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Cocuk Dis Hekimliginde Basit Cerrahi Girisimler

Simple Surgical Procedures in Pediatric Dentistry

OZET

Cocukhastalardatravma ve ¢iiriikk kaynakliagirtmadde
kayiplar1, uygun olmayan frenulum baglantilar, diseti
bliylimeleri, sliirme bozukluklart ve dental anomaliler
gibi farkli nedenlerle cerrahi islemlere gereksinim
duyulmaktadir. Ozellikle siit dislerinin degisme zamanina
kadar korunmasi ¢ocuk hastalarda uzun donemde
agiz saghgl agisindan onem tasir. Cerrahi islemlere
gereksinim belirlenirken dise ve hastaya bagh faktorler
degerlendirilerek gerekli endikasyon belirlenir. Cerrahi
endikasyonun belirlenmesinde multidisipliner bakis agisi
basari i¢in son derece dnemlidir. Bu nedenle ¢ocuk dis
hekimleri, periodontologlar ve ¢ene cerrahisi, uzmanlari
vakay1 beraber ele almalidir. Siirecin ydnetilmesinde
cocuk dig hekimi 6nemli rol oynar. Bu makale ¢ocuk
hastalarda en sik uygulanan cerrahi islemleri endikasyon
ve gilincel uygulama teknikleri agisindan disiplinler arasi
bakis agist ile sunmay1 amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; Cocuk Dig Hekimligi;
Multidisipliner Yaklasim; Periodontal Cerrahi

ABSTRACT

Surgical procedures are required in pediatric patients
for various reasons such as excessive material loss due
to trauma and caries, improper frenulum connections,
gingival enlargement, eruption disorders and dental
anomalies. Protecting primary teeth until the exfoliation
time is especially important for long-term oral health
in pediatric patients. When determining the need for
surgical procedures, factors related to the tooth and the
patient are evaluated and the necessary indication is
determined. A multidisciplinary approach in determining
surgical indications is of great importance. Therefore,
pediatric dentists, periodontologists and oral surgeons
should handle the case together. The pediatric dentist
plays an important role in managing the process. This
article aims to present the most frequently performed
surgical procedures in pediatric patients from an
interdisciplinary perspective in terms of indications and
current application techniques.

Keywords: Surgery; Pediatric Dentistry;
Multidisciplinary Approach; Periodontal Surgery
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Giris

Cocuk dig hekimliginde, gesitli dental problemlerin ¢6-
zimi i¢in cerrahi islemlere gereksinim olabilir. Travma,
periodontal problemler, odontojenik enfeksiyonlar, oral
patolojiler, anormal frenulum, dental anomaliler, malok-
luzyon, siirme bozukluklari, estetik problemler en sik kar-
silagilan nedenlerdir.!

Amerikan Cocuk Dis Hekimleri Birligi (AAPD), yikic
periodontal hastalik tiirlerinin ¢ocuklar ve gengler arasinda
yetiskinlere gore diisiik yayginliga sahiptir ve periodontal
hastalik goriilmesi daha c¢ok sistemik veya immiinolojik
bir hastalik ile iliskilidir.> Travma ¢ocuk hastalarda oral
dokularda hasara neden olan bir diger faktordiir. Travmatik
dis yaralanmalar1 (TDY), siklikla ¢ocuk ve geng erigkin-
lerde goriiliir ve tiim yaralanmalarin %35’ini kapsar. Tim
okul dénemi gocuklarmin %25’1 bir dis yaralanmasi gegir-
mekte, eriskinlerin %331 ise ¢ogunlugu 19 yas dncesinde
olmak tizere kalic1 dislerinde travmaya maruz kalmaktadir.
Liiksasyonlar, siit dislenmede en sik goriilen TDY olup,
daimi dislerde kron kiriklar1 daha siklikla goriiliir. Olumlu
bir iyilesme elde etmek i¢in dogru tani, tedavi planlamasi
ve takip ¢cok 6nemlidir.* Travmatik yaralanmalarda da cer-
rahi prosediirlere bagvurma gerekliligi olusabilmektedir.
Bu prosediirlere 6rnek olarak cerrahi ekstriizyon, reimp-
lantasyon, kasith reimplantasyon gosterilebilir.*

Ankiloz, ikincil retansiyon, dislerde ¢aprasiklik veya
siirme basarisizligi gibi durumlart igerebilir. Siirmemis
disler ortodontik tedaviye yanit vermiyorsa bu dislerin
cerrahi tedavisi dusiiniilebilir.! Cocuk hastalarda enfla-

matuvar periodontal hastaliklarm yani sira herediter diseti

biiytimeleri, ilag kullanimima bagl veya ortodontik tedavi
stirecinde ortaya ¢ikan digeti biiyiimeleri, sistemik hasta-
liklarin eslik ettigi periodontal problemler, frenulum hi-
pertrofisi ile siklikla karsilagilmaktadir. Dolayistyla ¢ocuk
dis hekimi periodontal dokulari tanimali ve muayene esna-
sinda karsilasilan periodontal hastalik ve durumlari tespit
ve tedavi edebilmelidir.

Siit dislerinin kayb1 ve daimi dig stirmeleri ile karak-
terize olan donemde, normal dentoalveoler gelisim igin
birtakim cerrahi girisimler gerekli olabilmektedir.® Stiper-
niimere disler ve odontomalar gibi dental anomaliler ge-
nellikle bu dénemde cerrahi miidahale gerektirmektedir.
Cerrahi teknik yetiskin ve cocuk hastalarda benzer olsa da
cocuk hastalar kesinlikle “kii¢iik yetiskinler” olarak tedavi
edilmemelidir. Cocuk hastalarin kendilerine 6zel aneste-
zik, davranigsal ve psikolojik gereksinimleri vardir.®

Bu derlemenin amaci ¢ocuk hastada oral yapilari, oral
patolojik durumlari tanimlamak, siklikla gereksinim duyu-
lan periodontal ve oral cerrahi prosediirleri giincel tedavi
yaklagimlarmi ve ¢ocuk dig hekimlerinin cerrahi branglar-
la olan birlikteligini ortaya koymak, bu konuda ihtiyag du-

yabilecekleri bilgileri bir arada sunmaktir.

Periodontal anatomik yapilar ve siit dislerinde
farkhhklar

Periodontal problemlere bagli cerrahi girisim gerekti-
ren durumlar i¢in ¢cocuklarda periodontal yapilar1 tanimak
ve yetiskinden farkliliklarini bilmek 6nemlidir. Siit disle-
rinde daimi diglere gore farkliliklar ve benzerlikler tabloda

ozetlenmistir. (Tablo I ve I1)"#

Tablo 1. Siit dislerinde periodontal dokularda klinik goriintim farkliliklar

Klinik Goriiniim

Histolojik Goriiniim

Kirmizimsi renkte

Daha ince epitel, daha fazla vaskilarite

Stlipping eksikligi

Lamina propriadan daha kisa ve diiz papillalar.

Yuvarlak sonlanmis gingival marjin

Eruptif doneme eslik eden hiperemi ve 6dem. Siit dislerinde tag bolgesinde
belirgin servikal ¢ikinti.

Daha fazla sulkus derinligi. Sit dislen-
me doneminde ortalama dis eti olugu
derinligi 2,1 mm + 0,2 mm'dir.

vermesidir.

Erken yaslarda, baglanti epitelinin muhtemel olarak indirgenmis mine epi-
telinden koken aldigi distinilmektedir. Bu, eski orta katmaninin karakteris-
tik 6zellikleri, béliinme egilimi ile birlikte, bir probun marjinal ¢izgi alanina
kolayca derinlemesine girmesine ve dokunun igine niifuz etmesine izin

Newman MG, Carranza FA, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA, editors. Newman and Carranza’s clinical periodontology. Thirteenth edition.

Philadelphia, PA: Elsevier; 2019.

Pari A. Gingival Diseases in Childhood — A Review. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2014;8(10).
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Tablo II. Siit dislerinde periodontal dokularda farkliliklar

Dis eti
sahiptir

Bag dokusu yetiskinlere gore nispeten daha az gelismis kollajen lif agina

Periodontal Ligament

Yetiskinlere gére daha genistir, birim alan basina daha az ve daha az yogun
lif icerir ve daha fazla kan ve lenf destegine sahiptir.

Sement

Genellikle yetiskinlere gére daha ince ve daha az yogundur. Dis okliizal
dizleme ulasmadan 6nce hiicresel sement olusur.

Alveol Kemigi

Lamina dura daha incedir; daha az trabekdler ve daha blyiik kemik iligi
bosluklari vardir. Daha az miktarda kalsifikasyon olur, daha fazla kan ve lenf
destegi vardir ve alveoler kret daha diiz gérindr.

Newman MG, Carranza FA, Takei HH, Klokkevold PR, Carranza FA, editors. Newman and Carranza’s clinical periodontology. Thirteenth edition.

Philadelphia, PA: Elsevier; 2019. 1 p

Pari A. Gingival Diseases in Childhood — A Review. Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2014;8(10).

Suprakrestal doku yiiksekligi (Biyolojik

genislik)

Dis cevresi yumusak dokular baglanti epiteli ve bag
dokusu atasmani ile dige siki bir baglanti yapar. Alveo-
ler kret tepesi iizerinde fizyolojik olarak olusan bu bolge
suprakrestal doku yiiksekligi (biyolojik genislik) olarak
adlandirtlir. Aragtirmalarda, 1.07 mm’lik bir bag doku ve
0.97 mm’lik bir epitelyal baglant1 toplamda 2.04 mm’lik
bir doku yiiksekliginden sz edilmistir. Suprakrestal doku
yiiksekligi ozellikle travma vakalarda kirik hattinin al-
veolar kret tepesinin apikalinde disetinin altina uzandig
vakalarda ve restorasyonun apikale uzandigi vakalarda
degerlendirilmesi 6nemlidir. Restorasyonun yapilabilmesi
i¢in periodontal cerrahi uygulanmasi diisiiniilen vakalarda
periodontal yapilar iyi bilinmeli ve cerrahi islemler sira-
sinda bu yapilarin saghg idame ettirilmeli veya yeniden

olusturulmalidir.”

Cocuk hastada lokal anestezi uygulamalari

Agr1 kontroliiniin etkin ve dogru sekilde saglanmasi
dental tedavilerin 6nemli bir asamasidir. Ozellikle cocuk
hastada davranis rehberligi, uygulanan lokal anestezinin
dozu ve uygulama teknigi tedavi basarisini etkileyen ve
dikkat edilmesi gereken hususlardir.’

Lokal anestezik enjeksiyonlar1 yan etkilerinin diisiik
olmasi nedeni ile hekimler tarafindan giivenle kullanil-
maktadir. En sik gozlenen yan etki toksik reaksiyonlar
olup bu durum genellikle yanlislikla yapilan intravenoz
enjeksiyonlart takiben gergeklesir. Overdoz reaksiyon-
lar1 ise lokal anestezik enjeksiyonun risklerinden biridir;
lokal anestezik maddenin dozu hastanin fiziksel durumu-

na, anestezi yapilacak bolgeye, agiz dokularinin vaskiila-

ritesine ve teknige bagh olarak degismektedir.’ Sistemik
olarak saglikli ¢ocuk hastada lidocaine ve mepivacaine
icerikli vazkonstriktorsiiz lokal anestezik uygulama dozu
kg basma 4,4 mg iken bu durum vazokonstriktor iceren
lokal anestezikte kg bagina 7mg’dir.'® Toksisiteyi engel-
lemek i¢in hastanin kilosuna gére uygun olan maksimum
doz belirlenmeli, enjeksiyonlar yavas uygulanmali ve her
enjeksiyon 6ncesi mutlaka aspirasyon yapilmalidir. Lokal
anestezi alerjisi nadir goriilmekle birlikte, gegmis tecriibe-
lerinde alerji Oykiisii bulunan hastalarda mutlaka konsiil-
tasyon ve alerji testi istenmelidir.'

Cocuk hastalarda, lokal anestezi uygulamalarinda ba-
sarty1 garanti eden milkemmel bir teknik yoktur; ancak
yetigkin hastalardan farkli olarak lokal anestezi uygulama-
larinda da davranig yonetimi ve farkliliklar olduk¢a 6nem-
lidir.9 Cocuk hastalarda alveol kemigi yetiskin hastalara
gore daha gecirgendir; bu nedenle az bir miktar lokal anes-
tezik bile infiltrasyon anestezisinde etkili olmaktadir.11
Mandibular siit ve/veya daimi molar dislerin ¢ekiminde ya
da ilgili bolgede birden fazla iglem yapilmasi planlaniyor
ise, daha derin bir anestezi saglamak i¢in mandibular blok
anestezisi tercih edilebilir. Yetiskinlerden farki, foramenin
lokalizasyonunun yas ile birlikte degismesidir; hasta 4 yas
ve altindaysa foramen bazen okluzal diizlemin altinda yer
alabilir ancak ¢cocukluk doneminde genellikle okluzal diiz-
lemle ayn1 seviyede yer alir, cocuk biiytidiik¢e yetiskinlere
benzer olarak daha yukar1 pozisyona geger."

Enjeksiyon uygulamasimdan dnce yumusak dokudaki
enjeksiyon agrisini en aza indirgemek igin topikal anestezi
kuru mukozaya uygulanmali ve maksimum etki i¢in islem
yapilacak bolgede en az 1 dk birakilmalidir.® Ozellikle

anterior bolgelerde daha kisa uzunluga sahip igneler cocuk
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hastalarda yeterli ve giivenli olmaktadir; uzun igneler ise
alveolaris inferior blok anestezisi icin tercih edilmelidir.
Lokal anestezik maddenin enjeksiyonu yavas yapilmali ve
intravaskuler enjeksiyon ile buna bagl olusabilecek sis-
temik reaksiyonlar1 dnlemek i¢in mutlaka aspirasyon ya-
pilmalidir.’* Geleneksel sistemle lokal anestezi uygulama-
st dis hekimleri i¢in zaman zaman zorlayici bir prosediir
olabilmektedir. Bir pedodontistin, cocuklarda gelecekteki
dis tedavilerine yonelik kaygiy1 azaltmak amaciyla ¢ocuk-
larda olumlu bir davranis gelistirmesi de biiyiik 6nem ta-
simaktadir. Bu baglamda, pedodontistlerin, agrisiz bir dis
tedavisi gelistirmeye yardimcei olacak ve hastalar arasinda
dis prosediirlerine karst olumlu bir bakis agisi1 kazandira-
cak en son lokal anestezi uygulama yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Geleneksel igne ve
enjektorlerin hala yaygin bir sekilde kullaniliyor olmasina
ragmen, lokal anestezi alaninda bazi yenilik¢i gelisme-
ler de ortaya ¢ikmistir. Bu gelismeler arasinda bilgisayar
kontrollii lokal anestezi uygulama sistemleri, intraossedz

anestezi ve jet enjektorler gibi yontemler yer almaktadir.'

Cocuk hastada cerrahi endikasyonlar

Infant, cocuk ve addlesan dénemi igeren hastalar; oral
ve maksillofasiyal cerrahi pratiginde 6zel bir hasta grubu-
dur. Siit dislerinin kayb1 ve daimi dig stirmeleri ile karak-
terize olan bu donemde, normal dentoalveoler gelisim i¢in
birtakim cerrahi girisimler gerekli olabildigi gibi travmatik
yaralanmalari takiben cerrahi girisimlere gerek duyulabil-
mektedir.>" Birgok cerrahi prosediir yetiskinlerde ve ¢o-
cuklarda benzer olmakla birlikte bazi teknik farklilik gos-
terebilir. Planlama yapilirken hastanin yasi, davranisi ile
digsel/fizyolojik gelisimi ve ¢ene-yiiz bilylimesi mutlaka
dikkate alinmalidir.®

Oral cerrahi planlanan ¢ocuk hastalarin cerrahi 6ncesi
degerlendirilmesi yetigkin hastalardan farkli olmamalidir;
dogru medikal ve dental anamnez, dogru bir klinik mua-
yene ve uygun goriintiileme tekniginin kullanimi oldukga
6nemlidir. Dental anamnezi takiben sert ve yumusak do-
kularmn detaylt muayenesi sonrast gerekli ise iki boyutlu
periapikal ve panaromik radyografilere ek olarak 3 boyut-
lu dental volumetrik tomografi gortintiilemeden yararlani-
labilir. Dogru goriintiileme teknigi ile daimi dis jerminin
varlig/yoklugu/lokalizasyonu ve kok geligimi oral cerrahi
oncesi mutlaka degerlendirilmelidir."'¢

Cocuk hastada klinikte siklikla karsilastigimiz here-

diter diseti biiyiimeleri, ila¢ kullanimina bagli veya orto-
dontik tedavi siirecinde ortaya ¢ikan diseti biiyiimeleri,
sistemik hastaliklarin eslik ettigi periodontal problemler,
frenulum hipertrofisi gibi durumlar periodontal cerrahi ile
giderilir. Vakaya ve elde edilmek istenen sonuca gore gin-
givektomi, gingivoplasti, flep teknigi veya kombinasyon-
lar1 ile islemler gergeklestirilir.”

Gingivektomi

Diseti biiyiimesi, ¢esitli nedenlerle diseti hacmindeki
artis1 ifade eder. Enflamasyon, sistemik hastaliklar, ilaglar
ve agizdan solunum gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Dise-
ti biiytimeleri etkenin durumuna gore lokal veya yaygin
olarak karsimiza ¢ikabilir. Digeti biiyiimesinin etkeni veya
lokalizasyonu ne olursa olsun ilk dnce agiz bakimi egiti-
mi ve cerrahisiz periodontal tedavi uygulanir. Cerrahisiz
periodontal tedavi ile diseti biiylimelerinin biiyiik kismi1
gerileyecek ve cerrahi igsleme gereksinim kalmayacaktir.
Kontrol seanslart sonrasi diseti bliyiimesi gerilemediginde
veya gerilemesine ragmen form bozukluklar1 mevcut ise
diizeltici cerrahi islemler planlanir. Ozellikle bazi lokalize
diseti biiytimelerinde doku gingivektomi ile eksize edil-
dikten sonra patolojik degerlendirme yapilmasi tam tani
i¢in olanak saglar."”

Gingivektomi, diseti biiylimesinin diizeltilmesinde
mevcut standart yontemdir.'” Bu rezektif bir tekniktir. Bu
nedenle minimal atagsman kaybinin, yalanci cep olusumu-
nun ve en az 3 mm keratinize diseti genisliginin oldugu
durumlarda uygulanmasi gerekir.!”!® Gingivektomi bistii-

ri, elektrokoterler ve lazerler araciligiyla uygulanabilir.”

Gingivoplasti

Gingivoplasti, disetinin dogal anatomik profiline uy-
gun olarak disetinin sekillendirilmesi iglemidir. Gingivek-
tomi ve gingivoplasti beraber uygulanabilir. Diseti hacmi
gingivektomi ile azaltildiktan sonra gingivoplasti yapila-
rak digeti formu diizeltilir. Disetinin skallop ve bigak sirt1
seklinde sonlanmasi gingivoplasti islemi ile saglanir.”

Elektrocerrahi ile gingivektomi ve gingivoplasti

Cocuk dis hekimliginde genis bir endikasyon alani
olan elektrocerrahi kurallarina uygun olarak kullanildi-
ginda kolay etkili ve basarili bir yontemdir. Geg siiren
daimi 6n dislerin gingivektomisi i¢in {i¢ cerrahi yontemin
etkinliginin karsilagtirildigr bir ¢alismada konvansiyonel

cerrahi grubu ile lazer ve elektrocerrahi grubu arasinda
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cerrahi siire, agr1 siiresi, agri siddeti ve iyilesme siiresinde
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu bulunmustur.”
Elektrocerrahi kanama kontrolii saglayarak dis hekimine
dokular sekillendirme olanagi saglamaktadir. Elektrocer-
rahi, dokunun uygun bir sekilde kontur kazanmasima ve
kanamanin kontrol edilmesine olanak tanir.?

Kalp pili tagtyan hastalarda kullanilmamasi ve kullani-
mu sirasinda hos olmayan bir koku ortaya ¢ikmasi elektro-
cerrahinin dezavantajidir. Elektrocerrahi u¢ kemikle temas
ettiginde kemikte nekroza neden olabilir. K&peklerde ya-
pilan bir ¢aligmada aktif elektrotun kemik yiizeyine kisa
stireli temasmin bile kemik rezorpsiyonunu indiikledigi

gosterilmigtir.”!

Lazer ile gingivektomi ve gingivoplasti

Dis hekimliginde, yumusak doku uygulamalar i¢in
tercih edilen lazerler arasinda neodimyum katkili itriyum
aliminyum garnet (Nd:YAG), erbiyum, karbon dioksit
(CO,) ve diyot lazerler bulunmaktadir. Dis hekimliginde
en yaygin kullamlan lazerler, CO, ve Nd:YAG lazerleri-
dir. Bunlarin dalga boylar1 sirasiyla 10.600 nm ve 1064
nm’dir. Bu lazerler siit dislerinde vital pulpa amputasyonu,
travma sonrasi gingival kontur diizenlemesi, direkt ve in-
direkt pulpa kuafaji gibi alanlarda kullanilmaktadir.?

Geleneksel yontem olan bisturi kullanimi, diisiik mali-
yet, yiiksek alet dayanikliligi, kisa siirede islemin yapila-
bilmesi ve sinirlari iyi belirlenmis hassas bir kesi olustur-
ma gibi avantajlara sahip en yaygin kullanilan yontemdir.
Ancak, hemostazin saglanmasinin zor oldugu durumlarda
operasyon alanint gérmekte zorluga neden olur. Ek ola-
rak kanama nedeniyle hemen restorasyon yapilmasina
olanak saglamayabilir.”*** Elektrocerrahi ve lazerler kana-
ma kontrolii saglamasi acisindan 6zellikle cocuk hastada
avantaj saglamaktadir. Lazer ile yapilan islemlerin daha
agrisiz oldugunu ileri siiren aragtirmalar vardir. Bolgeden
7 giin sonra alman biyopsi 6rneginde iltihabi hiicrelerin
daha az infiltrasyon gosterdigi ve daha iyi epitelizasyon ile
sonuglandigr belirtilmistir.® Bu avantajlarinin yaninda la-
zerle yapilan kesilerin 6zellikle kalin ve fibrotik disetinde
daha uzun siirmesi nedeni ile operasyon siiresini uzatmasi
cocuk hastalarda 6nemli bir olumsuzluk olarak degerlen-
dirilebilir.

Frenektomi

Frenulum labii superioris olarak da adlandirilan mak-

siller labial frenum, iist dudagi alveolar mukozaya, dis
etine ve altta yatan periosta baglayan bir mukoza kivrimi-
dir.® Genellikle agiz boslugunda yedi frenulum bulunur,
en belirgin olanlar1 maksiller dudak frenulumu, mandi-
bular dudak frenulumu, lingual frenulumdur. Bu yapila-
rin temel islevleri iist dudak, alt dudak ve dilin istikrarini
saglamaktir.?

En sik gozlenen frenulum tipi mukozal ve dig eti ti-
pidir.?’” Bu baglant1 yenidoganlarda alveolar proses tizeri-
ne uzanir ve palatal papillaya ulasan bir raphe olusturur.
Disler ¢iktikga alveolar proses biiylimesiyle, bu baglanti
genellikle yetiskin konfigiirasyonunu alacak sekilde degi-
sir.?® Boutsi ve Tatakis’in ¢alismasi ¢cocuklarda etnik ko-
ken ve cinsiyetin maksiller labial frenulum baglant1 tiirii
ile iligkilendirilmedigini, ancak yasin gii¢lii bir iligkisi ol-
dugunu gostermektedir.?’ 304 ¢ocugun dahil edilidigi bir
calismada mukozal tip frenulum baglantis1 goriilme sik-
181 %21,4, dis eti %51, papiller %21, papilla penetrasyo-
nu %6,6 bulunmustur.® Maksiller frenulum baglantisinin
yiiksek konumlanmasi beslenme bozukluklarina, orta hat-
ta diastemaya ve agiz bakiminda giigliige neden olabilir.
Frenulum, dudak hareketinin neden oldugu gerilim ile dis
eti kenarmi disten uzaklastiriyorsa veya bu doku ortodon-
tik tedavi sirasinda diastemanin kapanmasini engelliyorsa
ciddi bir sorun haline gelebilir. Marjinal dis etine uzanan
frenulum dis eti sulkusunu genisleterek plak birikimini
tesvik eder, periodontal ¢ekilmenin ilerleme hizini arttirir
ve boylece periodontal tedaviden sonra niiksetmeye yol
acabilir.?® Bu durumda frenulum baglantisinin ¢ikartilma-
st veya yeniden konumlandirilmasi gerekebilir. Frenum/
frenulumun tamamen, altta bulunan kemige baglantisiyla
birlikte ¢ikarilmasi frenektomi/ frenulektomi olarak adlan-
dirtlirken sadece kesilmesi veya insizyonu ise frenotomi/
frenulotomi olarak adlandirmaktadir.?’

Orta hatta diastema tedavi segenekleri ve bakim sira-
lamas1 hastanin yasina gore degisir ve ortodontik tedavi,
restoratif dis hekimligi, frenektomi veya bu tedavilerin bir
kombinasyonunu igerebilir. Cocuk dis hekimleri ve orto-
dontistler genellikle, karisik dislenme donemindeki dias-
temalarin normal ve zamanla kapanma egiliminde oldugu
goriisiindedir. Bu nedenle frenuluma cerrahi miidahale ka-
lic1 kopek disleri siirmeden 6nerilmez ve frenektomi sade-
ce boslugun ortodontik olarak kapatilmasini takiben veya

ortodontik tedaviyle birlikte uygulanir.® Bu yakin zaman-
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da bir sistematik incelemede teyit edilmistir.*! Yapilan bir
retrospektif kohort ¢calismada toplamda 109 hastada (95’1
siit dislenme ve 14’1 karigik dislenme doneminde) siit ve
karisik dislenme lazer labial frenektomisi yapildiginda
maksiller orta hattin diastema genisliginde bir azalma go-
rlilmiistiir. Bu erken tedavinin, ergenlik doneminde devam
eden bir diastemanin ortodonti tedavisini 6nleyip 6nleme-
yecegi, uzun vadeli takipli kontroller kullanilarak yapilan
ileriye doniik bir aragtirma ile en iyi sekilde gosterilebilir.
Ancak bu ¢alismada bdyle bir prospektif inceleme bulun-
mamaktadir.> Tanik ve arkadaglarim yaptigi randomize
bir klinik ¢aligmada, frenulumun neden oldugu diastema-
ya sahip 13-53 yaslar1 arasindaki 50 hastaya gelencksel
frenektomi uygulanarak hastalar 1 yil sonra diastema de-
gisikligi agisindan degerlendirilmis ve diastemanin 6nemli
olgiide azaldigi tespit edilmistir.®> Superior labial frenu-
mun tipi ile diastema arasinda belirlenmis bir korelasyon
olmasa da, daha kii¢lik ¢ocuklarin (5-7 yas) herhangi bir
miidahaleye gerek kalmadan kendiliginden diizelecek fiz-
yolojik bir diastemaya sahip olma egiliminde olduklarini
kabul etmek 6nemlidir. Bu kapanmay etkileyen faktorler
arasinda, santral kesici diglere medial olarak kuvvet uygu-
layarak diastemanin kapanmasina yol agacak olan kalici
yan kesici dislerin stirmesi yer alir. Ek olarak, bir ¢ocugun
kafatasinin kraniyokaudal biiyiimesi, daha kalin bir frenu-
lumun (kii¢iik cocuklarda daha yaygin olan) daha basit bir
frenuluma (daha biiyiik ¢ocuklarda daha yaygin olan) ge-
cisine yol agarak diastemanin kapanmasina da neden olur.
Kalic1 diastemasi olan hastalar daha genis bir frenuluma

sahip olma egilimindedirler.*!

Lingual frenektomi

Dilin alt tarafin1 agzin tabanina baglayan yumugak
doku lingual frenulum olarak adlandirilir. Ankyloglossia
(dil bagy), dil ucu hareketliligini kisitlayabilen anormal
derecede kisa lingual frenulum ile karakterize edilen nis-
peten yaygin bir konjenital anomalidir.** Ankyloglossia,
yeni dogan bebek popiilasyonunda yaklasik %3 oraninda
goriiliir ve annelerin bebeklerini basarilt bir sekilde em-
zirmelerini engelleyen giicliiklerin baginda gelir ve bazi
sorunlara neden olur.** Ankyloglossia nedeniyle kargila-
silan en yaygin sorunlar, memeye veya biberona diizgiin
yapismama, yavas veya diigiik kilo alimi, agir1 hava yut-
masindan kaynaklanan reflii ve huzursuzluk, uzun siiren

beslenme siiresi, agizdan siit sizmasi ve emzirme sirasinda

¢ikan seslerdir. Bebekte yasanan bu sorunlar annede agrili
emzirmeye neden olur.>

Dil baginin/dudak baginin cerrahi olarak serbest bira-
kilmasi, emzirme sonuglarinda 6nemli bir iyilesme saglar.
Iyilesmeler erken donemde (ameliyat sonrasi 1 hafta) or-
taya c¢ikar ve ameliyat sonrasi 1 ay boyunca iyilesmeye
devam eder. Klasik 6n dil bagi ve daha az belirgin arka
dil bag1 olan bebeklerde iyilesmeler gosterilmistir.35 Bu
bolgenin yogun vaskiiler yapist operasyon sirasinda kana-
ma komplikasyonlarina neden olabilecegi i¢in ¢ocuk dis
hekimleri tek bagina lingual frenektomi operasyonundan
kagmmalidir. Bu hastalar multidipliner bir yaklasim ile
cerrahi branslarla birlikte takip edilmelidir.?¢

Ozetle, frenektomi isleminde diger doku cerrahilerin-
de oldugu gibi bistiiri, makas, elektrokoter veya lazer ile
yapilabilir. Elektrokoter veya lazer kullanimi hemostaz
saglamada basarili oldugu i¢in kanama bozuklugu olan
hastalarda ve ayni zamanda uyumlu olmayan hastalarda
tavsiye edilir.’’” Bu nedenlerle, bebek ve ¢ocuk hastalarin
lazer cerrahisinin sagladig1 avantajlardan yetigkin hastala-

ra kiyasla fayda gérme potansiyeli bulunmaktadir.*®

Kron Boyu Uzatma

Dis hekimleri igin, restorasyon-dis ara yiizeyindeki
periodontal saglig1 olusturmak ve siirdiirmek hala en bii-
yiik zorluklardan biridir. Bakteriyel plagm kontroliine,
restorasyonun kenar biitiinliigiine, restorasyonun disin iist
kismindaki sekline, alasim hassasiyetine ve restorasyonun
kenar konumuna dikkat edilmelidir. Restorasyonun alveo-
lar kemikle iligkili dogru kenar konumu, uzun vadeli dis eti
sagligini idame ettirme acisindan en 6nemli parametreler-
den biri olabilir. Suprakrestal doku yiiksekligi restorasyo-
nun ve disin saglig agisindan ¢ok 6nemlidir. Klinik uygu-
lamalar esnasinda bu bolgede travma olusmasi karsilagilan
komplikasyonlardan biridir. Suprakrestal doku ytiksekligi-
nin travma sonucu ihlal edilme nedenleri arasinda; saglam
dis yapisina erismeye ¢aligma, restorasyon tutuculugu igin
prepare diste yeterli uzunlugun olusturulmaya caligilma-
s1, onceki restorasyonlar, mevcut ciiriikler, rezorpsiyonlar,
travmatik yaralanmalar, iyatrojenik miidahaleler sayilabi-
lir.* Ozellikle cocuk hastalarda travma vakalarinda pedo-
donti hekimlerinin suprakrestal doku yiiksekligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasit ve restorasyonun bu bolgeyi
koruyarak yapilmasima dikkat edilmesi uzun dénem res-

torasyon basarisini arttiracaktir. Dig eti seviyesinin altina
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uzanan ¢iirtikler, kirtklar veya klinik kron boyu kisa olan
digler i¢in restorasyon yapilmadan dnce, suprakrestal doku
yiiksekligin yeniden konumlandirilmasimi saglamak igin
klinik kron boyu uzatma islemleri gergeklestirilir. Kron
boyu uzatma islemi, restoratif tedaviyi kolaylastirma veya
estetik goriiniimii iyilestirme amactyla kullanilabilen bir
secenektir.’®* Kron boyu uzatmada bistiiri, kiiret, laser,

elektrocerrahi ve frezlerdan faydalanilabilir.”'¢

Kasith Reimplantasyon

Dis eti altinda uzanan travmatik kron-kok kiriklari
olan dislerde endodontik izolasyon, periodontal bakim ve
restorasyonda sorunlar yasanabilir. Kron-kdk kiriklarmin
tedavisi i¢in kron boyu uzatma, ortodontik veya cerra-
hi ekstriizyon gibi yontemlere basvurulabilir. Ancak tiim
bu tekniklerin tedavi siiresinin uzamasi, maliyet ve este-
tik kaygilar acisindan smirlamalar1 vardir. intraalveoler
transplantasyon, komplike kron-kok kiriklarinin tedavi-
sinde alternatif bir tedavi segenegidir.** Kron boyu uzat-
ma islemi, tam kalmlikl flep kaldirilmasi sonrast minimal
invaziv bir islemle kemik uzaklagtirmasini gerektirir. Bu
islem komsu dislerde diseti ¢ekilmesine neden olabilir
ve estetik olarak istenmeyen bir sonuctur. Diger secenek
olan ortodontik ekstriizyonun, zaman alic1 olmasi ve is-
lem sonrasi relaps ile karsilagilmasi gibi dezavantajlari
vardir. Vakanin uygun oldugu durumlarda cerrahi olarak
kron boyu uzatma ve ortodontik ekstriizyon yerine intraal-
veolar transplantsyon islemi tercih edilebilir. intraalveolar
transplantasyonda sag kalim oran1 %88-95 olarak bildiril-

mistir.¥!

Dis Cekimleri

Basit/komplike dig cekimi

Cocuk hastalarda siklikla dis ¢iirtikleri, periodontal
enfeksiyon ve/veya travma Oykiisiine bagli olarak odon-
tojenik enfeksiyon meydana gelebilir. Tedavi edilmeyen
odontojenenik enfeksiyonlar agri, dental apse ve/veya se-
liillite sebep olabilir.*** Cogu odontojen enfeksiyon kanal
tedavisi ve apse drenaji ile tedavi edilebilse de bazen sebep
olan disin ¢ekimi gerekebilmektedir.*

Cocuk hastalarin anterior siit disleri konik tek koke sa-
hipken, molar siit disleri yetiskin hastalardan farkli olarak
daha kiigtik capli ve diverjan bir kok yapisina sahiptir. An-
terior dis ¢ekimlerinde rotasyon hareketi; molar dislerin

¢ekimlerinde ise yavas ve devamli olarak palatal/lingual

ve bukkal yonde hareket uygulanir.! Cekimler sirasinda
komsu dislere zarar vermekten kagimilmalidir. Molar siit
disi ¢cekimlerinde daimi dis jermine zarar vermemek igin
furkasyon bolgesine basing uygulanmamalidir.* Siit molar
dislerdeki karakteristik kok yapist ve daimi dis jerminin
potansiyel zayiflatma ihtimali ile siit molar disi ¢ekimleri
sirasinda kok kiriklart siklikla yasanmaktadir. Kok kirig
meydana gelir ise kalan parcanin biiyiikliigii ve daimi dis
jermine yakinligi radyografi ile tespit edilerek ¢ikartlip ¢1-
karilmayacagina karar verilmelidir.Kolay ¢ikarilabilecek
bir pozisyonda ise mutlaka ¢ikarilmali; kiigiik ve sokette
derin yerlesimli ise,daimi dis jermine yakin pozisyon-
da ise birakilmali ve ebeveynin detayl bilgilendirilmesi
dokiimente edilmek kaydi ile hasta belli araliklarla takip
edilmelidir.!

Siit digi ¢ekimlerinin ¢ene cerrahisi uzmanina yonlen-
dirilmesi genellikle karsilagilmayan bir durumdur. Ankilo-
ze siit dislerinin ¢ekimi ve ydnetiminin zorlugu ankilozun
derecesine ve derinligine gore degismekte olup genellikle
pedodontistler tarafindan basari ile gergeklestirilir.*

Konservatif tedavisi yapilamayan, restore edilemeye-
cek durumda olan daimi diglerin ¢ekimleri de cocuk hasta-
larda siklikla yapilmaktadir. Siit disi cekimlerinden sonra
uygulanmayan alveoler kompresyon, daimi dis ¢ekimle-
rini takiben yapilabilir. Hastanin yasina, uyum derecesine
bagli olarak bu girisimler intravendz ya da genel anestezi

gerektirebilmektedir.*

Neonatal dis cekimi

Neonatal dis ile diinyaya gelmis olan infantlarda; as-
pirasyon riski ve beslenme problemlerine sebep olmasi
nedeni ile gekim gerekmektedir. Bununla birlikte neonatal
dig yarik damak-dudakli hastalarda da gozlenebilmekte ve
nazoalveoler operasyon dncesi ¢ekimi gerekmektedir. Ce-
kim sirasinda genellikle topikal anestezi tercih edilmekle
birlikte hemostazi saglamak i¢in az miktarda lokal enjek-
siyon yapilabilir. Hemostazin 6nemi nedeni ile ¢cekim son-

rast mutlaka direk bas1 yapilmalidir.

Siiperniimere digler

Siiperniimere dis veya hiperdonti siit veya kalici den-
tisyondaki normalden fazla dis sayisini tanimlayan siklikla
gozlenen bir dental anomalidir. Etiyolojisi heterojendir ve
say1, okalizasyon, morfoloji ve diger dislerle iliskisi agi-

sindan oldukga degiskenlik gostermektedir. Daimi digler-
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de siirmede gecikme, komsu dislerde rotasyon ya da yer
degisikligi veya kok rezorpsiyonu, malokluzyon, fistiil,
kistik formasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir.
Siklikla klinik komplikasyonlara neden olan bu dislerin,
pedodonti uzmanlari tarafindan erken teshisi ile multi-
displiner bir yaklasim gerektirmektedir.*’ Birden fazla
gomiili ve/veya eriipte sliperniimere dis goriilmesi nadir
olmakla birlikte kleidokraniyal displazi, ailesel adenoma-
t6z polipozis, trichorhinophalangeal sendromu tip I, Ru-
binstein-Taybi sendromu, Nance-Horan sendromu, Opitz
G/BBB sendromu, okiilofasiyokardiyodental sendrom ve
Robinow sendromu gibi sendromik durumlar veya ailesel
kalitim ile iligkili olabilirken; gogu siiperniimere digin, dis
gelisimin agamalari sirasinda meydana gelen izole olaylar
sonucu olustugu diistiniilmektedir.*®

Stiperntimere disler oral kavitede herhangi bir bolgede
ortaya ¢ikabilir, ancak siklikla anterior maksillada gorii-
liir.*® Maksiller orta hat siiperniimere disin en ¢ok goriildii-
gii alan olmakla birlikte bu bélgede goriilen siiperniimere
dis “meziodens” olarak adlandirilir.** Maksiller dislerde
asimetrik eriipsiyon, gecikmis eriipsiyon ya da ektopik
ertipsiyon var ise meziodensten sliphelenilir. Mezioden-
sin tanis1 okluzal, periapikal, panaromik veya konik 1sinl
bilgisayarli radyografi ile dogrulanabilir.!*>* Meziodens
cekimleri kolaydan zora dogru farklilik gostermektedir;
bazi meziodenslerde flap kaldirilmasi ve/veya kemik kal-
dirllmasi gerekebilmektedir. Boyle kompleks durumlarda
meziodensin pozisyonunu dogru olarak goérebilmek icin
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi goriintiilemesi gerek-
mektedir.* Operatif ¢ekim endikasyonu bulunan mezi-
odenslerde; daimi dislerin kok gelisiminin tamamlanmis
olmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.!

Siklikla goriilen diger bir bolge de maksiller molar bol-
gesidir ki bu bolgede goriilen siiperniimere dis “paramo-
lar” olarak adlandirilir.>' Bu bolgede goriilen siiperniimere
digler ¢ogunlukla siirmemistir, herhangi bir klinik semp-
tomu yoktur; bu nedenle erken teshisi, yonetimi agisindan
cok onemlidir. Stiperniimere dis okliizyonu bozmayacak
sekilde stirmiis ise birakilabilir; eger yer darligina sebep
olacak sekilde siirmiis ise ortodontik tedavi dncesi ¢eki-
mi gerekmektedir. Siiperniimere dis birgok vakada oldugu
gibi gdmiilii ise; ortodonti hekimi ile konsiiltasyon yapila-
rak, vakaya uygun zamanda iyatrojenik zarari engelleye-

cek sekilde ortodontik tedavi 6ncesi ¢ekimi yapilmalidir.

Siirmemig/gomiilii diglerin yonetimi

Stirmemis/gémiilii dis varliginda; pedodonti, ortodonti
ve ¢ene cerrahisi uzmanlarinin konsiiltasyonu sonucu mul-
tidisipliner ¢alisma ile yonetiminin yapilmasi kritik 6neme
sahiptir.>® Tedavi oncesi gomikliik sebebi mutlaka arasti-
rilmalidir. Dogru bir degerlendirme ve konsiiltasyonu taki-
ben uygun radyolojik teknikle pozisyonu belirlenen gomii-
li dis arka kazandirilabilecek bir pozisyonda ise iizerinin

acilmasi islemi; degil ise ¢ekimi gergeklestirilir.*

Cocuk hastada tercih edilebilecek siitur

materyalleri

Stitur materyalleri, cerrahi miidahale veya travma so-
nucu olusan yaralarin iyilesmesini desteklemek amaciyla
kullanilan, yara kenarlarini birbirine yaklastiran, kanama
kontroliinii saglayan steril cerrahi dikis malzemeleridir. Bu
malzemeler, dogal ya da sentetik icerikli olabilir.” Dikis at-
manin amaci, yara dokusu iyilesene kadar flebin istenen
pozisyonunu korumaktir. Birgok tiirde dikis materyali bu-
lunmaktadir. Dikig materyali, emilebilen veya emilemeyen
olabilir. Emilebilen dikisler, dikis alma randevularin1 orta-
dan kaldirdig1 igin 6zellikle bu isleme gelemeyecek hasta-
larda tercih edilebilir. Cocuk hastada dikis alma ihtiyacin
onlemek i¢in emilebilen dikisler tercih edilir. Bu siitur sa-
yesinde hastada cerrahi islem sonrasi stitur alimi icin dis
hekimi randevusu gereksinimi olmadigindan kiigiik yas
hastalarda tekrar bir islemin getirmis oldugu kaygiy1 azal-
tacaktir. Bazi emilebilen dikislerin dezavantaji diigiimiin
cok sert ve tahris edici olabilecegidir. Emilemeyen, orgiilii
ipek dikis, kolay kullanimi ve diigiik maliyeti nedeniyle
gecmiste en yaygin kullanilan dikis tiiriidiir. Genisletilmis
politetrafloroetilen sentetik monofilament, bugiin yaygin

olarak kullanilan bir emilemeyen dikis tiirtidiir.”

Oral Patolojiler

Yeni dogana ait lezyonlar

Epstein incileri, dental lamina kisti ve bohn nodiilleri
yeni doganlarda gozlenen keratin kistleri olarak adlandiri-
lir. Tipik olarak asemptomatik, benign, 1 ila 3 mm arasinda
bulunan nodiiller seklindedir. Herhangi bir tedavi gerektir-
mez; hayatin ilk 3 ayinda kaybolurlar. Bu nedenle takip
ve ebeveynin rahatlatiimasi tercih edilen tedavi seklidir.'

Yeni doganin konjenital epulisi
Graniiler hiicre tiimorii veya Neumann tiimorii olarak

da bilinen yenidoganin konjenital epulisi, sadece yenido-
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ganlarda goriilen nadir bir iyi huylu timérdir. Bu lezyon
tipik olarak diseti mukozasindan kaynaklanan ¢ikintilt bir
kitledir ve en sik 6n maksiller sirtta bulunur. Hastalar tipik
olarak beslenme ve/veya solunum problemleri ile bagvu-
rur.!

Eriipsiyon kisti (Eriipsiyon hematomu)

Erlipsiyon kisti; siirmemis bir dig tzerindeki dental
folikiiliin disten uzaklagmasi ile meydana gelen bir yu-
musak doku kistidir. Genellikle mandibulada molar dis
bolgesinde karsilasilan eriipsiyon kistinde, dis ile folikiil
arasinda biriken kanin yogunluguna gore mavi-siyah ya
da kahverengi renklerde olabilir. Kan birikimi travmaya
bagli sekonder olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kist digin siirme
yoniinde oldugu i¢in genellikle herhangi bir tedaviye ge-
rek duyulmaz; disin siirmesi sirasinda dogal marsiipyali-
zasyon meydana gelir. Ancak kist spontane olarak riiptiire
olmaz ise kistin yiizeysel olarak kii¢iik bir insizyonla ag1-
larak marsiipyalize edilmesi gerekebilir. Her iki yontemde

de dis normal olarak eriipte olur."

Mukosel

Mukosel; ¢cocuklarda ve addlesanlarda minér tiikiiriik
bezlerine bagl gelisen, fibroz kapsiille cevrili kistik bir
lezyondur. Mindr tiikiiriik bezi kanallarinin travmasi sonu-
cu s1v1 birikimi ile karakterize lezyonlardir. Siklikla alt du-
dakta gozlenmekle birlikte, oral mukozada bir¢ok alanda
goriilebilir. Yiizeysel mukoseller kendiliginden patlayan,
birkag giin iginde iyilesen sig iilserler birakan kisa dmiirlii
lezyonlardir. Minor tiikiiriik bezine lokal mekanik travma
genellikle yirtilmanin nedenidir. Bununla birlikte, birgok
lezyon niiks riskini en aza indirmek i¢in cerrahi olarak

kapsiilii ile birlikte ¢ikarilmay1 gerektirir."**

Travma

Cocuk hasta grubundaki travma olgular1 genellikle
basit dental travmadan siit ve daimi dis fraktiirleri ile liik-
sasyonlarini igeren olgulara kadar degiskenlik gosterir.**
Cogu pedodonti uzmani izole dental yaralanmalarm yo-
netiminde herhangi bir giicliik yasamaz ancak yaralanma
dentoalveoler kiriga sebep olduysa yonetim daha kompli-
ke hale gelir. Hastanin yasina ve kirigin lokasyonuna gore
tedavi seklinin (rijit splintleme/dis ¢ekimi) degistigi bu
hastalarda multidisipliner yaklagim esastir.*®

Hastanin medikal, sosyal, dental ve travma oykiisii

dikkatlice alindiktan sonra bas-boyun bdlgesi ve intrao-

ral bolge hem yumusak doku hem sert dokular dikkatli-
ce muayene edilmelidir; yiiz kiriklari, eksik dis parcalari
ve laserasyon olup olmadig1 tespit edilmelidir. Ozellikle
dudak bolgesi olast gomiilii dis pargalar1 agisindan ince-
lenmelidir.'s

Siit disi kokiiniin apeksi ile altta yatan daimi dis ger-
mi arasinda yakin bir iliski vardir. Intriizyon ve aviilsiyon
yaralanmalari en sik daimi dis yapisinda anomali gelisimi
ile iliskilidir."®

Intriiziv ve lateral liiksasyon yaralanmalari igin, 6nce-
ki klavuzlar kokiin yer degistirme yonii daimi dis germine
dogru ise travmatize olmus siit disinin derhal gekilmesini
tavsiye etmistir. Bu eylem, intriizyona ugramis siit disleri-
nin kendiliginden yeniden siirdiigiine dair kanitlar, cekim
sirasinda dis kokiine daha fazla zarar verilebilecegi endi-
sesi ve acil ¢cekimin daimi dig kokiine daha fazla zarar gel-
mesini en aza indirecegine dair kanit olmamasi nedeniyle
artik tavsiye edilmemektedir."

Travma sonucu aviilse olmus bir siit disi reimplante
edilmemelidir. Bunun nedenleri arasinda kiiglik bir ¢ocuk
icin 6nemli bir tedavi yiikii (reimplantasyon, splint yer-
lestirme ve ¢ikarma, kanal tedavisi dahil) ve daimi dige
veya slirmesine daha fazla zarar verme potansiyeli yer al-
maktadir. Ancak en 6nemli neden digin aspirasyonundan
kaynaklanan tibbi acil durumdan kaginmaktir. Daimi digin
gelisimini ve slirmesini izlemek icin dikkatli bir takip ge-
reklidir.”

Dentoalveoler fraktiirleri takiben en sik goriilen kemik
yaralanmas1 mandibular kiriklardir. Mandibula kirigini si-
rasiyla kondiler/subkondiler, parasimfiz, korpus ve ramus
kiriklar takip etmektedir. Mandibular kiriklarda yonetim
cocuk hastalarda yetiskinlerden farklilik gostermektedir.
Kirik sekli kemigin elastisisitesine gore monokortikal ya
da tamamlanmamus kirik (yesil agag¢ kirigi) olabilir. Has-
tadaki anatomik varyasyonlar, hastanin koopere olup ol-
mamasl, iyilesme hizinin yetigkinlerden farkli olmasi ve
daimi dis jermlerinin bulunmasi tedavi seklini yetiskinler-
den farkli kilar.>*

Dis jermleri bulunan mandibula kirikli ¢ocuk hastada
kirtk hattinin bolgesi kapali ya da agik rediiksiiyon kararini
etkilemektedir. Kapali rediiksiyon genellikle elastik teller
ya da ark barlar ile yapilirken, nadiren intermaksiller fik-
sasyon uygulanir.

Travmay1 takiben preaurikular bdlgede agr1 olmast
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kondil fraktiirii ihtimalini diistindiirmektedir. Cocuk has-
tada kondiler kiriklarin ¢ogu immobilizasyon, yumusak
diyet ve antiinflamatuar ilag tedavisi ile konservatif olarak
tedavi edilir. TME ankiloz riski nedeni ile intermaksiller
fiksasyon endike degildir.%

Sonu¢

Cocuk hastalarda travma ve ¢iiriiklere bagl asir1 mad-
de kayiplari, digeti biiylimeleri, uygun olmayan frenulum
baglantilar basit cerrahi girigimler ile giderilebilir ve res-
tore edilebilir bolgeler olusturulabilir. Cocuk dis hekiminin
bu cerrahi girisimlerin endikasyonu, smirlart ve sonuglart
konusunda bilgi sahibi olmasi tedavi yonteminin dogru
belirlenmesi i¢in son derece dnemlidir. Cocuk dis hekim-
leri, peridontologlar ve ¢ene cerrahlari ile multidisipliner
bakis agistyla cocuk hastalarda diizeltici ve koruyucu ig-
lemler konusunu beraber ele almalidir. Cocuk hastalarin
endikasyon ve tedavi siirecinin yonetilmesinde ¢ocuk dis
hekimleri aktif ve 6nemli rol oynamali, peridontologlar
ve ¢ene cerrahlarini ¢ocuk hastalara yaklasim konusunda
yonlendirmeli ve desteklemelidir. Bu tiir vakalarin basari
ile idamesi ancak disiplinler arasi ¢aligma tecriibesi kaza-

nildiginda etkin bir sekilde stirdiiriilebilir.
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