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GIRIS
Cocuklarda dis ¢iiriigii prevalansinin kiiresel olarak artiginin ¢ocuklarin
yasam kalitesi tlizerindeki etkileri gbz oniinde bulunduruldugunda, siit
dislerinin fonksiyonel aktivitesini ve biitiinliiglinii korumak oldukca
onemlidir (Innes, Ricketts, & Evans, 2007). Bu sebeple ¢ocuk dig hekim-
leri tam1 ve tedavi siirecinde hastanin davranig yonetimini, dis yapisinin

korunmasini ve ebeveynlerin memnuniyetini géz 6niinde bulundurmalidir
(Gupta ve ark., 2021).

Giiniimilizde bir¢ok farkli restoratif tedavi yontemi bulunmaktadir.
Bunlarin se¢imiyle ilgili dncelikli endiseler siklikla malzemenin biyou-
yumlulugu ve hastalar arasinda estetik olarak kabul edilebilirligidir (Heg-
de, Suvarna, & Bhat, 2019). Bu restoratif tedaviler, 6zellikle pulpanin et-
kilendigi endodontik tedavi gerektiren durumlarda, belirli miktarda ¢iiriik
lezyonundan ve bir miktar da disin sert dokularindan alinmasini gerektirir.
Bu durum disin yapisal biitiinliigliniin ve fonksiyonel kuvvetler karsisin-
daki direncinin zayiflamasina neden olabilmektedir (Agrawal, Khanduja,
Singhal, Gupta, & Kaushik, 2022). Yapisal biitiinliigii zayiflamis dislerin
cesitli restoratif materyaller veya ekstrakoronal restorasyonlarla gii¢lendi-
rilmesi gerekebilmekte, boylece bu dislerin ¢igneme kuvvetlerini daha iyi
tolere edebildigi bildirilmektedir (Aly, Ahmed, & Saad, 2016).

Gelisen dental teknolojilerle birlikte iiretilen, iistiin estetik ve daha
iyi mekanik 6zelliklere sahip olan zirkonyum kronlar, siit ve daimi disler
icin restoratif tedavi materyali olarak tanitilmistir. Ayrica zirkonyum kron-
lar boyutsal stabilite, listiin biyouyumluluk, metal igermemesi gibi birgok
onemli klinik avantaja sahiptir. Ancak, zirkonyum kronlar i¢in yapilan
dis preparasyonu, geleneksel paslanmaz ¢elik kronlar gibi materyallere
kiyasla ¢ok daha kapsamli ve agresiftir. Bu durum ilgili disin yapisinin za-
yiflamasina neden olur ve ¢igneme yiikii altinda kronun desimantasyonuna
ve basarisizligina yol agabilir. Ayrica zirkonyum kronlar, kan veya tiikiiriik
kontaminasyonunda yapistirma simanina daha az yapigsma egilimindedir
ve bu durum da zirkonyum kronlarin bir dezavantaji olarak karsimiza ¢ik-
maktadir-(Ha, 2015; Helal & Wang, 2019; Khatri, 2017).

Son yillarda piyasaya siiriilen BioFIx kronlar, dis preparasyonu ko-
nusunda minimal invaziv bir yaklagim ile estetik ve fonksiyon saglamak
amaciyla gelistirilmistir. Paslanmaz celik kronlara kiyasla, daha estetik bir
goriiniime sahip ve zirkonyum kronlara gore dis hazirlig1 daha konservatif
olarak bilinmektedir (Helal & Wang, 2019; Abuelenain, Ajaj, El-Bab, &
Hammouda, 2015).

Bu makalenin amaci, ¢ocuklarda dis ¢iiriigii prevalansinin artigiyla
birlikte bu durumun yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin azaltilabilmesi
icin farkli restoratif materyallere olan ihtiya¢ dogrultusunda iiretilen ve
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giincel bir materyal olan BioFIx kronlarin restoratif tedavideki yerini de-
gerlendirmek ve sagladig1 avantajlar1 incelemektir.

BiOFLX KRONLAR VE KLINiK UYGULAMALARI

BioFIx kronlar ilk kez 2021 yilinda, Kids-e-Dental LLP (Andheri,
Mumbai, Hindistan) tarafindan siit molar disler i¢in kullanilabilecek es-
nek, dayanikli ve estetik dzelliklere sahip prefabrike kronlar olarak acik-
landi. BioFIx kronlar, tibbi cihaz endiistrisinde kullanilan yiiksek direncli
rezin polimerden yapilmis, tek renkli, metal icermeyen, dis renginde kron-
lardir. Bu kronlar otoklavlanabilir ve tireticiye gore dis hazirligt agisindan
paslanmaz ¢elik kronlara benzerdir. BioFIx kronlar, mineye benzer sekilde
1 mm’ye esdeger radyoopasiteye sahiptir, bu da kron kenarlarinin ve vital
pulpa tedavisi yapilan vakalarin radyografilerde kolay degerlendirilmesi-
ni saglamaktadirlar. Bu kronlar mekanik olarak giiclii bir yapiya sahiptir
ancak esnek yapisindan dolay1 kolay yerlestirilebilme imkani1 da bulun-
maktadir. Restorasyonun kumlanmis i¢ yiizeyi tutuculugu artirirken, ok-
liizyona uyum saglayan yapisi nedeniyle yiiksek okliizal alanlarda aginma
yerine ¢ukurlar olugsmaktadir. Ayrica bu kronlar, 1 y1l boyunca agiz i¢inde
bulunan kronun gdriiniir bir renk degisikligi géstermemesi gibi ozelliklere
sahiptir.-Bununla birlikte BioFlx kronlarin gingival kenarlardan biikiiltip
kivrilmasi tavsiye edilmemektedir. BioFIx kronlar esneyebilmekte fakat
materyaldeki elastik hafiza nedeniyle sinirli konturlama miimkiin olmak-
tadir. Ayrica, zirkonyum kronlardaki gibi deneme kronlarinin olmamasi
ve simantasyondan once kan ve tiikiiriik gibi kontaminasyonlardan iyice
temizlenmesinin gerekmesi BioFIx kronlarm bir dezavantaj1 olarak deger-
lendirilebilir. BioFIx kronlar, Hall teknigi ile veya bruksizmi olan hastalar
icin onerilmemektedir (Patil, Jain, Choubey, Patil, & Chunawala, 2024).

BioFIx kronlar Bisfenol A-glisidil metakrilat icermemekte ve inaktif
cliriiklerin renk degisimini kronun rengi ve yapisindan kaynakli maskeleye-
bilmektedir. BioFIx kronlar, hafif konturlamanin Howe pensi ile yapilabil-
digi, makasla kesilip elmas labut frez ile kenarlarin diizeltilmesi miimkiin
olan 6zelliklere sahiptir. Bu kronlar i¢in paslanmaz ¢elik kronlarda oldugu
gibi, otoklav sterilizasyonu Onerilmektedir. Kronlarin simantasyonu igin
ise kendiliginden sertlesen Tip-1 cam iyonomer siman kullanilmasi tavsiye
edilir. Simantasyonda 1sikla sertlesen simanlar 6nerilmez, ¢iinkii kronun
opaklig1 simanin polimerizasyonuna izin vermemektedir (Kids eDental,
n.d.; Capan, 2023; Patil, Jain, Choubey, Patil, & Chunawala, 2024).

Biofix kronlarin klinik uygulamasi yapilirken dis preparasyonu oklii-
zal yiizeyde 1-1.5 mm, proksimal yiizeyde temas alanindan 0.5 mm, gev-
resel olarak 0.5 mm ve subgingival bolgede 0.5 mm olmalidir (Patil, Jain,
Choubey, Patil, & Chunawala, 2024).
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Ureticiye gore, BioFIx kronlarin asinma direnci paslanmaz celik kron-
larla benzerdir. Genel olarak, yapilan ¢alisma sonuglar1 BioFIx kronlarin
esnek yapisinin, hazirlanan dige kron yerlestirilirken hafif elastik defor-
masyona izin verdigini gostermektedir. Bu nedenle BioFIx kronlar diger
estetik kronlara kiyasla minimum dis preparasyonu avantaji saglamaktadir
(El-Habashy & El Meligy, 2020).

BioFIx kronlar, paslanmaz gelik kronlara benzer sekilde siit dislerinin
anatomik servikal konveksitesi iizerinde “esnek uyum” saglayarak pedi-
atrik zirkonyum kronlara kiyasla daha estetik bir goriiniim sunmaktadir
(Almajed, 2024).

Ureticinin belirttigi iizere, BioFlx FDA’nn ilkelerini karsilamaktadir.
Ancak, bu kronlarin uzun vadeli dayaniklilig1, okliizal yiikleri tagima kapa-
siteleri ve dzellikle ¢igneme kuvvetlerine dayanma yetenekleri yapilacak
caligmalarda niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilip karsilagtirilarak
klinik kullanimlar1 detayli olarak incelenmelidir (Qamar ve ark., 2023;
Zimmermann, Egli, Zaruba, & Mehl, 2017; @ilo, Kvam, & Gjerdet, 2016).

Bu konuda yapilan stres analizi ile ilgili ¢aligmalarda BioFIx kronlar-
da olusan stresin, zirkonyum kronda olusan stresten ¢ok daha az oldugu
bildirilmistir (Nakase ve ark., 2023; Chung ve ark., 2022). Yapilan baska
bir caligmada ise, okliizal yiiklerden sonra olusan deformasyon degerlendi-
rilmis ve BioFlx krondaki deformasyonun, zirkonyum krondakinden daha
fazla oldugu gozlemlenmistir. BioFIx kronlar, 6zellikleri ve mekanik ha-
zirliklart agisindan paslanmaz ¢elik kronlarla karsilastirilabilir olup, kabul
edilebilir estetik avantajiyla bir alternatif olarak kullanilabilir. Her iki kron
da dikey ve lateral kuvvetlere maruz birakilmasia ragmen, BioFIx kronla-
rin bu kuvvetlere dayanma ve kron kirilmasina kars1 direnme yeteneginin
daha yiiksek oldugu ve kron restorasyonunun altindaki disin durumunun
da daha iyi oldugu bildirilmistir (Deolikar, Gupta, & Patel, 2024).

BioFIx kronlarm klinik kullanimiyla ilgili yayimlanan bir vaka rapo-
runda 3 vakanin tamaminda, hastalarin ve ebeveynlerin kronlarin estetik
goriinlimiinden memnun kaldig1 ve dis hekimleri i¢in preparasyonun pas-
lanmaz ¢elik kronlara benzer sekilde kolay oldugu bildirilmistir. 6 aylik
klinik takip siiresince, BioFIx kronlarin iyi estetik sonuglara sahip oldugu
belirtilmistir. Ayrica ¢calismada bu kronlarin uygulama kolaylig1 nedeniyle,
zirkonyum kronlara tercih edilebilir oldugu, ¢ocuk dis hekimliginde, pas-
lanmaz gelik ve zirkonyum kronlarin dezavantajlarinin iistesinden gelmek
icin BioFIx kronlarin uygulamalarinin artabilecegi belirtilmistir (Goswami
ve ark., 2024).
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SONUC

Cocuk dis hekimliginde prefabrike kronlar, hasarli dislerin tedavisi
yan sira ¢ocuklarin genel agiz ve dis saglig1 ve psikolojisinin desteklen-
mesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Geleneksel paslanmaz gelik kronlar
ve zirkonyum kronlar; estetik, dayaniklilik ve biyouyumluluk agisindan
benzersiz avantajlar sunmaktadir. Literatlirde paslanmaz ¢elik ve zirkon-
yum kronlarin 6zelliklerini birlestiren BioFIx kronlarin, ¢ocuk hastalarda
yiiksek hasta memnuniyeti ve klinik bagar1 sagladigini gosteren ¢aligmalar
dikkat ¢ekmektedir. Bu ¢alismalarda BioFIx kronlar; estetik, dayaniklilik
ve biyomekanik performans agisindan dnemli avantajlar sunmakta olup,
pediatrik dis hekimliginde daha yaygin kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Gelecek arastirmalar, BioFIx kronlarin uzun dénem klinik performansimi
ve biyouyumlulugunu daha ayrintili olarak incelemeli ve arastirmalidir.
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Engellilik

[lk olarak 1980 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Oziirliiliik,
Yetersizlik ve Engelliliklerin Uluslararas1 Siniflandirilmasi (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps-ICIDH) ile il-
gili bir smiflama sistemi olusturmustur. Diinya Saglik Orgiitii Oziirliiliik,
Yetersizlik ve Engelliliklerin Uluslararast Siniflandirilmasi, olgusunu 3
baslik altinda ele almistir (Barbotte vd., 2001).

Oziirliiliik: Bozuklugun bir sonucu olarak islevsellikte azalma veya
kayip olarak tanimlanir. Giinliik aktiviteler de dahil olmak iizere beklenen
davranislarin ve iglevlerin eksikligi veya fazlaligidir (Barbotte vd., 2001;
Kaya vd., 2020).

Yetersizlik: Zihinsel, fiziksel veya islevsel bir bozuklugun viicutta
meydana getirdigi bir durum olarak tanimlanir. Viicut mekanizmalarinin
psikolojik, fizyolojik veya anatomik yap1 ve fonksiyonlarinin gegici veya
kalic1 olarak kayb1 veya sapmasi anlamina gelir (Barbotte vd., 2001; Kaya
vd., 2020).

Engellilik: Bireyin performansindan veya toplum tarafindan bireyden
beklenen durumdan sapmaya neden olan bir yetersizlik veya engellilikten
kaynaklanan sosyal bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Barbotte vd.,
2001; Kaya vd., 2020).

DSO, 2011 Diinya Engellilik Raporu’nda 18 yas iistii diinya niifusu-
nun %15,6’smn1in engelli oldugunu, bu oranin diisiik gelirli tilkelerde %18’e
yiikseldigini, yiiksek gelirli iilkelerde ise %11,8’e diistiigiinii bildirmistir.
2002 niifus sayimina gore, Tiirkiye’de toplam niifus i¢indeki engelli birey
orani %12,3’tiir; bu da iilkemizde yaklasik 8,5 milyon engelli vatandasi-
miz oldugu anlamina gelmektedir (Inan vd., 2013)

Cocuklarda engellilik ise Amerikan Saglik Birligi (The American He-
alth Association) tarafindan; bir ¢ocugun ¢esitli sebeplerle fiziksel, zihin-
sel ve sosyal yeteneklerini tam olarak gergeklestirememesi durumu ola-
rak tanimlanmaktadir. Bu ¢ocuklar zihinsel, duygusal, fiziksel, duyusal,
davranigsal ve kronik tibbi durumlarindan 6tiirii hayatlar1 boyunca rutin
olarak destege ihtiya¢c duymaktadir ve bundan dolay1 “6zel bakim gereksi-
nimi olan gocuklar” olarak adlandirilmaktadir (Kasimoglu vd., 2020). Ozel
bakim ihtiyaglar1 sebebiyle engelli cocuklarin giinliik bakimi, ¢cogunlukla
kendi agiz sagligini idare edebilen normal ¢ocuklara gore farklidir. Bununla
birlikte engelli ¢cocuklarin giinliik bakim ihtiyaglar1 kismen veya tamamen
baskasia bagimli halde olabilmekte ve bu durum ¢ocuklarin oral hijyen-
lerini saglamalar1 agisindan sorunlar olusturabilmektedir (Altun vd., 2010)
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Down Sendromu

Down sendromu; Trizomi G, Trizomi 21 ve Mongolizm olarak da ta-
nimlanmakta olup zihinsel engellilikle iliskili en yaygin kromozomal bo-
zukluktur ve ¢esitli ek klinik bulgularla karakterizedir. Diinya genelinde
yaklagik 800 dogumdan 1’inde ortaya ¢ikmaktadir. Sendromun 1866’daki
orijinal tanimi, Ingiltere’nin Cornwall kentinden bir doktor olan John
Langdon Down’a atfedilmistir. 90 yildan uzun bir siire sonra kromozo-
mal neden belirlenmistir ve duruma Down sendromu adi verilmistir (Bull,
2020)

Down sendromlu ¢ocuklarin agiz i¢cr 6zelliklery

Damak, dudak ve dil yapisi

Down sendromlu bireylerin orta yiiz boliimii alt ceneye gore daha az
gelisme gostermektedir. Damak uzunluk, yiikseklik ve derinlik bakimin-
dan tam gelisim gosterememistir. Geniglik neredeyse hi¢ etkilenmemistir
(Desai, 1997). Bu bireylerin hipotonik kas yapilar1 nedeniyle dudaklarin
koseleri daha asagida konumlanmaktadir. Agiz solunumuna bagl olarak
kronik periodontitis, anguler cheilitis ve solunum yolu enfeksiyonlarina
yatkinlik artmaktadir (Asokan vd., 2008). Down sendromlu c¢ocuklarin
dil yapisimn fissiirlii, protriiziv ve yarikli oldugu dikkat ¢ekmektedir. Fis-
siirler, dilin dorsal kisminin 6n 2/3’linde ¢esitli sekillerde bulunmaktadir.
Makroglossi ve agiz solunumu sebebiyle kuru bir dil dorsumlar1 vardir
(Hennequin vd., 1999). Makroglossi nedeniyle dislerde olusan anormal
baskai ile dil lizerinde her iki tarafta, tek tarafta veya tek basina beyaz yu-
varlak kenarlar seklinde dis izleri goriilebilmektedir. Ayrica biiyiik dillerde
diastema, dil itme ve dil emme gibi klinik formlar da ortaya ¢ikar (Desai,
1997).

Hipoplazik Defektler

Hipoplazik defektler genellikle ciddi sistemik hastalik veya uzun siire-
dir devam eden atesli hastalik sonucu goriilmektedir. Hipokalsifiye disleri
erken clirlimeye karsi korumak igin 6nlemler alinmalidir (Desai, 1997).

Mikrodonti, parsiyel anadonti ve dis agenezisi

Siit ve daimi dislenme dénemindeki Down sendromlu c¢ocuklarin
%35-55’inde mikrodonti goriilmektedir. Klinik kronlar ¢ogunlukla kisa,
konik ve normalden kiigiiktiir (Desai, 1997). Down sendromlu kisilerde
konjenital dis eksikligi, daha yaygin goriilmektedir. Bu durumdan genetik
kodlarin aktarimi sorumlu tutulmaktadir. En ¢ok eksikligi goriilen disler
sirastyla 3. biiylik azilar, 2. kii¢iik azilar, lateral kesiciler ve mandibular ke-
sicilerdir (de Moraes vd., 2007). Down sendromunun hiicre biiylimesinin
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yavasglamas1 ve hiicre sayisinin az olmasi gibi karakteristik 6zelliklerinin,
st genede gelisimsel gecikme, dis gelisiminde gecikme, dis sayisinda ve
biiyiikliiglinde azalma ve kanin biiylime yoniiniin degismesi gibi anomali-
lerin tamamindan sorumlu tutuldugu belirtilmistir (Tanalp vd., 2007). Dis
agenezisi Down sendromlu kisilerde saglikli ¢ocuklara gore on kat daha
sik bulunmustur. Erkekler kizlara, alt ¢ene iist geneye kiyasla, ¢genelerin sol
tarafi sag tarafina kiyasla daha ¢ok etkilenmistir. En fazla etkilenen disler,
tist lateral kesiciler, alt santral kesiciler ve 2. kiigiik azilardir. 1.biiytlik azi-
lar ve kaninler daha az etkilenmislerdir (Townsend, 1986).

Taurodontizm ve kron varyasyonlari

Taurodontizm, uzamais bir pulpa odasi ve bifurkasyon veya trifurkas-
yon noktalariin apikal yer degistirmesidir (Demir ve Giiler, 2013). Bu
durum Down sendromlu ¢ocuklarda genel popiilasyona gore daha yay-
gindir. Down sendromlu ¢ocuklarin kron varyasyonlart incelediginde 6n
dislerin kesici kenarlarinda, kanin dislerdeki tiiberkiil egimlerinde, man-
dibular az1 dislerdeki distal tiiberkiiliin yer degistirmesiyle, maksiller az1
dislerindeki distoanguler tliberkiillerin kaybiyla karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
kron varyasyonlarinin tedavisi bonding ajanlar kullanilarak veya full kron
restorasyonlar yapilarak estetik olarak diizeltilebilir (Desai, 1997). Down
sendromlu kisilerde kdk ve kanal morfolojisinde de bazi farkliliklar izlene-
bilmektedir. Kelsen ve arkadaglart Down sendromlu hastalarda kdk kanal
morfolojisinin nispeten basit yapida oldugunu, kok ve kuron uzunlugunun
onemli dl¢lide azaldigim bildirmislerdir. Bu degisikliklerin mitotik boliin-
me ve hiicre proliferasyon hizinin yavaglamasi ve biiylimenin gerilemesi
sonucu ortaya ¢iktigini belirtmislerdir (Kelsen vd., 1999).

Siirme sorunlari

Down sendromlu ¢ocuklarda dis siirmesi dogal siirme prosesine gore
2-3 yil kadar gecikebilir. Uzunca bir siire boyunca agizda kalmis siit dis-
lerine siklikla rastlanmaktadir. Gomiilii kalmis disler ve hipodonti yaygin
bulgulardir (de Moraes vd., 2007). Basta siit disleri olmak {izere siirme
sekanslarinda degisiklikler olmaktadir (Macho vd., 2014).

Down sendromlu ¢ocuklarin agiz-dis saghgi

Dis ciiriikleri

Yapilan literatiir calismalarinda, Down sendromlu ¢ocuklarda dis ¢ii-
rigl prevalansina iliskin celigkili bilgilerle karsilasiimaktadir. Yapilan bazi
aragtirmalar, Down sendromlu bireylerde dis ¢iiriigiiniin saglikli bireylere
kiyasla daha az yaygin oldugunu belirtirken (Deps vd., 2015), bazilar ise
ciriik lezyonlarmin Down sendromlu bireylerde saglikli bireylerdekine
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benzer siklikta veya daha fazla oldugunu gostermektedir (Corder vd., 2017;
Jaber, 2019). 13 caligmanin dahil edilmesiyle yapilan bir sistematik ince-
lemede, yapilan ¢aligmalarin 10’unda Down sendromlu hastalarin saglikli
bireylere gore daha diisiik ¢iiriik riskine sahip oldugunu, kalan 3’iinde ise
aralarinda herhangi bir anlaml fark olmadig: ortaya konulmustur (More-
ira vd., 2016). Bakim evlerinde ve bakim evleri disinda yasayan Down
sendromlu bireylerde dis ¢iiriigii prevalansinin ve insidansinin normal ve
diger zihinsel engelli bireylere gore daha diisiik oldugu genel olarak kabul
edilmektedir (Liu vd., 2010). Bir meta-analiz, Down sendromlu kisilerin
dis ¢iiriimelerinin dnemli dl¢iide daha az oldugunu gostermektedir. Istatis-
tiksel olarak diisiik ¢iiriik skorlar1 mikrodonti, diastema, agenezi, gecikmis
siirme, dis yapisi ve yiiksek bruksizm prevalansi ile iligki bulunmustur.
Diastemalarin arayiiz ¢iirlik lezyonlarinda azalmaya ve bruksizmin bir so-
nucu olarak dis yiizeylerinin aginmayla diizlesmesine ve dolayisiyla oklii-
zal ¢iiriik seviyesinde azalmaya yol agtig1 belirtilmistir. Bununla birlikte
Down sendromlu ¢ocuklarin tiikiiriik bilesiminin de (tiikiiriik pH’sinin ve
bikarbonat seviyelerinin yiiksek olmasi) bu durumun bir nedeni oldugu
belirtilmistir (Deps vd., 2015). Down sendromlu bireyler, 6zellikle de ¢o-
cuklar, siniizit, otit, bademcik iltihabi1 ve bu popiilasyonda sik goriilen diger
solunum yolu enfeksiyonlarmin belirtileri igin siklikla ilag kullanmaktadir.
Bazi durumlarda antibiyotikler recete edilir. Bu pediatrik ilaglar, bilesimle-
rinde yliksek diizeyde seker icerir ve bu da bu bireylerde ciddi bir karyojenik
zorluga neden olur. Bu, Down sendromlu bireyler arasinda ¢iiriik prevalan-
sin1 veya deneyimini etkileyebilecek bir degiskendir (Oredugba, 2007; Oli-
veira vd., 2008).

Periodontal problemler

Benzer plak seviyelerine sahip ¢ocuklara kiyasla Down sendromlu
cocuklarm yaygin dis eti iltihabina ve hizli periodontal yikima sahip ol-
dugu tespit edilmistir. En yaygin goriilen periodontal hastaliklar sunlardir;
akut ve subakut formdaki nekrotizan gingivitis, marjinal gingivitis, dis, eti
cekilmesi, agresif periodontitis, yatay ve dikey kemik kaybi, az1 dislerinde
bifurkasyon veya trifurkasyonlarin agiga ¢ikmasi, mobilite ve ozellikle alt
keser bolgesinde goriilen dis kayiplaridir (Desai, 1997; Shaw ve Saxby,
1986). Hipotonik orofasiyal kaslar ¢ignemenin tamamlanamamasina ve dis-
lerin dogal temizleme yeteneginin azalmasina neden olmaktadir (Ferreira
vd., 2016). Mental yetersizlik nedeniyle oral hijyen yetersiz kalmakta ve
bunun sonucu olarak dis tas1 ve plak birikimi artmaktadir. Ancak periodontal
hastalik insidansindaki artis1 sadece yerel faktorlerle agiklamak dogru degil-
dir. Down sendromlu kisilerde, hafif veya orta dereceli bir azalma gosteren
T ve B hiicre sayilar1 nedeniyle immiinolojik sistemde bir zayiflik meydana
gelmektedir ve bu durum sonucunda periodontal problemlere yatkinlik art-
maktadir (Ram ve Chinen, 2011).
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Kapanis Iliskileri

Down sendromlu bireylerde dentofasiyal anomalilerle sik¢a karsila-
stlmaktadir. Ayrica bu anomalilerin agiz fonksiyonlarinda azalmaya sebep
oldugu ve okliizal sistemin daha karmasik bir hal almasina neden oldugu
belirtilmektedir. Sinif III malokliizyonlar, orta ylizdeki gelisimsel gecikme-
ler, mandibular prognatizm ve biiyiik, protriize bir dil Down sendromlu ¢o-
cuklarda daha sik goriilen durumlardandir (Macho vd., 2014). Scalioni ve
ark.’nin yaptig1 bir arastirmada, Down sendromlu ¢ocuklarmn agiz sagligina
dair bulgular arasinda, ebeveynlerini en ¢ok malokliizyonun olumsuz etki-
ledigi gozlemlenmistir (Scalioni vd., 2018). Down sendromlu ¢ocuklarda
agi1z solunumu, bruksizm, yanlis ¢igneme, dis agenezisi, maksiller orta hat
yer degistirmesi, anterior acik kapanis, temporomandibular eklem disfonk-
siyonu, dis slirmesinde gecikme, makroglossi, alt ¢genenin hipotonik liga-
mentleri ve iist genenin gelisimsel bozuklugu gibi faktorlerle malokliizyon
olarak tanimlanan ¢eneler arasi kapanis sorunlarina rastlanmaktadir (De-
sai, 1997). Vertikal ve horizontal kapanis farkliliklarindan kaynaklanan en
yaygin agik kapanis, capraz kapanis, okliizal anormallikler, asir1 overjet,
yiiksek prevalanslhi Sinif 3 goriilmektedir (Amaral vd., 2008).

Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), toplumsal iletisim ve etkilesimde
bozulma, ilgi ve faaliyetlerin kisitlanmasi ve tekrar eden davranislarin var-
l1g1 ile karakterizedir. Erken ¢ocukluk déneminden itibaren bireyin giinliik
yasam kalitesini diistiren, kalict bir nérogelisimsel bozukluktur (Amaral
vd., 2008; Lewis vd., 2005).

Otizmli ¢ocuklarda agiz ve dis saghg:

Ag1z ve dis sagliginin korunmasi, bireyin ¢igneme, sindirim ve ko-
nugma fonksiyonlariin yerine getirilmesinin yani sira estetigin saglan-
mast agisindan da 6neme sahip olmakla birlikte genel saglikla da yakin
bir iligkili igindedir. Bununla birlikte, 6zel saglik hizmeti gereksinimi olan
cocuklar ve saglikli cocuklar arasinda en yaygin ¢oziilmemis saglik so-
rununun agiz ve dis bakiminin saglanmasi oldugu bildirilmistir (Alghafis
vd., 2023). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin sadece yasamlari
boyunca ag1z sagliklarini nasil yoneteceklerini 6grenmeleri degil, ayni za-
manda uygun rutin bakima erisebilmelerini de saglamalar1 gerekir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin davranislariyla basa ¢ikmak, dis te-
davisindeki temel sorundur (Lai vd., 2012). Duyusal ve motor bozukluklar,
dikkat sorunlari, anksiyete ve buna bagli duygusal diizenleme, anlama giig-
likkleri ve konusma bozukluklar1 gibi klinik durumlar, bu ¢ocuklara agiz
hijyeni bakimi saglarken aileler, egitimciler ve dis hekimleri i¢in farkli
giicliikler olusturmaktadir (Lewis, 2009). Ozel bakima muhtag bu ¢ocuk-
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larin dis hekimligi ihtiyag¢larinin karsilanamamasi, diisiik hane geliri, eslik
eden hastaliklarin yayginlig1 ve saglik sigortasi yetersizligi ile de baglanti-
lidir (Luscre ve Center, 1996).

Cocugun yasi ile davranis yonetimi tekniklerinin etkinligi arasindaki
iligki, otizmli ¢ocuklar ile saglikli cocuklar arasinda farklilik gostermektedir.
Otizmli kiigiik cocuklarda anksiyete ve tekrarlayan davranislarin artmasiyla
birlikte, dis tedavileri sirasinda davranis kontroliiniin daha karmasik hale
geldigi gozlemlenmistir (Lewis, 2009). Dis hekimleri otizm spektrum bo-
zukluklar1 hakkinda daha bilgili hale geldik¢e, daha etkili bir is birligi sag-
lamak i¢in hastalarinin kisisel ihtiyaglarina yonelik 6zel islem protokolleri
gelistirebilmeleri 6nem arz eder.

Otizmli ¢ocuklar seslere, 1518a ve kokulara karsi asir1 duyarl oldukla-
rindan, dis klinigi ortamini alisilmadik sesler ve giiriiltiilerle kabullenme-
leri ¢ok zordur. Bu korkular nedeniyle, otizmli bireylerin ebeveynleri, ilag
tedavisi, hastaneye yatis ve genel anestezi ihtiyaci ortaya ¢ikana kadar, ¢ii-
riikleri olsa bile ¢ocuklarini dis hekimine gotiirmemektedir (Venegas-Sa-
nabria, 2023). Agiz ve dis saghiginin saglanmasi, engelli kisiler igin en
o6nemli saglik sorunlarindan biridir ve tedavi edilmedigi takdirde ¢cocugun
kendine giiveni, sosyallesmesi, gelisimi ve hayat kalitesi lizerinde negatif
bir etkiye sahip olabilir (Loo vd., 2008).

Otistik bireylerde siklikla goriilen oral problemler

Otistik bireyler muayene edilirken yaygin olarak ortaya ¢ikabilen agiz
problemleri agagidaki gibidir (Friedlander vd., 2006; Orellana vd., 2012):

*  Bruksizm

* Kendine zarar verme (dudak 1sirma, dis, etini kanatma)
*  Agiz kurulugu

* Besleyici olmayan ¢igneme

Ayrica bu bireylerde dil itme, erozyon, kusma refleksi gibi sorunlar ile
damak darlig1 ve anterior open bite gibi bazi digsel malokliizyonlar tespit
edilmistir (Monroy ve Fonseca, 2006).

Bruksizm

Asirt madde kaybi ve temporomandibular eklem agrisi gibi 6zellik-
lerle karakterize, fonksiyonel olmayan, istemsiz, kuvvetli dis sikma ve
gicirdatma olarak tanimlanan bruksizmin her bes otistik ¢cocuktan birin-
de goriildiigii bildirilmistir (Gail vd., 2004). Otistik ¢ocuklarda, sinirlt zi-
hinsel yetenekleri ve iletisim zorluklar1 sebebiyle bruksizm tedavisi i¢in
secenekler siirlidir (Muthu ve Prathibha, 2008). Agiz i¢i aparey uygu-
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lamasi, ¢cocugun is birligini saglamak gii¢c oldugundan ve apareyin aspi-
re edilme olasiligi bulundugundan dolay1 6nerilmemektedir. Botulinum
toksininin masseter kasina enjekte edildigi bir arastirmada, otistik bir ¢o-
cukta bruksizm sikliginin ve siddetinin geriledigi gosterilmistir (Gail vd.,
2004). Bu yontem olumlu sonuglar vermesine ve ¢ok az yan etkisi olma-
sma ragmen, kisa etki siiresi, etkili doz ve uygun enjeksiyon bdlgesi hak-
kinda bilgi eksikligi ve tedavinin pahali olmasi gibi dezavantajlar vardir.
Bruksizme sahip otistik bir ¢ocukta, paslanmaz ¢elik kronlarin kullanimi
alternatif bir tedavi segenegi olarak faydali olabilir. 3 ve 12 aylik takip mu-
ayenelerinin ardindan, ¢aligmaya katilan otistik ¢ocuklarin dis gicirdatma
ve sitkma aliskanliklarinin geriledigi tespit edilmis; bu gerileme, kronlarin
yerlestirilmesi sonucunda termal uyaranlara karsi hassasiyetin azalmasi-
na baglanmistir (Bebko ve Lennox, 1988). Giin iginde dislerini gicirdatan
iki ¢cocukla yapilan bir ¢alismada, akustik ve fiziksel uyaranlarin birlikte
kullanilmasiyla bruksizmin etkili bir sekilde azaltilabilecegi gosterilmis
(Barnoy vd., 2009), bir baska calismada ise sadece akustik uyaranlar kul-
lanildiginda da etkili sonuglar alinabilecegi one siiriilmiistiir (Baghdadli
vd., 2003).

Kendi kendini yaralama

Kendine zarar verme davranisi, kisinin kendisine fiziksel zarar vermesi-
ne yol acan bir davranig bigimi olarak nitelendirilir. Genellikle bu hareketler
tekrarlayic1 ve ritmiktir. Bunlar kiigiik kafa styriklarindan hayat: tehdit edebi-
lecek ciddi kafa darbelerine kadar degisebilir. Otistik bozuklugu olan kiigiik
cocuklarda %50’ye varan bir prevalans bulunmustur (Duerden vd., 2012).
Atipik duyu algilamasi, kavrama yeteneginde azalma, anormal islevsel ile-
tisim, olagandis1 sosyal davranislar, yas, monotonluk ihtiyaci, takmtilar ve
ritiieller gibi faktorlerin otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda kendine
zarar verme davranigi ile iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Nielsen vd.,
2005). Kendine zarar verme davranisi vakalarinin %75’inin bas ve boyun-
da yapay yaralanmalari igerdigi bildirilmektedir (Saemundsson ve Roberts,
1997). Dis eti, agiz mukozasi, periodontal doku ve disler de zarar gorebil-
mektedir. Kendine zarar verme genellikle bir tirnagin veya yabanci bir cis-
min gingival sulkusa girmesiyle, a1z yapilarma baski uygulanmasiyla veya
dokunun 1sirilmasiyla gergeklesebilmektedir (Medina vd., 2003). Yapay agiz
lezyonlarinin 5 yagm altindaki kiz ¢ocuklarinda daha sik goriildiigi belir-
tilmis ve genellikle daha kolay erisilebilir olan bukkal bolgelerde olustugu
bildirilmistir. Kendine zarar vermeyi 6nlemek igin davranis terapisi teknikleri,
farmakolojik tedavi ve fiziksel kisitlama kullanilir. Hafif ve yagami tehdit et-
meyen davranislarin tedavisi i¢in baglangigta psikoterapi yontemlerine dnce-
lik verilmelidir. Calismalarda, olumlu pekistirme yonteminin pozitif sonuglar
verdigini gostermistir (Wood, 1991). Bu davranislart 6nlemek igin kullanilan
farmakolojik yontemler arasinda yer alan trisiklik antidepresanlar, antikonviil-
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sanlar ve bazi agonist/antagonistlerin etkinliginin az sayida hastada denendigi
ve ¢ogunlukla az bagar gosterdigi belirtilmistir. Fiziksel kisitlama kullamlmasi
ongoriilityorsa, etkili koruma saglamak i¢in en basit yontem seg¢ilmelidir (Ro-
ver ve Morgano, 1988; Ledford ve Gast, 20006).

Ag1z kurulugu

Ag1z kurulugu, merkezi sinir sistemi uyaricilari, antihipertansifler, an-
tidepresanlar, antikonviilzanlar ve antipsikotikler gibi otizm semptomlarini
hafifletmek i¢in yaygin olarak recete edilen bazi ilaglarin olas1 yan etkile-
rinden biridir (Orellana vd., 2012).

Besleyici olmayan c¢igneme

Aragtirmalar, otizm tanist konmus bireylerin yiyecekleri agizlarinda
bekletme ve yiyecek segcme aliskanligina sahip olduklarini ve sekerli yi-
yecekleri giiclii bir sekilde tercih ettiklerini gostermistir (Ozkul ve Zuhal,
2015; Elidrissi ve Naidoo, 2016). Yiyecekleri agizda tutmanin ve yetersiz
cignemenin dis ¢iirlimesinin artmasinda rol oynadigi tespit edilmistir (Ja-
ber, 2011).

Otistik ¢ocuklarda oral hijyen durumu ve egitimi

Otizmli bireylerin agiz ve dis bakimini benimsemeleri saglikli kisilere
kiyasla zordur ve motor becerileri yeteri kadar gelismedigi i¢in disleri-
ni diizgiin ve etkili bir sekilde firgalayamazlar (Kamen ve Skier, 1985).
Otistik ¢ocuklarin dis firgalama rutinleri incelendiginde, %22,6’smin dis-
lerini her giin diizenli olarak fircaladig1, %77,4 {iniin diizenli dis fircalama
aliskanliginin olmadig, ancak otistiklerin %41 inin dislerinin ebeveynleri
tarafindan firgalandig tespit edilmistir (Klein ve Nowak, 1999; Dias vd.,
2010). Otistik ¢ocuklarin agiz hijyeni aliskanliklarina iliskin belirlenen
farkli degerlerin, ailelerin oral hijyen aliskanliklarindan ve sosyal varyas-
yonlardan kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (Hasar ve Agdemir, 2021).

Otistik cocuklarda c¢iiriik goriilme sikhig1 ve etkileyen faktorler

Otistik ¢ocuklarda yapilan agiz ve dis sagligina yonelik aragtirmalarda,
cliriik seviyelerinin saglikli ¢ocuklarla esit veya daha fazla oldugunu
gosteren bircok ¢alisma oldugu gibi, ¢liriik seviyelerinin daha diisiik sap-
tandigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Fontaine-Sylvestre vd., 2017).
Hasar ve Agdemir’in Tiirkiye’de otistik ¢ocuklarda ¢iiriik insidansini de-
gerlendirdigi ¢alismalarinda, otistik ¢ocuklarin daimi diglerinde ¢iiriik in-
sidansinin otistik olmayan ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu, bunun da
daha az seker tiiketmeleri ve ailelerinin dislerini firgalamasindan kaynak-
landig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, ¢ekilen daimi dis sayis1 otistik
cocuklarda otistik olmayan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur, bu
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da bu ¢ocuklarda dis restorasyonu yerine ¢ekimin tercih edildigini diisiin-
diirmektedir (Hasar ve Agdemir, 2021).

Otistik bireylerde dis ¢iiriigii goriilme sikliginin, aldiklari ilaglar, bes-
lenme sekilleri ve ag1z hijyeni aligkanliklar1 gibi faktorlere bagli olarak de-
gistigi diisiiniilmektedir. Otizm semptomlarini hafifletmek i¢in alinan bazi
ilaglarin ag1z kuruluguna neden olabilecegi ve dolayli yoldan dis ciiriikle-

rinin gelisiminde rol oynayabilecegi bilinmektedir (Friedlander vd., 2006).

Otizmli Cocuklarda Kapanis Iliskileri

Otizmli ¢ocuklarda malokliizyonlar1 inceleyen ¢alismalarda net sonug-
lar elde edilememistir. Ancak bu ¢ocuklarin 6zellikle 6n agik kapanis gibi
belirli malokliizyon 6zelliklerine daha ¢ok yatkinlik gosterdikleri 6ne siirtil-
mistiir. Yapilan ¢aligmalarda, OSB’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar kiyas-
landiginda daha yiiksek ortiilii kapanis, 6n ¢apraz kapanis ve artmis overjet
prevalansina sahip olduklar1 belirlenmis, ancak bu bulgularin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gozlemlenmistir mevcuttur (Fontaine-Sylvestre
vd., 2017).
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Giris

Daimi birinci molar dislerin ektopik eriipsiyonu, eriipsiyona ugra-
yan disin siirme yolunda lokalize bir bozukluk olarak tanimlanir. Daimi
birinci azilarin normal okliizyon diizlemine ¢ikmak yerine ikinci siit azi
disinin distalindeki servikal alana temas ederek anormal bir degisiklik,
sapma veya dis ¢cikarma yolundaki kaymay1 gosteren bir durum olarak or-
taya cikabilir (Nikiforuk, 1948). Ektopik olarak siirmekte olan bir digin
cesitli derecelerde impaksiyona ugramasi nedeniyle literatiirde ektopik
eriipsiyon ve impaksiyon terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilmistir
(Kim, 2020; Ambriss, 2019). Ektopik eriipsiyon, ikinci siit molar disin kok
rezorpsiyonuna neden olup koklerin hareketliligini artirarak, siit ikinci mo-
lar disin erken kaybi ve buna bagl olarak yer kaybina sebep olabilir (Ya-
seen vd., 2011; Kupietzky, 2000). Bu ylizden erken teshis ve zamanlama
tedavinin basarisi i¢in 6nem arz etmektedir.

Bu kitap boliimiiyle ¢ocuk dis hekimliginde siklikla kullandigimiz
paslanmaz celik kron tedavisi sonrasi olusabilecek ektopik eriipsiyonla il-
gili farkindalik olusturulmasi ve ¢6ziim Onerilerinin tartisildig1 bir rehber
olmasi amacglanmuistir.

Ektopik Eriipsiyon Teshisi

Ektopik eriipsiyona ugrayan daimi birinci molar disler, genellikle dii-
zenli radyografik ve klinik muayeneler sirasinda spontan olarak teshis edi-
lir. Stirmekte olan daimi birinci molar digin distal tiiberkiillerinin mezial
tiiberkiillerinden 6nce siirmesi, kontralateral ile karsilagtirildiginda eriip-
siyonunda 6 aydan fazla gecikme goriilen veya siirme yolu mezial olarak
acili olan birinci molar disler ektopik eriipsiyon agisindan degerlendirilir.
Dislerde herhangi bir siirme problemi olup olmayacagini hastanin konik
1sil1 bilgisayarli tomografi (CBCT) goriintileri incelenip, gilibernaciiler
kanal varligi veya yokluguna bakilarak onceden tahmin edilebilecegini
gosteren ¢alismalar olmustur (Dogan vd., 2023). Ektopik erlipsiyonun be-
lirlenmesi i¢in; bitewing, ortopantomografi (OPG) veya en hassas goriin-
tilyli veren gibi farkli radyografik teknikler kullanilabilir. Ortopantomog-
rafi (OPG), konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (CBCT) tarafindan iiretilen
radyasyon dozunun %10’undan daha az radyasyon iireterek dis a¢ilanma-
sinin Ol¢iilmesi ve ektopik eriipsiyon teshisi i¢in giivenilir bir radyografi
yontemi olarak tercih edilebilir. Ektopik eriipsiyon vakalarinda disin kendi
kendini diizeltme sans1 7 yasin tizerindeki ¢gocuklarda daha diisiik oldugun-
dan, hizl1 teshis bu tiir vakalarin prognozunu iyilestirmek ve sonuglarini
hafifletmek icin kritik 6neme sahiptir. Tedavi edilmedigi takdirde, ¢esitli
patolojik durumlara yol agabilir (Aldowsari vd., 2021; Chen vd., 2021).
Ozellikle 5-7 yas arasi cocuklarda erken radyografik degerlendirme daimi
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birinci molar digin geri doniisii olmayan impaksiyonunun tespiti, dnleme
ve miidahale edilmesi acisindan oldukg¢a 6nemlidir (Helm vd., 2021).

Ektopik birinci daimi molar dislerin prevalansi %2 - 6 arasinda degis-
mektedir. Bununla birlikte, maksillada %57,5 oraninda daha yiiksek sik-
likta goriilmektedir (Giiven, 2018). Literatiirde, cinsiyetler arasinda daimi
birinci molar diglerinde ektopik eriipsiyon goriilmesi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamakla birlikte, Tiirk ve Suudi popiilasyo-
nunda erkeklerde daha yiiksek oranda daimi birinci molar diste ektopik
eriipsiyon goriildiglinii belirten ¢caligmalar yer almaktadir (Giiven, 2018;
Aldowsari vd., 2021).

Ektopik Eriipsiyon Siniflamasi

Young ve ark., daimi birinci molar dislerin ektopik eriipsiyonunu re-
versible ve irreversible olmak iizere iki farkli sekilde tanimlamistir. Ektopik
olarak gelisen daimi birinci molar dislerin yaklasik %66’sinda goriilen
reversible bigimde, ektopik olarak siiren daimi birinci molar dis spontan
olarak kilitli durumundan kurtulur ve eriipte olur. Bununla birlikte, ikin-
ci siit az1 diginin distal kism1 yine de bir miktar rezorpsiyona ugrayabilir.
Irreversible bigimde ise, daimi birinci molar dis aktif tedavi saglanincaya
veya siit ikinci molarin erken eksfoliasyonu meydana gelinceye kadar kil-
itli bir konumda kalir. Bu irreversibl patern ise; siit ikinci azi1 dislerin distal
kokiiniin erken ve atipik rezorpsiyonuna, daimi birinci molar digin meziale
dogru kaymasi nedeniyle ark uzunlugunda azalmaya ve daimi ikinci pre-
molar disin siirmesi i¢in gereken yerin kaybina neden olur (Young, 1957).

Daimi birinci molar diglerin gomiilii kalma derecesini, siit ikinci molar
disin maruz kalacag1 rezorpsiyonun biiylikligii belirler. Barberia-Leache
ve ark., ikinci molar disin distal kokiindeki rezorpsiyon oranina gore daimi
birinci molar dislerin ektopik siirmesini dort derece seklinde simiflamigtir
(Sekil 1).
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Sekil 1. Daimi birinci molar dislerinin ektopik siirme siniflamasi (Barberia-
Leache vd., 2005).
*  Derece I: Hafif (rezorpsiyon sementle sinirli veya minimal dentin
tutulumu)

*  Derece II: Orta (pulpa agiga ¢ikmadan dentin rezorpsiyonu)

*  Derece III: Siddetli (pulpanin agiga ¢ikmasina neden olan siit ikin-
ci molar disin distal kdkiiniin rezorpsiyonu)

*  Derece IV: Cok siddetli (siit ikinci molarin mezial kdkiinii etkile-
yen rezorpsiyon)

Derece I ve II genellikle 7 yasindan 6nce kendiliginden diizelir ve geri
dontistimlii olarak kabul edilir. Derece I i¢in tedavi gerekli olmayabilirken,
bazi II. derecedeki vakalarda kiiciik miidahaleler gerekebilir. Bununla bir-
likte, III ve IV. dereceler geri dondiiriilemez durumda oldugu igin siirme
yolunu diizelten 6nleyici tedaviler gerektirir (Barberia-Leache vd., 2005).

Ektopik Eriipsiyon Etiyolojisi

Literatiire bakildiginda daimi birinci molar dislerin ektopik ertipsiyo-
nunun etiyolojisi hem genel hem de yerel faktorlerin yer aldigi multifakto-
riyel bir durum olarak kabul edilir. Genel etiyolojik faktorler arasinda ai-
lesel egilim ve genetik yer almaktadir. Ektopik molar eriipsiyon prevalansi
kardesler arasinda %19,8’lik bir oranda bildirilmistir (Helm vd., 2021).
Dudak ve damak yarikli hastalarda ektopik erlipsiyon prevalansinin dort
kat fazla olmasi, aym1 zamanda bu hastalarin %25 oraninda Turner ve
Apert sendromu gibi sendromik hastaliklarla iligkili olmas1 genetik fak-
torlerle iliskisini ortaya koymaktadir (Dalben vd., 2006; Helm vd., 2021).
Yerel faktorler ise; mandibular biiyiime ile dislerin siirmesi arasindaki
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uyumsuzluk, daimi birinci molar diglerdeki anormal siirme ag¢is1 nedeniy-
le daimi birinci molar diglerin siit ikinci molar dislerin distal ¢ikintisinin
altinda sikismasi (Bjerklin ve Kurol, 1983; Helm vd., 2021), maksiller hi-
poplazi ve retrognatizm, daimi birinci molar dislerdeki makrodonti veya
gecikmis kalsifikasyon, yetersiz maksiller tiiberozite biiyiimesi seklinde
siralanabilir. Ayrica yapilan bir¢ok caligmada, maksiller kanin ektopik
eriipsiyonu ile maksiller birinci daimi molar dis ektopik eriipsiiyonu bir-
birleri ile iliskilendirilmistir (Baccetti, 2000; Bjerklin vd., 1992). Ektopik
eriipsiyona neden olan bir diger yerel faktor ise son zamanlarda yayinla-
nan bir¢ok giincel vaka raporunda da gosterildigi gibi iatrojenik olarak uy-
gun bir sekilde marjinal adaptasyon saglanmadan yapilan paslanmaz celik
kronlardir (Nam vd., 2015; Balakrishnan vd., 2023).

Paslanmaz Celik Kronlar

Paslanmaz Celik Kronlar (PCK) 1947°den beri, siit diglerinde pulpek-
tomi sonras1 endodontik tedavi i¢in birincil tercih olarak yaygin sekilde
kullanilmaktadir. PCK’nin iist restorasyon olarak kanitlanmis giivenilir-
ligi, dayaniklili§i, manipiilasyon kolaylig1 ve maliyeti siit dislerinin kli-
nik ve genel anestezi altinda yapilan vital ve devital tedavilerinden sonra
siklikla kullanilmasina yol agmistir. Sonug olarak, PCK’lar pediatrik dis
hekimligi pratiginde tercih edilen bir materyal olarak ortaya ¢ikmis ve sta-
tillerini saglamlastirmistir (Mathew vd., 2020).

Tercih edilen markadan bagimsiz olarak, PCK formlarinin kenarlari,
dise tiim g¢evresi boyunca orijinal formundaki gibi servikal alandaki ig-
biikey kavsi verecek sekilde iiretilemez. Bu son adaptasyon asamasi dis
hekimi tarafindan gerceklestirilmeli ve marjinal uyum bireysel dis pre-
parasyonuna gore ayarlanmalidir. Marjinal adaptasyon, paslanmaz celik
kron kenarlarinin, orijinal dis formunun boyutlarii ve konturlarini miim-
kiin oldugunca yakin bir sekilde taklit etmelidir. Ko6tii adapte edilmis PCK
marjinleri periodontal dokular etkileyebilir ve komsu diglerin siirmesini
engelleyebilir (Croll, Epstein ve Castaldi, 2003).

Paslanmaz ¢elik kron restorasyonu i¢in siit ikinci molar dislere yapi-
lan distal yondeki yetersiz dis rediiksiyonu, 6zellikle komsu disin eksik
oldugu durumlarda sarkik marjinlerin olugsmasina neden olabilir. Sonug
olarak bu durum, bitisik daimi birinci molar dislerin siirme sirasinda im-
paksiyona ugramasina yol agarak dental ark i¢inde diizgiin hizalanmalarin
engelleyebilir. Sarkan kenarlarin neden oldugu ektopik siirme yolu veya
impaksiyon, oncelikle ikinci siit az1 diginin distal yiizeyinde goriiliir ve dai-
mi birinci molar disin siirmesini engelleyebilir (Amlani ve Brizuela, 2023).
Bu durumu 6nlemek i¢in siit ikinci molar diglere yapilan paslanmaz ¢elik
kron preparasyonu dncesi radyografide birinci molar dislerin agilanmasina
dikkat edilerek 6zellikle distal yonde yeterli dis preparasyonu yapilmali,
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miimkiin oldugunca preparasyona uyan en kii¢iik PCK boyu tercih edilme-
li, stkma pensleri kullanilarak PCK kenarlar hafifce ige dogru biikiilmeli,
marjinal adaptasyon saglanmalidir. Iatrojenik nedenlerle olusan paslanmaz
celik kron kaynakli daimi birinci molar dislerin impaksiyon durumlarida
da ektopik eriipsiyon vakalarinda kullanilan elastik seperatdr veya cesitli
distalize edici ortodontik apareylerle tedaviler yapilabilmektedir.

Ektopik Eriipsiyon Planlamasi

Ektopik erlipsiyon gosteren daimi birinci molar diglerin tedavisi i¢in
baz1 faktédrler goz dniinde bulundurulmalidir (Ozdemir ve Altan, 2021).

1. Tedavi Zamanlamasi: Daimi birinci biiylik az1 diginin ektopik
impaksiyonu, 5-6 yas doneminde teshis edilirse spontan olarak diizelme
ihtimali beklentisiyle 7 yasina kadar hasta takip edilir. Fakat iyilesme be-
lirtisi gdstermeyen vakalarda tedaviye baslamak icin 7-8 yaslar1 tedavinin
basarisi agisindan uygun bir zaman dilimi olarak kabul edilir.

2. Ikinci siit azi diginin durumu: Kok rezorpsiyonuna bagli olarak siit
ikinci molar diste geri doniisiimsiiz pulpitis veya hareketlilik artig1 varsa,
¢ekim karari verilebilir.

3. Ikinci premolar disin varhigi: Eger ikinci daimi premolar dis age-
nezisi varsa, ikinci siit az1 disinin ¢ekimi tavsiye edilir. Bu durum, im-
paksiyona ugrayan daimi birinci azi disin siiriip ortaya ¢ikan boslugu
kapatmasini saglayacaktir. Klinisyen bu durumda bir orotodontist ile bera-
ber tedavi siirecini yliriitmelidir.

4. Impaksiyonun siddeti: Daimi birinci bityiik az1 disinin gomiilii kal-
ma siddeti arttikca, erken ve aktif tedavi segenekleri diisiiniilmelidir.

Ektopik Eriipsiyon Tedavi Yontemleri

Iatrojenik veya ektopik eriipsiyon nedeniyle siirememis daimi birinci
molar dislerin tedavi yontemleri temel olarak interproksimal kamalama ve
distal tipping olarak ikiye ayrilir.

1. interproksimal Kamalama

Daimi birinci biiylik azi diginin, siit ikinci az1 disin distal kismindan
minimal veya orta derecede gomiilii oldugu durumlarda, interproksimal
kamalama yontemleri tercih edilir. Interproksimal kamalama amaciyla
elastik seperator, yumusak piring tel veya metal kesling teli kullanilabilir.
Interproksimal kamalama igin kullanilan materyaller daimi birinci molar
ve siit ikinci molar arasina yerlestirilir. Bu ayiricilarin dikkatli bir sekilde
yerlestirilip diizenli takip edilmesi gerekir (Hennessy vd., 2012), aksi tak-
dirde siit ikinci molar dis periodontal enfeksiyon kaynakli ¢ekime gidebilir.
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* Elastik Seperator Teknigi: Elastik ayiricilar, minimum hareket
gerektiginde ve siit ikinci molarda ¢ok az rezorpsiyon varliginda
en ¢ok kullanilan pratik bir yontemdir. Elastik seperator forseps
veya 2 adet dis ipi ile ilgili dislerin arasina yerlestirilir. Hasta haf-
talik kontrollere ¢agrilir.

*  Yumusak Pirin¢ Tel Teknigi: Daimi birinci molarin distal oklii-
zal kenar1 ag1z boslugunda goriindiikten sonra, daimi birinci mo-
lar ve siit ikinci molar dislerinin kontak alaninin etrafina bir halka
seklinde gegirilip bir pens yardimiyla sikilip olusan kuvvetle disin
siirme yolu distokliizal olarak degistirilir. 3-7 giinliik araliklarla
tekrarlanarak takibi yapilir (Kupietzky ve Soxman, 2015).

* Kesling Teli: Elastik seperatore alternatif bir tekniktir. Kesling
teli ise spiral sekilli, kendinden kilitlenen mekanizmaya sahiptir.
Separasyon amagli kullanilan fabrikasyon bir apereydir. Bununla
birlikte, daimi birinci molar ile siit ikinci molar arasindaki temas
noktasi, siit ikinci molarin mine-sement bilesiminin altinda derin
bir noktada ise manipiilasyonunda zorluk yasanabilir.

2. Distal Tipping

Siit ikinci molarin distal kok rezorpsiyonunun siddetli oldugu ve da-
imi birinci molar digin belirgin sekilde meziyale dogru devrilip impaksi-
yona ugradigi vakalarda, daimi birinci molar digin distal hareketi gerekir.
Bu amagla da birinci molar1 distalize edici; Halterman apareyi, K —Loop
biikiimleri ve Humphrey apareyi gibi ¢esitli ortodontik apareyler kullanilir.

* Halterman Apareyi: Halterman, ektopik eriipsiyona ugrayan da-
imi maksiller birinci molar dislerin diizeltilmesi i¢in bir aparey
tarif etmistir. Halterman apareyi bir bant ve distal uzatma halka-
sindan olusur. Bu aparey ikinci siit molar iizerine yerlestirilmis bir
banttan uzanan distal uzatma halkasi ile daimi molar dise yapisti-
rilan okliizal diigme arasindaki elastikler araciligiyla aktive edilir.
Elastik zincir, daimi dis lizerinde distalize edici bir kuvvet olustu-
rarak daimi birinci molar disi impaksiyondan kurtarip siirmesini
aktive eder. Distal uzanti, doku sikismasini 6nlemek i¢in dogru bir
sekilde uyarlanmalidir. Laboratuvarin Halterman apareyinin uzan-
tisin1 daimi molar disin tam genisligini alacak sekilde meziyodis-
tal olarak yeterince genis yapmasi zorunludur (D. B. Kennedy
ve Turley, 1987). Bu hem hamular ¢entigin dogru bir 6l¢iisiinii
hem de laboratuvarla iyi bir iletisimi gerektirir. Okliizal diigmenin
yerlestirilmesi, asitle asindirma ve bonded atagmanin yerlestiril-
mesi sirasinda konum ve izolasyon nedeniyle zorluk yasanabilir.
Bu durumu kolaylastirmak i¢in 2 klinik asistani ile ¢alisilmasi ve
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tikiirtik kontrolil i¢in agiz kosesine rulo pamuklar yerlestirilmesi
onerilmektedir. 3 haftada bir takip Onerilir. Daha fazla diizeltme-
ye ihtiya¢ duyulursa, elastik tizerindeki gerilim arttirilabilir veya
tel bir pens ile daha uzak bir sekilde yeniden konumlandirilabi-
lir. Klinik bagariy1 arttirmak i¢in baz1 modifikasyonlar ve klinik
ipuglar1 sunulmaktadir (Kennedy, 2007). Bu teknikle impaksiyon
genellikle 2-4 ay iginde diizeltilir ve bir miktar agir1 diizeltme tav-
siye edilir. Disimpaksiyondan sonra, zincir elastik ¢ikarilir ve ka-
lic1 birinci molar siirerken aparey acik birakilir. Klinisyen sorunun
diizeltildiginden emin olduktan sonra aparey ¢ikarilir (Halterman,
1982). Halterman apareyi iatrojenik olarak paslanmaz gelik kron
kaynakli olusan ektopik eriipsiyon vakalarinda da ikinci siit molar
dis iizerindeki paslanmaz gelik krona bant yardimiyla uygulana-
rak kullanilabilir (Balakrishnan vd., 2023).

* K-loop biikiimleri: Siit ikinci molar diste siddetli kok re-
zorpsiyonu bulunan ektopik eriipsiyonlu daimi birinci mo-
lar dise sahip hastalarda, ankraji1 gliclendirmek ve maksiller
daimi birinci molar disin distal hareketini etkili bir sekilde
gerceklestirmek i¢in K-loop adi verilen yeni bir aparey ta-
sarlanmigtir. K-loop, .016 x .022 dik agili TMA telinden
iiretilir ve terminal noktada bulusan iki kapanis dongiisiin-
den olusur. TMA (B-titanyum), yiiksek geri yaylanma, yiik-
sek sekillendirilebilirlik ve diisiik sertlik gibi olaganiistii
bir 6zellik dengesine sahiptir (Juwadi vd., 2010). Kapila ve
Sachdeva isimli aragtirmacilar, TMA telinin ¢elik tele gore
daha diisiik kuvvet tirettigini belirtmistir (Kapila ve Sach-
deva, 1989). TMA teli kolayca biikiilebilir ve disi etkili bir
sekilde hareket ettirmek i¢in uygun bir kuvvet sistemine
sahiptir. Telin siit kanin ve siit birinci molar diglere uza-
tilmastyla yeterli ankraj saglanir. Ayrica loop mekanizmasi
ile daimi birinci molar disler distale dogru hareket ettirilir.
K-loop, TMA teli ile hafif ve siirekli kuvvet olusturabilecegi
icin dige baglandiktan sonra ek elastik degisiklikler gerektir-
mez. Bu sayede tedavi siiresi ve klinik ziyaretleri azaltilabi-
lir. Dayanak dis paslanmaz celik kron ile restore edilmedigi
siirece, bu tedavi direkt hasta agzinda yapilabildigi i¢in bant
iiretimi ve Olgliye gerek yoktur. Siit ikinci molar disin pas-
lanmaz celik kronlarla restore edildigi ektopik eriipsiyon du-
rumlarinda ise, bu aparey indirekt olarak tretilip siit disine
yerlestirilen bir bant ve molar tiip yardimiyla kullanilabilir
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(Nam vd., 2015). Ayrica, tasariminin basitligi ve maksiller
posterior bolgeyi genisletmeye gerek olmamasi gibi neden-
lerle Halterman apareyine gore daha az hacimli olarak tireti-
lir. Boylece hastalarin kendilerini daha rahat hissetmelerini
saglar. Ancak K-loop kullanmanin bazi sinirlamalar1 vardir.
Indirekt olarak iiretildiginde laboratuarda ©n-aktivasyon
sistemi kullanildig1 i¢in loop’un yeniden aktive edilmesi
oldukc¢a zordur. Yeniden aktivasyon gerekliyse, loop disten
ayrilmalidir. K-loop simantasyonunda 1sikla sertlesen rezin
sistemler kullanildig1 i¢in, kooperasyon eksikligi olan ¢o-
cuklarda izolasyon saglanamamasi gibi nedenlerle baglanma
basarisizlig1 yasanabilmektedir.

*  Humphrey apareyi: Humphrey, ektopik olarak siirmekte olan
birinci daimi molar disleri diizeltmek i¢in bagka bir teknik tanim-
lamistir (Humphrey, 1962). Tasarlanan bu apareyde onceden se-
killendirilmis bir ¢elik ortodontik bant etkilenen taraftaki ikinci
siit molara adapte edilir ve yumusak bir Elgiloy tel banda giimiis
cubuk ile lehimlenir. Telin i¢ine S seklinde bir halka yerlestirilir.
Halka hafifce acilir ve simantasyon oncesinde alevle 1sitilir. Telin
distal uzantisi, ektopik olarak siirmekte olan molar disin merkezi
okliizal ¢ukurundaki bir preparasyona yerlestirilir. Apareyi 7-10
gilin icinde yeniden aktive etmek gerekebilir (Yaseen, Naik, ve
Uloopi, 2011). Bayardo ve ark., biri bukkalde digeri lingualde ol-
mak iizere iki adet 0,25 Elgiloy telin, siit ikinci molar dise adapte
edilmis ortodontik bir banda lehimlenmesini 6nermektedir (Ba-
yardo, Grandel ve Milos, 1979). Apareyin her iki tarafta sarmal
bir halkasi ve ektopik molar disi kavrayan bir uzantisi vardir. S
seklindeki halka 1,5 ay boyunca haftalik olarak aktive edilerek
daimi birinci molar diste distalizasyon hareketi olusturulur ve dis
impaksiyondan kurtularak eriipte olur.

SONUC

Paslanmaz gelik kronlarin 6zellikle distal yiizeyde yeterli rediiksiyonu-
nun yapilip uygun sekilde adapte edilmesi, komsu dislerin impaksiyonunu
onlemek i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Pediatrik dis hekimliginde, genel anestezi
ve klinik sartlar altinda gergeklestirilen PCK tedavisi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlara karsi dikkatli olmali ve iatrojenik olarak olusan ektopik
eriipsiyon durumlarinda sorunu gidermek i¢in farkli tedavi segenekleri ve
apareyler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ayrica, diizenli radyolojik ve kli-
nik takipler, tedavinin basarisi ve uzun vadede agiz sagliginin korunmasini
saglamak i¢in oldukc¢a gereklidir.
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