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BEYAN

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz ve
bulgularin sunumu olmak {iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun
davrandigimi; bu caligma kapsaminda elde edilmeyen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gdsterdigimi ve bu kaynaklara kaynakgada yer verdigimi; ¢alismanin istanbul Saglik ve
Teknoloji Universitesinde kullanilan "bilimsel intihal tespit programi” ile tarandigini ve
ongoriilen standartlar1 karsiladigin1 beyan ederim.

Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili yaptigim bu beyana aykir1 bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglara razi oldugumu bildiririm.

Maryam Nezhat Cakar
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Varligiyla bana giig, sevgisisiyle yol gdsteren kizim ARMITAya
bu emegin en giizel sebebi sensin...

iii



TESEKKUR

Doktora egitimim ve tez siirecim boyunca benimle tiim tecriibelerini paylasan, 6grencisi
olmaktan gurur ve mutluluk duydugum c¢ok degerli tez danisman hocam Prof. Dr. Ceyhan
ALTUN’a bana gostermis oldugu 6zveri ve emekleri i¢in,

Egtim silirecimde deneyimlerini ve mesleki bilgilerini aktarip destegini esirgemeyen
sectigimiz tez konusuyla biiyiik katkis1 olan, saygideger hocam Prof. Dr. Bugra OZEN’e
Pedodontiye ilk adimin1 attigim yerde hep hayranlikla izledigim, gerek mesleki gerek farkli
konularda ideolum olan degerli hocam Prof. Dr. Giinseli GUVEN POLAT’a

Dis hekimligi 4. Smifta pedodonti dersine girdigi ilk giinden bu yana bana 151k tutan, o
giinden beri ilmi birikimi, nezih rehberligi ve 6rnek kisiligiyle her daim etkilendigim saygi
deger hocam Prof. Dr. Zafer CEHRELI’ye

Bilgili ve egtime ek pozitifliginden hep enerji aldigim degerli hocam Prof. Dr. Elif Bahar
TUNA INCE’ye

Kendisiyle gec¢ tanismis olsam da, kisa siirede bana kattiklari, gosterdigi anlayis, motive
edici yaklagimu igin Dr. Ogr. Uyesi. Gizem YOGURUCU DEGERLI’ye

Bu gecen siirecte destekleri icin degerli hocalarim: Dog. Dr. Banu OTER, Dog. Dr. Eda
MADEN ARAT ve Dr. Ogr. Uyesi. Giilce ESENTURKE’e

Hayatima da dahil olup tiim duygular1 beraber yasadigimiz, birlikte 6grenirken giizel anilar
biriktirdigim ve yasadigimiz her andan mutluluk ¢ikarabildigimiz arkadaglarima geriye
doniip baktigimda yiiziimdeki giilimsemenin sebebi oldugu i¢in,

Tiim yagamimda oldugu gibi egitim hayatimin da her noktasinda izinin ve emeginin oldugu,
ona gurur duygusunu yasattigim i¢in her zaman mutluluk duydugum canim babam’a

Var olduklari i¢in her zaman sansh hissettigim, hayatimin her noktasinda giizel izleri olan

canim ailem’e sonsuz tesekkiir ediyorum...

Maryam Nezhat Cakar

iv



ICINDEKILER

BEY AN ettt ettt et e et e ettt e bt e e tb e e ebteesbeeenaneeea 11
TTHAF ettt ettt et e ettt e et e et e e s bt e e s bt e e sabteeeabeeesnseesnnseeens il
TESEKKUR ...ttt iv
TCINDEKILER ...t aeaeane v
TABLOLAR LISTESI ..ottt vii
SEKILLER LISTESI ... viii
GRAFIKLER LISTESI ..ottt ix
SIMGELER VE KISALTMALAR .....covutiiiiitieiieeineineieesesise e X
GEET ... T eeeeceeoererencenererereodI. ..o ... ... I .....c.ccoreroreeseaneanees xi
ABSTRACT ..ttt et ettt e sttt e sttt e st b e e st e e s bt e e ssbeesnabeeennneesnnne xiil
L GIRIS ettt 1
2. GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1. Disg CUITZU TaANIMT c..oeoiiiiiiieiieeiieiieee ettt et et esebeebeesnseenseas 3
2.1.1. Dis Ciirtigli ve Epidemiyolojisi .....cceeriiiiieeriieeiieie ettt 3
2.1.2. Dis Ciirtigli Etiyolojisi ve Risk Faktorleri ........cccoeevieiieniiiiiieniieieeieeeeeee, 3

2.2. Erken Cocukluk Cagt CUTKIETT ......eevuvieiieiiiiiieiii e 5
2.2.1. Erken Cocukluk Cag1 Ciiriiklerinin Epidemiyolojisi..........cccceecveeviieniienieennennen. 6
2.2.2. Erken Cocukluk Cag1 Ciiriiklerinin Etiyolojisi.......ccccccvevviieriienireniieiieeieeieenee. 7

2.3. Siit Diglerinde Kullanilan Geleneksel Restoratif Materyaller ...........c.cccoecveviiennnnnen. 8
2.3, 1 AMAIZAM ...ttt et et e e eneas 8
2.3.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS) ..........cocoeveveveiieeeeeeeeeeeeeeen, 9
2.3.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RMCIS)..........cccocovvveviieierceccnns 10
2.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer) .........cccccoceevievenieneeniennens 10

B B TR € £ T 1 111 ST U ST PSSP 11
2.3.6. KOMPOZIit REZIN .....cooiiiiiiiiieiiieiiece et e 11

2.4. Giincel Ciirtik Tedavi Uygulamalari............ccoocieiiieiiieiiiiieeiecieeie e 12
2.4.1. Minimal Invaziv TeKNiKIET ............cccvovviuireeeeeeeeeeeeeee s 12
2.4.2. Hall TEKNIK ...oooniiiiiiiiieei ettt 14
2.4.2.1. Hall Teknik Uygulama Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlart................ 15
2.4.2.2. Hall Teknik Avantajlari ve Dezavantajlart .........c.ccooceevevieniineniicncencnnns 16

2.4.3. Modifiye Hall Teknik (SMART HT) ..cccoovveiiiieiieieeieseeieeeeeeee e 16

2.5. Paslanmaz Celik Kronlar (PCK)..........cooiuiiiiiiiiiiieieiecee e 18
2.5.1. Open Face Paslanmaz Celik Kronlar.............ccoccoeviiiiiiniiniiiiiceceece e 21
2.5.2. Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kronlar............ccccccooviieniiniiiniiniicieeieeee 22



2.6. Dental STMANILAT ..o e e e e e ee e e e e e e e eeeaeaeaeaeaaaaaaaaaas 23

2.6.1. Cinko OKSit OJEN0L.........cvovireieieeeeieeeeeeeeeeeee e 23
2.6.2. Cinko Fosfat SIMan ..........ccoooviiiiiiiiiie e 24
2.6.3. Cinko Polikarboksilat SIman ............cccceeeevuiiiiiiiiieiieccee e 24
2.6.4. Cam Iyonomer SIMAaN ..............cocoovevevveieeeeeeeeeeeee e 25
2.6.5. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman..............ccocoeveveeueeevevereeeeesieresseeneeans 25
2.6.6. ReZIN STMANIAT........coiiiiiiiiieiie ettt 26

2.7. Periodontal Dokularin Degerlendirilmesi...........cccoeeevieniiiiiiiniiniiieieciceeeeee e 27
2.8. KOK REZODSIYONU. .....eiiiiiiiiieiieciie ettt ettt et ettt e aee s e e sneeenseeenee 29
2.9. Periodontal Ligament (PDL) .......ccccooiiiiiiiiiiieiieieeieee e 31
2.10. Interdental Kemik Kaybi ..........cccocoveviiriuiieicieeeeeeeeseeeeeese e 32
2.11. Dislerin Normal DliSmMe Zamani..........cc.cceeueieeiuieeriireeniieeereeesieeeenreeseneeeeeneeesveeenns 33

3. GEREC V& YONTEM ..ot 35
3.1, Etik KUTUl ONaYIL...ccvieiiiiiieiiiciieie ettt sttt 35
3.2. Calisma Gruplarmin OIusturulmast...........cceevieeiieniieiienie e 35
3.2.1. internal veya eksternal kok rezorpsiyonu varlifi:..........cccooovvevvveveveeeeeeennennnn. 36
3.2.2. Periodontal ligament (PDL) genisliginde degisiklik olup olmamasi................. 37
3.2.3. Interdental bdlgede kemik kayb1 Varlif: ..........cccoovevvvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne, 38
3.2.4. Dislerin fizyolojik diisme zamaninda sapma olup olmamasi: ............ccccecueeeee. 38

3.3. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri: .........ccooeeviiiiniiniiiinieiiicieieeee 40
3.4. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilememe kriterleri:............ccoecveeiieniiiinieniiienenne, 40
3.5. CaliSma DIZAYNL....cccuiiiiiiiieiieeieee ettt et eees 40
3.6. GOrlintlileme ProSedlirleri.........ccoooiiiiiiiiiiiiiie et 41

4. BULGULAR ..ottt ettt ettt ettt ettt et e s e sbesbe b e 42
S.TARTISMA .ottt ettt ettt st b e bt ea e sttt et e benbeene e 57
6. SONUCLAR VE ONERILER ........coooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 79
7. KAYNAKLAR ..ottt sttt sttt ettt ebe e 81
8. EKLLER ...ttt bbbttt eas 96
EK-1T.Etik KUTUL ONAYT ..ottt sttt e 96
EK-2. KUTUM ONAYT....tiiiiiiiiiiie ettt ettt e et eseaeesnbaeesbeeesaseeenas 97
9.0ZGECMIS ..o 98

vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 4.1: Dis sayisina gore demografik 6zelliklerin dagilimlart ...........ccceeveneiienienenne. 42
Tablo 4.2: Calisma parametrelerinin dagilimlart...........occcoecieiiiniiiiniiiniieiecieeeee e 43

Tablo 4.3: Tim dislerde aylara goére kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kayb1

degisimlerinin degerlendirilmesi ...........coouieiieiiieriiecieeeee e 44

Tablo 4.4: Cinsiyete gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi degisimlerinin

AeZErlenNdIrIIMES ....cc.vieiiieiieeiieeite ettt ettt et e e e et eenae e b e eene 47

Tablo 4.5: Yasa gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi1 degisimlerinin

AeZErIeNdIrIIMES ....ecvieeiiieiieeieeiee ettt ettt e et eeaae et e e et e aaeenbeenene 49
Tablo 4.6 : Dis numaralarina gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi............... 52
Tablo 4.7: Calisma parametrelerinin dagilimlart............cccooceeeieniiiiniiiniiiiieeeeeee e 53
Tablo 4.8: Calisma parametrelerinin dagilimlart............cccoecieiiiiiiiiniiniieeeeeeee e 54
Tablo 4.9: Cisiyete gore Fizyolojik Diisme Zamani...........ccceecvevienenieneenienieneeeneeneenen 54
Tablo 4.10: Yasa gore Fizyolojik DUSme Zamani..........cc.coceeeereenenieneenienieneeieseenieenes 55
Tablo 4.11: Dis numarasina gore Fizyolojik Diisme Zamani............ccccceeveveriienieenieenenne. 55

vii



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 2.1: Ciiriik Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler .............ccoccoevieiiiiiiiiiniiiieiiieiee 5
Sekil 2.2: Erken Cocukluk Cagt CUrTiZU .....eoocveeriieeiieiieeieeiieeie et 6

Sekil 2.3 : AAPD 0-5 Yasindaki Cocuklarda Ciirlik Risk Faktorlerinin Degerlendirmesi ... 7

Sekil 4Sekil 2.4: Hall TEKNIK .....oo.eeiiiiieiiieiesiecseeeeeee e 15
Sekil 2.5 : Restorasyonlarin Klinik ve Radyografik Degerlendirme Kriterleri.................... 17
Sekil 2.6 : Farklt PCK tIPIeIi ..cc.veeeuiiiiieiiieiiecie ettt 19
Sekil 2.7 : Open face PCK, Venerlenmis PCK ...........cccoeiiiiiiiiiiiieeeeeeeee, 22
Sekil 2.8 : PCK sonrasi KOk rezorbSIyonu..........cc.eeveeeiiieniiiiiieniieeieeiecieeie e 30
Sekil 2.9 : PCK sonrasi PDL geniSlemesi ..........cecueeiieeiiienieeieeiieeie et 32
Sekil 2.10 : PCK sonrasi Interproksimal kemik Kaybi ...........ccocoovvevevevirieeeeerecceeeeneens 33
Sekil 3.1: KOk 1€Z0rDSIYONU 24, Y ..ccuveeiuiieiieiieeiieeieeee ettt et e 36
Sekil 3.2 : Periodontal Ligament takibi 24 @y .........ccceeeieiiiiiiiiniieiicieceeee e 37
Sekil 3.3 : Interdental Kemik KAyDI...........ccoovvuiveuiviieeeeeeeeeeeeee et 38
Sekil 3.4 : Erken dig Kaybi.......ooouiiiiiiiiiieeeecee e 39
Sekil 3.5 : Goriintiilerin Cekildigi Panoramik Cihazi...........cccooviiviiiiiiiiiiiinieiiieieieee, 41

viii



GRAFIKLER LISTESI

Grafik 4.1: Kok Rezorpsiyonu GOriilme orant (%) ......cecveevvrereieniieniieniieiieeie e 45
Grafik 4.2: Interdental Kemik Kayb1 orant (%0).........ccceveueveveveveeeeeeeereseeeeseseeeesesenenens 45
Grafik 4.3: K1z ErkeK 0rani (20) ....cccueeeoviieeiee ettt 47
Grafik 4.4: K1z ErKeK 0rani (20) ....cccveiouiiieiie ettt ettt 48
Grafik 4.5: Kok Rezorbsiyonu Yas Orant (%0) ....ccccveeveeriieniienienieeieeeie et 50
Grafik 4.7: K6k Rezobsiyonu Dige GOTE (%0).....eervierrirrieniieiieeieeiieeie et see e eae e 52
Grafik 4.8: Interdental Kemik Kayb1 DiSe GOTE (%0)......ceeveveveveeeereeeeerereeseeeseseeeessesenenens 53

X



SIMGELER VE KISALTMALAR

AAP Amerikan Pediatri Akademisi

AAPD Amerika Cocuk Dis Hekimleri Birligi
ART Atravmatik Restoratif Tedavi
BisGMA Bisfenol A-Glisidil Metakrilat

Cr Krom

DSO Diinya Saglik Orgiitii

ECC Erken Cocukluk Cag1 Ciiriigii

FDA Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi
GI Gingival Indeks

HT Hall Teknik

IgA Immunoglobulin A

MiD Minimal Invaziv DIS Hekimligi
NRCT Non Restorativ Cavity Treatment
OPG Osteoprotegrin

PCK Paslanmaz Celik Kuron

PDL Periodontal Ligament

Pi Plak Indeksi

PZK Prefabrike Zirkonyum Kuron

RMCIS Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman
S-ECC Siddetli Erken Cocukluk Cag1 Ciiriigii
USPHS United States Public Health Service
MIH Molar Insizor Hipomineralizasyonu
TME Tempro Mandibular Eklem




OZET

Amag: Bu calisma, 3-9 yas araligindaki ¢cocuk hastalarda siit az1 dislerinde goriilen ¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde Hall Teknigi’nin (HT) radyografik basarisin1 degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Geleneksel dental tedavilerin kiiciik yastaki g¢ocuklarda
olusturdugu kaygi ve kooperasyon giicliigii nedeniyle, modern ¢ocuk dis hekimligi minimal
invaziv ve ¢ocuk dostu yontemleri tercih etmektedir. Hall Teknigi, lokal anestezi ve ¢iiriik
temizligi gerektirmeden paslanmaz celik kuronlarin dogrudan dise yerlestirilmesini esas

alarak bu ihtiyaca biyolojik ve pratik bir yanit sunmaktadir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kapsaminda, Ocak 2019 — Haziran 2023 tarihleri arasinda
Bogazi¢i Dis Poliklinigi’ne bagvuran 100 ¢cocuk hastaya ait 151 siit az1 disi retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Bu diglere HT uygulanmis ve radyografik kontroller 6, 12
ve 24. aylarda gergeklestirilmistir. Degerlendirmede kok rezorpsiyonu, interdental
kemik kaybi, periodontal ligament (PDL) genisligi ve fizyolojik dis diisme
zamanlamasi esas alinmigtir. Tiim radyografik goriintiiler ayni cihazla alinmas,
degerlendirmeler tek bir hekim tarafindan yapilmis ve istatistiksel analizler SPSS 22

programi araciligiyla ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, kok rezorpsiyonu orani 6. ayda %]1,3 iken, 24.
ayda bu oran %6,6’ya yiikselmistir. Interdental kemik kaybi ise ayni siirede %0,7’den
%11,9’a artig gostermistir. Ancak bu artiglar biiyiik oranda fizyolojik sinirlar iginde
kalmis ve klinik olarak anlamli komplikasyonlar olusturmamistir. Dikkat ¢ekici olarak,
hicbir takip doneminde periodontal ligament genisligi gézlenmemistir; bu durum HT

cevre dokular agisindan biyolojik olarak giivenli oldugunu desteklemektedir.

Sonug: Cinsiyet, yas grubu ve dis numarasina gore yapilan alt grup analizlerinde bazi
istatistiksel farklar gozlemlense de genel basariy: etkileyecek dlciide belirgin bir ayrim
saptanmamistir. Bu durum, HT nin hem kiz hem erkek ¢ocuklarda, farkli yas gruplarinda
ve siit az1 dislerinin anatomik c¢esitliliginde benzer etkinlikle uygulanabilecegini ortaya
koymaktadir. Sonu¢ olarak, Hall Tekniginin radyografik takip siirecinde gosterdigi
yiikksek bagari, minimal invaziv yapisi, uygulama kolayligi ve c¢ocuk hasta uyumu

acisindan sagladig1 avantajlarla birlestiginde, siit dislerinde ¢iiriik tedavisi i¢in etkili ve
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giivenilir bir yéntem oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle HT nin diisiik maliyeti, kisa
islem siiresi ve anestezi gerektirmemesi gibi avantajlar1 géz dniinde bulunduruldugunda,
bu teknik halk sagligi acisindan da Onemli katkilar sunmaktadir. Calisma sonuglari,
HT’nin orta vadede biyolojik uyumu ve tedavi basarisin1 destekleyen literatiirle uyumlu

oldugunu bir kez daha dogrulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hall Teknigi, siit az1 disi, paslanmaz celik kron, ¢ocuk dis hekimligi,

minimal invaziv tedavi
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the radiographic success of the Hall Technique
(HT) in the treatment of carious lesions in primary molars of pediatric patients aged 3-
10 years. Traditional dental treatments often pose challenges due to anxiety and limited
cooperation in younger children, leading modern pediatric dentistry to favor minimally
invasive and child-friendly approaches. The Hall Technique offers a biological and
practical solution to this need by applying stainless steel crowns directly to the tooth

without requiring local anesthesia or caries removal.

Materials and Methods: Within the scope of this retrospective study, 151 primary
molars from 100 pediatric patients who visited Bogazi¢i Dental Clinic between January
2019 and June 2023 were evaluated. These teeth were treated using the HT and followed
up radiographically at 6, 12, and 24 months. The evaluation criteria included root
resorption, interdental bone loss, periodontal ligament (PDL) widening, and deviations
in physiological exfoliation timing. All radiographic images were obtained using the
same device, interpreted by a single clinician, and analyzed statistically using SPSS 22

software.

Results: The findings indicated that the root resorption rate increased from 1.3% at 6
months to 6.6% at 24 months. Interdental bone loss similarly rose from 0.7% to 11.9%
within the same timeframe. However, these increases largely remained within
physiological limits and did not result in clinically significant complications. Notably,
no instances of PDL widening were observed during any follow-up period, supporting

the biological safety of the HT on surrounding tissues.

Conclusion: Although some statistical differences were observed in subgroups based on
gender, age group, and tooth number, these did not significantly affect the overall success
of the treatment. This suggests that HT can be effectively applied across different patient
demographics and anatomical variations in primary molars. In conclusion, the Hall
Technique demonstrated high radiographic success during the follow-up period, and its
minimally invasive nature, ease of application, and compatibility with pediatric patient
cooperation position it as a reliable method for caries management in primary teeth.

Furthermore, considering its low cost, brief procedure time, and no need for anesthesia,

xiil



HT presents substantial advantages for public health interventions. The findings of this
study align with existing literature and reaffirm the medium-term biological

compatibility and clinical effectiveness of the Hall Technique.

Keywords: Hall Technique, primary molar, stainless steel crown, pediatric dentistry,

minimally invasive treatment
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1. GIRIS

Dis ciirtikleri diinyada prevalansi en yiiksek hastalik olarak kabul edilmektedir.
Kronik bir rahatsizlik olarak kabul edilen ¢iiriik diinya genelinde ¢ok fazla insana etki
etmektedir (1,2). Okul ¢agindaki ¢ocuklarin %60-90’1nda yaygin olarak goriilmekte ve
yetiskinlerde ise bu oran daha da artmaktadir (3). Diinya genelinde tedavi edilmeyen siit
disi ¢iiriigii vakalarinin sayisinin yaklagik 510 milyon oldugu ¢esitli arastirmalarda rapor
edilmistir (4). Ulkemizde gerceklestirilen en kapsamli Agiz ve Dis Saghigi Profili
Arastirmast ise 2018 yilinda T.C. Saghk Bakanligi tarafindan yayimlanmistir. Bu
arastirma bulgularina gore, 5 yasindaki ¢cocuklarda ciiriik dis goriilme orani yaklasik %61

olarak kaydedilmistir (5).

Cagdas dis hekimligi yaklagimina gore restorasyon gerekliligi karsisinda
yapilmasi gerekenler: Saglikli dokunun ve remineralize olabilecek alanlarin korunmasi,
pulpa sagliginin korunmasi, restorasyonun sizdirmaz sekilde kapatilmasi ve bu sayede
restorasyonun basarisinin arttirtlmasidir (1). Cocuk dis hekimliginde geleneksel tedavi
yontemlerinin en biiyiikk zorluklarindan biri, yliksek diizeyde hasta is birligi
gerektirmesidir. Ozellikle kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklar ile dental anksiyetesi bulunan
bireylerde tedavi siirecinin basarili sekilde yliriitilmesi, yalnizca hekim tarafindan
uygulanan davranis yonlendirme tekniklerine degil, ayn1 zamanda secilen tedavi
yonteminin niteligine de baglidir (2). Bu dogrultuda, giiniimiizde "¢ocuk dostu minimal
invaziv dis hekimligi" yaklagimi ile cocuklarin agiz ve dis sagliginin, erigkinlik donemine
kadar korunmasinin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir (3). Ciiriik siit dislerinin
tedavisinde ise ideal yaklasim; ¢ocugun psikolojik biitiinliiglinii olumsuz etkilemeyecek,
disin canliligin1 koruyacak ve fizyolojik diisme zamanina kadar agizda sorunsuz bir
sekilde kalmasini saglayacak bir yontemin tercih edilmesidi (3). Asir1 madde kaybina
ugramis ve fonksiyonunu yerine getiremeyecek durumda olan siit ve daimi az1 dislerinde,
prefabrike paslanmaz c¢elik kronlar siklikla tercih edilen restoratif materyaller arasinda
yer almaktadir. Bu kronlar; kirilma ve asinmaya kars1 direngli, ayn1 zamanda ekonomik
olmalar1 nedeniyle avantaj saglar. Ayrica, izolasyonun tam saglanamadigi; kan veya
tiktirtik gibi etkenlerin bulundugu klinik kosullarda dahi kolaylikla uygulanabilir ve

basarili sonuglar verebilirler (4).



Hall tekniginde Paslanmaz Celik Kron (PCK) cam iyonomer simanla dis {izerine
yapistirilmakta ve higbir preparasyon, lokal anestezi uygulanmasi veya ¢iiriik
temizlemeye gerek duyulmamaktadir. Randomize kontrollii deneylerde goriilmiistiir ki
Hall teknik Klass 2 restorasyonlardan daha basarili sonuglara imza atmistir. Ayni
zamanda geleneksel tedavi yontemlerine kiyasla, Hall teknik ¢ocuklarin ve dis
hekimlerinin tercihi haline gelmistir (4,5). Bu teknigin olusturulmasindaki temel amag,
disin oral ortamdan etkili bir sekilde izole edilmesini saglamaktir. Baska bir ifadeyle, plak
tabakasinin ~ karbonhidrat kaynagi olan besinlerle temasimin engellenmesi
hedeflenmektedir. Bu izolasyon yontemi, plak biyofilminin bilesiminde degisikliklere yol
acmakta ve bdylece ¢evresel faktorlere oldukca duyarli olan dental plagin karyojenik
potansiyelinde azalma meydana gelmektedir. Agiz ortamindaki bu degisiklikler
sonucunda, ¢iirlige neden olan bakterilerin aktivitesi belirgin ol¢iide diismekte ve daha az
karyojenik bir ortam olugsmaktadir, Bu sayede ¢iiriik lezyonunun ilerlemesi durdurulabilir

ya da yavaglatilabilir (6,7).

Hy (Null Hipotez): 3-9 yas siit az1 dislerindeki ¢iiriik lezyonlarinin restorasyonunda Hall
Teknigi kullanilarak yerlestirilmis olan PCK’larin radyografik basarisi retrospektif olarak

panoramik radypgraflar ile degerlendirilebilir.

H; (Alternatif Hipotez): Hall Teknigi uygulanan siit az1 dislerinde; kok rezorpsiyonu,
interdental kemik kayb1, periodontal ligament genisligi ve fizyolojik diisme zamaninin
ayrintili  olarak panoramik radyografi ile incelenmesi tedavi basarisinin farklh

parametereler lizerinden detayli degerlendirmesine olanak saglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii Tanmimi

Dis ciiriigii; disin sert dokularinda (mine, dentin gibi) mineral kaybina yol agan,
biyofilm ile iliskili, diyetten etkilenen, ¢ok etkenli, bulasici olmayan ve dinamik bir
hastalik siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu patolojik siirec; biyolojik, davranigsal,
psikososyal ve g¢evresel bir¢cok unsurun etkilesimiyle ortaya ¢ikar ve zamanla doku

kaybina neden olmaktadir (8).

2.1.1. Dis Ciiriigii ve Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cocukluk cag: dis ciiriiklerinin kiiresel Slcekte
izlenmesi ve agiz saglhigina yonelik hedeflerin belirlenmesinde iki temel kriteri 6n plana
cikarmaktadir. Bunlardan ilki, 5 yasindaki cocuklar arasinda ¢iirtiksiiz bireylerin oranidir.
Ikincisi ise, 12 yas grubundaki bireylerde dis ¢iiriigiiniin yaygmhgmi ve ciddiyetini
yansitan ortalama DMFT (Ciiriik, Eksik, Dolgulu Dis) skorudur. Erken g¢ocukluk
doneminde siit dislerindeki ciirlik seviyeleri, agiz saghigindaki degisimleri kisa siirede
yansitma kapasitesine sahip olmasi nedeniyle kritik bir gosterge olarak kabul
edilmektedir. DSO’niin verilerine gore, diinya genelinde 5 yas cocuklarinda ciiriik
prevalanst 2004 yilinda %30,2 iken, 2018 yil1 itibariyla bu oran %35,6’ya yiikselmistir
(9). Tiirkiye 6zelinde degerlendirildiginde ise, Tiirkiye Agiz Dis Saglig1 Profili Aragtirma
Projesi (TADSAP) bulgularina gére ayni yas grubunda ciiriik yaygmligr 2004 yilinda
%69,8 olarak saptanmigken, 2018 yilinda %64,4’e diistiigii bildirilmistir (10). Her ne
kadar giiniimiizde koruyucu ve tedaviye yonelik bir¢ok etkin yontem gelistirilmis olsa da,
bu genis kapsamli arastirmalar dis ¢liriigiiniin kiiresel 6l¢ekte halen yaygin ve 6nemli bir
kronik saglik sorunu olarak varligini siirdiirdiigiinii ortaya koymaktadir. Dis ¢liriigiiniin
etiyopatogenezi ve ilerleyisinde rol oynayan kimyasal siire¢lerin daha iyi anlasilmasi, tani

ve tedavi yaklagimlarinda da 6nemli degisimlere zemin hazirlamistir (11-13).

2.1.2. Dis Ciirtuigii Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Dis ciirtigiiniin olusum siireciyle ilgili olarak tarihsel siirecte pek c¢ok teori
gelistirilmistir. Giiniimiizde ise en ¢ok kabul gdren yaklasimlardan biri ‘ekolojik plak

hipotezi’dir. Bu kurama gore, beslenme aligkanliklari, bagisiklik sistemi islevi ve



mikrobiyal asit liretimi gibi cevresel faktdrlerde meydana gelen degisiklikler, oral
mikrobiyota dengesini etkileyerek bozulmasina yol acar. Mikrobiyal dengenin bu sekilde
bozulmasi durumunda, ¢iiriikk olusturan bakterilerin baskin hale geldigi ve boylece dis
cliriigiiniin meydana geldigi kabul edilmektedir (14). Genel olarak siikroz gibi basit
karbonhidratlarin oral mikroorganizmalar; 6zellikle mutans streptokoklar ve laktobasiller
tarafindan fermente edilmesiyle minede kiiciik ylizey pirizliligi ve ylizey
demineralizasyonu ile baslar, sonra ¢iiriikk kavitasyonuna ilerler, bunu pulpal hastaliklar,
apse ve apseyle birlikte goriilen sistemik belirti ve bulgular izler. Sistemik bulgular dis
clirligliniin genel saglig1 da etkileyen bir hastalik oldugunu gostermektedir (15).

Tarihsel siiregte insanlarin  beslenme aligkanliklarinda meydana gelen
degisiklikler, dis giiriiklerinin gériilme bolgelerinde de farkliliklara yol agmstir. Ozellikle
dislerin ¢igneme ylizeylerinde yer alan fissiirler, bakteriler ve besin artiklarinin kolaylikla
birikebildigi alanlardir. Bu bdlgeler, tiikiiriigiin kimyasal temizleyici etkisinden ve
¢igneme sirasinda olusan mekanik temizlenmeden yeterince faydalanamaz. ilk gaglarda,
dogal ve islenmemis gidalarin tiiketilmesi nedeniyle bu fissiirlerin zamanla agindig1 ve
ylizeylerin daha diiz bir hal aldig1 gozlemlenmistir. Diizlesmis ¢igneme yiizeyleri,
mikrobiyal birikimi azaltarak ciirlik olusumuna karsi koruyucu bir etki saglamistir.
Ancak, antik toplumlarda agiz hijyeni aliskanliklarinin yeterince gelismemis olmasi
nedeniyle, dis eti ile digin birlesim noktalarinda servikal bdlgelerde ciiriiklerin yaygin
sekilde goriildiigii bildirilmistir. Zamanla gidalarin islenmeye baglanmasi, bu asindirici
etkinin azalmasina ve fissiir yapilarin daha belirgin sekilde korunmasina neden olmustur.
Ozellikle rafine seker tiiketiminin artmasi ve yapiskan sekerli gidalarin yayginlasmasi, bu
maddelerin ¢igneme yiizeylerindeki fissiirler ile dislerin ara yiizeylerinde birikmesine yol
acmistir. Bu gelismeler, antik donemlerde yaygin olan servikal ¢iiriiklerin zamanla yerini
okliizal (¢igneme ylizeyi) ve proksimal (disler arasi) ¢iiriiklere birakmasina neden
olmustur (16). Ayrica dis cliriigiiniin gelisiminde yalnizca beslenme faktorii degil,;
tikiirtik ozellikleri, bagisiklik sistemi, genetik yapi, bireyin davranigsal ve cevresel
kosullar1, sosyoekonomik diizeyi, egitim seviyesi, floriir kullanimi1 gibi ¢ok sayida

biyolojik ve kiiltiirel unsurun da etkili oldugu bildirilmektedir (16,17) (Sekil 2.1).



Gelir dozeyit

Plak pH
Mikrobiyolojik szellikier

@ Kisisel foktrier
3  Oral gevredeki faktrier

B Cirik olusumunda direkt
etkili faktdrier

Sekil 2.1: Ciiriik Gelisiminde Rol Oynayan Faktorler (17)

2.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri

Gilintimiize kadar erken ¢ocukluk ¢agi c¢iiriigiiniin (ECC) birkac¢ farkli tanimi
kullanilmistir. Erken yaslarda karsilasilan ¢iirtikleri, ilk kez Beltrami1930’larda "les dent
noire de tout-petits (¢ok kii¢ligiin siyah disleri)" olarak tanimlamis ve ¢iiriiglin goriintiisii
sebebiyle "melanodontie infantile" olarak isimlendirmistir. "Nursing Bottle Mouth
(Biberon Agz1)" terminolojisi, Fass tarafindan ortaya atilmistir. Amerikan Pediatri
Akademisi ve Amerikan Pedodonti Akademisi 1978'de "Biberon Ciiriigii" terimini
tiiretmistir. Erken ¢ocukluk donemine 6zgii ciirliklerin karmasik nedenlerini daha iyi
anlamak amaciyla, 1999 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Dis ve
Kraniyofasiyal Arastirma Enstitlisii (NIDCR) tarafindan diizenlenen bir ¢alistayda, bu
durumu tanimlamak iizere kapsamli bir terim ortaya konmustur: Erken Cocukluk Cagi
Cirigi (ECC) (18). Bu tanim, 71 aylik ya da daha kiigiik yastaki ¢ocuklarin herhangi bir
siit diginde bir veya birden fazla ciiriikk (kavitasyonlu ya da kavitasyonsuz), ¢iiriik
nedeniyle kaybedilmis dis ya da dolgulu yiizey bulunmasi durumunu kapsamaktadir.
ECC’nin daha ileri evresi olan Siddetli Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (S-ECC) ise; 3
yasindan kiiclik ¢ocuklarda diiz ylizeylerde c¢iiriik bulunmasi, 3 ila 5 yas arasindaki
cocuklarda {ist cene 6n bolgedeki siit dislerinde herhangi bir ¢iiriik, eksiklik veya dolgu
varlig1 seklinde tanimlanir (Sekil 2.2). Ayrica, yasa bagli olarak ciiriik, eksik veya dolgulu



dis yiizeyi sayisinin 3 yasinda 4'ten, 4 yasinda 5’ten ve 5 yasinda 6’dan fazla olmasi da
S-ECC kriterleri icerisinde degerlendirilmektedir (19).

Sekil 2.2: Erken Cocukluk Cag1 Ciirtigii (19)

2.2.1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Epidemiyolojisi

Erken cocukluk cagi ciiriikleri, bebekleri ve okul 6ncesi donemdeki kiigiik
cocuklar1 etkilemeye devam eden kiiresel bir halk sagligi problemidir. Toplumlarin
sosyal, kiiltiirel ve irksal yapilart ECC'nin epidemiyolojisini etkilemektedir ve farkl
iilkelerde farkli prevelansa sahiptir (20). Batili iilkelerdeki c¢ocuklarda dis ¢iiriigii
vakalarindaki diisiise ragmen, okul 6ncesi ¢ocuklarda dis ¢iirtigli hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde hala bir endige kaynagi olmaya devam etmektedir (21). Diinya
capinda en yiiksek c¢iirlik prevelanst Giineydogu Asya ve Afrika {ilkelerinde
gorlilmektedir (22). Bazi epidemiyolojik calismalarda Erken Cocukluk Cagi Ciirtigii
(ECC) prevalansi, Uzak Dogu Asya iilkelerinde %36 ile %85 arasinda degisen oranlarda
saptanirken, Hindistan’da bu oran %44 olarak bildirilmistir (21). Amerika Birlesik
Devletlerinde 2019 yilinda yapilan bir aragtirmada ise ¢iiriik goriilme oranlar1 yasla
birlikte artig gostermis; bir yasinda %17, iki yasinda %36, {li¢ yasinda %43, dort yasinda
%55 ve bes yasinda %63 olarak raporlanmistir (23). Avrupa {ilkeleri arasinda
degerlendirildiginde, Isve¢, Finlandiya ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde ciiriik
prevalanst %1 ile %32 arasinda degismekteyken; Dogu Avrupa iilkelerinde bu oran
%56’ya kadar c¢ikabilmektedir (20). Tirkiye’de gergeklestirilen epidemiyolojik
arastirmalarin biiylik bir kismi1 sinirli sayida 6rneklem grubuyla ve cogunlukla {iniversite
kliniklerinde ya da kent merkezlerinde yapilmistir. 1992 yilinda izmir'de 2-6 yas arasi
224 ¢ocugun degerlendirildigi bir calismada c¢iiriik prevalansi %9,94 olarak bildirilmistir
(24). Daha yakin tarihli bir ¢calisma ise 2018 yilinda Ankara’da gerceklestirilmis ve 3-6



yas arasi 729 ¢ocugun incelendigi bu arastirmada, ¢ocuklarin %73,8’inin ECC’ye sahip
oldugu, vakalarin %51 inin ciddi diizeyde ilerlemis oldugu ve yalnizca %8’lik bir grubun

hig ¢lirigli olmadigi tespit edilmistir (25).

2.2.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etiyolojisi

Erken cocukluk c¢agi ciriikleri c¢esitli etiyolojik etmenler sebebiyle dis
ylizeyindeki demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin bozulmasi sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Diyet uygulamalari, agiz hijyeni aliskanliklari, dis sert dokusunun
yapisal Ozellikleri, tiikiiriik 1ile ilgili faktorler, agiz mikrobiyotasi, ailenin
sosyodemografik ozellikleri ve flor ECC gelismesine sebep olan degiskenlerden
birkacidir (26). Bu degiskenler, aym1 zamanda giiriikk risk degerlendirmesinde
kullanilmaktadir. AAPD 2022 yilinda Ciiriik Risk Degerlendirmesi Formu’nu
yayinlamistir. 0-5 yas araligindaki ¢ocuklarin ¢iiriik risk degerlendirmesi i¢in Onerilen

form Sekil 2.3’te gosterilmektedir (27).

Faktorler

Risk Faktorleri, sosyal/biyolojik
Anne/ cocukia ilgilenen kisinin agzinda curikler var
Ebeveyn/ cocukla ilgilenen kisinin sosyoekonomik duzeyi dusik.

Cocuk duzenli olarak(>3 kere/ginde) ogunler arasi seker icerikii atistrmalar
veya iceceklere maruz kaliyor

Cocuk, yemekler arasinda ve/veya yatmadan once sik sik, dogal veya ilave
seker iceren sise veya biberon

Cocuk yakin zamanda lkesinden gocmustur
Cocugun ozel bakim gerektiren saglik durumian vardir.

Koruyucu Faktorler

Cocuk flortriu su iciyor ya da florur takviyeleri aliyor

Cocugun disleri gunlik olarak florurid dis macunuyla fircalaniyor.
Cocuga, dig hekimi tarafindan topikal flor uygulaniyor

Cocugun diizenii olarak dis bakimi yapiliyor.

Klinik bulgular

Cocukta kavitasyon olusturmanus curik ya da mine defektleri var
Cocukta gozle gorilebilir cirikler var, doigulan var, clirik nedeniyle

kaybedilmis dis var
(}oyc?f;im d?§le%nde gozle gorulr plak var.

Sekil 2. 3: AAPD 0-5 Yasindaki Cocuklarda Ciiriik Risk Faktorlerinin Degerlendirmesi (27)



2.3. Siit Dislerinde Kullanilan Geleneksel Restoratif Materyaller

Siit dislerinin siirli tedavi olanaklari, histolojik ve morfolojik 6zellikleri; onlar1
restoratif acidan kalict dislerden ayirmaktadir (28). Bu farklar sebebiyle siit diglerine
uygulanan restoratif malzemelerin sahip olmasi1 gereken oOzellikler su sekilde

belirtilmektedir (29):

Dis dokularina iyi adezyon saglamali,

Biyouyumlu olmali,

Minimum miktarda preparasyon gerektirmeli,

Kalan dis dokusuna destek olmali,

Disin dogal formuna donmesini saglamali,

- Mikrosizinttya olanak saglamamali,

- Iyi kenar uyumu sergilemeli,

- Minimum polimerizasyon biiziilmesine sahip olmali,

- Diislik nem hassasiyeti gdstermeli,

- Materyalin genlesme katsayis1 dis dokusu ile benzer olmali,

- Diisiik sicaklik ya da elektrik iletimi olmali,

- Kolay manipiile edilebilmeli,

- Floriir salma kapasitesi olmali,

- Topikal floriir uygulamalar1 sonrasi tekrar sarj olmali,

- Estetik ozellikleri dogal dise benzemeli,

- Polisaj ve bitirme islemleri kolay olmali,

- Di1s yiizeyi plak tutulumunu engelleyecek sekilde piiriizsiiz olmali,
- Maliyeti ucuz olmali,

- Uzun raf dmriine sahip olmalidir (30).

Bahsedilen tiim ozellikleri tasiyan ideal bir siit disi tedavi materyali gliniimiizde heniiz

mevcut degildir ancak bu konuda ¢aligmalar siirmektedir (30).

2.3.1. Amalgam

Yaklagik 150 yildir dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan amalgam, i¢erdigi
civa nedeniyle insan saglig1 ve ¢evre lizerindeki potansiyel olumsuz etkileriyle ilgili

stiregelen tartismalarin yani sira estetik kaygilarin da artmasiyla birlikte, yerini alternatif



restoratif materyallere birakmaya baslamistir (31). Devam eden arastirmalar sonucunda
2023 yilinda yaymlanan yeni Oneri raporunda FDI, amalgamin &zellikle 6 yas alti
cocuklardaki etkileri ile ilgili verilerin smirli oldugunu ve amalgam kullanimindan
kacinilarak alternatif restoratif materyallere yonelmenin 6nemini vurgulamigtir (32).
Amalgam teknik hassasiyet gerektirmeyen bir dolgu materyali olsa da kavite
preperasyonu belirli prensiplere dayanir ve diger restoratif materyallere kiyasla agresif
bir preperasyon gerektirmektedir (33). Bu nedenle 6zellikle siit diglerinde pulpa odasinin
morfolojisinden kaynakli amalgam kavite hazirliginda perforasyon riski goéz oniinde

bulundurulmalidir (34).

2.3.2. Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar (GCIS)

Cam iyonomer siman 1970’11 yillardan bu yana restoratif amaclh kullanilan bir
dolgu materyalidir (35) . Restoratif dis hekimliginde ilk zamanlar daha az estetik ve daha
cok toksik olan amalgam dolgularin yerini alan beyaz dolgu materyali olmasiyla dikkat
cekmistir. Neme olan hassasiyeti, yavas sertlesmesi, opak renkli olmasi ve uygulama
esnasinda teknik hassasiyet gerektirmesi nedeniyle kullanim alani sinirli olsa da ¢iiriik
onleyici Ozelliklerinden dolay1 ¢ocuk dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir (36).
Geleneksel cam iyonomer simanlarin mekanik 6zelliklerinin zayif olmasi nedeniyle toz
ve likit iceriginde baz1 degisiklikler yapilarak birgok arastirmaci tarafindan gelistirilmeye
calisilmis ve birgok farkli ticari tiirli tanitilmistir (37). Toz ve likit karisimindan olusan
geleneksel cam iyonomer simanin toz igeriginde aliiminyum oksit, kalsiyum floriir,
silisyum oksit ve fluoro-aliiminasilikat cam partikiilleri bulunurken; likit iceriginde su,
maleik asit, tartarik asit, itakonik asit, poliakrilik asit ve su bulunmaktadir (38). Karigimin
olusturulmasindan sonraki ilk 24 saatte, kalsiyum iyonlarinin iyonize karboksil gruplari
ile selasyon yapmasi, polimer matrikste ¢apraz baglarin olugsmasini saglamaktadir (39).
Izleyen siirecte, aliiminyum iyonlar: matriks yapisina entegre olurken, bunu takiben
kalsiyum iyonlar1 kimyasal yapiya dahil olur. Bu iyonik etkilesimler, yaklasik 24 ila 72
saat sliresince devam eden bir dizi kimyasal reaksiyonla gerceklesir. Sonug olarak, daha
fazla capraz bag iceren ve dolayisiyla mekanik dayanikliligi artmis bir matriks yapisi
meydana gelir (39,40). Floriir saliniminin en yiiksek oldugu ilk 24 saat sonras1 72. saate
kadar floriir salinim diizeyi diiser ve yaklasik 20 giin siire ile diisiik diizeyde flor salinim1
devam eder (41). Geleneksel cam iyonomer simanlarin en biiyiik avantajlarindan biri

ortamdaki floriir igerigini kimyasal yapisina dahil ederek rezervuar gorevi saglamasidir.



Zayif mekanik Ozellikleri nedeni ile genellikle gegici dolgu materyali olarak

kullanilmaktadir (42).

2.3.3. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RMCIS)

80°li yillarin sonlarma dogru, CIS yapisina diisiik miktarda rezin eklenmesiyle
iiretilmistir. Bdylece GCIiS’in  dayamklihigmin arttirilmasi, sertlesme siiresinin
kisaltilmasi, nem hassasiyeti ve ¢Ozilinilirliigiiniin azaltilmasi amaglanmigtir (43-45).
RMCIS’ler; yap:1 olarak floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit (veya bu asitin
kopolimeri, metakrilat komponentleri (HEMA veya BiS-GMA) gibi suda ¢6ziinebilen ve
fotopolimerize olabilen hidrofilik monomerler, foto-baglatict ve suyun birlesiminden
olusmaktadir (46,47). RMCIiS’ler {i¢ farkli mekanizma ile sertlesme reaksiyonuna
girerler: GCIS’lerin yapitaslarinmn olusturdugu asit-baz reaksiyonu, rezin igerigin 1sikla
polimerizasyonu, rezinin 1s1k gerektirmeyen kimyasal polimerizasyonu (43,45).
GCiS’lerden farkl olarak simanin yapisindaki rezin, dentin tiibiilleri i¢ine infiltre olarak
rezin taglar1 olusturur. Bu sekilde hibrit tabaka olusur (48,49). RMCIS’lerin dise
uygulanmasi dncesinde poliakrilik ya da sitrik asit gibi zayif bir asidin dis ylizeyine
uygulanmasi ile smear tabakasinin kaldirilmasi dnerilmektedir. Primer kullanimi yiizeyin
enerjisini artirmakta, bdylece dolgu materyali dis dokularina iyi penetre oldugundan
baglanma kuvveti de artmaktadir. Primer olarak ¢ogunlukla poliakrilik asit tercih edilir
(48,49). Fakat materyalin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. RMCIS’lerin rezin
icerigi nedeniyle polimerizasyon biiziilmesinin gergeklesmesi, kenar uyumunun tam
olarak saglanmasmi engeller ve mikrosizintiya sebep olur (50). RMCIS’lerin 1s1kla
sertlesen tipleri kron simantasyonu agisindan dezavantaj olusturmakla birlikte, sertlesme

icin 1513a gerek duymadan kendi sertlesen RMCIS’ler tercih edilebilir (51).

2.3.4. Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kompomer)

1990’11 yillarda gelistirilen poliasit modifiye kompozit rezinler, geleneksel cam
iyonomer simanlara dimetakrilat temelli monomerlerin ilavesiyle elde edilmistir (52). Bu
hibrit yapili materyallerin bilesiminde yaklasik olarak %7080 oraninda kompozit rezin,
%20-30 oraninda ise cam iyonomer siman yer almaktadir. Ancak, bu oranlar kullanilan
formiilasyona ve liretici firmanin tercihine bagl olarak farklilik gdsterebilmektedir (53).
Kompomer, floriir salinimi konusunda geleneksel cam iyonomer ile ayni mekanizmaya

sahip olsa da floriir rezervuar 6zellikleri bulunmamaktadir (54). Ayrica geleneksel cam
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iyonomer ile kiyaslandiginda floriir salinim orani ¢ok daha disiiktiir (55). Kompomerde
bulunan rezinden dolayr kompozit ile benzer yapida olsa da okluzal kuvvetlere karsi
gosterdigi asinma direnci ve mekanik 6zellikleri kompozite gore daha diisiiktiir (56,57).
Biiziilme sonrast dis-kompomer arasindaki baglantinin zayiflamast kompomerin
basarisin1 oldukca etkilemektedir (58). Kompomerler klinik kullanimda minede asit
uygulamasina gerek kalmadan tek asamali bonding sistemler ile kullanilabilmektedir.
Kompomerin dis ile arasindaki baglanti; yapisindaki hidrofilik 6zellikteki karboksil
gruplar ile kimyasal adezyon ve uygulanan adeziv sistemdeki bonding ajan1 ile mikro
mekanik yolla olusmaktadir (55). Estetik olarak kiyaslandiginda kompomer, geleneksel
cam iyonomer simana gore avantajli olsa da rezin igeriginden dolay1 polimerizasyon
biiziilmesi gostermektedir (59). Kompomer kok ¢iiriiklerinde, sinif V kavitelerde servikal
erozyon ve abrazyon vakalarinda, gegici restoratif materyal olarak ve siit dislerindeki

ciiriiklerin restorasyonlarinda kullanilmaktadir (60).

2.3.5. Giomer

Giomer materyalleri, dnceden asit-baz reaksiyonuna ugramis cam iyonomer
fazinin, kompozit esasl bir rezin matriks igerisine entegre edilmesiyle elde edilen hibrit
yapili restoratif malzemelerdir (61). Giomerin en belirgin 6zellikleri, cam iyonomer
simana benzer sekilde florlir salinimi yapmast ve floriir rezervuart olmasidir (62).
Giomer, 151k ile polimerize olurken, dise adezyonu i¢in bir dentin baglayici ajana ihtiyag
duymaktadir (63). Adezyon yeteneginin degerlendirildigi caligmalar sonucunda klinik
basarisizliginin en yaygin nedeninin retansiyon kaybi oldugu ve adezyon yeteneginin
kisitl oldugu bildirilmistir. kompozit rezine benzer olarak estetik oOzellikleri ve
cilalanabilirligi yliksek bir dolgu materyalidir (64). Giomer, cam iyonomer simana benzer
sekilde floriir salimimi yapsa da bu salinmin etkinligi tartismalidir. Aktif cam
partikiillerinin floriir rezervuar 6zelligi, disaridan floriir alamadig1 durumlarda oldukga
siirlidir. Bu konuda yapilan calismalarda bu sinirh etkinlige ragmen ciiriik dnleyici

ozelliginin bulundugu bildirilmistir (65).

2.3.6. Kompozit Rezin

Kompozit rezinler amalgama bir alternatif olarak 1962 yillarinda piasaya ¢ikan,

organik ve inorganik partikiillerden olusan estetik bir dolgu materyalidir (66). Kompozit
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rezinler polimerizasyon teknigi, inorganik yapinin partikiil biiyiikliigii ve viskozitesine
gore smiflandirilmaktadir (67). Kiiciikk partikiil boyutlu kompozit rezinler yliksek
cilalanabilirlik 6zelliginden dolay1 genellikle anterior bolgedeki restorasyonlarda tercih
edilirken, biiyiik boyut inorganik igerikli daha dayanikli bir yapida oldugundan daha ¢ok
posterior restorasyonlarda tercih edilmektedir (68). Son yillarda her iki partikiil
boyutunun avantajlarindan yararlanabilmek i¢in hibrit kompozit rezinler iiretilmistir (69).
Kompozit rezinlerin diger restoratif materyallere gore ¢ok avantaji olsa da
polimerizasyon biiziilmesi en biiylik dezavantajidir (70). Polimerizasyon biiziilmesi
kavite-dolgu birlesiminde ayrilmalara sebep oldugu i¢in mikro si1zinti, sekonder ¢iiriik ve
renklenmeye sebep olmaktadir. Bu durum restorasyon basarisina dogrudan etki ettigi i¢in
aragtirmacilar polimerizasyon tekniginde ve organik-inorganik yapida modifikasyonlar
yaparak biiziilmeyi minimize etmeyi amaglamaktadir (71).

Dis hekimliginde estetik olarak en kabul edilebilir restoratif materyal olan
kompozit rezinler; yiiksek kirilma ve asinma direnci, diisiik 1s1 iletkenligi ve tek seansta
polisaj islemlerinin de tamamlanabilmesi ile amalgam restorasyonlar i¢in iyi bir alternatif
olarak goriilmektedir. Son olarak amalgam restorasyonlar gibi keskin preperasyon
kurallar1 olmamas1 ve bu sebeple sadece ¢iiriik dokusunun uzaklastirildigi minimal

invaziv kavite ile restorasyonun tamamlanmasina avantajlari arasinda sayilmaktadir (72).

2.4. Giincel Ciiriik Tedavi Uygulamalar

Dental cliriik tedavisi, zaman i¢inde 6nemli bir doniisiim gec¢irmistir. Geleneksel
olarak klasik kavite hazirlama prensiplerine dayanan yaklasimlar, yerini modern adeziv
tekniklere birakmistir (73). Daha yakin dénemde ise bu uygulamalar, minimum aerosol
iretimi saglayan, biyouyumlu materyallerin tercih edildigi ve mikrobiyal g¢evrenin
modifikasyonuna odaklanan, daha az invaziv ve dis dokusunu miimkiin oldugunca

koruyan yaklagimlar dogrultusunda evrilmistir (74—76).

2.4.1. Minimal invaziv Teknikler

Dawson ve Makinson ile birlikte “Minimal Invaziv Dis Hekimligi (MID)” terimi
dishekimligi literatiiriine girmistir. Minimal invaziv dis hekimligi (MID), éncelikli olarak
dis dokularmin korunmasini ve hastanin konforunu esas alan restoratif yaklagimlar
kapsamaktadir (77).Bu felsefenin uzun siiredir uygulamada karsilik bulan

yontemlerinden biri, Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) teknigidir. ART, ciirlik
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lezyonlarinin keskin el aletleriyle temizlenmesi ve ardindan flor salinimi yapabilen,
adeziv oOzellikli yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile restorasyonun
gerceklestirilmesini esas almaktadir (78).

Giiniimiizde MID kapsaminda degerlendirilen bir diger yaklasim ise Non-
Restoratif Kavite Kontrolii (NRCT) yontemidir. Bu yaklasim, restorasyon
uygulamaksizin ¢iiriik ilerlemesini durdurmaya yonelik, davranigsal ve biyolojik temelli
miidahaleleri igerir. Uygulama ydntemi; hastaya 6zel agiz bakim egitimi verilmesi, dental
plak birikimini kolaylastiran ¢evresel faktorlerin ortadan kaldirilmasi, kisisellestirilmis
diyet Onerileri ve floriirlii ajanlarla remineralizasyonun desteklenmesi gibi adimlar yer
alir. Aktif ve kaviteli lezyonlarin oldugu durumlarda, desteksiz minenin sinirh sekilde
uzaklastirilmasi ile lezyonun erisilebilir ve temizlenebilir hile gelmesi saglanir. Bu
yontemin basaris1 biiylik Olgiide hasta is birligine baghdir (79). Minimal invaziv
yaklasimin temel hedefi; daimi dislerin dmiir boyu fonksiyonunu siirdiirmesini, siit
dislerinin ise fizyolojik diisme donemlerine kadar agizda kalmasini saglamaktir. Bu
nedenle, modern dis hekimligi uygulamalarinda MID énemli bir yer tutmaktadir (80,81).
Bu yaklasim; operasyonel miidahaleleri en aza indirmeyi amaglayan koruyucu bir felsefe
ile hareket eder. Lezyonlarin erken ve dogru teshisi, bireysellestirilmis ¢iirlik risk
degerlendirmeleri ve kavitasyona ugramamis clriiklerin remineralizasyonu igin
uygulanan tedaviler MID’in temel unsurlarmi olusturur (81,82). Ayni zamanda,
invazivligin azaltilmasi sayesinde hastanin duydugu agr1 ve stresin diismesi de, kaygi

diizeyinin azalmasina katki saglamaktadir (83).

Dis hekimliginde minimal invaziv tedavi prensipleri asagidaki gibi siralanmaktadir:

A. Erken ciiriik teshisi

B. Ciirliglin derinligi ve ilerlemesinin siniflandirilmasi
C. Bireysel riskin degerlendirilmesi

D. Optimum ¢iiriik 6nleme tedbirleri

E. Baslangi¢ halindeki lezyonlarin remineralizasyonu

F. Ciirtik lezyonlarinin minimal operasyonel miidahalesi

G. Kusurlu restorasyonun yerine yenisini yapmak yerine onarim
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Bu prensiplere bakildiginda koruyucu, durdurucu ve 6nleyici ¢ocuk dis hekimliginin

tiim temelini kapsadig goriilebilir (80,82).

2.4.2. Hall Teknik

Hall Teknigi (HT), medikal agidan saglikli ¢cocuk hastalarda, detayli klinik ve
radyografik degerlendirme sonrasinda siit azi dislerde pulpayr icine almayan,
asemptomatik dentin ¢iiriiklerinin yonetiminde tercih edilen minimal invaziv bir tedavi
yontemidir. Bu teknikte ¢iiriik dokusunun uzaklastirilmasina gerek duyulmaz.
Uygulamanin basarili olabilmesi igin, ilgili diste prefabrik paslanmaz ¢elik kron (PCK)
icin yeterli koronal yapinin mevcut olmasi, radyografik olarak interradikiiler ya da
periapikal bir patolojinin bulunmamasi gerekir. Ayrica, ¢iiriik lezyonuyla pulpa dokusu
arasinda en az 1 mm kalinliginda saglam dentin dokusu (dentin kopriisii) bulunmasi,
tedavinin basar1 sansini artiran énemli bir kriterdir (84). Araujo ve arkadaglarinin 2017
yilinda gerceklestirdikleri bir ¢aligmada, klinik olarak belirti géstermeyen ve irreversible
pulpitis bulgular1 tasimayan, okluzal veya proksimal ¢iiriik lezyonlarina sahip siit azi
diglerinde HT ile uygulanan PCK’larin 1 yil sonraki basar1 oran1t %98,5 olarak rapor
edilmistir (85).

Hall teknigi hakkindaki ilk makale “British Dental Journal” da yaymlanmasinin
iizerinden 10 yil ve ilk glindeme gelmesinin iizerinden de yaklasik 20 yil ge¢mistir. Bu
teknigi ilk ortaya atan Dr. Norna Hall yillarca siit azilarin iizerine Paslanmaz Celik Kron
uygulamasi yaparak, hi¢ anestezi kullanmadan, dis hazirlig1 yapmadan c¢iiriik dokusuyla
bas edebilmeyi basarmistir. O zamandan beridir ¢iiriiklerin, enfeksiydz bir hastalik
olmaktansa aslinda biyofilm kaynakli bir hastalik oldugu anlagilmaya baglamistir (86).
HT ile ciiriik lezyonda bulunan bakterilerin beslenmeleri i¢in gerekli olan substrata
erisimlerinin engellenmesi sonucu biyofilm kompozisyonu daha az karyojenik bir
mikrofloraya doniismektedir; bdylece siire¢ yavaslar, ¢iiriik lezyonun aktivitesi ve
ilerlemesi durdurulmaktadir (87). Hall Teknigi (HT), yalnizca klinik agidan degil; ayni
zamanda hekimler ve hasta yakinlar1 tarafindan da yiiksek kabul goren bir yontem olarak
one cikmaktadir. Innes ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir arastirmada, HT’nin
konvansiyonel restorasyon yoOntemlerine kiyasla hekimlerin %81°1i ve ebeveynlerin

%831 tarafindan daha cok tercih edildigi bildirilmistir (88).
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Hall Teknigi’ne dair marjinal kret yikimi bulunan proksimal ¢iiriik lezyonlarina
uygulanmig paslanmaz celik kronlarin klinik kayitlarini iceren ve retrospektif olarak
analiz edilen ilk bilimsel yaym 2006 yilinda yayimlanmigtir. O tarihten itibaren yapilan
cesitli arastirmalar, HT nin birgok geleneksel restoratif yontemle karsilastirildiginda
benzer diizeyde basar1 oranlar1 sundugunu ortaya koymustur (88).

Bu teknik uygulanmadan once, geleneksel restoratif tedavilerde oldugu gibi, hastadan
kapsamli bir anamnez alinmasi esastir. Tedaviye karar verilmeden 6nce radyografik
gorilintiileme kullanilarak ¢iirliglin pulpa ile olan iliskisi ile birlikte, interradikiiler ve

periradikiiler alanlarin dikkatlice degerlendirilmesi gerekmektedir (89).

Sekil 2.4: Hall Teknik (90)

2.4.2.1. Hall Teknik Uygulama Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:

Hall Teknik Endikasyonlari:

1. Kaviteli veya kavitesiz aproksimal lezyonlarda,

2. Kavitesiz okliizal lezyonlar1 olup da fissiir ortiicti uygulamasini kabul etmeyen
cocuklar,

3. Kaviteli okliizal lezyonlar1 olan ¢ocuklarda, ¢ocuk ¢iiriik kaldirimina izin vermiyorsa.
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4. Yiksek ciirtik riskli hastalarda etkilenen yiizeylere bakilmaksizin asemptomatik
ciiriik lezyonlar1 olan siit az1 digleri

5. Hipoplazili siit az1 diglerinde uygulanmaktadir (90,91).

Hall Teknik Kontrendikasyonlari:

1. Radyografilerde pulpa ile ¢iiriik arasinda net bir sekilde dentin kopriisii gézlenmiyorsa,
2. Irrevesible pulpitis semptomlar1 veya enfekte olan dislerde,

3. Klinik veya radyolojik olarak pulpanin ekspoze oldugu durumlarda veya periradikiiler
patolojisi olan dislerde,

4. Geleneksel tekniklerle restore edilemeyecek kadar disin / kronun kirik oldugu
durumlarda,

5. Havayolu giivenligi saglanamayan ¢ocuklarda uygulanmaktadir (91).

2.4.2.2. Hall Teknik Avantajlar1 ve Dezavantajlar

Avantajlar:

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 bagl olarak daha az anksiyete olusur,
ozellikle kooperasyonu kisitli olan kii¢iik cocuklarda tedaviye uyumu artirir (92).

5. Proksimal veya ¢ok yiizlii lezyonlar i¢in yiiksek klinik basariya sahiptir (93).

Dezavantajlar:

1. Ortodontik separatorlere ihtiya¢ duyuldugunda ikinci seans gerekir.

2. Sert metal kuronun lokal anestezi olmaksizin siki temas noktalarindan gegirilmesi
cocuk i¢in zorlayici olabilir (94).

3. Estetik acidan metal kuronlar bazi ¢ocuklar veya ebeveynler i¢in kabul edilmeyebilir

(95,96).

2.4.3. Modifiye Hall Teknik (SMART HT)

Glimiis Diamin Floriir Modifiye Hall Tekniginde HT uygulanmadan once
GDF’nin ¢iiriikk lezyonun tizerine uygulanmaktadir. SMART prosediiriinde oldugu gibi,
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lezyonun durgunlasdigini gozlemek i¢in 1-2 hafta beklenebilir. GDF uygulanmasinin,
karyojenik bakteriler i¢in ortami elverigsiz hale getirmeyi amagladigi ve ¢iiriik lezyonun
ortiilenmesinde basari sansini artirdigi bildirilmistir (97).

Hall teknik ile ilgili literatiirde bircok ¢alisma bulunmaktadir. Ileriye doniik bir klinik
calismada Hall teknik ile PCK simante edildikten sonra okluzal dikey boyutun arttig
bildirilmistir. Ozellikle ikinci siit azilarda birinci siit azilara gére okluzal dikey boyuttaki
artisin daha fazla oldugu gosterilmistir. Siklikla birka¢ hafta icinde okliizyonun
dengelendigi  bildirilmistir. Bu  durumun  okliizyon problemlerine  veya
temporomandibular eklem (TME) rahatsizliklarina sebep olmadigi da ayni ¢alismada
belirtilmistir. Hall teknigin klinik ve radyografik basarisini degerlendiren bir ¢alismada
Innes ve arkadaglari bazi kriterler kullanmiglardir. Restorasyonun onarilmasi veya
degistirilmesinin gerekmesi durumunda disin ¢ekimi veya pulpal tedaviye ihtiyag
duyulmas: gibi standart klinik kriterleri takip ederek restorasyonlarin etkinligin
incelemislerdir. Sonug olarak; basarili, minér basarisizliklar ve major basarisizliklar

kaydedilmistir (Sekil 2.5) (98).

Sonug Kriterler

Restorasyonun tatmin edici griinmesi, herhangi bir miidahale gerektirmemesi

Pulpa patolojiye dair klinik belirti veya semptom olmamasi

Bagarili — :
Radyografide patoloji gorinmemesi

Dis normal zamaninda diigmesi

Kuronda perforasyon olmast

| Minse Yeni iiriikler meydana gelmesi (marjinal alanda)
| basarisizlik | Restorasyon kayby; digin restore edilebilmesi

Pulpotomi veya ¢ekim gerektirmeden tedavi edilebilen geri doniigiimlii pulpitis
olmast

Pulpatomi veya ¢ekim gerektiren geri doniisiimsiiz pulpitis veya dental apse
olmasi

Major | interradikiiler radyolusensi
bagarisizlik

Restorasyon kaybu, disin restore edilememesi

Internal kok rezorpsiyonu olmast

Sekil 2.5 : Restorasyonlarin Klinik ve Radyografik Degerlendirme Kriterleri (98)
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2.5. Paslanmaz Celik Kronlar (PCK)

Paslanmaz ¢elik kronlar (PCK), ilk kez 1950 yilinda Engel tarafindan siit dislerine
yonelik restoratif bir segenek olarak tanimlanmistir (99). Daha sonra Dr. William
Humphery’nin bu materyali klinik kullanima yayginlastirmasiyla birlikte, ileri derecede
ciiriik nedeniyle ¢ekilme riski tasiyan siit dislerinin korunmasinda alternatif bir yontem
olarak PCK’larin kullanim1 yayginlik kazanmistir (100). Giiniimiizde PCK’lar, 6zellikle
siit az1 dislerinde tam kaplama gereken durumlarda “altin standart” olarak kabul
edilmekte ve posterior daimi diglerin restorasyonlarinda da basartyla kullanilmaktadir
(101,102). Paslanmaz celik, temel olarak demir esasli ve en az %11 oraninda krom (Cr)
iceren alagimlar grubuna dahildir. Bu metallerin oksijenle temas1 sonucu ylizeylerinde
ince, yogun ve koruyucu bir krom oksit (Cr20s3) tabakasi olusur. “Pasif film” olarak
adlandirilan bu tabaka, oksidatif siire¢lerin materyal yiizeyinin alt katmanlarina
ilerlemesini engelleyerek korozyona kars1 yiiksek diren¢ kazandirir. Paslanmaz ¢elikler
genel olarak ii¢ gruba ayrilir: ferritik, martensitik ve ostenitik. Dis hekimligi alaninda en
yaygin kullanilan tiir, 6stenitik paslanmaz ¢eliktir. Bunun baslica nedeni, ferritik tiirlere
kiyasla daha yiiksek ¢ekme dayanimi ve uzama kabiliyetine sahip olmasi, buna karsilik
daha diisiik akma dayanimi sayesinde sekillendirilmeye daha elverigli olmasidir (103).
Yaygin olarak kullanilan ii¢ tip PCK bulunmaktadir:

1. Onceden trimlenmemis ve konturlanmamis PCK’lar: Bu kronlar tamamen silindirik
formdadir ve herhangi bir sekillendirme islemi uygulanmadan iiretilir. Ozellikle derin
aproksimal ciiriige sahip diglerde, uzun kron kenarlarinin gerekli oldugu durumlarda
tercih edilmektedir. Klinik uygulama 6ncesinde hem konturlama hem de boyutlandirma
islemleri hekimin tarafindan yapilmalidir.

2. Onceden konturlanmis PCK’lar: Bu grup kronlar, servikal marjin dahil olmak iizere
tim yiizeyleri dise uyum saglayacak sekilde fabrikasyon silirecinde Onceden
konturlanmistir. Estetik ve zaman agisindan avantaj sunmalar1 nedeniyle giiniimiizde en
yaygin sekilde tercih edilen PCK tipidir. Genellikle minimal diizeltme ile
uygulanabilirler.

3. Onceden trimlenmis PCK’lar: Bu kronlar o6nceden trimlenmis, ancak
konturlanmamistir. Uygulamada konturlama ve servikal uyumlama (crimping)

gerekmektedir (104).
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Sekil 2.6 : Farkli PCK tipleri (104)

Paslanmaz celik kronlar; Kan ve tiikiirik varliginda bile hizli ve basarili bir
sekilde yerlestirilebilen, kirilmaya kars1 dayanikli, asinmaya direngli ve maliyeti diigiik
bir materyaldir (105). Uygulama ve yerlestirilmesi minimum miktarda preparasyon
gerektirir (106,107). Meziodistal boyutlar1 diglerin anatomik formuna benzer olup; ark
uzunlugunun ve okluzal iligkilerin korunmaktadir (102). Tek seansta ve kisa siirede,
laboratuvar islemi gerektirmeden kolayca uygulanabilir. Bu avantajlarina karsin metalik
goriinimii nedeniyle estetik talepleri karsilayamamasi biiyiik bir dezavantajidir (103).
Estetik ac¢idan beklentileri karsilamamasi sebebiyle bu restorasyonlarin bukkal ve okliizal
ylizeyleri rezin kompozit gibi ¢esitli materyaller ile kaplanmis olsa da klinik agidan bu
caligmalar basarili olmamaistir (108).

Bir ¢caligmada, yapilan dental tedavilerin estetik olmasinin, veliler i¢in en 6nemli
unsurlardan biri oldugu vurgulanmistir (109). Bu amagla tek yiizii agik kronlar, strip kron
ve PCK veneer kronlar gelistirilmistir (110,111). Ancak bu yeni materyaller estetik agidan
olumlu olsa da baz1 diseti problemlerine yol agmislardir (112).

PCK’lar pediatrik dis hekimliginde asagida siralanan klinik durumlarda yaygin
kullantlmistir :

e Yiiksek ciirtiik riski tagiyan hastalarda,

e Yer tutucu olarak kullanilan apareylerde dayanak amaciyla,

e Lokalize ya da yaygin mine-dentin anomalileri olan siit dislerinin restorasyonlarinda,
e Kirik ya da biiyiik doku kaybina ugramus siit azilarin tedavisinde,

e Cok yiizeyi etkileyen biiyiik ¢iiriik lezyonlarinda,
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e Pulpa tedavisi uygulanmus siit dislerinin restorasyonlarinda,

e Atrizyon, abrazyon ya da erozyona bagh ciddi yiizey kayiplarinda,

e Agiz hijyenini etkin bir sekilde saglayamayan bireylerde,

e Genel anestezi altinda tedavi goren ve ¢ok yiizeyli ¢liriigli bulunan hastalarda,

e Infraokliizyonda olan siit azilarin okliizogingival mesafes korumasinda ,

e Koklerinin yaridan ¢ok rezorbe olmus, eksfoliasyon zamani yaklagmas siit azilar,

e Nikele alerjisi ve estetik beklentisi olan hastalardir (113—118).

PCK’lar, yalnizca siit dislerinde degil, gen¢ daimi dislerin restorasyonunda da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu materyal, dokiim kronlarin uygulanmasia kadar
gegen siirede, pulpa tedavisi uygulanmis dislerde pratik ve etkili bir gegici ¢oziim sunar
(103). Pulpa tedavisi sonrast digin sivi kaybina ugramasi, onu kirilgan héle getirerek
kirilma riskini artirdig1 icin, restorasyonun ayni seansta PCK ile tamamlanmasi
onerilmektedir (119). Ayrica, amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta ve
hipoplazi gibi yapisal bozukluklarda da PCK’larin tercih edilmesinin temel nedeni, hem
okliizal iligkilerin korunmasi hem de zayif dis dokusunun desteklenmesidir (119). Ek
olarak, bu kronlar disi asit ataklarina ve ¢igneme kuvvetlerine karsi koruyarak dentin
hassasiyetini de azaltabilir (120). Hipomineralize az1 dislerinde, disler kismen siirmiis
olsa bile, su ana kadar en basarili klinik ¢6ziim PCK uygulamalar1 olarak gosterilmistir
Restoratif materyal se¢iminde, hastanin yasi ¢iiriik boyutundan daha belirleyici olabilir
(121-123). Ozellikle 6 yas alt1 cocuklarda veya restorasyonun iki y1ldan uzun siire agizda
kalmas1 gereken durumlarda, 6zellikle birinci siit az1 gibi ¢ok yiizeyli lezyonlara sahip
dislerde PCK kullanimt tercih edilmelidir (124). Yapilan bir ¢alismada, 4 yas ve altindaki
cocuklarda PCK’larin, amalgam restorasyonlara kiyasla iki kat daha basarili oldugu
bildirilmistir (124). Basari, biiylik oranda disin uygun sekilde preparasyonuna, kronun iyi
adapte edilmesine ve konturlanmasina baghdir (125,126). PCK’ lar farkli formlarda ve
boyutlarda sunulur. Genellikle minimal uyumlamalarla dise adapte edilirler. Uygulama
siirecinde ilk adim, uygun kron boyutunun se¢ilmesidir. Bu se¢im, ilgili disin veya karsit
disin meziodistal boyutlarina gore yapilir (122).

Ardindan yiiksek devirli doner aletlerle 1.5-2 mm'lik okliizal rediiksiyon
gerceklestirilir (103). Radcliffe ve Cullen’in Onerisine gore, yalnizca proksimal
ylizeylerden preparasyon yapilmali, bukkal ve lingual ylizeyler korunmalidir (127).

Komsu dislerle iyi temas saglanmali, komsulugunda dis olmasa bile fazla konturlamay1
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onlemek adina proksimal rediiksiyon yapilmalidir. Ozellikle ikinci daimi azinm siirme
yolunu engellememek igin, birinci daimi azi lizerine PCK yerlestirilirken distal yiizeyde
ozenli preparasyon gereklidir (128). En gii¢lii retansiyon, servikal bolgeden saglandig:
icin kronun marjinleri pens yardimiyla tekrar “crimping” yapilarak sikica
uyumlandirilmalidir. Kronlarin boyu genellikle uzundur; bu nedenle marjinal uyum
saglanana kadar makas veya frez ile kesilerek ayarlanmali, kenarlar1 inceltilmeli ve
polisajlanmalidir (103). Kron uygun sekilde oturdugunda, simanla dise simante edilir ve
fazla siman, Ozellikle kontak noktalarindan dis ipi yardimiyla dikkatlice
uzaklastirilmalidir (122). Aksi takdirde marjinal adaptasyonu yetersiz kronlar gingivitis
ve gingival cep derinliginde artig gibi periodontal komplikasyonlara yol acabilir (129).
Siit dislerinde kullanilan PCK’lardan farkli olarak, daimi dislere uygulanan PCK’lar
periodontal agidan daha hassastir, Bu nedenle hiperokliizyon birakilmamali ve kron
marjinleri serbest dis eti hizasinda sonlandirilmalidir; marjinin gingival sulkusun i¢ine
fazla uzatilmasi 6nerilmez. Fazla preparasyon yapilmasina bagl olarak retansiyon kayb1
ve pulpa perforasyonuolmasi, frezin yanlis konumlandirilmasina bagli olarak da
interproksimal ¢ikint1 olugsmas1 PCK’larin uygulanmasinda olas1 komplikasyonlardandir

(130).

2.5.1. Open Face Paslanmaz Celik Kronlar

Siit dislerinin restorasyonunda 6nemli faktorlerden birisi de materyalin estetik
ozellikleridir. Ozellikle ¢ocuklarda akran etkisinden dolay1 bu faktdr 6ne ¢ikmaktadir
(131). 1990 yilinda PCK kron’larin bukkal yiizeyine kompozit ekleme fikri ortaya
cikmistir (132). Open face paslanmaz celik kronlarin estetik 6zellikleri, tam koronal
PCK’lara gore daha iyi olsa da kompozit rezin ile metalin adezyon problemli bu kronlarin
dezavantaji olmustur, ayrica kompozit rezin ile kaplanmasi, kronun esnekligini kisitladig:
gibi, pens ile uyumlanmasini da engellemektedir (133). Bu kronlarin uygulanmsinda;
preparasyonlu dise PCK simantasyonundan sonra bukkal yiiziine pencere acilarak
kompozit materyal icin yeterli bosluk saglanmasini gerektirmektedir. Bu durum islem
stiresini uzattigindan ¢ocuk hastalarda ciddi bir dezavantaj olarak goriinmektedir. Estetik
ozellikleri kompozitin altindan metal yansimasi olabilecegi i¢in kisithdir. Bu sebeple agik

yiizlli paslanmaz ¢elik kronlarin kullanimi1 yaygin degildir (134).
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2.5.2. Veneerlenmis Paslanmaz Celik Kronlar

Open face paslanmaz celik kronlarin teknik hassasiyet geregi ve tedavi siiresinin
uzun olmasi, veneerlenmis paslanmaz c¢elik kronlarin ortaya c¢ikmasina zemin
hazirlamigtir (135). Kronun tiim ylizeyleri iiretim sirasinda hazirlandigi i¢in uygulama’da
nem kontroliinliin dnemi azalmis ve islem siiresi kisaltilmistir. Esnek olmadiklari igin
yeterli meziodistal mesafenin olmadig1r durumda kullanilmalar1 miimkiin olmamaktadir
(136). Ek olarak dise pasif bir sekilde yerlestirilmeleri gerekir ve bu durum disten daha
fazla doku kaldirilmasini gerektirir. 2015 yilinda bir ¢alisma da veneerlenmis paslanmaz
celik kron ile PCK’nin tutuculugu karsilagtirllmig ve aralarinda anlamli bir fark
bulunamamaigtir. Caligmanin sonucuna gore veneerlenmis paslanmaz celik kron estetik
olarak avantaj sagladigindan restorasyon icin daha kabul edilebilir bir secenek oldugu

anlagilmistir (137)(Sekil 2.7).

Sekil 2.7 : Open face PCK, Venerlenmis PCK (135)
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2.6. Dental Simanlar

Dental simanlar, bir restoratif materyal ile onceden hazirlanmis dis yiizeyi
arasinda adeziv bir bag olusturarak restorasyonun stabilitesini saglar. Bu materyallerin
temel islevi, restorasyonu uzun siire yerinde tutmak ve restorasyon ile dis arasinda etkin
bir sizdirmazlik saglayarak mikrosizintiy1 6nlemektir (138). Simanlar yalnizca kronlarin
simantasyonu i¢in degil; ayn1 zamanda pulpa koruyucu ajan olarak veya kavite taban ve
astar materyali seklinde ¢esitli klinik endikasyonlarda da yaygin sekilde kullanilmaktadir
(139).

Ideal bir dental siman materyali asagidaki 6zellikleri tasimalidur:

e Biyouyumlu olmali

e Radyoopak olmali

e Yeterli caligma siiresi saglamalidir

e Restorasyonun tam oturmasini saglayacak akiskanlikta olmal

e Fonksiyonel kuvvetlere direnecek kadar giiglii bir yapida olmali

e Agiz stvilarinda ¢éziinmemeli ve sizdirmazligini stirdiirmeli (138,139)

2.6.1. Cinko Oksit Ojenol

Cinko oksit 6jenol (ZOE) simanlar1, uygulama kolaylig1, antibakteriyel etkisi ve
pulpa dokusunda hassasiyetin azaltilmasina katki saglamasi1 nedeniyle dis hekimliginde
yaygin olarak kullanilmaktadir. N6tr pH degerine sahip olmalar1 ve biyolojik sivilarla
minimal etkilesim gostermeleri nedeniyle, rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMCIS) ve rezin bazli simanlara gore biyouyumluluk agisindan daha avantajli kabul
edilmektedir (140).

ZOE simanlarinda, ¢inko oksit ile §jenol arasindaki kimyasal reaksiyon, bu materyalin
farkl alanlarda kullanimii miimkiin kilar. Dis hekimliginde; kok ucu dolgu materyali,
endodontik patlar, periodontal bandajlar, elastik olmayan 6l¢ii materyalleri, kavite taban
ve gegici restorasyon materyali olarak siklikla tercih edilmektedir. Ancak, kirilgan yapisi
ve yiksek ¢Oziiniirligii nedeniyle daimi restorasyonlarda kullanim igin uygun

goriilmemektedir (141).
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2.6.2. Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat siman, 1800’li yillarda tanitilmis olup, modern dis hekimliginde
kullanilan ilk dental simanlardan biridir (138). Uzun siire boyunca kalici siman
materyalleri arasinda “altin standart” olarak kabul gormiis ve literatiirde %98’e varan
basar1 oranlar1 bildirilmistir (140). Giiniimiizde hem kalic1 hem de gegici simantasyon
islemlerinde yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir (139). Bu siman, klasik bir
asit-baz reaksiyonu ile sertlesir. Nihai fiziksel 6zellikleri, kullanilan su miktari, toz-likit
orani, karistirma sicakligr gibi faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Yiiksek
basing dayanimina ve diisiik cekme mukavemetine sahip olmasi yaninda, ekonomik
olmasi da 6nemli avantajlar1 arasinda yer alir. Ancak, karistirildiktan sonra ¢ok diisiik
pH’a sahip olmasi nedeniyle pulpa dokusu iizerinde iritan etki olusturabilir. Bu etkiyi
azaltmak ve dentin tiibiillerine asidik penetrasyonu sinirlamak amaciyla smear
tabakasinin korunmasi 6nerilmektedir (138) . Ayrica, diisik pH’in pulpa iizerindeki
potansiyel zararli etkisini azaltmak amaciyla kavite vernigi kullanimi da tavsiye

edilmektedir (141,142)

2.6.3. Cinko Polikarboksilat Siman

Cinko polikarboksilat siman, 1968 yilinda D.C. Smith tarafindan gelistirilmis
olup, dis yiizeyine kimyasal baglanma saglayan ve bu 6zelligiyle 6nerilen ilk dental siman
olma 0zelligini tagimaktadir (138). Yapisal olarak, toz bileseni ¢inko oksit olup ¢inko
fosfat simani ile benzerlik gosterir; sivi bileseni ise polialkenoik asittir (143) . Bu siman,
uygulandiginda baglangicta diisik pH degerine sahip olsa da, igerigindeki yiiksek
molekiil agirlikli asit yapist sayesinde dentin tiibiillerine penetrasyonu sinirhidir. Bu
nedenle pulpa ile olan biyolojik uyumu olduk¢a iyidir. Mekanik 0Ozelliklerine
bakildiginda, erken donemdeki basing dayanimi ¢inko fosfat simanina gore daha
diistiktlir; ancak ¢ekme dayanimi daha yiiksektir. Bununla birlikte, ¢igneme sirasinda
olusan kuvvetler karsisinda plastik deformasyona ugrayabilme potansiyeli nedeniyle
uzun siireli restoratif uygulamalardan ziyade, kisa stireli sabit protezlerde kullanimina
daha uygundur. Ayrica, asidik agiz ortaminda erozyona karsi direng seviyesinin diisiik

olmasi, kullanim alanlarini sinirlayan bir diger faktordiir (144).
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2.6.4. Cam Iyonomer Siman

Cam iyonomer siman (GIS), 1969 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmis
olup, 1990’11 y1llarin sonlarindan itibaren diinya genelinde en yaygin kullanilan yapistirict
ajanlardan biri haline gelmistir (138). Bu genis kullanim alani; karistirma kolayligi, uygun
akigkanlik, dis dokusuna ve metal ylizeylere yapigma kabiliyeti, flor salinimina bagh
karyostatik (gtiriik Onleyici) etkisi, yar1 saydam estetik gorliniimii, yeterli mekanik
dayaniklilig1 ve nispeten diisiik maliyeti ile agiklanmaktadir. Cam iyonomer simanlarin
sertlesme mekanizmasi, klasik bir asit-baz reaksiyonuna dayanir. Bu siirecte,
aliminosilikat cam partikiilleri iceren flor bilesenleri, polialkenoik asitlerle reaksiyona
girerek hidrojel esasl bir matriks yapis1 olusturur (145).

GIS, dis yiizeyine iyonik baglar araciligiyla tutunur ve hidrofilik yiizeylere kolayca
absorbe olabilir. Bu 6zelligi sayesinde, dis ile restorasyon arasindaki mikro bosluklarin
kapatilmas1 kolaylasir ve mikrosizinti riski azalmaktadir. Cinko fosfat ve ¢inko
polikarboksilat simanlara kiyasla, cam iyonomer simanlarin kirilma direnci daha
yiiksektir (146). Bununla birlikte, materyalin hidrofilik dogasi nedeniyle uygulama
sirasinda erken donemde su veya tiikiiriik ile temas etmesi, mekanik 6zelliklerin ciddi
sekilde zayiflamasina yol agabilir. Ayrica, restorasyonun marjinal uyumu yetersizse,
zamanla olugabilecek su emilimi ve yapisal bozulmalar, simanin retansiyonunu olumsuz

etkileyebilir (147).

2.6.5. Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), 6zellikle nem duyarlilig1 basta
olmak tiizere klasik cam iyonomer simanlarin bazi sinirlamalarini agsmak ve mekanik
dayanim oOzelliklerini iyilestirmek amaciyla gelistirilmistir (148). Bu materyallerde,
geleneksel cam polialkenoat simanin su bileseninin bir boliimii, su ve hidroksietil
metakrilat (HEMA) karisimiyla degistirilmis ve polimerizasyonu baslatacak aktivator
sistemlerle desteklenmistir. Yeni jenerasyon RMCIS’ler, etilen glikol dimetakrilat,
glisidil metakrilat ve Bis-GMA gibi farkli dimetakrilat monomerler ile daha kompleks bir
kimyasal yap1 sunar. Bu bilesenler, rezin fazinin polimerizasyon siirecini baslatmak ve
kontrol etmek i¢in ¢esitli baglaticilarla birlikte formiile edilmektedir (139).

RMCIS’ler, polikarboksilat asidin hidroksiapatit ile elektrostatik etkilesiminden

yararlanarak mine ve dentine baglanir. Bu baglanma siireci, kollajen c¢evresinde
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hidroksiapatitle iyonik baglarin olusumunu saglar ve ayn1 zamanda dentin yiizeyinde
mikromekanik kilitlenme ile hibrit bir yapt meydana getirir (149).

Rezin bilesenleri ise bu mikromekanik etkiyi artirarak baglanma kuvvetini
geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha fazla hale getirir. Bu sayede daha yiiksek
kirilma dayanimi saglanir; ancak yine de RMCIS'lerin kirilma direnci, tam rezin bazl
simanlara gore daha diisiiktiir (150). RMCIS’lerin cesitli indirekt restoratif materyallere
baglanma kuvveti aragtirilmig ve kumlanmis nikel-krom (Ni-Cr) alagimlar1 iizerinde, cam
iyonomer ve rezin bazli simanlar arasinda yer aldigi tespit edilmistir (151). Kumlanmius,
yiiksek soylu metal alasimlarda geleneksel GIS ve ¢inko fosfat simanlara gére yaklasik
iki kat daha fazla baglanma kuvveti sunarken; rezin esasli simanlarla karsilastirildiginda
6 ila 10 kat daha diisikk baglanma kuvvetine sahip oldugu bildirilmistir (152).
RMCIS’ler, higroskopik genisleme potansiyeli nedeniyle post-core yapilarmn ya da hassas
tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda onerilmemektedir (153). Bunun yerine,
ozellikle metal ve metal-seramik restorasyonlar i¢in glivenli ve etkili bir yapistiric olarak
kabul edilir. Ayrica, yliksek mukavemetli aliimina ve zirkonyum esasli kuronlarla birlikte
kullanildiginda estetik, uzun 6miirlii ve giivenilir sonuglar vermektedir (154).
RMCIS’ler, klasik GiS’lere kiyasla erken dénem erozyona karsi daha direngli, daha az
¢ozlinilir, daha yliksek ¢ekme ve basing dayanimina sahiptir. Dis yapisina baglanma
ozellikleri ve film kalinliklar1 da GIS ile benzer diizeydedir (155). Ayrica flor salmimi
sayesinde ¢iiriik 6nleyici (karyostatik) etkisi bulunur. Ancak, i¢erigindeki rezin nedeniyle

fazla materyalin temizlenmesi diger simanlara kiyasla daha zor olabilir (139).

2.6.6. Rezin Simanlar

Rezin esash simanlar, ilk olarak 1952 yilinda metil metakrilat temelli olarak
gelistirilmis ve o tarihten giiniimiize kadar indirekt restorasyonlarin simantasyonunda
kullanilmaktadir (139). Zaman igerisinde bir¢ok reformiilasyon ve teknik iyilestirme
yapilmis; simanlarin klinik performans: artirilmistir. Bu materyaller, temel yap: taslari
acisindan kompozit rezinlerle benzerlik gosterir. Ancak daha diisiik yogunlukta
doldurucu partikiiller igerirler (138). Doldurucu ve baslatict ajanlarin dagilimi, simanin
caligma siiresi ve sertlesme siiresi gibi Onemli Ozellikleri optimize edecek sekilde
diizenlenmistir. Ayn1 zamanda diisiik film kalinlig1 elde edilmesi de bu modifikasyonlarla

saglanmistir (140).
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Rezin simanlar, dis dokusuna mikromekanik kilitlenme yoluyla baglanirlar. Bu
baglanma mekanizmas1 mine ylizeylerinde daha etkili olmakla birlikte, dentin ile bag
kurmak daha karmagik bir siiregtir ve genellikle smear tabakasinin uzaklastirilmasi
gerekir (138). Uygun ylizey hazirlig1 yapildiginda, rezin simanlar mikrosizintiy1r 6nemli
Olciide azaltir. Ayrica, su bazli simanlara kiyasla daha diislik ¢oziiniirliik, daha yiiksek
dayaniklilik ve uzun siireli retansiyon saglamalariyla 6ne ¢ikarlar (156). Bu materyaller,
basing dayanimi, cekme kuvveti, sertlik ve elastikiyet gibi mekanik 6zellikler bakimindan
diger dental simanlarla benzer ya da {stiin performans gosterirler. Ancak film
kalinliklarmin diger siman tiirlerine gore daha yiiksek olabilecegi bilinmektedir. Bu
durum, hassas marjinal uyum gerektiren restorasyonlarda klinik dikkat gerektirir.
Sertlesme mekanizmalaria gore rezin esasli simanlar ii¢ grupta incelenir: yalnizca 1sikla
polimerize olanlar, kimyasal (oto) polimerize olanlar ve hem 1gikla hem kimyasal olarak
polimerize olan dual- cure simanlar. Klinik literatiirde en gii¢lii baglanma 6zelligine
sahip, ¢ozlintirliigii en diisiik ve dayanikliligi en yiiksek siman grubu olarak kabul edilirler
(157,158). Ancak, bu avantajlar yiiksek teknik hassasiyet gerektirir ve rezin simanlar
maliyet agisindan diger siman tiirlerinden daha pahalidir (157). Rezin esaslhi simanlar;
metal, metal-seramik ve tam seramik kuron ve kopriilerde, inley ve onley
restorasyonlarda, lamine veneerler ile endodontik post sistemlerinin  dise

yapistirilmasinda yaygin ve giivenilir bir sekilde kullanilmaktadir (145).

2.7. Periodontal Dokularin Degerlendirilmesi

Cocuklar ve ergenlerde, siit dislerinin diisiip daimi diglerin siirmesi siireci
nedeniyle periodonsiyum siirekli degisim gostermektedir. Gingival dokular; marjinal,
papiller ve yapisik gingiva olmak {izere ii¢ ana boliime ayrilmigtir. Papiller gingivanin
formu; proksimal yiizeylerin genisligi, dislerin kontak noktalari ve mine-sement
birlesiminin seyrine baghdir. Siit dentisyonunda, fizyolojik diastemalarin yaygin olmasi
nedeniyle papiller gingiva eyer seklinde gozlenmektedir (159).

Yapisik gingiva; cocuklarda kollajen liflerin azlig1 ve daha fazla vaskiilarizasyon
sebebiyle daha yumusak formda ve kirmizi bir goriintiiye sahiptir. Ayrica, kalin ve
yuvarlak bir sekilde sonlanmaktadir. Yapisik dis etinin genisligi, yetiskinlere kiyasla daha
fazladir (160).
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Alveolar mukoza, ince epitelli, kolayca hareket ettirilebilen, kirmizi renkli ve
keratin icermeyen bir doku olarak tanimlanmaktadir. Yagla birlikte ve dislerin siirmesiyle
genisligi artmaktadir. Alveoler kemik, yetiskinlere oranla daha az trabekiil icerir, daha az
kalsifiye olup, daha genis kemik iligi araligma sahiptir. Alveoler kemik yiiksekligi,
alveoler kemik tepesi ile mine-sement siirt arasindaki mesafenin Olgiilmesi ile
belirlenmektedir. Siit dentisyonda yasin artmasiyla bu mesafede ters orantili bir artig
gozlenir. Alveoler kemik ytiksekliginin 2 mm olmasi "normal", 2-3 mm arasinda olmas1
"sorgulanabilir”, 3 mm'den fazla olmasi ise "arastirilmali" olarak degerlendirilmektedir.
Bu durum, c¢ocuklardaki periodontal hastaliklarin ve disler arasindaki kemik
rezorpsiyonunun radyolojik degerlendirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (161).
Dental restorasyonlar ile periodontal saglik ile arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir. Aragtirmalar, restorasyonlardaki marjinal kenarin dis eti altina
derinlemesine uzanmasinin, restorasyonlarin marjinal adaptasyonunun zayif olmasinin,
restorasyon yiizeylerinin asir1 konturlu ve piriizli olmasinin, lokalize periodontal
inflamasyonlara yol acabilecegini gdstermektedir. Restorasyonlarin periodontal agidan
degerlendirilmesi genellikle gingival indeks, plak indeksi, sondalama cep derinligi ve
alveolar kemik seviyesinin radyografik degerlendirmesi gibi gostergeleri igermektedir
(162).

Gingival indeks (GI); dis etindeki renk degisimini, dis eti kanamasinin varligini
ve olast iltithabi durumunu degerlendirir. Bu indeksteki artis, enflamasyona isaret
etmektedir. Her dis i¢in dort farkli bolge degerlendirilerek, enflamasyonun disin hangi
kisminda lokalize oldugu belirlenir (163) .

Plak indeksi (PI) ise gingival indeksle benzer bir prensipte olusturulmustur.
Burada, disi ¢evreleyen yumusak debris birikiminin siddetini ve yerlesimini gosterir. Plak
indeksi, gingival indeksle birlikte degerlendirildiginde, dis etlerindeki enflamasyonun
plaktan kaynaklanip kaynaklanmadigina dair kanmit sunmaktadir. Plak indeksi
belirlenirken, gorsel muayene ve dental sond kullanilarak degerlendirme
yapilmaktadir(164).

Paslanmaz ¢elik kronlarin (PCK) periodontal saglik iizerindeki etkisi, birden fazla
klinik ve biyolojik faktdre bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Henderson’un
bildirdigine gore, gingival inflamasyonun ortaya ¢ikmasinda kotii marjinal adaptasyon,
ylizey plriizliligi, plak birikimi, mekanik irritasyon ya da bu faktérlerin kombinasyonu

rol oynamaktadir. Ancak inflamasyonun asil kaynagmin mekanik etkilerden ziyade
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bakteriyel plak oldugu vurgulanmaktadir (165). Bu durumu destekleyen bir diger faktor,
Streptococcus mutans’in yiiksek yiizey serbest enerjisine sahip olmasi nedeniyle
paslanmaz ¢elik gibi benzer enerji diizeyindeki yiizeylere baglanma egiliminin yiiksek
olmasidir (166). Bu baglamda, PCK'larin agiz ortaminda plak birikimini artirarak
periodontal sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegi One siiriilmektedir (167).
Ancak bu goriise alternatif bulgular da mevcuttur. Sharaf ve Farsi tarafindan yiiriitiilen
bir caligmada, iyi seviyede agiz hijyeni saglandiginda paslanmaz ¢elik kronlarin dis eti ve
alveolar kemik {lizerinde herhangi bir zararl etki olusturmadig1 rapor edilmistir (168).
Daimi birinci az1 dislerine uygulanan PCK’larin dis eti saghigma etkilerini
degerlendiren baska bir ¢aligmada; cep derinligi, sondlamada kanama, gingival renk
degisikligi ve inflamasyon gibi parametreler dikkate alinmistir. Bu ¢alismada, agiz
hijyeni iyi olan ¢ocuklarda uygun sekilde yerlestirilmis paslanmaz celik kronlarin,
periodontal doku saglig1 lizerinde olumsuz bir etki olusturmadigi belirtilmistir. Hatta
tedavi sonrasinda gingival parametrelerde genel bir iyilesme gdézlemlenmistir.
Arastirmacilar, paslanmaz ¢elik kronlarin, hipoplastik veya ¢iiriik yiizeylere kiyasla daha
plirlizsiiz olmalar1 nedeniyle plak birikimini azalttigin1 ve bu sayede olumlu periodontal
sonuglar sagladigimni éne siirmiistiir. Ozellikle meziobukkal ve meziolingual bélgelerdeki
cep derinliklerinde tedaviden alti ay sonra anlamli bir azalma kaydedilmistir. Bu
azalmanin, ¢ocuklarin mezial yiizeyleri daha etkili temizleyebilmesiyle iliskili olabilecegi
belirtilmis ve genel olarak oral hijyenin dis eti sagligi tizerindeki belirleyici rolii

vurgulanmistir (169).

2.8. Kok Rezobsiyonu

Kok rezorpsiyonu, farkli uyaranlara bagli olarak aktive olan osteoklastik
hiicrelerin etkisiyle dentin ve sement dokularinda meydana gelen ilerleyici bir yikim
siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, daimi diglerin siirmesi sirasinda siit disi
koklerinde gozlemlendiginde tamamen fizyolojik bir olaydir. Ancak eriskin bireylerde
meydana geldiginde, kok rezorpsiyonu genellikle patolojik bir siireci ifade eder(170,171).

Kok rezorpsiyonu, olusum yerine gore eksternal (dis kaynakli) ya da internal (i¢
kaynakli) olmak {iizere iki ana gruba ayrilmaktadir. Her ne kadar bu olayin olusum
mekanizmasi tam olarak agiklanamamis olsa da; etyolojik faktorler arasinda en sik

bildirilen nedenlerden biri dentoalveoler travmadir (172,173). Travmanin yani sira, kok
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rezorpsiyonuna katkida bulunan diger risk faktorleri arasinda periapikal inflamasyon,
periodontal tedavi uygulamalari, ortodontik kuvvetler, dis beyazlatma ajanlarinin
kullanim1 ve bazi sistemik predispozan durumlar yer almaktadir (174).

Kok rezorpsiyonu siirecinde, 6zellikle odontoklastlar ve osteoklastlar gibi ¢ok
cekirdekli rezorptif hiicreler aktif rol oynamaktadir. Bu hiicreler, rezorpsiyona ugrayan
sement ve dentin yiizeyinde rezorptif lakiinler olusturarak organik ve inorganik matriksi
parcalarlar. Bu yikim siireci, genellikle asidik ortamda calisan lizozomal enzimler
(6rnegin, katepsin K, TRAP) araciligiyla gerceklesmektedir. Siireci diizenleyen temel
biyokimyasal mekanizma ise RANK-RANKL-OPG figliisiidiir. RANKL (Receptor
Activator of Nuclear factor Kappa-B Ligand), osteoklastlarin farklilasmasini ve
aktivasyonunu desteklerken; OPG (Osteoprotegerin) ise bu slireci baskilayarak denge
saglamaktadir. Bu sistemin dengesizlesmesi, fizyolojik rezorpsiyonun patolojik hale
doniismesine neden olabilir (175,176). Ayrica, rezorpsiyon siireci travma veya
ortodontik tedavi gibi mekanik uyarilarin yan sira inflamatuvar sitokinlerin varligiyla da
tetiklenebilir. Ozellikle IL-1B, TNF-a ve PGE2 gibi mediatérlerin periodontal ligament
hiicreleri tlizerinde olusturdugu etki, osteoklastik aktiviteyi artirarak kok yiizeyinde
yapisal bozulmalara yol agabilir. Bu nedenle, travma ya da ortodontik tedavi sonrasi
olusan kok rezorpsiyonu sadece mekanik degil; ayni zamanda immiinolojik ve
biyokimyasal yanitlarin bir biitiinlidiir. Literatiirde, bu faktorlerin varliginda siit
diglerinde goriilen fizyolojik rezorpsiyonun, daimi dislerde patolojik formda ortaya

cikabilecegi vurgulanmaktadir (177).

Sekil 2.8: PCK sonrasi kok rezorpsiyonu (167)
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2.9. Periodontal Ligament (PDL)

Periodontal ligament (PDL) alveol kemigi ve sementi birbirine baglayarak disin
yerinde kalmasimi ve doku homeostazinin korunmasini saglayan o6zellesmis bir bag
dokusudur. Periodontal ligament, dis kokii ile alveol kemigi arasinda yer alan, yaklasik
0.15-0.38 mm kalinliginda, yiiksek hiicresel ve damar yapisina sahip 6zellesmis bir bag
dokusudur. Mikroskopik diizeyde, igerisinde fibroblastlar, osteoblastlar, sementoblastlar,
makrofajlar, vaskiiler endotel hiicreleri ve kok hiicreler yer alir. Bu hiicreler kollajen
lifleri, proteoglikanlar ve cesitli ekstraselliiler matriks proteinlerinin sentezinde goérev
alirlar. Ozellikle Sharpey lifleri olarak bilinen kollajen lif demetleri, PDL'yi sement ve
alveol kemigine baglayan yapilar olarak histolojik olarak belirgindir (178).

Siit diglerinin fizyolojik olarak diisme siireci, biiyiik 6l¢iide kok dokularinda
meydana gelen rezorptif olaylara baglidir. Bu siirecte periodontal ligament (PDL), pasif
bir bag dokusu olmaktan 6te; aktif, dinamik ve biyolojik olarak diizenleyici bir ortam
olarak gorev yapar (178). Siit dislerinde kok rezorpsiyonu baslamadan 6nce, PDL
icerisinde yer alan osteoklast benzeri "odontoklast" hiicrelerinin aktive oldugu
bilinmektedir. Bu hiicreler, sement ve dentin ylizeylerinde rezorpsiyon lakiinleri olusturur
ve bu siirece RANK/RANKL/OPG sistemi aracilik eder. PDL hiicrelerinden salinan
RANKL (receptor activator of nuclear factor kB ligand), osteoklast farklilagmasin1 tesvik
ederken; OPG (osteoprotegerin) ise bu etkiyi inhibe eder. Siit diglerinde rezorpsiyon
siireci basladiginda, RANKL/OPG orani artmakta, bu da odontoklast aktivitesini artirarak
rezorpsiyonu hizlandirmaktadir (177-179). Ayrica, rezorptif siiregler yalnizca dentinle
siirli degildir. PDL nin kendisi de bu siirecte yapisal olarak doniisiime ugrar. Kolajen lif
yogunlugu azalir, fibroblast sayis1 diiser ve ekstraselliiler matriks pargalanmaya baslar.
Bu olaylara eslik eden inflamatuvar sitokinlerin (6rnegin IL-6, TNF-a) lokal olarak
artmast, hiicresel apoptoz ve doku ¢oziilmesini kolaylastirir (178).

Ilging olarak, bu biyolojik aktivite yalnizca rezorpsiyonla simirli degildir. Siit disi
diismeye yaklastikca, PDL igerisindeki hiicre popiilasyonunda kok hiicre sayisinda
azalma, mikrovaskiiler yapida daralma ve bag dokusu organizasyonunda bozulma da
goriilir. Bu degisiklikler, PDL’nin fizyolojik olarak rezorbe edilen bir yapi haline
gelmesine katkida bulunmaktadir (177,178).
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Sonug olarak, siit dislerinde kok rezorpsiyonu siireci yalnizca sert dokularin
yikimi degil; ayn1 zamanda PDL dokusunun kontrollii bir sekilde ¢coziilmesini de igeren,

hiicreler arasi etkilesime dayali kompleks bir biyolojik olaydir (179).

Sekil 2.9: PCK sonrasi PDL genislemesi (180)

2.10. interdental Kemik Kayb1

Interdenal alveoler kemik kaybi, periodontitisin erken ve yaygin bulgularindan
biridir. Bu durum, dislerin komsu ylizeyleri arasinda alveol kemigi yiiksekliginde azalma
ile karakterizedir ve g¢ogunlukla periodontal atagin aktif fazinda tespit edilir. Bu
bolgelerdeki kemik kaybi genellikle horizontal (yatay) bir model izler ve rontgenografik
olarak interdentale yakin kemik seviye degisiklikleri seklinde goriinmektedir (180).

Biyolojik olarak, kemik kaybi siireci enfeksiyon ve inflamasyona sekonder gelisir.
Plak biofilmi i¢inde yer alan gram-negatif anaerob bakteriler, periodontal bag dokusunu
etkileyerek epitelin baglanma yerinden apikal yonde ilerlemesine neden olur. Bu ilerleme,
bag dokusu yikimi ve osteoklastik aktivitenin artist ile alveol kemiginde rezorpsiyonla
sonuclanir (181). Sitokinler (6zellikle IL-1B, TNF-a), prostaglandinler (PGE2) ve
metalloproteinazlar gibi inflamatuvar mediatdrler bu siirecte dnemli rol oynar (182).
Ozellikle interproksimal bolgelerdeki kemik kaybi, krestal kemigin yiiksekligi ile
dogrudan iligkilidir ve klinik muayenede kemik sondalama derinligi ile birlikte
degerlendirilir. Mikroskobik diizeyde, inflamasyonun baskin oldugu bu bolgelerde
osteoblast/osteoklast dengesi bozulmakta, osteoklastlarin kemik ylizeyinde lakiinler

olusturarak rezorpsiyona neden oldugu goriilmektedir (183).
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Bu tiir kemik kayiplar1 sadece lokal etkenlerle degil, ayn1 zamanda sistemik durumlar
(6rnegin diyabet, osteoporoz, obezite) ile de iliskili olabilir. Ozellikle postmenopozal
kadinlarda sistemik kemik mineral yogunlugu kaybr ile birlikte interdental kemik kaybi

daha siddetli seyredebilir (184).

Sekil 2.10: PCK sonrasi Interproksimal kemik kayb1 (180)

2.11. Dislerin Normal Diisme Zamani

Normal biyolojik siirme zamani, dis kokiiniin ticte ikisi (2/3) olustuktan sonra
gergeklesen siirme olarak tanimlanir. Eger disin kokii iicte ikisi ya da daha fazlasi
tamamlandig1 halde dis hala siirmemisse, bu durum ge¢ siirme olarak kabul edilir. Geg
stirme; lokal faktorlere bagli olabilecegi gibi, altta yatan sistemik hastaliklardan da
kaynaklanabilmektedir. Bu durum siklikla maksiller bolgede, en yaygin olarak ise

maksiller kanin diglerinde gozlenmektedir (185).

Erbay ve Oztiirk ’{in ¢alismalarinda, siirekli dislerde gec siirmeye neden olan baslica
faktorler; yer darlhigi, erken siit disi ¢ekimi sonucu komsu dislerin boslugu kapatmasi,
persiste siit disleri, ektopik yerlesim, travma, siipernumerer dis varligi ve lokal patolojik
nedenler (6rnegin kist ve tiimor olusumlari) olarak siralanmistir. Bunun yani sira; mukoza
bariyeri, skar dokusu, siit disi kokiinde rezorpsiyon gecikmesi, apikal periodontitis,
regional odontodisplazi, radyasyon hasari, ektodermal displazi gibi genetik hastalik ve

sendromlarda da siirekli dislerde gec slirme goriilebilecegi bildirilmistir (186).
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Geg siirme olgularinda, erken tami biiyiilk Onem tasimaktadir. Radyolojik
degerlendirmelerle dis gelisim evresi ve kok formasyonu dikkatle izlenmeli; 6zellikle
siirme siras1 bozulmus disler, karsit ya da komsu dislerdeki yer degisiklikleri, rezorpsiyon
anomalileri ve siipernumerer olusumlar erkenden tespit edilmelidir. Klinik olarak disin
stirmemesi, yalnizca kronik bir gecikmeye isaret etmez; bazen tam siirme engeli, ektopik

yonelim veya komsu patolojik olusumlarla (kist, tiimdr) iliskili olabilir (187).

Disin siirmesini diizenleyen biyolojik mekanizmalar da ge¢ slirme ile dogrudan
iligkilidir. Bu siirecte 6zellikle PDL (periodontal ligament) ve folikiiler dokunun
rezorpsiyonu yonlendiren hiicresel sinyalleri 6nemlidir. RANKL/OPG sisteminin
bozulmasi, osteoklast aktivitesinin yetersizligi ya da kemik remodelling siirecindeki
dengesizlikler, fizyolojik siirmenin gecikmesine yol acabilir. Geg siirme vakalarinda, hem
lokal hem de sistemik nedenlerin birlikte degerlendirilmesi, tedavi planlamasi agisindan

kritik rol oynamaktadir (188).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez calismasi, Bogazi¢i Dis Poliklinigi Pedodonti Klinigi’ne Ocak 2019 —
Haziran 2023 tarihleri arasinda bagvuran, 3—9 yas araligindaki 100 hastaya uygulanmis
toplam 151 adet Hall Teknik ile restore edilen siit az1 disinin degerlendirilmesiyle
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda, bu hastalara ait 6, 12, 24, aylarda alinmig
kontrol panoramik rontgenleri retrospektif olarak incelenmistir. Calisma siiresince
herhangi bir girisimsel tedavi uygulanmamis, yalnizca arsiv kayitlar1 iizerinden
radyografik veriler degerlendirilmistir. Bu yoniliyle ¢alisma gdzlemsel-retrospektif

nitelikte olup, etik ilkelere uygun bigimde yiiriitilmustiir.

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Degerlendirme Komisyonu’nun 14.11.2024 tarihli toplantisinda 2024/13 sayili
ortak karariyla etik kurul tarafindan kabul edilmistir. Etik kurul karar1 Ek 1’de

sunulmustur.

3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calisma evreninden basit tesadiifi 6rnekleme yoOntemi ile 6rneklem genisligi
hesaplamasi yapildiginda, istatistiksel analizin gii¢lii olmas1 i¢in a=0.05 diizeyinde %95
giic araliginda, goriilis sikligr 0.5 ve goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma
0.05 oldugu durumda toplam 100 hasta evren kabul edildiginde ve gerekli degerler

formiilde yerine konuldugunda ¢aligsmaya alinmasi gereken minimum hasta sayisi 80 kisi

olarak hesaplanmistir. Arastirmada, Hall teknik uygulanmis toplam 151 siit az1 disine ait
radyografiler retrospektif olarak incelenmistir. Bu disler, 60 kiz ve 91 erkek hastaya ait
olup, 1 ve 2. siit az1 digleri degerlendirmeye alinmistir.

Radyografik degerlendirmeler asagida belirtilen dort temel parametre dogrultusunda
yapilmugtir:

o Internal veya eksternal kok rezorpsiyonu varlig
e Periodontal ligament (PDL) genisliginde degisiklik olup olmamasi
o Interdental bolgede kemik kayb1 varlig

e Dislerin fizyolojik diigme zamaninda sapma olup olmamasi
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3.2.1. internal veya eksternal kok rezorpsiyonu varhg:

Calismada kullanilan standart panoramik radyografiler, karanlik bir odada yiiksek
cozlniirliiklii ve kalibre edilmis bir bilgisayar monitdriinde, sabit parlaklik ve kontrast
ayarlariyla incelenmistir. Kok rezorpsiyonunun varligi ii¢ temel Olgiite gore

degerlendirildi:

e Kok yiizeyinde periodontal araliktan bagimsiz olarak stirekliligin bozulmasi
ve/veya diizensiz girintilerle uyumlu net bir radyolusent oyuk (krater) goriilmesi;
e Kok dis konturunun tahmini ¢evresinin en az %5’inde diizensizlik saptanmasi ve
ayn1 bolgede periodontal aralik hattinda kesinti ya da belirgin asimetri bulunmast;
e Apikal genisleme disinda kokiin yan yiizeyinde sinirli bir rezorptif bosluk
izlenmesi.
Yalnizca apikal periodontal aralikta hafif ve diizenli bir genisleme gozlenmesi (fizyolojik
degisiklik) veya goriintii artefaktlar1 disinda baska bir bulgu olmamasi durumunda
rezorpsiyon yok kabul edildi. Ayirici tanida, fizyolojik apikal genislemenin diizenli ve
simetrik olup kok konturunda oyuk olusturmadigi; patolojik rezorpsiyonun ise konturda
girintili-¢ikintili ve kesintili bir goriiniim sergiledigi, cogunlukla da kokiin yan yiizeyinde

yer aldig1 dikkate alind1 (189) (Sekil 3.1).

Sekil 3.1: Kok rezorbsiyonu varliginin degerlendirilmesi
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3.2.2. Periodontal ligament (PDL) genisliginde degisiklik olup olmamasi:

Periodontal ligament degerlendirmesinde, her digin toplam kdk uzunlugu, digin
apeksinden mine- sement birlesimine (MSJ) kadar olan mesafe ile toplam alveoler kemik
ylksekligi disin apeksinden marjinal kemik tepesine kadar olan mesafe
degerlendirilmistir. Degerlendirmede, islem Oncesi radyografilerle karsilagtirma
yapilmis; ilgili disin PDL alaninda radyolusentlik artis1 olup olmadigi, komsu dislerle
birlikte incelenmistir. Tiim Ol¢limler, karanlik bir odada, yiiksek c¢oziiniirlikli bir

bilgisayar monitorii kullanilarak gergeklestirilmistir (190) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2: Periodontal ligament takibinin 24 ay boyunca degerlendirilmesi
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3.2.3. interdental bolgede kemik kaybi varhgi:

Olgiimlerde, mine-sement birlesiminden alveoler kret tepesine kadar olan mesafe
referans alinmistir. Caligma popiilasyonundan tiim hastalarin radyografileri, dlglimlerin
standardizasyonu i¢in bir milimetre cetveli kullanilarak kemik kaybi hesaplandi ve her
interdental bolge icin ayr1 ayr1 kaydedilmistir. Kalibrasyon, milimetre cetvelindeki
isaretler kullanilarak gerceklestirildi. Alveolar kemik kaybini degerlendirmek i¢in, mine-
sement birlesimin'den alveolar kemik tepesine olan mesafe 2 mm veya daha fazla degere

sahip bolgeler “kesin” kemik kayb1 varlig1 kaydedildi (191) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 : Interdental kemik kayb1 degerlendirilmesi

3.2.4. Dislerin fizyolojik diisjme zamaninda sapma olup olmamasi:

Stit diglerinin  fizyolojik diisme zamanlamasinda sapma olup olmadigim
belirlemek amaciyla retrospektif bir degerlendirme yapilmistir. Bu dogrultuda, calismaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan panoramik radyografiler incelenmis; ilgili dislerin kok
rezorpsiyon diizeyleri ile kronolojik eksfoliasyon yaslar1 karsilagtirilmigtir.
Degerlendirmede literatiirde bildirilen fizyolojik siirme ve diisme zamanlar1 referans
alinmig, homolog disler arasindaki uyum ve rezorpsiyon paternleri dikkate alinmistir. Bu
yaklagim, radyografik bulgular {izerinden fizyolojik siirecteki olasi sapmalarin nesnel

olarak ortaya konmasini saglamistir (192).
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Calismada Hall teknigi uygulanmas siit disleri panoramik radyografiler araciligiyla 24 ay
boyunca belirli periyotlarla takip edilmistir. Bu siire icerisinde fizyolojik eksfoliasyon
zamanlamasinda ortaya cikabilecek erken ya da gecikmis diisme bulgular1 kaydedilmis
ve standart referans degerler ile karsilagtirllmistir. Boylece Hall tekniginin siit dislerinin
dogal eksfoliasyon siireci lizerindeki potansiyel etkileri, retrospektif yontemle ve uzun

donemli degerlendirilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4: Erken dis kaybinin degerlendirilmesi
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3.3. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

o Internal veya eksternal patolojik kok rezorpsiyonu icermemesi

e Fizyolojik kok rezorpsiyonun, kokiin tigte birinden fazla olmamast
o Persistan olmayan siit molar disler

o Etik kurul izni alinan tarihe kadarki siiregte 6-12-24 aylik takip rontgeni bulunan

hastalar

3.4. Goniilliilerin arastirmaya dahil edilememe kriterleri

o Konjenital anomali veya sendroma sahip olan hastalar

o Hastanin anamnezinde Paget’s, hiperparatiroidizm, hipoparatiroidizm, osteomalazi,

renal osteodistrofi, osteogenezis imperfekta gibi hastaliklarin bulunmasi
o [llgili bolgede enfeksiyon veya kemik patolojisinin bulunmasi

e Arastirma dl¢limlerini olumsuz yonde etkileyecek radyolografik artefaktlarin

bulunmasi

3.5. Calisma Dizaym

Arastirmaya dahil edilen siit az1 disleri, saglikli ve simetrik arktaki dislerle
karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Disin karsi arkta dis olmasi degerlendirme
olgiitlerinden biri olarak kabul edilmistir. Tiim panoramik rontgenler ayni goriintiileme
cihaz1 ile alinmis olup, degerlendirmeler ve yorumlar tek bir hekim tarafindan
gerceklestirilmigtir. K6k rezorpsiyonu analizinde, komsu diglerden kaynakli patolojik
durumlar dislanmustir. Interdental kemik kayb1 degerlendirmesi, baslangic rontgenleriyle
yapilan karsilagtirmalar esas alinarak yapilmustir.
Gorilintlilemelerin tamami radyoloji teknikeri tarafindan gergeklestirilmistir. Elde edilen
goriintlileri veri tabanina kaydedilmistir. Kullanilan verilere erisim sadece c¢aligmada

gorevli arastirmacilar ile sinirlandirilmgtir.
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3.6. Goriintiileme Prosediirleri

Calismada ilgili cocuk hastalarda ait kayitlarda Yoshida X-eraSmart Dijital
Panoramik Rontgen Cihazi kullanilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5: Goriintiilerin Cekildigi Panoramik Cihazi

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 programu ile analiz
edilmistir. Degerlendirme siirecinde tanimlayici istatistiksel yontemlerin yani sira
(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan, frekans), nitel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Fisher’s Exact test, Ki-Kare testi ve Continuity (Yates) diizeltmesi
uygulanmistir. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybinin farkli zaman noktalarina
gore degisimini belirlemek amaciyla Cochran’s Q testi ve gerekirse post hoc McNemar

testi kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, yaslar1 3 ile 9 arasinda degisen, 42°si (%42) kiz ve 58’1 (%58) erkek
olmak iizere toplam 100 ¢ocuktan elde edilen 151 siit az1 disi lizerinde ger¢eklestirilmistir.
Calisma grubunun yas ortalamasi 5,92 + 1,14 yil, medyan yas1 ise 6 yil olarak
belirlenmistir.

Dis sayisi1 esas alindiginda, ¢alismaya dahil edilen siit dislerinin %39,7’si kiz ¢ocuklara,
%60,3’1i erkek ¢ocuklara aitti. Katilimeilarin %41,1°1 3-5 yas grubunda, %58,9’u ise 6—
9 yas grubunda yer almaktadir. Degerlendirmeye alinan dislerin %35,8’1 birinci siit az1

disi, %64,2’si ise ikinci siit az1 disi idi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Dis sayisina gore demografik 6zelliklerin dagilimlari

n %
Cinsiyet Kiz 60 39.7
Erkek 91 60.3

Yas 3-5 yas 62 41.1
6-9 yas 89 58.9
Dis no siit 1. az1 54 35.8
siit 2. az1 97 64.2

Calisma kapsaminda, 6. ayda 2 diste (%1,3), 12. ayda 6 diste (%4,0) ve 24. ayda 10 diste
(%6,6) kok rezorpsiyonu tespit edilmistir.

Interdental kemik kaybu, 6. ayda 1 diste (%0,7), 12. ayda 16 diste (%10,6) ve 24. ayda 18
diste (%11,9) gézlemlenmistir.

Periodontal ligament (PDL) genisligi, 6., 12. ve 24. aylik degerlendirmelerde hicbir diste
saptanmamistir.

Incelenen toplam 17 diste (%11,3) simetrik disi referans almarak fizyolojik diisme

zamanindan dnce erken dis kaybi1 (erken siirme) gézlemlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Calisma parametrelerinin dagilimlari

n %
Kok Rezorpsiyonu 6.ay 2 1.3
12.ay 6 4
24.ay 10 6.6
Interdental Kemik Kayb1 6.ay 1 0.7
12.ay 16 10.6
24.ay 18 11.9
PDL Genisligi 6.ay 0 0
12.ay 0 0
24.ay 0 0
Disin erken diisme durumu Yok 134 88.7
Var 17 11.3

4.1. Kok Rezorpsiyonu ve interdental Kemik Kaybi

4.1.1. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybinin aylara gore bulgular:

Aylara gore kok rezorpsiyonu goriilme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
saptanmistir (p = 0.002; p < 0.05). 6. ayda kok rezorpsiyonu oranmi %1,3 olarak
belirlenmis, ancak bu oran on ikinci ayda %4’e yiikselmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p = 0.250; p > 0.05). Buna karsilik, yirmi dordiincii ayda kok
rezorpsiyonu orant %6,6’ya ulagsmis ve altinci aya gore bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p = 0.002; p <0.05). On ikinci ay ile yirmi dordiincii ay karsilagtirildiginda
ise, gbzlenen artis istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p = 0.250; p >

0.05) (Tablo 4.3) (Grafik 4.1).

Aylara gore interdental kemik kaybi (IDKK) gériilme oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim saptanmustir (p = 0.001; p < 0.05). 6. ayda IDKK oran1 %0,7 olarak
belirlenmis, bu oran 12. ayda %10,6’ya ve 24. ayda %11,9’a yiikselmistir. 6. aya kiyasla
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12. ayda (p =0.001) ve 24. ayda (p = 0.001) gdriilen bu artislar istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p < 0.05). Bununla birlikte, 12. ay ile 24. ay arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bir degisiklik gostermemistir (p = 1.000; p > 0.05). (Tablo 4.3) (Grafik

4.2).

Tablo 4.3: Tiim dislerde aylara gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kayb1

degisimlerinin degerlendirilmesi

n % p
Kok Rezorpsiyonu 6.ay 2 1.3
12.ay 6 4 0.002*
24.ay 10 6.6
Interdental Kemik Kayb1  6.ay 1 0.7
12.ay 16 10.6 0.001*
24.ay 18 11.9

Cochran’s Q Test  *p<0.05
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Grafik 4.1: K6k Rezorpsiyonu Goriilme orant (%)
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4.1.2. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybinin cinsiyete gore bulgular:

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda 6., 12. ve 24. aylarda kok rezorpsiyonu goriilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
Kiz cocuklarinda, zaman igerisinde kdk rezorpsiyonu goriilme oranlarinda anlamli bir

degisiklik izlenmemistir (p = 0.097; p > 0.05) (Tablo 4.4) (Grafik4.3).

Erkek cocuklarinda ise, aylara gore kok rezorpsiyonu goriilme oranlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir artis tespit edilmistir (p = 0.022; p < 0.05). Ozellikle, 6. aydaki %1,1°lik
oran, 24. ayda %6,6’ya yiikselmis ve bu artig anlamli bulunmustur (p = 0.019; p < 0.05).
Ancak, 6. ay ile 12. ay (p = 0.820) ve 12. ay ile 24. ay (p = 0.301) karsilagtirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p >0.05) (Tablo 4.4) (Grafik
4.3).

Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda 6. ay, 12. ay ve 24. ayda interdental kemik kayb1 goriilme

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p > 0.05).

Kiz ¢ocuklarinda, aylara gére IDKK gériilme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gdzlemlenmistir (p = 0.001; p < 0.05). 6. ayda IDKK oran1 %0 iken, bu oran 12.
ayda %13,3’e (p =0.006) ve 24. ayda %15’e (p =0.001) yiikselmis; bu artislar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Ancak 12. ay ile 24. ay karsilagtirildiginda,
anlamli bir fark saptanmamustir (p = 1.000; p > 0.05).

Erkek ¢ocuklarinda da benzer sekilde, aylara gére IDKK oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisim meydana gelmistir (p = 0.001; p <0.05). 6. ayda %]1,1 olan oran, 12.
ayda %8,8’e (p = 0.007) ve 24. ayda 9%9,9’a (p = 0.002) yiikselmis; bu artiglar da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Bununla birlikte, 12. ay ile 24. ay
arasindaki degisim istatistiksel agidan anlamli degildir (p = 1.000; p > 0.05) (Tablo 4.4)
(Grafik 4.4).
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Tablo 4.4: Cinsiyete gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi degisimlerinin

degerlendirilmesi

Kiz (n=60) Erkek (n=91)

n (%) n (%) 'p

Kok Rezorpsiyonu 6.ay 1 (%1.7) 1 (%]1.1) 1.000
12.ay 3 (%5) 3 (%3.3) 0.682
24.ay 4 (%6.7) 6 (%6.6) 1.000
p 0.097 0.022*

Interdental Kemik Kayb1  6.ay 0 (%0) 1 (%1.1) 1.000
12.ay 8 (%13.3) 8 (%8.8) 0.424
24.ay 9 (%15.0) 9 (%9.9) 0.442
p 0.001* 0.001*

'Fisher’s Exact Test  2Cochran’s Q Test *p<0.05

Grafik 4.3: Kiz Erkek orani (%)
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Grafik 4.4: Kiz Erkek orani (%)
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4.1.3. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybinin yas guruplarina gore
bulgular

Yas gruplarn arasinda 6. ay, 12. ay ve 24. ayda kok rezorpsiyonu goriilme oranlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p > 0.05).

3-5 yas grubunda, aylara gore kok rezorpsiyonu oranlarinda anlamli bir degisim
gozlenmistir (p = 0.050; p < 0.05). 6. ayda kok rezorpsiyonu goriilmezken (%0), 24. ayda
bu oran %6,5’e yiikselmis ve aradaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p =
0.043; p < 0.05). Ancak 6. ay ile 12. ay (p = 0.662; p > 0.05) ve 12. ay ile 24. ay (p =
0.662; p > 0.05) karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

6-9 yas grubunda da benzer sekilde, aylara gore kok rezorpsiyonu oranlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir degisim tespit edilmistir (p = 0.050; p < 0.05). 6. ayda %2,2 olan kdk

rezorpsiyonu orani, 24. ayda %6,7’ye ylikselmis ve bu artig istatistiksel olarak anlaml
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bulunmustur (p = 0.043; p <0.05). Ancak 6. ay ile 12. ay (p = 0.662; p > 0.05) ve 12. ay
ile 24. ay (p = 0.662; p > 0.05) arasindaki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (Tablo 4.5) (Grafik 4.5).

Yas gruplar1 arasinda 6. ay, 12. ay ve 24. ayda interdental kemik kaybi (IDKK) gériilme

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p > 0.05).

3-5 yas grubunda, aylara gére IDKK oranlarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir degisim
gozlenmistir (p = 0.041; p < 0.05). 6. ayda IDKK gériilmemisken (%0), 12. ay ve 24.
ayda oran %6,5’e yiikselmis ve her iki artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
= 0.028; p < 0.05). Bununla birlikte, 12. ay ile 24. ay arasinda anlamli bir farklilik
izlenmemistir (p = 1.000; p > 0.05).

6-9 yas grubunda ise, IDKK oranlarinda zaman icinde daha belirgin bir degisim
kaydedilmistir (p = 0.001; p < 0.05). 6. ayda %1,1 olan IDKK orani, 12. ayda %13,5’e ve
24. ayda %15,7 ye yiikselmis; her iki artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p
= 0.001; p < 0.05). Ancak, 12. ay ile 24. ay karsilastirildiginda anlamli bir degisiklik
saptanmamustir (p = 1.000; p > 0.05) (Tablo 4.5) (Grafik 4.6).

Tablo 4.5: Yasa gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kayb1 degisimlerinin

degerlendirilmesi

3-5 yas (n=62) 6-9 yas (n=89)
- p__

Kok Rezorpsiyonu 6.ay 0 (%0) 2 (%2.2) 0.513
12.ay 2 (%3.2) 4 (%4.5) 1.000
24.ay 4 (%6.5) 6 (%6.7) 1.000
p 0.050* 0.050*

Interdental Kemik Kayb1 6.ay 0 (%0) 1 (%1.1) 1.000
12.ay 4 (%6.5) 12 (%13.5) 70.266
24.ay 4 (%6.5) 14 (%15.7) “0.140
p 0.041* 0.001*

Fisher’s Exact Test ~ *Continuity (yates) diizeltmesi 2Cochran’s Q Test *p<0.05
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Grafik 4.5: Kok Rezorbsiyonu Yas Orani (%)
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4.1.4. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybinin dis numarasina gore

bulgular

Dis gruplari arasinda 6., 12. ve 24. aylarda kdk rezorpsiyonu goriilme oranlar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p > 0.05).

Birinci siit az1 diglerinde, zaman igerisinde kok rezorpsiyonu goriilme oranlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir degisim saptanmistir (p = 0.039; p < 0.05).

6. ayda kok rezorpsiyonu goriilmemisken (%0), 24. ayda bu oran %7,4’e ylikselmis ve
artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0.043). 6. ay ile 12. ay (p = 0.199) ve
12. ay ile 24. ay (p = 1.000) karsilastirmalarinda ise anlamli bir degisiklik izlenmemistir.

Benzer sekilde, ikinci siit az1 diglerinde de kdk rezorpsiyonu oranlarinda zamanla anlaml

bir artig gozlenmistir (p = 0.039; p < 0.05).

6. ayda %2,1 olan oran, 24. ayda %6,2’ye yiikselmis ve bu artis anlamli bulunmustur (p
= 0.043), Ancak 6. ay ile 12. ay (p = 0.199) ve 12. ay ile 24. ay (p = 1.000)
karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (Tablo 4.6) (Grfik 4.7).

Dis gruplar1 arasinda 6. ayda, 12. ayda ve 24. ayda interdental kemik kaybi goriilme

oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Siit 1. az1 diglerde; aylara gore interdental kemik kaybi goriilme oranlarinda goriilen
degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.015; p<0.05). 6.aydaki IDKK gériilme oranina
(%0) gore 12. ayda (%7.4) (p:0.028) ve 24. ayda (%9.3) (p:0.019) goriilen artislar
istatistiksel olarak anlamliyd:r (p<0.05). 12.aya gore 24. ayda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim goriilmedi (p:1.000; p>0.05).

Stit 2. az1 diglerde; aylara gore interdental kemik kaybi goriilme oranlarinda goriilen

degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p:0.001; p<0.05). 6.aydaki IDKK gériilme oranina
(%1) gore 12. ayda (%12.4) (p:0.001) ve 24. ayda (%13.4) (p:0.001) goriilen artislar

51



istatistiksel olarak anlamliyd:r (p<0.05). 12.aya gore 24. ayda istatistiksel olarak anlaml
bir degisim goriilmedi (p:1.000; p>0.05) (Tablo 4.6) (Grafik 4.8).

Tablo 4.6: Dis numaralarina gore kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kayb1

l.az1 disler (n=54) 2.za1 disler (n=97)

n (%) n (%) 'p

Kok Rezorpsiyonu 6.ay 0 (%0) 2 (%2.1) 0.537
12.ay 3 (%5.6) 3 (%3.1) 0.667
24.ay 4 (%7.4) 6 (%6.2) 0.746
p 0.039* 0.039*

Interdental Kemik Kayb1 6.ay 0 (%0) 1 (%]1) 1.000
12.ay 4 (%7.4) 12 (%12.4) “0.500
24.ay 5 (%9.3) 13 (%13.4) 70.623
p 0.015* 0.001*

Fisher’s Exact Test  *Continuity (yates) diizeltmesi 2Cochran’s Q Test *p<0.05

Grafik 4.7: K6k Rezobsiyonu Dise Gore (%)
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Grafik 4.8: interdental Kemik Kayb1 Dise Gore (%)
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4.2. Periodontal Ligament (PDL) Genisligi

Periodontal ligament (PDL) genisligi, 6., 12. ve 24. aylik degerlendirmelerde hicbir diste
saptanmamustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Calisma parametrelerinin dagilimlar

n %
PDL Genisligi 6.ay 0 0
12.ay 0 0
24.ay 0 0
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4.3. Fizyolojik Diisme Zamam

151 disten toplam 17 diste (%11,3) simetrik dislere gore fizyolojik diisme zamanindan
once erken dis kayb1 gozlemlenmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Calisma parametrelerinin dagilimlari

n %
Disin erken diisme durumu Yok 134 88.7
Var 17 11.3

4.3.1. Cisiyete gore fizyolojik diisme zamani bulgulari

Kizlarin %13.3’linde, erkeklerin %9.9’unda simetrik dise gore erken dis kayb1 gdzlenmas,

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Cisiyete gore Fizyolojik Diisme Zamani

Cinsiyet
Kiz (n=60) Erkek (n=91) p
Fizyolojik Diisme zamani n (%) n (%)
Yok 52 (%86,7) 82 (%90,1) 0,695
Var 8 (%13,3) 9 (%9,9)

Continuity (yates) diizeltmesi
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4.3.2. Yas Guruplarma Gore fizyolojik diisme zamani bulgular:

3-5 yag grubu ¢ocuklarin %9.7’sinde, 6-9 yas ¢ocuklarin %12.4’{inde simetrik dise gore
erken dis kayb1 goriilmiis, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Yasa gore Fizyolojik Diisme Zamani

3-S5 yas (n=62) 6-9 yas (n=89) p
Fizyolojik Diisme zamani n (%) n (%)
Yok 56 (%90,3) 78 (%87,6) 0,802
Var 6 (%9,7) 11 (%12,4)

Continuity (yates) diizeltmesi

4.3.3. Dis numarasina gore fizyolojik diisme zamani bulgular:

4 nolu dislerde simetrik dise gore erken dis kayb1 orani (%20.4), 5 nolu dislerden (%6.2)
anlaml sekilde yiiksekti (p:0.018; p<0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Dis numarasina gore Fizyolojik Diisme Zamani

Siit 1. az1 (n=54) Siit 2. az1 (n=97) P
Fizyolojik Diisme zamani n (%) n (%)
Yok 43 (%79,6) 91 (%93,8) 0,018%*
Var 11 (%20,4) 6 (%6,2)

Continuity (yates) diizeltmesi “P<0-05
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Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 22 yazilimi kullanilarak analiz
edilmigtir. Degerlendirme siirecinde, minimum, maksimum, ortalama, standart sapma,
medyan ve frekans gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigstir. Niteliksel
verilerin karsilagtirllmasinda ise Fisher’s Exact testi, Ki-Kare testi ve Continuity (Y ates)
diizeltmesi uygulanmistir. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybinin zaman
icindeki degisimlerini analiz etmek amaciyla Cochran’s Q testi kullanilmig, gerek
duyulan durumlarda post hoc McNemar testi ile desteklenmistir. Tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Dis ciiriikleri; mine dentin gibi disin sert dokularinda mikrobiyal plak birikimiyle
beraber asidik metabolitlerin olusturdugu demineralizasyon siireciyle ortaya ¢ikan,
zamanla doku kaybina ve pulpal komplikasyonlara yol agan progresif bir hastaliktir. Bu
patoloji yalnizca lokal etkenlerle sinirli kalmayip, cocuklarda beslenme bozukluklari,
konusma giicliikleri, estetik kaygilar ve 6zgiiven sorunlart gibi genis bir etki alanina
sahiptir (193). Bununla birlikte, erken yasta dis ¢iirigli ile karsilasan ¢ocuklarda dis
hekimi korkusu ve dental anksiyete gelisme riski de artmaktadir. Bu durum geng
bireylerin yasam boyu siirecek agiz sagligi davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir
(194).Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de 10 yas ve altindaki ¢ocuklarin biiyiik
bir kisminda ciiriikk prevalansinin yiiksek oldugu; bu durumun sosyoekonomik diizey,
ebeveyn egitimi, agiz hijyeni aliskanliklar1 ve saglik hizmetlerine erigim gibi ¢oklu
faktorlerle iligkili oldugu bilinmektedir (195). Geleneksel ve invaziv tedavi protokolleri,
kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarda siklikla kooperasyon eksikligi sebebiyle tedavinin
uygulanabilirligi oldukca zorlasmaktadir. Bu sebeple bdyle durumlarda, tedavi
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in genel anestezi veya sedasyon gibi destekleyici tekniklere
ihtiya¢ duyulmaktadir (196,197). Hall Teknigi (HT), bu baglamda tedavi ihtiyaglari
gozoniine alinarak gelistirilen; klasik restoratif yaklagimlardan 6nemli belirli dlctide

farklilagan minimal invaziv bir tedavi yontemidir.

HT, ilk olarak Dr. Norna Hall tarafindan Iskogya’da tanimlanmis olan bu teknik,
clirlik lezyonunun herhangi bir sekilde uzaklastirilmasi, digin preparasyonu ya da anestezi
uygulanmasi1 gerekmeksizin paslanmaz g¢elik kronun direkt ¢liriik dis iizerine simante
edilmesini esas alan bir yontem olarak tanimlanmaktadir (198). HT; ciiriik lezyonunu agiz
ortamindan biyolojik olarak izole ederek, lezyon i¢indeki karyojenik mikrobiyal ortamin
besin temini ile baglantisin1 kesmek ve bdylece ciiriik ilerleme hizinin yavaslatilarak
durdurulmasini temel almaktadir (199). Tedavi sonrasinda pulpada herhangi bir vitalite
kaybi1 olmaksizin ¢iiriik lezyonu pasiflesir, ¢evresel pH diizeyi notralize olur ve bakteriyel
metabolizma yavaglayarak ilerleme siireci cliriiglin ilerlemesi engellenmektedir. Bu
tedavi yontemi, HT'nin yalnizca restoratif bir uygulama degil, ayn1 zamanda koruyucu ve

biyolojik bir yaklagim oldugunu da ortaya koymaktadir (200).
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HT g¢esitli avantajlara sahip bir tedavi yontemi olup; en dikkat ¢ceken yanlarindan
birinin klinikte hasta kooperasyonuna duyulan ihtiyact minimize etmesidir. Bununla
birlikte uygulama siiresinin kisa olmasi, agr1 ve rahatsizlik hissinin yok denecek kadar az
olmasi ve enjeksiyon gibi invaziv islemlere gerek duyulmamasi, 6zellikle kiiciik yas
grubundaki ¢ocuk hastalarda tedavi kabuliinii artiran 6nemli faktorler arasinda yer
almaktadir (201). Literatiirde HT nin, hem hekimler hem de ebeveynler tarafindan yiiksek
oranda tercih edildigini; konvansiyonel restorataif tedavi yontemlerine kiyasla hem klinik
hem radyografik basar1 oranlarinin benzer hatta daha iistiin oldugunu ortaya koymustur
(202,203). Bunun yani sira, Hall Teknigi’nin uygulama endikasyonlarinin dogru
belirlenmesi tedavinin uzun dénem basarisinin anahtarini olusturmaktadir. Bu duruma
ornek; cliriik lezyonunun pulpa ile iliskili oldugu patolojilerin dislanmasi1 ve dis sert
dokularinda yeterli koronal yapinin bulunmasi gibi kriterlerin titizlikle degerlendirilmesi,
tedavi basarisinin anahtaridir. Bu yoniiyle HT, yalnizca bir uygulama degil; dogru
endikasyon, hasta secimi ve biyolojik prensiplere dayali tedavi planlamasi gerektiren
biitiinciil bir yaklasima sahip bir tedavi yaklasimidir.

Bu tez ¢alismasinda Hall Teknigi’nin biyolojik gilivenligini ve klinik basar1 diizeyini
degerlendirmek amaciyla, 3—9 yas araligindaki 100 ¢ocuga ait 151 siit az1 disi retrospektif
olarak incelenmistir. Bogazi¢i Dig Poliklinigi’nde tedavi gérmiis hastalarin islem sonrasi
6., 12. ve 24. aylarda alinmis panoramik radyografiler {izerinden kok rezorpsiyonu,
periodontal ligament genisligi, interdental kemik kayb1 ve fizyolojik diisme zamaninda
sapma gibi parametreler analiz edilmistir. Bu retrospektif calismada, Hall Teknigi'nin siit
az1 diglerine uygulanabilirligi ve ¢evre dokularla olan biyolojik etkilesimi, uzun dénemli
radyografik goriintiiler {izerinden degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda, herhangi bir
invaziv miidahaleye gerek duyulmaksizin uygulanan Hall Teknigi’nin dogal eksfoliasyon
stireciyle olan iliskisini analiz etmek amaciyla, belirli araliklarla alinmis olan dijital
panoramik radyografiler incelenmistir. Bu yontem, biyolojik siire¢lerin gézlemlenmesine
olanak tantyan, veriye dayali bir degerlendirme yaklasimi sunmakta; hem tedavi
protokoliiniin uzun vadeli etkilerinin izlenmesini hem de g¢evre dokular iizerindeki
potansiyel yansimalarinin analizini miimkiin kilmaktadir. Caligmanin bu yonii, mevcut
literatiirde sinirli sayida bulunan ve HT'nin uzun dénem biyolojik etkilerini degerlendiren
aragtirmalara nitelikli veri katkis1 sunma potansiyeline sahiptir (198,201).

Kok rezorpsiyonu, disin kok yiizeyinde, periodontal araliktan bagimsiz olarak

stirekliligin bozulmasi, diizensiz girintilerle uyumlu radyolusent alanlarin olugmasi ya da
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kok dis konturunun tahmini cevresinin en az %S5’inde diizensizlik saptanmasi gibi
kriterlerle karakterize edilen, patolojik ya da fizyolojik kaynakli olabilen bir doku yikim
stireci olarak tanimlanmaktadir (204). Apikal bolgede diizenli ve hafif genisleme gibi
fizyolojik degisikliklerden ayirt edilmesi i¢in rezorpsiyonun konturda belirgin girintili-
cikintili bir goriiniim olusturmast ve asimetrik yerlesim gostermesi patolojik kok
rezorspiyonun tespiti agisindan kritik bir dneme sahiptir (205).

Kok rezorpsiyonunun dogru sekilde teshis edilmesi, hem tedavi planlamasi hem de olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Literatiirde bu amagla
kullanilan yontemler; radyografik goriintiileme teknikleri, klinik gozlemler, histolojik
analizler ve son donemde gelisen yapay zeka destekli dijital degerlendirme araglar1 gibi
cok yonlii yaklagimlart icermektedir (206). En sik kullanilan radyografik yontemlerden
biri olan periapikal radyografi, lokalize bdlgelerde yiiksek ¢Oziiniirliik saglarken;
panoramik radyografi ise tiim ag1z bolgesini tek seferde goriintiileyerek takip calismalari
icin uygun bir genel goriinlim sunmaktadir (207). Daha gelismis bir teknik olan konik
isinl1  bilgisayarli tomografi (KIBT), kok rezorpsiyonun ii¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesine olanak taniyarak internal ve eksternal rezorpsiyon ayrimini daha
hassas sekilde yapilmasini miimkiin kilmaktadir (208). Fakat bu goriintiilleme yontemi,
yiiksek radyasyon dozu ve maliyet gibi dezavantajlara sahip olmasindan dolay1 6zellikle
cocuklarda rutin kullanim i¢in 6nerilmemektedir (209).

Sapountzis ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; Hall Teknigi uygulanmis 124 adet
siit az1 disindeki tedavi basarisim1 degerlendirdikleri calismada; kok rezorpsiyonun
radyolojik analizini degerlendirmek i¢in panoramik radyografi kullanmiglardir. Caligma,
stit dislerinin uzun doénemli izleminde bu yontemle sistematik veri elde edilmesini
amaglamistir. Bizim calismamizda da Orneklem biiyiikliigii grubuna sahip c¢ocuk
hastalarda panoramik radyografi yontemi tercih edilmistir. Bu yaklagim popiilasyon
benzerligi agisindan literatiirle uyumludur (210)

Sen Yavuz ve ark. tarafindan gerceklestirilmis retrospektif caligmada, siit azi
diglerinde Hall Teknigi uygulamasi yapilan ¢ocuk hastalarda, kok rezorpsiyonun
degerlendirilmesi amaciyla dijital panoramik radyografi yontemi tercih edilmistir. Tim
goriintiilemeler tek bir cihazla ve sabit parametrelerle elde edilerek yontemsel tutarlilik
saglanmistir (211). Clark ve ark. Hall Teknigi uygulanmas siit az1 dislerine sahip 2-10 yas
araligindaki ¢ocuk hastalarda kdk rezorpsiyonun degerlendirilmesi amaciyla panoramik

radyografi yontemini kullanmislardir. Calisma, klinik uygulamada minimal invaziv
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tedavi yontemlerinin radyolojik takibini kii¢iik yas grubunun yer aldig1 popiilasyonda ele
almistir (212). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde Hall Teknigi uygulanmig 3-9 yas
arast ¢ocuk hastalarin dijital panoramik goriintiileri lizerinden retrospektif olarak
incelenmistir. Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan goriintiilleme yontemi literatiirdeki
baz1 ¢alismalarla benzerlik gostermektedir, diisiik radyasyon dozu, genis alan
goriintiileme kapasitesi ve retrospektif olarak verilere erisim imkanin yiiksek olmasi
nedeniyle kok rezorpsyion tespitinin degerlendirilmesinde panoramik radyografi
goriintiilerinin incelenme yontemi tercih edilmistir. ilgili ydntemin standartlastirilmis ve
non-invaziv bir degerlendirme olanagi sunmasi, kiigiik yas grubunda ideal bir

goriintlileme araci olarak kullanilmasint miimkiin kilmistir.

Periodontal ligament (PDL), disi alveol kemigine baglayan, kollajen liflerden zengin,
vaskiilarize ve inerve bir bag dokusu yapisidir. Bu yapi, disin fizyolojik hareketlerine
olanak saglamakla birlikte, ¢igneme kuvvetlerinin absorbe edilmesinde, disin
beslenmesinde ve rejeneratif siireglerde Onemli rol oynamaktadir (213,214). Siit
dislerinde PDL yapis1 daimi diglerle benzer anatomik organizasyona sahiptir. Ancak siit
digleri gelisimsel ve anatomaik ag¢idan daha genis bir periodontal araliga sahip
olabilmektedir (215). Ozellikle fizyolojik kék rezorpsiyonu donemine yaklasan siit
diglerinde, bu ligamental yapinin morfolojisi degiskenlik gosterebilir ve rezorpsiyon
siireci boyunca daralma veya diizensizlesme gibi farkliliklar g6zlenebilmektedir
(215,216).

Siit dislerinde PDL genisligi, yasa bagh olarak degisebilen dinamik bir yapidir.
Normal gelisim siirecinde PDL, radyografik olarak dis kokii ¢evresinde diizgiin ve
kesintisiz bir radyolusent hat olarak izlenmektedir (198,216). Ancak kdk rezorpsiyonu ve
dogal eksfoliasyona yaklasildik¢a, ozellikle apikal bolgede fizyolojik genislemeler
gozlemlenebilmektedir. Bu sekilde meydana gelen genislemeler, patolojik bir durumun
habercisi olmaksizin, dogal dis kaybi siirecine isaret edebilmektedir (217). Bununla
birlikte, diste mevcut ¢iiriikk varligi, pulpal irritasyon ya da restoratif tedavi yontemleri,
PDL vyapisi iizerinde dolayli etkiler olusturabilmektedir. Bu gibi durumlarda PDL
genisligi degerlendirilirken sadece rezorpsiyon evresi degil, ayn1 zamanda lezyonun
aktivitesi, dise uygulanan tedavi prosediirii ve cevresel inflamatuvar yanitlar da goz

onlinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla siit dislerinde PDL radyolusensinin

60



degerlendirilmesinde, yas, kok rezorpsiyonu evresi, ¢iiriikk derinligi, uygulanan tedavi
yontemi ve ¢evre dokularin klinik durumu bir biitiin olarak ele alinmalidir (210).

PDL genisligini radyografik olarak degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan yontemler
periapikal radyografi, panoramik radyografi ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi
goriintiilemedir (218,219). Periapikal radyografiler, bolgesel ve yiiksek ¢oziintirliiklii
goriintiileme sundugundan PDL kalinligin1 net sekilde ortaya koyabilmektedir.
Panoramik radyografiler ise tiim dis arkini ayn1 anda goriintiileme avantaji sunmaktadir.
Ancak ¢0ziiniirlik sinirliligt nedeniyle 6zellikle anterior bolgelerde PDL genigliginin
netligini diislirebilmektedir (219). KIBT ise {i¢ boyutlu analiz saglayarak PDL genisligi
ile birlikte kemik kaybi, rezorpsiyon ve gevre yapilarin durumunu detayli olarak ortaya
koyabilmektedir(209). Fakat ¢cocuk hastalarda KIBT 1n yiiksek radyasyon dozu nedeniyle
kullanimi smirlt tutulmustur (207,220).

Hlongwa ve ark., ortodontik tedavi Oncesi alinan panoramik radyografileri
retrospektif olarak inceleyerek, radyografik patolojik bulgularin (kok rezorpsiyonu, PDL
boslugunda diizensizlik, gomiilii digler) sikligin1 degerlendirmistir. Analizler sirasinda,
PDL alanimin radyolusent yapisindaki degisiklikler gorsel inceleme ve dijital dlgiim
kombinasyonu ile siniflandirilmistir. Panoramik radyografilerin tiim maksillofasiyal
yapilar1 ayn1 anda goriintiileme avantaji sayesinde, bu degerlendirmelerin sistematik
bicimde yapilabildigi belirtilmistir (220). Bu bulgular dogrultusunda, panoramik
radyografilerin genis goriintiileme kapasitesi ve retrospektif veri erigsimine olanak tanityan
yapist nedeniyle, bu ¢alismada da ayn1 goriintiileme yontemi tercih edilmistir.

Krois ve ark. periodontal kemik kayb1 ve PDL yapisinin degerlendirilmesi amaciyla
derin Ogrenme tabanli bir yapay zeka sistemi gelistirmistir. Caligmada, dental
radyografiler lizerinde otomatik goriintii segmentasyonu kullanilarak PDL genisligi ve
kemik yiiksekligi kantitatif olarak Olclilmistiir. Gelistirilen sistem, Ol¢lim
standardizasyonunu artirmis ve gézlemci kaynakli hatalar1 en aza indirmistir. Bu yontem,
dijital panoramik radyografilerde otomatik PDL analizi yapilabilmesi i¢in teknolojik bir

zemin olusturmustur (221).

Interdental kemik kaybi, disler arasi bolgede (proksimal aralikta) bulunan alveoler
kemik dokusunun fizyolojik sinirlarin 6tesinde rezorpsiyona ugramasi sonucu, alveoler
kretin mine-sement birlesiminden (CEJ) daha apikal konuma yer degistirmesiyle

karakterize edilen bir periodontal durumdur (222). Bu patolojik durum, periodontal
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hastaliklarin erken gdstergelerinden biri olup, interdental septumun yiiksekliginde
azalma, kontur diizensizlikleri veya kemik yogunlugunda lokal kayiplar seklinde kendini
gosterebilmektedir.  Ozellikle siit  dislerinde  interdental kemik  yapisinin
degerlendirilmesi, sadece periodontal saghgin degil; aynt zamanda dislerin dogal
eksfoliasyon siireci, ¢evre dokularin stabilitesi ve restoratif tedavi sonuglarinin takibi
acisindan da onemli biyolojik veriler sunmaktadir (222,223). Ciiriik varligi, restoratif
tedavi sonrasi doku yanitlari, pulpal enfeksiyonlar ve okliizal stres gibi faktorler,
interdental bolgede erken kemik kayiplarmi tetikleyebilmektedir (224). Bu nedenle
ozellikle Hall Teknigi gibi minimal invaziv restoratif yaklasimlarin ardindan interdental
kemik seviyesinin izlenmesi, tedavi sonrasi biyolojik dengenin korunup korunamadigini
degerlendirmek agisindan 6nem tasimaktadir (225,226).

Literatiirde interdental kemik kaybinin radyografik olarak degerlendirilmesinde en
sik kullanilan yontem, mine-sement birlesiminden alveoler kret tepesine kadar olan
mesafenin Ol¢lilmesidir (225,226). Bu 6l¢iim, genellikle mine sement birlesimi referans
noktas1 olarak alinarak, dikey kemik yiiksekliginde meydana gelen degisimin
belirlenmesini saglar. Panoramik radyografi, periapikal radyografi ve bite- wing
radyografi gibi iki boyutlu goriintileme yontemleri interdental kemik seviyesi
degerlendirmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha geligsmis analizlerde konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi gibi ii¢ boyutlu goriintiileme sistemleri kullanilarak,
interdental bolgedeki kemik hacmi ve topografisi detayli sekilde incelenebilmektedir.
Ancak bu yontem yliksek radyasyon dozu nedeniyle ¢ocuk popiilasyonunda sinirlt
kullanilmaktadir (226). Literatiirde, interdental kemik kayb1 degerlendirmelerinde ayrica
mine sement siniri—alveolar kret mesafesinin, mine sement siniri—apeks mesafesine
oranlanarak yiizdelik hesaplamalarin yapilmasi da 6nerilmektedir. Bu yaklagim, bireyler
aras1 dis ve kok uzunlugu farkliliklarii dengeleyerek daha karsilastirilabilir veriler
sunmaktadir (225). Calismamizda, HT uygulamasi yapilmis siit az1 dislerinde interdental
kemik kaybmin varligi retrospektif olarak incelenmistir. interdental bdlgede, mine-
sement birlesiminden alveoler kret tepesine kadar olan mesafe 6lgiilerek kemik kayb1
olarak belirlenmistir. Radyolojik degerlendirme her interdental bolge icin “var” ya da
“yok” seklinde sistemle kaydedilmistir. Ol¢iimler, retrospektif nitelikteki dijital goriintii
arsivinden elde edilen 6., 12. ve 24. ay panoramik kayitlari tizerinden yapilmis; bu sayede

zamana bagli degisimlerin takibi miimkiin kilinmigtir.
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Pierro ve de Souza tarafindan yapilan ¢alismada, siit dislerinde alveoler kemik
kaybinin etiyolojisi, tanisal zorluklar1 ve klinik 6nemi kapsamli sekilde ele alinmistir.
Arastirmacilar, primer dislenme doneminde goriilen kemik kayiplarinin genellikle agresif
periodontal hastaliklar, genetik bozukluklar veya sistemik rahatsizliklarla iliskili
oldugunu vurgulamistir. Bu calismada interdental kemik yapisinin degerlendirilmesi
sirasinda kullanilan radyografik tekniklerin sinirliliklar iizerinde durulmus; siit dislerinde
kemik kaybimin tespitinin siklikla gec¢ evrelere kadar fark edilemedigi belirtilmistir.
Ayrica, panoramik radyografilerin diisik ¢Oziiniirliiklii yapisinin  erken kemik
degisikliklerini algilamada yetersiz kalabilecegi ifade edilmistir (225). Bizim ¢aligmamiz
bu yoniiyle degerlendirildiginde; kullanilan panoramik radyografi tercihine ragmen;
tanisal dikkat gerekliligini vurgulamasi acisindan 6nemli bir referans sunmaktadir.

Ibrahim ve ark. tarafindan vyiiriitiilen calismada, Irakli g¢ocuk popiilasyonunda
proksimal c¢iiriiklerle temas kayb1 yasayan primer molarlarin interdental kemik seviyesi
iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Aragtirmada, modifiye bitewing dijital radyografi
yontemi kullanilarak kemik seviyesi detayli sekilde analiz edilmistir. Calisma, ¢iiriglin
lokalize konumuna ve temas kaybinin varligina gore kemik seviyelerinde degisiklikler
goriildiigiinii ortaya koymustur. Dijital bitewing radyografi kullanimi, bu tiir lokal
degisimleri yiiksek hassasiyetle belirleyebilme acisindan etkili bir yontem olarak
degerlendirilmistir (227). Caligmamizda, panoramik radyografi yontemi kullanilmistir.
Bu yontem, lokal detaylarin yiiksek ¢oziiniirliikle degerlendirilmesi agisindan bitewing
veya periapikal radyografilere kiyasla siirliliklar igerse de, tiim ¢ene yapisini tek bir
goriintide sunmasi sayesinde morfolojik degisimlerin genis kapsamli olarak
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Goriintlileme teknikleri arasindaki bu yapisal
farklar, c¢aligmanin hedefleri ve kapsami dogrultusunda yontemsel tercihleri

sekillendirmistir.

Siit dislerinin fizyolojik eksfoliasyonu, daimi dislerin siirmesi ile es zamanli olarak
kok rezorpsiyonunun tamamlanmasi sonucu meydana gelen dogal bir biyolojik siirectir.
Genellikle alt santral siit kesici diglerle baslayan bu siireg, ortalama olarak 6 yas civarinda
gbézlenmeye baslanmaktadir. Siit dislenme donemi yaklasik 12 yasina kadar devam
etmektedir (228). Eksfoliasyon zamanlamasi; bireyin genetik yapisi, cinsiyeti, sistemik
saglik durumu ve g¢evresel faktorler gibi ¢ok sayida etkene bagli olarak bireyden bireye

degiskenlik gosterebilmektedir (228,229). Literatiirde, kiz ¢ocuklarinda eksfoliasyon
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stirecinin erkeklere kiyasla daha erken basladigina dair bulgular yaygin olarak rapor
edilmistir. Bu fizyolojik zamanlamanin belirlenmesi, hem klinik takip hem de ortodontik
planlamada kritik 6neme sahiptir (230).

Siit diglerinin diisme zamanlamasini degerlendirmeye yonelik ¢esitli tan1 yontemleri
kullanilmaktadir. Klinik muayene ile dis mobilitesi, alveol ¢evresi dokularin durumu ve
cocugun gelisim diizeyi degerlendirilebilirken; radyografik goriintiileme yontemleri, dis
koklerinin rezorpsiyon diizeyinin ve daimi disin siirme yolunun nesnel bi¢gimde analiz
edilmesine olanak tammaktadir (229). Ozellikle panoramik radyografiler, tiim
dentisyonun genel durumu hakkinda bilgi vermesi acisindan tercih edilmektedir (229).
Bu yontemle hem maksiller hem mandibular bdlgelerdeki dislerin eksfoliasyon stirecleri
izlenebilmekte, ayrica homolog disler arasindaki rezorpsiyon paternleri
degerlendirilebilmektedir. Boylamsal izlemeler ile eksfoliasyon siirecindeki zamansal
degisikliklerin sistematik bi¢imde takip edilmesi, literatiirde Onerilen ideal tani
yaklasimlarindan biridir (231,232). Bunun yani sira, gesitli restoratif uygulamalarin
(6rnegin Hall teknigi) bu fizyolojik siirece etkileri iizerine yapilan ¢aligmalar ise sinirh
sayidadir ve bu yoniiyle daha fazla bilimsel incelemeye ihtiya¢ duyulmaktadir (230,231)
Araujo ve ark., Hall Teknigi uygulanmis siit az1 dislerinin fizyolojik eksfoliasyon
zamanlamasindaki olast sapmalar1 degerlendirmek amaciyla retrospektif kohort
tasarimda bir arastirma yiiritmiistiir. Calismada, HT uygulanmis disler ile karsilikli
kontrol dislerinin eksfoliasyon yaslar1 panoramik radyografiler iizerinden sistematik
bicimde analiz edilmistir (229). El Meligy ve ark., dnceden sekillendirilmis metal
kronlarin siit azilarinin fizyolojik eksfoliasyon zamanina etkisini degerlendirmek
amaciyla prospektif klinik bir ¢alisma yiiritmiistiir. Arastirmada, kron uygulanmis ve
uygulanmamus disler belirli periyotlarla klinik olarak izlenmis; eksfoliasyon zamanlamast
ile kok rezorpsiyonu diizeyleri karsilastirilmistir. Calismada kullanilan metodoloji,
dogrudan klinik gozleme dayali prospektif bir yaklasim olup, dislerin diisme zamamn
kronolojik yasa gore belirlenmistir. Bununla birlikte, radyografik dogrulama sinirlt
diizeyde yapilmis, Ol¢limler esas olarak klinik kayitlar {izerinden yiiriitiilmiistiir (233).
Mevcut aragtirmamizda ise; bireylerin 24 aylik bir donemi kapsayan mevcut radyografik
kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis, boylece eksfoliasyon siirecine iliskin zamansal

degisimlerin ge¢mise doniik dinamik bir analizinin yapilmasi miimkiin olanak tanimaistir.
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Cocuk dis hekimliginde yiiriitiilen klinik ve retrospektif arastirmalarda, 6rnekleme
dahil edilme kriterlerinin titizlikle belirlenmesi, ¢alismanin metodolojik gecerliligini ve
biyolojik yorum giiciinii belirleyen temel bir faktor olarak kabul edilmektedir(198,199).
Literatiirdeki benzer calismalar géz Oniinde bulundugunda, sistemik acidan saglikli,
patolojik bulgusu bulunmayan ve fizyolojik siirecte belirli bir ilerleme gdstermis dislerin
seciminin, hem o6l¢iim giivenilirligini hem de klinik sonuglarin yorumlanabilirligini
artirdigini vurgulamiglardir (199,233). Bu arastirmada 6rnekleme dahil edilme kriterleri,
verilerin metodolojik glivenilirligini ve biyolojik temsil giiciinii artirmak amaciyla 6zenle
belirlenmistir. Caligmaya yalnizca internal veya eksternal patolojik kok rezorpsiyonu
bulunmayan, fizyolojik rezorpsiyon siirecinin en az {i¢te bir oraninda ilerlemis, persistan
olmayan siit molar disler dahil edilmistir. Bu yaklasim, patolojik rezorpsiyon ya da
persistan kok varligi gibi biyolojik siireci etkileyebilecek degiskenlerin dislanmasini
saglayarak, analizlerin yalnizca fizyolojik rezorpsiyon evresini yansitmasina olanak
tanimistir. Ayrica, etik kurul izni alinan tarihe kadar olan dénemde 6., 12. ve 24. aylarda
panoramik takip radyografileri mevcut olan bireylerin se¢ilmesi, eksfoliasyon siirecine
iliskin zamansal degisimlerin sistematik bigimde incelenebilmesini miimkiin kilmistir.
Boylece, orneklem grubunun hem gelisimsel olarak homojen hem de uzunlamasina
degerlendirilmeye uygun nitelikte olmast saglanmistir. Bu se¢im kriterleri, ¢ocuk
popiilasyonunda fizyolojik kok rezorpsiyonu ve periodontal ligament degisimlerinin
giivenilir bigimde analiz edilebilmesi i¢in literatiirde 6nerilen metodolojik standartlarla
uyum gostermektedir (205).

Literatiirde Innes ve ark., Hall Teknigi uygulamalarinda sistemik acidan stabil,
semptomsuz ve patolojik bulgusu bulunmayan cocuklarin calismaya dahil edilmesi
durumunda; ¢aligma bulgularinin homojen olmasi iizerinde belirleyici bir etken oldugunu
vurgulamistir. Bu prospektif temelli yaklagimlarda, vaka se¢iminde genel saglik durumu
ve klinik semptomlar oncelikli degerlendirme Ol¢iitleri olmustur (199). Santamaria ve
Innes tarafindan yapilan bir ¢aligmada, ¢cocuk hastalarda uygulanan konservatif tedavi
yontemlerinin  degerlendirilmesinde  sistemik  komorbiditelerin  ve  patolojik
rezorpsiyonlarin diglanmast gerektigi vurgulanmistir (200). Calismamizda da bu ilkeye
paralel olarak, hem sistemik hastalik Oykiisii hem de lokal patoloji gdsteren vakalar
dislanmistir. Ayrica, tek bir gozlemcinin tim Olglimleri ayn1 cihaz parametreleriyle

yiirlitmesi, Onerilen 6l¢lim standardizasyonu ilkesine dogrudan uyum saglamaktadir.
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Santamaria ve ark. tarafindan gergeklestirilen retrospektif analizde, Hall Teknigi’nin
klinik uyuma etkileri degerlendirirken hasta kayitlarinin biitiinliigii ve takip siirekliligi 6n
plana ¢ikarilmistir (202). Mevcut ¢calismamizda ise; benzer sekilde retrospektif bir model
benimsenmis, ancak buna ek olarak 6-12-24 aylik takip radyografisi zorunlulugu
getirilerek izlenebilirlik boylamsal bicimde gii¢clendirilmistir.

Coll ve ark. tarafindan yayimlanan bir diger ¢alismada ise; birincil dislerde vital pulpa
tedavileri i¢in uygun 6rneklem se¢iminin sistemik saglik durumu, patoloji varlig1 ve kayit
stirekliligi temelinde yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (234). Benzer sekilde Sen Yavuz
ve ark. tarafindan yapilan uzun doénemli karsilagtirmali ¢calismada da sistemik olarak
saglikli bireylerin secilmesi ve patolojik vakalarin dislanmasi, klinik sonuglarin
giivenilirligini artiran bir temel ilke olarak belirtilmistir (211). Arastirmamizda da tercih
edilen bu yaklasim daha ileri diizeyde uygulanmis; sistemik uygunlugun yani sira
radyografik veri standardizasyonu ve belirli rezorpsiyon evresi kriterleri bir araya
getirilerek, degerlendirme yalnizca fizyolojik kok rezorpsiyonu siirecine odaklanacak

bicimde yapilandirilmistir.

Literatiirdeki Hall Teknigi ve benzeri konservatif tedavi yontemlerine iliskin
caligmalarda da, 6rnekleme dahil edilen dis gruplari cogunlukla “siit molar disler” genel
tanim1 altinda ele alinmistir. Ancak bu ¢alismalarda, birinci ve ikinci siit molarlarin
birlikte degerlendirilmesi nedeniyle, farklt morfolojik ve fizyolojik 6zelliklere sahip bu
diglerin ayn1 grupta incelenmesinin sonuglarin homojenligini sinirladigini géstermektedir
(211). Sapountzis ve ark. ile El Meligy ve ark. ¢calismalarinda hem birinci hem ikinci siit
molarlar ortak bir drneklem grubunda degerlendirilmis, dis tipi agisindan herhangi bir
ayrim yapilmamistir (210,233). Benzer sekilde, HT nin uzun donemli takip ¢aligmasinda
da dis tipi temelli bir siniflandirma uygulanmamustir (211). Mevcut arastirmada da benzer
sekilde hem birinci hem ikinci siit molar disler degerlendirilmis olmakla birlikte,
ornekleme kriterlerinin titizlikle belirlenmis olmasi, gruplar arasi biyolojik farkliliklarin
analiz slirecinde dengeli bicimde ele alinmasini saglamistir. Bu yaklasim, literatiirdeki
onceki caligmalarla yontemsel agidan uyum gosterirken, radyografik standardizasyonun
ve degerlendirme Sl¢iitlerinin dikkatli bicimde uygulanmasi sayesinde veri glivenilirligini
artirmigtir. Ayrica, birinci ve ikinci siit molarlarin morfolojik farkliliklart goz oniinde
bulundurularak yapilan analizler, fizyolojik rezorpsiyon siirecinin dis tipiyle iliskili

degiskenlerini daha biitiinciil big¢imde degerlendirme olanagi sunmustur. Boylece, mevcut
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calismanin orneklem secimi, literatiirdeki genis kapsamli ancak heterojen 6rneklemli
aragtirmalara kiyasla metodolojik tutarliligi korurken, klinik acidan daha temsil giicii

yiiksek bir degerlendirme zemini olusturmustur (210,211,233,234).

Hari¢ tutulma kriterleri, klinik ve radyografik arastirmalarda Grneklemin
homojenligini saglamak, sistemik veya lokal faktorlerin 6l¢tim sonuglari tizerindeki olas1
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilan temel metodolojik sinirlamalardir
(235,236). Arastirmamizda hari¢ tutulma kriterleri, 6rneklem grubunun biyolojik
biitiinliigiinii korumak ve oOl¢lim giivenilirligini en {ist diizeyde tutmak amaciyla
tanimlanmistir. Calisma kapsamina, konjenital anomali veya sendrom Oykiisii bulunan
bireyler dahil edilmemistir. Ciinkii literatiirde, bu tiir sistemik anomaliler, kraniyofasiyal
gelisimi ve kok rezorpsiyonu dinamiklerini dogrudan etkileyebilecegi bildirilmistir
(237,238). Ayrica, ilgili bolgede aktif enfeksiyon veya kemik patolojisinin varligi da harig
tutulma kriterlerinden biri olarak belirlenmistir. Bu tiir lokal durumlar, kék rezorpsiyonu
ve PDL genisligi iizerinde inflamatuvar kaynakli ikincil degisiklikler olusturabildiginden,
fizyolojik siire¢lerin dogru bicimde analiz edilmesini giiclestirmektedir (232,239).
Persistan siit ikinci molarlarin ¢aligmaya dahil edilmemesi ise, eksfoliasyonun
gecikmesine neden olan ektopik siirme veya altta yatan digsizlik gibi faktorlerin etkisini
diglamak amaciyla uygulanmistir (238). Ek olarak, radyografik artefakt iceren
goriintlilerin diglanmasi, 6l¢lim dogrulugu agisindan kritik bir 6neme sahiptir (209).
Calismamizda ilgili kriterlerin bir arada uygulanmasiyla, arastirma Orneklemi hem
sistemik hem de lokal diizeyde fizyolojik denge gdsteren bireylerden olusturulmustur.
Boylece radyografik analizlerin biyolojik gecerliligi ve tekrarlanabilirligi literatiirde

oOnerilen standartlarla uyumlu hale getirilmistir.

Literatiirde sistemik saglik durumunun dis gelisimi ve fizyolojik rezorpsiyon
iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalarda, bu caligmaya dahil edilme ve edilmeme
kriterlerin 6nemini desteklemektedir. Buna 6rnek olarak; Kim ve ark. tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, sistemik kemik metabolizmasindaki bozukluklarin siit dislerinde ¢oklu
idiopatik rezorpsiyonla iliskilendirilebilecegini gostermistir (240). Benzer sekilde Sarag
ve ark. konjenital kalp hastalifi olan c¢ocuklarda mandibular kemik morfolojisinde
anlamli farkliliklar saptamus, sistemik rahatsizliklarin alveoler kemik gelisimini dogrudan

etkileyebilecegini bildirmistir (228). Bizim ¢aligmamizda da interdental kemik kaybi
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radyografik olarak degerlendirildigi i¢in, sistemik faktdrlerin bu parametre lizerindeki
potansiyel etkisi dikkate alinmig ve sistemik rahatsizlik Oykiisii bulunan bireyler

orneklem disinda birakilmistir.

Retrospektif ¢aligma tasarimlari, ge¢mise ait klinik veya radyografik verilerin
sistematik bigimde incelenmesiyle belirli bir degiskenin zaman igindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglayan gozlemsel arastirmalardir. Bu yontem, o6zellikle ¢ocuk
popiilasyonlarinda etik siirhiliklar nedeniyle uzun siireli prospektif takiplerin
uygulanamadig1 durumlarda, mevcut kayitlar {izerinden biyolojik siireglerin dinamik
analizine olanak tanimaktadir (210,212). Literatiirde benzer sekilde yiiriitiilmiis
caligmalar, Hall Teknigi uygulanan siit dislerinde kok rezorpsiyonu ve eksfoliasyon
stireclerinin degerlendirilmesinde retrospektif tasarimlarin bilimsel gegerliligini ortaya
koymustur (212). Bu tiir aragtirma modelleri, 6zellikle genis hasta gruplarinda uzun
donemli klinik gozlem gerektirmeden, mevcut arsiv kayitlart lizerinden etik agidan
giivenli ve maliyet etkin veri elde edilmesine olanak tanidig: bildirilmistir (202,209).
Altoukhi ve El- Housseiny, Hall Teknigi’nin klinik etkinligini degerlendirdikleri derleme
caligmalarinda,  arastirmalar  aras1  tutarliligi  saglayabilmek i¢cin  Olgiim
standardizasyonunun énemine dikkat cekmislerdir. Ozellikle pediatrik popiilasyonda
kullanilan tedavi protokollerinde 6l¢lim siirecinin standardize edilmemesinin sonuglarin
karsilastirilabilirligini azalttigint vurgulamiglardir (200). Bu bulgu, mevcut ¢alismadaki
tek gézlemci yaklagiminin metodolojik gerekgesini desteklemektedir.

Santamaria ve Innes, Hall Teknigi’nin uygulanmasina iliskin prospektif ¢calismalarinda,
klinik  basarinin  degerlendirilmesinde  gozlemci bagimsizliinin  ve  dlglim
tekrarlanabilirliginin giivenilirlik iizerindeki etkisini gdstermistir (199). Bu ¢alisma,
ozellikle ¢ocuk hastalarda tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde goézlemci
tutarliliginin belirleyici bir faktor oldugunu ortaya koymustur. Bizim aragtirmamizdaki
benzer yaklasim, hem 6l¢iim hatalarini minimize etmis hem de ¢alismanin sonraki analiz
basamaklarinda gozleme dayali degiskenligin etkisini azaltarak veri biitiinliigiiniin

korunmasina katki saglamistir.
Cocuk hasta popiilasyonunda siit dentisyonuna yonelik caligsmalarda, 6rneklem

ozellikleri 6zellikle yas araligi, cinsiyet dagilimi ve dis tipi siniflandirmas1 — fizyolojik

kok rezorpsiyonu, eksfoliasyon zamanlamasi ve tedaviye yanit gibi biyolojik
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degiskenlerin degerlendirilmesinde belirleyici rol oynamaktadir (213,215). Yasla birlikte
PDL radyolusensinde ve dis tipine bagli morfolojik varyasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi
literatiirde vurgulanmaktadir (215). Bu baglamda, 6rneklem yapisinin homojenligi ve
degiskenlere gore siniflandirilmasi, ¢aligma bulgularinin degerlendirilmesini dogrudan
etkilemektedir (213,215). Literatiirdeki benzer nitelikteki calismalar incelendiginde,
orneklem biiyiikligi ve dagilim kriterlerinde belirgin farkliliklar géze carpmaktadir
(212,216). Clark ve ark., ABD'de gerceklestirdikleri retrospektif pilot ¢alismada Hall
teknigi uygulanan 164 ¢ocugu degerlendirmis; 6rneklemin 100’# erkek, 64’1 kiz olarak
bildirilmistir(212). Tiirkiye'den Kaptan ve Korkmaz, 35 cocuk (4-8 yas; ort. 6,36 = 1,16)
ile sinirlt bir 6rneklem iizerinde randomize kontrollii bir calisma yiirlitmiistiir (241). Innes
ve ark. ise 132 ¢ocuk (70 erkek, 62 kiz; 3—10 yas) lizerinde gergeklestirdikleri prospektif
caligmada, yas ortalamasini 6,4 + 1,7 olarak raporlamis ve 6rneklemin cinsiyet ac¢isindan

dengeli oldugunu belirtmistir (199).

Dis tipi siniflamasina iligkin olarak literatiirdeki baz1 ¢alismalar incelendiginde ise;
ayrintili bir sekilde dis siniflandirma yapmaksizin, hem birinci hem de ikinci siit molarlari
tek bir grup altinda incelendigi goriilmiistiir (242,243). Ornegin, Boyd ve ark.
caligmalarinda dis tipi bazinda ayrim yapmamais; bu durum farkli morfolojik yapiya sahip
dislerin ayni1 grupta degerlendirilmesi nedeniyle veri homojenligini sinirlamistir(242).
Jawdekar ve Thakkar da benzer bicimde her iki siit molar tipini birlikte ele almis, bu da
klinik analizlerde dis tipine 0zgli varyasyonlarin goz ardi edilmesine neden olmustur
(244). Innes ve ark. ise dis tipi dagilimini %55 birinci siit molar ve %45 ikinci siit molar
olarak raporlamis, ancak bulgular dis tipine gdre ayr1 ayr analiz edilmemistir (203).
Bizim arastirmamizda ise 3-9 yas aralifinda 100 cocuk (42 kiz, 58 erkek)
degerlendirilmis; toplam 151 siit az1 disi incelenmistir. Dislerin %41,1°1 3-5 yas, %58,9’u
6-9 yas grubuna aittir. Cinsiyet bazli dagilimda %39,7’si kizlara, %60,3’1i erkeklere aittir.
Dis tipi smiflamasinda ise %35,8’1 birinci siit azi, %64,2°si ikinci siit az1 olarak
belirlenmistir. Bu yoniiyle ¢calismamiz, yalnizca 6rneklem biiyiikliigii bakimindan degil;
yas aralifi, cinsiyet dengesi ve Ozellikle dis tipi bazli ayrintili siniflandirmasi ile
literatiirdeki benzer ¢alismalardan ayrilmaktadir. Ozellikle ikinci siit azilarinin ¢alismada
daha yogun sekilde temsil edilmesi, bu dis tipine 6zgii morfolojik varyasyonlarin daha
detayli bicimde incelenmesine olanak saglamis; veri homojenligini artirmistir. Sonug

olarak, ilgili arastirmamiz hem O&rneklem yapisi hem de metodolojik yaklasimi
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bakimindan literatiirdeki benzer ¢aligmalarla genel bir paralellik gdstermektedir. Ancak
daha genis yas aralig1, dengeli cinsiyet dagilimi ve dis tipi temelli siniflandirma sayesinde
her iki dis tipinde meydana gelen degisimlerin daha kapsamli ve katmanli bi¢imde

degerlendirilebilmistir.

Hall Teknigi (HT) uygulanan siit az1 dislerinde kok rezorpsiyonu ve interdental
kemik seviyelerindeki degisimlerin degerlendirilmesi, bu konservatif tedavi yonteminin
biyolojik uyumu ac¢isindan 6nemli bir gostergedir. Aragtirmamizda, kdk rezorpsiyonu
bulgular1 6., 12. ve 24. aylarda aliman panoramik radyografiler iizerinden incelenmis;
interdental kemik kaybi oranlar1 da ayni periyotlar i¢inde karsilagtirmali olarak
degerlendirilmistir. Literatiirde bu konuya iliskin benzer bulgular sunan aragtirmalar
bulunmaktadir (212,213). Sapountzis ve ark., Avustralya’da yiiriittiikleri retrospektif
caligmada Hall Teknigi ile tedavi edilen 124 disi 36 ay boyunca izlemis ve %90,3
oraninda radyografik basar1 bildirmistir. Kok rezorpsiyonunun ¢ogunlukla fizyolojik
sinirlarda gerceklestigi, HT nin bu siireci patolojik bigimde etkilemedigi vurgulanmastir.
Ayrica tedavinin kisa siireli uygulama avantaji, hasta uyumu ve diisiik komplikasyon
orani gibi faktorler de HT'nin klinik gegerliligini gliclendirmistir (212). Benzer sekilde,
Sen Yavuz ve ark., 60 aylik retrospektif kohort ¢aligmalarinda HT uygulanan dislerde
%84,6 oraninda basar1 kaydetmis ve yalnizca tek bir vakada internal kok rezorpsiyon ile
inter-radikiiler radyolusensi gozlemlemistir. Bu sonuglar, HT'nin uzun dénem biyolojik
uyumunun yiiksek olduguna ve kok yapisina zarar vermedigine isaret etmektedir (213).
Mevcut calismamizda ise; HT uygulanan siit az1 diglerinde 6. ayda %1,3 oraninda, 24.
ayda ise %6,6 oraninda kdk rezorpsiyonu saptanmistir, Bu durum, HT'nin pulpal dokulara
invaziv bir miidahale igermemesi sayesinde kok yapisini korudugunu ve yiiksek biyolojik
uyum sergiledigini diisiindiirmektedir.

Interdental kemik kayb1 (IDKK) acisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizda 6.
ayda %0,7 olan IDKK orani, on ikinci ayda %10,6’ya, yirmi dordiincii ayda ise %11,9’a
yiikselmistir. 6. aya kiyasla hem 12. hem de 24. aylarda gézlenen artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.001); ancak 12. ve 24. aylar arasindaki fark anlamli degildir.
Bu bulgu, kemik kaybinin 6zellikle ilk y1l i¢inde artis egilimi gosterdigini, ancak sonraki
donemde stabil hale geldigini gostermektedir. Literatiir kapsaminda; Boyd ve ark., iki
yillik takip siirecinde HT ile restore edilen dislerde hafif diizeyde interdental kemik

degisimleri gdzlemlemis, ancak bu degisikliklerin klinik agidan 6nemsiz ve fizyolojik
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adaptasyon siireciyle iligkili oldugunu belirtmistir(244). Benzer sekilde, Sharaf ve Farsi,
paslanmaz ¢elik kuron wuygulamalarimi radyografik olarak degerlendirdikleri
caligmalarinda, marjinal uyumu yeterli olan kronlarda interproksimal kemik
yiiksekliginin biiyiik oranda korundugunu, sinirli kemik kayiplarinin ise fizyolojik kabul
edilebilecegini bildirmistir (245). Mevcut ¢alismamizda 12. aydan sonra interdental
kemik kaybinin stabil seyretmesi, bu literatiir bulgulariyla ortlismektedir (244,245).
Gozlenen kemik kaybinin erken donemde artis gdstermesi, daha sonra ise fizyolojik
dengeye ulasarak sabitlenmesi; HT nin periodontal dokular {izerinde minimal ve gecici
bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamiz hem literatiirdeki benzer
caligmalar hem de mevcut bulgular birlikte degerlendirildiginde, Hall Teknigi'nin kdk
yapist ve interdental kemik seviyesi lizerinde biyolojik uyumu yiiksek, invaziv olmayan
ve uzun donemli stabilite saglayan bir tedavi yontemi oldugu sdylenebilmektedir.
Calismamizda, kiz ve erkek cocuklar arasinda kok rezorpsiyonu goriilme oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak erkek ¢ocuklarda,
zamanla kok rezorpsiyonu oranlarinda anlamli bir artis izlenmistir. Bu durum, erkeklerde
kok rezorpsiyon silirecinin zamana bagli olarak daha belirgin ilerleyebilecegini
diistindiirmektedir. Binladen ve ark. tarafindan yiiriitiillen retrospektif calismada da
cinsiyetin kok rezorpsiyonu ve periapikal degisiklikler iizerindeki etkisi incelenmis;
erkek cocuklarda minimal diizeyde daha yiiksek rezorpsiyon oranlari raporlanmis, ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Arastirmacilar, bu durumun fizyolojik
varyasyonlardan kaynaklanabilecegini ve cinsiyetin kok rezorpsiyonu iizerinde
belirleyici bir faktdr olmadigini belirtmislerdir (246). Benzer sekilde, Ebrahimi ve ark.
tarafindan yapilan prospektif klinik caligmada, Hall teknigi, modifiye ART ve
konvansiyonel yontem karsilastirilmig; cinsiyetin kok rezorpsiyonu ve pulpal yanitlar
iizerinde. Ancak yazarlar, erkek ¢ocuklarda daha hizli fizyolojik rezorpsiyon paternleri
gozlenebilecegini, bunun da dis kokii uzunlugu ve alveoler kemik yogunlugu gibi
anatomik farkliliklardan kaynaklanabilecegini vurgulamislardir (247). Bu sonuglar,
mevcut arastirmanin bulgulariyla ortiismektedir, erkek ¢ocuklarda kok rezorpsiyonu
oranlarinin zamanla artmasi, ancak kiz cocuklarina kiyasla istatistiksel olarak
farklilagmamasi; cinsiyetin rezorpsiyon siirecinde yonlendirici bir faktoér olmaktan cok,
fizyolojik degiskenlik kapsaminda degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Dolayistyla, literatiirdeki verilerle birlikte diistintildiiglinde, Hall teknigi uygulamalarinda
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kok rezorpsiyonunun cinsiyete bagli belirgin bir farklilik gostermedigi, siirecin daha ¢ok
yas, dis tipi ve bireysel biyolojik faktorlerle iligkili oldugu soylenebilir (246,247).

Calismamizda, Hall Teknigi (HT) uygulanan siit az1 diglerinde kok rezorpsiyonu ve
interdental kemik kaybi (IDKK) oranlarinin yas gruplarina gére dagilimi incelenmis ve
zamanla olan degisimleri analiz edilmistir. Literatiirde yer alan bulgular da bu
gozlemlerle ortiismektedir (203,229). Araujo ve ark., 4-8 yas grubunda Hall ve ART
tekniklerini karsilastirdiklar klinik ¢calismada, kdk rezorpsiyon oranlarinin yasla birlikte
arttigini, ancak yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.
Arastirmacilar bu durumu, rezorpsiyon siirecinin yasa bagli fizyolojik varyasyonlarla
aciklanabilecegi seklinde yorumlamistir. Benzer sekilde, Innes ve ark. tarafindan
yiiriitiilen 2007 tarihli randomize kontrollii calismada, 3—10 yas araliginda HT uygulanan
diglerde kok rezorpsiyon bulgularinin yagla birlikte artma egiliminde oldugu, fakat yas
gruplar1 arasinda istatistiksel anlamlilik goriilmedigi belirtilmistir (202). Mevcut
calismamizda elde edilen veriler, her iki yas grubunda da benzer rezorpsiyon oranlarinin
gbzlenmesiyle bu literatiir bulgularin1 desteklemektedir.

Sharaf ve Farsi, siit molar dislerde paslanmaz ¢elik kuron uygulamalar1 sonrasi
interproksimal kemik seviyelerini radyografik olarak inceledikleri ¢alismalarinda, yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulmamislardir. Ancak gozlenen minimal kemik
degisikliklerinin, fizyolojik yas adaptasyonu ve okliizal kuvvetlerin yeniden dagilimi ile
iligkili olabilecegini ifade etmiglerdir (245). Calismamizda da her iki yas grubunda benzer
oranlarda IDKK gozlenmesi, bu sonugla paralellik gdstermektedir. K&k rezorpsiyonu
acisindan, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ancak
hem 3-5 yas hem de 6-9 yas grubunda zamanla rezorpsiyon oranlarinda anlamli artislar
kaydedilmistir. Her iki grupta da 6. ayda diisiik diizeyde baslayan rezorpsiyon oranlari,
24. ayda benzer oranlarda ylikselmis; bu durum, fizyolojik kdk rezorpsiyon siirecinin
yasla birlikte dogal bir sekilde ilerledigini gdstermektedir. Bununla birlikte interdental
kemik kaybi agisindan da yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Ancak hem 3-5 yas hem de 6-9 yas grubunda zaman igerisinde IDKK
oranlarinda anlamli artig gozlenmistir. Bu artisin 69 yas grubunda daha belirgin olmast,
daimi dislerin siirme doéneminde alveoler kemikte goriilen fizyolojik remodelizasyon
siireciyle iliskilendirilebilir. Sonug olarak, bu ¢alismada hem kok rezorpsiyonu hem de
interdental kemik kaybr siireclerinin yas gruplarindan bagimsiz olarak ilerledigi, ancak

yasla birlikte fizyolojik olarak artig egilimi gosterdigi gozlemlenmistir. Bulgularimiz,
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literatiirdeki benzer arastirmalarla tutarlilik gostermekte ve HT uygulamalarinda yasin tek
basina belirleyici bir risk faktdrii olmadigini, ancak fizyolojik siireclerle iliskisinin
dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir (203,229).

Bimstein ve ark. ise 69 yas aralifindaki ¢ocuklarda ¢iiriik ve restorasyon varligina
bagl alveoler kemik diizeyini incelemis; geng yas grubunda kemik kaybinin minimal,
ancak yasin ilerlemesiyle birlikte 6zellikle interproksimal bolgelerde daha belirgin hale
geldigini bildirmistir. Arastirmacilar, bu degisimin fizyolojik remodelizasyonun bir
sonucu olarak degerlendirilebilecegini vurgulamistir (245,248) . Bizim ¢alismamizda da
6-9 yas grubunda saptanan anlamli artis da benzer sekilde yasla birlikte artan alveoler
kemik adaptasyonunu desteklemektedir. Literatiirdeki bulgularla paralel bi¢cimde bu
caligmada da interdental kemik kaybinin yasla birlikte artis gosterdigi, ancak yas gruplari
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olusturmadigi goriilmektedir. Bu durum,
cocukluk doneminde kemik kaybi degisimlerinin daha ¢ok fizyolojik remodelizasyon
stiregleriyle iliskili oldugunu diisiindiirmektedir (245,248).

Arastirmamizda birinci ve ikinci siit az1 disleri arasinda kok rezorpsiyonu oranlari
acisindan anlaml fark saptanmamistir. Bununla birlikte, her iki dis grubunda da 24. aya
kadar anlamli bir artig gézlenmistir. Birinci siit azilarinda rezorpsiyon baslangici daha geg
gozlenirken (%0’dan %7,4’e), ikinci siit azilarinda artis daha erken donemde ortaya
cikmistir (%2,1’den %6,2’ye). Bu durum, dis tipine 6zgii morfolojik farkliliklarin
rezorpsiyon hizini etkileyebilecegini, ancak genel paternin fizyolojik siire¢lerle uyumlu
ilerledigini gostermektedir. Binladen ve ark. retrospektif ¢caligmalarinda Hall teknigi ile
restore edilen birinci ve ikinci siit molarlar1 karsilagtirmig, dis tipiyle iliskili olarak
anlamli bir fark bildirmemistir. Aragtirmacilar, kdk rezorpsiyonu ve pulpal stabilite
yoniinden dislerin benzer klinik seyir izledigini vurgulamiglardir (246). Benzer bigimde,
Elamin ve ark.’un Sudan’da yiiriittiigli randomize kontrollii ¢calismada ise; ikinci siit
molarlarin, birinci molarlara gére daha yiiksek klinik basar1 orani géstermesine ragmen
rezorpsiyon acisindan anlamli fark bulunmamistir. Arastirmacilar bu durumu, ikinci siit
molarlarin kok morfolojisinin daha genis olmasi ve kok kanallarinin daha az internal
egrilige sahip olmasiyla aciklamislardir (249). Bu bulgular, ¢alismamizda goézlenen
sonuglarla paralellik gostermekte; kok rezorpsiyonunun daha ¢ok fizyolojik
zamanlamaya bagli, dis morfolojisinden bagimsiz bir siire¢ oldugunu desteklemektedir.
Interdental kemik kaybi oranlar1 agisindan birinci ve ikinci siit azi disleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bununla birlikte, her iki dis grubunda da
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zamanla IDKK oranlarinda belirgin artis kaydedilmistir, Ozellikle ikinci siit azilarida
12. aydan itibaren artisin daha yiiksek olmasi (%12,4 — %13,4), bu dislerin distal
konumlar1 nedeniyle interdental bolgede plak birikimine ve lokal inflamasyona daha
yatkin olabilecegini diisiindlirmektedir.

Santamaria ve ark. calismasinda, Hall ve konvansiyonel yontemlerle restore edilen

siit molarlarda marjinal kemik ytiksekligi degerlendirilmis; iki dis tipi arasinda anlaml
fark saptanmamistir. Ancak yazarlar, distal bolgelerde (6zellikle ikinci siit molarlarda)
marjinal kemik seviyesinde daha fazla degisim egilimi oldugunu raporlamislardir (201).
Sharaf ve Farsi, radyografik analizlerinde benzer sekilde ikinci siit molarlarin
interproksimal bdlgelerinde kemik diizeyinin minimal ama diizenli bir azalma
gosterdigini bildirmistir. Bu bulgu, arastirmamizdaki ikinci siit az1 diglerde gozlenen artig
yoniindeki egilimle ortiismektedir (245).
Elamin ve ark. ¢alismasinda da interdental bolgelerdeki kemik diizeyi incelenmis; yas ve
dis tipi faktorlerinin kemik stabilitesini etkilemedigi, ancak 12. aydan sonra marjinal
kemik kaybinda sinirli bir artis egilimi goriildiigi bildirilmistir (249). Bu sonuglar, bizim
calismamizda da ilk yil sonunda anlaml artis gozlenmesiyle uyumludur. Literatiirdeki
hem klinik hem retrospektif veriler, interdental kemik kaybinin dis tipinden ziyade
anatomik konum, okliizal yiiklenme ve yasa bagli remodelizasyon gibi faktorlerle iliskili
oldugunu desteklemektedir (245,249). Bizim ¢alismamizda da bu degisimlerin, 6zellikle
ikinci siit molarlarin distal konumuna bagli olarak daha belirgin hale geldigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda 6., 12. ve 24. aylik degerlendirmelerde hicbir diste periodontal
ligament (PDL) genisligi saptanmamistir. Bulgular, tim izlem periyotlarinda PDL
alaninda patolojik genisleme olmaksizin stabil bir periodontal destek yapisinin
korundugunu gostermektedir. Bu durum, Hall teknigi uygulanan dislerde okliizal
kuvvetlerin dengeli dagilimi ve pulpal basing degisimlerinin minimal diizeyde
gerceklesmesiyle iliskilendirilebilir. Literatiirde Hall teknigi sonrasi PDL degisimlerini
dogrudan inceleyen smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (246,249). Binladen ve ark.
retrospektif analizlerinde, paslanmaz ¢elik kron uygulanan siit molarlarin hi¢cbirinde PDL
genislemesi veya periapikal patoloji bulgusuna rastlamamislardir (246). Benzer sekilde
Araujo ve ark., Hall ve ART tekniklerini 36 ay siireyle karsilastirdiklart ¢alismada, PDL
alaninda radyografik genisleme goriilmedigini ve kok cevresindeki destek dokularin uzun

donemde stabil seyrettigini bildirmistir (229). Elamin ve ark. Sudan popiilasyonunda
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yiriittiikleri randomize klinik ¢alismada, PDL genisligi bulgusunun Hall teknigi
grubunda hicbir diste gdézlenmedigini, bu bulgunun pulpal ve periodontal dokularin
biyouyumlulugunu destekledigini vurgulamistir (249). Calismamizin sonuglari, bu
literatiir bulgulariyla paralellik gostermektedir. izlem siiresince higbir diste PDL genisligi
saptanmamis olmasi, Hall tekniginin kok gevresi periodontal dokular agisindan biyolojik
uyumunu ve uzun donem doku stabilitesini desteklemektedir.

Calismamizda, kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda erken fizyolojik dis kaybi oranlari
bakimindan anlamli bir fark saptanmamistir. Kizlarda erken kayip oranmi %13,3,
erkeklerde ise %9,9 olarak belirlenmistir. Bu bulgular, fizyolojik diisgme zamaninin
cinsiyet faktoriinden bagimsiz olarak ilerledigini gostermektedir. Calismamiza benzer
bicimde, Araujo ve ark. tarafindan yapilan retrospektif analizde, Hall teknigi uygulanan
siit molarlarin eksfoliasyon zamanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi
raporlanmistir.  Aarastirmacilar, fizyolojik kok rezorpsiyon siirecinin hormonal
faktorlerden ziyade lokal biyolojik zamanlama ile iligkili oldugunu vurgulamislardir
(229). Yavuz Sen ve ark. tarafindan Tiirkiye’de yiiriitiilmiis 60 aylik takip ¢alismasinda
da, cinsiyetin disin siirme veya dlisme zamanlamasi iizerinde anlamli etkisi
bulunmamuistir. Arastirmacilar, Hall teknigiyle restore edilen dislerin dogal fizyolojik
stirecle uyumlu bi¢cimde kaybedildigini ve cinsiyet degiskeninin istatistiksel bir fark
olusturmadigint bildirmistir (211). Calismamizin bulgulari, her iki arastirmayla da
paralellik gostermekte olup, erken dis kaybi oranlarmin cinsiyet temelli biyolojik
farkliliklardan ~ ziyade  bireysel gelisimsel varyasyonlara bagli  oldugunu
diistindiirmektedir.

Calismamizda, 3—5 yas grubunda erken dis kayb1 oran1 %9,7 iken, 6-9 yas grubunda
bu oran %12,4 olarak saptanmistir. Ancak iki yas grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug, erken fizyolojik diisme egiliminin yasa bagh
olarak hafif¢e artmakla birlikte, belirgin bir yas etkisinin olmadigini gostermektedir.
Santamaria ve ark. Hall teknigiyle restore edilen dislerde yas faktoriinii degerlendirdikleri
uzun donemli ¢caligmada, 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarda erken eksfoliasyon oranlarinin
yas ilerledik¢e hafif artis egilimi gosterdigini, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigin1 bildirmistir (201). Kaptan ve Korkmaz tarafindan yiiriitilen randomize
kontrollii klinik calismada da benzer bulgular elde edilmistir. Arastirmada HT
uygulanmig 4-8 yas araligindaki ¢ocuklar incelenmis, yas gruplari arasinda erken dis

kayb1 bakimindan anlamli fark bulunmamistir. Yazarlar, Hall tekniginin fizyolojik
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rezorpsiyon siirecini yasa bagli olarak degistirmedigini, disin dogal diisme zamanini
korudugunu vurgulamislardir (241). Bu baglamda, bizim ¢alismadaki bulgular literatiirle
tutarlidir.

Arastirmamizda, birinci siit azilarin (%20,4) ikinci siit azilara (%6,2) gore anlaml
diizeyde daha erken kaybedildigi belirlenmistir. Bu bulgu, birinci siit azilarin kdk
morfolojisi ve rezorpsiyon paternlerinin daha erken baslamasiyla iliskilendirilebilir.
Benzer sekilde, Innes ve ark. tarafindan yapilan randomize kontrollii calismada da birinci
siit molarlarin ikinci molarlara kiyasla daha erken fizyolojik kayip egilimi gosterdigi
bildirilmistir. Aragtirmacilar, bu farkin kok rezorpsiyon alaninin daha kiigiik olmas1 ve
disin okliizal yliklenmeye daha erken maruz kalmasiyla iligkili olabilecegini One
stirmiislerdir (202). Sen Yavuz ve ark.’nin 60 aylik takip ¢alismasinda da, birinci ve ikinci
siit molar disler birlikte degerlendirilmis; birinci siit molarlarin zaman igerisinde daha
erken fizyolojik rezorpsiyon paternine sahip oldugu ve bu dis grubunda marjinal kemik
degisimlerinin daha hizli gozlendigi raporlanmistir. Bu durum, morfolojik olarak daha
kisa kok yapist ve erken rezorpsiyon baglangicinin fizyolojik diigme siirecini
hizlandirabilecegini diislindiirmektedir (211). Bu bulgular, mevcut ¢alismamizla
paralellik gdstermekte ve birinci siit azilarin fizyolojik diisme zamaninda daha erken
kaybedilme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir (202,211). Dis tipi farkliliklarinin
fizyolojik siireci etkileyen 6nemli bir morfolojik faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Hall Teknigi ile restore edilen siit az1 diglerinin 6, 12 ve 24 aylik radyografik kayitlar
geriye doniik olarak incelendigi bu retrospektif ¢alismada; elde edilen bulgular, teknigin
orta vadede yiiksek klinik stabilite gdsterdigini ortaya koymustur. Izlem siiresi boyunca
patolojik kok rezorpsiyonu veya periodontal ligament genislemesi gibi olumsuz bulgular
saptanmamis; interdental kemik kaybi oranlar1 da smirli diizeyde seyretmistir. Bu
sonuglar, retrospektif tasarima ragmen Hall Teknigi’nin pulpal ve periodontal dokular
izerinde biyouyumlu ve invaziv olmayan dogasini desteklemektedir. Literatiirde yer alan
restrospektif veya klinik ¢aligsmalarda bildirilen yiiksek basari oranlartyla benzer sekilde,
bu arastirmada da HT’nin radyografik komplikasyon oranlarmin diigik oldugu
gozlenmistir (201,203,211,233). Bununla birlikte, yas, cinsiyet ve dis tipi gibi bireysel
degiskenlere gore sinirli diizeyde farkliliklar izlenmesi, HT nin basarisinda morfolojik ve
biyolojik faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug¢ olarak, geriye

doniik tasarimina karsin bu ¢aligma, HT nin siit az1 diglerinde uzun siireli doku uyumu ve
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fizyolojik rezorpsiyon siireciyle uyumlu klinik basarist agisindan literatlire katki
sunmaktadir.

Bu c¢alismanmn bulgulari, retrospektif tasarimindan dolayr kaynaklanan bazi
sinirhiliklar ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Calisma verileri gegmise doniik klinik
kayitlar {izerinden elde edildiginden, arastirmacinin 6rneklem iizerinde tam kontrol
saglayamamasi potansiyel bir yanlilik (bias) riski olusturmustur. Klinik kayitlarin
retrospektif karakteri nedeniyle, hastalarin oral hijyen aliskanliklari, beslenme diizenleri,
sistemik saglik durumu ve okliizal yiliklenme farkliliklar1 gibi degiskenler standart
bicimde izlenememistir. Bu durum, kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi gibi
biyolojik siirecleri etkileyebilecek bireysel faktorlerin tam olarak denetlenememesi

anlamina gelmektedir.

Orneklem biiyiikliigiiniin 100 ¢ocuk ve 151 siit az1 disi ile sinirli olmasi, elde edilen
sonuglarin istatistiksel giiciinii kismen simrlandirmustir. Ozellikle bazi alt gruplarda
(6rnegin 3—5 yas grubu veya birinci siit az1 disleri) olgu sayisinin daha diisiik olmast,
anlamlilik diizeylerini etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirilebilir. Buna ek
olarak, calismanin tek bir klinik ortaminda yiiriitiilmiis olmasi, farkli sosyoekonomik,
kiiltiirel veya klinik altyapiya sahip popiilasyonlara genellenebilirligi kisitlamaktadir.

Kullanilan goriintilleme yontemi, panoramik radyografi ile sinirlidir. Bu yontem,
genel radyografik degerlendirmede pratik ve diisiik doz avantaji saglasa da, iki boyutlu
bir goriintiileme teknigi olmasi nedeniyle kiigiik 6l¢ekli interdental kemik kayiplarini
veya erken donem PDL degisikliklerini tam hassasiyetle saptayamayabilir. Ayrica,
radyografik distorsiyon ve siiperpozisyon etkileri, 6zellikle posterior bolgelerde kok
rezorpsiyonu degerlendirmesinde Ol¢iim yanliligina yol agma potansiyeline sahiptir.
Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda, bite - wing veya diisiik doz konik 1sinl1 BT (KIBT) gibi
ek goriintiileme yontemlerinin kullanimi, bu siirhiligi azaltarak tanisal dogrulugu
artirabilir. Bir diger sinirhilik, degerlendirmelerin tek bir gozlemci tarafindan yapilmis
olmasidir. Bu durum 6l¢timlerde metodolojik tutarliligi artirmis olsa da, gézlemci bagimh
Ol¢lim hatasi olasiligini tiimiiyle ortadan kaldirmamaktadir.

Arastirmamizin siirliliklart g6z 6niinde bulunduruldugunda; ¢aligma 24 aylik bir
veri arsivinin taranmasi ile ¢aligma sinirli tutulmustur. Bu siire, Hall Teknigi’nin kisa ve
orta vadeli biyolojik etkilerini ortaya koymak i¢in yeterli olmakla birlikte, daimi dis

siirme donemine kadar uzanan uzun donem etkilerin degerlendirilmesine olanak
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tanimamaktadir. Bu nedenle, ¢ok merkezli, prospektif ve uzun dénemli ¢aligmalarin
yapilmasi, farkli klinik protokollerde HT nin biyolojik giivenligini ve fizyolojik uyumunu
daha yiiksek kanit diizeyinde ortaya koyacaktir.

Bu retrospektif calismada, Hall Teknigi (HT) ile restore edilen siit az1 diglerinin 24
aylik radyografik izlemi sonucunda, teknigin yiiksek biyolojik uyumluluk ve klinik
stabilite gosterdigi belirlenmistir. Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kayb1
oranlarinin diisiik seyretmesi, HT nin pulpal ve periodontal dokular iizerinde minimal
invaziv bir etki yarattigini ortaya koymustur. Ayrica, hi¢bir diste periodontal ligament
(PDL) genislemesi saptanmamis olmasi, teknigin ¢cevre dokularla biyolojik uyum i¢inde
seyrettigini ve travmatik olmayan bir tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.
Calismada, yas ve cinsiyet gruplari arasinda tedavi basarisi agisindan anlaml bir farklilik
bulunmamis; bu da Hall Teknigi’nin farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarda ve her iki
cinsiyette benzer basartyla uygulanabilecegini gostermistir. Dis numaralarina gore
yapilan analizlerde birinci ve ikinci siit azilar arasinda da anlamli bir fark saptanmamias;
bu durum HT’nin anatomik varyasyonlardan bagimsiz olarak giivenilir ve 6ngoriilebilir
bir yontem oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, teknigin lokal anestezi veya dis
preparasyonu gerektirmemesi, c¢ocuk hastalarda kooperasyonun diisiik oldugu
durumlarda bile etkin ve hasta dostu bir alternatif sundugunu gostermektedir. Bu
ozellikleriyle HT, ¢ocuk dis hekimliginde minimal invaziv yaklasim ilkeleri ile tam uyum
icerisindedir.

Gelecekte gergeklestirilecek bilimsel ¢alismalar agisidan degerlendirildiginde, Hall
Teknigi’nin yiliksek hasta uyumu, kisa uygulama siiresi ve maliyet etkinligi sayesinde
hem bireysel hem de toplumsal diizeyde koruyucu dis hekimligi uygulamalarina katki
saglayabilecek bir yontem oldugu sdylenebilmektedir. Ozellikle kisith kaynaklara sahip
bolgelerde, invaziv tedavilere duyulan ihtiyaci1 azaltarak tedavi maliyetlerini diigiirme
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, bu ¢calisma ge¢cmise yonelik kayitlarin taranarak;
bu teknigin 24 aylik orta vadeli sonuglar1 yansitmaktadir. Hall Teknigi’nin uzun dénem
basarisinin, 6zellikle daimi dis siirme donemine kadar uzanan siirecte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, farkli merkezlerde yiiriitiilecek prospektif, uzun dénemli ve
genis Orneklemli aragtirmalar, HT nin biyolojik etkilerini, tedavi basarisin1 ve lezyon
derinligi ile iliskisini daha ayrintili bicimde ortaya koyacaktir. Boylece, Hall Teknigi’nin
cocuk dis hekimligi pratigindeki yeri ve uzun donem etkinligi daha gii¢lii bilimsel

kanitlarla desteklenmis olacaktir.
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. SONUCLAR VE ONERILER

Hall Teknigi (HT), siit azt dislerinin c¢liriik tedavisinde, 24 aylik takip siiresi
boyunca yiiksek radyografik basari oranlar1 gostermistir. Ozellikle kok
rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi gibi komplikasyonlarin oraninin diisiik
olmasi, bu yoOntemin biyolojik uyumlulugunu ve tedavi giivenligini
desteklemektedir.

Calismada, hicbir diste periodontal ligament (PDL) genislemesi saptanmamis
olmasi, Hall Teknigin pulpa ve c¢evre dokular iizerinde travmatik olmayan bir
teknik oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, Hall Teknigi minimal invaziv dis
hekimligi ilkeleriyle uyumlu hale getirmektedir.

Kok rezorpsiyonu ve interdental kemik kaybi oranlari zamanla artmakla birlikte,
bu artiglar biiyiik dlgiide fizyolojik siireclerle uyumlu sinirlarda kalmistir. Bu
durum, Hall Teknigi uzun dénem kullaniminda bile pulpal ve periodontal sagligi
koruyabildigini gostermektedir.

Cinsiyet ve yas grubu analizleri, tedavi basarisi agisindan onemli farkliliklar
ortaya koymamustir, yani Hall Teknigi hem erkek hem kiz ¢ocuklarda ve farkli
yas gruplarinda benzer basar1 ile uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.

Farkli siit az1 disi numaralarinda (birinci ve ikinci azi1 disleri) Hall Teknigi benzer
basar1 oranlar1 gostermesi, teknigin anatomik varyasyonlardan bagimsiz olarak
etkili olabilecegini desteklemektedir.

Hall Teknigi, yiiksek hasta uyumu saglamasi ve anestezi ya da preparasyon
gerektirmemesi sayesinde, dental anksiyetesi olan ¢cocuklarda da etkin bir tedavi
yaklagimi sunmaktadir.

Hall Teknigi’nin maliyet etkinligi, kolay uygulanabilirligi ve zaman tasarrufu
saglamasi, 6zellikle kisitli kaynaklara sahip toplumlarda halk sagligi uygulamalari
acisindan biiyiik bir avantaj olarak degerlendirilebilir.

Hall Teknigi uygulanan dislerde radyografik basarisizlik oranlarinin diisiik
olmasi, ileride daha karmagsik tedavi ihtiyacini azaltabilir. Bu da genel olarak

cocuklarda dis tedavi maliyetlerinin diismesine katki saglayabilir.
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9. Bu ¢aligmanin 24 aylik takip siiresi orta vadeli basariy1 gdstermektedir. Ancak,
daha uzun siireli, cok merkezli ve prospektif ¢caligmalar ile Hall Teknigi’nin uzun
donem basaris1 ve biyolojik etkileri daha kapsamli sekilde degerlendirilmelidir.
Ayrica, lezyon derinligi ile tedavi basarisi arasindaki iligskiyi aydinlatmaya

yonelik spesifik analizler yapilmas1 6nemlidir.

Calismanin baslangicinda 6ne siiriilen hipotezler dogrultusunda:

HO (Null Hipotez): 3-9 yas siit az1 dislerindeki ¢iiriik lezyonlarinin restorasyonunda Hall
Teknigi kullanilarak yerlestirilmis olan PCK’larin radyografik basarisi retrospektif olarak
panoramik radypgraflar ile degerlendirilebilir.

H1 (Alternatif Hipotez): Hall Teknigi uygulanan siit az1 dislerinde; kok rezorpsiyonu,
interdental kemik kaybi, periodontal ligament genisligi ve fizyolojik diisme zamaninin
ayrintili  olarak panoramik radyografi ile incelenmesi tedavi basarisinin farklh
parametereler lizerinden detayli degerlendirmesine olanak saglamaktadir.

HO hipotezi kabul edilmis, H1 hipotezi ise reddedilmistir.
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