis; boylece ikinci premolar digin dogal erlipsiyonu mimkin hale gelmistir.

Sonug¢ Sut dislerinin erken kaybi, dental arkta yer kaybina ve daimi dislerin sirme yolunda
bozulmalara neden olabilmektedir. Bu vakada oldugu gibi, mezialize olmus daimi molar dislerin
zamaninda tespiti ve uygun ortodontik mtdahale ile ark uzunlugu yeniden kazanilabilmekte ve
daimi dislerin dogal sirmesi saglanabilmektedir. Distal jet gibi intraoral apareyler, minimal invaziv
bir yaklasimla etkili sonuglar elde edilmesini mumkun kilmakta; dizenli klinik kontrollerle
desteklendiginde tedavi basarisi artmaktadir.
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Ataksi Telenjiektazi Tanili Bir Cocuk Hastanin Oral Rehabilitasyonu

'irem Aktas, '"Meltem Karahan, 'Bahar Basak Kiziltan Eliagik
'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD,
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Giris ve Amagc: Ataksi-Telenjiektazi (AT), norodejeneratif bozukluklar, immuin yetmezlik ve
radyasyona karsi artmis duyarlilikla karakterize otozomal resesif gegis gosteren bir genetik
hastaliktir. AT tanisi almis hastalarda motor disfonksiyonlar ve bagisiklik sistemi problemleri
nedeniyle, dental tedavi sureci zorlasabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, AT tanili bir gocuk
hastanin oral rehabilitasyonunu sunmaktir.

Yontem: 9 yasinda kiz gocugu, gece agrisi ve gurulk sikayetiyle klinige basvurdu. Hastanin medikal
anamnezinde, AT tanisi aldigi ve immun yetmezligi oldugu 6grenildi. Hastanin immun yetmezligi
goéz 6niinde bulundurularak, Cocuk Alerji ve immiinoloji béliimiinden konsiiltasyon istendi ve tiim
islemlerin antibiyotik profilaksisi altinda yapilmasi planlandi. ilk seansta detertraj ve polisaj
uygulanmasinin ardindan diger seanslarda 74, 75, 36 ve 84, 85 numarali disler ¢ekildi; 14, 16, 26
ve 46 numarali diglere kompozit rezin ile restorasyon yapildi; 15 ve 24 numarali dislere ise fissur
ortlicu uygulandi. Hasta ve ebeveyne oral hijyen egitimi verildi ve 6 ay sonra kontrole ¢agirildi.

Bulgular ve Sonug: AT'li hastalarda dental tedavi slreci; hastaliga bagli sistemik bulgular, immun
yetmezlik ve motor disfonksiyonlar nedeniyle multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Erken
teshis ve uygun tedavi planlamasi, hastalarin oral sagligini korumada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Bu olgu sunumu, AT tanili gocuk hastalarda guvenli ve etkili bir dis tedavi slrecinin dnemini
vurgulamakta ve bu hasta grubuna yonelik klinik yaklagimlara katki sunmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: ataksi-telenjiektazi, dis tedavisi, gocuk dis hekimligi, immin yetmezlik,
norodejeneratif hastalik.
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Anterior Tek Dis GCapraz Kapanis Tedavisi: Olgu Sunumu

1
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Giris Malokluzyonlar, dental ve iskeletsel komponentlerin uyumsuzlugu sonucu ortaya gikan,
fonksiyonel ve estetik bozukluklara yol agan yaygin klinik problemler olarak adlandirilmaktadir.
Anterior tek dis gapraz kapanis 6zellikle maksiller insizivlerin mandibular antagonistleriyle olan
transvers ve vertikal iligkisinin bozulmasiyla karakterizedir bununla birlikte okllzal stabiliteyi ve
periodontal sagligi olumsuz etkilemektedir. Etiyolojisinde genetik faktorler, dental ark darligi,
surme anomalileri veya travma gibi multifaktoriyel nedenler rol oynamaktadir. Tedavi yaklagimiise
vakaya 6zgu olarak ortodontik apareyler (sabit/hareketli), ekspansiyon teknikleri veya minimal
invaziv restoratif girisimler igermektedir.

Olgu Sunumu Kalp hastaligi olan (VSD) 8 yasindaki kiz hasta klinigimize dislerindeki gaprasiklik
nedeniyle basvurmustur. Yapilan klinik muayenesinde #21 disin g¢apraz kapanista oldugu
gorulmauastar. Hastanin geri dénusumsuz hidrokolloid 6l¢u maddesi aljinat (Zetalgin, Zhermack
Group, Rovigo, italya) ile 6lgiisii alindiktan sonra sert algidan model elde edilmistir. Model
Uzerinde hastanin #21 disine z zemberek gelecek sekilde Ust genesine essix plak planlanmistir.
Laboratuvarda Uretilen aparey hasta agizina gore uyumlamistir. essix plagin kalinugi oklizyon
ylikseltme igin gerekli agikligl sagladig icin hastaya baska islem yapilmamistir. Hastaya ve
ebeveynine apareyini nasil kullanmasi ve nasil temizlemesi gerektigi anlatilmistir. Hasta 1 hafta
araliklarla kontrole cagrilmistir. Kontroller sirasinda z zemberek aktiflestirilmistir. Istenilen
miktarda overjet- overbite iliskisi 3 hafta sonra saglanmis ve tedavi slresi kadar hastaya
pekistirme amacli aparey aktiflestirilmeden kullandirilmaya devam edilmistir. Hastanin 1 yillik
takibinde herhangi bir anterior ortodontik anomali saptanmamistir.

Sonu¢ Anterior tek dis capraz kapanis vakalarinda, hastaya 6zgu tedavi yaklasimlariyla
fonksiyonel ve estetik sonucglar basariyla elde edilebilmektedir. Bu olguda uygulanan tedavi
protokoll, capraz kapanisin dizeltilmesinde etkili olmustur. Erken teshis ve uygun tedavi secimi,
okluzal stabiliteyi saglamada ve sekonder komplikasyonlari onlemede belirleyici rol
oynamaktadir.
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Cocuk Hastalarda Disli Nance Apareyi ile Dissiz Bosluklarin Rehabilitasyonu: Ug Olgu
Sunumu
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Giris ve Amac¢ Nance apareyi, daimi birinci molarlari stabilize eden ve 6n bolgede eksik dislerin
yerini alacak sekilde dis eklenebilen, maksillada akrilige sabitlenmis, yer kaybini 6nleyen bir
apareydir. Fonksiyonel, estetik ve kolay uygulanabilir olusu sayesinde cene- yuz gelisimi
tamamlandiginda yapilacak kalici tedavilerden once gecici rehabilitasyonda etkin bir segcenek
olabilir. Bu sunumda, travma ve rejyonel odontodisplazi nedeniyle dental arkta olusan dis
bosluklarinin, digli nance apareyi ile rehabilite edildigi 2016-2023 yillar arasinda klinigimize
basvuran ug olguya yer verilmistir.

Yoéntem Her olgu icin hasta dykusu alinmig, ekstra-oral ve intra-oral muayene, periapikal ve
panoramik radyografiler ile tani konmustur ve takipleri devam etmektedir. Olgularda dis
eksikliklerine yonelik gegici estetik ve fonksiyonel rehabilitasyon amaciyla, akrilik govdeye dis
eklenerek kisiye 6zel disli nance apareyleri hazirlanmistir. Apareyler hastalara sabit olarak
uygulanmis, hastalar dizenli araliklarla klinik ve radyografi olarak takip edilmistir.

Olgu 1.0lgu: 11 yasinda erkek hasta, 2016 yilinda travmaya bagli 21 numarali disini kaybetmistir.
Hastaya disli nance apareyi yapilmistir. 4 yil sonra, kanal tedavisi tedavisi basarisiz olmus olan 11
numarali dis de ¢ekilmis ve bu dogrultuda 11 ve 21 numarali iki disin bosluk sahalariniiceren yeni
bir dislinance apareyi hazirlanmigtir. Hasta takip edilerek aparey, ihtiya¢c dogrultusunda periyodik
olarak yenilenmistir. Dokuz yil sonra, 2025 yilinda hastanin 19 yasinda oldugu ve ilgili bosluk
sahalarin ikiyilonce implantlar ile rehabilite edildigi gorilmektedir. 2. Olgu: 8 yasinda erkek hasta,
2021 yiinda 11, 12 ve 13 numarali dislerin eksikligi sikayeti ile bagsvurmustur. Hastaya rejyonel
odontodisplazitanisi konmus olup dislinance apareyi yapilmistir ve 4 yildir diglerin stirme durumu
takip edilerek aparey periyodik olarak yenilenmistir ve takibi halen devam etmektedir. 3. Olgu: 9
yasinda erkek hasta, 2023 yiinda 11, 12 ve 21 numarali diglerinde travma nedeniyle klinigimize
basvurmustur. 11 ve 12 numarali dislerde intriizyon, 21 numarali diste komplike kron kirigi
saptanmistir. incelenen CBCT'de 11 numarali diste dikey kirik, 21 numarali disin iki kisminda
horizontal kok kingi; intra-oral muayenede abse ve mobilite tespit edilmistir. Hem 11 hem de 21
numarali disler ¢ekildikten sonra, bogluk sahalara disli nance apareyi yapilmistir. Hasta 7 aydir
takip edilmektedir ve ortodontik tedavi i¢in yonlendirilmistir.

Sonug Apareyin estetik ve fonksiyonel destek saglamasinin yani sira, karsit ark disleriyle temas
halinde olmamasi ve akrilikten Uretilmis olmasi nedeniyle, antagonist dislerde aginmaya neden
olmamasi ve ihtiya¢ halinde asindirlabilir veya yeni akrilik disler eklenerek modifiye edilebilir
olmasi gibi avantajlar oldugu gorulmektedir. Alveoler kemige uygulanan pasif kuvvetin, dis
surmesini olumlu ydnde etkileyebilecegi ve bu suregte rehberlik edebilecegi de gozlemlenmis
olup dis eksikligi durumunda kalici tedaviye kadar iyi bir tedavi se¢genegi olabilecegi sdylenebilir.
Ancak apareyin ozellikle daimi birinci molar digler ¢evresinde plak birikimine neden olabilecegi
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bu nedenle, ¢uruk baslangiglarini dnlemek amaciyla, apareyin
cam iyonomer esasli simanlarla simantasyonu ve hastaya oral hijyen egitimi verilmesi
onemsenmelidir.
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Travma Sonrasi Aviilse Olan Disin Estetik Rehabilitasyonda Kullanilmasi: Olgu Sunumu
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Amag: Ust gene 6n bolge, gocukluk déneminde travmalara en sik maruz kalan alanlardan biridir.
Bu nedenle, travmaya bagli olarak 6n dislerin erken kayiplar siklikla gozlenmektedir. Bu olgu
sunumunda, avulsiyon sonrasi reimplante edilen bir daimi kesici digin tedavi sureci, kok
rezorbsiyonuna bagli olarak cekimi ve bu disin hareketli apareyde kullanilmasiyla elde edilen
estetik ve fonksiyonel sonucun hasta ve ebeveyni ile birlikte degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

Olgu: 8 yasinda sistemik rahatsizligl olmayan erkek hasta evde diisme sonucu disinin yerinden
cikmasinin ardindan baska bir kurumdan yoénlendirme sonucu 2 saat sonunda klinigimize
basvurmustur. Hastanin velisinin ifadesine goére ¢ikan dis 6nce ¢ope atilmis sonra aranip
bulunmus pecete igerisinde bagka bir kuruma basvurulmustur. Bagvurulan kurumda dis
tahminen serum fizyolojikle yikanarak stite konulup klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin 21 no
lu disinin avulse oldugu tespit edilmis, agiz disi bulgusu ve alveolar kinga rastlanmamistir.
Klinigimize gelen hastanin avulse disi serum fizyolojikle yikanarak parmak basinciyla repoze
edilmis ve splintlenmistir. 3. glin kanal tedavisine baslanmis ve kalsinle pansuman yapilmistir. 2
hafta sonra splint ¢ikarilmistir. 11-21 no lu diste mobilite normal, 11-21 perkusyon pozitif, 11 no
lu disin vital oldugu belirlenmistir. 4. hafta kontroliinde 11 no lu diste perkiisyonun gegmemesini
takiben 11 no lu dise kanal tedavisi baslanmis ve pansuman yapilmistir. 11-21 no lu dislerde 8.
hafta, 3.ay, 6.ay ve 12.ay kontrol seanslarinin kalsinle pansuman yapilmasini takiben 1 yilin
sonunda 11 no lu disin apikalinde kalsifik bariyer olustugu gozlenmistir. 11 no lu disin kok kanal
tedavisi tamamlanmistir, ancak takip seanslarinda 21 no lu diste eksternal rezorbsiyon meydana
geldigi gorilmustidr. Hastanin devam eden takiplerinde 21 no lu dis kodkinde eksternal
rezorpsiyonun arttigl ve disin infraokllizyonda kaldigi izlenmistir. Hastaya disin prognozunun iyi
olmadigl ve ¢ekiminin yapilmasi gerekebilecegi anlatilmig, ancak agiz iginde gegmeyen fistil
olusumu olana kadar hasta c¢ekimi kabul etmemistir. Devam eden kontrol randevularinda
gecmeyen fistul varligl, enfeksiyonun devamuligi ve sints yoluna guta yerlestirildiginde periapikal
radyografide kemik kaybinin oldugu izlenmistir. Ardindan hastanin da kabullyle 21 no lu disin
cekimiyapilmistir. Cekimden 1 ay sonra enfeksiyonun tamamen gectigi gozlemistir. Cekim sonrasi
21 no lu disin kuronu kullanilarak digli hareketli yer tutucu yapilmistir. Cekilen disin kuronu
kullanilarak hazirlanan hareketli aparey, estetik agidan basarili bulunmus ve hem hasta hem de
ailesi tarafindan memnuniyetle karsilanmistir. 36 aylik takip sUrecinin sonunda hastada estetik ve
fonksiyonel bir sorun gozlenmemistir.

Sonug: Buylime ve gelisim cagindaki bireylerde, anterior bolgede meydana gelen dis kayiplari
yalnizca fonksiyonel degil; ayni zamanda estetik, fonasyon ve psikolojik agidan da onemli
sorunlara neden olabilmektedir. Avilsiyon vakalarinda reimplantasyonun en kisa sure igerisinde
yapilmasi prognozun olumlu ilerlemesi agisindan ¢ok onemlidir. Ancak disi agizda tutmanin
mumkin olmadigl durumlarda hastanin kendi disinin rehabilitasyon surecinde kullanilmasi,
estetik ve psikolojik avantajlar saglayabilmektedir. Bu surecte hekimin dikkatli takibi ve ebeveyn
is birligi, tedavi basarisinda belirleyici rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: travma, avilsiyon, rehabilitasyon, psikoloji
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Amag Dental travmalar, 6zellikle gocukluk gaginda lst 6n daimi kesici diglerde sik gorulmektedir
ve estetik, fonksiyonel ve periodontal agidan 6zenli bir tedavi gerektirmektedir. Kuron ve kdk
kiriklari, disin hem estetik hem de fonksiyonel bitlinliglni bozan, tedavi slirecini zorlastiran
travmalardir. Bu tir kiriklar, genellikle disin restorasyonunu ve periapikal dokunun sagligini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle tedavi sureci dikkatle planlanmalidir. Bu bildiride, kuron ve kok
kingi bulunan iki hastada lazer destekli diseti sekillendirme ile uygulanan farkli restoratif
yaklasimlarin sunulmasi amacglanmigtir.

Olgu Olgu 1: 10 yasindaki kiz hasta, dUsme sonucu meydana gelen travma nedeniyle 21 numarali
daimi kesici disinde kuron ve kok kirigi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hasta, daha once
reatagman yontemiyle tedavi edilen disinde, tedavi sonrasinda parganin tekrar dusmesi
nedeniyle basvurdu. Radyografik incelemede apikal fragmanin saglikli oldugu ve herhangi bir
periapikal patoloji bulunmadigl goézlendi. Pulpanin vitalitesi kontrol edilerek vital oldugu
belirlendi. Diste mobilite gozlenmedi. Kanama kontrolu saglamak, daha iyi bir gorius elde etmek
ve estetik olarak iyi bir gorinim saglamak amaciyla lazerle gingivektomi yapildi. Kirik kuron
parcasl reatacman yontemiyle yerine adapte edilerek restorasyon tamamlandi. Klinik takiplerde,
periodontal uyumun korundugu, estetik goriinimun tatmin edici oldugu ve pulpanin vitalitesini
korudugu degerlendirildi. 3. ve 6. ay kontrollerinde restorasyonun stabil oldugu ve hem estetik
hem de fonksiyonel basari saglandigi gozlendi.

Olgu 2: 8 yasindaki kiz hasta, dusme sonucu meydana gelen travma nedeniyle 2 ay sonra 11
numarali daimi kesici disinde kuron ve kok kirngi nedeniyle klinig¢imize bagvurdu. Alinan
rontgenlerde ve tomografide apikal fragmanin saglikli oldugu ve herhangi bir periapikal patoloji
bulunmadigi goruldu. Kirik parganin mobil oldugu ve restorasyon icin uygun olmadigi belirlendi.
Kanama kontrolu saglamak, daha iyi bir goris elde etmek ve estetik olarak iyi bir gorinim
saglamak amaciyla lazerle gingivektomi yapildi. Sonrasinda kirik parga c¢ikarildi ve dis, kompozit
ile estetik olarak yeniden yapilandirildi. Pulpa vitalitesi kontrol edilerek pulpanin vital oldugu tespit
edildi ve bu nedenle herhangi bir pulpal tedavi yapilmadi. Diste mobilite gozlenmedi. Klinik
takiplerde, periodontal uyumun korundugu, estetik goriinimdun tatmin edici oldugu ve pulpanin
vitalitesini korudugu degerlendirildi.3. ve 6. ay kontrollerinde restorasyonun stabil oldugu ve
estetik ve fonksiyonel basari saglandigi gozlendi.

Sonug Lazer destekli gingivektomi; travmatik dislerde estetik digeti konturunun saglanmasinda,
kanama kontrolu saglanmasinda, daha iyi bir gorus elde edilmesinde ve minimal invaziv bir
yaklasim sunulmasinda etkili bir yontemdir. Her iki olguda da basarili bir iyilesme sureci elde
edilmigstir. Restoratif yontem sec¢imi, kirilk parganin durumu ve adaptasyon uygunluguna bagli
olarak degiskenlik gostermektedir. Bu vaka serisi, dental travmalarda lazer destekli diseti
sekillendirme ile kisiye 0Ozel restoratif yaklagimlarin uygulanabilirligini ve etkinligini ortaya
koymaktadir.
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Cift Tarafl Vidali Aparey ile Alt Molar Distalizasyonu: Olgu Sunumu
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Amacg: Bu vaka sunumunun amaci, mandibular birinci molarlarin mezial e§imi nedeniyle olusan
yer kaybinin ¢ift tarafli vidali hareketli aparey ile distalizasyon yoluyla duzeltilmesini ve tedavi
surecini aktarmaktir.

Gerec-Yontem: 8 yasinda sistemik olarak saglikli kiz hasta, dissiz bosluklara yer tutucu yaptirmak
amaciyla klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirmede alt daimi birinci
molarlarin mezial egimli oldugu ve bu durumun yer kaybina yol actigl tespit edildi. Bu nedenle
hastaya cift tarafli vidali hareketli distalizasyon apareyi planlandi. Ancak apareyin kullaniminda
hasta tarafindan manipulasyon glcliigli yasanmasi nedeniyle apareyin uyumu bozuldu ve yeni bir
aparey hazirlandi. Hasta ve ebeveyne dogru aparey kullanimi ve oral hijyen konusunda detayli
bilgilendirme yapilarak egitimleri pekistirildi. Apareyin haftada iki kez, ti¢ gun araliklarla aktif hale
getirilmesi onerildi. Her aktivasyonda yaklasik 0.5 mm’lik yer elde edildi. Hasta apareyi dlizenli bir
sekilde kullandi ve aylik kontrollerle toplam 4 ay boyunca takip edildi. Tedavi sonunda yeterli yer
kazanimi saglandi ve apareyin kullanimi sonlandirildi. Elde edilen alanin korunmasi amaciyla
hastaya hareketli yer tutucu planlandi ve uygulandi.

Bulgular-Sonug: Alt daimi molarlarin mezial egimi nedeniyle olusan yer kayiplari, uygun
planlanmig c¢ift tarafli vidali hareketli apareylerle etkin bigcimde tedavi edilebilir. Uygun hasta
egitimi ve diizenli kontrollerle bu tur apareyler, 6zellikle erken donemde basvuruldugunda basarili
sonugclar vermektedir.
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Amacg: Bu olgu sunumunun amaci, anterior gapraz kapanis iliskisi gosteren bir karma dislenme
dénemindeki hastada, hareketli ortodontik aparey kullanilarak uygulanan tedavi strecini ve elde
edilen klinik bagariy1 sunmaktir.

Gerec-Yontem: Sekiz yasinda, sistemik olarak saglikli erkek hasta, ust 6n bolgedeki dislerin
gorunumunden duydugu estetik rahatsizlik nedeniyle klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik ve
radyografik degerlendirmelerde, maksiller sag santral disin normal konumuna gore daha
palatinalde konumlandigi ve buna bagli olarak anterior ¢capraz kapanis iligkisi bulundugu tespit
edilmigtir. Tedavi planlamasinda, 6n ¢apraz kapanigin duzeltilmesi amaciyla hareketli bir aparey
hazirlanmistir. Bu aparey; anterior bolgede vestibul ark ve labiolingual spring posterior bolgede
ise 1sirma bloklari ve Adams kroseleri icerecek sekilde tasarlanmistir. Hasta iki haftalik araliklarla
kontrollere cagrilmistir. Tedavinin baslangic doneminde hasta aparey kullaniminda yetersiz
kooperasyon gostermistir; ancak takip eden stregte hasta uyumu olumlu yonde degismistir. Dort
aylik aktif tedavi surecinin sonunda gapraz kapanisin dizeldigi gézlemlenmis ve hasta rutin
kontrollerle izlenmeye devam edilmistir. Takiben hasta, ileri ortodontik degerlendirme ve tedavi
icin ortodonti bolimune yonlendirilmistir.

Bulgular-Sonug¢: Anterior capraz kapaniglarin erken donemde tespit edilip uygun tedavi
planlamasi ile mudahale edilmesi, ileride olusabilecek iskeletsel problemleri dnleyebilmek
acgisindan buyuk 6nem tasimaktadir. Bu olgu, hareketli apareylerin uygun hasta se¢imi ve duzenli
takip ile birlikte etkili bir tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir.
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Amag: Bu olgu sunumunun amaci, mine ile sinirli vertikal kingi olan bir daimi keser disin tani,
tedavi ve takibinin paylasilmasidir.

Gerec¢-Yontem: 10 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta, patlamis misir tuketimi sirasinda
olusan kirik nedeniyle travmadan bir gtin sonra klinigimize basvurdu. Anamnezinden, ilk olarak bir
agiz dis sagligi merkezine basvurdugu ve ardindan ileri degerlendirme icin fakultemize
yonlendirildigi 6grenildi. Yapilan klinik muayenede 43 numarali daimi diste mine ile sinirli, sement
hattina ulagmayan vertikal kirik gozlendi. Taninin netlestirilmesi amaciyla alinan panoramik
radyografi ve konik 1ginli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile kingin sadece mine dokusunu igerdigi
dogrulandi. Klinik ve radyografik muayeneleri tamamlanan hastaya tedavi planlamasi yapilarak
restorasyon randevusu olusturuldu. Restoratif islemler sirasinda kirik hatti minimal invaziv
yaklasimla genisletilerek tutuculugu artirmak amaciyla sekillendirildi ve kompozit rezin materyali
ile restore edildi. Tedavi sonrasi, dental travma takip protokollerine uygun olarak hasta 6 hafta
sonra kontrol amaciyla klinige ¢agrildi. Kontrol seansinda klinik ve radyografik muayenelerde
herhangi bir patoloji saptanmadi; soguk testine pozitif yanit alindi. ilgili diste vitalitenin devam
ettigi ve tedavinin basarili oldugu degerlendirildi. Hastanin 1. yil takibi planlanmistir.

Bulgular-Sonug: Mine ile sinirli vertikal kiriklarin dogru tanilanmasi, gereksiz invaziv tedavilerin
onlenmesi ve disin prognozunun korunmasi agisindan dnem tasimaktadir. Bu olguda, uygun tani
araglari ve konservatif restoratif yaklasim ile basarili bir tedavi saglanmis, takiplerle disin vitalitesi
korunmustur. Travma sonrasi olusan sinirli kiriklarda dikkatli degerlendirme ve dlizenli takip, uzun
ddénem basarili sonuglar acisindan kritik 5neme sahiptir.



PB99

intriizyon Ve Lateral Litksasyon Vakalarinda Tedavi Yaklasimi
'Ece Yilmaz, 'Ali Riza Alp6z
'Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, [ZMIR

Email : ece.yilmaz@ege.edu.tr, ali.riza.alpoz@ege.edu.tr

Giris Dental travmalar, ozellikle gcocukluk gaginda sikga karsilastigimiz ve klinik anlamda acil
mudahale gerektiren durumlardandir. Bu yaralanmalar yalnizca estetik kaygilar ve psikolojik
etkilerle sinirtli kalmayip erken ve uygun mudahale edilmedigi takdirde disin kaybiyla
sonuglanabilir. Bu olgu sunumunda; okulda gegirdigi bir kaza sonrasi maksiller santral diglerinde
lateral liksasyon, 11 numarali diste eslik eden mine kirigl ve maksiller sol lateral diste intriizyon
gelisen 9 yasindaki bir hastanin travma sonrasi acil tedavi sureci sunulmaktadir.

Olgu Sunumu Sistemik olarak saglikli 9 yasindaki erkek hasta, okulda oyun sirasinda yasadigi
kaza sonrasi Ust 6n bolgeyi etkileyen dental travma nedeniyle yakindaki bir klinige basvurmus,
burada alinan panoramik radyografi sonrasi acil mudahale amaciyla tarafimiza yonlendirilmigtir.
Travmadan yaklasik 4 saat sonra klinig§imize bagvuran hastanin yapilan klinik ve radyografik
muayenesinde 11 ve 21 numarali dislerde orta dereceli lateral liksasyon, 22 numarali diste ileri
derecede intrlizyon, Ust dudakta yuzeyel abrazyon oldugu tespit edilmistir.

ilk olarak travma bélgesindeki pihti ve kontaminasyon riski ortadan kaldirilmis; bélge oksijenli su
ve steril sponge yardimiyla temizlenmigtir. 22 numarali disin ciddi intrize konumda olmasi
nedeniyle, davye yardimiyla dikkatlice soketinden ¢ikarilarak fizyolojik kapaniga uygun pozisyona
getirilmesi planlanmistir. islem o6ncesi adrenalinli lokal anestezik uygulanmis ve ardindan
repozisyon islemi gerceklestirilmistir. Kanama kontrolinin ardindan, 22 ile 12 numaral digler
arasinda esnek splint uygulanmistir. 11 ve 21 numarali dislerdeki lateral LUksasyonun orta siddette
olmasi nedeniyle aktif repozisyon gerekli gorulmemistir. Ancak splintten destek alabilmesi ve
spontan reerupsiyona devam edebilmesi amaciyla bu iki disin bukkal ytzeyine kompozit bloklar
eklenmistir. Hastaya sistemik antibiyoterapi ve antiseptik agiz spreyi regete edilmis, ayrica
tetanoz agisi yapilmigtir.

1. hafta takibinde 22 numarali diste belirgin sekilde azalmis mobilite gézlenmis, ancak tamamen
fizyolojik seviyeye inmesi icin bir hafta sonra tekrar kontrol planlanmigtir. 2. hafta takibinde
mobilitenin tamamen fizyolojik dlizeye ulastigl tespit edilmis ve maksiller santral dislerde spontan
reeripsiyonun basladigi gézlemlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda splint séktulmustur. Splint
sonrasl yapilan vitalite testinde 11 ve 21 numarall dislerin vital, 22 numarali disin ise devital
oldugu belirlenmistir. Ancak devital yanitin travmaya bagli gecici olabilecegi disunulerek disin
asemptomatik olmasi da goz énunde bulundurularak takip karari alinmistir. Oral hijyeni yetersiz
bulunan hastada 11-21 papil bolgesinde gida birikimi ve fircalama travmasina bagli eritem
gozlenmistir. Bu nedenle oral hijyen egitimi verilmis ve ilgili bolge i¢in tek demet firga kullanimi
onerilmistir. 1 aylik takibinde 11 ve 21 numarali dislerdeki spontan reeriipsiyonun devam ettigi ve
neredeyse travma oncesi pozisyona ulastigi tespit edilmistir. Papil bolgesindeki eritem tamamen
iyilesmistir. Tekrarlanan vitalite testinde sonuglar degismemis, ancak diglerde hala herhangi bir
semptom bulunmamasi nedeniyle vitalite takibine devam edilmesine karar verilmigtir. 22
numarali disin devitalitesinin devam etmesi halinde kdk kanal tedavisi planlanmaktadir.

Sonug intriizyon yaralanmalarinda erken miidahale, 6zellikle apeks bélgesindeki periodontal
ligament liflerinin sagliginin korunmasi agisindan buyik 6nem tasimaktadir. Ayni seansta repoze



edilen intrize disin mobilitesi, uygun tedaviyle fizyolojik seviyeye indirilebilir. Lateral lUksasyon
vakalarinda ise, Ozellikle immattr daimi dislerde, spontan reerupsiyon potansiyeli 6nemli bir
faktordur. Bu durum, pulpa revitalizasyonuna olanak taniyarak disin canliiginin korunmasini
saglayabilir. Bu olgu, dogru splintleme, zamaninda mudahale ve hasta egitiminin, dental
travmalarin prognozunda ne denli etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
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Amac Asirt madde kayipli sut dislerinin fizyolojik disme zamanina kadar agizda kalmasini
saglamak amaciyla genellikle paslanmaz celik kuronlar tercih edilmektedir. Ancak, metalik
gorunumleri nedeniyle bu kuronlar estetik agidan sinirliliklar tasimaktadir. Estetik alternatif
olarak sunulan prefabrik zirkonyum kuronlar ise; modifiye edilememeleri, bukilmeye karsi
direngsiz olmalari, fazla dis kesimi gerektirmeleri ve yuksek maliyetleri gibi dezavantajlara
sahiptir. Son yillarda, G¢ boyutlu (3B) yazici teknolojisi; indirekt restorasyonlarin, sabit
protezlerin, cerrahi kilavuzlarin ve ortodontik apareylerin Gretiminde yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir. Bu teknoloji ile kompozit regine bazli kuron tretimi, sut dislerinin sinirli streyle
agizda kalacagi goz onuine alindiginda, estetik, fonksiyonel ve ekonomik agilardan avantaj
saglayabilir. Ayrica Uretim surecinin dijitallesmesi, hasta basinda harcanan klinik zamani
azaltmakta ve kisiye 6zel restorasyon uretimini mumkun kilmaktadir. Ancak bu uygulamanin
cocuk dis hekimligindeki yeri henliz sinirli sayida galisma ile degerlendirilmektedir. Bu olgu
serisinde, alt gcene sut ikinci molar dislerinde asiri madde kaybi bulunan dért cocuk hastada, 3B
yazicl teknolojisi ile Uretilmis kompozit kuronlarin uygulanmasi sonrasi 12 aylik klinik ve
radyolojik takip bulgularinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu Yaslari 6-9 arasinda degisen dért hasta, provoke agri sikayetiyle Saglik Bilimleri Universitesi
Gulhane Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Klinigi’'ne basvurmustur. Klinik ve radyografik
degerlendirmelerde, alt ¢ene sut ikinci molar dislerde genis ¢urlik lezyonlar tespit edilmis;
patolojik kdk rezorpsiyonu veya periapikal lezyon gozlenmemistir. Reversible pulpitis tanisi
konulan dislerde lokal anestezi ve rubberdam izolasyonu saglanarak pulpotomi yapilmis, kanal
girisleri MTA bazli materyal (Biofactor MTA Putty, Imicryl Dental, Konya, Turkiye) ile oértulmauastar.
Asiri madde kayipli diglerde fiber destekli kompozit rezinle (everX Flow, GC Corporation, Tokyo,
Japonya) kor olusturulmustur. Dis preparasyonu kuron tasarimina uygun olarak tamamlandiktan
sonra, agiz igi tarayici (TRIOS 5, 3Shape, Danimarka) ile alt-Ust gene olguleri alinmis ve kuronlar
dijital ortamda tasarlanmigtir. Kuron uretimi, daimi kuron reginesi (Saremco Print-Crowntech,
Saremco Dental AG, Rebstein, isvicre) kullanilarak 3B yazici ile gergeklestirilmistir. Uretilen
kuronlar, dual cure rezin siman (G-CEM One, GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile simante
edilmistir. Hastalar 1, 3, 6 ve 12. aylarda kontrol randevularina cagrilmistir. Klinik sonug,
degerlendirme kriterleri daha o©once vyapilan benzer calismalardan modifiye edilmis ve
ozellestirilmis bir puanlama tablosu Uzerinden puanlanlanarak takip edilmistir. Kuron
retansiyonu, okllizal ve proksimal kontak, renklenme, kirik varligi, gingival marjin uyumu ve plak
birikimi degerlendirilmistir. Radyografik bulgular tum takiplerde normal sinirlarda kalmis, kuronlar
klinik olarak stabil bulunmustur.

Sonug Vital sit dislerinde basarili restorasyon hem biyolojik uyum hem de restoratif materyalin
fonksiyonel ve estetik yeterliligine baglidir. Ug boyutlu yazici teknolojisi ile tretilen kompozit
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kuronlar, ¢cocuk hastalarda estetik, fonksiyon ve hasta memnuniyeti acisindan basarili bir
alternatif olarak degerlendirilebilir. Klinik deneyimin artmasi ve uzun doénemli galismalarla
desteklenmesi durumunda, bu yéntemin geleneksel kuronlara etkili bir alternatif olusturabilecegi

dusunulmektedir.
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Ankiloze Maksiller Santral Disin Dekoronasyon ile Yonetimi: Olgu Raporu

'Mihriban Giiner, '"Neslihan Yilmaz, 'Dariya Ovsyantyska

'Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Sakarya

Email : mihribanguner@sakarya.edu.tr, neslihanyilmaz@sakarya.edu.tr,
dariyaovsyanytska@sakarya.edu.tr

Amacg: Avllse disin replantasyonu ile fonksiyonel iyilesme saglanabilse de gogunlukla ankiloz gibi
komplikasyonlar gelisebilir. Dekoronasyon tedavisi, ankiloze disin yalnizca kronunun
uzaklastirilarak kokiiniin alveol kemigin iginde birakilmasini temel alirr. Ozellikle biyiime
cagindakibireylerde, alveolar kemigin hacim ve yuksekligini koruyarak ileride planlanacak protetik
tedavilere uygun bir kemik destegi sunmayi amaglar. Bu olgu sunumunda sag maksiller santral
(#11) disinde avulsiyon hikayesiyle klinig§imize bagvuran hastanin ankiloz sonrasi dekoronasyon
ile tedavisi anlatilmaktadir.

Olgu Sunumu: 10 yasinda erkek hasta spor aletinin Uzerinden dismesi sonucu #11 numarali
disinin avulsiyonu, #21 numarali diste pulpayi icermeyen mine-dentin kirnigi, #12 numarali diste
subliuksasyon tanisiyla klinigimize sevk edilmistir. Ailesinden alinan anamnezde sistemik
herhangi bir hastaligi olmadigi 6grenilmistir. Dis merkezde travmadan 60 dakika sonra
replantasyonu yapilan ve splintlenen matur #11 numarali disin replantasyon dncesi kuru ortamda
bekletildigi 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayenede splintin uygun yapilmadigi
gorilmastir. Splint yenilenip #11 numarali dise kanal tedavisine baslanmistir. iki hafta sonra
splint sokulup #11 numarall disin biyoseramik esasli kanal pati ve gutta perka ile kanal dolumu
gerceklestirilmistir. 1, 3 ve 6. Ay kontrolleri yapilmistir. 6.ay kontrolinde yapilan intraoral
muayenede, 11 numarali diste infraokllizyon ve perklisyonda metalik ses saptanmis; radyografik
incelemede periodontal ligament araliginin kaybina bagli olarak ankiloz bulgularina rastlanmistir.
Aydinlatilmis onam alindiktan sonra, ark butlinligu ile alveolar kemik genisligini korumak
amaciyla dekoronasyon islemi gerceklestirilmistir. islemden 1 hafta sonra hastaya hareketli yer
tutucu uygulanmis ve duzenli araliklarla klinik takibi saglanmistir. 1 yillk takip boyunca hasta
asemptomatik seyretmis, herhangi bir fonksiyonel bozukluk goézlenmemistir. Radyografik
degerlendirmelerde alveolar kemik ylksekliginin korundugu tespit edilmistir.

Sonug: Dekoronasyon, alveolar kemigin rezorpsiyonunu onleyerek hem dikey hem de bukko-
palatinal yénde kemik hacminin korunmasina katki saglar. Ozellikle biiyiime dénemindeki
cocuklarda, dekoronasyon ileride uygulanacak protetik veya implant tedavileri icin gerekli olan
kemik sagliginin ve morfolojik butunligin surdurulebilmesi acisindan klinik olarak onemli bir
avantaj sunar.
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Konjenital premolar dis eksikligi olan siit dislerinin tedavisi: vaka serisi
'Aysenur Kula, 'Burcu Giicyetmez Topal

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali,Afyonkarahisar

Email : aysenurkula96@gmail.com, : dtburcugucyetmez@hotmail.com

Amag¢ Mandibular ikinci premolar diglerin konjenital eksikligi en sik gortilen anomalilerden biridir.
ikinci siit azi dislerinin agizda tutulmasi, yiiz gelisimi tamamlanana kadar ark bitinliginin
korunmasina yardimci olur. Daimi dis germi olmayan sut dislerinin kék kanal tedavisi, rezorbe
olmayan kanal dolum materyalleri ile gerceklestirilir. Bu vaka serisinde amag, mandibular ikinci
premolar dislerin konjenital eksikliginde pulpektomisi yapilan mandibular sut ikinci azi dislerinin,
rezorbe olmayan kok kanal materyalleri ile doldurulmasinin ardindan iyilesme ve uzun
Omurlulugu arastirmaktir.

Olgu 1 Dokuz yasindaki saglikli erkek hasta, rutin muayene igin klinigimize basvurdu. Yapilan klinik
ve radyografik muayene sonucunda;hastanin sol mandibular ikinci premolar disinin konjenital
eksikligi tespit edildi. Herhangi bir klinik semptomu olmayan sol mandibular sut ikinci azi disinde
derin dentin ¢uriagu ile birlikte apikal ve furkal bolgede blylk bir lezyon gézlenen hastaya lokal
anestezi altinda izolasyon rubberdam ile saglanarak kok kanal tedavisi baslandi. Kok kanal
sekillendirmesinde Ni-Ti doner alet sistemi (VDW GmbH, Almanya) ile step-back teknigi
kullanilmis olup enstrUmantasyon aralarinda kok kanallari %2.5 konsantrasyonunda sodyum
hipoklorit ile irrige edilerek kalsiyum hidroksit ile ilk seans tamamlandi. ikinci seansta kdk
kanallari paper pointlerle kurutulduktan sonra NeoMTA 2 (NuSmile,Houston,USA) ile tamamen
dolduruldu.Sizdirmaz bir Ust restorasyon olan paslanmaz celik kronla (NuSmile, Houston, USA)
tedavisi tamamlanmistir. Hastanin 2 yillik takibinde herhangi bir klinik ve radyografik semptomuna
rastlanmamakla birlikte lezyonun tamamen iyileserek kemik yapiminin oldugu ve disin
cevresindeki kaybolan periodontal ligamentin tekrardan kazanildigi gézlemlendi. Hastanin takibi
devam etmektedir.

Olgu 2 Sekiz yasindaki saglikli kiz hasta, rutin muayene icin klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonucunda; hastanin sol mandibular ikinci premolar disinin konjenital
eksikligi tespit edilmistir. Herhangi bir klinik semptomu olmayan sol mandibular sut ikinci azi
disinin nekrotik oldugu goérildi. ilk seansta kdk kanallarini hazirlik prosediirii Olgu 1 gibi yapildi.
Kok kanallari kurutulduktan sonra NeoMTA 2 (NuSmile,Houston,USA) ile kok kanallarinin tamami
dolduruldu. Sizdirmaz bir st restorasyon olan paslanmaz celik kronla (NuSmile, Houston, USA)
tedavisi tamamlandi. Hastanin 2 yillk takibinde koklerde hafif rezorbsiyon gozlenmis olsa da
herhangi bir klinik ve radyografik semptomuna rastlanmamakla birlikte hastanin takibi devam
etmektedir.

Olgu 3 On yasindaki saglikli erkek hasta, rutin muayene igin klinigimize basvurdu. Yapilan klinik ve
radyografik muayene sonucunda;hastanin sag mandibular ikinci premolar disinin konjenital
eksikligi tespit edildi. Herhangi bir klinik semptomu olmayan sag mandibular st ikinci azi disinde
derin dentin gurugu gozlenen hastanin ilk seansta kdk kanallarini hazirlik proseduru Olgu 1 gibi
yapildi. ikinci seansta kok kanallari kurutulduktan sonra biyoseramik esasli kdk kanal pati
(Bioserra,Dentac,Oncii,istanbul) ile tek kon gutta perka ile kék kanallarinin tamami dolduruldu.
Sizdirmaz bir ust restorasyon olan paslanmaz cgelik kronla (NuSmile,Houston, USA) tedavisi



tamamlandi. Hastanin 1 yiluk takibinde herhangi bir klinik ve radyografik semptomuna
rastlanmamakla birlikte hastanin takibi devam etmektedir.

Sonu¢ Rezorbe olmayan kok kanal materyalleri ile elde edilen basarili sonuglar, materyalin
biyouyumlu olmasi, antibakteriyal ve antiinflamatuar olmasi iyi bir apikal sizdirmazlik saglamasi,
periradikuler dokularda rejenarasyon yetenegi ile iliskilendirilebilir. TUm bu bilgiler 1siginda bizim
olgularimizda da takip surecinde benzer sonuglar elde edilerek MTA ve tek kon teknigi ile
biyoseramik esasli kanal pati materyalinin retine sit dislerinde uzun donemde disi koruyabilmek
icin basarili segenekler oldugu gézlemlenmistir.



PB103

Nekroz immatiir Daimi Santral Disin Biodentine ile Apeksifikasyon Tedavisi:Olgu Sunumu

'Zehra Merve Kocképrii

'Binali Yildirim Universitesi Agiz Ve Dis Saglig Egitim Ve Arastirma Hastanesi, ERZINCAN

Amag: Dental travmalar, 6zellikle buylme ve gelisim gagindaki bireylerde sik karsilagilan ve pulpa
dokusunda geri donusu olmayan hasarlara yol agabilen durumlardir. Apeksifikasyon, a¢ik apeksi
olan nekroz olmus geng daimi dislerde apikal kapanmanin saglanmasi amaciyla yapilan tedavidir.
Gundmuzde bu tedaviler igin biodentine gibi biyouyumlu materyaller tercih edilebilmektedir. Bu
olgu sunumunda; intraoral sisligi ve fistull olan periapikal lezyonlu devital immatur keser disin
biodentine ile apeksifikasyon tedavisinin anlatilmasi amaglanmistir.

Olgu Sunumu: Sistemik olarak saglikli 8 yasindaki erkek hasta 11 numarali disinde agri ve sislik
sikayeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti klinigine basvurmustur. Oral
hijyeni iyi olmayan hastamizdan alinan anamnezde hastanin 2 ay 6nce parkta kaydiraktan
kayarken disini carptigl ve 11 numaral disini kirdig1 68renilmistir. Klinik muayenede vestibuler
bolgede sislik ve fistul tespit edilmis, ilgili diste perkisyon hassasiyeti saptanmistir. Radyografik
muayenede ise kok gelisiminin henlz tamamlanmadigl ve periapikal bolgede radyolusensi
gorulmaustur. Apeksifikasyon tedavisi planlanan dise rubber dam izolasyonu altinda endodontik
giris kavitesi acilarak kanal boyu belirlenmistir. Nekroz pulpa dokusu uzaklastirildiktan sonra kok
kanali %2.5 NaOCl ve serum fizyolojik ile yikanmistir. Kanala kalsiyum hidroksit yerlestirilmis ve
hasta 3 hafta sonraya kontrol icin ¢cagrilmistir. Ancak kontrol muayenesinde vestibuler bolgedeki
sislik ve fistuliin tam olarak iyilesmedigi gozlendiginden, bu kez kanala iodoformlu kanal pati
uygulanmis ve hasta 3 hafta sonrasina yeniden cagrilmistir. Bir sonraki kontrolde klinik bulgularin
tamamen iyilestigi gorulmus, kanal icindeki medikament uzaklastirilarak %2.5 NaOCl ve serum
fizyolojik ile yeniden irrigasyon yapilmistir. Paper pointerle kurutulan kanalin apikal 1/3’lne
plugger ile biodentine yerlestirilmistir. Kalan kismi gutta perka ve kanal pati ile lateral
kondensasyon ydntemi uygulanarak doldurulmustur. Disin final restorasyonu kompozit ile
yapilmistir. Hastanin 2 yillik takibinde disin klinik olarak asemptomatik oldugu alinan radyografide
ise periapikal bolgedeki lezyonun iyilestigi goralmustur.

Sonug: Biodentine, gen¢ daimi dislerde apeksifikasyon amaciyla gluvenle kullanilabilecek,
biyouyumlu ve dentin benzeri 6zellikler gosteren etkili bir materyaldir. Tek seansta uygulanabilir
olmasi, tedavi suresini kisaltmasi acisindan 6nemli bir avantaj saglar.

Anahtar Kelimeler: Apeksifikasyon, biodentine, dental travma.
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Travmaya Bagli Komplike Kron Kék Kirnginin Tedavisi: Olgu Sunumu

'Hande Kocatiirk, "Ayca Kurt, 'Akin Halil Koyuncu, 'irem Okumus

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Rize

Email : hande.kocaturk@erdogan.edu.tr, ayca.kurt@erdogan.edu.tr,
akinhalil.koyuncu@erdogan.edu.tr, irem.okumus@erdogan.edu.tr

Giris ve Amac: Komplike kron kok kiriklari; travmatik dental yaralanmalar sonucu olusan mine,
dentin, sement ve pulpa dokusunu igeren bir yaralanma tipidir. Bu olgu sunumu komplike kron
kék kg bulunan kok gelisimini tamamlamamis immatir maksiller santral kesici disin
multidisipliner tedavi prosedurunu agiklamaktadir.

Olgu: Dokuz yasinda saglikli erkek hasta, bir yil 6nce gecirdigi dental travma sonrasi maksiller
santral kesici disinde meydana gelen komplike kron kok kirigi nedeniyle klinigimize basvurdu.
Yapilan klinik muayenede, maksiller santral kesici disteki kirik hattinin palatinal bolgede
subgingival alana uzandigi gozlemlendi. Yapilan radyografik degerlendirmede disin apeksinin agik
oldugu ve periapikal lezyonun varligi belirlendi. Periodontoloji boliuminde yapilan flep
operasyonu ile kirik hatti agiga cikarildiktan sonra Equia Forte HT (GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ile disin restorasyonu vyapilarak disin kron boyu uzatma iglemi gergeklestirildi.
Endodontik giris kavitesi acildiktan sonra kanal ¢alisma boyu belirlendi ve kemomekanik
preperasyon gerceklestirildi. Dise MTA (NuSmile NeoPUTTY, Houston, Amerika) ile tek seans
apeksifikasyon tedavisi uygulandi. K6k kanalinin apikal Gglusline apikal bariyer olarak MTA
yerlestirildi ve kalan kanal boslugu glta perka (Ocean X-Protype Gutta Percha Point, Bruksel,
Belcika) ve kanal pati (Sealart, Dentac, Almanya) ile lateral kondansasyon teknigi kullanilarak
dolduruldu. islemden sonra fazla miktarda sert doku kaybi olan disin restorasyonunda fiber
postlardan yararlanilmasina karar verildi ve kok kanali icerisine uygun boydaki fiber post (Proud
dental) yerlestirildi. Disin restorasyonu icin total etch sistemi kullanilarak dise asit (IMICRYL®
Panora 200 Acid Jel, Turkiye) ve bond (Gluma Universal Bon Adeziv, Almanya) uygulamasi yapildi.
Kompozit rezin (PALFIQUE Estelite Paste, Japonya) ile tabakalama teknigi kullanilarak disin
restorasyonu yapildi. Alti ve 15 aylik klinik ve radyografik takipte diste herhangi bir semptom
gozlemlenmedi ve disin klinik ve radyografik acidan saglikli oldugu belirlendi. Hastanin rutin
takipleri devam etmektedir.

Sonug: Bu olguda komplike kron kok kingi meydana gelen immatlir santal disin MTA
apeksifikasyonu ile multidisipliner tedavisi planlanmistir. Travma sonrasi olusan kron kok
kiriklarinin restorasyonunda MTA apeksifikasyonu ve disin estetik restorasyonu etkili bir tedavi
yontemidir. Bu tedavi yonteminin; hastanin hem fonksiyonel ihtiyaclarini hem de estetik
beklentilerini karsiladigi distunulmektedir.
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Premolar Dis Germi Nedeniyle Gémiilii Kalan Siit Disleri: Ug Olgu Raporu

'Asya Eda Altundag, 'Sila Nazlican Mamak, 'Ozlem Marti Akgiin, 'Nevra Karamiiftiioglu

'Saglik Bilimleri Universitesi Gllhane Dis Hekimligi Fakdltesi
Email : asya23eda@gmail.com, sila.mamak@gmail.com, dtomakgun@gmail.com,
nevra.karamuftuoglu@sbu.edu.tr

Amac Normal sirme zamani gelmesine ragmen agizda yer alamayan ve fonksiyonel konuma
ulasamayan disler gomalu disler olarak tanimlanmaktadir. Erlpsiyon slrecinde ortaya
cikabilecek anomaliler diglerin gomulu kalmasina neden olabilmektedir. Bu durum sut dislerinde
oldukga nadir gorulmekle birlikte, ilerleyen donemlerde ortodontik ve fonksiyonel
komplikasyonlara zemin hazirlayabilmektedir. Bu olgu raporunda, farkli sikayetlerle klinigimize
basvuran U¢ hastada tek tarafli olarak gomulu kalmis sut molar dislerin radyolojik bulgulari ve
tedavi yaklasimlari sunulmustur.

Olgu Olgu | Yediyasindaki erkek hastaninyapilan rutin klinik muayenesinde sol st ikinci sut molar
disin agizda olmadigi tespit edilmistir. Radyolojik muayenede ilgili st disinin tam gomulu oldugu
ve erlpsiyon yolunun uzerinde daimi ikinci premolar dis germinin bulundugu tespit edilmistir.
Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) degerlendirmesinde ilgili sut disinin daimi ikinci premolar
disin germi ile dogrudan temas halinde bulundugu gorulmustur. Hastanin yasina ve ¢cene gelisim
surecine bagli olarak cerrahi muidahaleden kaginilmis, alti aylik periyodik klinik ve radyolojik izlem
onerilmistir.

Olgu Il On ug yasinda sistemik hastaligi bulunmayan erkek hastada yapilan klinik muayenede alt
sag ikinci sut molar disin agizda olmadigi tespit edilmistir. Radyolojik degerlendirmede sut disinin
erupsiyon yolunu kapatan premolar germi nedeniyle gomulu kaldigi belirlenmistir. KIBT ile her iki
disin pozisyonu net olarak belirlendikten sonra disler ¢ekilmis ve hasta ortodonti klinigine
yonlendirilmistir.

Olgu lll Onyasinda, sol alt bélgede agr sikayetiyle basvuran erkek hastada yapilan klinik muayene
sonucunda alt sol ikinci st molar disin agizda olmadig1 saptanmistir. Alinan panoramik radyograf
ve KIBT goéruntulemelerinde bu disin yani sira onun erUpsiyon yolunu kapatan daimi ikinci
premolar disin de gomulu kaldigl, ayrica komsu birinci daimi molar disin mezialize oldugu tespit
edilmistir. Gomulu kalan stt molar ve daimi ikinci premolar dis cerrahi olarak uzaklastirilmis,
hasta ortodonti klinigine yonlendirilmistir.

Sonug¢ Sunulan Ug¢ olguda da sut ikinci molar dislerin gomulu kalmasina sirme yolunu kapatan
daimiikinci premolar dis germlerinin neden oldugu gozlenmistir. Bu tip olgularda erken taniileride
gelisebilecek ortodontik bozukluklarin ve ¢gene gelisimindeki asimetrilerin dnlenmesi agisindan
bluyuk 6nem tasimaktadir. Tedavi planlamasinda hastanin yasi, bluyime gelisimi, sistemik
durumu ve diglerin konumu dikkate alinmali; olgunun durumuna gore konservatif takip ile cerrahi
midahale arasinda bir yaklasim benimsenmelidir. Ozellikle biiyiime c¢agindaki bireylerde,
radyolojik takipler isiginda mudahale zamanlamasi dikkatle belirlenmeli ve olasi komplikasyonlar
onlenmelidir.
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Travmaya Bagli intriize Olan Dislerin Ve iliskili Odontomanin Multidisipliner Tedavisi
'Onur Kesici, "Asli Sogukpinar Onsiiren, 'Aysegiil Sarica, 2Adalet Celebi, ?Dilan Aykanat

'Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis Ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Mersin,
Turkiye

Email : onurksc46@gmail.com, aslisdt@gmail.com, dtaysegulsrc@mersin.edu.tr,
adalet_celebi@hotmail.com, aykanatdilan@gmail.com

Amag: Bu olguda, travmatik dental yaralanma sonrasi gelisen intrizyon, komplike olmayan kron
kirngi ve odontoma varligl gibi birden fazla durumun eslik ettigi karmasik bir klinik tabloda,
rejeneratif endodontik tedavi ve cerrahi olmak Gzere multidisipliner tedavi yaklagimlarinin klinik
ve radyografik seyrini sunmak amaglanmistir.

Olgu: 8 yasindaki erkek hasta, trafik kazasindan 2 ay sonra klinigimize basvurdu. Klinik ve
radyografik degerlendirmede; 11 ve 21 nolu daimi kesici dislerde intriizyon, 21 numarall diste
komplike olmayan kron kirigl, odontoma varligi ve 51 nolu sut diginin persiste oldugu gorulda. 21
nolu disin gegici restorasyonu rezin modifiye cam iyonomer siman ile restore edildi. Odontoma ve
51 nolu dis cerrahi olarak cekildi. Takip randevusunda 21 nolu disten devital yanit alinip;
rejeneratif endodontik tedavi sonrasi kompozit rezin restorasyonu yapildi. Hasta 1., 3. ve 6. ay
kontrolleriyle izlenmis; 6. ayda 11 ve 21 nolu dislerin sirmeye basladigi ve 21 numarali disin kok
gelisiminin devam ettigi gorulmustur. Hasta, ortodonti bélumtne konsdulte edilmistir.

Sonug: Travmatik dis yaralanmalarindan biri olan intriizyon oldukg¢a ciddi bir yaralanma tipi olup;
sut ve daimi dislenmede ciddi hasara neden olur. Erken tani, multidisipliner tedavi yaklagimi ve
dazenli takip olgularin klinik basarisi ve uzun donem prognozu agisindan oldukga dnemlidir.
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Biliyilk Azi- Keser Hipomineralizasyonlu (Bakh) Dislerin Paslanmaz Celik Kuron
Rehabilitasyonu

'Elif Ugurbekler Hiindii, 'Asli Sogukpinar Onsiiren

'Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye
Email : ugurbeklerelif@icloud.com, aslisdt@gmail.com

Amag: Blyuk azi- Keser Hipomineralizasyonu (BAKH), bir veya daha fazla birinci daimi azi digin
etkilendigi ve s6z konusu dislerde yapisal bozukluklara bagli olarak madde kaybi ve dentin
hassasiyetine yol acabilen yaygin bir gelisimsel mine defektidir. Bu olgu sunumunda, BAKH
nedeniyle ciddi madde kaybi gozlenen iki Ust sag daimi azi disine restoratif materyal olarak
prefabrike paslanmaz celik kron (PCK) uygulamasinin klinik ve radyografik degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Olgu: Klinigimize yemek yeme sirasinda agri ve hassasiyet sikayeti varligi nedeniyle basvuran 9 ve
10 yaslarinda iki ¢ocuk hastanin, #16 numarall diglerinde ciddi post-eruptive mine yikimi
nedeniyle madde kaybi; #26,36 ve 46 nolu dislerde ise sari/kahverengi sinirli opasitelerin varligi
klinik ve radyografik muayenede konulmustur. Her iki hastanin #26,36 ve 46 nolu disleri kompozit
rezin restorasyonla rehabilite edilmistir. Lokal anestezi uygulamasini takiben #16 numarali
dislerdeki curtk dokusu uzaklastirilmis ve kompozit rezin rehabilitasyonun ardindan, minimal
preparasyon yapilarak uygun boyuttaki prefabrike PCK'lar ile dislerin daimi restorasyonlari
yapilmistir. Hastalar tedavi sonrasi belirli araliklarla (1., 3. ve 6 ay) kontrole ¢cagrilarak; 9 yasindaki
olgunun 6 aylik ve 10 yasindaki hastanin bir yillik takibinde marjinal aciklik ya da restorasyon kaybi
gibi herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir.

Sonug: BAKH’ li dislerde post-eruptive mine yikimi varliginda rezin icerikli restoratif materyaller
yerine PCK gibi daha sizdirmaz materyallerin kullanilmasi uzun donemde klinik ve radyografik
degerlendirmede daha basarili olabilir.


mailto:aslisdt@gmail.com
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Noonan Sendromlu Bir Cocuk Hastaya Dental Tedavi Yaklagimi
'Onur Kesici, 'Asli Sogukpinar Onsiiren
'Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Email : onurksc46@gmail.com, aslisdt@gmail.com

Amagc: Noonan sendromu, belirgin yuz 6zellikleri, gelisim geriligi, 68renme guglukleri, kisa boy,
konjenital kalp hastaligi, bobrek anomalileri, lenfatik malformasyonlar ve kanama guglukleri ile
karakterize genetik bir sistemik hastaliktir. S6z konusu rahatsizligin oral ve dissel bulgulari; derin
damak, mikrognati, malokluzyon, ¢oklu dis ¢urukleri ve mine defektleridir. Bu olgu raporunda,
Noonan sendromlu bir gocuk hastanin restoratif digsel tedavileri ve alti aylk takip sireci
sunulmaktadir.

Olgu: 11 yasinda Noonan sendromlu kiz hasta, gigneme sirasinda agri ve hassasiyet sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Klinik ve radyografik muayenede #16, 64, 65, 26, 36, 37 ve 46 nolu dislerde
curuk varligr saptandi; #54, 55, 64, 65 nolu disler igin ¢gekim endikasyonu tanisi konuldu.
Antibiyotik profilaksisi sonrasinda #16, 26, 36, 37 ve 46 nolu disler kompozit rezin restorasyon ile
rehabilite edildi. 6. ayda yapilan klinik muayenede restorasyonlarin batinligu korunmus olup,
sikayet ya da komplikasyon gozlenmedi. Hasta ortodonti bolimune yonlendirildi.

Sonug: Noonan sendromlu bireylerde sistemik rahatsizugl nedeniyle antibiyotik profilaksisi
sonrasinda multidisipliner tedavi yaklasimi saglanmalidir. Sistemik ve genetik rahatsizlig olan
hastalarda gocuk dis hekimleri ve ortodonti uzmanlarinin erken tani, tedavi ve koruyucu
yaklasimlari gerekir.
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Aviilse Daimi Ust Santral Disin Tedavisi Ve Takibi:Vaka Sunumu
'Feridenur Agikg6z, "Mustafa Aydinbelge
'Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali ,Kayseri

Email : feridenur51@gmail.com, aydinbelge@erciyes.edu.tr

Amac Daimi diglerin avulsiyonu, en ciddi dental travmatik yaralanmalardan birisidir ve tim dis
yaralanmalarinin %0,5- 16'sin1 kapsar. Dogal olarak da en fazla daimi 6n kesici disleri etkiler.
Genellikle okul caginda 8-12 yas araliginda bulunan c¢ocuklarda goérulur. Disin soketten
ayrilmasiyla dis eti, pulpa dokusu, periodontal ligament, sement, alveol kemigi gibi dis ve tim
cevre dokular etkilenmektedir. Avilse dislerin tedavi ve prognozu, travmadan sonra gegen zaman,
digin saklama kosullari, kdk ucunun acik veya kapall olmasi, splint tipi veya suresi ve kanal
tedavisi yapilma zamani gibi birgok faktorden etkilemektedir. Bu sununun amaci; avulse olmus
kok ucu kapali daimi santral disin tedavi ve takip surecini anlatmaktir.

Olgu Sunumu 11 yasinda herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan kiz gocugunun, okulda
kosarken diismesi sonucu 11 numarali disi aviilse olmustur. igerisinde hastanin tikirigi
bulunan bardaga konulan avilse disle birlikte hasta 1 saat igerisinde klinigimize bagvurmustur.
Avllse dis, klinigimizde serum fizyolojik icerisine alinmis ve hastanin klinik ve radyolojik
muayenesi ivedilikle yapilmigtir. Alveol kemikte ve diste herhangi bir kinga rastlamadigimiz
hastamizin anterior bdlgesine vazokonstruktorli lokal anestezi uygulanmistir. Kok ucu kapali
olmasinin da etkisiyle agiz disinda kanal tedavisi yapilmasina karar verilen disin kok ylizeyine zarar
verilmeden giris kavitesi agildi ve suretle egeleme yapildi. %5'lik NaOCl ve serum fizyolojik ile kdk
kanal irigasyonu yapildi. Kagit konlarla kurulanarak lateral kondenzasyon teknigi ile guita perka ve
rezin esasli kanal dolgu pati kullanilarak kanal dolumu yapildi. Soket serum fizyolojik ile yikandi ve
avllse dis sokete dikkatlice replante edildi. Splint icin 0.7mm capinda yuvarlak nonrijit tel
kullanildi ve periapikal radyograf alindi. Travma sonrasi dikkat edilmesi gerekenler anlatildi. Oral
hijyen egitimi verildi ve penisilin grubu oral antibiyotik recete edildi.2 hafta sonunda splint sokuldu
ve 2 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 aylik takipleri yapildi.

Sonug¢ Avllse dis yaralanmalarinda, mumkun olan en kisa sUrede reimplantasyon ve gereken
olgularda kanal tedavisi yapmak prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte
travmanin siddeti, disin agiz disinda kalma suresi, saklama kosullari ve periodontal dokularin
durumu, uzun dénem sonuglari belirlemede kritik rol oynar. Bu vakada, yapilmasi gereken tedavi
atamalarinin dikkatle yapilmasina ragmen 6. ay kontrol radyografisinde eksternal kok
rezorpsiyonu gozlenmistir. Bu durum, travmatik dis yaralanmalarinda olasi komplikasyonlarin
uzun donem takiplerle izlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Periapikal Enfeksiyon Ve Gelisimsel Etkenlerin Eslik Ettigi Eriipsiyon Bozuklugu

'Hatice Sena Erséz, 'Secil Caliskan

'Eskisehir ~ Osmangazi Universitesi  Dis Hekimligi  Fakultesi  Pedodonti  Abd

Email : hsenaersoz@gmail.com, sclctn@hotmail.com

Amag¢ Bu galismanin amaci, kronik apikal enfeksiyona bagli olarak siirme yonelimi bozulmus
daimi dise ek olarak enfeksiyonla iliskili olmayan gelisimsel bir eripsiyon anomalisinin de eslik
ettigi bir pediatrik olguda, dogru dis pozisyonunun saglanmasi amaciyla uygulanan zamaninda
sut disi ekstraksiyonu ve duzenli klinik-radyolojik takibin sunulmasidir.

Olgu On yasinda, sistemik olarak saglikli kiz hasta, sag Ust gcene bolgesinde lokalize sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Yapilan intraoral muayenede, sag maksiller sit birinci molar (54 numarali
dig) bolgesinde vestibuler apse gozlendi. Radyografik incelemede, daha dnce kok kanal tedavisi
uygulanmis 54 numarali dise ait periapikal lezyon ile birlikte, her iki maksiller birinci premolarin
stirme dogrultularinda meziale egim saptandi. Bu egim, sag premolarda daha belirgin sekilde
izlenmekteydi. Ayrica maksillada biri invert konumda olmak tzere 2 meziodens ve 15 numarall
disin konjenital olarak eksik oldugu saptandi. Ertpsiyon yonelimindeki sapmalarin duzeltilmesi,
karsilikli dental simetrinin saglanmasi ve premolarlarin fizyolojik konumlarinda surmeleri
amaciyla, iki hafta arayla 54 ve 64 numarali sut dislerinin cekimi gerceklestirildi. Takip strecinde
hasta 3., 6. ve 12. ay kontrollerine ¢agrildi. Klinik ve radyolojik degerlendirmelerde maksiller birinci
premolarlarin dogal sirme paternine dondugl ve pozisyonlarinin korundugu gozlendi. Ek olarak
14 numarali diste dilasere kok gelisimi saptandi.

Sonug¢ Daimi dis sturme surecinin yalnizca enfeksiyon degil, cesitli gelisimsel faktorlerden de
etkilenebilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle cok sayida dental anomaliyi iceren
vakalarda dogru teshis ve tedavi planlamasi icin butuncul bir degerlendirme streci ve duzenli
klinik-radyolojik takip blyluk 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis sirmesi, Periapikal enfeksiyon, Sut disi, Dis anomalisi
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Siit Dislerinde intriizyon Travmalarinin Klinik Yénetimi:Bir vaka serisi
'Sena Saglam, 'Dariya Ovsyantyska, 'Giilbahar Giil Hayta
'Sakarya Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Sakarya

Email : senaaa.2208@gmail.com, dariyaovsyanytska@sakarya.edu.tr, ggul@sakarya.edu.tr

Amag: intriizyon yaralanmalari, litlksasyon yaralanma tipleri arasinda en siddetlisi olup, hem sert
hem de yumusak dokularda ciddi hasara yol agmaktadir. St dislerinde intriizyon yaralanmalari,
travmatik dental yaralanmalar arasinda oldukga sik rastlanan bir durumdur. Kuguk yastaki
cocuklarda tedaviye uyum glicligu ve daimi dis germine zarar verme riski, bu tlr yaralanmalarin
yOnetimini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, duzenli takip ile birlikte dikkatli klinik ve radyografik
degerlendirme buylk dnem tasimaktadir. Bu vaka raporunda klinigimizde tedavi ettigimiz dort
farkli intrizyon olgusu sunulmustur.

Olgu Raporu: 1, 2 ve 5 yaslarindaki dort gocuk hasta dental travma nedeniyle klinigimize
basvurmustur.

Olgu1: 5 yas erkek hasta, koltugun tahtasina disini vurmasi sonucu Ust cene 6n bolgeye aldigl
travmadan 1 gun sonra klinigimize basvurmustur. Ailesinden alinan anamnezde hastada serebral
palsi tanisinin bulundugu 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu hastanin
#51 numarall disinde intrizyon tespit edilmistir. Glncel travma protokollerine uygun olarak,
hastanin velisi bilgilendirilmis ve ilgili disin spontan reerlipsiyon surecinin izlenmesine karar
verilmistir.

Olgu2: 2 yas erkek hasta, markette diismesi sonucu Ust cene on bolgeye aldigi travmadan 3 guin
sonra klinigimize basvurmustur. Ailesinden alinan anamnezde sistemik herhangi bir hastalig
olmadigl 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu hastanin #51 numarali
disinde intrizyon tespit edilmistir. Glncel travma protokollerine uygun olarak, hastanin velisi
bilgilendirilmis ve ilgili disin spontan reerlpsiyon surecinin izlenmesine karar verilmistir.

Olgu3: 2 yas kiz hasta, sehpanin Ustline dismesi sonucu Ust cene 6n bolgeye aldigl travmadan 1
gun sonra klinigimize basvurmustur. Ailesinden alinan anamnezde sistemik herhangi bir hastaligi
olmadigi 6grenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu hastanin #51, #61 numarali
diglerinde subluksasyon ve #52, #62 numarali dislerinde intrizyon tespit edilmistir. Guncel
travma protokollerine uygun olarak, hastanin velisi bilgilendirilmis ve ilgili disin spontan
reerdpsiyon surecinin izlenmesine karar verilmistir.

Olgu4: 1 yas kiz hasta, evde dusmesi sonucu Ust cene 6n bolgeye aldigl travmadan 1 gin sonra
klinigimize basvurmustur. Ailesinden alinan anamnezde sistemik herhangi bir hastaligi olmadigi
ogrenilmistir. Yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu hastanin #61 numarali disinde
intruzyon tespit edilmistir. Guncel travma protokollerine uygun olarak, hastanin velisi
bilgilendirilmis ve ilgili disin spontan reerlpsiyon sirecinin izlenmesine karar verilmistir.

Klinik ve radyografik takipler sonucunda, her dort hastada da intrtiize olmus dislerin kendiliginden
surme egiliminde oldugu gozlemlenmistir. Takip randevularinda hastalarin herhangi bir sikayetinin
olmamistir, klinik olarak ise ilgili dislerde herhangi bir enflamasyon bulgusuna rastlanmamistir.
Ayrica, yapilan son klinik muayene sirasinda koronal bolgede herhangi bir renk degisikligi tespit
edilmemigtir.



Sonug: Sut disi intrizyon vakalarinda, tedavi yaklagimi disin pozisyonu ve travmanin siddetine
bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Siddetli intrlizyon vakalarinda gegmiste tercih edilen dig
cekimi tedavisi, ginumuzde spontan reerupsiyonun izlenmesiyle yer degistirmistir. Dis gekimiise
yalnizca enfeksiyon, asin liksasyon ve daimi dise zarar gérme riski gibi durumlarin varliginda
tercih edilmesi gereken bir ydntemdir. Bu vaka serisinde, farkli yas gruplarina ve kok gelisim
evrelerine sahip dort ayri hastada intriize olmus dislerin tamaminda kendilig§inden sirme
egiliminin goézlemlenmis olmasi, konservatif yaklasimin ©6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.Bu tur vakalarda, hastalarin velilerinin bilgilendirilmesi ve olasi komplikasyonlar g6z
onunde bulundurularak, duzenli klinik ve radyografik takiplerinin yapilmasi buyuk 6nem
tasimaktadir.
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Subgingival Kirik Hattina Sahip Maksiller Lateral Disin Restoratif Ve Periodontal Yonetimi

1

Yaren Tokay, 'Buse Ayse Kaya, '"Halime Bayram
"Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, ADANA

Email: tokayaren@gmail.com, tokayaren@gmail.com, bserin@cu.edu.tr,
halimebayram12@gmail.com

Giris ve Amac Daimi dislerde en yaygin travma tipi olan kron kiriklari, 6zellikle maksiller santral ve
lateral dislerde yogunlagsmaktadir. Kron-kok kiriklarinda subgingival uzanim, periodontal
komplikasyon riskini 6nemli 6lgude artirmaktadir. Bu olguda, komplike kron kdk kirigina sahip
maksiller lateral diste; mobil fragman ekstraksiyonu, kdk kanal tedavisi, gingivektomi ve disin
estetik restorasyonuyla basarili bir tedavi protokolu sunulmustur. Vaka, kompleks kiriklarda
multidisipliner stratejilerin dnemini vurgulamaktadir.

Olgu 11 yasinda erkek hasta, maksiller sag lateral digsinde (12) travma sonrasi olugsan komplike
kron-kok kingr nedeniyle basvurdu. Klinik muayenede subgingival uzanan kirik ve pulpa
ekspozisyonu tespit edildi. ilk seansta kok kanal tedavisi baslatilarak kalsiyum hidroksit
uygulandi. ikinci seansta MTA ile kanal tedavisi tamamlandi, lazer ile gingivektomi yapilarak kirik
hatti restore edildi ve fragman rezin simanla reattache edildi. Kompozit restorasyon sonrasi 6 aylik
takipte basarili sonug alindi.

Sonug¢ Subgingival uzaniml komplike kron-kdk kiriklarinda, endodontik, periodontal ve restoratif
yaklasimlarin entegrasyonu, tedavi basarisi igin kritik Sneme sahiptir. Bu olguda, gingivektomi ile
restoratif sinirlarin olusturulmasi ve adeziv reattachment teknigi sayesinde fonksiyonel ve estetik
bir restorasyon saglanmistir. Klinik ve radyografik takiplerde basarili sonuglar elde edilmis olup,
bu protokollin benzer vakalarda etkili bir tedavi segenegi olabilecegi dustnulmektedir.
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GCocuklarda Golyak Hastaligi ve Oral Bulgular: iki Olgu Sunumu
'Nilay Yilmaz, "Hilal Ecem Keskinkilig, "Ozgiir Dogan

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali

Email : nilay.yilmazz@hotmail.com, hilalecemk@gmail.com, ozgurdogan1984@gmail.com

Amag¢ Colyak hastaligl, genetik yatkinligl olan bireylerde gluten igeren besinlere karsi gelisen
otoimmun kaynakli, sistemik bir intolerans hastaligidir. Tani olanaklarinin artmasiyla birlikte daha
sik saptanan bu hastaligin kiresel prevalansi yaklasik %1,4’tir. Ancak pek ¢ok olguya ancak
eriskinlikte tani konulabilmektedir. Hastaligin klasik belirtileri arasinda karin agrisi, ishal ve kilo
kaybi yer alsa da ¢olyak yalnizca gastrointestinal sistemi degil, agiz boslugu dahil olmak lzere
birgok yapiyi etkileyebilir. Ozellikle dental mine defektleri, tekrarlayan aftéz stomatit, angular
cheilitis, gecikmis dis sirmesi ve tukuruk yapisi bozukluklari gibi oral bulgular, dis hekimleri i¢in
¢oOlyak hastaliginin erken tanisinda yol gosterici olabilir. Mine defektlerinin simetrik ve kronolojik
uyumlu olmasi ¢olyak acgisindan daha 6zglun bir belirti olarak kabul edilmektedir. Bu bildiride,
colyak hastaliginin gocuklarda agiz i¢i bulgularla taninmasina katki saglayan iki olgunun sunumu
ile dis hekimlerinin tani strecindeki rolt vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'na bagvuran iki ayri pediatrik olgu, ¢olyak hastaliginin agiz i¢i bulgularla
teshis edilmesinin 6nemine dikkat cekmektedir.

Olgu 1: 10 yil 11 aylik erkek hasta, estetik kaygilar nedeniyle ailesi tarafindan dis yluzeylerindeki
anormal renklenmeler ve purizla gorinum sikayetiyle klinige getirilmistir. Hastanin tibbi
oyklsunde gastrointestinal semptomlara rastlanmamistir. Yapilan agiz ici muayenede ozellikle
Ust kesici dislerde belirgin, kronolojik olarak simetrik ve dort kadranda da gozlenen mine
hipoplazisi saptanmistir. Bunun yani sira, dil dorsumunda ve oral mukozada tekrarlayan aftdz
lezyonlara rastlanmistir. Hastaya agiz hijyeni egitimi verilip topikal semptomatik tedavi
baslanirken, sistemik bir hastalik olasiigi duslnulerek gastroenteroloji bolimine
yonlendirilmistir. Yapilan serolojik testlerde anti-tTG IgA dilzeyinin ylksek oldugu gorilmus,
ardindan alinan duodenal biyopsiile ¢olyak hastaligi tanisi dogrulanmistir. Hastaya glutensiz diyet
baslanmig ve takiben gerceklestirilen kontrollerde oral lezyonlarin sikliginda ve siddetinde belirgin
azalma gozlenmistir.

Olgu 2: 11 yil 3 aylik kiz hasta da benzer sekilde, mine defektleri ve agrili agiz igi yaralar nedeniyle
dis hekimligine basvurmustur. Hastanin éykusinde herhangi bir sindirim sistemi bozuklugu veya
malabsorbsiyon belirtisi bulunmamaktadir. Oral muayenede Ust kesici ve molar diglerde simetrik,
lokalize olmayan, yaygin mine defektleri gozlenmistir. Ayrica, yanak mukozasinda, dudak i¢
yuzeyinde ve dil kenarlarinda multipl aftéz Ulserler saptanmistir. Hastanin oral semptomlari
sistemik bir hastaligin pargasi olabilecegi dusiunulerek, gastroenteroloji uzmanina sevk edilmistir.
Yapilan laboratuvar testleri ¢olyak hastaligini desteklemis, endoskopik biyopsi ile tani
kesinlestirilmistir. Baslanan glutensiz diyet sonrasi agiz lezyonlarinda belirgin gerileme oldugu, dis
eti iltihabinin azaldig1 ve hastanin yasam kalitesinde artis saglandigi kaydedilmistir.

Her iki hastada da gastrointestinal belirti olmaksizin yalnizca agiz ici muayene bulgulari sayesinde
¢olyak hastaligi tanisi konulmustur. Simetrik dental mine hipoplazisi ve tekrarlayan aftoz
ulserlerin birlikte gorilmesi, ozellikle pediatrik hastalarda ¢olyak hastaligini dusundurebilecek



6zgul bulgular arasinda yer almakta ve erken tani igin 6nemli ipuglari saglamaktadir. Bu vakalar,
dis hekimlerinin sistemik hastaliklar konusunda farkindalik sahibi olmalarinin ve supheli
olgularda mutltidisipliner yaklasimla hareket etmelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ Colyak hastaligl gastrointestinal belirtiler olmadan da oral bulgularla kendini gosterebilir.
Bu baglamda dis hekimleri, 6zellikle gocuk hastalarda simetrik dis minesi defektleri ve tekrarlayan
agiz yaralart gibi belirtiler gozlemlediklerinde hastaylr sistemik degerlendirme igin
yonlendirmelidir. Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran iki olgu da bu yaklagim sayesinde ¢olyak tanisi almis, erken
taniile diyet tedavisine baslanarak sistemik komplikasyonlarin 6nune gecilmigtir.
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Karma Dentisyon Doneminde Anterior Capraz Kapanisin Pre-ortodontik Tedavisi: Vaka Serisi

'Hilal Ecem Keskinkilig, 'Nilay Yilmaz, 'Ozgiir Dogan

'Afyonharahisar Saglik Bilimleri Universites Dis Hekimligi Fakiiltesi

Email : hilalecemk@gmail.com, nilay.yilmazz@hotmail.com, ozgurdogan1984@gmail.com

Amac Bu olgu sunumunun amaci, ¢ocuk hastalarda anterior ¢apraz kapanigin erken donemde
tespit edilip tedavi edilmesinin; ilerleyen yaslarda gelisebilecek fonksiyonel ve estetik sorunlari
onlemedeki 6nemini ve agiz-yuz gelisimi Uzerindeki olumlu etkilerini ortaya koymaktir.

Vaka 1

Klinigimize on dislerinde caprasiklik sikayetiyle basvuran 9 yasindaki erkek hastadan alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi. Yapilan muayenede
hastanin maksiller santral dislerinin mandibular santral dislerinin lingualinde konumlandigi,
hastanin dental anterior capraz kapanisa sahip oldugu gozlendi. Hastanin erken karisik digslenme
doneminde oldugu tespit edildi. Alinan panoramik rontgende eksik daimi dis ve herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. Hastamiz icin planlanan tedavi hedefleri, anterior capraz kapanigi
duzeltmek, normal overbite ve overjet olusturmak, hastanin ylz ve dis estetigini iyilestirmekti. Bu
hedefler dogrultusunda hastanin, maksiller santral dislerinin palatinaline denk gelecek sekilde
vida iceren 2 mm okliizyon yiikseltmesi bulunan hareketli aparey kullanmasi planlandi. ilk
seansta hastanin alt ve Ust genesinden diglerinin aljinat dl¢gusu ve kapanig kaydi alindi. Elde edilen
modellerde maksiller santral digslerin mandibular digleri atlamasina izin verecek sekilde oklizyon
yUkseltmesi olan vestibll ark ve adams krose ile tutuculugu saglayan vidali hareketli aparey
tasarlandi. Hareketli aparey hasta agzina uyumlandi. Hastanin ebeveynine aparey kullanimi
anlatildl. Hasta, aylik kontrollerle takip edilmistir. 7 ay sonra dental anterior ¢apraz kapanigin
dizeldigi tespit edildi. Hastanin rutin kontrolleri halen devam etmektedir.

Vaka 2

Klinigimize on dislerinde caprasiklik sikayetiyle basvuran 9 yasindaki erkek hastadan alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi. Yapilan muayenede
hastanin sag maksiller santral disinin sag mandibular santral disin lingualinde konumlandigi,
hastanin tek tarafli dental anterior capraz kapanisa sahip oldugu tespit edildi. Alinan panoramik
rontgende eksik daimi dis, herhangi bir patoloji ve iskeletsel malokliizyona rastlanmadi. ilk
seansta Ust ¢cenenin olcusu alinip algi model elde edildi. Elde edilen modellerde maksiller sag
santral disin mandibular sag santral disi atlamasina izin verecek sekilde okliizyon ytkseltmesi
olan vidali hareketli bir aparey tasarlandi. ikinci seansta aparey agiz icinde uyumlandi. Veliye
apareyin nasil kullanilacagi anlatildi. 9 aylik bir tedavi slirecinin sonunda tek tarafli anterior gcapraz
kapanigin duzeldigi tespit edildi. Hastanin rutin kontrolleri halen devam etmektedir.

Vaka 3

Klinigimize 6n dislerinde caprasiklik sikayetiyle basvuran 10 yasindaki kiz hastadan alinan
anamnezde hastanin herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi 68renildi. Yapilan muayenede
hastanin sag maksiller santral diginin sag mandibular santral disin lingualinde konumlandigi, sol
maksiller lateral disinin sol mandibular lateral disin lingualinde konumlandigi tespit edildi. Alinan
panoramik roéntgende eksik daimi dig, herhangi bir patoloji ve iskeletsel malokluzyona



rastlanmadi. ilk seansta (st genenin 6lglsi alinip algi model elde edildi. Elde edilen modellerde
maksiller santral ve lateral dislerin oklizyonu atlamasina izin verecek sekilde okllzyon
yikseltmesi olan vidali hareketli bir aparey tasarlandi. ikinci seansta aparey agiz icinde
uyumlandi. Veliye apareyin nasil kullanilacagi anlatildi. 6 aylik bir tedavi slrecinin sonunda tek
tarafli anterior gapraz kapanisin diizeldigi goruldi. Hastanin kontrolleri halen devam etmektedir.

Sonug Daimi dislerde malokluzyon gelisiminin dnlenmesi ve ark butinligunun korunmasi, gocuk
dis hekimliginin temel hedeflerindendir. Karigik dislenme déneminde yapilan erken midahaleler,
daimi digslenme dénemindeki daha zor ve maliyetli tedavilerin 6ntne gecgebilir. Tedavi basarisi,
hastalarin buyime-gelisim déneminde duzenli takibi ve aparey kullanim suresi gibi faktdrlere
baglidir.
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Amac Dental ankiloz; disin sement veya dentininin, alveolar kemikle flizyona ugramasi
durumudur. SUt molarlarda ankiloz; infraokllizyon, vertical kemik defekti, yan dislerin apozisyonu,
karsit ark diglerinin supra-ertpsiyonu, daimi diglerin eripsiyon yolunu kaybetmesi, ektopik sirme
gibi problemlere neden olabilmektedir (Tong ve ark. 2020). Bu nedenle, ankiloze sut dislerine
zamaninda mudahale edilerek tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci, ankiloze
gémull sut azi disi bulunan bir vakanin multidisipliner tedavi yaklagimini sunmaktir.

Olgu Sunumu Marmara Universitesi Pedodonti Anabilim Dalina gaprasiklik sikayetiyle basvuran
9yasindaki kiz gcocuk hastanin agiz i¢i muayenesi ve Panoramik rontgen gorintilemesi yapildi. 55
no’lu sat disinin tam gomuld oldugu ve 15 no’lu daimi disin stirmesini engelleyebilecegi tespit
edildi. Hastanin planlamasi olusturulduktan sonra agiz ici 6lgUleri alinarak TPA (Transpalatal Ark)
uretildi. GoOmulu dis sedasyon altinda flep operasyonu ile alindi ve TPA, daimi molar disler destek
alinarak takildi. Her ay kontrol seanslarinda mesialize olmus 16 no’lu disin distal tippingi icin
TPA’ya aktiflestirme iglemi yapildi. Tedavi suresince yapilan aylik kontrollerde, mesialize olmus 16
no’lu disin distal tippingi basariyla saglandi. Yeterli disto-mesial mesafe elde edildikten sonra 54
numarali sut disinden destek alinarak ters (reverse) band&Lloop uygulamasi yapildi. 15 no’lu daimi
disin 1 takiplerde normal pozisyonda stirdugl ve dental ark tzerinde yerini aldig gbzlendi.

Sonuc Ankiloze gomuli st disi bulunan hastalarda multidisipliner tedavi yaklasimi, dogru
planlama ve dizenli takip ile basarili sonucglar vermektedir. Bu vakada, TPA uygulamasi ile
istenilen dis hareketleri saglanmis ve 15 numarali daimi disin stUrmesi basarili bir sekilde
gerceklestirilmistir. Multidisipliner tedavi yaklagimlari, kompleks dental problemlerin ¢ozimunde
etkili yontemler sunmaktadir.

Kaynakga Annie Tong, Yuh-Lit Chow, Transcriptome analysis of ankylosed primary molars with
infraocclusion, International Journal of Oral Science (2020) 12:7, https://doi.org/10.1038/s41368-
019-0070-1
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Giris ve Amacg: Dis hekimligi egitimi surecinde 6grencilerin mesleki algilari, kariyer yonelimlerini
ve uzmanlik alani tercihlerine iliskin tutumlan 6nemli élgiide etkileyebilmektedir. Ozellikle cocuk
dis hekimligi gibi iletisim becerisi, sabir ve davranis yonetimi gerektiren alanlara yonelik algilar, bu
alanlarin tercih edilme sikligini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu galismanin amaci, klinik dis
hekimligi 6grencilerinin meslege iliskin genel algilarini ve gocuk dis hekimligi uzmanUlgina yonelik
bakis agilarini degerlendirmek; iki degisken arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Calisma, 2024-2025 akademik yili bahar doneminde yurdatildi ve 4. ve 5. sinifta 6grenim
goren toplam 246 dis hekimligi 68rencisi calismaya dahil edildi. Katiimcilara, Dis Hekimligi
Meslek Algisi Olgegi ve arastirmacilar tarafindan gelistirilen yapilandirilmis bir anket formu
uygulandi. Bu anket formu, 6grencilerin gocuk dis hekimligi uzmanugina iliskin tutumlarini, bu
alana yonelik ilgilerini, mesleki doyum beklentilerini ve algisal engellerini 6lcen 10 adet 5°li Likert
tipi ifadeden olugsmaktadir. Veriler SPSS 24.0 programinda analiz edildi; tanimlayici istatistiklerin
yani sira gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Bulgular: Analizler sonucunda, 68rencilerin dis hekimligi meslegine yonelik algilarinin genel
olarak ylksek oldugu saptandi. Cocuk dis hekimligi uzmanlugina iligkin tutum puanlari
incelendiginde, ¢zellikle gocuklarla daha once klinik deneyim yasamis 6grencilerin bu alana
yonelik daha olumlu tutum gelistirdigi goruldi. Meslek algisi puanlari ile gocuk dis hekimligine
yOnelik tutum puanlari arasinda pozitif yonli anlaml bir korelasyon bulundu.

Sonug: Bu calisma, dis hekimligi 6grencilerinin mesleki algilarinin, gocuk dis hekimligi
uzmanligina yonelik tutumlari Uzerinde etkili oldugunu ortaya koydu. Elde edilen bulgular,
pedodonti alanina yonelik olumlu tutumlarin, mesleki doyum beklentisi ve ¢ocuklarla klinik
deneyimle iliskilendirilebilecegini gosterdi.
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Amag Bu olgu sunumunun amaci, travma sonrasi rejeneratif endodontik tedavi(RET) uygulanmis
ancak basarisiz sonuclanmis periapikal lezyonlu gen¢ daimi maksillar santral dise tek seans
apeksifikasyon tedavisi uygulanmasi ve tedavi sonugclarinin sunulmasidir.

Olgu 8 yasinda kiz hasta sag ust daimi santral disindeki dolgunun dusmesi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Alinan anamnezde bir yil 6nce dlisme sonucu hastanin ilgili disinin kirildigi, birkag ay
sonra kompozit materyal ile restore edildigi 68renildi. Yapilan intraoral muayenede 11 numarali
diste fistil bulundugu ve alinan periapikal radyografide immattr 11 numarall disin apikal
bolgesinde lezyon varligi gozlendi. 11 numarali dise RET uygulanmasina karar verildi. 6 hafta
sonunda ilgili disin asemptomatik hale geldigi, fistilin tamamen iyilestigi gozlemlendi ve RET
tamamlandi. Ancak hastanin 6. ay kontrollerinde yapilan intraoral muayenesinde ilgili digin
kokinun orta Uglusune denk gelen noktada fistiul ve periapikal radyografisinde kdk gevresinde J
seklinde radyolisent lezyon varligl saptandi. Daha ayrintili inceleme igin ilgili disten alinan CBCT
‘de kok cevresinde rezorpsiyon alanlari gézlemlendi. Disteki rezorptif aktiviteyi durdurabilmek
amaciyla kok kanalina kalsiyum hidroksit pati yerlestirildi. 4 haftanin sonunda fistulun iyilestigi
goruldu ve asemptomatik hale gelen 11 numarali dise MTA ile tek seans apeksifikasyon tedavisi
uygulandi. Tedavi sonrasi 3. ve 6. aylardaki takiplerinde asemptomatik olan hastanin radyografik
degerlendirilmesinde periapikal lezyonun geriledigi kaydedildi.

Sonug¢ Rejeneratif endodontik tedaviler devital immatur diglere yeniden vitalite kazandirma,
dentin kalinugini arttirma ve kék gelisiminin devamllgini saglama gibi avantajlara sahip olmasina
ragmen mevcut enfeksiyonun kontrol altina alinamadigi ve tedavinin basariya ulasamadigi vakalar
olabilir. Biyoaktif endodontik simanlar ile uygulanan geleneksel apeksifikasyon tedavileriimmatir
diglerin basarisizlikla sonuglanan endodontik tedavileri igin halen alternatif ¢ézumler
sunmaktadir.
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Giris: On capraz kapanis, gocuklarda en sik karsilasilan malokliizyonlardan biri olup, erken
donemde tedavi edilmediginde alveolar gelisimi, okluzal dengeyi ve periodontal sagligi olumsuz
etkileyebilir. Travmatik oklizyona bagl diseti gekilmesi, bu hastalarda sik goézlenen bir
komplikasyondur ve hem estetik hem de fonksiyonel agidan tedavi surecini zorlastirabilir.
Hareketli ortodontik apareyler, uygun hasta secgimiyle birlikte, bu tir maloklizyonlarin minimal
invaziv ve etkin bir sekilde yonetilmesini saglar. Bu olgu sunumunun amaci, 6n gapraz kapanisin
hareketli ortodontik aparey ile tedavi edildigi iki olgu Uzerinden, tedavi surecini ve sonuglarini
ortaya koymaktir.

Olgu 1: Karma dentisyon doneminde ve sistemik olarak saglikli, 7 yasinda erkek hasta, 6n disinin
estetik olarak rahatsiz edici gorinmesi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Klinik muayenede,
hastanin sol 6n orta kesici disinin (21) rotasyonlu surdigl, bu durumun gapraz kapanisa neden
oldugu ve sol alt orta kesici disin (31) travmatik oklliizyona bagli olarak bukkale yer degistirdigi
tespit edildi. Periodontal sond ile 21 numarali disin mesiodistal boyu ve arkta var olan bosluk
olguldu. Hastanin Gst gene 6n bolgesinde yeterli bosluk olduguna karar verildi. Bu nedenle 21
numarali disin palatinalinde labiolingual zemberek, vestibul ark ve tutucu adams kroseler igeren,
okluzyonu yukseltilmis hareketli bir akrilik aparey yapildi. Hasta iki hafta araliklarla klinige
cagirildi. Zemberek hekim tarafindan her seans aktif hale getirildi. Uygun okllizal iligski 3 ay sonra
saglandi.

Olgu 2: 10 yasinda, karma dislenme doneminde ve sistemik olarak saglikli erkek hasta, dig ¢lrigu
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Rutin okllizyon muayenesi esnasinda sag 6n orta kesici disinin
(11) capraz kapanista oldugu ve sag Ust 6n yan kesici disinin (12) mezio-insizal kenarinin alt 6n
yan kesici disin (42) disto-insizali ile temas halinde oldugu tespit edildi. Travmatik okllizyona bagli
olarak sag alt 6n orta kesici disinde (41) dis eti cekilmesinin basladig1 gorildld. Bu nedenle 11 ve
12 numarali diglerin palatinalinde labiolingual zemberek, vestibul ark ve tutucu adams kroseler
iceren, okluzyonu yukseltilmis hareketli bir akrilik aparey yapildi. Hasta iki hafta araliklarla takip
edilerek, zemberek hekim tarafindan aktif hale getirildi. Uygun okluzal iliski 1 ay sonra saglandi.

Sonug: On gapraz kapanis, travmatik okliizyona ve buna bagli olarak diseti gekilmesi veya karsit
diste yer degistirme gibi komplikasyonlara yol agabilen, erken midahale gerektiren 6nemli bir
maloklizyondur. Hareketli ortodontik apareyler, bu tur kapanis bozukluklarinin kisa strede ve
etkili bir sekilde duzeltilmesini saglamaktadir. Bu olgu sunumunda da goruldugu uzere, erken
yasta yapilan ortodontik mudahaleler hem estetik hem de periodontal sagligin korunmasinda
kritik bir rol oynamaktadir.
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AMAG Lingual frenulum, bir tarafta dilin ventral ylizeyini agiz tabanina, diger tarafta mandibulanin
bazal kemigine baglayan mukozal dokudan olusan membran6z bir ligamenttir. Bazi bireylerde
frenulumun lifleri dilin ucuna baglanarak fizyolojik hareketlerini kisitlar (1).Ankiloglossi veya dil
bagi, kisa lingual frenulumun veya gergin genioglossus kasinin dil hareketini kisitladigi konjenital
bir malformasyondur (2).Bu durum, konusma, emme ve yutma gibi fonksiyonlar etkileyebilir.
Ankiloglossi’nin tedavisinde en yaygin yéntem lingual frenektomidir (3). Konvansiyonel yontem
olan bisturiyle yapilan frenektomi, kanama, sutur ihtiyaci ve uzun iyilesme suresi gibi
dezavantajlara sahiptir (2).Gunumuzde, lazer teknolojilerinin kullanimi, daha konforlu, minimal
invaziv ve hizli iyilesme saglayan alternatifler sunmaktadir. Diode lazer, frenektomi sirasinda
kanamayi minimize etmesi, sutursuz iyilesme saglamasi ve cerrahi alanin temizligini artirmasi gibi
avantajlara sahiptir(4).Bu calismada, ankiloglossi tanisi konulan iki pediatrik hasta uzerinde
bisturi ve diode lazer ydontemleriyle uygulanan frenektomi iglemleri karsilastintmistir.

OLGU SUNUMU 8 ve 10 yaslarinda, iki erkek kardes, konugsma zorluklari ve dil hareketlerinde
kisitlilik sikayetleri ile klinigimize basvurdular. Her iki olguda da ankiloglossi ile uyumlu olarak, dil
ucunun hareket kabiliyetinde belirgin kisitlilik ve buna bagli konusma fonksiyonlarinda bozukluk
tespit edildi. Hastalarin her ikisinde de kisa ve gergin lingual frenulum mevcut olup, bu durum
onlarin dil hareketlerini sinirlamakta ve konusmada belirgin zorluklara yol acmaktaydi. Klinik
muayenede, hastalarin dil hareketliliginin normalden belirgin sekilde kisitli oldugu ve frenulumun
kisa oldugu gozlemlendi. 8 yasindaki hastaya, lokal anestezi altinda bisturi ile frenektomi yapildi
ve kanama kontrollu saglanarak 4/0 ipek sutur ile primer olarak kapatildi. 10 yasindaki hastaya ise
frenektomi islemi, 940 nm dalga boyuna sahip diode lazer (Biolase Epic X, Biolase, CA, USA) ile 2
W glic, puls modunda gercgeklestirildi. Sttur gereksinimi olmadi ve islem sirasinda kanama
gdzlemlenmedi. iki hastaya da postoperatif dénemde konusma egzersizleri dnerildi ve iyilesme
surecleri duzenli olarak takip edildi. Takiplerde, hastalarin dil hareketliliginde belirgin bir artis ve
konusma fonksiyonlarinda tatmin edici duzeyde bir gelisim saglandigi gozlendi.

SONUC Lingual frenektomi, hem klasik cerrahi hem de lazer yontemiyle basarili sekilde
uygulanabilmektedir. Diode lazer, cerrahi operasyon suresinin kisalmasi, daha az doku travmasi,
postoperatif semptomlarin azalmasi ve iyilesme surecinin hizlanmasi gibi birgok klinik avantaj
saglamaktadir (3). Ayrica sutur gerektirmemesi ve islem sirasinda kanamanin minimal olmasi,
ozellikle gocuk hastalarda konforu artirmaktadir (4). Her iki yontemle de yapilan mudahaleler
sonrasinda hastalarin dil hareketliligi artmis, konusma fonksiyonlari belirgin sekilde iyilesmistir.
Bu bulgular, lingual frenektominin guivenilir bir tedavi secenegi oldugunu ve uygun hasta sec¢imiile
her iki ydntemin de etkili sonuglar verebilecegini gostermektedir (2,4). ANAHTAR KELIMELER:
Lingual frenektomi, ankiloglossi, lazer

KAYNAKCA 1. Messner, A., & Lalakea, M. L. (2000). Ankyloglossia: Prevalence and Implications
for Speech Pathology. Journal of Pediatrics, 137(4), 1-7. 2. McAllister, J. D., & Fischer, S. R. (2004).


mailto:merve.aksoy@sbu.edu.tr

Lingual Frenectomy and Frenotomy: A Comparison of Techniques and Outcomes. Pediatric
Dentistry, 26(2), 115-119. 3. Clavero, J. A., & Laskin, D. M. (2006). The Role of Diode Lasers in Oral
and Maxillofacial Surgery. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, 102(5), 7-
14. 4. Ward, R. W., & Eastwood, J. (2015). Laser Frenectomy in Pediatric Patients. Journal of
Clinical Pediatric Dentistry, 39(4), 302-305.
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Amac Periferal dev hicreli grantilom (PDHG), gingiva veya alveoler mukozada, genellikle travma
veya lokal irritasyona bagli olarak gelisen reaktif, benign karakterli bir yumusak doku lezyonudur.
Klinik olarak gogunlukla mandibular posterior bolgede gozlenmesine ragmen, maksiller anterior
bolgede gorulmesi nadirdir ve literaturde sinirli sayida vaka bildirilmistir. Bu sunumda, 6 yasinda
sistemik olarak saglikli bir kiz gocugunda, maksiller anterior bolgede gelisen PDHG olgusunun
klinik, radyolojik ve histopatolojik dzellikleri sunulmakta ayrica, erken tani ve cerrahi yaklasimin
estetik ve fonksiyonel sonugclara katkisi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu Alti yasinda, sistemik olarak saglikli bir kiz hasta, maksiller anterior boélgede,
yaklasik iki aydir mevcut olan kirmizi-mor renkli, kanamali bir yumusak doku kitlesi ve sag
maksiller santral disin sirmemesi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastanin dis gelisimi
incelendiginde, simetrik digin sirdugu gozlenmekteydi ancak sag maksiller santral dis henlz
surmemisti. Lezyon; sapsiz, kirmizi-mor renkli, yumusak kivamli, yuzeyi parlak ve zaman zaman
spontan kanamali gorintmdeydi. Anamnezde, hastanin ©6ncesinde kulak burun bogaz
poliklinigine basvurdugu, yapilan Manyetik Rezonans gorlintuleme sonrasinda olasi agiz igi
kaynakli bir durum disinilerek dis hekimligine yonlendirildigi 6grenildi. ilk klinik
degerlendirmede, surme zamanlamasina denk gelen lokalize hematom benzeri gorinimu
nedeniyle sirme hematomu 6n tanisi disunuldu. Bu dogrultuda hastaya ilgili bolgeye masaj
uygulanmasi onerildi ve 1 ay sonrasina kontrol randevusu verildi. Ancak kontrol muayenesinde,
lezyonun boyutlarinda belirgin artis gozlendi. Bu nedenle, lezyonun drenaji saglandi ve sag
maksiller santral disin Uzeri cerrahi olarak acildi. Takip eden aylik kontrollerde lezyonda herhangi
bir gerileme izlenmemesi Uzerine, farkli bir patoloji olabilecegi diistintlerek lezyonun tam cerrahi
eksizyonuna karar verildi. Eksizyon islemi, lezyonun maksiller anterior bolgede yer almasi
nedeniyle estetik ve fonksiyonel yapilar Uzerindeki potansiyel etkileri g6z 6nunde bulundurularak
dikkatli ve doku koruyucu bir yaklagimla gergeklestirilmistir. Eksize edilen doku, tanisal dogrulama
amaciyla Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dal’na
gonderildi. Postoperatif donemde hastaya gerekli oral hijyen egitimi verildi ve dlizenli olarak takibe
alindi. Histopatolojik inceleme sonucunda lezyonun PDHG oldugu saptandi. Ameliyat sonrasi
dénemde herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Hasta halen takip altindadir ve 6 aylik takip
suresi boyunca nuks izlenmemigtir.

Sonu¢ Bu olguda, maksiller anterior bdlgede tespit edilen kirmizi-mor renkli, duzgun yuzeyli,
sapsiz karakterde yumusak doku kitlesi; hizli blUyume 6yklsu ve lokal kanama egilimi ile dikkat
cekmistir. Klinik ve radyografik 6n degerlendirme sonrasinda lezyon eksize edilerek histopatolojik
olarak periferal dev hucreli granilom olarak tanimlanmistir. Literatirde bu lezyonun en sik
mandibular posterior bolgede ortaya ciktigi belirtilmekteyken, maksiller anterior lokalizasyonda
gorulmesi tanisal agidan ayirici bir dikkat gerektirmistir. Histopatolojik tani sonrasinda yapilan
tam cerrahi eksizyon ve lokal irritanlarin elimine edilmesiyle birlikte, izlem slresince nuks



gozlenmemistir. Cocuk hastalarda PDHG’nin nadir de olsa maksiller anterior bolgede
gelisebilecegi ve bu lokalizasyonda estetik ve fonksiyonel risklerin yiksek olabilecegi goz 6nunde
bulundurulmalidir. Bu baglamda, klinisyenlerin 6zellikle pediatrik yas grubunda bu tur lezyonlara

karsi duyarli olmalari; erken tani, kapsaml eksizyon ve takip acgisindan dikkatli olmalari
gerekmektedir.
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Ust Cene Anterior Darlik Nedeniyle Fan-type Apareyi Uygulamasi: Olgu Sunumu

'Betiil Kuru, '"Merve Bilmez Selen

'Inénii  Universitesi Dis Hekimligi ~ Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal, MALATYA

Email : betulkr24@gmail.com, mervebilmez89@gmail.com

Amag: ‘V’ seklinde ark formu parmak emme, agiz solunumu veya genetik faktorler gibi nedenlerle
maksillanin anterior kisminin, posterior kismindan daha dar oldugu ve arkin ‘V’ seklinde bir
gorunum aldigi maloklizyon seklidir. Fan-type aparey bu ark formunda sadece anterior
genisletme saglayarak ark formunun ideal hale gelmesine yardimci bir apareydir. Bu sunumda
modifiye Fan-type apareyi uygulanan hastanin tedavi sureci anlatilmaktadir.

Gereg-Yontem: Sistemik olarak saglikli, karigik dislenme dénemindeki 8 yasinda, erkek hasta
rutin kontrol nedeniyle klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik muayenede 12 ve 22 numarali
dislerin gapraz kapanista oldugu ve maksillanin 6n boélgesinde transvers yonde darlik oldugu
izlenmigtir. Hastaya maksiller lateral dislerin palatinaline labiolingual zemberek eklenmis,
okluzyonu vyukseltilmis, 6n vestibul ark ve adams kroselerden olusmus Fan-type apareyi
tasarlanmistir. Aparey haftada bir tur aktiflenecek sekilde hastaya kullandirilmis olup hasta 2
hafta araliklarla kontrole ¢cagrilmistir. 8 hafta sonunda 12 ve 22 nolu disglerdeki ¢capraz kapanis ve
ark formu duzelmis olarak izlenmistir.

Bulgular-Sonug: Diglerdeki gapraz kapanis durumu ¢enelerin U¢ yonlu gelisimini olumsuz olarak
etkiler bu sebeple sunulan bu vakada 12 ve 22 numarall dislerdeki ¢capraz kapanigin fan type
apareye eklenmis labiolingual zemberekler ile tedavisi saglanmaya calisilirken Ust ¢ene on
bolgedeki transversal darlik konik genisletme saglayan fan type aparey ile tedavi edilmis ve ideal
ark formu kazanilmistir.



PB125

Tek Dis Anterior Crossbite'in Hareketli Aparey ile Tedavisi: Olgu Sunumu

'Betiil Kuru, '"Merve Bilmez Selen

'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, MALATYA

Email : betulkr24@gmail.com, mervebilmez89@gmail.com

Amacg: Anterior capraz kapanis maksiller anterior dislerden bir veya daha fazlasinin mandibular
anterior dislere gére daha palatinal pozisyonda konumlanmasidir. On gapraz kapanis durumu
cesitli estetik, fonksiyonel ve ilerleyen donemlerde iskeletsel sorunlara yol agabilir. Bu sebeple
acil tedavi gerektiren bir durumdur. Bu olgu sunumunda tek dis anterior capraz kapanis izlenen
hastanin hareketli aparey ile tedavisi amacglanmigtir.

Gerec-Yontem: Sistemik olarak saglikli, karisik dislenme donemindeki 8 yasinda erkek hasta rutin
kontrol nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede 11 numarali digin gapraz
kapanista oldugu tespit edilmistir. 11 numarali disin palatinaline labiolingual zemberek igeren,
okluzyonu yukseltilmis, vestibul ark igceren hareketli bir aparey tasarlanmigtir. Hasta 2 hafta
araliklarla kontrole gagrilmistir. 8 hafta sonunda 11 numarali disin ideal oklizal pozisyona geldigi
gorulmastar.

Bulgu- Sonug: Sunulan bu vakada capraz kapanistaki 11 numarali dis modifiye hareketli aparey
ile arktaki ideal konumuna gelmesi saglanmis boylece uzun dénemde okllizyonun olumsuz
etkilenmesi ve iskeletsel sorunlarin ortaya ¢ikmasi 6nlenmeye calisilmistir.
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Cocuk Hastada Acgik Apeksli Daimi Birinci Molar Disin Endodontik Yonetimi

'Biisra Yildiz, 'Burcu Giigyetmez Topal
'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali,Afyonkarahisar

Email : yildiiz.busra97@gmail.com, dt.burcugucyetmeztopal@hotmail.com

Amac Bu olgu sunumunun amaci, vital pulpa tedavisi uygulanmis ve periapikal lezyona sahip olan
sag alt daimi birinci molar dise mineral trioksit agregat (MTA) kullanilarak gergeklestirilen kok
kanal tedavisinin ardindan lezyon iyilesmesini ve 18 aylik izlem surecini sunmaktir.

Olgu Sunumu Klinigimize rutin dental muayene amaciyla basvuran 10 yasinda sistemik olarak
saglkl bir kiz hastanin anamnezinde, sag alt daimi birinci molar disine daha 6nce tedavi
uygulandigi ancak mevcutta herhangi bir semptomunun bulunmadigl belirlenmistir. Klinik
muayenede, s6z konusu diste genis bir restorasyon ve saglikli periodontal durum tespit edilmistir.
Alinan radyografilerde, ilgili disin distal kanalin agik apeksli oldugu, eksternal kdk rezorpsiyonuna
genis bir radyolusent alanin eslik ettigi gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda, dise rubber dam
izolasyonu altinda kok kanal tedavisi planlanmistir. Tedavi slrecinde, distal kanal MTA ile; diger
kanallar ise biyoseramik esasli kanal pati ve guta perka ile obtlure edilmistir. Daimi restorasyon
olarak kompozit rezin uygulanmis ve hasta alti aylik periyotlarla kontrole ¢cagrilmistir.

Sonu¢ On sekiz aylik takip surecinde, ilgili disin asemptomatik oldugu ve radyografik olarak
periapikal lezyonun belirgin sekilde iyilestigi saptanmistir. Hastanin dizenli kontrolleri devam
etmektedir.


mailto:dt.burcugucyetmeztopal@hotmail.com

PB127

Travmaya Ugramis immatiir Daimi Keser Disin Tedavisi
'Esra Akgay, '"Asli Yatar, 'Burcu Gligcyetmez Topal

'Afsi Dis Hekimligi Fakdltesi,Afyonkarahisar

Email : akcyesra184@gmail.com, yatarasli@gmail.com, dt.burcugucyetmez@gmail.com

Amacgc: Bu olgu sunumunda travmaya ugramis daimi immatulr santral kesici diste rejeneratif
endodontik tedavinin ve bu tedavinin basarisiz olmasi sebebiyle uygulanan apeksifikasyon
tedavisinin sonuglarinin gosterilmesi amaglanmistir.

Olgu: Sekiz yasinda kiz hasta travmaya bagli kron kirigi sebebiyle klinigimize basvurmustur.Klinik
muayene sonucunda hastanin 11 numarali disinde fistul baslangici tespit edilmis ve alinan
radyografilerde kok ucunun acik oldugu goralip rejeneratif endodontik tedavi
planlanmigtir.Rejeneratif tedavinin 1. seans tedavisinde kalsiyum hidroksit kullanilmigtir,2.
seansta apikal dokularda yeterli kanama saglanamamis olup bu nedenle PRF (Platelet Rich Fibrin)
ile rejeneratif endodontik tedavi yapilmistir.Kanal agizlari MTA ile 6rtilmustdr ve dis strip kron ile
restore  edilmistirTedavi sonrasi hasta duzenli araliklarla takip randevularina
caginlmistirTedaviden yaklasik 18 ay sonra apikalde kapanma gorulmedigi ve periapikal lezyon
baslangici izlendiginden hastaya MTA ile apeksifikasyon tedavisi uygulanmistir.Hastanin takip
randevularinda periapikal dokularda iyilesme oldugu ve hastanin bir sikayeti olmadig
gozlenmistir.

Sonug: Travmaya ugrayan immatur daimi dislerde rejenerasyon bir tedavi segenegi olup olumlu
sonu¢ alinamayan hastalarda apeksifikasyon tedavisi ile de basarili sonuglar elde etmek
mumkudndur.
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Alt Molarlarin Distalizasyonunda Hareketli Aparey Kullanimi: Olgu Sunumu

"Pelin Senem Ozsunkar, 'Sacide Duman

'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : pelinsenem93@gmail.com, sacidetuncduman@gmail.com

Giris: Sut dislerinin erken kaybi, yer tutucu apareylerin hi¢c uygulanmamasi veya yapilan yer tutucu
apareylerin hasta tarafinda duzenli kullanilmamasi durumunda, daimi birinci blayuk azi dislerinin
mezial ydnde hareketine neden olarak arkta yer kaybina yol agabilmektedir. Bu olgu sunumunda,
sut ikinci molar disin erken kaybina bagli olarak gelisen yer darliginin hareketli aparey ile tedavisi
ele alinmaktadir.

Olgu: 8 yasinda kiz hasta sol alt st 2. azi disinin erken kaybi sonucu meydana gelen yer darliginin
tedavisi igin klinigimize bagvurdu. Hastanin restoratif islemleri bitirildikten sonra hastadan 6lgu
alindi. Model Uzerinde sol alt daimi 1. Az disin distale hareket etmesini saglamak amaciyla
expansiyon vidasi mesio-distal ydonde kuvvet uygulayacak sekilde apareye eklendi. Apareyin
uyumu kontrol edildikten sonra hastaya teslim edildi ve vidayl haftada 2 kere ¢evirmesi planlandi.
16 haftalik aktif tedavi sonucunda aparey, kliguk azi disi strinceye kadar yer tutucu amaciyla
kullanildi. Dentisyon takibi devam etmektedir.

Sonug: Erken donemde teshis edilen basit ortodontik sorunlar, hareketli apareyler kullanilarak
kisa surede etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Bu tur erken mudahaleler, ilerleyen asamalarda
ortaya cikabilecek daha karmasik ve maliyetli problemler i¢in daha basit ve ¢dzime ulasilabilir
yontemler sunmaktadir.
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Hareketli Apareyler ile Alt Molar Distalizasyonu: Olgu Sunumu

"Pelin Senem Ozsunkar, 'Sacide Duma

'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : pelinsenem93@gmail.com, sacidetuncduman@gmail.com

Giris: SuUt azi dislerinin erken kaybi daimi birinci molar disglerin meziale devrilmesine ve arkta
mesio-distal olarak yer kaybina sebep olmaktadir. Bu vaka sunumunda, sut 2. molar disin erken
kaybina bagli yer darligi olan hastanin hareketli aparey ile tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: 11yasinda kiz hasta sol alt sut 2. azi disinin erken kaybi sonucu meydana gelen yer darliginin
tedavisi icin klinigimize basvurdu. Hastanin restoratif islemleri bitirildikten sonra hastadan élgu
alindi. Model Uzerinde sol alt daimi 1. Az disin distale hareket etmesini saglamak amaciyla
expansiyon vidasi mesio-distal ydnde kuvvet uygulayacak sekilde apareye eklendi. Apareyin
uyumu kontrol edildikten sonra hastaya teslim edildi ve vidayl haftada 2 kere ¢gevirmesi planlandi.
Hastanin apareyi 15 hafta aktif olarak kullanildi ve yeterli kazanim saglandiktan sonra, kuiguk azi
disi ¢ikana kadar aparey pasif olarak yer tutucu amaciyla kullanildi. Dentisyon takibi devam
etmektedir.

Sonug: Sut dislerinin erken kaybina bagli gelisen basit ortodontik problemler, uygun zamanlama
ile yapilan mudahaleler sayesinde hareketli apareyler araciligiyla basarili bir sekilde
yonetilebilmektedir. Bu tlr erken miudahaleler, ilerleyen donemlerde olusabilecek daha karmasik
ve maliyetli ortodontik problemlerin dnlenmesinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu hedenle ¢cocuk
hastalarin duzenli klinik takibi ve gerekli durumlarda erken ortodontik yonlendirme, agiz ve dis
sagliginin korunmasinda kritik 5neme sahiptir.
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Nekrotik Daimi immatiir Diste Rejeneratif Endodontik Tedavi: Olgu Sunumu

"Pelin Senem Ozsunkar, 'Sacide Duma

'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : pelinsenem93@gmail.com, sacidetuncduman@gmail.com

Giris: Rejeneratif endodontik tedavi (RET) nekrotik pulpali immatir dislerde geleneksel kdk kanal
tedavilerine alternatif apikal alanda kdk gelisiminin devam etmesini hedefleyen biyolojik temelli
bir tedavi yaklasimidir. Bu olgu sunumunun amaci, nekrotik hale gelmis, agik apeksli bir daimi azi
disine uygulanan rejeneratif endodontik tedavi surecini ve alinan sonuglari paylagsmaktir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli 7 yasindaki bir kiz hasta, mandibular sol birinci daimi molar (36
numarali dis) bolgesinde gece artan siddetli agn sikayetiyle klinig§imize basvurmustur. Yapilan
klinik muayenede ilgili diste derin dentin gurtgu ve belirgin perklisyon hassasiyeti tespit edilmistir.
Periapikal radyografik degerlendirmede, apeksin agik oldugu ve periapikal bolgede radyoltisent bir
lezyon varligl gozlenmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastaya rejeneratif endodontik tedavi
uygulanmasi planlanmistir. Lokal anestezi sonrasi ilgili diste izolasyon saglanip giris kavitesi
hazirlanmis ve nekrotik pulpa dokusu ekstirpe edilmistir. Kanallar, %1.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) solusyonu ile her bir kanal igin 20 mL olacak sekilde, toplam 5 dakika streyle bol ve
basingsiz bigimde irrige edilmistir. Ardindan kanallar kagit konlar ile kurulanmis ve medikament
olarak kalsiyum hidroksit yerlestirilmistir. Kanal agizlari pamuk pelet ile kapatildiktan sonra kavite
gecici restoratif materyal ile izole edilmistir. iki hafta sonra yapilan ikinci seansta, kanal igindeki
kalsiyum hidroksit uzaklastirilmis ve gerekli yikama protokolleri uygulanmistir. Apikal foramenden
kontrolll sekilde gecilerek, kanal uzunlugunun yaklasik yarisina kadar kanamanin saglanmasi
hedeflenmistir. Kan pihtisi olustuktan sonra, kanal agzina yaklasik 3-4 mm kalinliginda mineral
trioksit agregat (MTA; ProRoot, Dentsply, ABD) yerlestirilmistir. Tedavi, disin paslanmaz ¢elik kron
ile restorasyonu tamamlanarak sonlandirilmistir. Yapilan 24 aylik klinik ve radyografik takipte,
hastanin asemptomatik oldugu; periapikal lezyonun iyilestigi, kok gelisiminin tamamlandigi ve
lamina duranin belirgin sekilde izlendigi gozlenmistir.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi, 6zellikle kok gelisimi tamamlanmamis geng daimi dislerde
disin dogal yapisini ve fonksiyonunu koruyarak, geleneksel tedavilere kiyasla daha avantajli bir
yaklasim sunmaktadir. Bu olgu, uygun hasta se¢imi ve dikkatli tedavi protokolu ile RET’in guvenilir
ve etkili bir tedavi segenegi oldugunu desteklemektedir. Literatlirde rejeneratif endodontik tedavi
sekline yonelik daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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Genis Periapikal Lezyonu Bulunan Maksiller Lateral Disin Tedavisi: Olgu Raporu

'Aybike Memis, "Mehmet Altay Sevimay, '"Mesut Enes Odabas

'Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, ANKARA

Email : aybikemms@hotmail.com

Amag: Endodontik kaynakli periapikal lezyonlar, devital pulpa dokusuna karsi konak savunma
mekanizmalari tarafindan olusturulan inflamatuar stire¢ler sonucunda ortaya gikmaktadir. Bu
lezyonlarin tedavi yaklasimlari; cerrahi olmayan kdk kanal tedavisinden, apikal rezeksiyon gibi
cerrahi girisimlere ve gerekli durumlarda disin gcekimine kadar genis bir yelpazede
degerlendirilmektedir. Bu olgu raporunda genis periapikal lezyonu bulunan maksiller lateral
kesici diste multidisipliner tedavi yaklagimi sunulmaktadir.

Olgu: 14 yasinda sistemik olarak saglikli kiz hasta 6n disinde siddetli agri ve sallanma sikayetiyle
Gazi Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne basvurdu. Hastanin klinik
muayenesinde ekstraoral bir bulguya rastlanmazken, uyumsuz bir kompozit restorasyonun
bulundugu sag maksiller daimi lateral kesici diste (#12) siddetli perklisyon, agri ve mobilite oldugu
gorulda. Radyografik muayenede #12 numaral disin periapikal bolgesinde genis lezyon izlendi.
Detayli teshis icin ilgili bdlgeden alinan bilgisayarli tomografide #12 numarali dig kokuyle iliskili
8x9x13 mm boyutlarinda, bukkal ve palatinal kortikal kemikle birlikte nazal kavite tabaninda da
destriksiyon yapan, diizgun sinirli unilokler lezyon izlendi. Bu bulgularin isiginda #12 numarali
dise ¢ok seansli kok kanal tedavisini takiben apikal rezeksiyon yapildi; #13 numarall dige, ilgili
disin apikal cerrahi sonrasi devital olma olasiliginin ylksek oldugu g6z 6ninde bulundurularak kdk
kanal tedavisi uygulandi. Hasta ilk 12 ay 3 aylik periyotlarla; daha sonra 6 aylik periyotlar halinde
30 ay boyunca takip edildi. Bu degerlendirmeler sirasinda olumsuz bir semptom ve bulguyla
karsilasilmadi, yapilan radyografik muayenelerde ilgili lezyon kavitesinin kemik benzeri dokuyla
iyilestigi tespit edildi.

Sonug: Bu olgu raporu, genis periapikal lezyona sahip dislerde dogru tani ve etkin tedavinin
onemini; ayrica uzun sureli takibin olumlu klinik sonuclar elde etmedeki kritik rolinu ortaya
koymaktadir.


mailto:aybikemms@hotmail.com
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Cocuk Hastada Gorulen Genis Radikiiler Kist: Olgu Sunumu

'Ecem Kiling Edeer, 'Ozgiir Dogan, 'Olgun Topal

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, AFYONKARAHISAR

Email : ecemkilinc26@gmail.com, ozgurdogan1984@gmail.com, olgun.topal@afsu.edu.tr

Amac: Radikiler kistler ¢cenelerde en ¢ok gorulen, dis kaynakli enfeksiyon sonucu olusan
inflamatuar kemik kistleridir. Uygun zamanda tedavi edilmediginde blyuk boyutlara ulasan bu
kistler cocuk hasta populasyonunda da sik gorilmektedir. Bu olgu sunumunda molar diste
meydana gelen radikuler kistin tani ve tedavisi anlatitmistir.

Olgu: 12 yasinda kadin hasta sol mandibula posterior bolgede gelisen sislik ve agr sikayeti ile
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
dalina basvurdu. Radyografik inceleme sonucunda sol mandibular bolgede 35-37 numarali disleri
icine alan genis radyolusent alan ve 36 numarall diste pulpayl kapsayan derin dentin gurigu
olustugu goraldu. 36 numarali digin endodontik tedavisine bagslanmasinin ardindan, Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi anabilim dalina sevk edilen hastadan patalojik inceleme igin kist enukle edildi .
Patolojik inceleme sonucunda hastada bulunan lezyonun radikiler kist oldugu o6grenildi.
Endodontik tedavisi tamamlanan hastanin takip sureci baslatildl. 6. Ay takibinde lezyonun
iyilesmeye basladig goralda.

Sonug: Radikuler kistler her yas grubunda gorulebilen ve tedavi edilmedikleri durumlarda buyuk
boyutlara ulasabilen ¢enelerin iyi huylu kistlerindendir.Erken tani, tedavi sUrecinin kisalmasinda
onemlidir. Cocuk hasta poptllasyonunda meydana gelen c¢urtkler ihmal edildigi durumlarda hizli
bir sekilde pulpal dokulari nekrotik ve inflame bir hale getirebilir. Bunun sonucunda buyuk
boyutlara ulasan kistik lezyonlar meydana gelebilir. Bununla beraber gen¢ yas grubundaki
iyilesme potansiyeli goz onunde bulunduruldugunda prognozu supheli dislerde dahi iyilesme
gorulebilir. Bu olgu sunumunda uygun bir tedavi planlanmasi ile yeni kemik olusumu
gozlenebilecegi ve iyilesmenin hizli oldugu belirlenmistir.
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Daimi Anterior Dis Travmalarinda Estetik Ve Fonksiyonel Rehabilitasyon

'Esra Giingér Tas, 'Tuba Aydan, 'Sacide Duman

'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Ana Bilim Dali, Malatya, Tiirkiye

Email : essragungor@gmail.com, tubaydannn@gmail.com, sacidetuncduman@gmail.com

Giris ve Amag: Daimi dis travmalari pedodonti pratiginde sik karsilasilan, fonksiyon kaybi ve
estetik sorunlara yol agabilen dnemli durumlardir. Bu olgu sunumunun amaci, travma sonrasi Ust
anterior daimi diste gerceklestirilen estetik restorasyon ve takip sonugclarini degerlendirmektir.

Yontem: Klinigimize, 12 yasinda kiz hasta maksiller sol santral disinde kirik ve estetik sikayeti ile
basvurmustur. Travmadan yaklasik 1 ay sonra yapilan klinik muayenede; maksiller sol santral
disinde pulpayl icermeyen mine-dentin kingi tespit edilmis, vitalite testinde negatif yanit
alinmistir. Radyografik incelemede kokte kirik izlenmemis ancak periapikal bdlgede radyollsensi
ve periodontal ligament araliginda genisleme saptanmistir. Hastanin 21 numarali digine ayni
seansta kok kanal tedavisi uygulanmis, iki hafta sonrasinda anterior estetik restorasyon
tamamlanmigtir. Hastanin klinik takipleri devam etmektedir.

Bulgular ve Sonug: Hastanin 3 ve 6 aylik takiplerinde klinik ve radyografik olarak restorasyonun
stabil oldugu, herhangi bir renklenme, enfeksiyon ya da periapikal patoloji gelismedigi izlenmistir.
Daimi anterior dis travmalarinda uygulanan estetik restorasyonlarin, dis fonksiyonu ve estetiginin
yeniden saglanmasinda onemli rol oynadigi sonucuna varilmistir.
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Karma Dentisyonda Anterior Capraz Kapanisin Aparey ile Tedavisi: Olgu Sunumu

'Esra Giingér Tas, 'Tuba Aydan, 'Sacide Duman
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Giris ve Amag: Anterior capraz kapanis, sut ve karma dentisyon doneminde siklikla gortlen,
dental ya da iskeletsel nedenlerden kaynaklanabilen bir malokliizyon ¢esididir. Bu tip kapanig
bozukluklarinin erken dénemde tedavi edilmemesi, maksilla ve mandibula gelisimini olumsuz
etkileyerek daha karmasik iskeletsel bozukluklara neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci, karma
dentisyon doéneminde anterior ¢apraz kapanisa hastanin hareketli apareylerle gergeklestirilen
tedavi sureglerinin degerlendirilmesi ve uygulanan yontemlerin etkinliginin vurgulanmasidir.

Yontem: Dislerinde caprasiklik sikayetiyle klinig§imize basvuran, sistemik olarak saglkli 8
yasindaki erkek hastanin yapilan klinik muayenesinde, maksiller daimi sag ve sol santral dislerin,
gec st disi gekiminedeniyle anterior gapraz kapanigta oldugu tespit edildi. Diger dislerine yonelik
gerekli restoratif igslemler tamamlandiktan sonra ortodontik tedavi planlamasi igin o6l¢u alindi.
Olgii modellerinin analizi dogrultusunda, mandibular kesici dislerin, maksiller santral dislerin
labial yonde hareketini sinirlayabilecegi goz ontinde bulundurularak, yeterli dikey aciklig
saglayacak sekilde i1sirma blogu ile oklizyonu ylkseltilmis hareketli bir ortodontik aparey
planlandi. Maksiller santral dislerin palatinal konumlarindan labial pozisyona hareketini saglamak
amaciyla labiolingual ydénde kuvvet uygulayan zemberekler eklendi. Ayrica, disler arasi
mesiodistal yonde genisletme kuvveti saglamak lzere bir ekspansiyon vidasi apareye entegre
edildi. Apareyin agiz ici uyumu kontrol edildikten sonra hastaya teslim edildi. Apareyin aktif
fazinda vidasinin haftada iki kez ¢cevrilmesi planlandi. Hasta, apareyi glinde en az 16 saat duizenli
olarak kullandi ve iki haftada bir olmak tzere kontrole ¢agrildi.

Bulgularve Sonug: 12 haftalik tedavi sureci sonunda, ¢apraz kapanis gosteren ust santral dislerin
alt kesici dislere gore ideal konumlarina ulastigi gozlenmistir. Sonug olarak, labiolingual
zemberekli basit hareketli apareyler, karma dentisyon donemindeki anterior ¢gapraz kapaniglarin
erken donem tedavisinde etkin ve pratik bir segenek olarak degerlendirilebilir.
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Sit Dislenme Doneminde Hiperemik Lezyonun Yonetiminde Oral Hijyenin Roli

'Esra Giingér Tas, "Tuba Aydan, "Handan Vural
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Giris ve Amag: Bu olgu sunumunun amaci, pedodonti klinigine bukkal diseti bolgesinde olusan
kanamali ve hiperemik doku sikéyeti ile basvuran bir gocuk hastanin, dogru klinik teshis ve oral
hijyen egitimiyle gerceklestirilen basarili tedavi surecini ve sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Pedodonti klinigine basvuran 5,5 yasindaki erkek hasta, 6n Ust dis bolgesinde kirmizi
renkli sislik oldugunu, fircalama sirasinda ve yemek yerken bolgede kanama ve agri meydana
geldigini belirterek klinigimize basvurmustur. Klinik muayenede hastanin 61 numarali sut disinin
bukkal ylzeyinde, disetine yapisik, kanamali hiperemik bir doku tespit edilmistir. Disin periapikal
ve periodontal durumunun degerlendirilmesi amaciyla periapikal radyografi cekilmis ve
radyografik inceleme sonucunda ilgili bolgede herhangi bir patolojik lezyona rastlanmamistir.
Klinik gorantanin hemanjiomu andirmasi sebebiyle, hasta ileri degerlendirme igin Periodontoloji
uzmanina konsulte edilmistir. Periodontoloji uzmani tarafindan yapilan klinik degerlendirmede,
olusan hiperemik dokunun oral hijyen eksikligine bagli irritasyon kaynakli oldugu saptanmistir.
Hastaya ve ailesine oral hijyen egitimi verilmis, dis fircalama teknigi gosterilmis ve dizenli oral
hijyen uygulamalari énerilmistir. Egitim sonrasi 2 haftalik sliregcte hastanin takip muayeneleri
yapilmis, diseti dokusunun saglikli gorinime dondugi gozlemlenmistir. Hastanin klinik takipleri
halen surdurtlmektedir.

Bulgular ve Sonug: Yapilan degerlendirme sonucunda, lezyonun oral hijyen yetersizligine bagli
irritatif hiperplazi oldugu belirlenmistir. Hastaya uygulanan oral hijyen egitimi sonrasi, Onerilerin
uygulanmasiyla diseti dokusunun normale doéndugi gorilmustir. Bu bulgular, benzer vakalarda
oncelikli olarak agiz hijyeninin iyilestirilmesinin tedavi slrecinde etkili olabilecegini
gostermektedir.
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Coklu Dental Yaralanmayla Basvuran Hastanin Nance Apareyi ile Tedavisi: Olgu Sunumu
"Tuba Aydan, 'Esra Giingor Tas, 'Sacide Duman
'Inéni Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Malatya
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Giris ve Amag: Avllsiyon, dislerin travmatik yaralanma sonucu periodontal ligament
baglantisinin kopmasi ile tamamen alveol soketinden gikmasidir. En sik santral kesici dislerde
gorulmekte ve genellikle okul gagindaki gocuklarda, disme ya da darbe sonucu meydana
gelmektedir. Bu ¢alismada, travma sonrasi daimi dis kaybi yasayan bir hastada, maksiller ark
stabilitesinin korunmasi ve komsu dislerin yer degistirmesinin dnlenmesi amaciyla nance
apareyinin alan koruyucu olarak kullanimi amacglanmigtir.

Yontem: 10 yasindaki sistemik olarak saglikli kiz hasta, okulda oynarken gegirdigi dental
travmadan 24 saat sonra klinigimize bagvurdu. Alinan anamnez ve gérsel muayene sonucunda,
yaralanma sirasinda maksiller sol santral disinin tamamen avulse oldugu ve disin bulunamadigi
6grenildi. Yapilan klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda, avilse disin soketinin bos
oldugu, sag maksiller santral dise komplike olmayan kron kirigi ve subliiksasyon yaralanmasi eslik
ettigi belirlendi. Komplike olmayan kron kirigina kompozit restorasyon uygulandi. Subliksasyona
ugrayan dislerin stabilitesini saglamak amaciyla, 0.5 mm ortodontik tel ve kompozit rezin
kullanilarak esnek splint uygulamasi gergeklestirildi. Splintin 2 hafta sireyle agizda kalmasi
planlandi ve hastaya bu surecte oral hijyen hakkinda bilgi verildi. 2 haftalik sire sonunda splint
cikarildi ve iyilesme degerlendirildi. Aviulse olan disin yerinin korunmasi, estetik gérinumun
saglanmasi, ark stabilitesinin devam ettirilmesi ve komsu dislerin devrilmesinin onlenmesi
amaciyla, ol¢u alinip akrilik dis iceren nance apareyi planlandi. Laboratuvar ortaminda hazirlanan
aparey, daimi birinci molarlara bantlanarak sabitlendi. Akrilik butonu hastanin damak yapisina
uyumlu olacak sekilde yerlestirildi ve apareyin agiz ici uyumu kontrol edildikten sonra hastaya
teslim edildi. Hastanin 3. ay takibinde, maksiller sol santral disinde pulpa nekrozu izlendi ve
endodontik tedavisi yapildi. Hasta bir yil boyunca duzenli olarak takip edildi ve kontrolleri halen
surmektedir.

Bulgular ve Sonug: Nance apareyi, daimi dis kaybi sonrasi olusan boslugun korunmasinda etkili
olmus; komsu dislerin devrilmesini ve ark formunun bozulmasini 6nlemistir. Hasta apareyi hem
fonksiyonel hem de estetik acidan iyi tolere etmis, tedavi suresince herhangi bir komplikasyon
gelismemistir. Ayrica, eksik dis bolgesindeki boslugun yapay dis ile estetik olarak kapatilmasi,
hastanin memnuniyetini olumlu yonde etkilemistir.
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Dil itimi Kaynakli Anterior Agik Kapanisin Sabit Aparey ile Tedavisi: Olgu Sunumu
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Giris ve Amag: Dil itimi, gocukluk déneminde sik karsilasilan parafonksiyonel aliskanliklardan
biridir ve uzun sire devam etmesi durumunda anterior agik kapanis gibi maloklizyonlara yol
acabilmektedir. Bu vaka sunumunun amaci, dil itimi aligkanlgina bagli gelisen anterior agik
kapanis ve eslik eden tek dis capraz kapanisin sabit aliskanlik kirici aparey ve ekspansiyon vidasi
ile birlikte tedavi surecini degerlendirmektir.

Yontem: Yedi yasinda, saglikli kiz hasta, anterior bolgede kapanis problemi sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Alinan anamnez ve yapilan klinik muayene sonucunda, hastada dil itimi aligkanlgina
bagli olarak anterior agik kapanis saptandi. intraoral muayenede, maksiller siit kanin disi olan 63
numarall disin mandibular kanin disine gore gapraz kapanista oldugu ve anterior digler arasinda
vertikal bir agiklik bulundugu gozlemlendi. Radyografik degerlendirme panoramik radyografi ile
analiz edildi. Tedavi plani kapsaminda hastaya sabit aliskanlik kirici aparey hazirlandi. Maksiller
sut kanin disindeki ¢apraz kapanisi duzeltmek amaciyla apareye fan tipi ekspansiyon vidasi
entegre edildi. Vidanin haftada iki kez aktive edilmesi Onerildi ve bu protokol iki ay sureyle
uygulandi. iki ayin sonunda ekspansiyon tamamlanarak vida aktivasyonu sonlandirildi ve apareyin
yalnizca aligkanlik kirici fonksiyonuna devam edildi. Aparey sabit olarak alti ay slireyle agizda
tutuldu ve tedavi sureci aylik kontrollerle takip edildi. Hasta 6 aylik takip sonrasinda ortodontik
tedaviye basladi.

Bulgular: Alti aylik tedavi streci boyunca herhangi bir komplikasyon izlenmedi. Tedavi sonunda
anterior acik kapanista belirgin bir azalma gézlendi. intraoral muayenede 63 numarali disin, tedavi
oncesine kiyasla alt kanin disine gore daha bukkalde konumlandigl saptandi. Hasta, apareyi
tolere edebildi ve aliskanligin kontrol altina alindig1 gozlemlendi. Sabit aliskanlik kirici aparey, dil
itimi aliskanuigina bagli gelisen anterior agik kapanisin tedavisinde etkili ve stabil bir yaklagimdir.
Bu vaka, fonksiyonel aliskanliklarin erken dénemde tespiti ve uygun ortodontik mudahale ile
dentofasiyal gelisimin olumlu yonde yonlendirilebilecegini gostermektedir.
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Karma Dentisyon Doneminde Anterior Capraz Kapanisin Tedavisi: Bir Olgu Sunumu
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Giris ve Amag: Anterior gapraz kapanis, sut ve karisik dislenme doéneminde sikga karsilasilan,
iskeletsel ya da dental kdkenli olabilen bir malokliizyon tipidir. Bu kapanis bozuklugu, erken
dénemde tedavi edilmezse maksiller ve mandibuler ¢enelerin gelisimini olumsuz etkileyerek
iskeletsel problemleri tetikleyebilir. Bu galismada, anterior ¢gapraz kapanis gosteren iki olgunun
tedavi sureci sunularak, kullanilan hareketli apareylerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Dislerinde caprasiklik sikayetiyle klinigimize basvuran, sistemik olarak saglkl 10
yasindaki hastanin klinik ve radyografik muayenesi sonucunda, maksiller sag santral ve lateral
dislerin anterior gapraz kapanista oldugu belirlendi. Diger dislerine yonelik gerekli restoratif
islemler tamamlandiktan sonra tedavi planlamasi igin Ust ve alt geneden élgii alindi. Olgi
modellerinin analizi sonucunda, mandibular kesici dislerin konumunun, maksiller sag santral ve
lateral dislerin labial yonde hareketine engel olusturabilecegi ongoérildi. Bu nedenle, apareyin
etkili bir sekilde galisabilmesi ve maksiller dislerin 6ne dogru hareketine olanak taninabilmesi
amaciyla, mandibular kesicilerle temas etmeyecek sekilde yeterli dikey agikligl saglayacak bir
Isirma blogunun apareye dahil edilmesi gerekli gortildu. Ayrica, anterior diglere labiolingual kuvvet
uygulanabilmesi igin ekspansiyon vidasi apareye entegre edilerek, tedavi mekaniklerinin etkinligi
artirildi. Apareyin agiz i¢i uyumu kontrol edildikten sonra hasta teslimi gergeklestirildi. Apareyin
aktif fazinda, ekspansiyon vidasinin haftada iki kez cevrilmesi planlandi. Hasta, apareyi giinde en
az 16 saat duzenli olarak kullandi ve her iki haftada bir kontrole ¢agrildi.

Bulgular ve Sonug: 8 hafta sonunda ¢apraz kapanista olan maksiller dislerin, alt keser diglerin
labialinde konumlandigl gozlemlendi. Labiolingual zemberek igceren basit hareketli apareyler,
kesici dislerin gapraz kapanisinin erken donemde dlizeltilmesi icin ilk tedavi secenegi olarak
dusunulebilir.
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Travma Sonucu Alt Suit Kesici ve Kanin Dislerde Goérlilen Subliiksasyon
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AMAG: Sut dentisyon doneminde dentoalveolar travmalar; disme, kavga, oyun veya sportif
aktivitelerde meydana gelen kaza ve yaralanmalar nedeniyle siklikla meydana gelmektedir.
Luksasyon yaralanmalari, sut dentisyon doneminde en sik gorulen dental travma ¢esitlerinden
biridir. St disi travmalari ile olusan siddetli yaralanmalar sonrasinda surekli dislerde c¢esitli
sekeller meydana gelebilmektedir. Sut disi travmalarinda dogru tani, zamaninda tedavi ve duzenli
takip, disin prognozunu dogrudan etkileyen belirleyici faktorler olup, bu surecin etkin ve
sistematik sekilde yonetilmesi klinik basar agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu vaka raporunda,
dental travma sonucu alt sut kesici ve kanin diglerde gorulen subliksasyon yaralanmasindaki
tedavi yaklagimi ve takibi bildirilmektedir.

OLGU: 4,5 yasinda, sistemik olarak saglikli erkek hasta klinigimize dental travmadan hemen sonra
basvurmustur. Alinan anamnezde, g¢ocugun okulda alt genesine tekme atildigi ve agzini
kapattiginda etkilenen bolgedeki dislerinde agrisi oldugu bildirilmistir. Klinik muayene sonrasi alt
sut kesici ve kanin dislerin lingual dis eti olugunda hemoroji ve bu dislerde hafif mobilite
saptanmigtir. Alinan panoramik radyografi sonrasi herhangi bir kok kirgi ya da mandibulada eklem
king saptanmamustir. ilk seansta sekonder travmayl 6nlemek adina okliizyon yiikseltme
planlanmistir. izolasyon saglanamadig icin 75 ve 85 numarali dislerin okliizal yiizeylerine yiiksek
viskoziteli cam iyonomer siman (EQUIA Forte Fil) uygulanarak kesici dislerin temasi
engellenmistir. Antibiyotik (amoksisilin grubu) recete edilmistir. Hastanin ailesi beslenme ve
fircalama konusunda bilgilendirilmigtir. Hasta 10 gun sonra kontrole ¢agrilmis ve travmadan
etkilenen dislerin mobilite-agri gibi semptomlari olmadiginin gorilmesi Uzerine, cam iyonomer
siman kaldirilarak normal okluzal kontaklar saglanmigtir. Hastanin 3. ve 6. aylarda kontrollerinde
klinik ve radyografik muayenesi yapilmis ve dislerin asemptomatik oldugu gortulmustur.

SONUG: Sut disi yaralanmalarl her an karsilasilabilecek, sonuglari ise c¢ocuklarin gunluk
aktivitelerini etkileyebilecek bir durumdur. Hekim tarafindan dogru teshis, tedavi ve takip
sureglerinin yuratilmesi kadar, ebeveyn ve bakicilarin da yeterli duzeyde bilgilendirilip slirece
aktif katilm gostermesi, uzun vadeli basarili klinik sonuglarin elde edilmesinde kritik rol
oynamaktadir.
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Hipoplastik Amelogenezis Imperfekta’da Enjeksiyon Molding Teknigi: Olgu Sunumu
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Giris ve Amac Hipoparatiroidizm (HPT), serum kalsiyum duzeylerinde azalmayla karakterize bir
endokrin bozukluktur ve mine hipoplazisi, amelogenezis imperfekta (Al), kdk rezorpsiyonlari gibi
dental anomalilerle iliskilendirilmistir. Al, minenin yapisal bozukluklarina bagli olarak estetik,
fonksiyonel ve psikososyal sorunlara yol agcan onemli bir klinik tablodur. Hipoplastik Al
tedavisinde mikroabrazyondan tam seramik kronlara kadar ¢esitli ydntemler bildirilmistir. Bu olgu
sunumunda, hipoparatiroidizm (HPT) tanili bir hastada, hipoplastik amelogenezis imperfektanin
estetik ve fonksiyonel rehabilitasyonunda enjeksiyon molding teknigi ile uygulanan direkt
kompozit rezin restorasyonlarin roliinun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgu 12 yasindaki kiz hasta, hipoparatiroidizm tanisi ve st 6n kesici dislerdeki hipoplastik Al’ye
bagli estetik sikayetlerle basvurdu. Hasta ve ailesi, protez igcermeyen ve kisa slirede sonug
alinabilecek bir tedavi talep etti. Klinik degerlendirme sonrasi, enjeksiyon molding teknigi
kullanilarak kompozit rezin restorasyonlar planlandi. Oncelikle ilag kaynakli gingival hiperplazinin
diizeltilmesi icin gingivektomi uygulandi. lyilesme sonrasi dijital 6lgiiler alinarak 3B model
Uzerinden silikon indeks hazirlandi. Gingival retraksiyon saglandiktan sonra, izolasyonu takiben
enjektable kompozit ile 21-22-23 numarali digler restore edildi. ikinci seansta, 11-12 numarali
diglerdeki eski kompozitler UV mor 1sik altinda uzaklastirilarak ayni teknikle 11-12-13 numarali
dislerin restorasyonlari tamamlandi. Bitirme islemleri elmas diskler ve parlatma seritleriyle
yapildi.

Sonug¢ Hastanin sistemik durumu ve bluyime-gelisim donemi goz 6nlne alinarak, minimal invaziv
bir yaklasim olan enjeksiyon molding teknigi ile basarili bir estetik rehabilitasyon saglandi. Bu
yontem, gen¢ hastalarda gecis tedavisi olarak 6zellikle avantajlidir.
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Kok Dilaserasyonu Olan Maksiller Lateral Disin Klinik Ve Periodontal Yonetimi
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Amag: Dis kronun kokle yaptigl acilanma dilaserasyon olarak tanimlanmaktadir. Dilasere kok,
genellikle travmatik nedenlerle ortaya cikan ve kok boyunca belirgin bir kurvaturle karakterize
edilen nadir bir anomalidir. Bu olgu sunumu, spiral formda dilasere kok anomalisine sahip
maksiller lateral diste gelisen kronik fistul formasyonunun periodontal yonetimini ele almaktadir.
Olgu: Klinigimize basvuran 13 yasindaki saglikli erkek hastanin klinik muayenesinde, maksiller sol
lateral disin yapisik diseti bolgesinde fistll agzi tespit edildi ve ilgili diste herhangi bir agri sikayeti
bulunmadig) 6grenildi. Elektrikli pulpa testine (EPT) (Pulp Tester, C- PUISE, ingiltere) normal yanit
veren diste, apeks cevresinde herhangi bir enfeksiyon belirtisi saptanmadi. Radyolojik
degerlendirmede, ilgili diste atipik bir morfoloji olan dilesare kok anomalisi gozlendi.
Periodontoloji kliniginde 21, 22 ve 23 numarali digleri igeren bolgeden flep kaldirildi. Granulasyon
dokulari dikkatli sekilde periodontal kiretler yardimiyla uzaklastirildi, alan serum fizyolojik ile
irrige edilerek flep primer olarak kapatildi. Hastanin bir hafta sonraki klinik kontrolinde fistul
agzinin belirgin sekilde kiguldugu ve klinik iyilesmenin basladigl gozlemlendi. Hastanin Gg yillik
klinik ve radyolojik degerlendirmelerinde herhangi bir semptom tekrari, fistul formasyonu ya da
periodontal destek kaybi izlenmedi. EPT tum takip suresi boyunca olumlu yanit vermeye devam
etti, periapikal bolgede enfeksiyon ya da patolojik degisiklik saptanmadi.

Sonug: Bu olgu, kdk dilaserasyonu olan diglerin uygun multidisipliner yaklasimla basarili bir
sekilde yonetilebilecegini ortaya koymaktadir. Diste gozlenen atipik kdk morfolojisi, lokalize
periodontal komplikasyonlara yol agabilmekte olup, bu durumun erken tani ve multidisipliner bir
yaklasimla ele alinmasi, uzun dénemli klinik stabiliteyi mimkin kilmaktadir. Ug yillk takip
surecinde elde edilen olumlu bulgular, benzer vakalarin yonetiminde konservatif ve
multidisipliner tedavi planlarinin etkinligini desteklemektedir.
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'Gézde Ulker, 'Ozgiir Dogan
'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Afyonkarahisar

Email : dtgozdeulker@gmail.com, ozgurdogan1984@gmail.com

Amag: Karisik dislenme déneminde bulunan hastalarin duzenli olarak dental muayenesinin
yapilmasi yeni ortaya ¢ikmis ortodontik problemlerin engellenip ¢6zulmesini saglayarak ileri
dénemde daha karmasik ve uzun surecek masrafli tedavilerden hem hastalari hem de
klinisyenleri koruyarak zaman kazanci saglar.

Olgu: AFSU Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’’na Mayis 2023 tarihinde 8 yasinda erkek hasta dis
agrisi sebebiyle klinigimize basvuru yapmistir. Yapilan intraoral muayenede hastanin erken sut disi
kaybina bagli olarak sirmemis sol st premolar diglerinde ileride sirme bozuklugunun ortaya
cikacagl saptanmistir. Ortopantomografik film ile bu teshis dogrulanmistir. Hasta Ortodonti
Anabilim Dal’'na konsilte edilmis ve distalizasyon vidali hareketli bir hawley apareyi
planlanmistir. 6. ayin sonunda sol Uist daimi 1. Molar disin distalize oldugu ve sol ust 2. Premolar
dis icin gerekli boslugun acildigl saptanmistir. Devaminda hasta bu apareyi yer tutucu amacli
daimi premolar disleri strene kadar kullanmistir.

Sonug: Erken sut disi kayiplarina bagli olarak ortaya ¢ikan yer tutucu kullanim ihtiyaci icin hasta
anlasilir bir sekilde bilgilendirilmeli ve yer darliklari ortaya ¢ikmadan gerekli koruyucu ortodontik
apareyler kullanimi tavsiye edilmelidir. Pediatrik dis hekimlerinin radyolojik muayenenin yani sira
intra ve ekstra oral muayene konusunda da farkindalig1 yuksek olmali, ayirici taniyi yapabilmeli ve
dogru tedaviyi bu bilgiler dogrultusunda uygulamalidir.
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Ekstriizyon Travmasina Bagli Eksternal Rezorpsiyonun MTA ile Yonetimi
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Amacg: Bu olgu sunumunun amaci, digsme nedeniyle meydana gelen travmatik dental yaralanma
sonrasl ekstrizyon gelisen ve takip surecinde eksternal rezorpsiyon izlenen iki daimi santral kesici
disin tani, tedavi ve takip surecini sunmaktir.

Olgu: Sekiz yasinda, sistemik olarak saglikli erkek hasta, iki giin 6nce gecirdigi dental travmatik
yaralanma sonrasi klinigimize basvurmustur. Hasta oyklustinden, travma sonrasi ayni gin baska
bir saglik merkezinde bir dis hekimine basvurdugu ve travmaya maruz kalan dislere palatinalden
ortodontik tel ile splint uygulandigi 68renilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirme sonucunda,
Ust sag daimi santral kesici (11) ve Ust sol daimi santral kesici (21) dislerde yaklasik 3-4 mm
ekstriizyon ve ve Miller Sinif Il diizeyinde mobilite tespit edilmistir. Buna ek olarak, tst sag daimi
santral kesici diste mine-dentin seviyesinde bir kron kirigi izlenmistir. Mevcut bulgulara ek olarak,
uygulanan splint materyalinin gevre diseti dokusunda 6dem ve doku harabiyetine yol actigi
gozlenmistir. Splintin uzaklastirilmasinin ardindan digler yeniden konumlandiritlmis ve 0.5 mm
misina ile destek amacli palatinal ortodontik tel kullanilarak yeniden splintleme islemi
uygulanmistir. Ust sag daimi santral kesici disteki kirik bélge gegici olarak cam iyonomer siman ile
restore edilmistir. iki hafta sonraki kontrolde dislerdeki mobilitenin azaldigi, klinik ve radyografik
olarak herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadigi ve her iki disin soguk testine pozitif yanit verdigi
gozlemlenmistir. Bu dogrultuda splint cikarilmis ve Ust sag daimi santral kesici dis kalici olarak
kompozit rezin ile restore edilmistir. Splintin ¢cikarilmasindan bir ay sonra yapilan takip seansinda,
klinik olarak herhangi bir semptom bulunmamakla birlikte, periapikal radyografide her iki diste
eksternal rezorpsiyon tespit edilmistir. Soguk testlerinde alinan negatif yanitlar dogrultusunda her
iki dise nekroz tanisi konularak ayni seansta ekstirpasyon uygulanmis ve kalsiyum hidroksit ile
medikamentdz tedaviye baslanmistir. iki hafta sonra, mevcut rezorpsiyon alanlari géz éniinde
bulundurularak her iki dise MTA ile kok kanal dolgusu yapilmistir. Bir ay sonraki kontrolde
rezorpsiyonun ilerlemedigi gorilmus, takip eden 3. ve 6. ay kontrollerinde ise klinik ve radyografik
olarak herhangi bir patolojik bulgu saptanmamistir. Ancak, 6. ay kontrollinde Ust santral daimi
kesici dislerin servikal bolgelerinde MTA’ya bagli renk degisikligi gozlenmistir. Hastanin 1. ve 5. yil
kontrolleri planlanmistir.

Sonug: Travmatik dental yaralanmalarin yonetiminde erken tani, uygun splintleme, biyouyumlu
kanal dolgu materyali kullanimi ve duzenli takip protokolleri buytk 6nem tasimaktadir. Bu olguda,
zamaninda yapilan mudahale ve MTA kullanimi ile ekstrlizyon ve eksternal rezorpsiyon gelisen
daimi kesici dislerin fonksiyonel ve estetik olarak basariyla korundugu gozlemlenmistir.
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On Capraz Kapanisin Hareketli Aparey ile Tedavisi
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Amac: Bu vaka raporunun amaci, 9 yasindaki bir kiz hastada maksiller darlik sebebiyle Ust sag
daimi santral kesici digin palatinalde konumlanmasina bagli olarak gelisen 6n gapraz kapanisin,
hareketli aparey kullanilarak nasil tedavi edildigini sunmaktir.

Olgu: 9 yasinda sistemik olarak saglikli kiz hasta, 6n bolge caprasiklik sikayeti ile klinigimize
basvurmustur. Yapilan agiz ici muayenede, Ust sag daimi santral kesici disin (11) palatinalde
konumlanmasi sebebiyle gelisen 6n ¢apraz kapanis ve Ust gcenede mevcut yer darligl, klinik ve
radyografik incelemelerle tespit edilmistir. Ayrica, Ust sag daimi santral kesici disin palatinal
konumunun neden oldugu travma ve baski sonucu alt sag daimi santral kesici dis (41) bolgesinde
dis eti cekilmesi gozlenmistir. Dis eti ¢cekilmesinin ilerlemesini 6nlemek ve periodontal prognozu
korumak amaciyla tedaviye baslanmistir. Hastadaki ¢apraz kapanisin dizeltiimesi amaciyla
labiolingual spring, slow ekspansiyon vidasi ve posterior isirma bloklari igceren hareketli bir aparey
planlanmigtir. Hasta, iki haftalik periyotlarla duzenli olarak takip edilmistir. Bir aylik aktif tedavi
sonrasinda, 6n gapraz kapanisin blyuk ol¢lide diizeldigi ancak st sol daimi santral kesici dis (21)
ile tam okluzal hizalamanin saglanamadig| gézlemlenmistir. Bu durum, tst soldaimi santral kesici
disin okluzal ¢catismaya yol agmasi ile iliskilendirilerek, Ust sag ve sol daimi santral kesici disler
arasina minor zimpara islemi uygulandiktan sonra flor uygulamasi yapilmistir. Takip suresi
sonunda, iki hafta sonra, 6n capraz kapanisin tamamen duzeldigi ve Ust daimi santral kesici disler
arasinda simetrik okluzal hizalanma saglandig1 gozlenmistir. Aktif tedavi sonrasinda, pekistirme
tedavisine gecilmis ve hastanin 1. yil kontrolinde oklliizyonun stabil olarak korundugu ve herhangi
bir niks bulgusuna rastlanmadigi tespit edilmistir.

Sonug: Erken teshis ve dogru planlanmis hareketli aparey tedavisi ile 6n ¢apraz kapanis gibi
komplike olmayan maloklizyonlar basariyla tedavi edilebilir. Ayrica, dis eti c¢ekilmesi ve
periodontal sagligin korunmasi amaciyla her iki problemi bir arada ele alan tedavi yaklagimi,
fonksiyonel ve estetik sonuglar agisindan tatmin edici bir sonuca ulasilmasini saglamaktadir.
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Pediatrik Oral Hemanjiomda Dental Yaklasim ve Zamanlama: Bir Olgu Sunumu
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AMAGC: Hemanjiyomlar, endoteliyal hiicre proliferasyonuna bagli olarak gelisen benign vaskuler
neoplaziler olup, pediatrik ddnemde en sik karsilagilan tUmoral lezyonlar arasinda yer almaktadir.
infantile hemanjiyomlarin genel prevalansi bebeklerde %4-5 diizeyindedir.Kiz gocuklarinda
erkeklere kiyasla yaklasik 3 ila 5 kat daha sik izlenmektedir. intraoral yerlesim, bu yayginliga oranla
oldukg¢a nadirdir; oral hemanjiyomlar(OH) tim infantile hemanjiyomlarin yalnizca %1-3’unu
olusturmaktadir. Agiz i¢ci mukozal ylzeylerde lokalize hemanjiyomlar, estetik, fonksiyonel ve
hemostatik komplikasyon potansiyelleri nedeniyle ayri bir klinik degerlendirme gerektirmektedir.
Klinik seyir agisindan proliferatif, stabil ve involiisyon evreleri ile tanimlanan bu lezyonlarin gogu
tedavi gerektirmeksizin gerilerken; bazi durumlarda yerlesim yeri ve komplikasyon riski nedeniyle
medikal veya girisimsel midahale endikasyonu dogabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci,
cocuk hastalarda OH varliginda dis cekimi gibi invaziv islemler 6ncesinde yapilmasi gereken klinik
ve radyolojik degerlendirmeleri vurgulamak, ayni zamanda pedodonti kliniginde nadir karsilasilan
vaskuler lezyonlarin multidisipliner yaklasimla nasil yonetilmesi gerektigine dikkat cekmektir.

OLGU: Sekiz yasindaki kiz hasta, dis merkezden sol sut ikinci molar disin ¢ekimi amaciyla
pedodonti klinigine sevk edilmistir. Yapilan intraoral muayenede alt dudak mukozasinda
hiperkeratotik ve yer yer yuzeyel degisiklikler ile mandibulada anterior bolgede (74— 84 arasi bolge)
vestibuler mukozada, mor-kirmizi renkli, sinirlari dlizensiz, ytzeyel vaskuler proliferasyon alani
saptanmistir. Tespit edilen vaskularize alana yonelik sistemik anamnez derinlestirildiginde
olgunun dermatoloji kliniginde yaklasik bir yildir oral hemanjiom tanisiyla takip edilmekte oldugu
ve bu surecte lazer tedavisi aldigi 68renilmistir. Lezyonun kemik dokularla olan anatomik iliskisini
ortaya koymak amaciyla konik iginli bilgisayarli tomografi (CBCT) goruntllemesi gergeklestirilmis;
vaskuler yapinin yalnizca yumusak doku ile sinirli oldugu, alveoler kemige invazyon gostermedigi
belirlenmigtir. Tedavi protokolu kapsaminda, dental girisim planlamasi 6ncesinde tibbi tedavi
sUrecinin tamamlanmasi uygun bulunmus; ilgili disin cekimi ertelenmistir. Tibbi tedavi slrecinin
tamamlanmasini takiben, konsultasyon onerileri dogrultusunda disin ¢cekimi gerceklestirilmistir.
Cekim islemi sonrasinda hicbir hemorajik komplikasyon izlenmemistir. Sunulan vakada, CBCT
bulgularinin lezyonun kemik dokularla iliskili olmadigini ortaya koymasi ve gekim sonrasi herhangi
bir kanama komplikasyonu izlenmemesi, lezyonun sinirli yliizeyel yerlesimini ve tedaviye alinan
olumlu yaniti desteklemektedir. Klinik seyir ve lezyon gérinumu, tedaviye yanitlilik agisindan
olgunun involisyon evresine girmis olabilecegini dustiindirmektedir. OH, klinik olarak yluzeyel,
sinirli ve dusuk akimli vaskuler lezyonlar olarak tanimlanirken; ayirici tanida yer alan arterioveno6z
malformasyonlar (AVM) yuksek akimli, derin ve kompleks damar baglantilari iceren lezyonlardir.
AVM'ler, dis ¢ekimi gibi travmatik dental islemler esnasinda yasami tehdit edebilecek ani ve
kontrolsliz kanamalara yol agabilme potansiyeli tasimaktadir. Bu nedenle, yluzeyel hemanjiyom
benzeri lezyonlarin varliginda dahi AVM olasiligl dislanmadan girisimsel dental islemlerden
kacinilmalidir. Bu ayirici tani bu olguda g6z dnunde bulundurularak ek konsultasyon ve Oneriler
dogrultusunda dis tedavisi gergeklestirilmistir.

SONUG: Pediatrik OH yoOnetimi, multidisipliner bir degerlendirme surecini zorunlu
kilmaktadir.Dental mudahale dncesi yalnizca klinik gorinim degil; lezyonun derinligi ve ¢evre



dokularla iliskisi de dikkate alinmalidir. Bu olgu, kemikle invaziv iligskisi bulunmayan ve lazer
tedavisine olumlu yanit veren bir OH’un, uygun zamanlamayla komplikasyonsuz sekilde
yonetilebilecegini gostermektedir.Bununla birlikte, her benzer klinik tablonun bu sekilde stabil
seyretmeyebilecegi ve her zaman ciddi komplikasyon riski barindirabilecegi unutulmamaldir.
Dolayisiyla, pedodontistlerin bu tur lezyonlarla karsilastiklarinda yalnizca morfolojik gozleme
degil, detayli radyolojik incelemelere ve medikal disiplinlerle is birlig§ine dayal bir degerlendirme
surecine bagvurmalari esastir.
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Maksiller Santral Diste Subgingival Kirik Yonetimi: Multidisipliner Yaklagsim
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Giris ve Amag: Kron kiriklari daimi dislerde en sik karsilagilan dental travmalar arasinda yer
almaktadir. Kron kiriklan pulpayla iligkili olarak komplike ya da komplike olmayan olarak
siniflandiriir. Maksiller santral digler boyutlari, anterior pozisyonlari ve sirme paterni nedeniyle
travmadan en ¢ok etkilenen dislerdir. Kron kiriginin tedavi segenekleri, kirik hattinin seviyesine,
travma sonrasi kalan dis dokusu miktarina, pulpanin saglik durumuna, disin sirme miktarina,
kopan parcanin kalan dis yapisina uyumlu olup olmamasina, kokin uzunlugu ve morfolojisine,
estetik bolgedeki duruma ve hastanin estetik beklentisine gore degiskenlik gosterebilir. Kirik
hattinin uygun sekilde agiga cikarilmasi ve disin fonksiyonel-estetik olarak restore edilebilmesi
icin ortodontik ekstrizyon, cerrahi ekstrizyon veya periodontal cerrahi gibi ¢esitli ydontemler
tercih edilebilmektedir. Bu olgu sunumu, maksiller santral digslerde es zamanli olarak gorulen iki
farkli travma tipinin iki ayri tedavi protokollint ortaya koymayi amacglamaktadir.

Olgu: 10 yasindaki erkek hasta, 11-21 numarali disleri igeren kirik sebebiyle klinigimize basvurdu.
Alinan anamnezde sistemik bir rahatsizligi bulunmadigi, travmanin dnceki glin garpma sonucu
meydana geldigi 6grenildi. intraoral muayenesinde sag maksiller santral disinde hafif mobilite
esliginde subgingival alana kadar uzanan komplike kron-kok kirigl, sol maksiller santral disinde
supragingival alanda sinirli mine-dentin kingi tespit edildi. Radyolojik muayenede herhangi bir
patolojiye rastlanmayan hastanin intraoral muayenesinde 11 numarali diste perktisyona duyarlilik
tespit edildi. ilk seansta kék gelisimi heniiztamamlanmamis ve apeksi acik olan 11 numarali disin
subgingival alana kadar uzanan kirik parcasi ekstrakte edilip reattachmenta kadar serum fizyolojik
icerisine konup muhafaza edildi. Kok kanal ekstirpasyonu sonrasi kok kanalina kalsiyum hidroksit
yerlestirilerek 2 hafta bekletildi. 21 numarali disin kirik pargasi travma alaninda bulunamadigiicin
ilk seans dentin hassasiyetini 6nlemek icin ilgili alan akiskan kompozit ile kapatildi. 2. Seans kok
kanal tedavisi MTA kullanilarak tamamlandi. ilgili disin subgingivale uzanan kirik hattini aciga
cikarmak igin palatinalden lazer ile gingivektomi yapildi ancak kirik pargayi yerlestirip izole
edilebilecek bir alan olusturulamadigi icin bukkal-palatal flep acilip isleme devam edildi. Yeterli
izolasyon saglandiktan sonra kirik parca ve dis yuzeyi asitlenip yikandi ardindan iki ylizeyede bond
uygulandi. Polimerize edilmeden once kirik parga ve ilgili dis ylzeyine rezin simanin kirik alandan
tasmamasina 6zen gostererek yerlestirip polimerize edildi. Sonrasinda eksik kisimlar kompozitile
restore edilip flep kapatildi ve periodontal dokularinin iyilesmesini takiben estetik dolgular
yapildi. Hastanin 1., 3. ve 6. aylarindaki klinik ve radyografik muayenelerinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Hastanin klinik takibi devam etmektedir.

Sonug: Subgingivale uzanan komplike kron-kdk kiriklarinda, endodontik, periodontal ve restoratif
yaklasimlarin dogru planlanmasi tedavi basarisi igin kritik 6neme sahiptir. Bu olguda,
gingivektominin yeterli olmadigl durumlarda flep agmanin daha dogru bir alternatif olabilecegi
gosterilmistir. Klinik ve radyografik olarak kisa sureli takiplerde bagarili sonuglar elde edilmis olup,
bu yaklasimin benzer olgularda etkili bir tedavi secenegi olabilmesi i¢in uzun sureli takiplere
gereksinim duyulmaktadir.
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Matiir ve immatiir Daimi Molar Dislerde MTA Amputasyonunun Ug Yiluk Takibi
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Amacg: Bu olgu sunumunun amaci, apeks gelisimi tamamlanmig ve tamamlanmamis daimi molar
diglerde mineral trioksit agregat (MTA) ile gerceklestirilen amputasyon (koronal pulpotomi)
tedavisinin ug yillk klinik ve radyografik basarisinin degerlendirilmesidir.

Olgu Sunumu: Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan, 9 ve 13 yaslarinda iki erkek hasta,
arka dislerinde agr sikayeti ile Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine
basvurmustur. Yapilan klinik ve radyografik muayeneler sonrasi 9 yasindaki hastanin 36 numarall
disinde derin dentin ¢lrugu, provake agri ve perkiisyona hassasiyet gozlenmistir. Radyografik
olarak herhangi bir patolojiye rastlanilmamis ancak kdk gelisimi tamamlanmadigi gbzlenmistir. 13
yasindaki hastanin ise 26 numarali disinde pulpayi da igine alan derin dentin gurugu ve buna eslik
eden spontan agr ve perkisyon hassasiyeti tespit edilmistir. Radyografik muayene sonucunda
kok gelisiminin tamamlandigl gorilmus ve herhangi bir patolojiye rastlanilmamistir. Dislerdeki
curigun temizlenmesi esnasinda pulpa aciga ¢ikmistir. MTA (ProRoot® MTA, Dentsply Sirona,
ABD) ile amputasyon tedavisi yapildiktan sonra disler kompozit rezin ile restore edilmistir.
Hastalarin 3 yiluk kontrollerinde dislerin klinik olarak asemptomatik hale geldigi gozlenmis,
radyografik olarak degerlendirildiginde ise 9 yasindaki hastanin kok gelisiminin tamamlandigi ve
her iki hastada periapikal dokularin saglikli oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Apeks gelisimi tamamlanmis ve tamamlanmamis daimi molar dislerde MTA ile
gerceklestirilen amputasyon tedavisi, u¢ yillk klinik ve radyografik takipler sonucunda basarili
bulunmustur. Bu olgu sunumunda, uygun izolasyon, etkin kanama kontrolli, MTA materyalinin
dogru kullanimi ve basarili restorasyonun tedavi basarisini olumlu yonde etkiledigi
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, curtk nedeniyle pulpa ekspozu olusan ve matur ve immatur
daimi dislerde MTA ile yapilan amputasyon tedavisinin uzun donem basarisini degerlendirebilmek
icin daha fazla olgu ve uzun sureli takip calismalari gereklidir.
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Amac: Dentoalveolar travmalar ¢ocukluk doneminde sik gorilen ve acil mudahale gerektiren
durumlar arasinda yer alir. Bu travmalarin en siddetli formlarindan biri olan intrizyon, disin
alveolar kemik igerisinde apikal yonde yer degistirmesiyle karakterizedir. Genellikle maksiller
diglerde izlenen bu yaralanma; pulpal, periodontal ve alveolar dokularda ciddi hasarlara neden
olabilir. Travma sonrasi iyilesme periyodunda en yaygin gézlenen komplikasyonlar arasinda pulpa
nekrozu, enflamatuar kdk rezorpsiyonu ve ankiloz yer almaktadir. Bu olgu sunumunun amaci,
intrizyonun eslik ettigi komplike bir dental travma vakasinda tani, tedavi planlamasi ve uzun
ddénemli takibin dnemini ortaya koymaktir.

Olgu: Sistemik hastalik 6ykusu olmayan 12 yasindaki bir kiz hasta, oyun sirasinda dugsme sonucu
meydana gelen dental travma nedeniyle klinig§imize basvurmustur. Klinik ve radyografik
muayenede; sag Ust santral digte (#11) komplike mine-dentin kirigi, sol Ust santral diste (#21) hem
komplike olmayan mine-dentin kirigi hem de orta derecede intriizyon, ayrica bilateral maksiller
lateral dislerde (#12 ve #22) subliksasyon saptanmistir. Acilmudahale kapsaminda, #11 numarali
disteki yaklasik 0,5 mm ¢apindaki pulpa ekspoz alani mineral trioksit agregat (MTA) ile kapatilmis,
#11 ve #21 numarali disgler gecici olarak cam iyonomer ile restore edilmistir. Kok ucu agik olan #21
numarali disin spontan ertpsiyonu igin dort haftalik bekleme suresi tercih edilmistir. Ancak bir ay
sonra alinan kontrol periapikal radyografisinde #11 ve #21 numarali dislerde eksternal kok
rezorpsiyonu tespit edilmistir. Rezorbsiyonu durdurmak amaciyla, #11 ve #21 numarali dislerin
kok kanal sistemine antienflamatuar etkili Ledermix pati uygulanmis ve 8 hafta boyunca takip
edilmistir. Rezorpsiyonun stabil hale gelmesinin ardindan, her iki disin de kanal tedavisi
tamamlanmistir . Hastanin 18 aylik takip suresince klinik olarak herhangi bir semptom
gelismemis, radyografik olarak ankiloz bulgusuna rastlanmamistir. Hastanin dizenli araliklarla
takibine halen devam edilmektedir.

Sonug: Cocuk hastalarda gorulen karmasik dental travmalarin basariliyonetimi, erken tani, dogru
tedavi yaklasimlari ve disiplinli bir takip sireciyle miumkandir. Ozellikle intriizyon gibi ciddi
lUksasyon yaralanmalarinda, konservatif yaklasimlar ve zamaninda yapilan endodontik
mudahaleler sayesinde disin agizda uzun sure saglikli olarak tutulmasi saglanabilir. Bu olgu,
multidisipliner yaklasimin ve uzun dénemli izlem protokollerinin tedavi basarisindaki belirleyici
roliint vurgulamaktadir.
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'Melike idaci, "Merve Candan

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali,
ESKISEHIR

Email : melikeidaci@gmail.com, merve.candan@ogu.edu.tr

AMAG: KuglUk cocuklarda kooperasyon sorunlari ideal dental tedavilerin yapilmasinda major
limitasyonlardan biridir. Bu sebeple farmakolojik davranis ydnlendirme teknikleri uygun
endikasyonlarla ¢ocuk hastalarda tercih edilebilmektedir. Ancak genel anestezi ve sedasyon
uygulamalarina erisim zorlugu ve ebeveynlerin farmakolojik davranis yonlendirme yontemlerine
karsi defansif yaklasimlari bu tip hastalarin dental tedavilerinin kinik ortamda yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, siddetli erken gocukluk gagi ¢urlklerine (ECC) sahip
koopere olmayan 4 yasindaki hastanin gecgici terapotik restorasyonlarinin (ITR) yapilmasi ve
sonrasinda Hall teknigi modifiye edilerek tamamlanan tedavisinin 24 aylik takibini sunmaktir.

OLGU SUNUMU: Sistemik olarak saglikli, 4 yasindaki erkek hasta siddetli ECC sebebiyle
klinig§imize basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik muayenesinde, tim sut dislerini kapsayan,
siddeti ve derinligi degisen yaygin glriik lezyonlar tespit edildi. ilk muayene sirasinda hekimle
uyumlu tavirlar sergileyen hasta doner alet ve tlkuruk emicinin sesinden korktugu igin tedavi
denemelerinde kooperasyonu bozulmus olup, tedavi sirasinda sesli aletlerin kullanilmasina izin
vermemistir. Ebeveynlere alternatif tedavi yontemleri aciklandiktan sonra hastanin klinik ortama
ve hekime uyumunun artirilmasi amaciyla tum sut molar disglerine ITR uygulandi. ITR sonrasinda
Hall teknigi modifiye edilerek 85, 74 ve 54 numarali dislere paslanmaz celik kron (PCK)
uygulamalari gerceklestirildi. Hastanin tedaviye uyumunun zamanla belirgin sekilde artmasiyla
birlikte, 75 ve 84 numarali dislere amputasyon tedavileri yapildi ve takiben bu dislere de PCK
uygulandi. Geriye kalan ¢uruk lezyonlari ise kompomer restorasyonlar ile tedavi edilerek hastanin
tum sut diglerinin tedavileri tamamlandi. Takip stirecinde daimi dislerin sirmesiyle birlikte, daimi
molar dislere fissur ortlict uygulamalari yapildi. Hastanin takip kontrolleri devam etmektedir.

SONUGC: Kooperasyon sikintisi yasanan hastalarda ITR, Hall teknigi ve modifiye yaklasimlarin
kullanilmasi, genel anestezi ihtiyacini ortadan kaldirarak hastanin klinik uyumunun artmasina
katki saglayabilir. Ozellikle farmakolojik davranis yénlendirme tekniklerinin uygulanamadig
durumlarda, modifiye edilen yaklasimlar sut dislerine yonelik basit, uygulanabilir ve basarili
tedavi alternatifleri sunmaktadir.
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Daimi Dentisyonda Keser Aviilsiyonunun 60 Aylik Takibi: Vaka Raporu

'Ece Yilmazkasapoglu Tiirkay

"Atlas Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, ISTANBUL

Amag: Travmatik dental yaralanmalar, dis gurigunden sonra gocukluk ve ergenlik déneminde en
sik kargilasilan agiz ve dis sagligl sorunlarn arasinda yer almakta olup, estetik ve fonksiyonel
kayiplara neden olabilmektedir. Ozellikle aviilsiyon vakalarinda, disin tamamen soketinden
Ggitkmasi nedeniyle hizli ve uygun tedavi uygulanmazsa, prognoz olumsuz etkilenmektedir. Bu olgu
sunumunun amaci, avulse olan daimi keser dislerin replantasyonu sonrasi uygulanan endodontik
tedavisini ve bes yillk takip surecini paylasmak, uzun donem tedavi basarisini degerlendirmektir.

Olgu: 12 yasinda sistemik olarak saglikli kiz hasta, Ust 6n bodlgedeki travmatik yaralanma
nedeniyle pedodonti klinigine bagvurmustur. Anamnezde, disme sonucu meydana gelen
travmadan yaklasik bir saat sonra klinige getirildigi 6grenilmistir. Klinik muayenede, 11 ve 21
numarali daimi kesici dislerin avilse oldugu, ilgili alveol soketlerinin agik ve gevre yumusak
dokuda laserasyonlar bulundugu saptanmistir. Radyografik degerlendirmede soketlerin
butunlugu korunmus, alveoler fraktlr izlenmemistir. Dislerin avulse olduktan sonra suticerisinde
tasindigr 6grenilmistir. IADT (International Association of Dental Traumatology) kilavuzlarina
uygun olarak dislerin periodontal ligament ylzeyleri nazikge temizlenmis ve serum ile yikanmis
disler soketlerine reimplante edilerek, 12 ile 22 numarali disleri de kapsayacak sekilde 0,014 inch
kaliniginda ortodontik tel ve kompozit rezin(3M ESPE Filtek Ultimate Universal Restorative) ile
esnek splintyapilarak iki hafta sureyle 4 dis sabitlenmistir. Hastaya antibiyotik (1x1 Tetradox 7 glin
sure ile), antiinflamatuvar (Cataflam 500 mg; Novartis, Sdo Paulo, SP,Brazil) ve gargara (%0.01’lik
klorheksidin, 2 hafta sure ile 2x1) kullandirilmig, tetanoz asisi yaptirmasi onerilmigstir. 2 hafta
yumusak diyet ve firgcalama yapmasi bilgisi verilmistir. ilk endodontik tedavi, kontrole cagirilarak
replantasyondan sonraki ilk haftada baglanmis ve splint varken kanal igerisine kalsiyum hidroksit
pati (Sultan Chemists Inc., Englewood, NJ, USA) vyerlestirilmistir Bu uygulama, kok
rezorpsiyonunun dnlenmesi agisindan énem tasimaktadir. Endodontik tedavinin tamamlanmasi,
bu isleminden 1 ay sonra kanal dolgu materyali olarak guta-perka konlar ve AH-Plus kullanilarak
saglanmistir. Splint sliresi sonunda klinik ve radyografik kontrollerde herhangi bir patolojik
hareketlilik veya periapikal patoloji izlenmemistir. Yumusak doku iyilesmesi tatmin edici
bulunmustur. Hastaya agiz hijyenine dikkat edilmesi, travmadan kaginilmasi ve duzenli
kontrollere devam edilmesi gerektigi bilgisi verilmistir. Birinci ay kontroliinde herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmamistir. Takip sureci boyunca uguncu ay, altinci ay, birinci yil ve besinci yil arasi
kontrolleri yapilmis; her vizitte periapikal radyografiile dislerin periodontal ve periapikal durumlari
degerlendirilmistir. Bes yillik izlem slresi sonunda, ilgili dislerde kdk rezorpsiyonu, ankiloz veya
renk degisikligi saptanmamistir. Dislerin fonksiyonel stabilitesi korunmus ve estetik agidan tatmin
edici bir sonuc elde edilmistir.

Sonug: Avulsiyon olgularinda zamaninda replantasyon, uygun splintleme suresi ve endodontik
tedavi protokolu ile birlikte dizenli klinik ve radyografik takipler, tedavi basarisinin artirllmasinda
temel rol oynamaktadir. Bu olgu sunumu, travmatik dental avilsiyon yonetiminde uluslararasi
kilavuzlara uygun mutltidisipliner yaklasimin, uzun donem prognoz uzerindeki olumlu etkisini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis travmasi, replantasyon, avulsiyon, endodontik tedavi, splintleme, uzun
ddnem takip
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Acik Apeksli Orta Keser Dislerde Lateral Liikksasyon Travmasi:Olgu Sunumu

'Kevser Okumus, 'Rabia Yiicel, "Fatima Nuran Kiran, "Fatih Sengiil

'Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Pedodonti Anabilim Dali,Erzurum

Email : kvsr0909okumus@gmail.com, rabiayucel@gmail.com, fatime_kiran@hotmail.com,
fatihs@gmail.com

AMAGC: Erken daimi dislenme dénemindeki gocuklarda sik karsilasilan acil durumlardan olan
travmatik dental yaralanmalarin %30-40"1 luksasyon vyaralanmalari seklinde karsimiza
cikmaktadir. Bu tir yaralanmalarda dogru tani ve zamaninda muidahale, pulpa ve periodontal
dokularin sagligi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu olgu sunumunda, lateral liksasyon ve
ekstrizyon yaralanmalarinin bir arada goruldugu, acik apeksli orta keser dislerin konservatif
yaklasimla tedavisi ve 6 aylik takibi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: Sekiz yasindaki sistemik olarak saglikli kiz hasta, okulda arkadaslari ile
carpismayi takiben diismesi sebebiyle diglerinde olusan yer degisimi nedeniyle Atatlrk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na olaydan 1 saat sonra basvurdu.
Yapilan klinik muayenede maksiller sag orta keser diste lateral liiksasyon ve ekstriizyon; maksiller
sol orta keser diste ise yalnizca lateral luksasyon oldugu ve ust dudakta laserasyon yaralanmasi
oldugu saptanmistir. Radyografik muayene sonucunda da her iki disin apekslerinin acik oldugu,
herhangi bir alveol ve kok kirigi bulgusunun da olmadigi tespit edilmistir. Travma sonrasi ilk
mudahalede infiltrasyon anestezisi yapildiktan sonra disler parmak basinci ile repoze edilmis ve
semi-rijit splint uygulanmistir. Hastaya yumusak diyet onerilmis, agiz hijyeninin saglanmasi
hakkinda bilgi verilmistir. iki haftanin sonunda splint cikarilmistir. 1., 3. ve 6. aylardaki kontrol
seanslarinda dislerde klinik ve radyografik herhangi bir patoloji saptanmamistir. Altinci ayda
yapilan elektrikli vitalite ve soguk testine her iki dis de pozitif yanit vermistir.

SONUGC: Travmatik dental yaralanmalarin tedavisinde, 6zellikle acik apeksli dislerde vitaliteyi
korumaya yonelik konservatif yaklasimlar onceliklidir. Bu vaka, zamaninda yapilan dogru
mudahale ve duzenli takiplerin, ciddi travmalara maruz kalmis acik apeksli dislerin endodontik
tedavi gereksinimi olmaksizin saglikli bir sekilde agizda tutulabilecegini gostermektedir.
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Kansik Dislenme Déneminde Hareketli Aparey ile On Gapraz Kapanisin Tedavisi

'"Esra Nur Tiryakioglu, "Handan Vural

inénd Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : esra.tiryakioglu@inonu.edu.tr, handan.vural@inonu.edu.tr

AMAG: On capraz kapanis; bir veya birkag disin egim veya pozisyonundaki deviasyonlar nedeniyle
alt ve Ust gcene keser digler arasindaki anormal iligkidir. Cocuklarin gelisim déneminde gorilen 6n
capraz kapanis aileler agisindan en dnemli estetik ve fonksiyonel kaygilardandir. On capraz
kapanis iskeletsel, dental veya hem iskeletsel hem dental kaynakli olabilir. Karisik dislenme
déneminde dental kaynakli 6n ¢apraz kapanisin tedavisi ile ileride daha komplike olabilecek
maloklizyon olusumunu dnlemek mumkidndar. Bu olgu sunumunda karisik dislenme déneminde
bulunan x ve x yaslarindaki iki hastanin anterior ¢apraz kapanisinin hareketli apareylerle tedavisi
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMLARI: 1.10 yasinda sistemik olarak saglikli kiz hastanin rutin kontrolinde gapraz
kapanis saptanmistir, Hastamiza maksiller darlik ve Ust sol lateral disin pozisyonuna bagli olarak
hareketli aparey ile tedavi planlanmistir. Apareyde kullanilan fyn-type vidasi ve mesiodistal
zembereklerle yapilan mudahale sonucunda, 8 haftada basarili bir sonu¢ alinmigtir. 2. Estetik
sikayetle basvuran sistemik olarak saglikli 8 yasinda kiz hastada ise Ust sag santral disin pozisyon
bozukluguna bagli capraz kapanis gozlenmistir. Hasta kooperasyonu saglandiktan sonra,
hareketli aparey ile tedavi uygulanmis ve 4 hafta sonunda olumlu sonug elde edilmistir. Her iki
hastaya agiz hijyeni egitimi verilmis ve tedavi sonrasi takiplere devam edilmistir.

SONUG: Karisik digslenme doneminde gorilen On capraz kapanis olgularinin tedavisinde,
hareketli ortodontik apareylerin kullanimiyla basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Ancak, bu
apareylerin hareketli olmasi, hijyeninin hasta tarafindan saglanma gerekliligi ve apareyin
kaybedilme riski gibi faktorler nedeniyle, hasta kooperasyonu tedavi bagarisinda kritik bir rol
oynamaktadir. Bu dénemde dental kaynakli 6n ¢apraz kapanisin erken dénemde tedavi edilmesi,
ilerleyen yillarda ortaya cikabilecek daha karmasik ortodontik tedavi gereksinimlerinin
onlenmesine katki saglayabilir. Estetik ve fonksiyon agisindan dnemli bir problem teskil eden 6n
capraz kapanis, karisik dislenme doneminde uygun endikasyonla ve duzenli klinik kontroller
esliginde kisa slrede etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
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Daimi Dentisyonda Ekstriizyon Ve Subiiksasyon Yaralanmasinin 36-Aylik Takibi: Vaka Raporu

"Ayse Nur Parlakyildiz Gokce

'jstanbul Atlas Universitesi Pedodonti Anabilim Dali

Amag: Bu vaka raporunun amaci, ekstruzyon ve subliksasyon gozlenen daimi keser dislere
uygulanan tedavi yaklasimini ve 36 aylik takip sonuglarini sunmaktir.

Olgu: 8 yasindaki kiz hasta, dismeye bagli travma olusan 11-21 no’lu disin tedavisi amaciyla
Pedodonti klinigine bagvurmustur. Basvuru travmaya ugradig gun yapilmistir. Hastadan alinan
medikal anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenilmistir. Hastanin agiz disi, agiz
ici ve radyografik muayenelerinde; yumusak dokuda hemoraji ve yaralanmalar oldugu,
dudaklarda sislikler meydana geldigi, alveol kemiginde ve dislerin kron ve koklerinde kirik
olmadigi, ancak Ust ¢gene 11 numarali santral diste meydana gelen ekstriizyon sebebiyle, disin
uzamis oldugu ve mobilitenin asiri derecede arttigl, 21 numarali diste ise subliksasyon sebebiyle
mobilitenin artmis oldugu gérilmiistir. ik asamada disler orijinal pozisyonuna getirilip splintlenip
ardindan okluzal interferensler elimine edilmistir. iki haftalik splintleme siiresi sonunda splint
cikarilmis, hastanin bu strecte siddetli agrisi oldugu 6grenilmistir. Dislerdeki mobilitenin azaldigi
izlenmis ancak disin pulpa canlilik testine olumsuz cevap verdigi kaydedilmistir. Pulpa odasi
acildiginda tedavi edilen iki disin de nekroz oldugu gortismustur. 11 numarali diste kemo-mekanik
enstrimantasyon gercgeklestirilmis, %2,5 Sodyum Hipoklorit(NaOCl) ile irrigasyon uygulanmis,
kanal ici medikamenti olarak kalsiyum hidroksit yerlestirilmistir. ikinci seansta medikament
cikarilarak kok kanali MTA (NuSmile Neo MTA 2.5 g) ile doldurulmustur.21 numarali diste ise ilk
seansta mekanik enstrumantasyon yapilmadan %2,5 NaOCl ile irrigasyon uygulanmis,
medikament olarak kalsiyum hidroksit tercih edilmistir. ikinci seansta %17 EDTA ile irrigasyon
tamamlanmuis, steril k-file ile apeks otesine gecilerek kontrolli kanama saglanmis, pihti Uzerine
MTA (NuSmile Neo MTA 2.5 g) uygulanmistir. Hastanin kontrolleri 6. ay, 1. yil ve 3. yilda yapilmis ve
bulgular degerlendirilmistir.

Sonug: Sunulan olguda uygulanan tedavi protokolleri sonucunda, klinik ve radyografik olarak
basarili sonuglar elde edilmis; takip sureci halen devam etmektedir.MTA ile gerceklestirilen
apeksifikasyonun, tedavi slresini ve seans sayisini azaltmasi, uUstin hermetik sizdirmazlik
saglamasi gibi avantajlan ile, geleneksel apeksifikasyon yontemlerine etkili bir alternatif
olusturabilecegi dusunulmektedir. Ayrica, immatlr ve nekrotik daimi dise uygulanan rejeneratif
endodontik tedavi ile kok gelisiminin devam ettigi gozlemlenmistir.
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Komplike Kron-Koék Kingi Olan Daimi Disin Tedavisi ve Takibi - Ozet

'"Esra Nur Tiryakioglu, "Handan Vural

inénd Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : esra.tiryakioglu@inonu.edu.tr, handan.vural@inonu.edu.tr

AMAG: Komplike kron-kok kiriklari, dental travmalar arasinda tedavisi en zorlu ve prognozu en
kotu seyreden sert doku yaralanmalari arasindadir. Bu olgu sunumunda, komplike kron-kék kirgi
tespit edilen bir daimi dise yapilan multidisipliner tedavi yaklasimi ve klinik ve radyolojik takibi
konu alinacaktir.

OLGU SUNUMU: 11 yasinda, sistemik hastaligl bulunmayan erkek hasta, sag Gist santral disinde
kirk ve agn sikayetiyle indni Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti klinigine
basvurmustur. Anamnezinde, 2 gun once okulda oyun oynarken dismesi sonucu dental
yaralanmanin gerceklestigi tespit edilmistir. Muayene ve radyografik degerlendirmede Apeksi
kapali olan 11 numarali diste komplike kron-kok kirnigl belirlenmistir. Yeterli kron boyu olmadigi ve
post ihtiyaci oldugu icin 6ncelikle kok kanal tedavisine karar verilmis; iki seansta kanal tedavisi
tamamlanmigtir. Kirik hattinin diseti altina uzanmasi nedeniyle flep kaldirilarak kron boyu
uzatilmis ardindan fiber post yerlestirilip strip kronla restorasyon tamamlanmistir.

SONUG: Komplike kron-kok kiriklari; mine, dentin ve sementte doku kaybiyla birlikte pulpa
acilmasi ve kirigin diseti altina uzanmasiyla karakterizedir. Bu durumlarda izolasyon zorlugu
nedeniyle restoratif ve endodontik tedavilerde basarisizlik gorulebilir. Ancak cerrahi midahale ile
kirik hatti digeti Ustline ¢ikarildiginda, tedavi basarisi artar. Vakada uygulanan multidisipliner
yaklasim sayesinde basarili bir sonug¢ elde edilmistir. Hasta 1 hafta, 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 12. aylarda
takip edilmistir; klinik bulgular normal, radyografik degerlendirmeler sagliklidir. Uzun donem takip
slreci devam etmektedir.
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Periapikal Lezyonlu Persistant Siit Disinin Mta (Mineral Trioxide Aggregate) ile Endodontik
Tedavisi

'"Esra Nur Tiryakioglu, "Handan Vural

inénd Universitesi Pedodonti Anabilim Dali, Malatya

Email : esra.tiryakioglu@inonu.edu.tr, handan.vural@inonu.edu.tr

AMAGC: Daimi dislerin konjenital eksikligi, dental gelisim surecinde sik karsilasilan bir anomalidir.
Boyle durumlarda kék ve kron yapisi saglam olan sut dislerinin uzun sire agizda tutulmasi,
fonksiyonel ve ortodontik agidan buytk 6nem tasir. Bu durum, ark uzunlugunu koruyarak protetik
ya da ortodontik mudahale ihtiyacini azaltabilir. Bu olgu raporunda, daimi dis germinin
bulunmadigi ikinci st molar disin MTA (mineral trioxide aggregate) ile tedavisi ve uzun dénem
takibi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: 8 yasindaki erkek hasta, sag alt sut molar bolgesinde sislik ve agri sikayetiyle
basvurmustur. Klinik muayenede 85 numarali disin apikalinde fistul ve perklsyon hassasiyeti,
radyografik incelemede ise periapikal radyolusensi ve ilgili daimi dis germinin yoklugu
saptanmigtir. Bu bulgular mandibular sag ikinci premolarin konjenital eksikligini (agenezis)
gostermistir. Endodontik tedavi surecinde, rubberdam izolasyonu altinda kanal preparasyonu
yapilmistir. Kanallarin NaOCl ve salin ile irrigasyonunun ardindan tam kurutulamadigl igin kanal
ici medikament olarak Ca(OH), uygulanmis ve gegici dolgu ile kapatilarak hastaya 2. seans igin
randevu verilmigtir. 2 hafta sonra kanal ici medikament temizlenmis, %5.25 NaOCl ile irrigasyon
ve final salin irrigasyon sonrasi kanallar MTA ile doldurulmustur. Tedavi sonrasi dise kompozit rezin
restorasyon uygulanmis, ardindan paslanmaz gelik kron ile tedavi tamamlanmistir. 3., 6. ve 12. ay
kontrollerinde disin asemptomatik oldugu ve apikal iyilesmenin saglandigl gozlemlenmistir.

SONUG: Daimi dis gelisimi olmayan vakalarda stt molarlarin tedavisi dikkatli klinik yaklasim
gerektirir. Periapikal enfeksiyon varliginda dahi, uygun protokollerle bu dislerin agizda uzun sire
tutulmasi mimkindir. Bu baglamda, biyouyumlu yapisi, sizdirmazligi ve doku iyilesmesini
destekleyen etkileri nedeniyle MTA, ideal bir kok kanal dolgu materyali olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, koronal restorasyonda paslanmaz ¢elik kronlarin kullanimi, disin uzun sure fonksiyonda
kalmasini saglayarak ortodontik ve protetik ihtiyaclari azaltan, fonksiyonel ydonden tatmin edici bir
¢6zUm sunar.
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Dudak Travmali Serebral Palsili Cocukta Dijital Olgiilii Koruyucu Splint Uygulamasi

'Eda Odabas, 'Ceyda Buse Celik, 'Bahar Melis Akyildiz

'Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin

Email : edaodabas23@gmail.com, ceydahepoglu@gmail.com, baharmeliss@hotmail.com

Amacg: Noromotor bozukluklara sahip ¢cocuk hastalarda parafonksiyonel aliskanliklarin yénetimi
klinik agidan guclukler barindirmaktadir. Bu olgu sunumunda, serebral palsi ve epilepsi tanili bir
pediatrik hastada, dudak kenarini 1sirma aliskanlgina bagl olusan kronik yumusak doku
lezyonunun, geleneksel o6lglu alma ydntemlerine alternatif olarak dijital tarama ile planlanan
termoplastik splint araciligiyla basarili sekilde yonetilmesi amaglanmistir.

Olgu: 6 yasinda, serebral palsi ve epilepsi tanili erkek hasta, sol alt dudak kenarinda tekrarlayan
yara olusumu nedeniyle klinig§imize basvurmustur. Klinik muayenede, sol labial komissura
bolgesinde fissur benzeri, kronik bir yumusak doku lezyonu gézlenmistir. Anamnezde, hastanin
bruksizme eslik eden dudak kenarini istemsiz isirma aligkanligina sahip oldugu 6grenilmistir.
Hastanin agiz kenarini isirma aliskanligl oldugu 6grenilmis ve kooperasyon yetersizligi nedeniyle
konvansiyonel 6l¢u alma ydontemi uygulanamayan olguda, non-invaziv bir yaklagim olarak dijital
tarama ile elde edilen model Uzerinden intraoral splint uygulamasi planlanmistir. Elde edilen
dijital veri, 3D yazicida basilmis model Gizerine vakum form teknigi kullanilarak splint Gretimi igin
kullanitmistir. Splint, dis ylzeyi sert PET-G (Polyethylenterephthalat) , i¢ ylzeyi ise yumusak TPU
(Thermoplastic Polyurethan) katmandan olusan, toplam 3 mm kalinliginda ¢ift katmanl Erkoloc-
Pro® (Erkodent Erich Kopp GmbH, Almanya, 2023) materyalinden uretilmistir. Hazirlanan splintin
hastaya gunluk kullanimi énerilmistir. Aparey agizda bulundugu sure boyunca dudak kenarinin
travmatize olmasini énlemis ve doku iyilesmesini desteklemistir. Uygulamadan 12 giin sonra
yapilan kontrol muayenesinde, lezyonun belirgin sekilde iyilestigi ve yalnizca minimal dlzeyde
skar dokusunun gorunur kaldigi gozlenmistir.

Sonug: Vakum form teknigiyle sekillendirilen ¢ift katmanli termoplastik splint, dudak kenarindaki
travmatik temasi ortadan kaldirarak doku iyilesmesini saglamis; bu sayede dijital olgu
teknolojilerinin, sistemik hastaligi bulunan ve kooperasyonu sinirli 6zel gereksinimli cocuklarda
dahi kigisellestirilmis, koruyucu ve minimal invaziv tedavilere olanak sundugu gosterilmistir.
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Unilateral-Kondil Kingi Olan Gocuk Hastada Konservatif Tedavi:9 Yiluk izlem

'Bahar Melis Akyildiz, "Taylan Akgiil, 'Sevdegiil Orhan

"Aydin Adnan Menderes Universitesi, AYDIN

Email : baharmeliss@hotmail.com, taylanakgul@adu.edu.tr, svdglorhn@hotmail.com

Giris: Mandibular kondil, cocukluk déneminde aktif blyume alani olmasi nedeniyle travmatik
yaralanmalarda dikkatle ele alinmalidir. Bu sunumda, mediale disloke tek tarafli kondil kirig
bulunan bir olgunun dokuz yillik konservatif izlem sonuglari sunulmustur.

Olgu: 6 yasinda sistemik olarak saglikli bir kiz hasta, rutin dental muayene nedeniyle klinigimize
basvurmus; anamnezde travma oykusu saptanmistir. Klinik ve radyografik incelemeler
sonucunda sol kondil boynunda, mediale disloke tek tarafli kirik tespit edilmistir. intermaksiller
fiksasyon planlanarak braketler uygulanmig; ancak beslenme sorunlari nedeniyle tedavi, ailenin
istegi Uzerine 3 glin sonra sonlandirilmistir. Hastaya yumusak diyet ve oral hijyen dnerileri verilmis,
1. ay ve 3. ay takiplerinde klinik olarak herhangi bir semptom tespit edilememistir. Hastadan
alinan 2. yil ve 9. yil kontrol radyografilerinde kondilin morfolojik butinligunin korundugu,
temporomandibular fonksiyonlarin normal sinirlarda oldugu, klik sesi ya da hareket kisitlilig
bulunmadigi ve maksimum agiz agikliginin 51 mm oldugu belirlenmistir.

Sonug: Tedavi surecinin erken sonlandigi bu vakada, herhangi bir aktif mtidahale olmaksizin elde
edilen uzun dénem sonuglar, konservatif izlemin bazi pediatrik kondil kiriklarinda yeterli
olabilecegini ortaya koymaktadir. Elde edilen fonksiyonel ve morfolojik iyilesme, cocugun blyime
dénemindeki rejeneratif potansiyelinin etkisini yansitmaktadir. Bununla birlikte, tedavi yaklasimi
olguya 06zgu belirlenmeli; klinik, radyolojik ve gelisimsel bulgular uzun dénem izlemle
desteklenmelidir.
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Dis Surmesinin Engelleyen Kompleks Odontoma: Olgu Sunumu

'Nurefsan Kaya, 'Kardelen Akdogan, 2Hasan Burak Karaca, ?Berk Begkardes, 'Kardelen
Beskardes

'[stanbul Medipol Universitesi Pedodonti, istanbul
2jstanbul Medipol Universitesi Agiz Dis Ve Cene Cerrahisi, Istanbul

Email : nurefsan.kaya@medipol.edu.tr, nurefsan.kaya@medipol.edu.tr,
kardelen.akdogan@medipol.edu.tr, hasanburak.karaca@medipol.edu.tr,
berk.beskardes@medipol.edu.tr, kardelen.beskardes@medipol.edu.tr

Giris ve Amag: Mikst odontojenik tumorlerden olan odontomalar, en sik karsilagilan benign
odontojenik tumdrler arasinda yer almaktadir. Genellikle asemptomatik seyretmekte olup,
¢ogunlukla rutin radyografik muayenelerde tesadifen tespit edilmektedirler. Sirmekte olan
dislerin etrafinda konumlandiklarinda, siklikla ilgili disin strmesini engelledikleri goralmektedir.
Odontomalar, dis benzeri dizenli yapilar iceren formu kompound, daha dlzensiz yerlesimli olan
formu ise kompleks olmak Uzere 2 grupta incelenmektedir.

Olgu: Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan sekiz yasindaki kiz gocuk, ¢lrik sikayeti ile
Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti klinigine basvurdu. Yapilan radyografik
muayenede12, 53 ve 54 numaralarn dislerin hizasindaki periapikal bolgede mine ve dentin
dansitesinde, periferi radyolusent bantla ¢evrili mikst bir lezyon izlendi. Kompleks odontoma 6n
tanisi ile, Ust geneden dental voliimetrik tomografi alindi. Ug boyutlu incelemede yaklasik 17,5
mm x 14,5 mm x 15 mm boyutlarindaki lezyonun 13 ve 14 nolu dislerin sirme hareketini
engelledigi belirlendi. Genel anestezi altinda Ust ¢eneden eksizyon ile lezyon cikarildi ve
histopatolojik incelemeye génderildi. inceleme sonucunda lezyonun, klinik ve radyolojik 6n tani
ile uyumlu olarak kompleks odontoma oldugu dogrulandi. Takip surecinde 54 numarali dis ¢ekildi
ve yer tutucu uygulandi. Postoperatif 3., 6. ve 12. aylarda gerceklestirilen radyografik kontrollerde
13 ve 14 numarali dislerin sirme hareketine devam ettigi gozlemlendi.

Sonug: Odontomalar genellikle asemptomatik seyretmekte olup, rutin radyografik muayenelerde
tespit edilmektedirler. Dis sirmesini engelleme potansiyeli tagidiklarindan, uygun sekilde cerrahi
olarak cikarilmalari ve duzenli takiplerle ilgili dislerin surme sureclerinin izlenmesi gerekmektedir.
Bu olgu, dis sirmesini engelleyen odontomanin radyografik kontrollerle erken teshisinin ve uygun
zamanda eksizyonunun, dislerin spontan olarak surebildigini ve erken teshisin ortodontik ve
fonksiyonel basari agisinda 6nemini ortaya koymaktadir.
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Travmaya Maruz Kalan Daimi Anterior Dislerin Tedavisi

1

Meyrem Boyraz, 'Zekiye Seyma Giimiigshboga
'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, MALATYA

Email : meyrem.byrz@gmail.com, seymasizer@gmail.com

Giris ve Amag: Cocukluk déneminde meydana gelen dental travmalar, 6zellikle maksiller santral
digleri etkileyen cesitli yaralanmalara neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunun amaci, yere
dasme sonucu 11 ve 21 numarali daimi maksiller santral dislerine travma alan 8 yasindaki bir
hastanin tedavi surecini ve duzenli klinik takiplerinin sonuglarini sunmaktir.

Yontem: Sistemik olarak saglikli 8 yasindaki kiz hasta, diisme sonucu 6n dislerinde olusan travma
nedeniyle klinigimize basvurdu. Daha once tip fakultesi hastanesinde dudak boélgesine sutur
uygulandigi belirlendi. Yapilan klinik ve radyografik muayeneler sonucunda, alveolar kemikte
herhangi bir kirik izlenmezken, 21 numarali diste subluksasyon ve komplike olmayan mine dentin
kirigi tespit edildi. 11 numaral diste ise herhangi bir kirik ya da mobilite saptanmazken perkisyon
testinin pozitif oldugu degerlendirildi. Pulpa duyarlilik testlerinden soguk testi yapildi. 11 numarali
disten negatif yanit alinirken 21 numarali disten ise pozitif yanit alindi. Duyarlilik testleri damarsal
kaynagi degil noral aktiviteyi degerlendirdiginden, travma sonrasi gegici néral hasar nedeniyle
guvenilir sonug vermeyebilecegi géz onunde bulundurularak, ilk seans igin herhangi bir
endodontik miidahale gergeklestirilmedi. ilk seansta siit ikinci molar disten siit ikinci molar dise
daimi anterior disleri kapsayan pasif, esnek misina (0.5 mm kalinliginda)splint uygulandi. Ayrica,
21 numarali disteki komplike olmayan mine dentin kingl gegici olarak cam iyonomer ile restore
edildi. 2 hafta sonra gerceklestirilen kontrolde 21 numarali disin mobilitesi kontrol edilip splint
cikarildi ve mine yuzeyine polisaj islemleri uygulandi. 4 haftalik kontrolde, 21 numarali disin
perklisyon testine negatif, soguk testine ise pozitif yanit verdigi gortuldu. Mevcut mine dentin kirigi,
kompozit rezin materyal ile tabakalama teknigi kullanilarak kalici olarak restore edildi. Ancak 11
numarali disteki perkisyon testi hala pozitifti ve soguk testi negatif olarak degerlendirildi ve
durumun travma sonrasi gegici noral hasar kaynakli olabilecegi dusunulerek takip sureci bir ay
daha uzatildi. 1 ay sonra yapilan kontrolde, 21 numarali disin soguk testine pozitif yanit vermeye
devam ettigi, ancak 11 numal disin soguk testine hala negatif yanit verdigi ve perklsyon testinin
pozitif seyrettigi belirlendi. Bu bulgular dogrultusunda 11 numarali digse kok kanal tedavisi
uygulanmasina karar verildi. Giris kavitesi acildiginda pulpal nekroz gézlemlendi. Ekstirpe edilerek
kanal dezenfeksiyonu saglandi. Bu seansta alinan radyografide kok ucunun yeterince
kapanmadigl gorluldu ve sonraki seans igin apikal plug planlandi. K6k kanali igerisine kalsiyum
hidroksit yerlestirilip Uzerine gecgici cam iyonomer restorasyon yapildi. 2 hafta sonra yapilan
kontrolde herhangi bir semptom izlenmedi. K6k kanal tedavisine devam edildi, apikal sizdirmazlik
saglanmasi amaciyla MTA ( Nexobio MTA CEM S) ile apikal plug uygulandi. Apikal plug sonrasi
Uzeri gutta perka ve rezin esasli sealer ile lateral kondensasyon teknigi kullanilarak dolduruldu ve
daimi restorasyon tamamlandi. Hastanin 3 ve 6 aylik kontrollerinde, herhangi bir patolojik bulguya
(diseti cekilmesi, mobilite, enfeksiyon, radyolusensi) rastlanmadi. Bu dogrultuda daimi dislenme
subluksasyon takip rejimiile 1 yillik izlenimi planlandi.

Bulgular ve Sonu¢: Travma sonucu gelen kuvveti kirik ya da mobiliteyle ¢evre dokulara
dagitabilen dislerde vitalite korunabilirken, herhangi bir klinik bulgu gdstermeyen dislerde
kuvvetin dogrudan dise iletilmesi sonucu pulpa nekrozu gelisebilmektedir. Bu nedenle, dental
travma sonrasi duzenli klinik takip ve vitalite testleri buyluk 6nem arz etmektedir.
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Travmaya Bagli Komplike Mine-Dentin ve K6k Kingi Bulunan Disin Tedavisi

1

Meyrem Boyraz, 'Zekiye Seyma Giimiisboga, "Cemile Gokce
'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, MALATYA

Email : meyrem.byrz@gmail.com, seymasizer@gmail.com, cemile.gokce@inonu.tr

Giris ve Amagc: Maksiller anterior disler travma nedeniyle en sik yaralanan diglerdir. Daimi diglerde
en sik gorulen yaralanma sekli ise kron kiriklaridir. Komplike kron kdk kirigl mine-dentin-sement
dokularina ilave olarak pulpa dokusunu da i¢ine alan tedavisi oldukga gi¢ olan bir dental travma
tdraddr. Bu olgu sunumunu amaci pediatrik bir hastada meydana gelen anterior dis travmasinin
siddetinin ve dzelliklerinin tedavi sUreci Uzerindeki etkilerini sunmaktadir.

Yontem: 11 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta, top oynarken yere disme sonucu olusan
travma nedeniyle, olayin ertesi guinu klinigimize basvurmustur. Klinik ve radyografik (panoromik ve
acili periapikaller) degerlendirmeler sonucunda 21 numarali diste komplike kron-kok kirigi oldugu
ve pulpanin genis bir ylizeyden ekspoz oldugu, kirigin palatinal yonde subgingival alana kadar
uzandigi tespit edilmistir. Kirik parganin mobil oldugu gézlemlenip gikarilmasina karar verilmistir.
Sonrasinda kalan dis dokusunun yapilacak olan daimi restorasyon igin yeterli retansiyonu
saglayamayacagi degerlendirilmistir. Ayrica pulpa ekspozunun genis olmasi, kdk gelisiminin
tamamlanmis olmasi ve basvurunun travmadan bir gun sonra olmasi kosullari da
degerlendirilerek kok kanal tedavisi ve fiber post uygulamasi planlanmustir. ilk seans kék kanal
tedavisine baslanmis; kok kanal pulpasi ekstirpe edildikten sonra kanal icerisine medikament
olarak kalsiyum hidroksit yerlestirilmigtir. Kavite ve dentin Gzeri, bulk-fill cam iyonomer (RIVA Self
Cure )ile kapatilmigtir. 2 hafta sonraki kontrolde herhangi bir semptom gozlenmemesi Uzerine
hastanemizin periodontoloji bolumuyle multidisipliner olarak steril ameliyathane ortaminda
periodontal flep kaldiriip palatinalde derin marjin elevasyonu saglanmistir ve palatinal duvar
sizdirmaz sekilde yukseltilmistir. Hastaya klorheksidin glukonat icerikli gargara recete edilerek
agiz hijyeni konusunda bilgilendirme yapilmistir. 1 hafta sonra gerceklestirilen tglincu seansta
kok kanali gutaperka ve rezin esasli sealer ile lateral kondenzasyon teknigi ile obture edilmistir.
Sonrasinda kanal icerisinde post yerlestirilmesi igin uygun alan hazirlandiktan sonra fiber post
(%65 fiber icerikli 25 numara SF fiber post) rezin esasli siman (SuperCem self-etch) ile simante
edilmistir. Son olarak dis estetik ve fonksiyonel dayanikliligin artirllmasi amaciyla daimi strip kron
uygulanarak restore edilmistir. Hasta tedavi sonrasi 1. hafta, 6. hafta, 3 ay, 6 ayda takip edilmistir.
Bu slrecte herhangi patoloji goézlenmemistir. Dolgu yuzeyine yonelik polisaj iglemleri
tekrarlanmistir. Sonrasi igin 1. yil ardindan 5 yil boyunca her yil dizenli takip randevulari
planlanmisgtir.

Bulgular- Sonug: Pediatrik hastalarda meydana gelen travmalarin siddeti, travma sonrasi gegen
sure, pulpa ekspozunun derecesi, kdk gelisim dlzeyi, sonrasinda uygulanacak olan daimi
restorasyonun prognozu; uygulanacak tedavi yontemini dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda
hem fonksiyonel hem de estetik olarak hasta tarafindan kolaylikla kabul goren tedaviler tercih
edilmelidir.
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immatiir Maksiller Daimi Kesici Disin Travma Kaynakl intriizyonunun Klinik Yonetimi

'Esma Ketboga, "Handan Vural

'inéni Universitesi, Malatya

Email : esmaketboga.99@gmail.com,

Amag: Travmatik dis yaralanmalari gocuk ve ergenlerde sik gorulur. Cocuklarda siklikla liiksasyon
yaralanmalarina rastlanmakadir. Luksasyon vyaralanmalari arasinda bulunan intrizyon
yaralanmalarinin tedavileri 6zellikle immatur daimi diglerin yonetiminde énemli zorluklara sebep
olabilir. Basarili sonuglar elde etmek igin dikkatli bir degerlendirme gereklidir. Bu olgu raporunda
travma nedeniyle intriize olan immatuir daimi kesici digin tedavisi sunulmaktadir.

Olgu: 7 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta diisme sonucu disinde meydana gelen kirik
sebebiyle inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne basvurdu. Anamnezinde
2 gin O6nce disme sonucu disinin kirildigi ve 6ncesinde farkli saglik kurulusuna bagvurdugu
Ogrenildi. Faklltemize yonlendirilen hastanin klinik muayenesinde ekstraoral bir bulguya
rastlanmad. intraoral ve radyografik muayenelerde maksiller sag daimi santral disin intriize
oldugu ve komplike olmayan mine-dentin kuron kirigi oldugu tespit edildi. Kirik parga olay yerinde
kaybedilmisti. 7mm’den fazla gomulen kok gelisimi devam eden santral disin tedavisinde kirik
bolgenin cam iyonomer siman ile gegici restorasyonu vyapildi ve disin re-eripsidyonun
beklenilmesine karar verildi. Onceden recete edilmis antibiyotik tedavisine devam edildi, tetanoz
asisl kontroll i¢in ¢ocuk doktoruna yonlendirildi. Hastanin 1. ay kontrolinde ertGpsuyonunun
devam ettigi goruldu. Ayni seansta hastaninilgili disin uygulanan soguk vitalite testine pozitif yanit
verdigi tespit edildi. Mevcut kuron kinginin daimi restorasyonu direkt kompozit uygulamasiyla
gerceklestirildi. 6. ay ve 12. Ay kontrolunde vitalitesinin devam ettigi gortldu. Dis takipleri devam
etmektedir.

Sonugclar: Travmatik dental yaralanmalar sonrasinda intriize olmus dislerde re-ertipsiyon olasilig
hastanin yasi, kok gelisiminin durumu ve periodontal dokularin sagligiyla yakindan iliskilidir. Re-
erupsiyonun gozlenebilmesi ve olasi komplikasyonlarin 6nune gecilebilmesi icin klinik ve
radyografik gdzlemler zaruridir. Diglerin re-eripsiyonunda aktif tedavi olmaksizin veya minimal
mudahelerle yapilan konservatif yaklasim ile invaziv tedavinin azaltilmasi bakimindan klinik
olarak 6nem tasimaktadir. Bu olgu raporunda intrize olmus immatur dislerin tedavi
planlanmasinda re-erlpsiyonun goz onunde bulundurulmasinin énemini ve takiplerin devamli
olmasi gerekliligini gostermektedir.
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Nekrotik Daimi immatiir Molar Diste Rejeneratif Endodontik Tedavi :0lgu Sunumu

'Esma Ketboga, "Handan Vural

'inéni Universitesi, Malatya

Amagc: Kok gelisimi tamamlanmadan pulpa nekrozu gelismis gen¢ daimi dislerde rejeneratif
endodontik tedavi(RET) ,farkli apeksifikasyon yontemlerine alternatif olarak kok gelisiminin
devamini ve apikal iyilesmeyi saglayan bir yontemdir.Olgumuzda da curik kaynakli pulpa
enflamasyonu olan mandibular daimi 1. Molar dise uygulanan rejeneratif endodontik tedavinin
klinik ve radyolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Olgu: 8 yasinda saglikli erkek hasta siddetli agr sikayetiyle inéni Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Pedodonti Klinigi'’ne basvurdu. Hastanin klinik ve radyografik muyenesinde sol
mandibular 1. daimi molar disinin derin curtklu, acik apexli, perkiisyona karsi siddetli hassasiyeti
oldugu gozlemlendi. Hastanin nekrotik pulpaliimmatur daimi disine rejenaratif endodontik tedavi
planland.ilk seansta lokal anestezi sonrasi ilgili diste tim enflame pulpa dokusu cikarildi ve %1.5
derisimli sodyum hipoklorit ile tum kanallar irrige edildi.Kok kanallari Ca(OH)2 medikamenti ile
doldurulup gecici restorasyonu yapildi ardindan 2 hafta sonrasina 2. seans randevusu
olusturuldu.ikinci seansta dis asemptomatikti.Kdk kanallari EDTA soliisyonu ile yikandiktan sonra
,paper pointle kurulandi.Apikal kanatma yontemiyle kanama saglandi.Kanal agizlarina kadar
dolan kanamada pihti formasyonu steril pamuk peletleri ile beklendi. Pihtinin Gzerine 3-4 mm
kaliniginda MTA yerlestirildi.Uzeri Nemli pamuk ile értiilerek MTA’nin sertlesmesi beklendi.Cam
iyonomer siman kaide olarak yerlestirildi Uzerine kompozitle daimi restorasyonu yapildi.Hastanin
3.,6.,12. Aylik klinik ve radyolojik muayeneleri yapildi.Kontrol seanslarinda kok gelisiminin devami
ve 12. Ayda apexinin kapandigl tespit edildi.Asemptomatik olan geng daimi 1.molar disin
kontrolleri devam etmektedir.

Sonug: Rejeneratif endodontik tedavi,kdk gelismini tamamlamis nekroz gen¢ daimi dislerde kdk
gelisiminin  devamini ve doku iyilesmesini destekleyen basarl,etkili apeksifikasyon
yontemlerinden biridir.Bu olgumuzda da RET ile basarili sonuglar elde ederek disin
fonksiyonun,bltunligunin ve fizyolojik devamulginin korunmasi saglanmistir.
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Travmatik Dis Yaralanmasi Sonucu Geligsen Kok Rezorbsiyonun Apikal Tikagla Tedavisi

'Esma Ketboga, "Handan Vural

'Inénii Universitesi,Malatya

Amag: Dental travmalar uzun dénemde pulpal ve periapikal dokularda kalici hasara yol agarak
internal/ekternal rezorbsiyonlara sebep olabilir. K6k rezorbsiyonlari pulpa nekrozu sonrasinda en
sik karsgilasilan komplikasyonlardan biridir. Erken teshis ve tedavi ile dis kdkiinde meydana gelen
rezorbsiyonlarin yikici etkisini durdurulabilir. Bu ¢alismanin amaci,travma sonrasi rezorbsiyon
gelisen maksiller santral diglere MTA (Mineral trioxide Aggregate ) tika¢ uygulamasiyla yapilan
endodontik tedavinin sonucunu degerlendirmektir.

Olgu:12 yasinda saglikli kiz hasta maksiller santral dislerinde renk degisikligi ve artan hassasiyet
sikayetleriyle inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilimdalina basvurdu.
Anamnezinde 2 yil 6nce maksiller santral diglerin dental travmaya ugradigi faklltemizde yapilan
ilk muayene sonrasi kontrol randevularina gelmedigi tespit edilmistir Klinik muayenede dislerde
renk degisikligi ve artmis mobilite tespit edildi.Alinan radyografik goriinttude ilgili dislerde kok
rezorbsiyonu ve periradikiler bolgede radyolusensi goruldu. Klinik ve radyolojik muayene
sonrasinda dise Mineral trioxide Aggregate( MTA) ile apikal tikac sonrasi endodontik tedavi
planlandi.ilk seansta kanallarin enstirmantasyonu ve irrigasyonundan sonra kanal igi
medikament (Ca(OH)2) uygulandi. Tedavi baslangicindan 3 hafta sonrasina 2. Seans i¢in randevu
verildi.Hastanin 2. seansinda dis asemptomatikti, sodyum hipoklorit irrigasyonunu takiben apex’e
yaklasik 3-4 mm kalinliginda MTA tikac uygulandi. MTA’'nin tamamen sertlesebilmesi igin kanal
dolumu ertesi gun yapildi. Rezin esasli kok kanal pati ve gutta ile kanal dolumu yapildiktan sonra
daimi restorasyonu direkt kompozit ile bitirildi. Hastanin 3,6 ve 12 aylik kontrolleri yapildi.Apikal
lezyonun 3. Aydan itibaren iyilesmeye basladigl gorildli. 6.ayda ise tamamen iyilestigi ,disin
fizyolojik mobilitede fonksiyonunu korudugu goruldu.

Sonug: Dislerde Travmaya bagli gelisen agresif rezorptif lezyonlarda apikal tika¢ kullanilarak
yapilan endodontik tedaviler; kabul edilebilir, basarili bir segenek olabilir.Sundugumuz bu olgu
MTA’nin biyouyumlulugu ve apikal iyilesmeyi destekleyici 6zelligi sayesinde,komplike vakalar da
bile olumlu sonuclar elde edilebilecegini gostermektedir.
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6 Yasinda Odontoonikodermal Displazi (OODD) Hastasinda Dijital Dis Hekimligi ile Tam Agiz
Rehabilitasyonu: Tarayici Destekli Protez Uygulamasi 'Esma Ketboga, "Handan Vural

'Elif Hande Ozgiftgi, 'Emine Kaya
'Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Odontoonikodermal displazi (OODD), nadir gortlen bir ektodermal displazi formu olup, otozomal
resesif gecisli WNT10A gen mutasyonu ile karakterizedir. Bu sendrom; hipodonti, konik dis
formlari, tirnak distrofisi, palmoplantar hiperkeratoz ve sa¢ anomalileri ile seyretmektedir.
Ozellikle dental bulgular, hastalarin fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonunu zorlastirmaktadir.
Geleneksel protez yontemleri, bu hastalarda anatomik varyasyonlar ve doku hassasiyeti
nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Bu olguda, 6 yasindaki OODD tanili bir gocuk hastada,
intraoral tarayicli ile dijital 6lgu alinarak gergeklestirilen tam agiz rehabilitasyonu sunulmaktadir.
Amag: Bu vaka sunumunda amag: Tam dissizli8e yakin siddetli hipodontisi olan bir gocuk
hastada dijital dis hekimligi teknikleri ile protez tedavisinin uygulanabilirli§ini gostermek,
Konvansiyonel o6lgu ydntemlerine alternatif olarak intraoral tarayici kullaniminin pediatrik
hastalardaki avantajlarini vurgulamak, Erken yasta dissiz kalan hastalarda fonksiyon ve estetigin
dijital yontemlerle nasil saglanabilecegini tartismaktir.

Hasta Bilgileri: 6 yasinda OODD tanili kiz hasta, ailesi tarafindan "neredeyse hi¢ disi olmamasi”
sikayeti ile klinigimize getirildi.

Tedavi Sureci: Hazirlik Asamasi: Mevcut sut dislerinin gerekli konservatif tedavileri tamamlandi.
Dijital Olgii: Klasik 6lcii ydntemlerinin zorluk olusturmasi nedeniyle intraoral tarayici (3Shape
TRIOS®) ile dijital 6l¢t alindi. Cocuk hasta uyumu goz 6ntinde bulundurularak hizli ve konforlu bir
dlcu islemi gerceklestirildi. Protez Tasarimi ve Uretimi: CAD yazilimi (Exocad®) kullanilarak
cocugun yasina uygun dis formlari ve boyutlarinda tam protez tasarlandi. Dijital veriler ile Uretilen
protez, hastaya uygulandi.

Bulgular ve Sonug: Dijital Ol¢iiniin Avantajlari: Pediatrik Uyum: Tarayici ile geleneksel 6lciiniin
tetikleyebilecegi 6glirme refleksi 6nlendi. Hizi Uretim: Tek seansta tamamlanan islemler, cocuk
hastanin kooperasyonunu artirdi. Bliyiime Adaptasyonu: Dijital veri, gelecekteki protez
revizyonlari igin arsivlendi.Protezin Etkisi: Hastanin ¢igneme fonksiyonunda belirgin iyilesme,
Estetik gorinimun saglanmasi ile hasta ve ailenin yasam kalitesinde artis. Bu vaka, siddetli dig
eksikligi olan c¢ocuk hastalarda dijital dis hekimligi tekniklerinin basarili bir sekilde
uygulanabilecegini gostermektedir. Tarayicl ile alinan dijital 6lguler, pediatrik hastalarda protez
Uretim surecini kolaylastirmakta ve tedavi basarisini artirmaktadir.
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Cocuk Hastada Kompound Odontomanin Konservatif Tedavisi : Bir Olgu Sunumu
Berre Uzun Pekintiirk, ?irem Tiirkan, 'Gizem Yogurucu Degerli

"Cocuk Dis Hekimligi AD, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi,
Istanbul

2Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Dis Hekimligi Fakdiltesi, Medipol Universitesi, Istanbul

Email: berreuzun14@gmail.com

Giris ve Amag: Odontomalar, morfolojik olarak normal htcreler icermekle birlikte yapisal
organizasyonlari kusurlu olan odontojenik lezyonlar olarak kabul edilirler (1) . Mine, dentin,
sement ve pulpa gibi odontojenik yapilardan olusan, yuksek derecede farklilasma gosteren,
genellikle asemptomatik ilerleyen benign tumorlerdir (2). Yavas ve agrisiz buyumeleriyle
tanimlanan odontomalar, bazi durumlarda dis sirmesinde gecikme, dislerin gdmulu kalmasi, ilgili
bolgede agri, kemikte ekspansiyon ve kok rezorbsiyonu gibi belirtilere yol acabilirler (3).
Odontomalarin tedavisi cerrahi eksizyondur. Kistik dejenerasyon potansiyeli nedeniyle
odontomanin etrafindaki yumusak doku ile birlikte eksizyonu 6nerilen tedavi seklidir (4). Bu olgu
raporunda sag maksiller bolgede gelismis olan kompound odontoma tanisi alan 7 yasindaki
hastanin klinik ve radyografik bulgulari sunulmustur.

Olgu: 7 yasindaki hasta sag maksiller kanin-premolar bélgesinde 1 senedir mevcut olan agrisiz,
fikse bir sislik ve 54 - 55 numarali dislerin mobilitesi sikayetiyle klini§imize bagvurmustur.
Aldigimiz anamnez dogrultusunda sistemik hastaligi bulunmayan hastanin 53 numarali disinin 2
ay 6nce kendiliginden eksfoliye oldugu bilgisi edinilmistir. intraoral muayenede bélgeyi igine alan
abse,fistlulveya curlk tespit edilmemigtir. Yapilan radyografik muayenede ilgili bdlgede ¢ok sayida
radyoopak dis benzeri yapinin mevcudiyeti dikkat ¢cekmigstir. Cevre dokularla iligkisini gormek ve
tanimizi desteklemek amaciyla konik iginli bilgisayarli tomografi gérintisi alinmistir. Kompound
odontoma 0On tanisi ile hastanin sag maksiller kanin-premolar bélgesindeki dis benzeri yapilar
lokal anestezi altinda eksize edilmistir. Mobilitesi olan 54 ve 55 numarali dislerin ¢ekimi
yapilmistir. Histopatolojik inceleme ile eksize edilen dokunun kompound odontoma oldugunu
dogrulanmistir. 1 hafta sonraki kontrolde ilgili bélgedeki intraoral sisligin iyilestigi gozlenmistir. Yer
kaybini 6nlemek amaciyla Ust ceneye Nance apareyi yapilmis ve dislerin fizyolojik stirmesi takip
edilmisgtir.

Sonug¢: Kompound odontomanin entkleasyon ydntemiyle tedavisinin ardindan semptomlar
ortadan kalkmistir. Daimi dentisyona gegisteki boslugu idame ettirebilmek amaciyla Nance
apareyi uygulanmig, dislerin fizyolojik sirmesi devam etmistir. Boylece erken yasta tani ve
tedavisinin yapilmasi ile gelismekte olan oklizyon Uzerine herhangi bir zararli etki olugsmaksizin
tum dislerin normal pozisyonlarini almalari saglanabilecektir. Karigik dislenme doéneminde
yapilacak ayrintili dental muayene daimi digslenmeye saglikli bir gegisin saglanmasinda buyuk
yararlar saglayacaktir.

Kaynakga : 1.Philipsen HP, Reichart PA (2004) Benign neoplasms and tumor-like lesions showing
odontogenic epithelium with odontogenic ectomesenchyme, with or without dental hard tissue
formation. In: Odontogenic tumors and allied lesions, Quintessence Publishing, London, 141-
153. 2. . Speight PM, Takata T. New tumour entities in the 4th edition of the World Health
Organization Classification of Head and Neck tumours: odontogenic and maxillofacial bone
tumours. Virchows Arch. 2018;472(3):331-339. 3. Bodin I, Julin P, Thomsson M. Odontomas and



Their Pathological Sequels. Dentomaxillofacial Radiol. 1983;12(2):109-114. 4. Altay, M.A.; Ozgur,
B.; Cehreli, Z.C. Management of a Compound Odontoma in the Primary Dentition. J. Dent. Child.
(Chic) 2016, 83, 98-101
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Siddetli ECC’ si Olan Cocuk Hastanin Genel Anestezi Altinda Tedavisi

'irem Okumus 'Feyzanur Bademli "Hatice Yildirim 'Ayca Kurt
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi, Rize

Giris ve Amac: Erken cocukluk ¢agi curtkleri (ECC), 71 aylik ve daha kucguk ¢cocuklarda en az bir
sut disinde ¢uruk, dolgu veya curuge bagli dis kaybi varligiyla tanimlanan, hizli ilerleyen ve tedavi
planlamasini zorlastiran ciddi bir halk sagligi sorunudur. Siddetli ECC ise ; 3yasinda =1, 4 yasinda
24, 5 yasinda =5 c¢uruk, dolgu veya ¢ekilmis dis bulunmasi ya da 3 yas alti cocuklarda Ust 6n
dislerde ¢iriik varligiyla tanimlanir. Ozellikle kooperasyon gucligii yasayan kiiciik yas grubundaki
bu hastalarda, etkili bir tedavi sureci i¢cin genel anestezi altinda dolgu restorasyonlari, kanal
tedavileri, pediatrik kron uygulamalari gibi kapsamUl mudahaleler gerekebilir. Bu olgu sunumunun
amaci, siddetli ECC tanisi almis bir hastanin genel anestezi altinda yuratilen tedavi protokollnu
ayrintilariyla agiklamaktir.

Olgu: Sistemik olarak saglikli olan 4,5 yasindaki erkek hasta, Ust cene molar bolgede gece agrisi
sikayeti ile basvurdu. Anamnezde, daha 6nce yuz bolgesinde sislik gelistigi ve antibiyotik tedavisi
alindigi 6grenildi. Klinik kooperasyonun yetersiz olmasi nedeniyle tUm tedavilerin genel anestezi
altinda gerceklestirilmesine karar verildi. Klinik ve radyografik incelemede 55, 54, 51, 52, 61, 62,
64, 65, 74, 75, 84 ve 85 numarall dislerde derin dentin curtkleri saptandi. Asirt madde kaybi
bulunan; 55 ve 64 numarall dislere kanal tedavisi uygulanarak paslanmaz c¢elik kron (PCK) ile
restore edildi, 65 ve 74 numarali dislere ise Ferrik sulfat (Ultradent, Viscostat, South Jordan, USA)
amputasyonu yapildi ve PCK uygulandi. Dentin ¢lrigi bulunan 75, 84 ve 85 numarali digler ise iki
asamall “self-etch” adeziv (Gluma Universal Bond Adeziv, Almanya) ve kompozit rezin (PALFIQUE
Estelite Paste, Japonya) ile restore edildi. Tedavisi mumkin olmayan 54 numarali digin ¢ekimi
yapildi. Ust 6n bolgede, 51 numarali diste fistil yolu izlendi; 52, 61 ve 62 numarali dislerde ise
pulpal enfeksiyon bulgulari mevcuttu. Bu diglerin kok kanallari, rezorbe olabilen iyodoform igerikli
kalsiyum hidroksit pat (IMICRYL, Calsiplus RL, Konya, Turkiye) ile dolduruldu; kanal agizlari ¢inko
oksit ojenol pat (IMICRYL, Zino EG, Konya, Turkiye) ile kapatildi. Kaide materyali olarak Equia Forte
HT (GC Corporation, Tokyo, Japonya) kullanildi. Diglerde c¢elik rond frez yardimiyla mantar
restorasyon i¢in yuva acildi ve restorasyonlar, ayni adeziv sistem ve kompozit materyalle
tamamlandi. Zirkonyum kron restorasyonu amaciyla ilgili disler prepare edildi, diseti kanamasini
kontrol altina almak igin retraksiyon kordu yerlestirildi. Bu dislere uygun boyuttaki prefabrike
zirkonyum kronlar (Kids Zirkonia Crown, Seul, Kore),

Sonug: Bu olguda siddetli ECC tanisi ile basvuran ve kooperasyon sorunu yasayan hastada genel
anestezi altinda yapilan tedaviler, hem fonksiyon hem de estetik acidan basarili sonugclar
dogurmustur. Nonkoopere olan ve klinik ortamda tedaviye izin vermeyen siddetli ECC’ye sahip
cocuk hastalarda genel anestezi altinda tedavi, etkili ve gltvenli bir yontem olarak
dusunulmektedir.
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On Dis Travma Hastasina Cad/ Cam Cihazi Kullanilarak Restoratif Tedavi

Ayse Evirken

Bezmialem Vakif Universitesi- istanbul

Email: ayse.evirken@bezmialem.edu.tr, mkaya3@bezmialem.edu.tr

Giris ve Amag: Cad/Cam cihazi ile tasarlanip uretilen kuronlar tek bir randevu ile tedavi imkani
sunan, laboratuar islemlerine gerek duyulmayan, zamandan tasarruf saglayan, estetik ve
dayanikli malzemelerle tedavi imkanlar saglamasi gibi avantajlariyla uygulanabilen guncel tedavi
yontemlerindendir. Bu vaka raporunun amacl travma sonucunda anterior disinin kuron
bolgesinde ciddi madde kaybi olan hastanin Cad/ Cam cihazi kullanilarak yapilan restoratif
tedavisini sunmaktir.

Bulgular: 2 sene 6nce disme sonucunda aldigi darbe ile 11 numarali disi kanal tedavisi ve 6n dis
estetik dolgu ile tedavi edilen 10 yasindaki sistemik olarak saglikli erkek hasta dolgusunun
duismesi sonucu yerlestirilen gecgici dolgunun estetik daimi dolgu ile tedavi edilmesi icin
klinigimize basvurdu. Hastanin klinik ve radyografik bulgulari; 11 numarali diste renklenme,
sizdiran gegici dolgu, ideal dolumun saglanamadigl bir kanal tedavisi vardi. Perklisyon ve
palpasyon negatifti. Gegici dolgunun sokum seansinda disin disetinin altina inen derin bir kuron
kirigina sahip oldugu tespit edildi. Kirik dis dokusunun uzaklastirilmasi ve digeti dokusuna gerekli
mudahalenin yapilmasinin ardindan retreatment tedavisi yapildi ve kdk igine fiber post
yerlestirildi. Kuron igin uygun altyapi hazirlandi. Dijital ortamda 6l¢u alinip kuron tasarimi yapildi.
Cad/Cam cihazi ile estetik, dayanikli ve fonksiyonu idame ettirebilecek bir kuron Uretildi.

Tartisma ve Sonug: Kuronun Uretilmesi ve teslimi tek seansta yapilarak zaman kaybi 6nlendi.
Geleneksel olcu yerine dijital 6lcu ile daha konforlu bir sekilde intraoral bolge kaydedildi ve
laboratuar islemlerine gerek duyulmadan hastanin tedavisi tamamlandi.

Fazla madde kaybi olan on dislerde bilgisayar destekli tasarim ve Uretim yapilarak basarili
tedaviler yapilabilmektedir. Hastalarin hizli tedavi olma istegi, cihazin yayginlagmasi, hekimlerin
egitim almasiyla Cad/Cam cihazi ile tedaviler artmaktadir.
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Gecmis Dental Travmaya Bagli Periapikal Lezyonun Multidisipliner Tedavisi
'Merve Er, 'Berkay Atik, '"Mesut Enes Odabas
'Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Email : merveer@gazi.edu.tr brkyatik@gmail.com mesut@gazi.edu.tr

Giris: Dental travmalar, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde sik karsilasilan ve uzun doénemli
komplikasyonlara yol agabilen durumlardir. Travma sonrasi olusan pulpal ve periapikal patolojiler
zaman icinde asemptomatik kalabilmekle birlikte, ge¢ donemde ciddi alveoler kemik kayiplarina
ve dislerde mobiliteye neden olabilir. Erken tani ve uygun tedavi yaklagimlari, bu tur olgularda
dislerin ve gevre dokularin fonksiyon ve estetigini korumada kritik rol oynar. Bu olgu sunumunda,
alti yil dnce dental travma geciren bir hastada ge¢ donemde gelisen periapikal lezyonun
multidisipliner tedavisi rapor edilmigtir.

Olgu: 14 yasindaki kiz hasta, mandibula anterior bolgede agrn ve alt kesici dislerde mobilite
sikayeti ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dal’'na
basvurmustur. Anamnezde herhangi bir sistemik hastaligi bulunmadigi ve yaklasik 6 yil 6nce
dental travma gegirdigi 6grenilmistir. Klinik muayenede; #31, #32, #41 ve #42 numarali dislerde
perkusyon ve palpasyonla agri gozlenmis, yapilan elektrikli ve soguk pulpa testlerde bu dislerden
negatif yanit ainmistir. #31 ve #41 numarall dislerde Miller Sinif | dlzeyinde mobilite tespit
edilmistir. Radyografik degerlendirmede; #31, #32, #41 ve #42 numarali disleri icine alan genis
periapikal radyolusent lezyon saptanmistir. Tani dogrultusunda ilgili dislere kdk kanal tedavisi
planlanmistir. Endodontik tedavi, #32, #41 ve #42 numarali dislerde basariyla tamamlanmistir.
Ancak 31 numarali diste devam eden puy akigi nedeniyle kanal tedavisi gun asiri pansumanlarla
desteklenmis ve puy akisi kontrol altina alindiktan sonra tamamlanmistir. Ayni seansta hasta,
Gazi Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal’’na yénlendirilmis ve apikal cerrahi
uygulanmistir. Tum ilgili dislere apikal rezeksiyon yapilmis, rezeksiyon sonrasi kok uglarina Mineral
Trioksit Agregat (MTA) ile apikal tikama saglanmistir. Hasta, uc¢ aylik araliklarla kontrole
cagrilmistir. Klinik ve radyolojik degerlendirmelerde, lezyon bolgesinde kemik iyilesmesinin
gerceklestigi ve dislerin mobilitesinin ortadan kalktig1 gozlemlenmistir.

Sonug: Dental travma oykusU bulunan hastalarda uzun donemli takip buytk 6nem tasimaktadir.
Bu olguda oldugu gibi, ge¢c donemde ortaya cikan genis periapikal lezyonlar, endodontik tedavi ve
cerrahi mudahalelerin bir arada uygulanmasiyla basarili sekilde yonetilebilmektedir. Apikal
cerrahi ve MTA ile yapilan apikal tikama, iyilesmenin hizlanmasina ve ilgili dislerin fonksiyonel
olarak korunmasina katki saglamistir. Duzenli klinik ve radyografik
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Dens Invaginatus Olgusunda Multidisipliner Yaklasim: 12 Aylik Takip

'Damla Maide Davutluoglu, ’Emre Ulubasg, 'Didem Atabek

'Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi, Cocuk Dis Hekimligi
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Amag: Dens invaginatus, dental papilla gelisimi sirasinda mine organinin dise invajinasyonu ile
olusan konjenital bir anomalidir. Kompleks morfolojisi nedeniyle bu yapi, erken yasta enfeksiyon
gelisimine ve endodontik komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu olguda, periapikal lezyonla
basvuran ve klinik olarak travma ya da c¢uruk oykusu bulunmayan hastada saptanan dens
invaginatus anomalisinin multidisipliner yonetimi amacglanmistir.

Olgu: On uc yasindaki erkek hasta, sol Ust cene 6n bolgesinde sislik ve agr sikayetiyle Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine 13.02.2024 tarihinde basvurmustur. Klinik ve radyografik
muayenede, #22 numarali disinde ¢uruk ve/veya travmaya bagli herhangi bir etken olmaksizin
periapikal lezyon saptanmistir. Konik isinli bilgisayarli tomografi goruntlilemesiyle diste dens
invaginatus anomalisi oldugu belirlenmistir. Tedavi plani dogrultusunda, ilk seansta
pulpa ekstripasyonu ve puy drenaji saglanmis; 1. haftada kanal igerisine kalsiyum hidroksit
medikamenti uygulanmistir. Dérduncu haftada gerceklestirilen Gguncu seansta kanal dolumu
tamamlanmig, akabindeki 14. glinde apikal rezeksiyon gergeklestirilmistir. Tedavi sonrasi 1., 3., 6.
ve 12. ay kontrol randevularinda klinik ve radyolojik iyilesme izlenmistir. Takip sureci boyunca
hastada herhangi bir komplikasyon gelismemis; estetik ve fonksiyonel memnuniyet korunmustur.

Sonug: Dens invaginatus olgulari, tanisal zorluklarn ve karmasik kanal morfolojisi nedeniyle
dikkatli klinik ve radyolojik degerlendirme gerektirmektedir. Bu olgu, konservatif endodontik
tedavinin cerrahi apikal rezeksiyon ile desteklenmesi halinde periapikal patolojilerin basariyla
yonetilebilecegini ortaya koymaktadir. Uzun sureli takip, tedavi basarisinin sirdurilmesi
acisindan kritik 6Gneme sahiptir
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Travmatik Mine- Dentin Kiriginin Reatagman Yontemiyle Yonetimi

'Meyrem Boyraz, 'Zekiye Seyma Giimiusboga

'Inéni Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi, MALATYA

Email : meyrem.byrz@gmail.com, seymasizer@gmail.com

Giris ve Amagc: Anterior dislerde meydana gelen kron kiriklari dental travmanin en yaygin
formudur ve arktaki pozisyonlarindan dolayl maksiller kesici digler en sik etkilenen diglerdir. Bu
olgu sunumunun amaci, 7 yasindaki bir hastada, 21 numaraliimmatur daimi diste travma sonucu
meydana gelen komplike olmayan mine-dentin kiriginin, dogal kirik pargasiyla reatagman yontemi
ile konservatif olarak yonetimini sunmaktir.

Yontem: Sistemik olarak saglikli 7 yasindaki erkek hasta, kapinin ylzune sert bir sekilde carpmasi
sonucu aldigl travmay takiben, kirik dis pargasini sit icinde muhafaza ederek ayni gin iginde
klinigimize basvurmustur. Yapilan klinik muayene sonucunda 21 numarali diste komplike olmayan
mine- dentin kirig tespit edilmistir. Digste mobilite ve palpasyonda hassasiyet saptanmamistir,
perkisyon testi negatiftir. Travma sonrasi erken dénemde gegici duyarlilik kaybi olabileceginden
pulpal duyarlilik testlerine bir yanitin olmamasi pulpa nekrozu igin kesin bir tani kriteri olarak
degerlendirilmemistir. Yapilan radyografik incelemede, herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmamistir ve disin kok gelisiminin hentz tamamlanmadigl, koék ucunun agik oldugu
goérulmuistir. ilk seansta, travma sonrasi disin semptomlarinin takibi amaciyla kirik yiizeyler cam
iyonomer ile gegici olarak értulmustur; kirik parca serum fizyolojik icerisinde muhafaza edilmistir.
Hastaya oral hijyen egitimi verilmis ve veli gerekli konularda bilgilendirilmistir. 1 ay sonra yapilan
ikinci randevuda, ilgili diste herhangi bir semptom gérulmemis ve pulpal vitaliteyi degerlendirmek
amaciyla uygulanan soguk testine pozitif yanit ainmistir. Daimi restorasyonun yapilmasina karar
verilmistir. Oncelikle kirik parcanin uyumu kontrol edilmistir, kirik parcanin disle uyumu yeterli
goruldugunden restorasyon amaciyla reatagcman tedavisine karar verilmistir. Dis izolasyonu
saglandiktan sonra hem dis yuzeyi hem de kirik parca asitlenmis, yikanmis ve kurutulmustur.
Ardindan her iki ylizeye de bonding ajan uygulamis, kompozit rezin araciligiyla kirik parca dise
simante edilmistir. Sonrasinda polisaj ve cila islemleri gerceklestirilmistir. 3. ve 6. ay kontroleri
yapilmistir. Radyografide herhangi bir perapikal lezyon veya restorasyona bagli komplikasyon
saptanmamisgtir.

Bulgular ve Sonuc¢: Pediatrik hastalarda restoratif yaklasimlara gecilmeden 6nce, mumkun
olduguncadisin dogal yapisini koruyan yontemlerin degerlendirilmesi buylik 6nem arz etmektedir.
Kirik parcanin reatagman yontemiyle restore edilmesi; disin dogal morfolojisinin, renginin, yuzey
yapisinin ve estetik butlinligunun korunmasini saglamaktadir. Fonksiyonel ve estetik agidan uzun
vadeli basarnli sonuclar saglayabilecek konservatif bir tedavi segenegi oldugunu ortaya
koymaktadir.
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Horizontal Kék Kiriginin Eslik Ettigi Komplike Kron-Koék Kiriginin Tedavisi
'Kaan Oztiirk, '"Mustafa Aydinbelge
'Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, KAYSERI

Email : dt.kaan3238@gmail.com, maydinbelge@yahoo.com

Giris-Amac: Komplike kron-kok kiriklari ve horizontal kok kiriklari klinikte karsilasti§imiz dental
travma turlerindendir ve prognozlari kirik hattinin lokalizasyonu, travmanin Uzerinden gegen sure,
hastanin immun cevabi gibi ¢ok fazla etkene bagldir. Bu olgu sunumunun amaci; dental
travmalarda erken mudahalenin dnemi ve ¢ok pargali dis kiriklarinin tedavisine dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu: 11 yasindaki erkek hasta, gecirdigi motosiklet kazasi sonrasi dentoalveoler
yaralanma ve yumusak doku yaralanmasi yasamis fakat kazadan yaklasik 4 ay sonra, 21 numarali
disindeki sizlama seklinde agn ve buna bagli beslenme sorunlari sebebiyle klinigimize
basvurmustur. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda, 11 numarali diginde yalnizca
komplike olmayan kron kingi; 21 nolu diginin ise kronunun yarisinin kirik oldugu, palatinalinde
alveoler kemige dogru uzanan bir kirik hatti ve mobil bir segment varligi gézlenmistir, ayrica alinan
periapikal radyografta kokin orta ve apikal Uglislinun arasinda horizontal kok kirgl tespit
edilmistir, bu kingin koronal segmentinde mobilite gérilmemistir. Hastadan alinan konik i1ginu
bilgisayarli tomografide, palatinaldeki kirik olan mobil segmentin kdk kanaliyla bir iligkisinin
olmadigi tespit edilmis ve kanama olmamasi adina 6nce kanal tedavisine baglanmistir. K6k kanali
40 04'e kadar genisletilmis, biyoseramik pat ve ayni boyuttaki gutta perka ile tek seansta
doldurulmustur. Daha sonra mobil segment ¢ekilmis ve olusan bosluk kanamadan dolayi o seans
geleneksel cam iyonomer siman ile gecici olarak restore edilmistir. iki hafta sonraki
randevusunda, disteki gecici restorasyon uzaklastirildiktan sonra yumusak dokudan gelen
kanama, koter ve teflon bant ile kontrol altina alinmis ve dis, kompozit ile insizaldeki kirik hattina
kadar restore edilmistir. iki hafta sonraki son randevusunda her iki disine de strip kron uygulanan
hastamiz, 6 aydir takip edilmektedir.

Sonug: Dental travmalarda tedavilerin prognozunu en cok etkileyen konu erken mudahaledir. Bu
tdr travmalar, zamaninda tedavi edilmedigi takdirde dis kayiplarina kadar varan problemlere yol
acabilirler. Bununla birlikte dogru teshis ve tedavi planlamasinin en az zamaninda mudahale
kadar elzem oldugu degerlendirilmistir.


mailto:dt.kaan3238@gmail.com
mailto:maydinbelge@yahoo.com

PB185

Karma Dentisyon Doneminde Anterior Capraz Kapanisin Cross Apereyi lle Tedavisi

'Nisanur Miidiiroglu, "Merve Bilmez Selen

'inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, MALATYA

Email: nsnr_mdr@hotmail.com, mervebilmez89@gmail.com

Giris ve Amacg: Anterior gapraz kapanis, bir veya birden fazla maksiller ve mandibular kesici dis
arasinda gézlenen anormal labiolingual iligki olarak tanimlanir. Bu maloklizyon, dissel, iskeletsel
ya da her iki komponentin bir arada bulundugu durumlarda ortaya ¢ikabilir. Bu olgu sunumunun
amacil, digsel kaynakli anterior gapraz kapanisin ortodontik olarak tedavi edildigi bir olgunun tani
ve tedavi sUrecini sunmaktir.

Yontem: Karma dislenme doneminde olan ve sistemik olarak konjenital tek bobrek tanisi olan 8,5
yasindaki kiz hasta, st ¢genedeki santral dislerin estetik goriniminden duydugu rahatsizlik
nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik muayenede, 11 ve 21 numarali daimi santral
dislerin anterior gapraz kapanista oldugu saptanmistir.

Hastaya, 11 ve 21 numarali dislerin palatinalinden labial yone hareketini saglamak amaciyla,
labiolingual zemberek, vestibul ark ve adams krose igceren; oklizyonu yukseltilmis muteharrik bir
akrilik aparey uygulanmistir. ilk ayda, zemberegin aktivasyonu amaciyla hasta iki haftada bir
kontrole cagrilmis; ikinci ayda haftalik kontrollere devam edilmistir. Uglincii ayda kontroller
haftada ikiye ¢ikarilmistir. Ug ay sonunda 11 ve 21 numarali dislerin fizyolojik dissel iliskisinin
saglandigl gozlenmistir. Takip amaciyla aparey, aktivasyon yapilmadan iki hafta daha kullanilmis
ve ardindan tedavi sonlandirilmistir. Hasta, periyodik kontrollerle izlenmeye devam edilmektedir.

Bulgular ve Sonugc: Tek veya iki disi etkileyen anterior capraz kapanislar; cene gelisimi, okluzal
denge ve estetik Uzerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Ayrica, karsit dislerde travmatik okliizyona
bagli periodontal atagman kaybi gelisebilir. Bu nedenle karma dislenme doneminde, cocuk
hastalar izleyen pedodontistlerin bu tur kapanis bozukluklarini erken dénemde teshis ederek,
basit muteharrik ortodontik apareylerle koruyucu ve dizeltici tedavi yaklasimlarini uygulamalari
buyldk 6nem tagimaktadir.
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Epilepsi N6beti Sonrasi Travmaya Bagli Kron Kiriklarinda Endodontik Ve Restoratif Yaklasim

'Nisanur Miidiiroglu, "Merve Bilmez Selen

'Inéni Universitesi Dis HekimligiFakiiltesi, MALATYA

Email : nsnr_mdr@hotmail.com, mervebilmez89@gmail.com

Giris ve Amacg: Epilepsi nobetleri sirasinda, 6zellikle maksiller anterior bolgede yer alan disler
travmaya maruz kalabilmektedir. Bu travmalar, komplike veya komplike olmayan mine-dentin
kiriklariile kok kiriklar seklinde ortaya gikabilir. Bu olgu sunumunun amaci, epilepsi ndbeti sonrasi
gelisen dental travmalarin tani ve tedavi slrecini degerlendirmektir.

Yontem: Epilepsi tanisi bulunan ve antiepileptik ila¢g kullanmakta olan 14 yasindaki kiz hasta,
gecirdigi ndbet sonrasi 6nceden ¢lrtk gegcmisi olan maksiller sag santral disinde komplike, sag
lateral disinde ise komplike olmayan mine-dentin kirgi ile klinigimize basvurmustur. Klinik
degerlendirmede her iki diste mobilite izlenmemistir.

Ayni seansta, pulpa ekspozu gozlenen 11 numarali dise endodontik tedavi baslanmistir. Pasif
irrigasyon protokolu ile kanal dezenfeksiyonu saglanmis, kanal icerisine kalsiyum hidroksit
yerlestirilmis ve gecici olarak ¢inko fosfat siman ile restore edilmistir. 12 numarali dise ise, takip
amaciyla cam iyonomer esasli gecgici restorasyon uygulanmistir. Kot oral hijyen aliskanliklarina
sahip olan hasta agiz hijyeni konusunda bilgilendirilmis ve motive edilmistir.

iki hafta sonra yapilan ikinci seansta 11 numarali disin kanal irrigasyonu tekrarlanmis; kanal,
lateral kondensasyon teknigi ile gutta- perka ve rezin esasli sealer kullanilarak obtlire edilmistir.
Kalici restorasyon kompozit rezin materyal ile tamamlanmistir.

12 numarali dise iliskin takiplerde, dort hafta sonraki seansta perklisyon ve palpasyon testleri
negatif, termal testler ise pozitif sonug vermistir. Pulpa vitalitesi korunmus oldugundan, herhangi
bir pulpa ortlileme proseduru uygulanmaksizin kompozit rezin restorasyonu gerceklestirilmisgtir.

Takip eden seansta, travmadan etkilenmemis ancak derin ¢uruk lezyonlar bulunan 21 ve 22
numarali diglerin tedavileri planlanmistir. 21 numarali diste pulpa ekspozu gézlenmemis olup,
restorasyon pulpa oOrtulemesine ihtiya¢ duyulmaksizin kompozit rezinle tamamlanmigtir. 22
numarali diste curuk temizligi sirasinda pulpa acilimi olusmus ancak herhangi bir pulpal kanama
izlenmemistir; bu nedenle disin nekrotik oldugu degerlendirilmistir.

22 numarali digte pasif irrigasyon protokoll uygulanarak kanal dezenfeksiyonu saglanmis,
kalsiyum hidroksit yerlestirilmis ve ginko fosfat siman ile gegici restorasyon yapilmistir. iki hafta
sonraki seansta kanal yeniden irrigasyona tabi tutulmus ve kanal lateral kondensasyon teknigiyle
obture edilmigtir. Kalici restorasyon kompozit rezin materyaliyle tamamlanmigtir.

Restorasyonlarin sonlanmasini takiben iki hafta sonra kontroller gergeklestirilmis, polisaj ve cila
islemleri uygulanmistir. Ug aylik kontrol seansinda alinan periapikal radyografilerde herhangi bir
patolojiye rastlanmamis, restorasyonlarin adaptasyonu uygun bulunmus ve periodontal
iyilesmenin devam ettigi gozlemlenmistir. Hastanin altinci ay kontrolu planlanmistir.

Bulgular ve Sonug: Epilepsiye bagli gelisen dental travmalarda, erken tani ve zamaninda
mudahale buylk 6nem tasimaktadir. Komplike kiriklarin yonetiminde konservatif endodontik



tedaviler ve uygun restoratif yaklasimlar ile fonksiyonel ve estetik basari saglanabilir. Dental
travma riski tasiyan epileptik hastalarin dizenli takibi ve multidisipliner yaklasim, uzun dénem
basari agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Travma Sonrasi Komplike Olmayan Mine-Dentin Kirigi Bulunan Daimi Santral Disin
Reatagman Tedavisiyle Yonetimi

'Nisanur Miidiiroglu, "Handan Vural

'Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, MALATYA
Email: nsnr_mdr@hotmail.com, handan.vural@inonu.edu.tr

Giris ve Amag: Bu olgu sunumunun amaci, 9 yasindaki bir hastada komplike olmayan mine-
dentin kingi bulunan daimi bir santral digin, reatagman yontemiyle konservatif olarak tedavi
edilmesini ve herhangi bir periapikal lezyon gelismeden iyilesme surecinin sunulmasini
amaclamaktadir.

Yontem: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisi olan ve Concerta kullanan 9
yasindaki kiz hasta, travma sonrasi Ust ¢enede yer alan, kok gelisimini hentz tamamlamamis
daimi sol santral kesici disinde (21 numara) komplike olmayan bir mine-dentin kingi ve kirik dis
pargasini sut igerisinde muhafaza ederek travmanin gergeklestigi gun klinigimize bagvurmustur.
Yapilan klinik degerlendirmede pulpal perforasyon veya diste mobilite izlenmemistir. Perklisyon
ve palpasyon testleri negatiftir. Alinan periapikal radyografide ilgili bolgede herhangi bir patolojik
bulgu saptanmamuistir.

ilk seansta, travma sonrasi disin semptomlarinin izlenmesi amaciyla gegici cam iyonomer siman
uygulanmis, kirik parca ise serum fizyolojik igerisinde muhafaza edilmistir. Bir ay sonra yapilan
ikinci randevuda gegici restorasyon kaldirilmis ve soguk testte alinan pozitif yanit termal testlerle
dogrulanmistir.

Pulpal bir mudahaleye gerek duyulmaksizin reatagman tedavisi planlanmistir. Kirik parca ve disin
restore edilebilirligi degerlendirildikten sonra, her iki ylizeye mine dizeyinde bizotaj uygulanarak
asitleme yapilmig, ardindan bonding ajan uygulanmistir. Kompozit rezin materyali ile reatagcman
islemi gerceklestirilmis, restorasyon sonrasi polisaj ve cila islemleri tamamlanmistir.

Uclincii ve altinci ay kontrollerinde alinan radyografilerde herhangi bir periapikal lezyon veya
restorasyona bagli komplikasyon gozlenmemistir. Hastanin Ucer aylk dizenli takipleri
planlanmisgtir.

Bulgular ve Sonug: Pediatrik hastalarda, travma sonucu gelisen komplike olmayan mine-dentin
kiriklarinda, restoratif yaklasimlardan once disin dogal yapisini koruyan konservatif yontemler
oncelikli olarak degerlendirilmelidir. Bu olguda, dogru tani ve uygun konservatif tedavi yaklasimi
ile digin fonksiyon ve estetigi basariyla saglanmis, periapikal patoloji gelismeksizin kok gelisiminin
devam etmesi muimkun olmustur.
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Travmatik immatiir Dislerde Rejeneratif Endodonti ve Restoratif Yaklasim

Aysenur Cetin’, Merve Abakli inci’

'"Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Email: aysenur1069@gmail.com

Amag: Bu olgu sunumu, travma sonrasi komplike mine-dentin kirig1 olan hastada uygulanan
rejeneratif endodontik tedavi (RET) ve strip kron restorasyonunun iki yillik klinik basarisini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Olgu Sunumu: 7 yasinda erkek hasta, 1 ay once gecirdigi trafik kazasi nedeniyle 11-21 numarali
dislerindeki komplike mine-dentin kingi ile klinigimize basvurdu. Muayene sirasinda yapilan
vitalite testleri ve radyografik degerlendirmeler sonucunda, her iki disin de devital oldugu
belirlendi. Dislerinin kok gelisiminin devam ettigi g6z 6nune alinarak, RET karari verildi.

RET, immatur nekrotik dislerde, pulpa dentin kompleksine fizyolojik islevlerini yeniden
kazandirma amaci guden bir prosedurdur. Bu amacla ilk seansta lokal anestezi yapilip giris
kavitesi acildi. Kanallara %1,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) ve serum fizyolojik ile irrigasyon
yapildi. Kanal ici medikament olarak ikili antibiyotik pati uygulandi. Rezin modifiye cam iyonomer
simanla gegici restorasyon yapildi. ikinci seansta hastada herhangi bir semptom ve sikayet yoktu.
Bu seansta epinefrin icermeyen lokal anestezik (%3’lik safekain) uygulandi. irrigasyon ajani olarak
%17’lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve serum fizyolojik uygulamasi yapildi. Kanallarin
kurutulmasini takiben k tipi ege ile kok ucundan tasilip kanama saglandi ve mine sement sinirinin
altinda pihti olusumu igin beklendi. Kanalin koronal boélimine 3-4 mm kalinlginda MTA
yerlestirildi. Ug aylik takip periyodunun ardindan digler, estetik ve fonksiyonel gereksinimleri
karsilamak amaciyla strip kronlarla restore edildi. Hasta, restorasyon sonrasi iki yil boyunca
duzenli klinik ve radyografik kontrollere ¢agrildi.

Kontroller sirasinda, kok gelisiminin devam ettigi gozlemlendi. Radyografik degerlendirmeler, kdk
uzunlugunun arttigini ve periapikal bolgede herhangi bir patolojik degisiklik olmadigini gosterdi.
RET uygulamasi sonucunda, dislerin fonksiyonel ve estetik agidan basarili bir sekilde restore
edildigi belirlendi.

Sonug: Bu olgu sunumu, travma sonrasi komplike mine-dentin kirigl olan hastada RET ve strip
kron restorasyonunun basarili bir sekilde uygulanabilecegini gostermektedir. RET, gen¢ daimi
dislerin korunmasinda ve kok gelisiminin tamamlanmasinda dnemli bir rol oynarken, strip kron
restorasyonlar estetik ve fonksiyonel agidan tatmin edici sonuglar saglamaktadir. Uzun dénem
klinik ve radyografik takipler, rejeneratif tedavilerin basarisinin degerlendirilmesinde kritik 6neme
sahiptir.

Anahtar kelimeler: komplike mine-dentin kingi, rejeneratif endodontik tedavi, strip kron
restorasyonu, travma
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