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OZET

Derin Ciiriiklii Siit Az1 Dislerinde Hall Teknigi ve Modifiye Hall Teknigi’nin
Karsilastirllmasi: Randomize Klinik Calisma

Bu tez ¢alismasinin amaci; derin ¢lirtikli siit az1 dislerinde Hall Teknik (HT)
ile modifiye HT nin klinik ve radyografik basarisinin karsilagtirilmasidir.

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne bagvuran, 3-10 yas arasindaki 189 cocukta geri doniisiimsiiz pulpa
patolojisi ile iliskili klinik ve radyografik belirti ve bulgulari olmayan 268 derin
clirtiklii siit az1 disi ¢aligmaya dahil edilmistir. Disler HT (n=134) ve modifiye HT
(n=134) gruplarindan birine rastgele atanmistir. HT grubunda g¢iiriik kavitesinden
yiyecek artiklart veya debris c¢ikarilmig ancak c¢ilirik doku uzaklastirilmamistir.
Modifiye HT grubunda ise nekrotik ve kontamine ciiriik dentin tabakasi yumusak
dentine kadar ekskavatorlerle uzaklastirilmistir. Tedavileri tamamlanan disler 3., 6. ve
12. aylarda klinik ve radyografik olarak degerlendirilmis ve basarili, minor basarisiz
veya major basarisiz olarak kaydedilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics
22.0 programi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

HT ve modifiye HT gruplarinda basar1 oranlar1 sirasiyla; 3. ayda %97,0 ve
%98,5; 6. ayda %94,7 ve %97,6 ve 12. ayda %91,3 ve %94,8 olarak kaydedilmistir.
HT ve modifiye HT arasinda 3., 6. ve 12. ay tedavi sonuglar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. HT grubunda 3. ile 12. ay tedavi sonuglari
arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu grupta basar1 oraninin zamanla diistiigi,
major basarisizlik oraninin ise yiikseldigi gortilmiistiir. HT grubunda 12. ay tedavi
sonuglarina gore paslanmaz ¢elik kuron (PCK) uyumu olan dislerde basari orani,
PCK’nin uyumsuz oldugu dislerde ise major basarisizlik oram1 daha yiiksek
bulunmustur. Modifiye HT grubunda 12. tedavi sonuglarina gore birinci siit azi
dislerinde mindr basarisizlik oraninin, ikinci az1 siit dislerinde ise basari oraninin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda hem HT’nin hem de modifiye HT nin derin ¢iiriiklii siit az1
dislerinin tedavisinde basarili oldugu belirlenmistir. Modifiye HT grubunda zaman
icerisinde basar1 oraninda gizlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; HT
grubunda takip silirecinde basar1 oraninda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit
edilmistir. Derin ¢iiriikli siit dislerinde HT ve modifiye HT nin hangisinin daha
basarili oldugunun belirlenebilmesi i¢in uzun dénem takip sonuglarinin gerekli oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ciiriik uzaklastirma, derin dentin ¢iiriigii, Hall Teknigi, siit az1
disi.



ABSTRACT

Comparison of Hall Technique and Modified Hall Technique in Deep
Carious Deciduous Molars: A Randomised Clinical Study

The aim of this thesis is to compare the clinical and radiographic success of
Hall Technique (HT) and modified HT in deep carious deciduous molars.

The study included 268 deeply decayed deciduous molars without clinical and
radiographic signs and symptoms associated with irreversible pulp pathology in 189
children aged 3-10 years who presented to Ankara Yildirim Beyazit University Dental
Practice and Research Centre. Teeth were randomly assigned to one of the HT (n=134)
and modified HT (n=134) groups. In the HT group, food or debris was removed from
the carious cavity, but carious tissue was not removed. In the modified HT group,
necrotic and contaminated carious dentin layer was removed with excavators up to soft
dentin. The treated teeth were evaluated clinically and radiographically at 3, 6 and 12
months and recorded as successful, minor failure or major failure. IBM SPSS Statistics
22.0 programme was used for data analysis. Statistical significance level p<0.05 was
accepted.

The success rates in HT and modified HT groups were 97.0% and 98.5% at 3
months, 94.7% and 97.6% at 6 months, and 91.3% and 94.8% at 12 months,
respectively. There was no statistically significant difference between HT and
modified HT in terms of 3rd, 6th and 12th month treatment results. In the HT group,
the difference between the 3rd and 12th month treatment results was found to be
significant. In this group, it was observed that the success rate decreased over time and
the major failure rate increased. According to the 12th month treatment results in the
HT group, the success rate was found to be higher in the teeth with stainless steel
crown (SSC) compliance and the major failure rate was higher in the teeth with
incompatible SSC. According to the 12-month treatment results in the modified HT
group, the minor failure rate was significantly higher in the first molars and the success
rate was significantly higher in the second molars.

In our study, both HT and modified HT were found to be successful in the
treatment of deciduous molars with deep caries. While the difference observed in the
success rate in the modified HT group over time was not statistically significant, a
statistically significant decrease in the success rate was detected in the HT group
during the follow-up period. Long-term follow-up results are necessary to determine
which of HT and modified HT is more successful in deep decayed deciduous teeth.

Keywords: Caries removal, deep dentin caries, Hall Technique, primary molar.
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1. GIRiS

Dis ciiriigii, dis sert dokularinda mineral kaybiyla sonuglanan biyofilm aracili,
bulasici olmayan, dinamik ve multifaktoriyel bir hastaliktir (Fejerskov 1997; Pitts vd.,
2017).

Kiiresel Hastalik Yiikii ¢alismasinin son raporuna gore tiim diinyada 2017
yilinda agiz hastaligia sahip 3,5 milyar vaka oldugu tahmin edilmektedir ve siit
dislerinde tedavi edilmemis ciiriik lezyonlari, diinya ¢apinda 532 milyon ¢ocugu
etkilemektedir (Global Hastalik Yiikii 2017 Agiz Hastaliklar1 Ekibi, 2020). 2018
yilinda yapilan Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Profili Arastirmasi’nda 5 yas grubundaki
cocuklarin %64,4’linlin dislerinin en az bir disinde ¢iirlik lezyona sahip oldugu

belirlenmistir (Tezel vd., 2021).

Dis ¢iiriiklerinin tedavisinde kullanilan geleneksel restoratif tekniklerde ¢iiriik
stirecini durdurmak i¢in karyojenik bakteriler ortadan kaldirilir. Bu yontemlerde
demineralize dentini kaldirmak ayrica restorasyonun retansiyonu ve okliizal
kuvvetlere direncini saglamak amaciyla fazla miktarda dis yapisi uzaklastirilir
(Banerjee vd., 2017). Cirik patolojisinin daha iyi anlagilmasi, yeni dental
materyallerin gelistirilmesi ve klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlar, saglikli dis
yapisinin maksimum diizeyde korunmasi gerekliligini giindeme getirmis ve disi
“restorasyon dongiisii” olarak adlandirilan tedavi-yeniden tedavi dongiisiine sokan
geleneksel restorasyon ihtiyacini Onleyen non-invaziv ve minimal invaziv tedavi
yaklasimlariin 6niinti agmistir (Kidd, 2011; Innes ve Evans, 2013). Ciiriik lezyonlarin
tamamen uzaklastirilmasi yerine minimal invaziv tekniklerle tedavi edilmesi, maliyet
etkinliginin yani sira agri agisindan da avantajlidir (Schwendicke vd., 2015). Bu
ozellikler ¢ocuk hastada tedavi konforunu ve cocugun is birligini saglamak icin

onemlidir.

Cocuklarda uygulanan minimal invaziv tedavi yaklagimlarindan biri lokal
anestezi ve dis preparasyonu gerektirmeyen Hall Teknigi (HT) dir. HT ¢iiriiklii siit az1
dislerinin ¢iiriik doku uzaklastinlmadan paslanmaz ¢elik kuronlar (PCK) ile
kaplanmasimi igerir. HT ile cliriik lezyonda bulunan bakterilerin beslenmesi ig¢in
ihtiya¢ duyduklar substrata erigimleri engellenerek ¢iiriigiin ilerlemesi kontrol edilir.

Ciriikler agiz ortamindan etkin bir sekilde izole edildiginde canli karyojenik

1



mikroorganizmalarin sayist azalir (Schwendicke vd., 2016; Schwendicke, 2017).
HT’nin dis hekimleri, hastalar ve ebeveynler tarafindan kabul edilebilirliginin

arastirildigi bir arastirmada olumlu sonuglar elde edilmistir (Innes vd., 2015).

Siddetli Akut Solunum Sistemi Koronavirus 2 [Severe Acute Respirstory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)]’nin neden oldugu Koronaviriis Hastaligi-
2019 (Covid-19), ilk olarak Aralik 2019’da Cin’de bildirilmesinin ardindan kiiresel
olarak hizla yayilmis ve insanlig1 tehdit eden 6nemli bir saglik krizi halini almistir.
Koronaviriisiin esas olarak dogrudan temas ve damlacik yoluyla bulasabildigi
bilinmektedir (Ge vd., 2020). Nispeten kapali bir ortamda, yiiksek konsantrasyonda
aerosollere maruz kalinmasi Covid-19’un yayilimina neden olur. Rutin dis tedavileri
strasinda olusan aerosoller, dis hekimi, yardimci personel ve hastalar i¢in potansiyel
risk olusturmaktadir (Ge vd., 2020). HT isleminin aerosol olusturmamasi ve tedavi
stiresini kisaltmast (Innes vd., 2007) nedeniyle Covid-19 siirecinde popiilerligi

artmigtir.

Baz1 kaynaklarda HT nin s1g ve orta derinlikteki ciirtiklii siit az1 dislerinde
uygulanabilecegi belirtilmis olmasina ragmen; son HT kullanic1 kilavuzunda
uygulama endikasyonu i¢in herhangi bir ¢iiriik lezyonu derinligi tanimlanmamistir
(Cameron ve Widmer, 2013; Innes vd., 2015c). Uluslararas1 Cocuk Dis Hekimligi
Birliginin 2021 yilinda yaymladigt HT ile ilgili konsensiis raporunda ve diger
yayinlarda da derin ¢iiriiklii dislerde HT uygulanabilecegi bildirilmistir (Swendicke
vd., 2016; Welbury vd., 2018; Tedesco vd., 2020; IAPD, 2021).

Ciiriik lezyonun derinligine gore HT nin basarisinin degerlendirildigi az sayida
arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalarin birinde HT’nin s1§ ve derin ¢iiriiklii
diglerde benzer basar1 oranlarina sahip bulunmustur (Innes vd., 2007). Baska bir
calismada ise HT’ nin derin c¢lriiklii dislerdeki basarisinin si1g ctirtiklii dislerdeki
basarisina gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Boyd vd., 2018). Diger bir ¢alismada
ise radyografik olarak dentin dig yarisinda yer alan ve 0,5 mm’den kiiciik radyoliisensi
goriilen ¢iiriik lezyonuna sahip diglerde HT basarisi, ayn1 derinlikteki ancak 0,5
mm’den biiyiik radyoliisensi bulunan dislerden daha diisiik bulunmustur (Boyd vd.,

2021).



Derin ciiriiklii siit az1 dislerinde HT nin basarisinin degerlendirildigi sinirli
sayidaki calismada birbiriyle ¢eliskili sonuglar rapor edilmesi nedeniyle bu tez
calismasinin amaci; derin ¢iiriklii siit az1 dislerinde HT nin basarisin1 incelemek,
ayrica derin ¢lirtikli siit az1 dislerinde nekrotik ve kontamine ¢iiriik dentin tabakasinin
ekskavatorlerle yumusak dentine kadar manuel olarak uzaklastirilmasinin ardindan
PCK yerlestirilmesi seklinde HT nin modifiye edilmesinin, teknigin derin ¢iiriikli

dislerdeki basarisini artirip artirmayacagini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigiiniin Tanimi

Avrupa Dis Ciiriigii Arastirma Organizasyonu (ORCA) ve Uluslararast Dig
Arastirmalart Birligi (IADR) Karyoloji Arastirma Gruplari tarafindan hazirlanan bir
konsensiis raporunda; dis ¢iiriigli, dis sert dokularinda mineral kaybiyla sonuglanan
biyofilm aracili, diyet modiilasyonlu, multifaktoriyel, bulasict olmayan, dinamik bir

hastalik olarak tanimlanmistir (Machiulskiene vd., 2020).

2.2. Dis Ciiriigiiniin Prevalansi

Siit diglerinde tedavi edilmemis ¢iirlik lezyonlarinin diinya ¢apinda 532 milyon
cocugu etkiledigi tahmin edilmektedir (Kiiresel Hastalik Yiikii 2017 Agiz Hastaliklar
Ekibi, 2020). Tiirkiye’de 5 yas ¢ocuklarda tedavi edilmemis c¢iiriik prevalans1 2004
yilinda %69,8 (Gokalp vd., 2007) iken 2018 yilinda %64,4 (Tezel vd., 2021) olarak

rapor edilmistir.

2.3. Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Disin inorganik kisminin demineralizasyonu ile baslayip organik matriksin
yikimiyla devam eden ¢iiriigiin olugmasi igin dort ana faktoriin bir arada bulunmasi

gerekir (Ritter André vd., 2019):

1) Karyojenik biyofilm

(2 Fermente olabilen karbonhidrat
3) Cirtige yatkin konak (disler)
4) Yeterli zaman

Bu faktorlerden birinin eksikligi durumunda dis ¢liriigii gelismez.

Bununla birlikte konak, mikroorganizma ve besin bulunan tiim kisilerde zaman
iginde ¢iiriik olusumu ve ilerlemesi ayn1 olmadigi i¢in ¢iirik olusumunun daha
kompleks ve multifaktoriyel oldugu sonucuna vartlmistir. Dis ¢lirtigliniin olusumunda;
tikiiriik, viicut savunma sistemi, genetik ve kiiltiirel 6zellikler, immiinolojik,

davranigsal ve ¢evresel faktorler, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi, gelir diizeyi
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ve floriir kullanim1 gibi diger faktorlerin de rol oynadigi bildirilmistir (Sekil 2.1)
(Bader, 1990).

Tikrik
.Tampenlama kapasitesi
. Kompozisyonu

- Akig iz

Seker
- Temizleme

orani
- Siklik

Plak pH
Mikrobiyolojik dzellikler

Kigisel faktérler
Oral gevredeki faktdrler

Cirlik olusumunda direkt
etkili faktirler

goao

Sekil 2.1 Ciiriik Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler (Bader, 1990)

2.3.1. Dental Biyofilmin Dis Ciiriigiiniin Olusumuna EtKisi

Dental plak, tarihsel olarak dis ylizeyinde biriken yumusak, inat¢i filmi
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bununla birlikte, bilesiminin (biyo) ve
yapisinin (film) daha eksiksiz ve dogru bir tanimi olan dental biyofilm olarak
adlandirilmistir. Biyofilm ¢ogunlukla bakteriler, bakterilerin yan iriinleri, hiicre dis1
matris ve sudan olusur (Marsh, 2006).

Biyofilmin disler iizerinde birikmesi, olduk¢a organize ve diizenli olaylar
dizisidir. Mikroorganizmalarin agiz ortaminda hayatta kalabilmeleri, bir ylizeye
yapisma yeteneklerine baglidir. Serbest dolagan organizmalar, tiikiiriigiin yutulmasiyla

agiz ortamindan hizla temizlenir. Sadece bazi 06zel organizmalar, O6zellikle



streptokoklar, mukoza ve dis yapisi gibi oral yiizeylere yapisabilme 6zelligine sahiptir

(Sharma vd., 2014).

Mikroorganizmalar temiz dis ylizeyine baglanamazlar. Dis ylizeyindeki tiim
organik materyal ve bakteriler profesyonel olarak uzaklastirildiktan sonra, yeni bir
organik materyal birikmeye bagslar. Kazanilmis mine pellikili ad1 verilen bu hiicresiz,
organik film, 2 saat icinde Onceden temizlenmis alani tamamen kaplar. Pelikil,
tikiiriigiin gesitli bilesenlerinin, 6zellikle enzimlerin segici olarak ¢okelmesiyle olusur.
Pelikilin mineyi korumak, disler arasindaki siirtiinmeyi azaltmak ve remineralizasyon
i¢in bir matris saglamak gibi iglevleri oldugu bildirilmistir (Hannig ve Hannig, 2009).
Pelikil, ¢esitli enzimlerin varligi sayesinde antibakteriyel aktivite sergilemesine
ragmen, ayn1 zamanda bakteri kolonizasyonunun kolaylastiricis1 olarak da islev

gorebilir (Hannig vd., 2005).
Dental biyofilm ii¢ evreden olusur:

Birinci evre, planktonik gram pozitif koklarin-streptokok tiirlerinin pelikila
yapisma evresidir (Rickard vd., 2003). Mine veya kok yiizeyi fark etmeksizin, oral
mikrofloranin ilk kolonize olan mikroorganizmalarin1 ¢ogunlukla Streptococcus
sanguis, Streptococcus oralis ve Streptococcus mitis olusturmaktadir (Fejerskov ve
Kidd, 2009). Bu ii¢ streptokok tiirii baslangi¢ mikroflorasinin %56’sindan, tim
streptokoklarin  da  %95’inden  sorumludur (Marsh, 2005). Streptokoklarin
kolonizasyonunu Actinomyces tiirlerinin ve Haemophilus ile Neisseria tiirleri gibi
gram negatif bakterilerin kolonizasyonu takip eder. Bu segici bigimlenme, pelikildaki
reseptorlerle bakterilerin yiizeyinde bulunan adezinlerin birbirini tanima sisteminden

kaynaklanmaktadir (Fejerskov ve Kidd, 2009).

Ikinci evre, tek hiicrelilerin iiremesi ve ekstraselliiler polisakkarit yapimi ile
mikrokoloni olusum evresidir (Kam Hepdeniz ve Seckin Kelten, 2017). Bu evrede
erken kolonize olan organizmalar sayica artarak yiizeye yayilir. Birbirleriyle
otoagregasyon ve diger planktonik hiicreler ya da komsu hiicrelerle koagregasyon
sonucu, topluluklar bir mikrokoloni seklini alir. Daha sonra, Fusobakterium tiirleri ile
capraz baglanmalar gerceklesir. Streptokoklar anaerob bakterilerin {iremesini 6nleyen

hidrojen peroksit iiretirken, Actinomyces naeslundii hidrojen peroksiti inaktive eden



katalaz iireterek anaerobik fusobakterilerin cogalmasina yardimci olur (Periasamy vd.,
2009).

Uciincii evre, daha cok gram negatif tiirlerin, spiroketlerin ve hareketli
bakterilerin katildig1 artan koagregasyonlarla stabil bir toplulugun zirve toplulugu

olusturdugu ve biyofilmin olgunlastigi evredir (Nishihara ve Koseki, 2004) (Sekil 2.2).

Ozet olarak streptokoklarm tutunmast ile baslayan bu siire¢ direkt olarak dis
ylizeyine tutunamayan filamentdz ve spiroket yapidaki diger mikroorganizmalarin da

yiizeye tutunmasini saglar (Ritter André vd., 2019).

Adhesin Receptor

Colonlzers

Early
Colonizers

S. oralis % S. oralis
S. mitis i S. sanguis

Acquired Pellicle
Tooth Surface

Sekil 2.2 Oral Bakteri Kolonizasyonunun Uzaysal-Zamansal Modeli. (Erken
Kolonize  Edici  Bakteriler  Tarafindan  Tiikiiriik  Pelikil
Reseptorlerinin Taninmasi, Erken Kolonize Ediciler, Fusobakteriler
ve Ge¢ Kolonize Ediciler Arasindaki Kiimelenme) (Kolenbrander
vd., 2002)



2.3.2. Seker Tiiketimi ve Diyetin Dis Ciiriigiiniin Olusumuna Etkisi

Bireyin giinliik diyetindeki yiyecek ve igecekler, mine yiizeyini etkiledigi ve
mikroorganizmalar tarafindan substrat olarak kullanildig1 i¢in c¢liriik olusumunda

etiyolojik bir faktor olarak kabul edilmektedir (Sheiham ve James, 2015).

Yiyeceklerin ¢iirlik olusturma potansiyeli; igerigindeki fermente olabilen
karbonhidratlarin tipine ve miktarina, agizda kalma siiresine, yapisal 6zelliklerine,
¢ozinurlugine, tikirik akis hizini stimiile etme 6zelligine ve asidojenitesine gore
degismektedir (Amerikan Dis Hekimleri Birligi Saglik Vakfi Arastirma Enstitiisii,
1986; Moynihan ve Petersen, 2004).

Beslenmede 6zel onemi olan karbonhidratlar; fizyolojik ve kimyasal yapilarina
ve metabolize edilme sekillerine gore monosakkaritler, disakkaritler, oligosakkaritler
ve polisakkaritler olmak iizere incelenmektedir. 5 ya da 6 karbon atomlu molekiilden
olusan monosakkaritlerden glikoz, fruktoz ve galaktoz; 2 monosakkaritin birlesimi
olan disakkarit grubundan siikroz, laktoz, maltoz ve 10’dan fazla monosakkaritin
birlesimiyle olusan polisakkaritler grubundan nisasta beslenme fizyolojisi agisindan
onemli karbonhidratlardir (Saydam, 1998). Sadece monosakkaritler ve disakkaritler
bakteri plagi icine girebilir ve plak i¢inde asidojen mikroorganizmalar tarafindan
organik asitlere pargalanip ¢iiriik olusumunu baslatabilirler. Ozellikle biyofilmi viskoz
ve yapiskan hale getiren hiicre dis1 polisakkaritlerin olusumuna izin veren siikroz gibi
fermente olabilen karbonhidratlara yiiksek siklikta maruz kalma; dis ortaminda bir dizi
degisiklik baglatir ve ciiriik lezyonu olusumuna neden olan asidojenik bakterilerin
biiyiimesini destekleyerek biyofilmin karyojenitesini artirir. Tersine, fermente olabilen
karbonhidratlarin alim1 ciddi sekilde kisitlandiginda veya hi¢ olmadiginda, biyofilm
ciiriik lezyonlarina yol agmaz (Sheiham, 1987; Gupta vd., 2013).

2.3.3. Konak Faktorlerinin Dis Ciiriigiiniin Olusumuna Etkisi

Dis ¢iirtigii olusumunu etkileyen bilesenlerden biri de disin kendisidir. Klinik
caligmalar ve laboratuvar calismalar1 dis ylizeyindeki mikrobiyal birikimin ¢liriige
neden oldugunu ama tek basina yeterli olmadigin1 gostermistir. Dislerin ¢iiriige kars1
direnclerinin ¢iirigiin olusmasinda 6nemli bir faktdr olabilecegi diisiincesi agirlik

kazanmaktadir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994).



Disin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri dis ¢iiriiklerinin olusmasini etkileyebilir.
Derin pit ve fissiir varligi, dislerin anatomik diziliminin diizglin olmamasi, ortodontik
apareyler ve dis dokusu ile uyumlu olmayan restorasyonlar plak retansiyonuna neden
olarak ciiriik gelisimine etki etmektedir (Zero, 1999; Ekstrand vd., 2000; Watt, 2002;
Opsahl Vital vd., 2010). Minenin kimyasal yapisini olusturan hidroksiapatit
kristallerinin tipi, boyutu ve birbirlerine olan yakinligi da minenin ¢oziintirligiini

etkileyerek disin ¢iirige olan direncini degistirmektedir (Zero, 1999).

Disler siirdiikleri ilk donemde mineralizasyonlarini tamamlamadiklarindan
gecirgenlikleri ¢ok fazladir ve ciirige daha yatkinlardir. Mineralizasyonlarin
tamamlamalar i¢in gereken siire; siit dislerinde ise 6-14 ay, siirekli dislerde ise 3-4
yildir (Mortimer, 1970). Bu dénemin sonunda hidroksiapatit yapisinin ¢oziiniirligi

azalarak disin ¢iirtige kars1 direnci artmaktadir (Zero, 1999).

2.3.4. Zaman Faktoriiniin Dis Ciiriigii Olusumuna Etkisi

Dis ciirtigiiniin olusabilmesi igin gerekli tiim faktorlerin belli bir siire i¢erisinde
bir arada bulunmasi gereklidir. Bu da dis ¢iiriigiiniin olusumunda etkili olan diger bir

faktoriin zaman oldugunu ortaya koymaktadir (Zero vd., 2002).

2.3.5. Diger Etkenler

Besinlerin igerigindeki koruyucu faktorlerin varligr dis ¢iiriikleri ile iligkilidir
(Zero, 1999). Kalsiyum, fosfat ve floriiriin dis igerisine difiizyonu, heniiz kavitasyon
olusmamus lezyon igerisindeki kristallerin yeniden tamir olmasina; demineralizasyon

slirecinin tersine donmesine yardimci olmaktadir (Featherstone, 2004).

Tiikiirtik ozellikleri de ciliriik siirecini etkileyen konaga bagli 6nemli bir
faktordiir. Tikiiriigiin ¢iirik Onleyici etkisi; pH’sina, akis hizina, antimikrobiyal
ozelligine, tamponlama kapasitesine ve immiin sistem komponentlerine baglidir

(Ashley vd., 1991).

Cirtik i¢in gelistirilen modern yaklasimlara gore sosyal, davramigsal ve
psikolojik faktorler de en az biyolojik faktorler kadar 6nem tagimaktadir (Watt, 2002).

Ciriik riskini degistirebilen bu etmenler arasinda; floriir kullanimi, fissiir ortiicti



uygulamalari, genel saglik durumu, oral hijyen, egitim durumu ve sosyo-ekonomik

seviye sayilabilir (Selwitz vd., 2007).

2.4. Dis Ciiriigiiniin Patofizyolojisi

Biyofilmdeki baz1 bakteriler, enerji i¢in karbonhidratlar1 metabolize
ettiklerinde organik asit yan triinleri tretirler. Bu organik asitler, uzun bir zaman
biyofilm ekosisteminde bulunurlarsa, biyofilmdeki pH’1in mine igin 5,5 ve dentin igin
6,2 olan kritik diizeyin altina diismesine neden olurlar. Bu diisiik pH’1n hem biyofilm
bilesiminde hem de dis yiizeyinde etkileri vardir (Takahashi ve Nyvad, 2011). Uzun
stireli diistik pH periyotlar1 mikrobiyomda asidojenik ve asidofilik bakterilerin
biiyiimesini ve metabolizmasini destekler, ayn1 zamanda yararh yerlesik tiirlerin
cogunu inhibe eder (Bradshaw ve Marsh, 1998). Bu degisiklik ¢evrenin daha fazla
asitlenmesine yol acar. Diisiik pH, dengeye ulagsma girisiminde kalsiyum ve fosfati
disten biyofilme yoOnlendirir, dolayisiyla dis tarafindan net mineral kaybi ile
sonuclanir. Biyofilmdeki pH nétre dondiigiinde ve ¢oziniir kalsiyum ve fosfat
konsantrasyonu dise gore asir1 doygun bir hale geldiginde, mineraller
remineralizasyon ile kismen demineralize mineye geri eklenebilir. Ciiriik lezyonu; dis
ylzeyinde ve yiizey alti seviyesinde, hasar (demineralizasyon) ve restitlisyon
(remineralizasyon) siirecinden kaynaklanir. Bu olaylar disin dmrii boyunca giinde
birka¢ kez gergeklesir ve biyofilmdeki mikrobiyal floranin sayis1 ve tiirii, diyet, ag1z
hijyeni, genetik, dis anatomisi, dentin ve mine bilesimi, floriir kullanimi diger
kemoterapotik ajanlar, tiikiiriik bilesimi, tiikiiriik miktar1 ve tamponlama kapasitesi
gibi faktorler sayesinde modiile edilir. Bu faktorler oldukea bireysel ve dise 6zgiidiir;
kisiden kisiye, ayni kiside disten dise ve ayn1 diste bolgeden bolgeye farklilik gosterir.
Demineralizasyonu destekleyen patolojik faktorler ve remineralizasyonu destekleyen
koruyucu faktorler arasindaki denge ¢iiriik olusumunda etkilidir (Sekil 2.3). Dengenin
agirlikli olarak koruyucu faktorlere (remineralizasyon) dogru kaydigi bireylerde,
dengenin patolojik faktdrlere (demineralizasyon) dogru kaydig: bireylere gore dis
clirligli lezyonlar1 gelisme olasilifi ¢ok daha disiiktiir. Dolayisiyla dis ¢lirigliniin
yonetiminde demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi anlamak

onemlidir (Schwendicke, 2017).
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Patolojik Faktorler Koruyucu Faktérler

Tikiirlik salgisinin icerigi ve akisi

Remineralizasyon (flor, kalsiyum, fosfat

e Asit Ureten bakteriler - e .V ( v )

. X lyi agiz hijyeni

e Tiikiiriik salgisinin miktannda ve /veya
fonksiyonunda azalma

Sagliklh mikrobiyomu devam ettirme
stratejileri (probiyotikler, prebiyotikler,
arjinin, pH modifiye ediciler, eritriol,
ksilitol)

s  Disbiyotik mikrobiyomu modiile edici
stratejiler (giimus, peptitler, kalay,
antimikrobiyaller)

A ‘ k J

Demineralizasyon Remineralizasyon
Clirtik var Cliriik yok

*  Fermente edilebilen karbonhidratlar sik
tiketme

e  Koti agiz hijyeni

Sekil 2.3 Ciiriik Denge Modeli (Featherstone, 2004)

Tekrarlanan demineralizasyonlar sonucunda, kalsifiye dis dokularinin lokalize
¢oziinmesine ve yikilmasmma neden olan patolojik ortam ¢iirik lezyonu olarak
adlandirilan durumun ortaya ¢ikmasina neden olur. Mine yiizey alt1 seviyesinde devam
eden demineralizasyon, yiizeyin ¢cokmesine ve mine yiizeyinde kavitasyon olusumuna
yol agar. Dentinin demineralizasyonu, dentin organik matrisinin agiga ¢ikmasiyla
sonuglanir. Dentin kolajeni basta olmak tizere protein fazin denatiirasyonu ve
bozulmasi dnce konak matriks metalloproteinaz (MMP)’lar1 tarafindan ardindan diger
bakteriyel proteazlar tarafindan gerceklestirilir ve dentinin kavitasyonu ile sonuglanir
(Chaussain-Miller vd., 2006).

2.5. Pulpa- Dentin Kompleksinin Savunma Yaniti

Dentin ve pulpa fizyolojik anlamda tek bir {inite olarak islev goriir. Pulpa-
dentin kompleksi; mekanik, bakteriyel veya kimyasal irritasyonlara, yaralanma,
savunma ve onarim olaylarini igeren genis bir yanit spektrumu sergileyen dinamik bir
dokudur (Smith, 2002; Goldberg vd., 2008; Berman vd., 2010). Bu birbiriyle iliskili
yanitlarin goreceli katkilart ve etkilesimleri, pulpa-dentin kompleksinin gelecegini ve
ciiriik saldirisindan kurtulma yetenegini belirlemede kritik dneme sahiptir (Berman

vd., 2010; Chogle vd., 2012).

Pulpanin canlilig1 ve dentin onarim potansiyeli, yaralanma bolgesinin altindaki
odontoblastlarin hayatta kalmasina baghdir (About vd., 2001). Pulpa kademeli olarak

ilerleyen bir saldirtya maruz kaldiginda, dentin tiibiilleri icinde mineraller birikir ve
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dentin tibiilleri daha fazla zararli uyaran girisine karsi tikanir. Bu tikali dentine
sklerotik dentin denir. Sklerotik dentin, gecirgenligi azaltarak ve bakteriyel iiriinlerin
veya ¢Oziinmiis matriks bilesenlerinin tiibiiller boyunca difiizyonunu engelleyerek
lezyonun ilerlemesini geciktirir. Bu bolgenin kalinligi yavas ilerleyen ve durgun
lezyonlarda daha fazla oldugundan, pulpa dokusunun iyilesmesi de bu lezyonlarda
daha belirgindir (Berman vd., 2010; Farooq vd., 2021). Ek olarak, pulpa-dentin
kompleksi uyaranlara tersiyer dentin olusumu ile tepki verir. Primer ve sekonder
dentinogenezin aksine, tersiyer dentinogenez ciiriik siirecinden dogrudan etkilenen
dentin bolgesinde odaklanmis bir reaksiyondur. Tersiyer dentinin reaksiyoner ve
reparatif olmak tizere iki farkli tipi vardir. Reaksiyonel tersiyer dentin hiperplastik hale
gelen odontoblastlarin koruyucu bir mekanizma olarak fazla dentin salgilamasi sonucu
olusan bir yapidir. Reaksiyoner tersiyer dentinde tiibiiller primer ve sekonder dentin
ile devamlilik gosterir. Reparatif tersiyer dentin ise eksternal irritanlarin
odontoblastlarin dliimiine yol actig1 durumlarda olusur. Pulpadan gelen farklilasmamis
hiicreler odontoblast benzeri hiicrelere doniiserek onarici dentin dokusunu salgilar.
Biriken tersiyer dentin miktar1 uyaranin yogunlugu ve siiresi ile dogru orantilidir

(Hargreaves vd., 2002; Berman vd., 2010)

Ciriik lezyonun ilerleme siirecinde tiibiiller agiga ¢iktiginda pulpal dolasimdan
gelen pozitif hidrostatik basing tiibiillerden disa dogru siv1 akisina neden olur. Plazma
transudati olan bu sivi, proteinleri (immiinoglobulinler, albiimin ve fibrinojen) ve
mineralleri (kalsiyum ve fosfatlar) igerdiginden pulpanin Kkorumasina katkida
bulunabilir (Pashley vd., 2002). D1s yiizeye dogru olan bu siv1 akis1 zararli ajanlarin
pulpa yoniinde difiizyon hizin1 sinirlasa da lipopolisakkaritlerden tiiretilen endo-
toksinler ciiriik diglerin vital pulpalarinda goriilebilir (Pashley ve Matthews, 1993;
Khabbaz vd., 2001; Puapichartdumrong vd., 2005). Kalinlig1 0,6 mm veya daha fazla
olan dentin tabakasi laktik asit ve asetik asit gibi ¢iiriikk dentinde bulunan bakteriyel
asitleri etkili bir sekilde tamponlayabilir ve pulpanin dogrudan yaralanmasini
onleyebilir (Camps ve Pashley, 2000). Bakteriyel asitlerin, ¢oziinebilir plak metabolik
tiriinlerinin ve hiicre duvar1 bilesenlerinin dentin sivisinin disa dogru akisina karsi

pulpaya dogru difiize olmasi, pulpa yaralanmasini baslatir (Hahn ve Liewehr, 2007a).

Cirtige yanit olarak pulpa-dentin kompleksi hem dogal (Hahn ve Liewehr,
2007a) hem de edinilmis (adaptif) bagisiklik yanit1 baglatir (Hahn ve Liewehr, 2007b).
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Dogal bagisiklik, ciirlik lezyonun mine-dentin birlesimine ulastigi s1g cliriiklerde
onemli bir rol oynar. Bu asamada, pulpal yanitlar diisiik dereceli ve kroniktir (Chogle
vd., 2012). Bununla birlikte aktif olarak ilerleyen lezyonlarda ve derin giiriik
lezyonlarinda, bakteriler pulpaya yaklastikca enflamatuvar reaksiyonlar akut ve
kontrolsiiz hale gelebilir. Enflamasyon bir savunma yanit1 olarak kabul edilse de
bakterilerin devam eden invazyonlari pulpada geri doniisii olmayan tahribata yol
acarak pulpal nekroz ve periradikiiler lezyonlarin gelismesine neden olabilir (Smith,
2002; Berman vd., 2010).

2.6. Mine Ciiriikleri

Mine yilizeyinde ciiriik lezyonunun gozle goriilebilen ilk kaniti, baslangi¢
lezyonu veya beyaz nokta lezyonudur. Baslangi¢ lezyonlari, sadece dis yiizeyi
kurutuldugunda ortaya ¢ikan ve kavitasyonsuz mine ciirigii lezyonlar1 olarak da
adlandirilan tebesirimsi beyaz, opak alanlardan olusur (Ritter André vd., 2019).
Minenin bu alanlari, demineralizasyonun neden oldugu genis yiizey alt1 gézenekliligi

nedeniyle yar1 saydam 6zelligini kaybetmistir (Silverstone, 1981).

Beyaz nokta lezyonlar: klinikte, 6zellikle mikrobiyal birikintilere yatkinligin
fazla oldugu dis-dis eti birlesim noktalar1 ve proksimal yiizeyler gibi temizlenemeyen
birikim alanlarinda gozlenmektedir. Dislerin proksimal yiizeylerinde bulunan beyaz
nokta lezyonlarinin bir kismi dis ipi kullaniminin artmasi veya komsu disin ¢ekilmesi
gibi nedenlerden dolay1 inaktif bir hal alir. Bu inaktif lezyonlarin renkleri zamanla
degisiklik gosterebilir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Ritter André vd., 2019).

Histolojik incelemede, baslangi¢ seviyesindeki mine lezyonunun makroskobik
olarak heniiz bozulmamis bir yiizeyden ve altindaki demineralizasyon bdlgesinden
olustugu gozlenmektedir (Wefel ve Harless, 1984). Mine ylizeyi bu agsamada mineral
bakimindan zengindir; ancak bu tabakanin altindaki bolgede mineral icerigi diisliktiir

(Silverstone vd., 1981).

2.6.1. Mine Ciiriik Lezyonlariin Bolgeleri

Mikroskobik incelemede opak mine lezyonlarinin degisik goriiniime sahip 4

tabakadan olustugu belirlenmistir (Ritter André vd., 2019). Bu tabakalar en distan ige
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dogru; yiizeyel tabaka, lezyon govdesi, karanlik tabaka ve translusent (saydam) tabaka
olarak siralanmaktadir (Sekil 2.4).

Yiizeyel Tabaka

Dental plagin hemen altinda yer alan bu tabaka demineralizasyonun en az
oldugu bolgedir. Mineral kayb1 %8’dir. Genisligi 20-100 um arasinda degisen bu alan
remineralizasyon silirecine bagli olarak hipermineralize yapida gozlenebilir

(Silverstone vd., 1981).

Lezyon Govdesi

Baslangic mine lezyonlarinin en genis tabakasidir. Retzius cizgileri ve
prizmadaki enine ¢izgiler belirgin bir sekilde izlenebilir. Lezyon govdesi yaklagik
olarak %25-50 kayip orani ile mineral kaybinin en fazla goriildigii tabakadir
(Featherstone, 2008).

Karanlik Tabaka

Polarize 15181 gecirmedigi i¢in karanlik tabaka olarak adlandirilan bu bolge, siit
diglerindeki mine lezyonlarinin %85’inde, daimi dislerdeki mine lezyonlarinin ise
%95’inde gosterilmistir (Silverstone vd., 1981). Karanlik tabaka, lezyonun farkli
demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarindan gegtigini gostermektedir
(Thylstrup ve Fejerskov, 1994). Bu tabakanin ince olmasi ¢iirigiin hizli ilerlediginin,
kalin olmasi ise yavas ilerlediginin belirtisidir (Fejerskov ve Kidd, 2009).

Translusent (Saydam) Tabaka

Lezyonun dentin dokusuna ilerleyen en derin kisminda yer alan bu bdlgede,
yaklasik olarak %1-2 oraninda mineral kaybi goézlenir. Ciiriik olusumu sirasinda
mineral kaybinin ilk gozlendigi tabakadir. Saydam tabaka, biitiin mine ciiriiklerinde
goriilmez. Daimi diglerdeki mine ¢iirlik lezyonlarinda %50 oraninda rastlanilirken, siit
dislerindeki mine ¢iiriiklerinde %25 oraninda tespit edilir. Bu tabakada porlar saglikli
mineye gore daha genis ve daha pordz bir yapidadir. Retzius ¢izgileri ve prizmalarin

enine ¢izgileri olduk¢a azalmis ya da tiimiiyle yok olmustur (Silverstone vd., 1981).
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Sekil 2.4 Mine Ciiriigii Tabakalar: [A. %100 Biiyiitme Altinda Incelenen
Minede Bagslangi¢ Ciiriik Lezyonunun Enine Kesiti. Yiizeyel Tabaka
(a), Lezyon Gévdesi (b), Karanlik Bélge (c), Translusent Bolge (d)
B. Bolgeler Arasinda Farkhilik Gésteren Lezyon Gozenekliligi
(Silverstone, 1981)]

2.7. Dentin Ciiriikleri

Minede var olan aktif ya da durgun kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlar1 zamanla
dentin dokusuna dogru ilerleyebilir. Dentinin mineye gore daha fazla organik icerige
sahip olmasi ve dentin tiibiillerinin varligi mikroorganizmalarin ve {irlinlerinin pulpaya
dogru hizli ilerleyebilmesine neden olur. Dentin ¢iiriigliniin = stirekli  bir
demineralizasyon siireci seklinde olmadigi, akut bir evrenin ardindan duraklama

periyotlari ile devam ettigi gézlenmistir (Mjor, 2009).

2.7.1. Dentin Ciiriik Lezyonlarinin Bolgeleri

Mine ve dentin farkli 6zelliklere sahip dokular olmakla birlikte, dentinde
gozlenen reaksiyonlar pulpanin minede meydana gelen ¢iiriik lezyonuna dogrudan bir

tepkisi sonucunda olusmaktadir (Fejerskov ve Kidd, 2009).
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Dentinde ¢iiriik lezyonun ilerlemesine ii¢ degisiklik eslik eder:

(1) Zayif organik asitler dentini demineralize eder ve organik matrisi agiga

¢ikar;

(2) Dentinin organik matrisi, 6zellikle de kolajen, denatiire olur;

(3) Matriks yapisal biitiinligliniin kaybini bakteri istilasi takip eder (Ritter
André vd., 2019).

Dentin ¢iiriigii tabakalar1; yumusak, koselemsi, direngli ve sert dentin olarak

tamimlanmustir (Banerjee vd., 2017; Schwendicke, 2018). Bu tabakalarin histolojik

terimlerle iliskisi Sekil 2.5°te gosterilmistir.

Okluzal giiriik
lezyonlu digin
kesiti

Ciiriik lezyonun biiyiitiilmis

kesiti

Dentin
tubiilii

Histolojik
terimler

Nekrotik alan

Kontamine alan

Demineralize alan

Transllsent alan
Saglam dentin

Tersiyer dentin

Klinik dentinin
dokunsal belirtileri

"

'

Yumusak dentin

(Koselemsi dentin)
Direngli dentin

Sert dentin

Sekil 2.5 Dentin Ciiriigiiniin Farkli Tabakalarimin Histolojik ve Klinikle

Yumusak Dentin (Enfekte Dentin, Dis Ciiriik Dentin)

Iliskili Terimleri Arasinda Karsilastirmali Sekilsel Gosterim (Innes
vd., 2016)

Yumusak dentin; bakteri varligi, diisiik mineral igerigi ve geri doniisiimsiiz

denatiire olmus kolajen ile karakterize, disin dis yiizeyine daha yakin olan ¢iiriik dentin

tabakasidir (Ritter André vd., 2019).

Histolojik olarak bu bolge nekrotik ve kontamine olarak adlandirilabilir.

Yumusak dentin bolgesinin (sert dentine yakin) 6n cephesinde ylizeysel bakteri istilas1

belirgindir. Yumusak dentin kendi kendini tamir edemese de iyi bir restoratif ortiiciiliik
elde edildiginde ¢iiriik siireci durabilir (Ritter André vd., 2019).
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Klinik olarak yumusak dentin; saglam dentin yapisindan yoksundur, elle ve

doner aletlerle kolayca uzaklastirilabilir (Innes vd., 2016; Schwendicke, 2018).

Direncli Dentin (Etkilenmis Dentin, I¢ Ciiriik Dentin)

Direngli dentin, intertiibliler dentinin demineralizasyonu ve ¢liriik lezyonunun
ilerleyen cephesinde intratiibiiler ince kristallerin olusumu ile karakterizedir. Tiibiil
liimeni minerallerle doldugunda, 151k mikroskobunda incelenen kesiti “seffaf” bir

goriiniime sahiptir (Ritter André vd., 2019).

Ciirik demineralizasyon siireci nedeniyle, direngli dentin; sert ve normal
dentinden daha yumusaktir. Histolojik olarak bu bolge demineralize olarak
adlandirilabilir. Organik asitler dentinin mineral ve organik igerigine saldirsa da
kolajen g¢apraz baglanmasi bu bolgede bozulmadan kalir ve intertiibiiler dentinin
remineralizasyonu i¢in bir sablon gorevi gorebilir. Bu nedenle, pulpanin vital olmasi

sarttyla, direngli dentinin remineralizasyonu miimkiindiir (Ritter André vd., 2019).

Klinik olarak, diren¢li dentin el aletleri ile uzaklastirmaya direnclidir ve sadece

basing uygulanarak ¢ikarilabilir (Innes vd., 2016; Schwendicke, 2018).

Yumusak ve direncli dentin arasindaki gecis, Ozellikle yavas ilerleyen
lezyonlarda koselemsi bir dokuya sahip olabilir ve “kdselemsi dentin” olarak
adlandirilir. Klinik olarak, kdselemsi dentin bir aletten gelen basingla deforme olmaz,
ancak ekskavatorle fazla basing uygulanmadan uzaklastirilabilir (Banerjee vd., 2017;
Schwendicke, 2018).

Sert Dentin

Sert dentin, ¢iiriik lezyonunun heniiz pulpaya ulasmadigi durumda lezyonun en
derin bolgesini temsil eder. Sklerotik dentin, normal dentin ve tersiyer dentini igerir
(Ritter André vd., 2019).

Klinik olarak serttir, kiint bir sond ile uzaklastirilamaz; sadece bir frez veya
keskin kenarl: bir el aleti ile kaldirilabilir. Uzerinde diiz uglu bir sond gezdirildiginde
“cri dentinaire” olarak adlandirilan cizirtili bir ses duyulabilir (Banerjee vd., 2017,
Schwendicke, 2018).
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Bahsedilen dentin ¢iiriik bolgeleri yavas ilerleyen lezyonlarda net bir bigimde
ayirt edilir. Hizla ilerleyen ¢iiriikk lezyonlarinda ise bolgeler arasindaki belirgin fark
ortadan kalkar (Ritter André vd., 2019).

2.8. Lezyon Aktivitesi

“Lezyon aktivitesi” terimi, bir lezyonun devam eden mineral kaybini veya
kazanimini yansitir ve lezyonun ilerleme olasiligini gosterir. Aktif olmayan (durgun)
bir lezyon “leke” olarak kabul edilebilir ve herhangi bir tedavi gerektirmez
(Schwendicke vd., 2018).

Lezyon aktivitesi genellikle gorsel olarak belirlenir; yiizeye zarar vermemek

i¢in dokunsal degerlendirme sadece kiint uglu bir sond ile yapilir (Nyvad vd., 1999).

Lezyon aktivitesini objektif olarak degerlendirilebilecek mevcut bir teknoloji

bulunmadigindan aktivitenin tahmin edilmesinde bazi klinik isaretlerden faydalanilir:

(1) Lezyonu kaplayan biyofilmin varhgi: Ozellikle yiiksek ve sik seker
tiiketimi durumunda artan biyofilm aktivitesini gosterir.

(2) Dis etinin durumu: Lezyona yakin lokal dis eti iltihabinin bulunmasi,
sondlamada dis eti kanamasinin varlig1 biyofilmin uzun zamandir bélgede
bulunup bulunmadig ile ilgili bilgi almak i¢in kullanilir.

(3) Lezyonun doku, sertlik ve goriiniim gibi 6zellikleri: Aktif ¢liriik; acik
renkli, yumusak ve peynirimsi kivamda goriilirken, durgun ciiriik koyu
renkli ve sert kivamda gozlenir (Nyvad vd., 1999; Braga vd., 2010).

(4) Takip randevularinda radyografiler, floresan destekli sistemler, gorsel
skalalar veya klinik fotograflar kullanilarak toplanan verilerden aktivite

degerlendirmesinde yararlanilabilir (Schwendicke vd., 2018).

2.9. Kavitasyon

Kavitasyonlu lezyonlar yiizeylerin bozulmast sonucu olusan, ¢iplak gozle
goriilebilen veya kiint uglu bir sondla tespit edilebilen lezyonlardir. Cogu zaman
dentinin agiga ¢iktig1 da gozlenebilir. Kavitasyon olugmasi sonucu dental biyofilmin,

kendi kendini temizlenme Ozelligi ortadan kalkar ve agiz hijyeni prosediirleri ile
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uzaklastirilmasit zorlasir, dolayisiyla lezyonun ilerleme olasiligi artar (Griffin vd.,
2008; Ferreira Zandona vd., 2012). Ayrica kavitasyon, asitlerin ve karbonhidratlarin
daha hizli difiizyonuna sebep olur. Kavitasyonlu lezyonlarda, dentin demineralize
olurken lezyonun dis kisminda da bakteriyel kontaminasyon goriiliir (Schwendicke

vd., 2018).

Kavitasyonlu lezyonlarn alt grubu sayilabilecek mikro-kavitasyonlu
lezyonlarda kavitasyonu tespit etmek icin gorsel muayenede biiylitme yapmak
gerekebilir. Mikro-kavitasyonlu lezyonlarda, goriiniir dentin agiga ¢ikmadan minede

pargalanma gozlenebilir (Young vd., 2015).

2.10. Ciiriik Lezyonunun Tedavisi

Ciirtik lezyonunun etkili yonetimi; lezyonlarin erken donemde tespitini, dogru
bir teshisi, ¢iiriik aktivitesinin ve ciiriikk riskinin degerlendirmesini ve yeni ¢iiriik
lezyonlarin olusumunun oOnlenmesini kapsar. Kavitasyonlu c¢iiriikk lezyonlarinin
yonetimi ise, kusurlu restorasyonlarin degistirilmesi yerine onarilmasi da dahil olmak
tizere kanita dayali minimal invaziv miidahaleler ve restoratif tedaviler ile mevcut
lezyonlarin durdurulmasina veya kontrol altina alinmasima odaklanir (Schwendicke

vd., 2016).

Dis c¢iirligiiniin bir biyofilm hastalig1 olarak patolojik temeli gbz Oniine
alindiginda hem yeni lezyonlarin 6nlenmesi hem de mevcut lezyonlarin yonetimi,
oncelikle doku uzaklastirilmasindan ziyade ¢iiriik siirecinin kontroliine veya yonetime
odaklanmalidir. Mevcut ciiriik lezyonlar i¢in; dentisyon tipi, lezyon derinligi ve
lezyon aktivitesine gore farkli yonetim stratejileri (Sekil 2.6) gerekmekle birlikte giiriik

lezyonuna herhangi bir miidahale gerekli oldugunda temel hedefler:

(1) Hastalik siirecinin inaktivasyonu/kontroli,

(2) Dis sert dokusunun korunmast,

(3) Yeniden restorasyon dongiisiiniin baslatilmasindan kaginilmasi ve disin
agizda miimkiin oldugunca uzun siire korunmasi olmalidir (Schwendicke

vd., 2016).
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| Sut Digi | ‘ Daimi Dis ‘
| Lezyon Derinligi | ‘ Lezyon Derinligi |
Derin Sig/ Orta Sig/ Orta Derin
Dentin i¢ 1/3 veya 1/4 Dentin ig 1/3 veya 1/4 Dentin ic 1/3 veya 1/4 Dentin i.l; 1/3 VB 1/4
kismina ilerlemis, pulpa kismina ilerlememis, pulpa kismina ilerlememis, pulpa kismina '|ET|IETI§, pulpa
ekspoz riski olan ekspoz riski olmayan glriik ekspoz riski olmayan cliriik ekspoz riski olan
J v J J v
=Yumusak dentine = Hall Teknigi = Direngli dentine kadar selektif = Asamali glriik =Yumusak dentine
kadar selektif gliriik i ¢lirlik uzaklagtirma uzaklagtrma kadar selektif ¢lrik
uzaklagtirma (Sadece derin ve orta " ART = ART uzaklagtirma
derinlikteki ¢uriiklerde)

= Restorasyonyapilmayan kavite

kontrold
= Fisstr 6rtiicii (kavitasyon yokise)

Sekil 2.6 Ciiriik Lezyonunun Yénetimi ile Ilgili Akig Semas: (Schwendicke vd.,
2016)

Hangi yOnetim stratejisinin ne zaman kullanilacagina iliskin karar verirken
cevaplanmasi gereken en Onemli soru, Nne zaman restoratif (invaziv) miidahalede

bulunulmasi gerektigidir (Schwendicke vd., 2016).

Temizlenebilir ve temizlenemez 6zellikteki lezyonlar arasindaki sinir lezyonun

aktivitesini ve tedavi yaklasimini etkiler (Schwendicke vd., 2016).

Kavite olmayan (yani temizlenebilir) lezyonlar, biyofilmin uzaklastirilmasi
(dis fircalama) ve/veya remineralizasyon ile veya iizerlerinin Ortiillenmesi ile
yonetilebilir. Okliizal lezyonlar s6z konusu oldugunda, fissiir oOrtiiciilerin
yerlestirilmesi etkili bir yonetim stratejisidir (Griffin vd., 2008). Proksimal veya diiz
yiizeylerdeki Kkavitasyonsuz lezyonlarda ise ortiiciileri veya rezin infiltrasyonunu
kullanmak gerekir (Dorri vd., 2015).

Gorsel-dokunsal muayene ve aktivite degerlendirmesi i¢in erisilebilir olan
kavitasyonlu dentin ¢iiriikk lezyonlari hasta tarafindan temizlenebildiginde potansiyel
olarak temizlenebilir lezyonlar olarak degerlendirilir. Bu lezyonlar inaktive
edilebileceginden non-operatif (biyofilm uzaklastirma veya remineralizasyon) olarak

yonetilebilir ve daha fazla tedavi gerektirmezler (Banerjee vd., 2017).
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Temizlenemeyen lezyonlarin aktif olmasi ve ilerlemesi muhtemeldir. Boyle
lezyonlar kavitasyonun genisletilmesi, bireyin floriirlii dis macunu kullanarak etkili
agiz hijyeni uygulamalarina tesvik edilmesiyle temizlenebilir lezyonlara
doniistiiriilebilir. Saglikli diyet tiiketiminin de vurgulandigi ve restorasyon yapilmayan
kavite kontrolii (RYKK) olarak adlandirilan bu uygulama daha ¢ok siit dislerinde
gerceklestirilmektedir (Lo vd., 1998; Gruythuysen, 2010; Mijan vd., 2014).

Temizlenebilir hale getirilemeyen kavitasyonlu lezyonlarin yonetimi iSe

restoratif miidahaleler gerektirir (Banerjee vd., 2017; Schwendicke, 2018).

2.11. Ciiriik Lezyonunu Uzaklastirma Stratejileri

Dis ¢iiriiklerinin restoratif tedavisine karar verildiginde, secilen restorasyonun
dise yerlestirilmesinden Once ¢iiriik lezyon uzaklastirilir. Kariyoloji alanindaki
uzmanlardan olusan Uluslararasi Ciiriik Konsensiis Birligi (The International Caries
Consensus Collaboration) ¢iiriik lezyonunun uzaklagtirilmasi ile ilgili farkli

yaklagimlar tanimlamistir (Innes vd., 2016).

2.11.1. Ciiriik  Lezyonunun  Sert Dentine Kadar Tamamen

Uzaklastirilmasi

Selektif olmayan ¢iiriik uzaklastirma olarak da adlandirilan bu stratejide,
kavitenin hem periferinde hem de pulpaya bakan yiizeylerinde ciiriik lezyonu sert
dentine ulagilana kaldirilir (Innes vd., 2016; Schwendicke, 2018).

Vital ve geri doniistimlii pulpa enflamasyonu semptomlarina sahip derin ¢iiriik
lezyonlarinda bu tiir bir yaklasim pulpa i¢in ciddi riskler tagir (Lula vd., 2009; Orhan
vd., 2010; Ricketts vd., 2013; Schwendicke vd., 2013). Ayrica bu yaklasim ile
remineralize olabilecek demineralize dentin de uzaklastirdigi i¢in overtreatment (fazla

doku kaldirilmasi) olarak degerlendirilmekte ve tavsiye edilmemektedir (Schwendicke

vd., 2016).
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2.11.2. Direncli Dentine Kadar Selektif Uzaklastirma

Selektif ¢iiriik kaldirma stratejisinde; kavitenin periferdeki dentinde ve pulpaya
bakan duvarda farkli cliriik lezyonu uzaklastirma prosediirii uygulanir. Ciiriik
uzaklastirirken dentinin periferinde dikkat edilen unsur, restorasyonun uzun
omiirliligi ve sizdirmazligr iken; pulpal yiizeyde oncelikli olarak pulpa vitalitesinin
devamliligin1 saglamaktir. Restorasyonun sagkalim Omriinii uzatmak icin c¢iiriikk
lezyonu periferde sert dentine ve saglam mine yiizeyine ulasincaya kadar uzaklastirilir

(Banerjee vd., 2017; Schwendicke, 2018).

Sig ve orta derinlikteki lezyonlarda kavitenin pulpaya bakan duvarindaki
ciiriik, direngli dentine kadar kaldirilir (Innes vd., 2016). Bu strateji sig veya orta
derinlikteki lezyonlarda adezivlerin baglanmasi, tam bir g¢evresel sizdirmazlik ve
yeterli restoratif materyal kalinlig1 elde etmek igin kavite ¢evresinde yeterli miktarda
saglam mine ve dentin olusturmay1 amaglar. Bununla birlikte, vital pulpali derin
ciiriiklii dislerde direngli dentinin uzaklastirilmasi pulpanin ekspoze olmasina ve zarar

gbérmesine neden olabilecegi i¢in onerilmez (Banerjee vd., 2017).

2.11.3. Yumusak Dentine Kadar Selektif Uzaklastirma

Derin ¢iirtik lezyonlarinda kavitenin pulpal bodlgesinde pulpanin agiga
¢ikmasindan kaginmak ve kalan dentin kalinligin1 korumak onceliklidir (Schwendicke
vd., 2018). Bu nedenle derin lezyonlarda pulpaya bakan duvarda yumusak dentine
kadar ¢iirik doku uzaklastirihir (Schwendicke, 2017). Kalan ¢iiriikk dentini kontrol
etmek i¢in keskin bir ekskavator veya kiint uglu bir sond kullanilabilir; pulpal yilizeyde
birakilan yumusak dentin {izerine bastirilinca deforme olur ve az bir kuvvetle kolayca
kaldirilabilir 6zellige sahiptir (Innes vd., 2016). Kavitenin periferinde ise iyi bir
ortiiciiliik elde etmek i¢cin saglam mine ve sert dentine kadar ciirlik uzaklastirilir

(Banerjee vd., 2017).

2.11.4. Asamah Ciiriik Uzaklastirma

Asamali ¢iiriik kaldirma islemi iki seans gerektirir (Bjorndal ve Larsen, 2000;
Ricketts vd., 2013). ilk seansta periferdeki ciiriik sert dentine kadar temizlenir. Pulpaya

bakan yiizeydeki ¢liriik ise yumusak dentine kadar temizlenip gegici bir restorasyon
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yerlestirilir. Ikinci seansta pulpaya bakan duvarda birakilmis olan ciiriik, direngli
dentine kadar temizlenir (Schwendicke, 2018). Asamalar arasindaki 6-12 aylik
donemde, bakteriler diyet karbonhidratlarindan yoksun birakildigindan ikinci asamada
clirik dentindeki bakteri sayis1 énemli Ol¢iide azalir (Bjorndal ve Larsen, 2000).
Ayrica ilk asamada birakilan demineralize dentin bu donemde remineralize olur.
Gegici restorasyonun diismesi agamali ¢iirlik uzaklastirma yapilan disler i¢in 6nemli
bir risktir, bu nedenle gegici restorasyon igin en az 12 ay siireyle kullanilabilecek

ozelliklere sahip bir materyalin se¢ilmesi gerekir (Maltz vd., 2012).

Selektif c¢iirlik uzaklastirma, asamali ¢iiriik uzaklastirma veya giliniimiizde
tavsiye edilmeyen selektif olmayan c¢iiriikk uzaklastirma stratejilerinden sonra uygun

restoratif materyaller yerlestirilerek operatif tedavi tamamlanr.

2.12. Ciiriik Lezyonlariin Yonetiminde Diger Teknikler

Ciirtik lezyonlarinin restoratif tedavisi, ¢iiriik lezyonuna sebep olan siirecin
durdurulmasimi saglayamaz, sadece hastaligin semptomlarmin lokal olarak
¢oziimlenmesinde faydali olur (Schwendicke vd., 2018). Durgun hale gelen ¢iiriik
lezyonlarin ise restore edilmelerine gerek yoktur (Tinanoff ve Douglass, 2001). Bu
anlamda ¢iirtik dentin dokusunu uzaklastirmadan lezyonlarn durgun hale

gegcirilmesini hedefleyerek siirece miidahale eden yontemler mevcuttur.

2.12.1. Restorasyon Yapilmayan Kavite Kontrolii

RYKK, ciiriik dokuyu tamamen temizlemek ve restore etmek yerine, ¢lirigii
durdurmay1 amaclayan yenilik¢i bir yaklagimdir. Bu yaklasimda ciiriik lezyonu,
biitiinligli bozulmamis plak birikiminin neden oldugu hastaligin lokal bir semptomu
olarak goriiliir. Dislerin baz1 yiizeyleri, ¢igneme ve fir¢galama gibi mekanik kuvvetlere
daha az maruz kalir ve bu alanlarda daha fazla plak birikir. Plak birikim alanlar1 olarak

adlandirilan bu bolgelerde ¢iiriik gelisme olasilig1 yiiksektir (Kher ve Rao, 2019a).

RYKK’de; dis fircalama ve profesyonel dis temizligi ile plagin biitiinliigliniin
bozulmas1 ve remineralizasyon ajanlar1 ile ciiriigiin ilerleyisinin durdurulmasi
hedeflenmektedir. Plagin temizlenmesinin zor oldugu dar kavitasyonlu lezyonlarda ise

kavite genigletilerek temizlenebilir lezyonlara donistiiriilebilir, yani mekanik olarak

23



plagin uzaklastirilmasma uygun hale getirilebilir. RYKK’nin basarisi klinisyenden
ziyade ¢cocugun bakimini iistlenen kisinin motivasyonuna baglidir (van Loveren ve van
Palenstein Helderman, 2016).

95°1lik Sodyum Floriir Vernik Kullanilarak Restorasyon Yapilmayan Kavite

Kontroli

Floriirlii dis macunlar1 ve floriir vernikler bireysel ve profesyonel c¢iiriikk
profilaksisinde optimal bir kombinasyondur. Cocugun bakimindan sorumlu kisiler
glinliik dis fircalama ile plagin uzaklastirilmasinda belirleyici rol oynar. Avrupa
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) 2019 yilinda yaymladigi “Cocuklarda
Ciiriik Onleme igin Floriir Kullanimi ile Tlgili Kilavuz” da 2-6 yas aras1 ¢cocuklarda,
giinde 2 kez bezelye biiyiikliigiinde 1000 ppm floriir iceren dis macunu kullaniminm
onermektedir. Floriiriin etkisi doza bagl oldugundan RYKK’de demineralize dis ve
lezyon yiizeylerinin 1450 ppm’lik dis macunlari ile firgalanmasi onerilir (Hansen ve

Nyvad, 2017).

Islemde dis firgalama veya oral profilaksi ile plak uzaklastirildiktan sonra
%5°lik sodyum floriir (NaF) vernik uygulanir. Vernik uygulamasi {i¢ hafta siireyle
haftada bir kez yapilir, sonrasinda bir yil boyunca da ii¢ ay araliklarla tekrarlanir
(Duangthip vd., 2018).

Floriirlii vernigin remineralizasyon kabiliyeti sinirlidir, teknigin basaris1 uygun
olmayan diyet aliskanliklarini diizeltilmesine, seker aliminin kontrol etmesine, agiz
hijyen yontemlerinin iyi uygulanmasina ve dental biyofilmin uzaklagtirilmasina

baglidir (Memarpour vd., 2016).
Teknigin endikasyonlar1 s6yle siralanabilir;

(1) Aktif mine demineralizasyonu, beyaz nokta lezyonlar1 ve kavitasyonsuz
ciiriik lezyonlar: (Schwendicke vd., 2016)

(2) Potansiyel olarak temizlenebilir  kavitasyonlu ¢iiriik  lezyonlar
(Schwendicke vd., 2016)

(3) Renk degisikligi nedeniyle giimiis diamin floriir (GDF) kullaniminin tercih
edilmedigi durumlar

(4) Isbirliginin yas veya 6zel bakim ihtiyaci nedeniyle simirl oldugu ¢ocuklar
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(5) Geleneksel operatif dis hekimligi uygulamalariin zorlastigt durumlar

(Kher ve Rao, 2019b)

Ucg hafta boyunca haftada bir uygulanan %5°lik NaF vernigin kii¢iik cocuklarda
¢lirigin durdurulmasina katki sagladigin1 gésteren kanitlar (Duangthip vd., 2018)
bulunmakla birlikte; Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA)’nin 2018 yilinda
yayiladigi restoratif olmayan tedaviler ile ilgili kilavuzda, kavitasyonsuz ciiriik
lezyonlarina her 3-6 ayda bir %5’lik NaF vernik uygulamasi kavitasyonlu lezyonlarda
ise yilda iki kez %38’lik GDF uygulanmasi tavsiye edilmektedir (Slayton vd., 2018).

%2’lik Sodyum Floriir Kopiik Kullanilarak Restorasyon Yapilmayan Kavite

Kontroli

%?2’lik NaF kopiik kullanilarak RYKK herhangi bir cliriik uzaklastirma
yapilmadan uygulanabilecek diger bir non-operatif yontemdir. Floriir kopiigiin, floriir
jellere gore avantaji kasiga daha az floriir uygulanmasi, bdylece yutulma riski olan
flortir miktarinin azalmasidir. Floriir kopiiklerin 6zellikle gargara yapma ve tiikiirme

kabiliyeti smirli olan ¢ocuk hastalarda kullanilabilecegi belirtilmektedir (Jiang vd.,
2005).

Erken ¢ocukluk gagi ¢iiriikleri bulunan 30 ¢ocugun dahil oldugu bir klinik
calismada On dislerin proksimal yiizeylerinde bulunan aktif cliriikk lezyonlari,
temizlenebilir hale getirilmis ve ¢ocuklara 2 ayda bir %2°1lik NaF kopiik uygulanmustir.
Ayrica cocuklarm bakimimi saglayan kisilere lezyonlari nasil temizleyecekleri
anlatilmis, saglikli beslenme ve agiz sagligi konusunda tavsiyeler verilmistir. Bir yil
sonra On dislerdeki ciiriik lezyonlarin %90°nin inaktif hale geldigi ve herhangi bir
komplikasyon olugsmadigi, %2’lik NaF kopiik kullanilarak yapilan RYKK’nin basarili
oldugu gosterilmistir (Peretz ve Gluck, 2006).

Gilimiis Diamin Florir Kullanilarak Restorasyon Yapilmayan Kavite Kontrolii

%38’lik GDF (yaklasik 44.800 ppm) aktif dentin ciirtiklerini durdurma 6zelligi
olan renksiz floriir salan bir soliisyondur (Mei vd., 2018). GDF ile tedavi edilen ¢iiriik
lezyonlarinda, iyonik giimiis kalintilar1 daha fazla biyofilm olusmasin1 engeller ve
uygulama yapilan dentin karyojenik bakterilere karsi daha direngli hale gelerek
kavitasyonun ilerlemesi 6nlenir (Knight vd., 2009). GDF soliisyonlarindaki giimiis
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antimikrobiyal 6zellige sahipken, floriir remineralizasyonu, amonyum ise lezyonun
stabilizasyonunu saglar (Rosenblatt vd., 2009; Mei vd., 2018).

Guimiis, dentin kolajenazini inhibe ederek dentin kolajeni tizerinde dolayl bir
koruma etkisine sahiptir. %38’lik GDF’nin hem MMP’lerin hem de katepsinlerin
aktiviteleri {izerindeki inhibitor etkisi gosterilmistir (Mei vd., 2012; Mei vd., 2014).

Endikasyonlar:

(1) Pulpa tutulumu belirtisi veya semptomu olmayan kavitasyonlu, aktif
dentin ¢iirigli bulunan siit diglerinde

(2) Aktif derin ¢iiriik lezyonu olan dislerde intrakoronal veya ekstrakoronal
restorasyon yapmadan dnce lezyon ilerlemesini durdurmak amaciyla

(3) Geleneksel restorasyon yerlestirmek i¢in fazla dis preparasyonu
gerektiren, ¢ok ylizeyli veya erisilmesi zor olan ¢iiriikk lezyonlarda,
restorasyon Omriiniin siipheli oldugu diglerde

(4) Is birliginin yas veya 6zel bakim ihtiyact nedeniyle smirli oldugu ve
geleneksel operatif dis hekimligi prosediirlerini gerceklestirmenin zor

oldugu ¢ocuklarda (Crystal vd., 2017)

2017 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda GDF, diger tedavilere
(atravmatik restoratif teknik (ART) ve %5’lik NaF vernik kullanilarak RYKK) veya
plasebolara gore ¢iiriikklerin kontroliinde/durdurulmasinda %89 daha etkili

bulunmustur (Chibinski vd., 2017).

2.12.2. Ortiiciiler (Sealent)

Ortiiciiler, okliizal veya diiz dis yiizeylerindeki pit ve fissiirlerde dis ciiriigiinii
onlemek i¢in kullanilir. Uygulamada pit ve fisslirler mekanik olarak doldurur. Bu
sayede mutans streptokoklar ve diger karyojenik organizmalar tiikiirigiin etkisinden
ve ¢igneme, firgalama gibi mekanik etkilerden korunakli olabilecekleri bu bolgelere
yerlesemez. Bakteriyel asitlerin lezyon igine, minerallerin de lezyon disina yer
degistirmesini 6nleyerek bir diflizyon bariyeri gorevi yapan Ortiicli restorasyonlar bu

sayede ciiriik lezyonunun ilerlemesini onler (Schwendicke vd., 2015).
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Pit ve fissiirlerde kullanilan ortiicii materyaller; rezin esasli Ortiiciiler, cam
iyonomer ortiiciiler, poliasit modifiye rezin ortiiciiler ve rezin modifiye cam iyonomer
ortiiciilerdir (Wright vd., 2016).

Rezin esasli ortiiciilerde, tiretan dimetakrilat (UDMA) veya bisfenol A-glisidil
metakrilat (bisGMA) monomerleri kimyasal bir aktivator ve belirli bir dalga
boyundaki 151k veya bir baslatici ile polimerize edilir. Rezin esasl ortiiciiler; doldurucu
igerip icermemesine gore siniflandirilir. Doldurucu igermeyen rezin esasli ortiictiler;
renksiz veya renkli seffaf malzemelerden olusurken doldurucu igeren rezin esash

ortiiciiler; opak, dis renginde veya beyaz renktedir (Wright vd., 2016).

Floriir salma ozelligi olan cam iyonomer ortiiciiler, floroaliiminosilikat cam
tozu ile su bazli bir poliakrilik asit ¢ozeltisi arasindaki asit baz reaksiyonundan olusur
(Wright vd., 2016). Cam iyonomer siman (CIS), hidrofobik rezin esash ortiiciilere
kiyasla neme kars1 daha direnglidir ve daha kolay yerlestirilir (Antonson vd., 2012) ve
kooperasyon kurulamayan c¢ocuklarda, izole edilmesi zor olan derin fissiirlii azi
dislerinde kullanilir (Dean, 2016). CiS’de okliizal kuvvetlere dayanma potansiyelinin
azalmasi nedeniyle kirilmalar meydana gelebilir (Cvikl vd., 2018). Bu nedenle gegici
bir ortlicli materyal olarak kabul edilir ve daha iyi izolasyon miimkiin oldugunda rezin

esasl ortiictiler ile degistirilir (Naaman vd., 2017).

Kompomer olarak da adlandirilan poliasit modifiye rezin ortiiciiler, geleneksel
rezin esasli ortiiciilerde bulunan rezini cam iyonomer ortiiciilerin floriir salma ve

adezyon ozellikleriyle birlestirir (Wright vd., 2016).

Rezin modifiye cam iyonomer ortiiciiler ise, rezin bilesenli cam iyonomer
ortlictilerdir. Bu tip ortiiciiler cam iyonomer ortiiciiler ile benzer floriir salma
ozelliklerine sahiptir, ancak geleneksel cam iyonomer ortiiciilere gore daha uzun

calisma siiresine ve daha az nem hassasiyetine sahiptir (Wright vd., 2016).

Mevcut bilimsel kanitlara gore, pit ve fissiir ortiictiler duyarli dislerde ¢iirtigiin
onlenmesinde ve siirlar dahilinde baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin durdurulmasinda
etkilidir (Bader vd., 2001; Simonsen, 2002; Tinanof ve Douglass, 2002; Beauchamp
vd., 2009; Ahovuo-Saloranta vd., 2016).
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Pit ve fissilirlere uygulanan Ortiici materyallerin okliizal ¢iiriiklerin
onlenmesindeki etkinligi, bu materyallerin ayni konsept ile proksimal yiizeydeki
baslangig cliriik lezyonlarin durdurulmasi ve kontrol altina alinmasi i¢in uygulanmasi
fikrini ortaya c¢ikarmustir (Tanaka vd., 2000; Martignon vd., 2006; 2010; 2012;
Abuchaim vd., 2010). Bununla birlikte, proksimal bdlgede ortiicii materyallerin
uygulama zorlugu ve ideal asitlemenin miimkiin olmamasi1 gibi problemlerle
karsilagilabilmekte, dislerin separasyonuna ihtiya¢ duyulmasi teknigin pratik bir
yaklasim olmasi zorlastirmaktadir (Meyer-Lueckel vd., 2016). Proksimal bélgenin
diiz yiizeyli yapisi kullanilan materyalin retansiyonu agisindan kritik bir konu olsa da
adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler proksimal lezyonlarin etkili ve pratik bir sekilde

ortiilmesini desteklemektedir (Alkilzy vd., 2011).

Proksimal lezyonlarin tedavisinde kullanilan ortiicii materyaller; rezin bazli

materyaller (fissiir ortiicii ve adezivler), CIS ve poliiiretan bantlardir.

CiS’in baslangic proksimal lezyonlar: ortillemesi iizerindeki etkinligi
belirsizdir. Farkli mikro-invaziv miidahalelerin degerlendirildigi bir sistematik
incelemede, CIS’in baslangi¢ proksimal lezyonlarin ilerlemesini durdurmada etkisiz
oldugu, ancak var olan kanitlarin siirli olmasi nedeniyle kesin bir sonuca varilmasi

i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (Liang vd., 2018).

Proksimal bdlgenin anatomisi ile uyumlu adeziv monomer bantlarin, diiz
yiizeylerin ortiilmesi i¢in ideal fizikomekanik 6zellikler sunabilecegi bildirilmistir.
Yapilan in-vitro calismalar, adeziv bandin, altindaki mineyi demineralizasyondan

korudugunu géstermektedir (Schmidlin vd., 2005; 2006).

Ammari vd. (2014) tarafindan yapilan sistematik derleme ve meta-analiz
caligmasinda, siit ve daimi dentisyonda kullanilan materyalden bagimsiz olarak
kavitasyonsuz proksimal ¢iiriik lezyonlarinin 6rtiilmesinin kisa ve orta vadede ¢liriigiin

ilerlemesini kontrol altina almada etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Okliizal ve diiz ylizeylerde kavitasyonlu ciiriik lezyonlariin ortiilenmesi ile
ilgili caligmalar ise yetersizdir (Griffin vd., 2008; Fontana vd., 2014; Schwendicke vd.,

2015). Mevcut veriler, kirilma veya tutuculuk kaybi nedeniyle basarisizlik riskine
isaret etmektedir (Bakhshandeh vd., 2012; Fontana vd., 2014; Hesse vd., 2014).
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Ortiiciilerin kaviteli ciiriik lezyonlar1 igin rutin bir tedavi segenegi olmadig

bildirilmistir (Schwendicke, 2018).

2.12.3. Rezin Infiltrasyonu

Ciirtik lezyonlarinin yonetiminde diger bir teknik rezin infiltrasyonudur. Rezin
infiltrasyon tekniginin mantig1, diisiik viskoziteli bir rezinin mine ciiriiklerinin
gozenekli lezyon govdesine niifuz etmesine dayanir (Paris vd., 2010). Bu sekilde
difiizyon bariyeri, ortiiciiler gibi ¢iiriik lezyonunun tiistiinde degil lezyonun iginde
olusur (Paris vd., 2007) ve ortiiciilerin aksine rezin infiltrasyonda retansiyon kaybi
olast degildir (Dorri vd., 2015). Ancak kavitasyonsuz lezyonlarda bulunan yiizeyel
tabakanin infiltrasyon Oncesinde fosforik asit yerine hidroklorik asit kullanilarak
piiriizlendirilmesi nedeniyle infiltrasyon sirasinda kaybedilen mine miktari, Ortiicii

uygulanan lezyonlara gore daha fazladir (Paris vd., 2007).

Rezin infiltrasyonunun kavitasyonsuz ve radyografik olarak minede veya
dentin dis 1/3’tinde bulunan ciiriik lezyonlarinin durdurulmasinda etkili oldugu

bildirilmistir (Paris vd., 2007).

Dislerin interproksimal ylizeylerinde kavitasyon mevcut oldugunda, non-
operatiftedaviler gogu zaman etkisizdir ¢ilinkii hastalar dis fir¢as1 veya dis ipi ile dental
plagimin tutundugu boslugu temizleyemezler. Bu nedenle kavitasyon varligi,
proksimal lezyonun operatif bir miidahale uygulayarak tedavi etmek i¢in esik olarak
kabul edilir (Thylstrup vd., 1986).

Bircok calisma interproksimal yiizeylerdeki c¢iirik lezyonlarda radyografik
lezyon derinligini yiizey devamliliginin bozulmasi ile iligskilendirmeyi amaglamistir
(Thylstrup vd., 1986; Pitts ve Rimmer, 1992; Hintze vd., 1998). Minenin dis yarisina
(E1) kadar uzanan erken lezyonlarin nadiren kavitasyonlu oldugu, dentinin ortasina
(D2) veya ig ligte birine (D3) uzanan lezyonlarin da muhtemelen kavitasyonlu oldugu
bildirilmistir. Minenin i¢ yarisindaki (E2) veya dentinin dis tligte birlik kismindaki (D1)
radyoliisensilerde ise kavitasyon agisindan genellikle bir belirsizlik s6z konusudur.
Klinik degerlendirmede, bu tiir ¢iirik lezyonlarmin sirasiyla %8-11inin ve %22-
44’tinlin kavitasyonlu oldugu saptanmustir (Thylstrup vd., 1986; Pitts ve Rimmer,
1992; Hintze vd., 1998). Ozellikle bu asamalardaki ¢iiriik lezyonlarinda, non-operatif
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ve operatif tedavi arasinda karar vermenin zor oldugu ve yetersiz tedavi veya asiri

tedavi riski bulundugu bildirilmistir (Kher ve Rao, 2019a).

Klinik aragtirmalar, radyografik derinligi maksimum dentinin dis 1/3 ile sinirli,
kavitasyonsuz proksimal ¢iiriik lezyonlarinda non-operatif 6nlemlerle birlikte rezin
infiltrasyon uygulanmasinin, tek basina non-operatif 6nlemler ile kiyaslandiginda
lezyon ilerlemesini durdurmada daha etkili oldugunu gostermistir (Paris vd., 2010;
Ekstrand vd., 2010).

2018 yilinda yaymlanan bir meta-analiz c¢alismasinda da daimi dislerde
baslangi¢ asamasinda proksimal ¢iiriik lezyonlar1 igin oral hijyen 6nlemleri ile rezin
infiltrasyonu uygulamasinin, tek basina oral hijyen énlemlerinden daha etkili oldugu
sonucuna varilmistir (diistik-orta kalitede kanit). Ancak siit disleri konusunda kesin bir

sonuca varilabilmesi i¢in daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir

(Chatzimarkou vd., 2018).

2.12.4. Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi teknigi; dis ¢liriigliniin el aletleri ile
uzaklastirilmas1 ve hazirlanan kavitenin CIS ile restore edilmesini igeren minimal
invaziv bir yaklagimdir (van’t Hof vd., 2006). Lokal anestezi veya elektrikli aletlerin
kullanimi gerekmediginden baslangicta gelismekte olan iilkelerde kirsal bolgelerde
ortaya ¢cikmakla birlikte, gliniimiizde tedavi stresi ve agr ile ilgili “atravmatik” bir
yaklasim saglamasi ve dis yapisin1 korumasi nedeniyle gelismis tlilkelerde de giderek
daha fazla kabul gormektedir (Frencken vd., 2012). Ayrica teknik, diisiik diizeyde
aerosol olusturma potansiyeli nedeniyle Covid-19 salgin siirecinde tekrar popiilerlik
kazanmustir (Al-Halabi vd., 2020).

ART sirasinda ¢iiriik dokusu keskin el aletleri ile uzaklastirilmakta ve kavite
yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanla (YVCIS) restore edilmektedir. Uygulamada
ART i¢in gelistirilmis 6zel mine keskisi ve yumusak dentini uzaklastirmak i¢in cap1 1
ila 1,5 mm olan kasik seklinde ekskavatorler kullanilmaktadir (Saber vd., 2019).

ART, restorasyon haricinde, dis ¢iirigiinii 6nleme (ART O0rtiicii) amaciyla da
kullanilir. ART 6rtiicti, YVCIS kullanilarak kavite hazirlig1 olmadan izolasyon ve

ylizey temizleme yapilarak pit ve fissiirlerin doldurulmasini icermektedir.
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ART ortiiciiler lizerine yapilan bir meta-analiz; tamamen ve kismen fissiir
yiizeyinde bulunan ART/YVCIS oértiiciilerin 1, 2, 3, 4, 5 ve 6 yil sonra agirlikh
sagkalim yiizdelerinin sirasiyla %79, %69, %68, %62, %63 ve %59 oldugunu
gostermistir (de Amorim vd., 2018). Calismalar ART ortiicii uygulamalarinin ¢iiriikten
koruma oranmin ilk 4 yilda %90’in {izerinde ve 6 yil sonra %85 oldugunu

gostermektedir (Holmgren vd., 2013).

2006 yilinda yayilanan bir meta-analiz calismasinda, siit dislerinde YVCIS
kullanilarak yapilan tek ylizeyli ART restorasyonlari i¢in sagkalim orani 1 yil sonra
%095; 3 y1l sonra ise %86 olarak belirlenmistir. Bu oranlar, siit dislerindeki ¢ok yiizeyli
ART restorasyonlarinin sag kalim oranlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmugtur. Daimi dislerde YVCIS kullamlan tek yiizeyli ART
restorasyonlari i¢in ortalama sagkalim oranlart ise 1 yil sonra %97 ve 6 yil sonra %72

olarak bildirilmistir (van’t Hof vd., 2006).

2.12.5. Giimiis ile Modifiye Atravmatik Restoratif Teknik

Gumiis ile modifiye atravmatik restoratif tedavi (Silver Modified Atraumatic
Restorative Treatment: SMART), GDF ve CIS restorasyonlarin kullanimini birlestiren
bir tekniktir. Bu yaklasim, GDF’nin bakterileri dldiirme o6zelligi ile CIS’in disi
ortilleme ve bakteri liremesi i¢cin gereken besinleri engelleme 6zelligini bir araya
getirmektedir. SMART kullanimi sadece clirtigti durdurmakla kalmaz, ayn1 zamanda
kalan dis yapisinin kirilma olasiligini azaltir, yer kaybini 6nler, biyofilmin daha kolay
uzaklastirilmasi saglar ve ileri davranis yonlendirme tekniklerine olan ihtiyaci azaltir

(Natarajan, 2022).

Teknik, selektif ¢liriik uzaklagtirmanin ardindan GDF’nin ¢iiriik lezyonu
lizerine uygulanmasi1 ve CIS’in, GDF uygulamasindan hemen sonra veya giiriik
lezyonu durana kadar birkag giin veya hafta bekledikten sonra yerlestirilmesinden
olusur. Cocugun tedaviye devam etme olasiliginin diisiik olmasi veya dis hekiminin
cuirigii durdurmak icin ikincil bir GDF uygulamasi yapmay1 tercih etmesi hangi

seansta restorasyon yapilacagina karar verirken etkilidir (Al-Yaseen vd., 2021).

Split mouth tasarima sahip randomize kontrollii klinik bir ¢alismada, 12 aylik

takip sonucunda SMART restorasyonun ART restorasyona gore daha yiiksek basari
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oran1 gosterdigi belirlenmistir (Mohammed vd., 2022). ART ve SMART
restorasyonlari karsilastiran bagka bir randomize kontrollii klinik ¢aligmada ise tek
yiizii etkileyen (okliizal) ¢iiriik dislerin tedavisinde ART ve SMART ’1n benzer klinik

performansa sahip olduklar1 sonucuna varilmstir (Aly vd., 2023).

2.12.6. Hall Teknigi

Hall Teknigi, lokal anestezi ve dis preparasyonu gerektirmeyen herhangi bir
ciiriik doku uzaklastirilmadan ¢iiriikli siit az1 dislerine paslanmaz ¢elik kuron (PCK)

yerlestirilmesini i¢eren bir yaklagimdir (Innes vd., 2006).

Cirtikler ag1z ortamindan etkin bir sekilde izole edildiginde, canli karyojenik
mikroorganizmalarin sayisinda Onemli oranda azalma olacagina dair kanitlar
mevcuttur (Schwendicke vd., 2016; Schwendicke, 2017). Bunun aksine bir
restorasyon yerlestirmeden once tiim c¢liriikk dentinin kaldirilmas: gerektigini veya
enfekte dentin birakilmasinin ¢iiriigiin ilerlemesine yol agtigini gdsteren kanitlar
yetersizdir (Kidd, 2004; Ricketts vd., 2013). Biyolojik temelli bu yaklagim, biyofilmin
gelismesini engelleyerek ciiriik lezyonu kontrol altina almay1 amaglamaktadir. HT ile
ciriik lezyonda bulunan bakterilerin beslenmeleri i¢in gerekli olan substrata
erisimlerinin engellenmesi sonucu biyofilm kompozisyonu daha az karyojenik bir
mikrofloraya doniisiir, boylece siire¢ yavaslar, ¢iiriik lezyonun aktivitesi ve ilerlemesi

durur (Santamaria ve Innes, 2018).

1990 yillarin ortalarinda, siit az1 dislerin restorasyonunda PCK’larin prognoz
acisindan en ongoriilebilir segenek oldugu ve basarisizligin nadiren ortaya c¢iktigi
kabul edilmekteydi. Ancak, iilkelerin saglik kayitlarmma goére PCK’larin ¢ocuk dis
hekimligi uzmanlan tarafindan bile sik kullanilmadig: belirlenmisti. 1997 yilinda
Iskogya'nin kuzey dogusundaki cocuk dis hekimligi hizmetlerinin bélgesel denetimi
sirasinda, dis hekimi Norna Hall’un, 150 dis hekimi arasinda ¢ocuklara diizenli olarak
PCK yerlestiren tek dis hekimi oldugu tespit edilmistir. Dr. Hall’un cliriik siddetinin
yuksek ve tedavi kabuliiniin az oldugu bir bolgede ¢alistig1, tedavi talebine hizli yanit
verebilmek amacryla geleneksel kuron yerlestirme yontemini basitlestirerek lokal
anestezi uygulamadan, ¢iiriikleri temizlemeden veya disi prepare etmeden PCK’lari

.....

yerlestirilmis bu kuronlara ait muayenehane kayitlarindan elde edilen verilerin
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retrospektif analizini iceren ilk makale 2006 yilinda yayinlanmistir. Bugiin HT olarak
bilinen bu teknigin, diger baz1 geleneksel restoratif tekniklerle benzer basart oranina

sahip oldugu rapor edilmistir (Innes vd., 2006).
Avantajlart:

(1) Tedavi siiresi geleneksel restoratif tedavilere gore daha kisadir.

(2) Lokal anestezi kullanilmaz.

(3) Pulpanin ekspoz veya irritasyon riski yoktur.

(4) Tedavi sirasinda agr1 ve rahatsizligin azalmasina bagh olarak daha az
anksiyete olusur, 6zellikle kooperasyonu kisitli olan kiigiik ¢ocuklarda
tedaviye uyumu artirir (Arrow ve Forrest, 2020).

(5) Proksimal veya ¢ok yiizlii lezyonlar igin yiiksek klinik basariya sahiptir
(Altoukhi ve EI-Housseiny, 2020).

SARS-CoV-2’nin neden oldugu Covid-19 pandemisi, insanlig1 tehdit eden
onemli bir saglik krizidir. Hastaligin bulasma yollari, enfekte olmus damlaciklarin
dogrudan solunmasi ve enfekte olmus solunum sekresyonlariyla kirlenmis
yiizeylerden dogrudan temas yoluyla gergeklesir. Dis hekimleri, yardimci personeller
ve hastalar, dental tedaviler sirasinda oral kavite ve solunum yolunu infekte edebilecek
patojenik mikroorganizmalara maruz kalabilir (Volgenant ve de Soet., 2018; Peng vd.,
2020). Dis hekimligi uygulamalari sirasinda meydana gelen aerosollerin ve havadaki
partikiillerin solunmasi, Covid-19 agisindan bronkoskopi prosediirii kadar riskli
bulunmustur (Girisimsel Solunum Tip Grubu-Cin Toraks Dernegi, 2020). HT nin
aerosol olusturmamasi ve tedavi siiresini kisaltmasi (Innes vd., 2007) nedeniyle Covid-

19 siirecinde popiilerligi artmustir.
Dezavantajlart:

(1) Ortodontik separatorlere ihtiyag duyuldugunda ikinci seans gerekir.

(2) Sert metal kuronun lokal anestezi olmaksizin siki temas noktalarindan
gecirilmesi ¢ocuk i¢in zorlayici olabilir (Rosenblatt, 2008).

(3) Estetik agidan metal kuronlar bazi ¢ocuklar veya ebeveynler i¢in kabul
edilmeyebilir (Innes vd., 2007; Ludwig vd., 2014).
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Endikasyonlari:

1)

)

(3)
(4)

Asemptomatik; proksimal yiizeylerin veya ¢ok yiizeyin etkilendigi ¢ilirik
lezyonlu (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz, aktif veya durgun) siit azi
disleri

Asemptomatik; okliizal ¢iirlik lezyonu (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz,
aktif veya durgun) olan siit az1 diglerinde hasta veya ebeveyn geleneksel
restorasyonu kabul etmediginde

Hipoplazili siit az1 disleri

Yiksek ¢iiriik riskli hastalarda etkilenen yiizeylere bakilmaksizin
asemptomatik ¢liriik lezyonlar1 olan siit az1 disleri (Altoukhi ve El-
Housseiny, 2020)

Kontrendikasyonlarz:

(1)

()

(3)

(4)
(5)

Geri dontisiimsiiz pulpa enflamasyonu veya dental apse / siniis yoluna ait
bulgu veya semptom varligi

Pulpa tutulumu veya periradikiiler patolojinin radyografik bulgularinin
varligt

Kuronun tutuculugunu saglamak i¢in yeterli miktarda saglam dis dokusu
bulunmamasi

Kuron yerlestirilmesinin miimkiin olmadig: atipik dis morfolojisi
Bakteriyel endokardit riski gibi sistemik hastaliklarin mevcudiyeti (Evans
ve Innes, 2018; Altoukhi ve El-Housseiny, 2020; Kher ve Rao, 2019b;
Leal ve Takeshita, 2019).

Giimiis Diamin Floriir Modifiye Hall Teknigi (SMART HT)

Teknik, HT uygulanmadan o6nce GDF’nin ¢iirlik lezyonun iizerine

uygulanmasini igerir. SMART prosediirinde oldugu gibi, lezyonun durgunlasip
durgunlasmadigin1 gézlemek igin 1-2 hafta beklenebilir. GDF uygulanmasinin,
karyojenik bakteriler i¢cin ortami elverissiz hale getirmeyi amacladigr ve ciiriik
lezyonun ortiilenmesinde basar1 sansini artirdigi bildirilmistir (Al-Yaseen vd., 2021).
Ancak su anda SMART HT’nin diger restoratif segeneklere kiyasla etkinligini

aragtiran randomize kontrollii bir ¢aligma bulunmamaktadir (Seifo vd., 2020).
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Hall Teknigi’nin Basarisinin Degerlendirildigi Calismalar

1988-2001 yillar1 arasinda 259 ¢ocuga HT kullanilarak yerlestirilen 978 adet
PCK’nin degerlendirildigi retrospektif calismada degerlendirmesinde sag kalim orani

ti¢ y1l i¢in %73,4 ve bes yil icin %67,6 olarak belirlenmistir (Innes vd., 2006).

Clark vd. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada 293 dise HT ile yerlestirilen
PCK ’lar retrospektif olarak degerlendirilmistir. ilk takip randevusunda (ortalama 9,9
ay) kuronlarin %98,9 (n=180)’u klinik olarak basarili bulunurken; radyografileri
mevcut olan kuronlarin %97,7 (n=87)’sinin radyografik olarak basarili oldugu
belirlenmistir. Ikinci takip randevusunda (ortalama 20,1 ay) ise, kuronlarin %97,4
(n=76)’liniin klinik olarak basarili oldugu, %94,9 (n=37)’unun da radyografik olarak
basarili oldugu tespit edilmistir.

Ogrenme giigliigii olan 16 gocukta HT ile tedavi edilen disler (n=27) 5-87 ay
stiresince takip edilmistir. Klinik olarak, HT uygulanan higbir diste agr1 ve/veya
enfeksiyon goriilmemis, apse/siniis olusumu, perkiisyon hassasiyeti veya patolojik
mobilite bulgusuna rastlanmamustir. Ayrica, radyografik olarak kokler arasi patoloji,
patolojik kok rezorpsiyonu veya daimi dis gecikmesi bulgularina rastlanmamaistir.
Sekiz kuron (%30) takip siiresi boyunca perfore olmus, ancak higbiri onarim veya
degisim gerektirmemistir. HT nin, 6grenme gii¢ligli olan ve geleneksel restoratif
tedaviyi (GR) kabul edemeyen hastalarda g¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde kabul
edilebilir bir yontem oldugu ve genel anestezi ihtiyacin1 ortadan kaldirabilecegi

sonucuna varilmistir (Robertson vd., 2020).

HT’nin bagarisinin retrospektif olarak degerlendirildigi baska bir calismada HT
ile yerlestirilen 113 PCK 6 ay sonra degerlendirilmis ve %99,1 oraninda basar1 rapor
edilmistir. Degerlendirilen dislerin sadece 1 tanesinde major basarisizlik (radyografide
interradikiiler ve periapikal radyolusensi varligi) tespit edilmis, hicbir diste mindr
basarisizlik goriilmemistir. Calismada HT ile yerlestirilen PCK’larin ¢iirtikli siit az1
disleri i¢in yiiksek bir basar1 oranina sahip oldugu sonucuna varilmistir (Sapountzis

vd., 2021).

Innes vd. (2007); split mouth ¢aligma tasarimi kullanilarak, HT uygulanan 124
dis ile GR (geleneksel restorasyon) yapilan 124 disi karsilastirmistir. En az 23 ay takip
edilen dislerde HT grubunda %2 (n=3), kontrol grubunda ise %15 (n=19) oraninda
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major basarisizlik (geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonu belirti ve semptomlari) tespit
edilirken; mindr basarisizlik (restorasyon kaybu, ¢iiriik lezyonun ilerlemesi) orant HT

ve GR gruplarinda sirastyla %5 (n=6) ve %46 (n=57) olarak bulunmustur.

Innes vd. (2007) tarafindan yapilmis yukarida bahsedilen ¢alismanin 5 yillik
takip sonuclar1 bagka bir makalede rapor edilmistir. Calismada en az 48 ay takip edilen
(n=91) ve 1-60 ay (ortalama 40,5 ay) takip edilen dislerin (n=130) sonuglari
verilmistir. En az 48 aylik takip edilen dis ¢iftlerinin basaris1 HT grubunda %92 (n=84)
ve GR grubunda %52 (n=47) bulunmustur. 1-60 ay aras1 takip edilen dis ciftlerinde
major basarisizlik; HT grubunda %2 (n=3) ve GR grubunda %17 (n=22) iken mindr
basarisizlik ise HT grubunda %5 (n=7) ve GR grubunda %46 (n=60) olarak
belirlenmistir. HT nin klinik olarak, uzun vadede GR’den belirgin olarak daha iyi

performans gosterdigi sonucuna varilmustir (Innes vd., 2011).

Aym caligmada takiplere gelmeyen hastalara ait veriler hasta kayitlarina
ulagilarak retrospektif olarak degerlendirilmis ve 5 yillik takip sonuglart sunulmustur.
Eksfoliye olan veya ¢ekilen 193 dis (GR: 96, HT: 97) calismaya dahil edilmistir. Major
basarisizliktan sonra eksfoliye olan dis sayis1t GR grubunda 20 ve HT grubunda 4’tiir.
Minor basarisizliktan sonra eksfoliye olan dis sayisi ise GR ve HT gruplart igin
sirastyla 40 ve 5 olarak bulunmustur. Hem maj6r hem de mindr basarisizlik sadece GR
grubunda (n=8) meydana gelmistir. Cekilmesi gereken dis sayis1 GR grubunda 9 iken,
HT grubunda 2 olmustur. GR yapilan 48 dis ve HT uygulanan 88 dis major veya mindr
basarisizlik goriilmeksizin eksfoliye olmustur. Arastirmacilar HT nin; ¢iiriik lezyonu
olan siit az1 dislerinde, dislerin yasam omrii boyunca standart restorasyonlardan daha

iyi performans sergiledigi bildirmistir (Innes vd., 2015a).

Santamaria vd. (2014) tarafindan HT (n=44), GR (n=56) ve %5’lik NaF vernik
kullanilan RYKK’nin (n=48) karsilastirdig1 12 ay takipli ¢alismanin sonuglarina gore;
HT grubunun %2 (n=1)’sinde mindr basarisizlik gozlenmis major basarisizliga
rastlanmamistir. GR grubunun %17 (n=8)’sinde major basarisizlik, %8’inde minor
basarisizlik goriilmiistiir. RYKK grubunda ise major ve mindr basarisizlik oranlari
strast ile %20 (n=11) ve %9 (n=5) olarak tespit edilmistir. HT, bir y1l sonra RYKK ve
GR'ye gore klinik olarak anlamli derecede daha basarili bulunurken, ikili analizler

RYKK ve GR arasinda tedavi basarisinin benzer oldugunu gostermistir.
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Ayni ¢alismanin 2,5 yillik takip sonuglarinda HT, GR ve RYKK kiimiilatif
yasam oranlart sirasi ile %92,5; %67,5 ve %70,5 bulunmustur. HT, degerlendirilen

tiim sonuglar acisindan RYKK ve GR’ye oranla daha yiiksek basar1 gdstermistir
(Santamaria vd., 2017).

Narbutait vd. (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii klinik ¢aligmada
disler GR (n=52), HT (n=35) ve RYKK (n=35) gruplarindan birine rastgele atanmistir.
Bir y1l sonunda basar1 oranlar1 GR i¢in %73, HT i¢cin %94 ve RYKK igin %47 olarak
bildirilmistir. RYKK grubunda %35 (n=12), GR grubunda %16 (n=8) oraninda mindr
basarisizlik gézlemlenirken HT grubunda mindr basarisizliga rastlanmamistir. Major
basarisizlik oranlari ise RYKK grubunda %18 (n=6), GR grubunda %12 (n=6) ve HT
grubunda %6 (n=2) olarak belirlenmistir, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu calismada ¢ocuklarda bir yillik takipte HT nin en basarili tedavi oldugu sonucuna

varilmigtir.

Boyd vd. (2018) tarafindan yapilan iki yil takip siiresi olan bir ¢aligmada HT
(%94), GR’ye (%68) gore daha yiiksek basar1 oran1 gostermistir. Radyografik olarak
derin ve marjinal sirt kirig1 (MSK) olan dislerde; radyografik olarak sig ve MSK
olmayan dislere oranla daha yiiksek major basarisizlik gézlenmistir. Derin ¢iiriiklii
dislerde, s1g dislere gore basar1 daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte derin
lezyonlarda HT ile tedavi edilen disler, GR yapilan dislere gore daha yiiksek bagari

gostermistir.

Kaptan ve Korkmaz (2021) tarafindan yapilan klinik bir ¢caligmada 4-8 yas
arasindaki 35 ¢ocuk hastada HT ve GR karsilastirilmistir. Bir yillik takipte
degerlendirilen 33 hastada (HT=45; GR=39); HT, GR’ye gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek tedavi sagkalim oran1 (HT: %93,3; GR: %73,4) ve daha
az mindr basarisizlik (HT: %4,4; GR: %23,1) gostermistir. Her iki tedavi grubunda da
bir y1llik takip siiresinde gingival indeks ve plak indeksi degerlerinin anlamli derecede

azaldig1 belirtilmistir.

Boyd vd. (2021) tarafindan yapilan bir caligmada toplam 570 proksimal ¢iiriik
lezyonu olan dise HT veya GR uygulanmis ve disler 2 yil boyunca takip edilmistir.
GR grubuna konvasiyonel teknik (KT) ile yerlestirilen PCK (n=250), CIS (n=84),
amalgam (n=16), kompozit (n=20) dahil olmustur. Hem HT hem de KT ile
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yerlestirilen PCK’lar basarili bulunmustur (HT: %85,1; KT PCK: %77,8). CIS ile
tedavi edilen dislerin neredeyse yarisinda mindr basarisizlik (%45,3) goriilmiistiir. Siit
dentisyon i¢in PCK’larin yiiksek basariya sahip restorasyonlar oldugu sonucuna
varilmis, CIS restorasyonlarin yiiksek basarisizlik oran1 gostermesi nedeniyle CiS’in
proksimal ¢iiriik lezyonu olan siit diglerinin restorasyonlarinda kullanilmamasi tavsiye

edilmistir.

HT ve rezin modifiye CiS (RMCIS) restorasyonlarinin ¢iiriiklii siit az1 dislerin
tedavisindeki klinik basarisini karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada 117 dis
(HT: 61, RMCIS: 56) 15 ay takip edilmistir. Major basarisizlik (apse, sekonder iiriik,
yeni ¢liriik) ve mindr basarisizlik (restorasyonun diismesi) kaydedilmistir. Major
basarisizlik RMCIS grubunda (%12) HT grubuna (%1) gére istatistiksel olarak anlaml1
derecede daha yiiksek bulunmustur. 15 ay takipte HT grubunda 1 diste minér
basarisizlik gézlemlenirken, diglerin %4 (n=6)’iinde giin i¢inde bir kez ya da sert bir
yemek yedikten sonra birka¢ dakika siliren ve tekrarlamayan agri olustugu
kaydedilmistir. RMCIS grubunda minér basarisizhga rastlanmamistir. Gruplar
arasinda mindr basarisizlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. HT nin basarili bir teknik oldugu ve siit az1 dislerin tedavisinde
RMCIS restorasyonlardan daha iistiin oldugu belirlenmistir (Jawdekar ve Thakkar,
2022).

HT ve GR (kompomer restorasyon)’nin karsilastirildigi bir ¢alismada 26 siit
az1 disi gruplara atanmistir. 60 aylik takipte HT (%92,3) ve GR (%84,6) nin sagkalim
oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. 60 aylik takipte HT nin basarisi
%84,6 (n=11) olarak gozlenirken, GR’nin basaris1 %23,1 (n=3) olarak rapor edilmistir.
Mindr ve major basarisizlik oranlari sirasiyla HT grubunda %7,7 (n=1) ve %7,7 (n=1)
iken, GR’de %61,5 (n=8) ve %15,4 (n=2) olarak rapor edilmistir. HT 60 aylik takipte
basar1 veya basarisizlik kriterlerine gore klinik ve radyografik olarak GR’den daha
basarili bulunmus, ayrica HT nin GR’ye benzer bir sagkalim oranina sahip oldugu

belirlenmistir (Yavuz ve Kargiil, 2023).

Siit az1 dislerindeki ¢ok yiizeyli kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlar1 igin HT ve GR
(kompozit rezin)’lerin sagkalim oranimi karsilastirmayr amacglayan c¢ok merkezli

randomize kontrollii klinik bir ¢alismada toplam 364 dis iki gruba ayrilmigtir. 12 ay
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takipte HT grubunda (%87,8), GR grubuna (%75,7) gore daha yiiksek bir sagkalim
orani belirlenmistir (Pascareli-Carlos vd., 2023).

Siit az1 dislerinde, GR ve iki biyolojik yaklasimin (SMART ve HT) klinik ve
radyografik sonuglarmin degerlendirildigi bir calismada 90 saglikli cocuk rastgele 3
gruba ayrilmistir. Birinci, tigilincii ve altinci aylarda klinik ve radyografik muayene
yapilmistir. Gruplar arasinda birinci ve iigiincii aylarda klinik ve radyografik basari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak altinci1 ayda HT
(%100) ve SMART (%93,3) grubunda radyografik basariin GR grubundan (%80)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Hem SMART ’in hem
de HT’nin g¢iiriikk siit az1 diglerin tedavisinde etkili yaklasimlar oldugu ve GR’ye

alternatif olarak kullanilabilecekleri sonucuna varilmistir (Shawki vd, 2023).

Siit dislerindeki ciiriik lezyonlarin tedavisinde geleneksel (total ciiriik
uzaklastirma ve pulpotomi) ve biyolojik yaklasimlarin (HT ve indirekt pulpa tedavisi)
retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada, 77 aya varan takip siiresinde her iki
yaklagimla tedavi edilen siit dislerinin c¢ogunlugunun asemptomatik kaldig
belirlenmistir (geleneksel yaklasim %95,3; biyolojik yaklasim %95,8). HT uygulanan
388 disin higbirinde mindr basarisizlik goriilmezken, 15 diste (%3,9) major
basarisizlik tespit edilmistir. HT basaris1 %96,1 olarak kaydedilmistir. Calismada siit
dentisyon doéneminde ¢iiriik lezyonlarin tedavisinde konvansiyonel ve biyolojik
temelli tedavi yaklasimlarin benzer basar1 oranlarna sahip oldugu sonucuna

vartlmistir (BaniHani vd., 2018).

Araujo vd. (2020) tarafindan yapilan bir c¢alismada HT; ART ile
karsilagtirilarak, 36 aylik restorasyon sagkalimi, okliizal dikey boyut (ODB) degisimi,
cocugun kendi bildirdigi rahatsizlik, tedavinin kabul edilebilirligi; tedavi 6ncesi ve
altinc1 aydaki Cocuk Agiz Saghg ile ilgili Yasam Kalitesi (OHRQoL) ve disin
ekfoliyasyonuna kadar gecen silire degerlendirilmistir. Calismaya 131 c¢ocuk
(ART=65; HT=66) dahil edilmis ancak 36. ayda 112 (%85,5) cocuga ait sonuglar
sunulabilmistir. 36. ayda restorasyon sagkalim oranlart ART grubunda %32,7 iken HT
grubunda bu oran %93,4 olarak bulunmustur. ODB’nin HT grubunda 4 hafta i¢inde
tedavi Oncesi duruma dondiigii belirlenmistir. HT grubunda daha yiiksek tedavi
rahatsizlig1r tespit edilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin %70’inden fazlasinda

tedavilerin kabul edilebilirligi yiiksek bulunmakla birlikte, ebeveynlerin yaklasik
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%23’liniin kuronun kotii estetiginden endise duydugu belirlenmistir. Cocuklarda
OHRQoL’nin 6 ay sonra iyilestigi saptanmig; HT ile tedavi edilen diglerin ART

grubundakilere gore daha erken eksfoliye oldugu bulunmustur.

Oz vd. (2023) tarafindan split mouth ¢alisma dizayni kullanilarak yapilan bir
calismada, okliizal ¢liriigli olan siit az1 disleri ART veya HT ile tedavi edilmistir. 18
aylik takip sonucunda her iki grupta da tedavi edilen dislerin tiimii basarili

bulunmustur.

Ludwig vd. (2014) tarafindan yapilan retrospektif bir c¢alismada HT ile
yerlestirilen PCK’larin (%97) KT ile yerlestirilen PCK’lar (%94) ile benzer basari

oranina sahip oldugu sonucuna varilmistir.

Innes ve Stewart (2015), muayenehane ortaminda KT (n=117) ve HT (n=67)
ile PCK yerlestirilen 95 ¢ocugun kayitlarin1 ve radyografilerini retrospektif olarak
analiz etmistir. Ortalama takip siiresi KT ile yerlestirilen kuronlar igin 53 ay (4-119
ay), HT ile yerlestirilenler i¢in 15 ay (4-37 ay)’dir. HT grubunun %97'si, KT grubunun
ise %94'i basarili bulunmustur. HT grubunda 2 diste apse; KT grubunda ise 5 diste
apse veya enfeksiyon goriilmiis ve diisen 2 kuron tekrar yapistirllmistir. Her iki
gruptaki basarisizlik sayilariin diisiik oldugu gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmedigi bildirilmistir.

KT (n=103) ve HT (n=109) ile yerlestirilen PCK’larin sagkalimin1 ve maliyet
etkinligini karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alismada; ¢iiriiklii siit az1 disi olan
cocuklarda (5-8 yas) farkli tekniklerle yerlestirilen PCK’lar 2 yil boyunca takip
edilmistir. Sagkalim oranlarinin her iki ¢alisma grubu i¢in de yiiksek oldugu (HT:
%93,6; KT: %94,1) ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir. Anksiyete skorlar1 KT grubunda HT’ye kiyasla istatiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Klinik olarak, gingival indeks ve plak indeksi
degerleri gruplar arasinda benzer olmasina ragmen HT grubundaki c¢ocuklarin
neredeyse tamaminda okliizyonun arttigi ve zaman i¢inde diizeldigi gézlenmistir.
Minor basarisizlik HT ve KT gruplarinda sirasiyla %2,7 (n=3) ve %5,8 (n=6); major
basarisizlik ise %6,4 (n=7) ve %5,8 (n=6) olarak belirlenmistir. Ortalama islem siiresi
HT'de (9,1 dk) KT’ye (33,9 dk) gore daha diisiik bulunmustur. Ortalama maliyet HT
ve KT i¢in sirasiyla 2,45 $ ve 7,81 $ olarak hesaplanmistir. Calismada, 6zellikle
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gelismekte olan tilkelerde ¢iiriik siit az1 dislerine HT uygulanmasinin basarili ve uygun

maliyetli bir halk sagligi miidahalesi oldugu sonucuna varilmistir (Elamin vd., 2019).

Split mouth ¢aligsma tasarimi kullanan randomize kontrollii bir klinik calismada
25 ¢ocuga HT ve KT ile PCK uygulanmistir. On ikinci ay kontroliinde 2 dis takip
edilememesi, 4 dis ise fizyolojik eksfoliasyon nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmistir. HT
grubunda dislerin (n=19) hepsi basarili bulunurken; KT grubunda bir diste {i¢iincii ay
ve on ikinci ayda PCK desimante olmus ve tekrar yapistirilmistir. Bir dis ise
radyografide tespit edilen basarisizlik nedeniyle g¢ekilmistir. Kalan 17 dis basarili
bulunmustur. Radyografik basari acisindan teknikler arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Ayedun vd., 2021).

Ebrahimi vd. (2020) yaptig1 klinik ¢alismada, 4-9 yasindaki 123 ¢ocuk rastgele
tedavi gruplarmma (modifiye ART, HT ve KT ile yerlestirilen PCK) atanmustir.
Modifiye ART grubunda, ¢iiriik lezyona bitisik marjinal mine yiiksek hizli doner alet
ile ve yumusak dentin ise diisiik hizli doner alet ile uzaklastirilmigtir. Calismada
basarisizlik, tedavi siiresi, ¢ocugun hissettigi rahatsizlik, ¢gocugun davranisi ve HT
grubunda kanin overbite iligkisi; tedaviden hemen sonra, altinci ay ve on ikinci ay
kontrollerinde degerlendirilmistir. KT grubunda on ikinci ay kontrol sonucu major
basarisizlik gozlenmezken HT grubunda %3; modifiye ART grubunda ise %34 olarak
bulunmustur. Tedavi siiresinin KT grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Cocuklarin hissettigi rahatsizlik bakimindan gruplar arasinda anlaml
bir fark saptanmamistir. Bununla birlikte, dis hekimi tarafindan degerlendirilen
¢ocugun davranist KT grubunda anlamli derecede daha iyi bulunmustur. HT grubunda
kanin overbite iligkisi, takip randevular1 sirasinda onemli 6l¢iide azalmistir. Cok
yiizeyli ¢iirlik lezyonu bulunan siit az1 dislerinin tedavisinde HT nin yiiksek basar1 ve
kisa tedavi siiresi gibi avantajlar sagladigi sonucuna varilmistir. Modifiye ART ile elde

edilen sonuglarin tatmin edici olmadig bildirilmistir.

Binladen vd. (2021) tarafindan KT veya HT ile PCK yerlestirilen ¢iirtikli siit
azi1 dislerinin klinik ve radyografik olarak karsilastirildig: retrospektif bir ¢alismada;
187 dis (HT: 110; KT: 77) degerlendirilmistir. 24. ayda, KT ve HT ile yapilan
kuronlarin basari oranlar1 sirasiyla %93,6 ve %97,6 bulunmustur. HT grubunda 2 dis,

KT grubunda ise 4 dis basarisiz olmustur. Gruplar arasinda on ikinci ayda basari
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acisindan anlamli bir fark bulunmazken, 24. ayda HT’nin istatistiksel olarak daha

basarili oldugu sonucuna varilmistir.

Sharaf vd. (2021) tarafindan yapilan paralel grup randomize kontrolli klinik
bir ¢alismada 104 siit az1 disi HT veya KT ile PCK uygulanmustir. Disler birinci hafta
ve birinci ayda klinik; altci ve on ikinci aylarda ise hem klinik ve hem de radyografik
olarak degerlendirilmistir. Birinci hafta kontroliinde tedavi gruplarinda basarisizlik
tespit edilmemistir. Birinci ay kontroliinde HT grubunda basarisizlik gézlenmemis
ancak KT grubunda randevusuna gelmeyen bir hasta nedeniyle basari oran1 %98,1
olarak bildirilmistir. Altinc1 ay kontroliinde her iki grupta basari oran1 %94,2 (n=49)
bulunurken; on ikinci ay kontroliinde basari oranlari sirasiyla %94,2 (n=49) ve %88,5
(n=46)’tir. On iki ay takip sonucunda HT grubunda 1 diste apse gozlenirken; KT
grubunda 3 diste apse goriilmiistiir. HT nin, pulpa etkilenimi olmayan ciirtiklii siit az1
dislerinin tedavisinde KT ile yerlestirilen PCK ile benzer basariya sahip oldugu

sonucuna varilmistir.

Ortalama takip siiresi 22 ay olan retrospektif bir ¢alismada, separator ihtiyacini
elimine etmek i¢in disin proksimal yiizlerinde 1 mm ve okliizal yiizeyde de minimal
preparasyon yapilarak uygulanan modifiye HT (n=52) ile standart HT (n=129)
karsilastirilmistir. Standart HT grubunda dislerin %92,5 (n=118)’1 basarili bulunurken,
mindr ve major basarisizlik oranlar1 sirasiyla %3,1 (n=4) ve %5,4 (n=7) olarak
belirlenmistir. Modiye HT grubunda ise basari oram1 %94,2 (n=49) ve major
basarisizlik oran1 %5,8 (n=3) olarak belirlenmis, mindr basarisizlik tespit
edilmemistir. Dis preparasyonu yapilmadan yerlestirilen kuronlar ile proksimal kesim
yapilarak yerlestirilen kuronlar arasinda basar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark gézlenmemistir (Midani vd., 2019).

HT ile tedavi edilen disler ile HT uygulanmamis kontralateral disler arasinda
eksfoliasyon siireleri acisindan fark olup olmadigini arastiran bir retrospektif
calismada, 39 ¢ocugun radyografik ve klinik kayitlar1 incelenmistir. Gruplar arasinda
dislerin eksfoliye olma yaslari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (Araujo vd., 2020).
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Ciirik  Lezyonun Derinligine  Gore Hall Teknigi’nin  Basarisinin

Degerlendirildigi Calismalar

Baz1 kaynaklarda HT nin s1g ve orta derinlikteki ¢tiriiklii siit az1 diglerinde
uygulanabilecegi belirtilmis olmasina ragmen; HT kullanic1 kilavuzunda teknigin
endikasyonlart arasinda c¢liriik derinligini tanimlayan herhangi bir agiklama
bulunmamaktadir (Cameron ve Widmer, 2013; Innes vd., 2015b). Bununla birlikte
Uluslararas1 Cocuk Dis Hekimligi Birligi (IAPD)’nin 2021 yilinda yayinladigi HT ile
ilgili konsensiis raporunda ve diger bazi kaynaklarda derin c¢liriiklii dislerde HT
uygulanabilecegi bildirilmistir (Schwendicke vd., 2016; Welbury vd., 2018; Tedesco
vd., 2020; IAPD, 2021).

HT uygulanan dislerdeki ¢iiriik lezyonlarin derinligi ile ilgili bilgi yer alan
siirh sayidaki klinik aragtirmada ciiriik; kavitenin hacmine (Araujo vd., 2020),
Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS)’ne (Santamaria vd.,
2014; 2017; Kaptan ve Korkmaz, 2021; Jawdekar ve Thakkar, 2022) veya radyolojik
olarak tespit edilen derinlige gére tanimlanmustir (Innes vd., 2007; Boyd vd., 2018;
Boyd vd., 2021).

Araujo vd. (2020) tarafindan yapilan bir saha ¢alismasinda HT (n=66) ve ART
(n=65)’nin basarisi karsilagtirllmistir. Kavite WHO sondu ile 6l¢iiliip meziodistal
olarak 2 mm ve bukkolingual olarak 3 mm’den kiigiik olan kaviteler dahil edilmistir.
Kavite hacmi 0-10 mm?® (n=63), 11-20 mm? (n=41), 21-30 mm? (n=21) ve >30 mm?®
(n=5) olmak tizere 4 grupta siniflandirilmistir. Calismada tedavi gruplarindan
bagimsiz olarak kavite hacmine gore basari oranlari sirasiyla %73,02; %75,61; %76,19
ve %60 bulunmustur. 36 aylik takipte ART ve HT nin basar1 oranlar1 ise %49,23
(n=32); %96,97 (n=64) olarak bildirilmistir.

ICDAS kullanilan ¢aligmalarda HT ’nin; kod 3, 4 ve 5 olan dislere uygulandig:
bildirilmis ancak kavite derinligine gore tedavi basarisi degerlendirilmemistir

(Santamaria vd., 2014; 2017; Kaptan ve Korkmaz, 2021; Jawdekar ve Thakkar, 2022).

Literatirde HT uygulanan dislerde ¢iiriikk lezyon derinliginin radyolojik
degerlendirmeye gore siniflandirildigr 3 adet ¢alismaya rastlanmaktadir (Innes vd.,
2007; Boyd vd., 2018; 2021).
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Innes vd. (2007); split mouth c¢alisma tasarimi ile HT ve GR’yi
karsilagtirdiklar1 en az 23 ay takipli arastirmada, ¢iiriik lezyon derinligini radyografik
olarak dentin dis 1/2 ve dentin i¢ 1/2 olarak gruplandirmislardir. HT uygulanan si1g
cuiriiklii 61 disin 1 tanesinde ve derin ¢iirtiklii 47 disin 2 tanesinde major basarisizlik
tespit edilmistir. HT uygulanan dislerde major basarisizlik (%2), GR ile tedavi edilen

dislere (%15) oranla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha diisiik bulunmustur.

Boyd vd. (2018); HT ve GR’yi karsilastirdiklari ¢alismalarina lezyon derinligi
radyografik olarak dentin i¢ 1/2’de ve dentin dis 1/2’de olan disleri dahil etmislerdir.
Dentin i¢ 1/2’ye ulagmis ¢iiriik lezyonu olan ve HT uygulanan 12 digin 3 tanesinde
(%25) major basarisizlik goriilmiis, dentin dis 1/2 de ¢iiriik lezyonu olan dislerde ise
major basarisizlik tespit edilmemistir. Calismada GR ile restore edilen derin ¢iirtiklii
dislere oranla (%56) HT uygulanan dislerin daha yiiksek basar1 orani (%75) gosterdigi
bildirilmistir.

Boyd vd. (2021) HT GR’yi ile karsilastirdiklar1 ¢alismada c¢iiriik derinligini 4
grupta (P1-P4) siniflandirmislardir. Buna gore; P1-minenin dis 1/2’si ile sinirl ¢iiriik
lezyonunu, P2-minenin i¢ 1/2’si ile sinirh ¢iiriik lezyonunu, P3-dentinin dis 1/2’sinde
yer alan ¢iiriik lezyonunda 0,5 mm’den kiigiik radyoliisensi varligini ve P4-dentin dis
1/2’sinde yer alan ¢iiriik lezyonunda 0,5 mm’den biiyiik radyoliisensi varligini ifade
etmektedir. 2 yillik takipte HT uygulanan P3 grubundaki dislerde %81,5 oraninda
basar1, %15,2 oraninda mindr basarisizlik ve %3,3 oraninda major basarisizlik rapor
edilmistir. Ciiriiglin radyografik olarak dentine dogru 0,5 mm’den fazla ilerlemis
oldugu (P4) dislerde ise HT nin basar1 orant %89,1; minor basarisizlik oran1 %5,9 ve
major basarisizlik oranm1 %5,0 olarak bulunmustur. Arastirmada P3 ¢iirlik derinligine
sahip dislerde GR (%86,5), HT ye (%81,5) gore daha basarili bulunmasina ragmen,
P4 ¢iiriik derinligine sahip dislerde HT (%89,1) GR’ye (%71,9) oranla daha yiiksek

basar1 sergilemistir.

Ozet olarak ciiriik lezyonlarm derinligine gére HT’nin basarisimnin
degerlendirildigi az sayida aragtirma bulunmaktadir. Bunlarin birinde HT nin s1g ve
derin ¢iiriiklii diglerde benzer basar1 oranlarina sahip oldugu bulunmustur (Innes vd.,
2007). Baska bir ¢alismada ise HT nin derin ¢iirtiklii dislerdeki basarisinin s1g ¢iiriiklii
dislerdeki basarisina gore daha diisiik oldugu bildirilmistir (Boyd vd., 2018). Diger bir

calismada ise HT nin radyografik olarak dentin dig yarisinda yer alan ve 0,5 mm’den
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biiylik radyoliisensi tespit edilen ¢iiriik lezyonuna sahip dislerde, ayn1 derinlikte ancak
0,5 mm’den kii¢iik radyoliisensi saptanan ¢iiriik lezyona sahip dislere oranla daha

basarili oldugu bulunmustur (Boyd vd., 2021).

Derin ciiriiklii dislerde HT’ nin basarisinin degerlendirildigi sinirlhi sayidaki
calismada birbiriyle ¢eligkili sonuglar bildirilmesi nedeniyle bu arastirmada; derin
clirliklii siit az1 dislerinde HT’nin basarisinin incelenmesi ve HT’nin modifiye

edilmesinin, HT nin bagarisini artirip artirmayacaginin arastirmasi amaglanmistir.
Bu amag dogrultusunda aragtirmamizin Ho hipotezi olusturulmustur.

Ho hipotezi: HT ve modifiye HT uygulanan derin ¢iiriikli siit az1 disleri

arasinda bagar1 oranlari agisindan fark yoktur.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu arastirmanin amaci derin ¢iiriikli siit az1 dislerinde, ¢iiriik lezyona herhangi
bir miidahale yapilmadan PCK yerlestirilmesi seklinde uygulanan orijinal HT ile ¢iiriik
lezyonun yumusak dentine kadar uzaklastirilmasindan sonra PCK yerlestirilmesi
seklinde modifiye ederek uyguladigimiz HT’nin 12 aylik takipte klinik ve radyografik

basarilarinin karsilastirilmasidir.

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli izinler

Calismanin etik kurul onayr Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 27.10.2021/E2-21-956 tarih ve say1 ile alinmistir (Ek
1).

T.C. Saglk Bakanhgi Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’na yaptigimiz
basvuru neticesinde, ilgili kurum tarafindan 06/10/2021 tarihinde E-68869993-511.06-
558782 sayr ile arastirmamizin Tibbi Cihaz Klinik arastirmalart ydnetmeligi

kapsaminda degerlendirilemeyecegine miitalaa edildigi tarafimiza bildirilmistir (Ek

2).

3.2. Hastalarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismadaki hastalar 07.02.2022- 29.09.2022 tarihleri arasinda Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebasi Agiz ve Dis Saglig
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne basvuran, klinik ve
radyolojik muayeneleri yapilmis ve dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar arasindan

secilmistir.
Dahil etme kriterleri:

(1) 3-12 yaglari arasinda
(2) ASA (Amerikan Anestezi Uzmanlari Dernegi) siniflandirmasina gore 1
veya 2 olarak degerlendirilen

(3) Dis agris1 gibi acil tedavi ihtiyact olmayan
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(4) Siit az1 diglerinde en az bir adet kavitasyonlu derin dentin ¢iiriigii bulunan

¢ocuklar
Ayrica tedavi edilecek dislerde tedavi oncesinde yapilan klinik muayenede;

(1) Ekskavator ile uzaklastirilabilecek kavitasyonlu aktif ¢iiriikk lezyonu
bulundugu

(2) Termal ve kimyasal uyaranlara karsi uzun siireli agri1 hikayesi veya
spontan agr1 hikayesi gibi geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonu ile iligkili
semptomlarin bulunmadigi

(3) Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti olmadigi

(4) Patolojik ve fizyolojik mobilite bulunmadig:

(5) Odem, siniis yolu ve renk degisikligi bulunmadig

(6) PCK igin yeterli tutuculugu saglayabilecek dis yapist bulundugu

Radyolojik muayenede ise;

(1) Ciiriik lezyonunun radyografik olarak tiim dentin kalinliginin i¢ 1/2’sinde
yer aldig1

(2) Ciirtik lezyonunun derin kismi ile pulpa arasinda “normal” goriinen bir
dentin band1 gézlendigi

(3) Kokiin en az 2/3’iiniin var oldugu

(4) Patolojik internal veya eksternal kok rezorbsiyonu belirtisi olmadigi

(5) Lamina dura ve periodontal araliginin normal gériindiigii

(6) Kokleri cevreleyen kemikte kayip olmadigi

(7) Pulpa igerisinde kalsifiye kitleler bulunmadigi onaylanmistir.

Calismaya dahil edilmesine karar verilen hastalar ve ebeveynleri ¢alismanin
amaci, caligma gruplar1 ve yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilmis ve ¢aligmaya
dahil olabilmeleri i¢in izinleri alinmistir. 3-8 yas cocuklar, 8-12 yas cocuklar ve
ebeveynler i¢in ayr1 ayri hazirlanmis bilgilendirilmis goniillii olur formlari (BGOF)
(Ek 3, Ek 4, Ek 5) imzalatilmistir.
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3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Omeklem biiyiikliigi, G*Power (v.3.1.9.7) programida bagimsiz iki
orneklem oran testi kullanilarak hesaplanmistir. Boyd vd. (2018)’nin yaptig1 calismada
derin ¢iirtiklii disler i¢in HT nin basaris1 %67,7’dir. Bu oran %70 alinarak ve Modifiye
HT’de basar1 oran1 en az %85 beklenerek 0.05 tip 1 hata ve 0.20 tip 2 hata ile her bir
grup i¢in gerekli olan dis sayist 121 olarak hesaplanmistir. Elamin vd. (2019)’nin
calismasinda bir yillik takip sonucunda kayip orani %4,6 olarak elde edilmistir. Kayip
orant bu calismada %10 olarak alinarak gereken toplam hasta sayisi 268 olarak

belirlenmistir.

3.4. Cahsma Gruplarimin Belirlenmesi

Hastalar ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda olusturulmus HT ve modifiye HT

gruplarindan birine rastgele atanmustir.

Calismada yer alan 2 tedavi grubunda esit sayida hasta olmasini saglamak
amaciyla 4, 6, 8’li bloklardan olusan randomizasyon dizisi ¢calismadan bagimsiz bir
arastirmaci tarafindan “https://www.sealedenvelope.com/simple-randomiser/v1/lists”
web adresi kullanilarak  olusturulmustur. Olusturulan bu dizi tedavileri
gerceklestirmeyecek bir hekim (Prof. Dr. Ayse Isil Orhan) tarafindan i¢i gériinmeyen
kapal1 zarflara yerlestirilmis ve zarflarin iizerine sira numaralar1 yazilmistir. Hastalar
calismaya dahil edilme siralarina gore, siradaki zarf acilarak i¢inde yazan 2 ¢aligma
grubundan birine atanmigtir. Hastalar ve ebeveynleri hangi gruba dahil olduklar

konusunda bilgilendirilmemistir.

Katilimcilar1 ¢aligmaya, tedavileri gerceklestirecek olan dis hekimi (Dt.
Stimeyye Tiirker) kaydetmis ve yine ayn1 hekim girisim i¢in katilimcilar1 ayirmistir.
Calismada tedavileri yapan dis hekiminin korlenmesi c¢alismanin dogasi geregi

miimkiin olmamuistir.

Tedavi edilen dislerin ti¢ilincii, altinci ve on ikinci ay takip randevularinda
klinik ve radyografik degerlendirmeleri ¢alismadan bagimsiz bir dis hekimi (Dt. Elif

Sevde Karaevren) tarafindan yapilmistir.
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3.5. Hastalara Yapilan Girisimler ve Veri Toplama Yontemleri
Tedavi Seansi

Calismaya dahil edilmesine karar verilen hastalarin anamnez bilgileri ve tedavi
edilecek dislere ait klinik ve radyografik muayene bulgulari ¢alisma i¢in hazirlanmis
Olgu Rapor formuna (Ek 6) kaydedilmistir. Hastalarin yasi, muayeneye tarihi dikkate

alinarak hesaplanmustir.

Olgu rapor formuna dislerin ¢iiriikten etkilenenmis yiizeyleri kaydedilmistir.
Okliizal yiizey ve okliizal yiizeye ek olarak bukkal veya lingual yilizeydeki ¢liriik
lezyonlar1 “okliizal ¢iirtik” olarak simiflandirilmistir. Mezial veya distal yiizeyde
bulunan ¢iiriik lezyonlar1 “proksimal ¢iiriik” olarak kabul edilmistir. Mezial ve distal
yiizeyleri etkilenmis ¢iiriikk lezyonlari, mezial veya distal yiizey ilave olarak lingual,
bukkal veya okliizal yiizey de goriilen ciiriikkler ise “cok yiizeyli ¢iirik” olarak

degerlendirilmistir.

Tedavi edilecek ciiriiklii siit az1 dislerinde pulpa vitalitesi soguk testi (Pulp
Spray Orange, PPH Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile degerlendirilmistir.
Hastalarin soguk uyaran hissinin farkinda olmasi ve yanlig pozitif cevabin azaltilmasi
igin test oncelikle pulpa durumu siipheli goriinmeyen kontralateral veya karsit dise
uygulanmistir. Soguk testi, {iretici firma Onerileri dogrultusunda kuru pamuk pelete
sikilmig ve pelet kuronun labial/bukkal yiizeyinin orta iigte birine 5-8 saniye temas
ettirilmigtir. Yanlis pozitif sonuglar1 azaltmak icin dis eti ve yumusak dokulara
temastan kacinilmistir. Soguk uygulamasinin kalict bir etki yaratip yaratmadigi ve
uyaranin disten uzaklastirilmasiyla agrinin ne kadar siire icinde gectigi hastaya
sorulmustur. Soguk testine uzamig cevap veren veya hi¢ cevap vermeyen disler

calismaya dahil edilmemistir.

HT Grubunda Gerceklestirilen Protokol

(1) Ciriik kavitesinden yiyecek artiklar1 veya debris ¢ikarilmistir (Sekil 3.1.a).
(2) Dislerin temas noktalarinin ¢ok siki olmasi durumunda interproksimal
bolgelerde yeterli boslugun olusturulmasi amaciyla ortodontik separatorler
(Modern ortodonti) kullamlmigtir. Halka seklindeki ortodontik

separatorler, halkanin ortasindan gegcirilen 2 ayr1 dis ipinin her birinin iki
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(3)

(4)
(5)

(6)
(7)

(8)

(©)

ucundan tutulduktan sonra iplerin zit yonlere ¢ekilmesi ile esnetilerek veya
separatdr  yerlestirme pensiyle agilarak interproksimal bdlgeye
yerlestirilmistir. Halka kontak bdlgesinin etrafinda; apikalde kontak
bolgesinin altinda, koronalde kontak bdlgesinin iizerinde olacak sekilde
konumlandirilmigtir (Sekil 3.1.b). Ortodontik separator yerlestirilmesi
durumunda hastaya 3-5 giin sonrasina randevu verilerek ikinci seansta
ortodontik separator uzaklastirilmistir (Sekil 3.1.c).

Dis i¢in uygun boyutta PCK (Kids Crown, Shinhung CO., Seul, Giiney
Kore) secilmistir.

Dis ve PCK spang, rulo pamuk veya hava spreyi ile kurutulmustur.

PCK, yapistirict CIS (Meron, Voco GmbH, Cuxhaven, Almanya) ile
doldurulmustur.

PCK disin iizerine yerlestirilmis ve ¢ocuga sikica 1sirmast sdylenmistir.
Cocuk PCK’y1 1sirmay1 basaramazsa veya istemezse, kuronu oturtmak i¢in
parmak basinci ile apikal yonde kuvvet uygulanmistir.

Fazla siman uzaklastirilmis ve siman sertlesene kadar cocugun PCK’y1
1sirmaya devam etmesi saglanmaistir.

Siman sertlestikten sonra, siman artiklari uzaklastirilmig, proksimal
kontak bolgelerinde kalan artik simani temizlemek igin dis ipi
kullanilmigtir (Sekil 3.1.d).
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Sekil 3.1 HT protokolii (a) Kontak Noktalar: Siki Olan Alt Sol Birinci Siit Azt

Disi (b) Ortodontik Separator Uygulanmasindan Sonraki Gériiniim
(c) 5 Gtin Sonra Ortodontik Separator Uzaklastirilmasindan Sonraki
Goriiniim (d) HT ile PCK Yerlestirildikten Sonraki Goriiniim

Modifiye HT Grubunda Uygulanan Protokol

1)

)

(3)

Ciiriik kavitesinden yiyecek artiklar1 veya debris ¢ikarilmis ardindan
nekrotik ve kontamine ¢iiriik dentin tabakasi ekskavator yardimiyla
yumusak dentine kadar temizlenmistir (Sekil 3.2.a, Sekil 3.2.b, Sekil
3.2.c).

Dislerin kontaklarinin ¢ok siki oldugu ve ortodontik separator
kullaniminin gerekli oldugu durumda hastaya ilk 6nce ortodontik separator
yerlestirilmis 3-5 giin sonra gergeklestirilen ikinci randevuda ilk once
yerlestirilmis olan separator ¢ikarilmis ardindan ¢iiriik uzaklastirilmistir.
Bu asamadan sonraki islemler HT protokoliiniin 3. maddesinden itibaren
gerceklestirilen islemler ile aymidir. Sekil 3.2°de modifiye HT ile PCK

uygulanan alt sag iKinci siit az1 disine ait agiz i¢i fotograf goriilmektedir.
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Sekil 3.2 Modifiye HT Protokolii (a) Derin Ciiriiklii Alt Sag Ikinci Siit Azi Disi,
(b) Ciiriik Lezyonun Ekskavator ile Uzaklastirilmasi, (C) Nekrotik ve
Kontamine Ciiriik Dokunun Yumusak Ciiriik Dentine Kadar
Uzaklagtirlimasindan Sonraki Gériiniim, (d) Modifiye HT ile PCK
Yerlestirildikten Sonraki Gériiniim

Her iki grupta tedavi edilen gocuklarin ebeveynlerine tedaviden sonra ilk 3 giin
agri olabilecegi konusunda bilgi verilmis, kuronun yaptigi baski nedeniyle dis etinde

olusan beyazlamanin bir giin sonra gececegi bildirilmistir.

Takip Randevulari

Tedaviden sonraki iigiincii, altinci ve on ikinci aylarda gerceklestirilen takip
randevularinda hastalarin intraoral muayeneleri yapilmis ve tedavi edilen dislerden

periapikal radyografiler alinmistir.

Ilgili disin klinik ve radyografik muayenesinin ardindan tedavi sonucu Innes
vd. (2007) tarafindan belirlenen kriterlere gore basarili, minor basarisizlik veya major

basarisizlik olarak olgu rapor formuna (Ek 6) kaydedilmistir.
Buna gore;

- Restorasyon basarili ise
- Pulpa patolojisine ait klinik belirti veya semptom yoksa

- Radyografide patoloji yoksa
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- Siit disi zamaninda eksfoliye olmussa tedavi “basarili” kabul edilmistir.

- Kuron perforasyonu

- Marjin etrafinda yeni ¢liriik varligi

- Disin onarilabilecegi restorasyon kaybi

- Kuronun siirmekte olan daimi birinci biiyiik az1 diginin gomiilii kalmasina
neden olmast

- Pulpotomi/ekstraksiyon gerektirmeden tedavi edilen geri dontistimlii pulpa
enflamasyonu durumunda tedavinin sonucu “minér basarisizhk” olarak

kaydedilmistir.

- Geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonu

- Pulpotomi/ekstraksiyon gerektiren dis apsesi

- Interradikiiler radyoliisensi

- Disin onarilamayacagi sekilde ortaya ¢ikan restorasyon kaybi

- Internal kok rezorpsiyonu durumlari ise “major basarisizhk” olarak

degerlendirilmistir.

Basari/basarisizlik kriterleri arasinda yer almayan PCK uyumu ti¢iincii ay takip
randevusunda radyografik olarak incelenmistir. Innes vd. (2007) tarafindan yapilan
caligmada degerlendirdigi sekilde PCK’nin proksimal kenarlarindan en az biri temas
noktalarina servikal degilse veya ciiriik lezyonu ortiillenmemisse PCK’nin uyumsuz

olduguna karar verilmistir.

Goniilliiniin arastirmaya katilimi gergeklestikten sonra tedavi edilen diste geri
dontisiimsiiz pulpa patolojisi nedeniyle pulpa tedavisi gerekmesi durumunda PCK
cikarilmadan pulpa odasina giris saglanip kanal tedavisi gergeklestirilmesi
planlanmistir. Pulpa patolojisi veya radyografik olarak tespit edilen patoloji
varliginda; kanal tedavisinin miimkiin olmadigi durumlarda ilgili disin ¢ekiminin
gerceklestirilmesi ardindan uygun yer tutucunun hazirlanmasina karar verilmistir.
Kuron kaybi durumunda ise disin madde kaybi miktarma gére PCK veya adeziv
dolgularla restorasyonunun gerceklestirilmesi, restore edilemeyecek durumlarda ise

ilgili disin ¢ekimi ve uygun yer tutucunun yapilmasi planlanmstir.
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3.6. istatistiksel Analiz

Hastalarin yaglarinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Yas ortalamatstandart sapma ve degisim araligi (min-max) ile

Ozetlenmistir. Tiim kategorik degiskenler frekans (%) ile raporlanmistir.

Tedavi gruplar1 tedavi sonuglari, agri varligi, PCK uyumu vb. agisindan
Pearson ki-kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’in exact testi ile
karsilastirilmistir. Gruplarin basari, mindr basarisizlik ve major basarisizlik oranlari
ayrica iki oran z testi ile karsilastirilmistir. Her bir grupta {i¢ aya ait tedavi sonuglarini
karsilastirmak i¢in Bonferroni diizeltmeli Marjinal Homogeneity testi uygulanmistir.
Ayrica dis grubu, dis yiizeyi, agr1 varligi ve PCK uyumuna goére on ikinci ay tedavi
sonucu Fisher-Freeman-Halton testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 kabul edilmistir.

Grafikler MS Office Excel programinda ¢izilmistir. Verilerin analizi IBM
SPSS Statistics 22.0 (IBM Corp., released 2013; IBM SPSS Statistics for Windows,
version 22.0; Armonk, NY: IBM Corp.) paket programu ile yapilmistir.
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4. BULGULAR

iki kollu, paralel grup, randomize calisma olarak planlanmis bu arastirma,
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebasi Agiz ve Dis
Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis
Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi’ne bagvuran
3-10 yas arasindaki 189 ¢ocuk hastanin 268 disinde gerceklestirilmistir.

Calismanin akis semas1 Sekil 4.1°de verilmistir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilenler (n=614)

Dahil edilmeyen (n=346)

» Dahil edilme kriterlerini karsilamavan (n=133)
e Katilmayi reddeden (n=201)

» Intraoral radyografi cekilemeyen (n=10)

(Caligmaya dahil edilenler (n=268)

BGOF

P
™

Demografik bilgilerin toplanmas1 ~ |—#

Randomizasyvon

v

Hall Teknik (n=134)

& Avynilan girigim yvapildi (n=134)
® Avyrilan girizim vapilamadi (n=0)

v

3. ay takip (n=133)

® Majr baganiuz olan (n=13)
» MMinGr basansiz olan(n=1)
» Takip edilemeyen (n=1

v

6. ay takip (n=131)

® Majr bagarinz olan (n=6)
» MMinGr basansiz olan(n=1)
» Takip edilemeyen (n=2)

v

12. ay takip (n=126)

® Majr baganinz olan (n=8)
» MinGr bagarnsiz olan(n=3)
® Takip edilemeyen (n=3)

!

Analiz edilen (n=126)
® Analizden gikaridan (n=0)

Sekil 4.1 Afkis Semas:
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Modifiye Hall Teknik (n=134)

& Aynilan girigim yvapaldi (n=134)
& Aynilan girigim yvapalamadi (n=0)

v

3. ay takip (n=131)

® Majr baganiuz olan (n=1)
» MinGr basanziz olan{n=1)
® Takip edilemeyen (n=3)

v

6. ay takip (n=126)

® Majr baganuz olan (n=1)
» MinGr basanziz olan{n=1)
» Takip edilemeyen (n=3)

v

12. ay takip (n=116)

® Majr baganiuz olan (n=2)
» WMinGr basarnsiz olan (n=4)
» Takip edilemeyen (n=10)

v

Analiz edilen (n=116)
® Analizden gikaridan (n=0)




Grup ayrimi olmaksizin yag dagilimi Tablo 4.1’de goriilmektedir. HT grubunda
yas ortalamasi 6,98+1,27 yil (min-max: 4,39-9,91) ve %55,8’1 (n=63) kadin olmak
tizere 113 hastanin, modifiye HT grubunda ise yas ortalamas1 6,93+1,45 yil (min-max:

3,09-10,98) ve %53,0’li (n=62) kadin olmak {izere 117 hastanin toplam 268 disi tedavi

edilmistir.

Tablo 4.1 Arastirma Katilan Cocuklarin Yag Dagilimi

Yas gruplan n %
3-3,99 2 1,1
4-4,99 11 5,8
5-5,99 37 19,6
6-6,99 50 26,5
7-7,99 46 243
8-8,99 30 15,9
9-9,99 12 6,3

10-10,99 1 0,5
Total 189 100

Gruplarda tedavi edilen dislerin dagilimi incelendiginde, tiim gruplarda en

fazla alt ikinci siit az1 disinin tedavi edildigi goriilmistiir (Sekil 4.2).

60
B HT grubu ® modifiye HT grubu

>0 %33 6 %34 3

40 34 %284
%25,4 0/246 /0261
3
%164—
z %112
1

Ust cene 1. siit az1 disi Ust cene 2. siit az1 disi Alt cene 1. siit az1 disi Alt cene 2. siit az1 disi
Tedavi Edilen Dis

Frekans
o o o

o

Sekil 4.2 Gruplarda Tedavi Edilen Dislerin Dagilimi
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Gruplarin ciiriikten etkilenen dis yiizeyleri incelendiginde, her iki grupta da en

fazla iki yiizeyi etkilenmis dislerin tedavi edildigi goriilmiistiir (Sekil 4.3).

150
EHT grubu ®modifiye HT grubu
109
120 %814 100
%74,6
2 90
<
A
3
S
(&9
60
30 11 13 14 %15 7
%8,2 %97 %10,4 .
, 1IN
Okltizal ¢tiriik Proksimal ¢liriik Cok ytizeyli ¢iirtik

Ciirtikten Etkilenen Dis Yiizeyi

Sekil 4.3 Gruplarda Tedavi Edilen Dislerin Ciiriikten Etkilenen Dis Yiizeyi
Dagilimi

Her iki grupta tedavi edilen dislerin %97’sinde (n=130) provoke agr1 olmadig1
ve provoke agri1 varligi bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir (p>0,999). HT grubunda dislerin %3’iinde (n=4);
modifiye HT grubunda dislerin %4,5’inde (n=6) ortodontik separatér kullanilmistir
(p=0,519). Radyolojik incelemeye gore dislere yerlestirilen PCK’larin HT grubunda
%8,2’sinin, modifiye HT grubunda da %7,6’inin uyumsuz oldugu tespit edilmistir
(Tablo 4.2) (Sekil 4.4).
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Tablo 4.2 Provake Agri, Separatér Kullanimi

ve PCK Uyumunun Tedavi

Gruplarinda Dagilimi
HT grubu 11;/;,0 g:.?l;i Test
n (%) n (%) Istatistigi p-degeri
Provoke agr1 varhgi <0,001 >0,999
Var 4 (3,0) 4(3,0)
Yok | 130 (97,0) 130 (97,0)
Separasyon kullanimi 0,416 0,519
Evet 4 (3,0) 6 (4,5)
Hayir | 130 (97,0) 128 (95.5)
PCK uyumu 0,037 0,848
Uyumsuz 11 (8,2) 10 (7,6)
Uyumlu | 123 (91,8) 122 (92,4)

STki oran Z testi sonucu
Yiizdelerin gruplar igindeki toplami, yuvarlama nedeniyle %100,0’e esit olmayabilir.

Sekil 4.4 Uyumsuz PCK Ornekleri (a) HT Uygulanan Alt Sol Birinci Siit Az
Disinde Uyumsuz PCK (b) Modifiye HT Uygulanan Alt Sag Ikinci
Stit Az1 Diginde Uyumsuz PCK

Ucgiincii ay klinik ve radyografik takip sonucu HT grubunda basar1 oran1 %97,0
(n=129); modifiye HT grubunda ise %98,5 (n=129) olarak bulunmustur (p=0,418).
Ucgiincii aym sonunda majér basarisizlik (Sekil 4.4) oran1 HT grubunda %2.3 (n=3)
iken, modifiye HT grubunda %0,8 (n=1) olarak tespit edilmistir (p=0,322). Ugiincii ay
tedavi sonucu bakimindan gruplarin benzer oldugu goriilmiistir (p=0,810 HT
grubunda altinc1 ve on ikinci ay tedavi basar1 oranlart sirasiyla %94,7 (n=124) ve
%91,3 (n=115), Modifiye HT grubunda ise %97,6 (n=123) ve %94,8 (n=110) sekline
elde edilmistir (p=0,219 ve p=0,503). Iki grup arasinda altinc1 ve on ikinci ay tedavi
sonuglarmin dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir

(p=0,502 ve p=0,196) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Uciincii, Altinci ve On Ikinci Ay Tedavi Sonuclarinin Dagilimi

HT grubu Mogiﬁi;?lHT Test
n (%) n (%) Istatistigi | p-degeri

Uciincii ay tedavi sonucu 1,161 0,810
Bagarili | 129 (97,0) 129 (98,5) 0,807 0,418%

Mindr basarisiz 1(0,8) 1(0,8) 0,011 0,9928

Major basarisiz 3(2,3) 1(0,8) 0,992 0,3228

Altinci ay tedavi sonucu 2,044 0,502
Bagarili | 124 (94,7) 123 (97,6) 1,228 0,219%

Mindr basarisiz 1(0,8) 1(0,8) 0,028 0,9768

Major basarisiz 6 (4,6) 2 (1,6) 1,381 0,1678

On ikinci ay tedavi sonucu 3,394 0,196
Bagarili | 115 (91,3) 110 (94,8) 0,667 0,503

Minor basarisiz 3(12,4) 4 (3.4) 0,473 0,638

Major basarisiz 8 (6,3) 2(1,7) 1,832 0,067

Siki oran Z testi sonucu
Yiizdelerin gruplar i¢indeki toplami, yuvarlama nedeniyle %100,0’e esit olmayabilir.

On iki ay takip sonucunda HT grubunda 115 dis (Sekil 4.5), modifiye HT
grubunda 110 dis basarili bulunmustur (Sekil 4.6). Basarili bulunan bu disler arasinda
HT grubunda toplam 4 diste, modifiye HT grubunda toplam 8 diste fizyolojik
eksfoliasyon gézlenmistir (Tablo 4.4).
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Sekil 4.5 HT Grubunda Basarili Bulunan Ust Sol Ikinci Siit Azi Disine Ait
Tedavi Oncesi () Okliizal Fotograf, (b) Kapams Fotografi, (C)
Bitewing Radyograf; Tedavi Uygulandiktan Sonra (d) Okliizal
Fotograf, (€) Kapanis Fotografi, (f) Periapikal Radyograf; Uciincii
Ay Takip Randevusunda (g) Okliizal Fotograf, (h) Kapanis
Fotografi, (1) Periapikal Radyograf; A/tinci Ay Takip Randevusunda
(1) Okliizal Fotograf, (J) Kapanis Fotografi, (K) Periapikal
Radyograf; On Ikinci Ay Takip Randevusunda (1) Okliizal Fotograf.
(m) Kapanis Fotografi, (n) Periapikal Radyograf
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Sekil 4.6 Modifiye HT Grubunda Basarili Bulunan Alt Sag Ikinci Siit Azi
Disine Ait Tedavi Oncesi (a) Okliizal Fotograf, (0) Kapanis
Fotografi, (c) Bitewing Radyograf; Tedavi Uygulandiktan Sonra (d)
Okliizal Fotograf, (e) Kapans Fotografi, (f) Periapikal Radyograf;
Uciincii Ay Takip randevusunda (g) Okliizal Fotograf, (h) Kapanus
Fotografi, (1) Periapikal Radyograf; A/tinc: Ay Takip Randevusunda
(1) Okliizal Fotograf, (J) Kapanis Fotografi, (K) Periapikal
Radyograf; On Ikinci Ay Takip Randevusunda (1) Okliizal Fotograf,
(m) Kapanis Fotografi, (n) Periapikal Radyograf
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Tablo 4.4 Tedavi Sonucu Bagsarili Bulunan Dislerin Fizyolojik Eksfoliasyon
Varligina Gére Calisma Gruplarindaki ve Takip Randevularindaki

Dagilimi
HT grubu Modifiye HT grubu
3. ay 6. ay 12. ay 3.ay 6. ay 12. ay
Var - 1 4 - 1 8
Fizyolojik eksfoliasyon
Yok 129 123 111 129 122 102

Ucgiincii ay takip randevusunda her iki grupta birer diste, disin onarilabilecegi
restorasyon kaybi gozlenmis olup mindr basarisizlik olarak kaydedilmistir. HT
grubunda yer alan dis kompozit ile restore edilmistir. Modifiye HT grubunda yer alan

dis ebeveynin tedaviyi kabul etmemesi nedeniyle restore edilmemistir (Tablo 4.5).

Hem HT hem de modifiye HT grubunda altinc1 ay takip randevusunda higbir

diste minor basarisizlik belirlenmemistir.

HT grubunda on ikinci ay takibinde 2 diste minor basarisizlik gozlenmistir.
Dislerden birinde disin onarilabilecegi restorasyon kaybi goriilmiistir. Kuronun
diistiigii bu dise tekrar HT ile PCK yerlestirilmistir. Ikinci uygulama &ncesinde dise
ortodontik separator yerlestirilmistir. Diger diste ise kuron perforasyonu gézlenmistir.
Klinik muayenesinde PCK’nin distal yiizeyinde kirik tespit edilen bu diste kuron
cikarilarak RMCIS ile restorasyon yapilmistir (Sekil 4.7) (Tablo 4.5).

Modifiye HT grubunda on ikinci ay takipte 3 diste mindr basarisizlik
gozlenmistir. Dislerin iki tanesinde restorasyon kaybi gozlenmis, bu dislere kompozit
rezin ile dolgu yapilmistir (Sekil 4.7). Bir diste ise kuron perforasyonu gézlenmistir.
Diger diste ise kuron perforasyonu goriilmiis perfore bolgeye akiskan kompozit
yerlestirilerek tamir gergeklestirilmistir (Sekil 4.8) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 Uciincii, Altinci ve On Ikinci Ay Takipte Minor Basarisizlik Gézlenen

tedavi edilen geri doniigiimlii pulpa
enflamasyonu

Dislerin Dagilimi
HT grubu Modifiye HT grubu
Takip Randevusu | 3. ay 12. ay 3.ay 12. ay
Disler 1. 2. 3. 1. 2. 3. 4,

Kuron perforasyonu X X
= Disin onarilabilecegi restorasyon kaybi X X X X X
N
é E Marjin etrafinda yeni ¢iiriik varligi
< E) Kuronun siirmekte olan daim1 birinci
f = | bilyilik az1 disinin goémiilii kalmasina neden
- 2 | olmasi
'g Pulpotomi/ekstraksiyon gerektirmeden

Sekil 4.7 HT Grubunda Minor Basarisizlik (Kuron Perforasyonu) Gozlenen
Alt Sol Ikinci Siit Az Disine Ait Periapikal Radyografiler (a) Tedavi
Oncesi, (b) Ugiincii Ay Takip Randevusunda, (c) Altinc: Ay Takip
Randevusunda, (d) On Ikinci Ay Takip Randevusunda
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Sekil 4.8 Modifiye HT Grubunda Minor Basarisizlik (Digin Onarilabilecegi
Restorasyon Kayby) Gozlenen Alt Sag Birinci Siit Azi Disine Ait
Periapikal Radyografiler (a) Tedavi Oncesi, (b) Uciincii Ay Takip
Randevusunda, (c) Altinc: Ay Takip Randevusunda, (d) On Ikinci Ay
Takip Randevusunda

HT grubunda tgiincii ay takip randevusunda radyografik muayenede 3 diste
interradikiiler radyoliisensi gdzlemlenmistir. Major basarisizlik gézlenen bu 3 vakanin
2’sinde pulpa patolojisine dair klinik herhangi bir belirti ve bulgu tespit edilmemis ve
bu dislerden birine kanal tedavisi yapilmasina karar verilmis ancak hasta ile
kooperasyon saglanamamasi nedeniyle tedavi gerceklestirilememistir. Diger dis i¢in
cekim karar1 verilmis ancak veli takip edilmesini istemistir. Major basarisizlik
gozlenen 3. diste ise radyografik olarak interradikiiler radyoliisensi ve patolojik kok
rezorpsiyonuna ek olarak klinik muayenede perkiisyon hassasiyeti gézlenmis ve hasta
hikayesinde de spontan agr1 kaydedilmistir. Bu dise kanal tedavisi yapilmistir (Tablo
4.6).

HT grubunda altinci ayda ii¢iincii ayda meydana gelen basarisizliklara ilave
olarak 3 diste major basarisizlik kaydedilmistir. 2 vakada klinik olarak herhangi bir
belirti ve bulgu olmaksizin; radyografik olarak interradikiiler radyoliisensi tespit
edilmistir. Bu dislerden bir tanesine kanal tedavisi yapilmis, digeri ise ¢ekilmistir.
Major basarisizlik gozlenen diger dis ise gece agrisi sikayetine neden olmusg; klinik

muayenede perkiisyon hassasiyeti, palpasyon hassasiyeti, disetinde hiperemi ve 6dem
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tespit edilmistir. Hastaya antibiyotik recete edilmis, 1 hafta sonra disin ¢ekimi

gerceklestirilmigtir (Tablo 4.6).

On ikinci ay takip randevusunda HT grubunda 2 diste yeni major basarisizlik
rapor edilmistir. Bir diste klinik olarak herhangi bir belirti ve bulgu olmaksizin;
radyografik olarak interradikiiler radyoliisensi tespit edilmis ve bu dise kanal tedavisi
yapilmigtir. Major basarisizlik tespit edilen diger dis ise iiglincli ve altinci ay
takiplerine gelmeyen bir hastada gézlenmistir. Radyografik muayenede interradikiiler
radyoliisensi tespit edilen, klinik muayenede ise perkiisyon hassasiyeti ve siniis yolu
gozlenen dis “pulpotomi/ekstraksiyon gerektiren dis apsesi” olarak kaydedilmis ve

disin ¢ekimi gerceklestirilmistir (Sekil 4.9) (Tablo 4.6).

Modifiye HT grubunda tiglincii ayda 1 diste major basarisizlik gézlenmis, bu
diste tespit edilen interradikiiler radyoliisensiye klinikte perkiisyon hassasiyeti eslik

etmis ve disin ¢ekimi gergeklestirilmistir (Tablo 4.6).

Modifiye HT grubunda altinci ay takip randevusunda 1 diste major basarisizlik
gbzlenmistir. Hastada gece agrist sikayeti, klintk muayenede siddetli perkiisyon
hassasiyeti, dis etinde hiperemi ve palpasyon hassasiyeti saptanmistir. Hastaya
antibiyotik regete edilmis, 1 hafta sonra disin ¢ekimi gergeklestirilmistir (Sekil 4.9)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Ugiincii, Altinci ve On Ikinci Ay Takipte Major Basarisizlvk Gozlenen

Dislerin Dagilimi
HT grubu Modifiye HT grubu
Takip Randevusu 3. ay 6. ay 12.ay | 3.ay | 6.ay | 12.ay
Digler | 1. | 2. | 3. | 4. | 5. |6.|7.]8. 1. 2.
Geri doniistimsiiz pul
sumstz priba X X X
enflamasyonu
Pulpotomi/ekstraksiyon X

gerektiren dis apsesi
Interradikiiler radyoliisensi | X | X | X | X | X | X | X | X | X X

Disin onarilamayacag1
sekilde ortaya ¢ikan

Majoér Basarisizhik
Bulgulan

restorasyon kaybi

Internal kok rezorpsiyonu
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Sekil 4.9 Modifiye HT Grubunda Major Basarisizltk Gézlenen Alt Sol Birinci
Siit Az1 Disine Ait Periapikal Radyografiler () Tedavi Oncesi, (b)
Uciincii Ay Takip Randevusunda, (c) 4ltinci Ay Takip Randevusunda

Sekil 4.10HT Grubunda Majér Basarisizlik Gozlenen Alt Sag Ikinci Siit Az
Disine Ait Periapikal Radyografiler (a) Tedavi Oncesi, (b) Ugiincii
Ay Takip Randevusunda, (c) Altinc: Ay Takip Randevusunda, (c) On
Ikinci Ay Takip Randevusunda

Caligmamizda on iki aylik takip siirecinde HT grubunda 8 dis, modifiye HT
grubunda ise 18 dis, hastalarin takip randevularina gelmemesi nedeniyle ¢aligsma dist

birakilmistir (Bkz. Sekil 4.1).

HT grubunda tedavi edilen 131 disten 3’{iniin (%2,3) tedavi sonucu ii¢iincii
ayda basarili iken, altinc1 ayda major basarisiz olarak degismistir (Tablo 4.7). Geri

kalan tiim dislerde iigiincii ve altinci ay tedavinin sonucunun ayni oldugu goriilmiistiir.
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Sonug olarak {i¢iincii ve altinci ay tedavi sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilememistir (p=0,249).

HT grubunda altinc1 ayda basarili olan disler arasinda on ikinci ayda 2 diste
(%1,6) major basarisizlik, 2 diste (%1,6) de mindr basarisizlik rapor edilmistir (Tablo
4.7). Ugiincii ay ile altinc1 ay sonuglarina benzer sekilde altinct ay ile on ikinci ay
tedavi sonuglari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark goézlenmemistir

(p=0,174).

Ancak tgtincii ay ile on ikinci ay tedavi sonuglar istatistiksel olarak farklilik
gdstermistir (p=0,033). Ugiincii ayda basarili olan disler arasinda 2 disin (%1,6) on
ikinci ayda mindr basarisiz; 5 disin ise (%4,0) major basarisiz olarak degistigi
belirlenmistir. Sonug olarak ti¢lincii ve on ikinci ay takipler arasinda basar1 oraninin

diistigii, major basarisizlik oraninin ise yiikseldigi gortilmiistiir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 HT Grubunda Ugiincii, Altinci ve On Ikinci Ay Tedavi Sonuglarinin

Karsilastirtimast
Altinc1 Ay Tedavi Sonucu
Basarih blz::ill:‘?sl;z bi::{‘?sl;z Total
HT grubu n (%" n (%" n (%" n (%" p-degeri!
Uciincii Ay Tedavi Sonucu 0,249
Basarili 124 (94,7) 0 (0,0) 3(2,3) 127 (96,9)
Mindr basarisiz 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,8)
Major basarisiz 0(0,0) 0(0,0) 3(2,3) 3(2,3)
Total 124 (94,7) 1 (0,8) 6 (4,6)
On ikinci Ay Tedavi Sonucu 0,174
Basarili | 114 (91,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 114 (91,2)
Minér basarisiz 2 (1,6) 1(0,8) 0(0,0) 3(2,4)
Major basarisiz 2 (1,6) 0(0,0) 6 (4,8) 8 (6,4)
Total 118 (94,4) 1(0,8) 6 (4.8)
On Ikinci Ay Tedavi Sonucu
Uciincii Ay Tedavi Sonucu 0,033
Basarili | 114 (91,2) 2(1,6) 5(4,0) 121 (96,8)
Minér basarisiz 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 1(0,8)
Major basarisiz 0(0,0) 0(0,0) 3(124) 3(124)
Total 114 (91,2) 3(2,4) 8 (6,4)

*Total yiizde verilmistir.

"Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir.
Yiizdelerin toplami, yuvarlama nedeniyle %100,0’e esit olmayabilir.
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Modifiye HT grubunda tigiincii ayda basarili gézlenen 1 (%0,8) dis altinc1 ayda
major basarisiz olarak gozlenmistir. Altinci ayda basarili olan disler arasinda 3 (%2,6)
dis ise on ikinci ayda mindr basarisizlik olarak kaydedilmistir. Uciincii ayda basarili
olan digler arasinda on ikinci ayda 1 (%0,9) tane diste major basarisizlik, 3 (%2,6) tane
diste ise mindr basarisizlik goriilmiistiir. Modifiye HT grubunda ii¢ aya ait tedavi
istatistiksel olarak anlamli bir fark

sonuclart  karsilastirildiginda aralarinda

bulunmamustir (p>0,05, Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Modifiye HT Grubunda Uciincii, Altinci ve On Ikinci Ay Tedavi
Sonuclarinin Karsilastirtlmasi

Altinc1 Ay Tedavi Sonucu
Basarh | iy | basarmg | T
Modifiye HT n (%" n (%7) n (%" n (%" p-degeri!
Uciincii Ay Tedavi Sonucu 0,951
Bagarili | 123 (97,6) 0 (0,0 1(0,8) 124 (98,4)
Minor basarisiz 0(0,0) 1(0,8) 0(0,0) 1(0,8)
Major bagarisiz 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8) 1(0,8)
Total 123 (97,6) 1(0,8) 2 (1,6)
On ikinci Ay Tedavi Sonucu 0,179
Bagarili | 109 (94,8) 0(0,0) 0(0,0) 109 (94,8)
Minér basarisiz 3(2,6) 1(0,9) 0(0,0) 4 (3,5)
Major basarisiz 0(0,0) 0(0,0) 2(1,7) 2(1,7)
Total 112 (97,4) 1(0,9) 2(L7)
On ikinci Ay Tedavi Sonucu
Uciincii Ay Tedavi Sonucu 0,249
Bagarihi | 109 (94,8) 3(2,6) 1(0,9) 113 (98,3)
Mindr basarisiz 0(0,0) 1(0,9) 0(0,0) 1(0,9)
Major bagarisiz 0(0,0) 0(0,0) 1(0,9) 1(0,9)
Total 109 (94,8) 4 (3,5) 217

“Total yiizde verilmistir.

1Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir.
Yiizdelerin toplamu, yuvarlama nedeniyle %100,0’¢ esit olmayabilir.

HT grubunda tedavi edilen dis grubuna (birinci siit azi, ikinci siit az1), ¢iiriikten
etkilenen dis ylizeyine (okliizal, proksimal, ¢ok yiizeyli) ve agr1 varligina gore on
ikinci ay tedavi sonuglar1 karsilagtirildiginda, istatistiksel anlamli bir farklilik
gbzlenmemistir (p>0,05; Tablo 4.9). Ancak PCK uyumu olan ve olmayan disler

arasinda tedavi sonucunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
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goriilmiistiir (p=0,008). PCK uyumu olan dislerde basar1 oran1 %93,9 (n=108) iken,
PCK uyumu olmayan dislerde bu oranin %63,6 (n=7) ile anlaml1 diizeyde daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. PCK uyumu olan dislerde major basarisizlik orani %4,3 (n=5)
iken, PCK uyumu olmayan dislerde bu oranin %27,3 (n=3) ile anlaml1 diizeyde daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.9 HT Grubunda Dis Grubuna, Cliriikten Etkilenen Dis Yiizeyine, Agri
Varligina ve PCK Uyumuna Gore On lkinci Ay Tedavi Sonucunun

Karsilastiriimast
On ikinci Ay Tedavi Sonucu
Basarh | i | basarme | T
HT grubu n (%) n (%" n (%) Istatistigi | p-degeri
Dis grubu 1,631 0,528
Birinci siit az1 digi 47 (88,7) 1(1,9) 5(9,4)
Ikinci siit az1 disi 68 (93,2) 2(2,7) 34,1
Ciiriikten etkilenen dis yiizeyi 2,812 0,602
Okliizal | 10 (100,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Proksimal | 95 (91,3) 3(2,9) 6 (5.8)
Cok yiizeyli | 10 (83,3) 0(0,0) 2(1,7)
Agr1 durumu 3,448 0,309
Yok | 112 (91,8) 3(2,5) 7(5,7)
Var | 3(75,0) 0(0,0) 1(25,0)
PCK uyumu 9,538 0,008
Uyumsuz 7 (63,6)2 1(91) 3(27,3)°
Uyumlu | 108 (93,9)° 2(1,7) 5(43)°

*Satir yiizdesi verilmistir.
abAyni harfle gosterilen yiizdeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).
Yiizdelerin toplami, yuvarlama nedeniyle %100,0’¢ esit olmayabilir.

Modifiye HT grubunda tedavi edilen dis grubuna (birinci siit azi, ikinci siit az1),
cliriikten etkilenen dis yiizeyine (okliizal, proksimal, ¢ok ylizeyli), agr1 varligina ve
PCK uyumuna gére on ikinci ay tedavi sonuglarinin dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.
Tedavi edilen birinci siit az1 dislerin %88,4’tinde (n=38), ikinci siit az1 dislerin ise
%98,6’sinda (n=72) tedavi sonucunun basarili oldugu belirlenmistir. Ikinci siit az1
diglerinde minér basarisizlik gozlenmezken, birinci siit az1 dislerin %9,3’tinde (n=4)
mindr basarisizlik goriilmistiir. Dis grubuna goére on ikinci ay tedavi sonucu
dagiliminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu bulunmustur (p=0,017).

Birinci siit az1 dislerinde mindr basarisizlik yiizdesi, ikinci azi siit dislerinde ise basar1
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yiizdeleri anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ciirlikten etkilenen dis ylizeyi, agr1 varligi
ya da PCK uyumuna gore tedavi sonucunun farklilik géstermedigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 4.10 Modifiye HT Grubunda Dis Grubuna, Ciiriikten Etkilenen Dis
Yiizeyine, Agr1 Varligina ve PCK Uyumuna Gore On lIkinci Ay
Tedavi Sonucunun Karsilastirilmasi

On ikinci Ay Tedavi Sonucu
Basarh | ot | bagans | T
Modifiye HT n (%) n (%) n (%" Istatistigi | p-degeri
Dis grubu 6,892 0,017
Birinci siit az1 disi | 38 (88,4)2 4 (9,3)b 1(2,3)
Ikinci siit az1 disi | 72 (98,6)2 0 (0,0)° 1(1,4)
Ciiriikten etkilenen dis yiizeyi 3,399 0,438
Okliizal 12 (92,3) 0(0,0) 1(7,7)
Proksimal 80 (94,1) 4 (4,7) 1(1,2)
Cok yiizeyli | 18 (100,0) 0(0,0) 0(0,0)
Agr1 durumu 1,982 >0,999
Yok | 107 (94,7) 4 (3,5) 2 (1,8)
Var 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
PCK uyumu 3,700 0,307
Uyumsuz 7 (87,5) 1(12,5) 0(0,0)
Uyumlu | 103 (96,3) 2(1,9) 2(1,9)

*Satir yiizdesi verilmistir.

3bAyn1 harfle gosterilen yiizdeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Yiizdelerin toplami, yuvarlama nedeniyle %100,0’¢ esit olmayabilir.
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5. TARTISMA

Dis sert dokularinda mineral kaybiyla sonuglanan biyofilm aracili,
multifaktoriyel, bulagici olmayan, dinamik bir hastalik olan dis ¢iiriigii, diinya ¢apinda

yaygin bir sorundur (Rickets vd., 2013; 2017).

Oral biyofilm, insan mikrobiyom topluluklarinin en karmasik biyofilmlerinden
biridir ve saglik durumunda, topluluk iiyeleri arasinda biyolojik ¢esitlilik, denge ve
stabilite vardir (Innes vd., 2017). Cevresel kosullar mikrobiyal ¢esitliligi ve stabiliteyi
azaltacak sekilde degistiginde 6rnegin diyet sekerlerindeki artis, asidiirik ve asidojenik
tiirlerin ¢gogalmasini desteklediginde, dengesizlik meydana gelir (Takahashi ve Nyvad,
2011). Artan asit iiretimi lokal remineralizasyon sistemlerinden daha agir basarak dis
dokusunun demineralizasyonuna neden olur ve ¢iiriikk lezyonu olusur (Ritter André

vd., 2013).

Dis ¢iirigliniin tedavisi igin geleneksel olarak gergeklestirilen operatif tedavi,
restorasyon Oncesi bakterilerle enfekte olmus ¢iiriigiin frezlerle veya el aletleriyle
kaldirilmasini icermektedir (Kidd vd., 2015). Yillar igerisinde dis ¢iiriigi ile ilgili
degisen anlayis, dis ¢liriigliniin ve ¢liriik lezyonlarinin yonetiminde yeni bir bakis agis1
ortaya koymustur. Dis ¢lirtigliniin modern tedavisinde sadece hastaligin semptomlarini
(yani ciiriik lezyonunu) ortadan kaldirmak yerine, hastalig1 yonetmek, yani dental
biyofilmin karyojenik aktivitesini ve bunun sonucunda ortaya c¢ikan net mineral

kaybini azaltmak amaglanmaktadir (Ritter André vd., 2013).

Bu amag¢ dogrultusunda biyofilm kontroliiniin saglanmasi, diyet degisikligi
yoluyla fermente olabilen karbonhidrat alim sikliginin azaltilmas: ve mineralizasyon
potansiyelinin artirilmasi gibi ¢liriige neden olan faktorleri kontrol etmeyi hedefleyen
invaziv olmayan stratejiler uygulanmaktadir. Bu stratejiler ayn1 zamanda mevcut

lezyonlarin aktivitesini yonetmek i¢in de uygulanabilmektedir (Schwendicke, 2018).

Ciirtik lezyonlarin yonetiminde onerilen mikro-invaziv stratejiler arasinda ise
ortliciilerin veya rezin infiltrasyonun kullanilmasi yer alir. Bu tedaviler asitlerin dis
dokularindan igeri, minerallerin de dis dokularindan disariya dogru difiizyonuna engel
olur. Bu sekilde ciiriik lezyonlarin olusumunu Onlenir (Ortiicliler) ve mevcut

lezyonlarin aktivitesi kontrol edilebilir (Ortiicliler ve infiltrasyon ajanlari). Bu
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stratejiler baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin ve kavitesiz ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde

kullanilmaktadir (Schwendicke, 2018).

Invaziv olmayan veya mikro-invaziv olan bu yontemler belirli kosullar altinda
kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlarina da uygulanabilir. Eger kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlari
temizlenebiliyorsa, invaziv olmayan stratejiler bu lezyonlarin aktivitesini kontrol
edebilir. Temizlenemeyen lezyonlar temizlenebilir lezyonlara donistiiriilebilir. Teorik
olarak ortiiciilerin kavitasyonlu ciiriik lezyonlarina yerlestirilmesi miimkiindiir zira
ortiilenmis bakterilerin diyet karbonhidratlarindan yoksun birakildiginda etkisiz hale
getirildigi gosterilmistir (Schwendicke, 2018). Bu ortiileme ile mikroorganizmalarin
hem sayis1 (Handelman, 1976) hem de cesitliligi azalir ¢iinkii distan ortamdan gelen
besinlerin yoklugunda sadece dentin tiibiilleri vasitasiyla pulpadan gelen doku
stvisindaki glikoproteinleri parcalayabilen mikroorganizmalar hayatta kalabilir
(Paddick vd., 2005; Thompson, 2008). Organizma sayisindaki asamali azalma, ¢iiriik
dentinin daha az karyojenik mikrofloraya ge¢mesini saglar ve lezyon aktivitesinde
dolayisiyla da lezyon ilerlemesinde kademeli bir azalma meydana getirir (Sarnat ve
Massler, 1965). Bu da pulpa-dentin kompleksinin tersiyer dentin ve tiibiiler skleroz
saglayan peritiibiiler dentin {iretmesine zaman tanir. Bu tiibliler tikanma nedeniyle
pulpal eksudanin da azalmasi sonucunda mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi daha
da azalrr (Ricketts vd., 2013). Ortiilenmis lezyonlar durgun hale geger. Ancak
kavitasyonlu ciiriik lezyonlarina ortiicii yerlestirilmesinin restoratif materyalle iliskili
sinirlamalart vardir. Ciirlik dentin saglam dentinden daha yumusaktir ve ¢igneme
kuvvetlerine kars1 zayif olan ortiicii i¢in yeterli destegi saglayamaz. Dental adezivlerin
ve Ortliclilerin  ¢iirik dentine baglanma dayanimlarinin  saglam dentin ile
karsilagtirildiginda biiyiik 6l¢lide azaldigr goriilmiistiir. Bu nedenle, Ortiicli uygulamasi
kavitasyonsuz veya sadece minimal kavitasyonlu lezyonlar ile sinirlandirilmistir
(Schwendicke, 2018). Bununla birlikte siit dislerinde, ortiiciilere alternatif olarak HT

ile PCK yerlestirilmesi bu anlamda bir se¢enek olabilir (Innes vd., 2017).

HT’nin etki mekanizmasi ¢iiriigiin ortiilenerek biyofilm ve substratin fiziksel
olarak ayirmasina dayalidir (Innes vd., 2017). Ayn1 zamanda HT de kuronlar1 simante
etmek icin kullanilan yapistirict CIS karyostatik bir materyaldir. Sertlesme reaksiyonu
sirasinda olusan diisiik pH, bakteriyel inhibisyona kismen yardimci olur (Scherer vd.,

1989). Yapistirici CIS’ler floriir salim1 sayesinde kalan dentinin remineralizasyonuna
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da katk: saglar (Salas vd., 2011). Bu gibi mekanizmalar sayesinde HT ile Ortiilenen
diste clirlik lezyonun ilerlemesinin yavaslatilabilecegi hatta durdurulabilecegi

gosterilmistir (Ricketts vd., 2013; Ayedun vd., 2021; Elbahary vd., 2023).

Bazi kaynaklarda HT nin s1g ve orta derinlikte ¢iiriige sahip siit az1 diglerinde
uygulanabilecegi belirtilmis olmasina ragmen; HT kullanict kilavuzunda giiriik
derinligi ile ilgili bir sinirlama bulunmamaktadir (Cameron ve Widmer, 2013; Innes
vd., 2015b). Uluslararast Cocuk Dis Hekimligi Birligi’nin HT ile ilgili yayinladig
konsensiis raporunda ve diger yayinlarda derin ¢iirikli dislerde de HT
uygulanabilecegi bildirilmistir (Schwendicke vd., 2016; Welbury vd., 2018; Tedesco
vd., 2020; IAPD, 2021). Innes vd. (2007) sig ¢iiriikli digler ve derin ¢iiriiklii disler
arasinda HT basarisin1 benzer bulmustur. Boyd vd. (2018) ise HT nin derin ¢iiriikli
dislerdeki basarisinin, s1g ¢iiriiklii dislerdeki basarisina gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Derin ¢iiriiklii siit az1 dislerinde HT nin basarisinin degerlendirildigi
siirli sayidaki ¢aligmada birbiriyle ¢eliskili sonuglar rapor edilmesi nedeniyle bu tez

calismasinda derin ¢uirtiklii siit az1 dislerinde HT nin basaris1 incelenmistir.

Kavitasyonlu lezyonlarin geleneksel tedavisi i¢in ¢ogunlukla, restorasyon
yerlestirilmesini igeren invaziv stratejiler gereklidir. Invaziv stratejiler dis ¢iiriigii
hastaliginin kontrol edilmesini degil, dental biyofilmin lokal aktivitesinin kontrol
edilmesini amaglamaktadir (Schwendicke, 2018). Bu strateji, lezyonu ydneten siirecin
enfekte dentin oldugu mantigina dayanir (Banerjee vd., 2000). Ciirliik lezyonun
ilerlemesinde etkili olan faktoriin kavite igerisindeki biyofilm mi yoksa ciliriik

lezyondaki enfekte dentin mi oldugu konusundaki belirsizlik devam etmektedir.

Kavitasyonlu ¢iiriik lezyonuna sahip bir siit disine HT ile yerlestirilen PCK
biyofilmi varligindan kaynaklanan problemi ortadan kaldirmaktadir. Ancak stireci
etkileyen faktor kavite icerisindeki enfekte dentin ise sadece biyofilmin kontrol altina
alinmasi yeterli olmayacak, kavitede birakilan enfekte dentinin de uzaklastirilmasi
gerekecektir. Bu durum siirekli dislere gore daha ince dentin kalinligina sahip siit
dislerinde, 6zellikle de derin ¢iiriik lezyonlarin varlifinda 6nem kazanmaktadir. Zira
pulpa-dentin kompleksinde yeterli savunma mekanizmalari ortaya ¢ikmadan c¢iiriik
lezyonun ilerlemeye devam etmesi HT nin derin ¢iirlik lezyonlarindaki basarisini

olumsuz etkileyebilir.
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Bu ac¢idan diisiintildiigiinde, derin ¢iirtiklii dislerde ¢iiriik lezyonun nekrotik ve
kontamine olan en dis tabakasinin el aletleriyle manuel olarak uzaklastirilmasinin,
kavitede birakilan enfekte/yumusak dentin miktarin1 azaltarak bakteriyel biyoyiikiin
diisiiriilmesini saglayacagi fikrinden hareketle, bu arastirmada orijinal HT ye c¢liriik
uzaklastirilmas: basamagi eklenerek HT modifiye edilmistir. Modifiye HT olarak
tanimladigimiz bu teknigin orijinal HT ile basarisinin karsilagtirllmasi amaciyla
randomize kontrollii bir klinik ¢alisma tasarimi kullanilarak HT ve modifiye HT

gruplarinda 12 aylik takipte klinik ve radyografik basar1 oranlar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda dahil edilme kriterleri arasinda 3-12 yaslar1 arasindaki hastalar
yer almaktadir. HT nin degerlendirildigi klinik ¢alismalar incelendiginde; 3-8 yas
(Santamaria vd., 2014; Ayedun vd., 2021; Boyd vd., 2018; 2021), 4-8 yas (Shawki vd.,
2023; Sharaf vd., 2021; Kaptan ve Korkmaz, 2021), 4-9 yas (Innes vd., 2007; Ebrahimi
vd., 2020; Pascareli-Carlos vd., 2023), 4-12 yas (Robertson vd., 2020), 5-6 yas (Oz
vd., 2023), 5-8 yas (Elamin vd., 2019), 5-10 yas (Araujo vd., 2020) ve 7-8 yas
(Jawdekar ve Thakkar, 2022) olmak iizere farkli yas gruplarindan ¢ocuklarin dahil
edildigi goriilmektedir. 11-12 yas siit az1 diglerin eksfoliye oldugu yas olmakla birlikte,
calismamizda dahil edilme kriterleri arasinda “dahil edilecek dislerin kokiiniin en az
2/3’linlin var olmas1” yer aldigindan tedavi edilen dislerin en az 1 yil siire ile takip

edilebilecegi diisliniilmiistiir.

Agr hikayesi ve niteligi, pulpanin durumu ile ilgili olarak yapilacak tedavinin
belirlenmesinde dnemlidir. Bununla birlikte agrinin olmamasi pulpada enflamasyon
olmadig1 seklinde degerlendirilemez. Belirgin bir agr1 hikayesi olmadan da disler
canliliklarmi yitirebilirler (Casamassimo vd. 2013). Baz1 ¢ocuklarda agr1 esiginin
yiiksek olmasi, bazilarmin c¢ocukluk ¢agindaki aktivitelerin yogunlugu nedeniyle
gecici dis agrilarinin farkina varamamalari, bazilarinin ise yaslarinin ¢ok kiigiik olmasi
nedeniyle agriyr tanimlayip ifade etmekte zorlanmalari anamnezde agri hikayesi
olmamasinin sebepleri arasinda siralanabilir. Bunun yani sira proksimal c¢liriik
lezyonlarinda gida sikigmasina bagli olarak ortaya c¢ikan dis eti papilinin
enflamasyonu, spontan, zonklama seklindeki septal agriya neden olur ve geri
doniisiimstliz pulpa enflamasyonunu taklit edebilir. Bu nedenlerden 6tiirii farkli agr

tiplerinin ayirt edilmesi 6nemlidir (Fuks, 2000; Berman vd., 2010).
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Derin ¢iiriik lezyonlarinin neden oldugu dis agrisi; provoke veya spontan agri
olarak gozlenebilir. Agri, agiz ortaminda meydana gelen termal veya kimyasal
degisiklikler sonucu olusuyor ya da ¢igneme sirasinda hissediliyorsa, etkene bagh
olarak gelisen provoke agridir. Provoke agri anlik veya kalici olabilir. Uyaranin
ortadan kalkmasi ile agrinin gegtigi durumda yani anlik agrida, pulpanin vital oldugu
ve enflamasyonun geri doniisiimlii oldugu diisiiniiliir. Kalic1 agr1 ise anlik agrinin
tersine uyaranin kaldirilmasindan sonra da devam eder ve pulpadaki enflamasyonun
geri doniisiimsiiz oldugunu gosterir. Spontan agri, belirgin bir uyaran olmadan,
kendiliginden, durup dururken baslayan, zonklama seklindeki, stireklilik gosteren ve
hastay1 gece uyutmayan agridir. BOyle bir durumda pulpada geri doniisiimsiiz
enflamasyon oldugu kabul edilir; hatta pulpa ve periodontal dokularda biiylik capta
harabiyet goriilebilir (Berman vd., 2010; Casamassimo vd. 2013). Kullanici
kilavuzunda HT’nin saglikli pulpaya sahip veya geri doniisiimlii pulpa enflamasyonu
bulunan dislere uygulanabilecegi belirtildiginden (Innes vd., 2015b), ¢alismamiza

kalic1 provoke agr1 veya spontan agr1 sikayeti olan hastalar dahil edilmemistir.

Klinik muayene, agizdaki sert ve yumusak dokularin kapsamli bir muayenesi
ile baglar (Camp, 1984). Dis mobilitesinin, perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin
degerlendirilmesi teshiste yardimci araglardir. Patolojik mobilite destek dokulardaki
enflamatuvar eksudanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Ancak siit dislerinde patolojik
mobiliteyi, eksfoliasyon zamanindaki fizyolojik mobiliteden ayirt etmek onemlidir.
Perkiisyon hassasiyeti, enflamasyonun periodontal ligamenti de i¢ine alacak sekilde
yayildigin1 gosterir. Disin enflamasyonlu dokuya baski yapmasi rahatsizliga neden
olur. Palpasyon sirasinda sisligin oldugu bolgede hissedilen fluktuasyon, akut
dentoalveolar apsenin diga agilmadan dnceki gdstergesi olabilir. Kronik dentoalveolar
apsenin ardindan olugan kemik yikimi palpasyon ile tespit edilebilir. Ag1z igerisindeki
lokal sislikler, enflamatuvar eksudanin ¢evre dokulara yayilmis oldugunu ve cansiz bir
stit disini gosterir. Bu sislikler siklikla drene olur. Siirecin uzun siire devam etmesi ile
bolgeden kronik olarak enflamatuvar eksuda akisi olur ve ¢evre doku eritematdz bir
goriintim alir. Bu klinik durum, siniis yolu olarak adlandirilir (Fuks, 2000; Berman vd.,
2010). Ayrica dislerdeki gri, gri-pembe veya gri-kahverengi renklenmeler cansiz
pulpanin bir isaretidir (Alagam, 2000).
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Calismamiza pulpadaki enflamasyonun geri doniigiimsiiz oldugunu gdsteren
klinik belirtilere sahip olan disler dahil edilmemis, klinik muayenede perkiisyon ve
palpasyon hassasiyeti olmamasi, fizyolojik ve patolojik mobilite, 6dem, siniis yolu ve
renk degisikligi bulunmamasi kriterlerini saglayan disler dahil edilmistir. Ayrica HT
kullanic1 kilavuzunda (Innes vd., 2015b) belirtildigi sekilde yeterli tutuculugu

saglayabilecek kuron yapisina sahip disler se¢ilmistir.

Ciirtiklii sit az1 dislerinde HT ile PCK yerlestirilmeden 6nce radyografik
degerlendirme ile interradikiiler patoloji bulunmadiginin dogrulanmasi ve cliriikk
lezyonun derinliginin belirlenmesi gereklidir (Innes ve Manton, 2017). Caligmamizda
tedavi baglangicindaki radyografik muayenede, ilgili dislerde patolojik internal veya
eksternal kok rezorbsiyonu olmadigi, lamina dura ve periodontal araligin normal
goriindiigii, kokleri cevreleyen kemikte kayip olmadigi ve pulpa igerisinde kalsifiye
kitlelerin bulunmadig1 dogrulanmistir. Radyografik olarak ciiriik lezyonu ile pulpa
arasinda normal radyodensitede net bir dentin band1 mevcudiyetinin, geri doniisiimsiiz
pulpa enflamasyonu riskinin diisiik oldugunu gosterdigi ve vital pulpa tedavilerinin
basarisini arttigi bildirilmistir (Jackson, 2015; Innes ve Manton, 2017). Bu nedenle
calismamiza bitewing veya periapikal radyografiler ile dentin bandi varligi dogrulanan
ve geri doniisiimsiiz pulpa patolojisine ait radyografik belirti tespit edilmeyen derin

curiikli siit az1 digleri dahil edilmistir.

Calismamizda dahil edilen derin ¢iiriikli siit az1 dislerinde klinik ve
radyografik muayenenin ardindan soguk testi kullanilarak pulpa vitalitesi
degerlendirilmistir. Soguk testi, dentin tiibiilleri i¢indeki dentin sivisinin hizli bir
sekilde disar1 dogru hareketine neden olur (Gopikrishna vd., 2009). Dentin sivisinin
bu hizli hareketi, pulpa-dentin kompleksi icindeki Ao sinir liflerine etki eden
“hidrodinamik basing” ile sonuglanir ve soguk testi siiresince devam eden keskin bir
hisse yol acar (Trowbridge vd., 1980). Hasta soguk uyaran uzaklastirildiktan sonra bile
devam eden bir agr1 hissediyorsa, geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonu tanisina
varilabilir. Tersine, uyaran kesildikten sonra agr1 azaliyorsa, geri doniisiimlii pulpa
enflamasyonu teshisi daha olasidir (Ghouth vd., 2019). Arastirmamizda soguk
uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan agrinin anlik m1 kalict m1 oldugu sorgulanmus,
soguk testine uzamis cevap veren veya hi¢ cevap vermeyen disler ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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Yapilan klinik ¢alismalarda, dis ¢liriigiiniin uzaklastirilmasinda doner aletlere
kiyasla el aletleri kullanildiginda ¢ocuklarin daha az rahatsizlik duyduklar1 ve daha
diisiik fizyolojik ve davranigsal stres belirtileri gosterdikleri bildirilmistir (Rahimtoola
vd., 2000; van Bochove ve van Amerongen, 2006). Calismamizda modifiye HT
grubunda yumusak ciiriikk dentin manuel olarak ekskavatorler ile kaldirilmistir, doner
aletler ve frezler kullanilmamistir. Dolayisiyla c¢aligmaya ekskavator ile
uzaklastirilabilecek sekilde kavitasyonlu ciiriik lezyonlar1 olan siit az1 disleri dahil

edilmistir.

EAPD tarafindan 2022 yilinda yayinlanan “Siit Dislerindeki Derin Ciiriik
Lezyonlarinin Tedavisi icin En Iyi Klinik Uygulama” isimli kilavuzda HT’nin
ICDAS’a gore kod 4 ve 5 olan diglere uygulanabilecegi ifade edilmistir (Duggal vd.,
2022). Ekstrand vd. (1995) ciiriikk lezyonlarinin siddeti ile histolojik derinlikleri
arasinda iliski kurduklar1 ¢alismalarinda; hava ile kurutuldugunda tespit edilebilen
beyaz nokta lezyonlarinin (ICDAS kod 1) biiytik olasilikla minenin dis 1/2’si ile sinirh
oldugunu, hava ile kurutulmadan da belirgin olan beyaz veya kahverengi nokta
lezyonlarin (ICDAS kod 2) ise minenin i¢ 1/2’si ile dentinin dig 1/3’{i arasinda yer
aldigini belirlemislerdir. Minenin yapisal biitiinligiinde lokalize bir bozukluk seklinde
goriilen ICDAS kod 3 (klinik olarak bakildiginda lezyonun dentine ulasip
ulagsmadigina dair bir bulgu mevcut degildir) lezyonlarin ve ¢iiriik dentinin grimsi,
kahverengimsi veya mavimsi golgesinin saglam goriinen mineden yansidig1 (minenin
yapisal biitiinliigli bozulmus olabilir veya olmayabilir) ICDAS kod 4 lezyonlarin
dentinin orta 1/3’line ulagtif1 gosterilmistir. Bununla birlikte dentinin de goriildigi
belirgin bir kaviteye sahip lezyonlarin (ICDAS kod 5 ve 6) dentinin i¢ 1/3'line kadar
ilerlemis oldugu bildirilmistir. Calismamiza dahil edilen ekskavator ile cliriigiin
uzaklastirilabilecegi belirgin kavitasyonlu siit az1 digleri ICDAS degerlendirmesine

gore kod 5 veya kod 6 olarak siniflandirilmaktadir.

Tedesco vd. (2018) siit dislerinde bulunan dentin ¢iirtik lezyonlarinin
tedavisinde ART, GR, PCK, ultra konservatif tedavi, HT, RYKK, ortiicli uygulamasi
ve gecici terapdtik restorasyonlar gibi yaklasimlari arastirdiklari meta-analiz
caligmasinda, tedavi basarisinin ¢iiriikten etkilenen dis yiizeyine ve ¢iiriik lezyonun
derinligine bagli oldugu sonucuna varmiglardir. Calismamiza dahil edilen dislerin

hepsinde ciiriik lezyonu dentinin i¢ 1/2’sinde yer almaktadir. Siit dislerinde dentin i¢
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1/2’sine ilerlemis proksimal c¢iiriikklerde, benzer derinlikte okliizal ¢iirtiklere kiyasla
pulpada daha yogun enflamatuvar degisikliklerin oldugu gosterilmistir (Kassa vd.,
2009). Bu nedenle ¢alismamizda dislerin giiriikten etkilenen yiizeyleri tedavi
baslangicinda kaydedilmis ve okliizal, proksimal ve ¢ok ylizeyli olarak 3 grupta

siiflandirilmstir.

Aydinlatilmig onamin bilginin agiklanmasi, kavranmasi, goniilliiliik, yeterlilik
ve onam olmak {izere bes bileseni vardir (Cinar ve Boztepe, 2019). Bu baglamda, tibbi
uygulamalar dikkate alindiginda ¢ocugun onami konusu ayri bir éneme sahiptir
(Kiireci ve Biiken, 2014). Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1i Anlagmasi tiim
cocuklarin dokunulmazlik, hiikim ve kendi aydinlatilmis karar verme haklarim
korumaktadir. Ozellikle “cocuklarm her tiirlii girisim ve tedaviden haberdar
olduklarina emin ol, cocuk ve genglere yaslarina uygun bilgi ver, saglik planlamalarina
cocuklarin katilimini sagla” ifadesi bu konuya dikkat ¢ekmektedir (Biilbiil, 2004;
Ustiin ve Demirci, 2013). Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 24 Kasim
2015 tarihinde yayinlanan “Pediatrik Popiilasyonda Yiiriitiilen Klinik Arastirmalarda
Etik Yaklagimlara iliskin Kilavuz”da 3 yasindan itibaren ¢ocuklarin anlama yetenegi
varsa yasa ve olgunluk diizeyine uygun bilgi verilmesi ve miimkiinse yazili onam
alinmasi; 9 yas ve iizeri ¢ocuklarda bilgileri onun anlama ve olgunluk diizeyine uygun
olarak anlatilmas1 ve yazili onam alinmasi gerektigi belirtilmistir. Kendi rizasinin
yaninda anne ve babasinin veya vesayet altinda ise vasisinin, ilgili mevzuat uyarinca
bilgilendirildikten sonra yazili olarak olurunun alinmasi gerektigi de belirtilmistir
(TITCK, 2015). Calismamizda 3-8 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar, 8-12 yaslar1 arasindaki
cocuklar ve ebeveynler i¢in olmak {lizere 3 farkli BGOF hazirlanmistir. 3-8 yaslar
arasindaki ¢ocuklar igin gorsel olarak hazirlanmis form tedaviyi yapan hekim
tarafindan hastaya okunmus ve ¢ocuk onay veriyorsa giilen yiizii, onay vermiyorsa

lizgiin yiizii boyamasi istenmistir.

Calismamizda tedavi gruplarina hastalarin rastgele atanmasini saglamak
amaciyla blok randomizasyon dizisi olusturulmustur. Blok randomizasyon ydntemi,
denekleri esit orneklem biiyiikliikleriyle sonuglanan gruplara rastgele atamak igin
kullanilir. Bu yontem, zaman i¢inde gruplar arasinda 6rneklem biiyiikliigii acisindan
denge saglamay1 amaglar. Bloklar kiigiiktiir ve 6nceden belirlenmis grup atamalari ile

dengelenir, bu da her gruptaki denek sayisini ¢aligma siireci boyunca benzer tutmay1
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saglar (Suresh, 2011). Bizim ¢aligmamizda da blok randomizasyon dizisi kullanilmasi
ile tedavinin her agsamasinda iki tedavi grubumuzda benzer sayida hastanin bulunmasi
saglanmis, boylece arastirma silirecinde zamanla tedaviyi yapan hekimin manipiilasyon
yeteneginde ve hizinda ortaya ¢ikan iyilesmeden iki tedavi grubu da benzer sekilde

etkilenmistir.

Calismamizda hem HT hem modifiye HT grubundaki hastalarda ¢iiriik kavitesi
igerisindeki yemek artiklar1 ve debris ¢ikarilmistir. Modifiye HT grubunda ise ek
olarak ciiriik lezyonun nekrotik ve kontamine olan en dis tabakasi yumusak dentine
kadar kaldirilmistir. Bununla birlikte manuel olarak ekskavatorle ¢lirtigii uzaklastiran
arastirmacinin yumusak ¢iiriigiin ne kadarini kaldirdigi konusunda bir standardizasyon
saglayamamis olmasi bu ¢aligmanin limitasyonu olarak degerlendirilmektedir. Sinirli
kavite genisligi olan bazi diglerde fazla miktarda yumusak dentin (nekrotik-kontamine
alan) birakilmis olmasi, bazi dislerde ise direngli dentine kadar ¢iirtiglin uzaklagtirilmis

olmas1 mumkiindiir.

Calismamizda dislerin kontaklarinin ¢ok siki oldugu durumlarda kuron
yerlestirilmesinden Once dise ortodontik separatdrler yerlestirilmistir. Ortodontik
separator kullanilan caligmalarda separatorlerin agizda kalma siirelerinin farklilik
gosterdigi (2 saat/ 6-21 giin) goriilmektedir (Innes vd., 2007; Elamin vd., 2019;
Robertson vd., 2020; Ayedun vd., 2021; Kaya ve Kaplan., 2021). HT kullanici
kilavuzunda (Innes vd., 2015b) separator kullanim siiresi 3-5 giin olarak belirtilmis
oldugundan calismamizda separator yerlestirilen hastalar, separatoriin ¢ikarilarak

islemlerin tamamlanmasi i¢in 3-5 giin sonra tekrar ¢agrilmiglardir.

HT kullanici kilavuzunda (Innes vd., 2015b) onerildigi sekilde ¢alismamizda
PCK’lar yapistiric1 CIS ile yapistirilmistir. Kuronlar1 simante etmek igin kullanilan
yapigtirict CIS’in mikrosizintinin azalmasini saglayacagi; azalan mikrosizintinin,
tekrarlayan ciiriiklerin neden oldugu klinik basarisizliklar1 ve koronal mikrosizintinin
neden oldugu pulpa patolojilerini azaltma potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir

(Ayedun vd., 2021).

Pulpanin saghigini degerlendirmek icin anamnez, klinik ve radyolojik
muayeneden elde edilen bilgiler birlikte degerlendirilmelidir. Bununla birlikte

incelenen bu parametreler, pulpanin gercek histopatolojik durumu ile uyumlu
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olmayabilir. Bu ¢aligma klinik bir ¢aligma oldugu i¢in pulpa sagligin1 histolojik olarak
incelemek miimkiin olmamistir. Pulpada geri doniisiimsiiz enflamasyon semptom ve
bulgulariin yoklugu, pulpanin sagligi i¢in bir gosterge olarak kullanilmistir. Bu
caligmada tedavi sonucu Innes vd. (2007) tarafindan belirlenen kriterlere gore
degerlendirilmis; basarili, mindr basarisizlik veya major basarisizlik olarak
kaydedilmistir. HT ile ilgili calismalarda siklikla Innes vd. (2007) tarafindan
olusturulan bu degerlendirme kriterlerinin kullanildig1 gériilmektedir (Innes vd., 2011;
Santamaria vd., 2014; 2017; Boyd vd., 2017; 2021; Midani vd., 2019; Araujo vd.,
2020; Ayedun vd., 2021; Korkmaz ve Kaplan, 2021; Sharaf vd., 2021).

Calismamizda tedavi basarisinin degerlendirilmesi icin takip siiresi 12 ay
olarak belirlenmistir. HT nin basarisinin arastirildigi diger bazi calismalarda da 12
aylik takip stiresinin kullanildig1 goriilmektedir (Santamaria vd., 2014; Narbutait vd.,
2017; Ebrahimi vd., 2020; Ayedun vd., 2021; Kaptan ve Korkmaz, 2021; Sharaf vd.,
2021). Bunun yaninda literatiirde daha uzun siireli takip sonuglarini sunan
arastirmalara da rastlanmaktadir (Innes vd., 2007; 2011; Santamaria vd., 2017; Boyd
vd., 2018; 2021; Elamin vd., 2019; Midani vd., 2019; Araujo vd., 2020; Robertson vd.,
2020; Jawdekar ve Thakkar, 2022). Uzun donem takipli klinik c¢alismalar,
materyallerin zamana kars1 basarilarin1 degerlendirme firsati vererek tedavi
sonuglarina dair daha giivenilir sonuglar sunmaktadir. Ancak takip siirecinde ortaya
c¢ikan hasta kayiplarinin, tiim ¢alisma gruplarinin esit sekilde temsil edilememesine
yol acarak basar1 oranlarinda degisime neden olabilecegi ve ¢calisma sonucunda kesin

yargiya varilmasina engel olabilecegi de belirtilmistir (Peng vd., 2007).

Hekim tarafindan ideal bir restorasyon yapilmasi kadar, ebeveynlerin ve
cocuklarin da yapilan restorasyondan memnun olmalar1 Onemlidir. Ebeveynler
cocuklarina uygulanan bir dental tedavide, dayanikliligin yani sira, restorasyonun
sekil, boyut, renk ve goriintii gibi 6zelliklerine de 6nem verirler (Roberts vd., 2001;
Shah vd., 2004; Champagne vd., 2007). Metal renginde bir disin ¢ocuklarin ve
dolayisiyla ebeveynlerin psikolojisini kotli yonde etkileyebilecegi bildirilmistir. 2008
yilinda yapilan bir ¢alismada PCK yerlestirilen ¢ocuklarin ebeveynlerinin PCK’nin
goriintiisii, rengi, boyutu, dayaniklilig ile ilgili goriisleri arastirilmis; ebeveynlerin
geleneksel PCK’larin metal goriintiisiinden ve renginden memnun olmadiklar1 ancak

dayanikliligini iyi bulduklar belirlenmistir (Beldiiz Kara, 2008). Ebeveyn ve ¢ocuklar
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tarafindan HT’nin kabul edilebilirliginin degerlendirildigi bir calismada bazi
ebeveynler ¢ocuklarinin dis kaplamasmin goriiniisii nedeniyle akranlari tarafindan
alay konusu olacagi veya yargilanacagi endisesini dile getirmistir (Page vd., 2014).
Calismamizda uygunluk icin degerlendirilen katilimcilar arasindan, dahil edilme
kriterlerine uygun olan ancak calismaya katilmay1 reddeden 201 hastadan birgcogunda
ebeveynler PCK nin rengi nedeniyle tedaviyi reddetmislerdir. Tedaviden sonra iiglincii
ay kontrolii dncesinde bagvuran ve akranlarinin PCK nedeniyle kendileriyle dalga
gectigini bildiren iki hastada, PCK’lar ¢ikarilmis ve yerlerine kompozit rezin
restorasyonlar yapilmistir. Bu hastalar ¢alismadan ayrilmis ve bunlarin yerine yeni

hastalar dahil edilmistir.

On ikinci ay kontroliinde HT grubunda 126 dis, modifiye HT grubunda 116 dis
muayene edilmistir. 12 aylik takip sonucunda toplam 6rneklemde 26 dis (HT: 8 dis,
modifiye HT: 18 dis) takip edilememis ve ¢alismadan g¢ikarilmistir. Hastalarin takip
randevularina gelmeme nedenleri arasinda telefon ile kendilerine ulasilamamast,
tiniversitemizin Tepebasi Agiz ve Dis Saghigi Hastanesi ile olan afiliasyon
protokoliiniin sona ermesinin ardindan hastalarin Yildirim Beyazit Universitesi Dis
Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde bulunan yeni klinigimize gelmeyi

tercith etmemelert, sehir disina tasinmalar: gibi nedenler yer almistir.

Calismamizin dahil edilme kriterleri arasinda 3-12 yaslari arasinda derin
cliriiklii siit az1 disine sahip ¢ocuklar bulunmaktadir. Bununla birlikte dahil edilen
hastalarin yalnizca 2 (%]1,1) tanesinin 3 yasinda oldugu belirlenmistir. EAPD
tarafindan 2020 yilinda yayinlanan “Cocuklarda ve Ergenlerde Dental Radyografi
Alinmasinda En Iyi Klinik Uygulama Kilavuzu”nda intraoral radyografilerle
muayenenin gerceklestirilebilmesi i¢in hastanin iyi bir kooperasyona sahip olmasi
gerektigi ve bu sartlarin genellikle 4-5 yasindan itibaren saglanabilecegi belirtilmistir
(Kiihnisch vd., 2020). Bizim g¢alismamizda da 3 yas grubu hastalar ¢ogunlukla
periapikal ve bitewing radyograflarin ¢ekilememesi nedeniyle ¢alismaya dahil
edilememislerdir. Bunun yaninda 10 yasinda sadece 1 (%0,5) hasta dahil edilmis, 11
ve 12 yag grubunda higbir hasta ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu hastalarin dahil
edilmemesindeki temel sebep ise tedavi edilecek disler i¢in dahil edilme kriterlerinde
yer alan kok boyunun yaklasik 2/3’iiniin var olmasi kriterinin, fizyolojik kok

rezorpsiyonu nedeniyle saglanamamis olmasidir.
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Calismamizda 6rneklemin ¢ogunlugunu proksimal c¢iirlikler olusturmaktadir.
Siit dislenme doneminde, her bir siit disinin ¢liriikk duyarlilig1 biiyiik 6l¢iide disin ve
dental arkin morfolojisi tarafindan belirlenir. Her iki arktaki birinci siit az1 dislerinin
okliizal yiizlerinde ikinci siit az1 dislerine kiyasla derin pit ve fissiirlerin nispeten daha
az goriilmesi nedeniyle bu disler okliizal ¢iiriiklere daha az duyarlidir. Birinci ve ikinci
stit az1 disleri arasindaki genis kontak ylizeyi, bu yiizeylerde proksimal ¢iiriiklerin
yiiksek oranda goriilmesine neden olur. Ikinci siit az1 disinin distal yiizeyinde, daimi
birinci biiyiik az1 disi siirene kadar kontakta oldugu dis yoktur. Bu nedenle ikinci siit
az1 disinin distal ylizeyi alt1 veya yedi yasindan sonra ¢iiriige daha duyarli hale gelir.
Siit kaninin distal yiizeyi ile birinci siit az1 disinin mezial yiizeyinin ¢liriige duyarliligi
benzerdir ve her ikisi de birinci siit azi-ikinci siit az1 kontak yiizeyine kiyasla daha az
etkilenir. Siit kanin-birinci siit az1 kontak yiizeyi daha dardir. Ayrica alt genede siit
kanin disinin distalinde yer alan maymun diastemasi nedeniyle bu bolge genellikle
kendiliginden temizlenir (Casamassimo vd., 2013; Nowak vd., 2019). Cocuklarda
proksimal ciirliklerin 19.-21. ay gibi erken bir dénemde ortaya c¢ikabilecegi ve
cocukluk donemi boyunca yaygmhiginin arttigr gosterilmistir (Hammersmith vd.,

2020).

Calismamizda HT grubunun %3 (n=4)’iinde; modifiye HT grubunun %4,5
(n=6)’inde PCK’lar yerlestirilmeden O©nce ortodontik separator kullanilmigtir.
Literatiirde HT’nin incelendigi caligmalarda separator kullaniminin degiskenlik
gosterdigi saptanmustir. Dr. Hall tarafindan 10 yi1l boyunca HT ile yerlestirilen 978
PCK’nin hi¢birinde ortodontik separator kullanilmadigi bildirilmistir. Innes vd. (2007)
18 pratisyen dis hekimi tarafindan HT yerlestirilen PCK’lar1 incelendikleri
calismalarinda az sayida dis hekimi tarafindan (n=7) ve vakalarin yalnizca %13
(n=17)’linde separator kullanildigini belirlemislerdir. Cogu dis hekimi HT ile PCK
yerlestirilmesinde zorluk beklediginde separatdr kullanmayi tercih ettigini bildirmistir.
Santamaria vd. (2011) tarafindan yapilan bir arastirmada ortodontik separator
kullaniminin ¢alismaya dahil olan dis hekimleri arasinda esit dagilim gosterdigi ve
dislerin %54 (n=28)’linde ortodontik separatér kullanildigi belirtilmistir. HT de
ortodontik separatdr kullanim oranlar1 Elamin vd. (2019) tarafindan %6,4 (n=7),
Ayedun vd. (2021) tarafindan %17,4 (n=4) ve Robertson vd. (2020) tarafindan %63

(n=17) olarak rapor edilmistir.
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Calismamizda tiglincti ay klinik ve radyografik takip sonucu basart oran1t HT
grubunda %97,0 (n=129) iken modifiye HT grubunda %98,5 (n=129) olarak
bulunmustur. Mindr basarisizlik her iki grupta da %0,8 (n=1) olarak belirlenmistir.
Major basarisizlik orani ise HT grubunda %2,3 (n=3) ve modifiye HT grubunda %0,8
(n=1) olarak tespit edilmistir.

Literatiirde HT’nin iiglincii ay tedavi sonucglarini sunan sinirli sayidaki
caligmalarin birinde basar1 oran1 %100 bulunmustur (Shawki vd., 2023). Ayedun vd.
(2021) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise {i¢iincii ayda basari oran1 %94,7 ve minor
basarisizlik oran1 %4,3 olarak belirlenmis, major basarisizlik gozlenmedigi
bildirilmistir. Bu c¢alismada mindr basarisizlik bizim calismamiza benzer sekilde,

sadece 1 diste kronun desimante olmasi seklinde ortaya ¢cikmistir.

Calismamizda HT grubunda ii¢lincli ayda meydana gelen basarisizliklara 3 adet
major basarisizlik vakasi eklenmis HT’nin altinci aydaki tedavi basarist %94,7
(n=124); minodr basarisizlik oran1 %0,8 (n=1); major basarisizlik oram1 %4,6 (n=6)
olarak belirlenmistir. Modifiye HT grubunda ise altinci ay takipte 1 yeni major
basarisizlik vakasi tespit edilmistir. Bu grupta tedavi basarisinin %97,6 (n=123); minor
basarisizlik oranmin %0,8 (n=1); major basarisizlik oranimnin %1,6 (n=2) oldugu

goriilmiistiir.

Literatirde HT’nin alti aylik tedavi sonuclarini sunan c¢aligmalar
incelendiginde; bizim sonuglarimiz ile benzer olarak Sharaf vd. (2021) %94,2 (n=49);
Kaptan ve Korkmaz (2021) %95,6 (n=43) oraninda basar1 bildirmislerdir. Shawki vd.
(2023) ise altinct ay basart oranlarini %100 olarak rapor etmislerdir. Ayedun vd.
(2021) altinc1 ayda yeni bir mindr veya major basarisizlik tespit etmemislerdir.
Ebrahimi vd. (2020) c¢alismalarinda mindr basarisizlik goriilmedigini, major
basarisizligin ise %2 oraninda goriildiigiint bildirmisler, ancak ¢aligmalarinda major
basarisizlik goriilen vakalarin ayrintili agiklamasina yer vermemislerdir. Kaptan ve
Korkmaz (2021), altinci ay takipte 1 diste (%2,2) mindr basarisizlik (kron kaybi) ve 1
diste (%2,2) ise major basarisizlik (apse) gozlemislerdir. Calismasinda bulgularin
tedavi amagl analiz (intention-to treat analizi) kullanarak raporlayan Sharaf vd. (2021)

basarisizlik oranini %5,8 (n=3) olarak bildirmistir. Bu hastalardan 1 tanesinde maj6r

84



basarisizlik (apse) tespit edilmis, diger 2 hasta ise takibe gelmemeleri nedeniyle

basarisiz olarak kabul edilmistir.

Calismamizda on ikinci ay takipte tedavi basarisi, minor basarisizlik ve major
basarisizlik HT grubunda sirasiyla %91,3 (n=115), %2,4 (n=3) ve %6,3 (n=8) iken
modifiye HT grubunda sirasiyla %94,8 (n=110), %3,4 (n=4) ve %1,7 (n=2) olarak
kaydedilmistir.

HT’nin on ikinci ay tedavi sonuglarini degerlendiren galismalarda, basari
oranlar1 %88.,6 ile %98 arasinda degismektedir. Santamaria vd. (2014), HT uygulanan
44 disi degerlendirdikleri ¢alismalarinda dislerin %98 (n=43)’ini basarili; %2’sini
mindr basarisiz olarak degerlendirmisler ve major basarisizlik gozlenmedigini
bildirmislerdir. Ayedun vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise HT ile PCK
yerlestirilen dislerin %4,3 (n=1)’linde mindr basarisizlik gdzlenmis, hicbir diste major
basarisiz goriilmemistir. Ebrahimi vd. (2020), 42 disi dahil ettikleri ¢alismalarinda on
ikinci ay kontrolde minér basarisizlik tespit edilmedigini ancak dislerin %3’iinde
major basarisizlik oldugunu bildirmislerdir. Sharaf vd. (2021), on ikinci ay takipte
radyografik ve klinik basariy1 %94,2; basarisizlig1 %5,8 olarak rapor etmislerdir. Boyd
vd. (2021) HT ile PCK yerlestirilen 273 disin %88,6 (n=225)’sinin basarili oldugu;
%8,6 (n=21)’sinda mindr basarisizlik ve %3,1(n=8)’inde major basarisizlik
goriildiigiinii bildirmislerdir. Kaptan ve Korkmaz (2021)’m yaptig1 ¢alismada, HT
uygulanan dislerin %93,3 (n=42)’ii basarili bulunurken; minér basarisizlik %4,4 ve
major basarisizlik %2,2 olarak saptanmistir. Yavuz ve Kargiil (2023)’lin yaptig1
calisma sonucuna gore ise on ikinci ay takipte tedavi basarist %92,3 (n=12), major
basarisizlik %7,7 (n=1) olarak belirlenirken higbir diste mindr basarisizlik
gozlenmemistir. Bulgularimiz Onceki arastirmalart  desteklemekle birlikte bu
arastirmalarda bizim c¢alismamizdan farkli olarak tedavi edilen dislerdeki ciiriik
derinliginin bazilarinda hi¢ tanimlanmadig1 (Ebrahimi vd., 2020; Ayedun vd., 2021;
Yavuz ve Kargiil, 2023), bazilarinda lezyonun dentin dis 1/2’sinde yer aldig1 (Boyd
vd., 2021) veya ICDAS kod 3-5 olan lezyonlarin dahil edilmis oldugu géz oniinde
bulundurulmahidir (Santamaria vd., 2014; Sharaf vd., 2021; Kaptan ve Korkmaz,
2021). Derin c¢iiriik lezyonlarinda HT bagarisin1 degerlendiren caligmalarda ise on
ikinci ay tedavi sonucu bulunmamakla birlikte, 23 aylik tedavi sonucu sunan Innes vd.

(2007) tedavi basarisin1 %95,7 olarak bildirmis, Boyd vd. (2018) ise iki yillik tedavi

85



basarisint %67 olarak rapor etmistir. Bu tez caligmasinda HT ve modifiye HT
uygulanan dislerin on iki aylik takip sonuglari sunulmakla birlikte, hastalarin takip
randevular1 devam etmektedir. Ilerleyen siirecte daha uzun siireli takip sonuglarimizin

bu ¢alismalar ile karsilastirilmasi planlanmaktadir.

Calismamizda HT grubunda ve modifiye HT grubunda gozlenen minér
basarisizliklar PCK’nin desimante oldugu “disin onarilabilecegi restorasyon kayb1”

veya “kuron perforasyonu” seklinde ortaya ¢ikmustir.

Cigneme kuvvetleri sonucunda PCK yiizeyinde degisiklik meydana
gelebilecegi, bu degisikliklerinin yarattigi stresin, kuron-siman materyali ve siman
materyali-dis sert dokusu arasindaki baglantiy1 bozabilecegi bildirilmistir. Bunun yani
sira ¢ocuklarda goriilen uyum problemlerinin, kuronlarin simantasyon islemleri
sirasinda uygun izolasyon yapilamamasmin ve PCK’nin uygun konumda
yerlestirilememesinin de simantasyon basarisizligina neden olabilecegi belirtilmistir
(Y1ilmaz vd., 2004). CiS’te sertlesme reaksiyonunun 24 saat boyunca devam ettigi ve
bu siiregte kiritlma ve kopmalarin goriilebilecegi bildirilmektedir (Yilmaz vd. 2006).
Ayrica sertlesmis simandaki mikro yapisal pordzitenin veya bosluklarin, okliizal
kuvvetler nedeniyle olusan catlaklarin ilerlemesine neden olabilecegi ve zaman i¢inde

basarisizliga yol acabilecegi ifade edilmistir (Murali vd. 2022).

PCK’larin okliizal yiizeylerinde asinma goriilebilecegi, hatta uzun siireli
kullanim veya bruksizm durumunda PCK’nin delinebilecegi bildirilmistir (Croll,
1983). Cocuklarda okliizyon dengesizligi ve erken temaslar da PCK’nin
perforasyonuna neden olan faktorler arasindadir (Bamdadian vd., 2019).
Caligmamizda her iki grupta on ikinci ayda birer diste kuron perforasyonu
goriilmiistiir. Bu hastalarin birinde nokturnal bruksizm oldugu 6grenilmistir. HT veya
modifiye HT uygulamasi sonrasinda okliizal dikey boyutta meydana gelen artigin da
PCK yiizeyinde belirli bolgelerde ¢cigneme kuvvetlerinin yogunlagsmasina ve kuronda

perforasyona sebep olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda HT grubunda ve modifiye HT grubunda goézlenen major
basarisizliklar “geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonu”, “pulpotomi/ekstraksiyon

gerektiren dis apsesi” ve “interradikiiler radyoliisensi” seklinde ortaya ¢ikmaistir.
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Duggal vd. (2002) siit az1 dislerinin proksimal ¢iiriiklerinde marjinal sirtin kirtk
miktarinin pulpanin enflamasyon derecesi ile iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
marjinal sirt kingi interkiispal mesafenin (bukkolingual) 1/3’linden az oldugunda
dislerin %47’sinde, 1/3’1 ile 2/3’1 arasinda oldugunda ise dislerin %89’unda pulpa
boynuzunun etkilendigini belirlemislerdir. Bununla birlikte marjinal sirt kirigi
interkiispal mesafenin 2/3’tinden fazla oldugunda dislerin %67’sinde pulpa
boynuzunun, %]17’sinde koronal pulpanin ve %13’iinde kok pulpasinin etkilendigi
gozlenmistir. Bu bulgu, siit az1 dislerinde pulpa enflamasyonunun proksimal ¢iiriik
atagmin erken bir agamasinda gelistigi, proksimal g¢iiriikler klinik olarak ortaya
ciktiginda pulpa enflamasyonun belirgin oldugu ve genellikle de koronal pulpa i¢inde
gbzlendigi seklinde 6zetlenmistir. Ancak bu bahsedilen ¢alismada pulpada meydana

gelen bu degisikliklerin geri doniisiimlii olup olmadig1 incelenmemistir.

Bizim ¢alismamizda tedavi edilen dislerin ¢gogunlugunda gézlenen proksimal
cliriik lezyonlari, el aletleri ile ¢iirlik uzaklastirilmasina imkan verecek kavitasyona
sahip olduklarindan bu dislerde marjinal sirt kirigir bulunmaktadir. Bu arastirma
marjinal st  kirilma miktarinin  tedavi  basarist ile iligkisini arastirmay1
amaglamadigindan, calismada marjinal sirt kirilma miktarina dair veri toplanmamustir.
Bununla birlikte Duggal vd. (2002) tarafindan yapilan arastirmaya gore, caligmamiza
dahil edilen siit az1 dislerinde belirgin pulpa enflamasyonunun mevcut oldugu

diistiniilebilir.

Guelmann vd. (2002), subklinik pulpa enflamasyonundan kaynaklanabilecek
klinik ve radyografik basarisizliklarin dental tedaviyi takiben ilk 3 ay gibi erken bir
donemde ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da erken donemde
ortaya cikan major basarisizliklarin derin ¢iiriikk lezyonuna bagli olarak tedavi
oncesinde siit disi pulpasinda klinik ve radyografik olarak tespit edemedigimiz geri

doniistimstiz pulpa patolojilerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Dis ciiriigiiniin operatif olarak tedavi edildigi dislerde gézlenen uzun donem
basarisizlik, restoratif materyallerin mikrosizintisi ile iligkilendirilmektedir (Guelman
vd., 2002). HT ve konvansiyonel teknik ile yerlestirilen PCK’larin farkli siman
materyallerine gore mikrosizintilarini karsilastiran in vitro bir ¢alisma sonucuna gore,
kullanilan simantasyon materyalinden bagimsiz olarak mikrosizinti yoniinden

karsilastirildiginda, HT ile yerlestirilen PCK’larda anlamli diizeyde daha fazla
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mikrosizint1 tespit edilmistir. Teknikler marjinal agiklik miktar1 bakimindan
karsilastirildiginda ise HT ile yerlestirilen PCK’larda anlamli diizeyde daha fazla
marjinal aciklik bulundugu rapor edilmistir. Konvansiyonel teknik ile PCK
yerlestirilen dislerde marjinal acikligin azalmasi, bu dislerde okliizal rediiksiyon
yapilmasi nedeniyle daha kiiciik kuronlarin adapte edilebilmesine ve kuron
kenarlarinin pens yardimiyla uyumlanmis olmasma baglanmistir (Yalginkaya
Erdemci, 2011). Calismamizda uzun donem basarisizliklarin kuronlarda meydana

gelen mikrosizintidan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda HT ve modifiye HT gruplari arasinda {igiincii, altinc1 ve on
ikinci ay tedavi sonuglari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Hem HT’nin hem de ¢iirikk uzaklastirarak uyguladigimiz HT
modifikasyonun derin ¢liriiklii siit az1 dislerinin tedavisinde yiiksek basar1 gosterdigi

goriilmektedir.

Calismamizda HT grubunda; tigiincii ay ile altinci ay tedavi sonuglari ve altinci
ay ile on ikinci ay tedavi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ancak tgiincii ay ile on ikinci ay tedavi sonuglari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Uciincii aydan on ikinci aya kadar basar
oraninin diistiili, major basarisizlik oraninin ise yiikseldigi belirlenmistir. Modifiye
HT grubunda ise tgiincii ay, altinci ay, on ikinci ay takip randevularinda elde edilen
tedavi sonuglart karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Modifiye HT grubunda zaman icerisinde tedavi basarisinda anlamli bir
degisiklik gozlenmezken, HT grubunda tedavi basarisinin azalma egiliminde olmasi;
derin ciiriiklii siit dislerinde miidahale edilmeden birakilan enfekte dentinin

basarisizliktan sorumlu olma ihtimalini diisiindiirmektedir.

Literatiirde vital pulpa tedavisi yapilan derin ¢iiriiklii siit az1 diglerinde (indirekt
pulpa tedavisi, ferrik siilfat amputasyonu, formokrezol amputasyonu) tedavi edilen dis
grubunun tedavi basarisi lizerindeki etkisini inceleyen c¢aligsmalara rastlanmaktadir
(Farooq vd., 2000; Smith vd., 2000; Vij vd., 2004). Calismamizda da farkli dis

gruplarinin tedavi basarisi lizerindeki etkisi incelenmistir.

Calismamizda HT grubunda on ikinci ay tedavi sonuglarina gore birinci siit azi

ve ikinci siit az1 disleri arasinda basar1i, minér basarisizlik veya major basarisizlik
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oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir. HT nin
degerlendirildigi ¢alismalarda Araujo vd. (2020) ve Pascareli-Carlos vd. (2023)’nin
calismalarinda tedavi grubundan (HT grubu-ART grubu ve HT grubu- GR grubu)
bagimsiz olarak dis grubuna gore tedavi basarisi incelenmis ve farkli disler arasinda

basar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Modifiye HT grubunda ise on ikinci ay sonuglarina goére ikinci siit azi
diglerinde basar1 orani (%98,6), birinci siit az1 dislerine (%88,4) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Birinci siit azi dislerinde minor
basarisizlik oran1 (%9,3), iKinci siit az1 dislerine (%0) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek iken, major basarisizlik agisindan birinci siit az1 ve ikinci siit azi

arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Modifiye HT grubunda mindr basarisizlik tespit edilen 4 adet birinci siit az1
disinden 3 tanesinde kuron kaybi gozlenmistir. Barberia vd. (2009) yaptiklari
calismada birinci siit az1 dislerinin kuron boyutlarmin ikinci siit az1 dislerine gore daha
fazla varyasyon gosterdigini belirlemislerdir. Onceden sekillendirilmis PCK larin dis
preparasyonu yapilmadan birinci siit az1 dislerine yerlestirilmeye ¢alisilmasi, anatomik
varyasyon goriilme olasiligiin fazla oldugu bu dislerde PCK uyumunun yeterince iyi
olmamasiyla sonuglanmis olabilir. Ayrica birinci siit az1 dislerinde ¢iiriik nedeniyle
distal marjinal sirt kaybini takiben ikinci siit az1 dislerinin mezial migrasyonu ortaya
cikmigsa HT ile yerlestirilen PCK’larda uyumsuzluk goriilebilecegi de bildirilmistir
(Innes vd., 2007). Her iki durumun da PCK’larin desimante olmasina ve birinci siit az
dislerinde gozlenen mindr basarisizliklara katkida bulunmus olabilecegini

diistinmekteyiz.

Innes vd. (2007) HT uyguladiklar1 okliizal ¢iiriik lezyonlu dislerin %2,6’sinda,
proksimal c¢iliriik lezyonlu dislerin de %2,8’inde major basarisizlik tespit etmislerdir.
Oz vd. (2023) okliizal ¢iirtik lezyonlu dislere HT uyguladiklar1 ¢calismalarinda higbir
diste minor veya major basarisizliga rastlamadiklarini belirmislerdir. Coll vd. (2013)
derin ¢iiriiklii stit dislerine vital pulpa tedavileri (indirekt pulpa tedavisi ve formokrezol
amputasyonu) uyguladiklar1 ve PCK ile restore ettikleri ¢alismalarinda, proksimal
ciiriik lezyonu bulunan birinci siit az1 dislerinin, proksimal olmayan ¢iiriik lezyonuna
sahip birinci siit az1 dislerine kiyasla daha diisiik basar1 oranlarina sahip oldugunu

bulmuslardir. Caligmamizda HT grubunda okliizal ¢iiriikk lezyonlu dislerde major
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basarisizlik goézlenmezken, proksimal ¢iiriik lezyonlu dislerin %5,8 (n=6)’inde, ¢ok
yiizeyli ¢iiriik lezyonu goriilen dislerin ise %]1,7 (n=2)’sinde major basarisizlik
kaydedilmistir. Modifiye HT grubunda okliizal, proksimal ve c¢ok yiizeyli ¢iiriik
lezyonuna sahip diglerde major basarisizlik orani sirasiyla %7,7 (n=1); %1,2 (n=1);
%0’dir. Hem HT grubunda hem de modifiye HT grubunda, ¢iiriikten etkilenen dis
ylizeyine gore tedavi basarisi veya basarisizligi bakimindan istatistiksel anlamli bir

fark bulunmamastir.

Farooq vd. (2000) yaptiklar1 ¢alismada geri doniistimlii pulpa enflamasyonu
kaynakli agrinin varligi ile uygulanan tedavi (formokrezol amputasyonu, indirekt
pulpa tedavisi) basarisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
varmistir. Calismamizda hem HT hem de modifiye HT grubunda 4’er diste tedavi
oncesi anlik provake agr1 bulundugu belirlenmis, ancak modifiye HT grubundaki bir
hasta on ikinci ay takibine gelmemistir. Her iki grupta da geri doniisiimlii pulpa
enflamasyonu kaynakli agr1 (septal agr1 veya anlik provake agri) varligina gore tedavi

sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Calismamizda tedavi gruplarimizda on ikinci ay tedavi sonuglari PCK uyumu
olan ve olmayan dislerde de karsilastirilmistir. Innes vd. (2007) tarafindan yapilan
calismada radyografik olarak uyumsuz oldugu belirlenen PCK orani yiiksek olmasina
ragmen (%]15), 2 yillik takipte 6rneklemin tamaminda basarisizlik orani diisiik (%2
major basarisizlik, %5 mindr basarisizlik) bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucu
radyografik olarak belirlenen uyumsuzlugun klinik bir 6nemi olmadig:1 seklinde

yorumlanmiglardir.

Calismamizda takip randevularinda yapilan radyografik incelemede HT
grubunun %8,2’sinde ve modifiye HT grubunun %7,6’sinda PCK’larin uyumsuz
oldugu tespit edilmistir. Ciiriik lezyonunu tam olarak ortiileyecek sekilde dise
yerlestirilemedigi tespit edilen bu PCK’larin %43 {iniin alt birinci siit az1 dislerinde,
%29’unun ise st birinci siit az1 dislerinde oldugu belirlenmistir. Innes vd. (2007),
birinci siit az1 dislerine HT ile yerlestirilen PCK’larda gozlenen uyumsuzlugun, bu
diglerde ¢iiriik nedeniyle distal marjinal sirt kaybin1 takiben ikinci siit az1 dislerinin

mezial migrasyonundan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.
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HT grubunda PCK uyumu olan ve olmayan disler arasinda tedavi sonucunun
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. PCK uyumu olan
dislerde basar1 oran1 %93,9 (n=108) iken, PCK uyumu olmayan dislerde bu oranin
%63,6 (n=7) ile anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir. PCK uyumu olan
dislerde major basarisizlik orant %4,3 (n=5) iken, PCK uyumu olmayan diglerde bu
oranin %27,3 (n=3) ile anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Geleneksel
restorasyonlarda oldugu gibi kuron yerlestirilmis bir diste de sag kalim émrii i¢in en
kritik faktorlerden birinin marjinal sizdirmazlik oldugu bilinmektedir (Ettinger vd.,
1998; Cameron ve Widmer, 2013). Cooper vd. (1971), yapistirict simanin ¢oziinme
hizin1 marjinal agikligin derecesi ile iliskilendirilmis ve marjinal bosluk ne kadar
biiylikse, oral sivilara maruziyetin o kadar fazla olacagini ve simanin ¢dziinmesinin
hizlanacagi bildirilmistir. Ayrica marjinal agikliktan bakteriyel toksinlerin ve agiz
stvilarinin  gecisi ile zaman igerisinde komplikasyonlarin ve basarisizligin ortaya

cikabilecegi belirtilmektedir (Murray vd., 2001).
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6. SONUC ve ONERILER

Derin ciiriiklii siit az1 dislerinde, ¢iiriik lezyona herhangi bir miidahale
yapilmadan PCK yerlestirilmesi seklinde uygulanan orijinal HT ile ¢iiriik lezyonun
yumusak dentine kadar uzaklastirilmasindan sonra PCK yerlestirilmesi seklinde
modifiye ederek uyguladigimiz HT nin {ig, alt1 ve on iki aylik klinik ve radyografik

basarilarinin karsilastirildigi bu ¢alismada;

1) HT ve modifiye HT gruplarinda basar1 oranlari sirasiyla; ti¢iincii ayda
%97,0 ve %98,5; altinc1 ayda %94,7 ve %97,6 ve on ikinci ayda %91,3 ve %94,8
olarak kaydedilmistir. Derin ¢iirtiklii diglerde HT ve modifiye HT arasinda tigiincii,
altinc1 ve on ikinci ay tedavi sonuglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

2) HT grubunda igiincii ile altinci ay ve altinci ay ile on ikinci ay tedavi
sonuglari arasinda istatistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir. Ancak ii¢lincii ay
ile on ikinci ay tedavi sonuglari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu grupta basari oraninin zamanla diistiigii, major basarisizlik oraninin

ise yikseldigi goriilmiistiir.

3) Modifiye HT grubunda tigiincii, altinci ve on ikinci ay tedavi sonuglari

arasinda bir fark saptanmamuistir.

(4)  HT grubunda tedavi edilen dis grubuna (birinci siit azi, ikinci siit az1),
cliriikten etkilenen dis yiizeyine (okliizal, proksimal, ¢ok ylizeyli) ve agr1 varligina
gore on ikinci ay tedavi sonuglar karsilastirildiginda, istatistiksel anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Ancak PCK uyumu olan ve olmayan disler arasinda tedavi sonucunun
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmiistiir. PCK uyumu olan
dislerde basar1 orani, PCK’nin uyumsuz oldugu dislerde ise major basarisizlik orani

daha yiiksek bulunmustur.

5) Modifiye HT grubunda ciiriikten etkilenen dis ylizeyine (okliizal,
proksimal, ¢ok yiizeyli), agr1 varligina ve PCK uyumuna gore on ikinci ay tedavi
sonuglarinda istatistiksel anlamli bir fark gézlenmemistir. Ancak dis grubuna gore on

ikinci ay tedavi sonucu dagiliminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
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bulunmustur. Birinci siit az1 diglerinde minér basarisizlik orani, ikinci azi siit diglerinde

basar1 oran1 anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Elde ettigimiz bu sonuglar dogrultusunda “HT ve modifiye HT uygulanan derin
curiikli siit az1 disleri arasinda basari1 oranlar1 agisindan fark yoktur.” seklindeki Ho

hipotezimiz kabul edilmistir.

Calismamizda hem HT’nin hem de modifiye HT nin derin ¢iiriiklii siit az

dislerinin tedavisinde basarili oldugu belirlenmistir.

Modifiye HT grubunda zaman igerisinde basari oraninda gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; HT grubunda takip siirecinde basari oraninda
istatistiksel olarak anlamli bir diisiis tespit edilmistir. Ayrica HT grubunda PCK
uyumu olmayan dislerde major basarisizligin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Uyumsuz PCK nedeniyle ortaya ¢ikan mikrosizintinin ve miidahale edilmeden
birakilan enfekte dentinin HT grubunda basarisizlia neden olmus olabilecegini
diistinmekteyiz. Bununla birlikte konunun aydinlatilmast ve uyguladigimiz tedavi
modifikasyonunun basarisinin belirlenebilmesi i¢in uzun doénem takip sonuglarinin

gerekli oldugunu kanaatindeyiz.
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Sayt @ E-68869993-511.06-558782 06.10.2021

Konu : 2021-146(Kapsam Dig1)

Sayin Dog. Dr. Ayse Isil ORHAN
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tepebasi Agiz Dis Saghgi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigi
Gugliikaya Mah. Fatih Cad. Cagla Sok. No:2
Kegioren/ANKARA

Ilgi  : Kurumumuza 24.09.202 ltarih ve E-85521274-000-1143321 sayili bagvurunuz.

Sorumlu aragtirmacisi oldugunuz “Derin Ciiriiklii Siit Az1 Dislerinde Hall Teknigi ve Modifiye
Hall Teknigi'nin Karsilagtiilmasi: Randomize Klinik Calisma™ isimli ilgide kayitli bagvurunuz
incelenmistir.

Tibbi Cihaz Klinik aragtirmalan 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili resmi gazete de yayimlanan
Tibbi Cihaz Klinik aragtirmalari hiikiimleri ve diger meri mevzuat hiikiimlerine tabidir. Ilgili
yonetmelikte tibbi cihaz klinik aragtirmasi; Bir veya daha fazla merkezde, tibbi cihazin giivenlik, etkinlik
veya performansini degerlendirmek igin goniilliiler iizerinde yiiriitilen sistematik aragtirma veya
calismalar olarak ifade edilmektedir.

Bagvurunuzda yer alan belgelerde “Uygulanacak bu tedavide ¢iiriik uzaklagtirilmayacak veya cl
aletleri ile az miktarda uzaklastinlacak olup tzeri paslanmaz ¢elik kaplama ile kaplanacaktir. Bu
caligmanin amaci ¢iirigiin hi¢ kaldinlmadan ortiilmesi veya giiriigiin az miktarda kaldirlarak
ortiillmesinin klinik ve radyografik bagarisinin kargilagtirilmasidir.” ifadesinin yer aldign goriilmiistiir.

Bu dogrultuda ilgili ¢aligmanin bir tibbi cihazin cihazin giivenlik, ctkinlik veya performansini
degerlendirmeye yonelik tasarlanmadigi dolayssi ile ilgili ¢alismanin 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayih
resmi gazete de yaymmlanan Tibbi Cihaz Klinik aragtirmalan yonetmeligi kapsaminda
degerlendirilemeyecegi miitalaa edilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Fatih TOPUZ
Kurum Bagkani a.
Dairc Bagkani

Bu belge, giivenh elektromik imza ile imzalanmigtir
Belge Dogrulama Kodu: S3k0Z1AXZ 1 AxYnUyMOFyQ3NRak U Belge Takip Adresi https //www turkiye gov tr/saglik-titck-ebys

Sofutozu Mahallest, 2176 Sokak No 5 06520 Cankaya/ ANKARA

Telefon No (0312) 218 30 00 Faks No* (0 312) 218 34 60

e-Posta halkla iliskiler@ uick gov tr Internet Adresi: https //www ek gov tr
Kcep Adrest titcki@hs01 kep tr
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Ek-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (3-8 Yas Cocuk)

Aragtirma ne demek?

Arastirma, merak ettigin bir sey
hakkinda daha fazla bilgi edinmek

ve yeni bir sey bulmak igin yapilan

calismadir.

Bh& \}“G\(’

Adimlan
takip et

Elif ve Simeyye abla, ¢irik
diglerin Gzerine direkt bir metal
dis sapkasi yerlestirmek mi daha
basarili yoksa disin ¢Orik kismini
biraz temizledikten sonra metal
dis sapkasi yerlestirmek mi daha
basarili olur diye merak ediyoruz
ve arastirmak istiyoruz

Bu ara }lrmaya katildigimi
kimler bilecek?

Bu arastirmanin sonuglaring e

bagka doktorlarla

paylagacagiz; ama senin adim

kimseye sgylemeyecegiz.

.

‘.

"o Katilmak zorunda miyim?
Bu aragtirmaya katilmak zorunlu
degilsin ve istemezsen
katiimazsin. Bu nedenle hig kimse

| sana kizmaz ya da kiismez.

\

Kimler katilacak?
Senin yaginda olan bagka
arkadaslar, kardegler veya
abi/ablalarda aragtirmaya
katilacak.

~N:
-

&
Bilgllendirilmis Gonllll Olur Formu
D) (3-8 yas)

Bu aragtirmanin katﬁ..“
yanlari var mi? .'-'

Bu arastirmanin kot
yanminin oldugunu
disinmiyoruz.

Vazgegebilir miyim?
Aragtirmaya katilmay1 énce
kabul etsen bile, sonradan
vazgegebilirsin. Vazgegsen
bile, dig hekimi abi/ablalar,
muayene ve diger
islemlerde, dnceden oldugu
gibi, sana gene ¢ok 1yi
davranacaklar.
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Ne yapmam lazim?

Eger arastirmaya

~ . katilmayi kabul edersen

‘.SUmewe Abla disine
metal bir dis sapkasi
takacak. Elif abla ise
takbi@imiz sapkayi
gorebilmek igin seni
klinige cagirdiginda

gelmeni isteyecegiz.

Bu aragtirmanin iyi yanlan?
Bu arastirmadan &grendigimiz bilgiler,
glraltili ve su cikaran clrtk
temizleme aletini kullanmadan ve disi
uyutmaya gerek kalmadan yapilan bu
tedavi ile ilgili daha ¢ok sey bilmemizi
saglayacak

.'. .'.
—

db \
Bu aragtirmada aramizda olmak ‘
igin, karar vermeden once;

anne ve babanla da konugmal,
onlara danigmalisin. Biz anne

ve babana bu aragtirmadan
bahsedecegiz; onlarin da

izinlerini alacagiz. Onlar

“tamam” deseler bile; senin
kararin da 6nemli.




Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (8-12 Yas Cocuk)

/Benim adim Siimeyye Tiirker. Arastirmayi dis hekimi Elif SeVde\
Yiinli abla ile birlikte yapiyoruz. Amacimiz gocuklarin ¢iiriikk
dislerini iyilestirmek i¢in yaptigimiz tedavilerin hangisinin daha
iyi oldugunu bulmak. Bu arastirmanin sonucunda ¢iiriik dislerin
ilizerine metal bir dis sapkasi m1 yerlestirmek daha basarili yoksa
disin ¢iirik kismmi biraz temizledikten sonra metal bir dis

Qapkam m1 yerlestirmek daha basarili onu anlamak istiyoruz. /

Senin de disin ¢iiriik oldugu i¢in bu arastirmaya katilmani
Oneriyoruz. Bu arastirmadan 6grendigimiz bilgiler, giirtiltiili ve
su ¢ikaran ¢iiriik temizleme aletini kullanmadan ve disi uyutmaya
gerek kalmadan yapilan bu tedavi ile ilgili daha ¢ok sey bilmemizi
saglayacak. Bu bilgiler senin gibi siit disleri ¢iiriikk olan ¢ocuklar

i¢in ¢ok yararl olacak.

-

Bu arastirmaya katilacak olursan; ciiriik digine metal bir sapka
yerlestirecegiz ve yaptigimiz tedaviyi kontrol etmek igin bazi
zamanlarda bizi tekrar ziyaret etmeni isteyecegiz. Yapilacak
islemler digine veya sana bir zarar vermeyecek. Bu arastirmanin
sonuglari1 baska doktorlarla paylasacagiz; ama seni
kimseye sdylemeyecegiz.

di

Bu arastirmada aramizda olmak ig¢in, karar vermeden once; anne ve
babanla da konusmali, onlara danigmalisin. Biz anne ve babana bu
arastirmadan bahsedecegiz; onlarin da izinlerini alacagiz. Onlar
“tamam” deseler bile; senin kararin da dnemli. Arastirmaya katilmak
icin sen de izin vermelisin. Ancak bu arastirmaya katilmak zorunlu
degil ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya
da kiismez.
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Ek-4. (devam) Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (8-12 Yas Cocuk)

Aragtirmaya katilmay1 once kabul etsen bile, sonradan vazgegebilirsin. Vazgegsen bile, dis hekimi abi/ablalar,
muayene ve diger islemlerde, dnceden oldugu gibi, sana gene ¢ok iyi davranacaklar. Bu arastirmaya katilmak
istemezsen ¢iiriik disini yine de tedavi edecegiz, endise etmene gerek yok.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulart giiniin her saatinde, istedigin zaman (hatta
gece bile), beni cep telefonumdan arayip sorabilirsin. Telefon numaram bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyorsan asagiya adim ve soyadint yazabilir ve imzani atabilirsin.

Dis Doktoru Siimeyye Tiirker
Telefon numaras1 05494477506

Cocugun Adi, Soyadt:
Cocugun imzasi ve tarih:

Velisinin Adi, Soyadt:
Velisinin imzasi ve tarih:

Agiklamalart Yapan Hekimin Adi, Soyadt:
Imza:
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Ek-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Veli)

Arastirma projesinin adi: Derin Ciiriiklii Siit Az1 Dislerinde Hall Teknigi ve Modifiye Hall Tekniginin
Karsilagtirilmasi: Randomize Klinik Caligma
Arastirmanin yiiriitiilecegi kurulus: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Tepebas1 Agiz ve Dis Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Dis Hekimligi
Sorumlu Arastiricilar: Prof. Dr. Ayse Isil Orhan, Ars. Gor. Dt. Stimeyye Tiirker, Ars. Gor. Dt. Elif
Sevde Karaevren
Aragtirmay1 hazirlayan kurulus: Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Tepebas1 Agiz ve Dis Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
Amag: Dis ciirtigii, ¢iiriik olusturan bakteriler tarafindan olusturulan asitin disi eritmesi sonucu olusur.
Ciiriik olusturan bakterilerin beslenmesi i¢in gerekli olan besinler engellenirse ¢iiriik temizlenmeden
disler tedavi edilebilir. Ayn1 zamanda Covid-19 salgin hastalik siirecinde, rutin dis tedavileri sirasinda
olusan aerosoller, dis hekimi, yardimc1 personel ve hastalar igin potansiyel risk olusturmaktadir ve bulas
riskinin azaltilmasi i¢in 6zel nitelikli dis Ginitleri kullanilmaktadir. Bu nedenle aerosol olusturmayan ve
normal klinik ortamda yapilabilecek tedaviler daha fazla tercih edilmektedir. Uygulanacak bu tedavide
¢lirtik uzaklastirilmayacak veya el aletleri ile az miktarda uzaklastirilacak olup {izeri paslanmaz gelik
kaplama ile kaplanacaktir. Bu ¢alismanin amaci ¢iirigiin hi¢ kaldirilmadan ortiilmesi veya ¢iiriigiin az
miktarda kaldirarak ortiilmesinin klinik ve radyografik basarisinin karsilagtirilmasidir.
Bu aragtirmanin amaci;

e 3-12 yas arasi, sistemik olarak saglikli veya hafif derecede sistemik hastalig1 olan arayiiz

¢lirigii bulunan ¢ocuklarda yapilmaktadir.

¢ Dis tedavisi paslanmaz gelik kron kullanilarak yapilacaktir.
Arastirmada Kullanilacak Yontem:
“Derin Ciiriiklii Stit Az Dislerinde Hall Teknigi ve Modifiye Hall Tekniginin Karsilasgtirilmast:
Randomize Klinik Caligma” adli bu calisma; Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Tepebasi Agiz ve Dis Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Disg Hekimligi Kliniginde
dahil edilme kriterlerine uyan 268 ¢ocuk hasta iizerinde gergeklestirilecektir.
Goniilliilere bu arastirmada kullanilacak yontemler disinda uygulanabilecek alternatif yontem, ¢iliriigiin
geleneksel yontemle doner aletler kullanilarak temizlenmesidir. Bu yontemin yarari rezin esasl
dolgularla daha estetik sonuglar elde edilmesi olmakla birlikte geleneksel yontemin agrili olmasi,
anestezi gerektirmesi, aerosol olusturmasi, komsu dislere zarar vermesi, disin sinirinin agilmasi gibi
riskleri bulunmaktadir.
Tedavi gruplar::
Dental tedavileri ¢iiriik dokunun uzaklastirilip uzaklasgtirlmamasma gore 2 ¢alisma grubu
olusturulacaktir.

1. Grup: Hall Teknigi

2. Grup: Modifiye Hall Teknigi
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Ek-5. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Veli)

Hall Teknigi anestezi yapilmadan ve herhangi bir ¢iiriik doku uzaklagtirmadan paslanmaz ¢elik kaplama
ile ¢iiriigiin tedavi edilmesidir. Modifiye Hall Tekniginde ise farkli olarak 6lii ¢iiriik dokusu kismi olarak
temizlenecektir.

Cocuk rastgele bir ¢aligma grubuna atanacak ve tedavi dncesi ebeveyn hangi grupta oldugu konusunda
bilgilendirilmeyecektir.

Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:

Tedavi esnasinda ¢ocugunuza yapilacak olan tedaviden kaynaklanabilecek higbir zarar
beklenmemektedir.

Arastirma siirecinde ebeveynin sorumluluklari:

Takip randevularina gelmeniz gerekmektedir.

Arastirmadan beklenen faydalar:

Aragtirmada kullanilacak Hall teknigi ve modifiye Hall tekniginin; aerosol olusturmamasi, lokal
anestezi gerektirmemesi, daha kisa siirede tamamlanmasi, hasta kooperasyonu artirmasi ve uyumsuz
hastalarda genel anestezi ve sedasyon ihtiyacini azaltmasi gibi yararlari bulunmaktadir.

Goniilliiniin arastirmaya katihminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar veya nedenler:
Cocugunuzun dental tedavi sirasinda uyumsuz tavirlar sergilemesi ve tedavinin yapilmasina izin
vermemesi ve takip randevularina gelmemeniz durumunda galigsmaya katilimi sonlandirilacaktir.
Gizlilik:

Aragtirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizasi olmadan agiklanmayacaktir. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin
aragtirmaya katilmaya devam etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde
bilgilendirileceksiniz. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars. Gor. Dt. Siimeyye Tiirker
tarafindan tedavi edileceksiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi
reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
¢ocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacak ve bolimiimiiz sekreterliginden
randevu almaya devam edebileceksiniz. Herhangi bir durumda 24 saat boyunca iletisime

gegebileceginiz iletisim bilgileri asagida verilmistir.
Ars. Gor. Dt. Stimeyye Tiirker

Tel. no: 05494477506

Mail adresi: turker.sumeyye25@gmail.com
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Ek-5. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Veli)

ONAM FORMU

Proje adi:

Saym Ars. Gor. Dt. Siimeyye Tiirker tarafindan Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda ad1 gegen proje i¢in tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bu arastirmaya “katilimer”
olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bilyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin &zenle
korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi. Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Arastirma Projesi Bilgilendirme yazisini okudum ve anladim.
Sorularima Ars. Gor. Dt. Siimeyye Tiirker tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ad1 gegen
projeye kendi rizam ile hicbir baski altinda kalmadan katilmayi kabul ediyorum. Arastirma igin
cocugumun arastirmada kullanilacak bilgilerinin hekim tarafindan kaydedilip, bilimsel amacgh
kullanilmasina izin veriyorum. Istedigim anda gerekgeli veya gerekgesiz ¢alismadan cikabilecegimi ve
bunun normal tedavi siirecini etkilemeyecegini biliyorum.

Katihmc1

Adi, soyadi:

Adres:

Tel.

Imza:

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Tel.

Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadt:
Tel.

Imza:
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Ek-6. Olgu Rapor Formu

TEDAVI SEANSINDA
Hasta No:
Grup | Grup Il
(Hall Teknigi) (modifiye Hall Teknigi)
Tedavi grubu

Muayene Tarihi

Hasta Adi Soyadi

Hastanin Yasi

Hasta Dosya No

Cinsiyeti E
Veli (1)
Adi Soyadi/ Telefon Numarasi
Veli (2)
Adi Soyadi/ Telefon Numarasi

Dis no:
Etkilenmis dis yluzeyi:
ANAMNEZ
Agri Var Yok
Provake Agri Var Yok
Spontan Agri Var Yok
Gece Agrisi Hikayesi Var Yok
Diger
KLINIK MUAYENE
Perkiisyon Var Yok
Palpasyon Var Yok
Odem Var Yok
Sinds yolu Var Yok
Renk degisikligi Var Yok
RADYOGRAFiK DEGERLENDIRME
Guridk Pulpa iligkisi Var Yok
Lamina dura kaybi Var Yok
Furkasyonda lezyon Var Yok
Fizyolojik kok rezorpsiyonu Kok % den fazla Kok % den az
Patolojik kok rezorpsiyonu Var Yok
Diger
VITALITE TESTi
Soguk testi Pozitif Negatif
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Ek-6. (devam) Olgu Rapor Formu

TAKIiP RANDEVULARI:

Hasta No:

Muayene Tarihi

Hasta Adi Soyadi

Hastanin Yasi

Hasta Dosya No

Cinsiyeti

Veli (1)
Adi Soyadi/

Numarasi

Telefon

Veli (2)
Adi Soyadi/

Numarasi

Telefon

Dis no:

3ay 6 ay 12 ay

Basaril

Minor Basarisiz

Major Basarisiz

Tablo.1 Restorasyonlarin ve dislerin klinik ve radyografik degerlendirmesi igin sonug kriterleri (Innes vd., 2007)

Hall Kronu/ Modifiye Hall Kronu

Basari

Restorasyon basarili

Pulpa patolojisine ait klinik belirti veya semptom yok
Radyografide patoloji yok

Sut disi zamaninda eksfoliye olmus

Minor basarisizhk

Kuron perforasyonu

Marjin etrafinda yeni gtiriik varligi

Digin onarilabilecegi restorasyon kaybi

Kuronun sirmekte olan daimi 1. buytik azi diginin gomulu kalmasina neden olmasi
Pulpotomi/ekstraksiyon gerektirmeden tedavi edilen geri déniisimli pulpa enflamasyonu

Major basarisizlik

Geri donlsumsuz pulpa enflamasyonu
Pulpotomi/ekstraksiyon gerektiren dis apsesi

interradikiiler radyoliisensi

Disin onarilamayacag sekilde ortaya gikan restorasyon kaybi
internal kék rezorpsiyonu
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Ek-6. (devam) Olgu Rapor Formu

ANAMNEZ

Agri Var Yok

Provake Agr Var Yok

Spontan Agri Var Yok

Gece Agrisi Hikayesi Var Yok

Diger

KLINIK MUAYENE

Perkiisyon Var Yok

Palpasyon Var Yok

Odem Var Yok

Sinds yolu Var Yok

Restorasyon kaybi Var Yok
Dis onarilabilir/
onarilamaz

Kron perforasyonu Var Yok

Yeni glrik Var Yok

Diger

RADYOGRAFiK DEGERLENDIRME

Lamina dura kaybi Var Yok

Furkasyonda lezyon Var Yok

Fizyolojik kék rezorpsiyonu Kok % den fazla Kok % den az

Patolojik kdk rezorpsiyonu Var Yok

Diger
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Ek-7. Ozgegmis
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