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ÖZET

Kalsiyum hidroksit içerikli medikaman ve 
klorheksidin glukonat jel ve her iki medikamanın 
eşit oranda karışımının Enterococcus faecalis 
üzerindeki antibakteriyel etkilerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 

Çalışmada 3 deneysel grup oluşturuldu , I. grupta 
kalsiyum hidroksit içerikli medikamanın (Calcicure), II. 
grupta %1’lik klorheksidin glukonat jelin (Corsodyl), 
III. grupta eşit oranda hazırlanmış kalsiyum hidroksit 
içerikli medikaman + klorheksidin glukonat jel 
karışımının  antibakteriyel etkileri 1. 2. ve 7. günlerde 
agar difüzyon yöntemiyle incelendi. Bulgular ANOVA 
ve Çoklu karşılaştırma testleri ile istatistiksel olarak 
değerlendirildi.

Çalışmamız sonucunda ölçüm yapılan üç zaman 
periyodunda da klorheksidin glukonat jel; kalsiyum 
hidroksit içerikli medikaman ve kalsiyum hidroksit içerikli 
medikaman + klorheksidin glukonat jel karışımından 
daha fazla antibakteryel etki gösterdi. (P<0,01) 
Kalsiyum hidroksit içerikli medikaman ve kalsiyum 
hidroksit içerikli medikaman + klorheksidin glukonat jel 
karışımının bu bakteri üzerindeki antibakteriyel etkileri 
arasında ise 1. ve 2. gün ölçümlerinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmazken (P>0,05), 7. gün yapılan 
ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu 
(P<0,01).

Kullanılan tüm deney materyalleri  E. Faecalis’e karşı 
zaman geçtikçe artan antibakteriyel etki gösterdiler.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit içerikli 
medikaman, Klorheksidin glukonat jel, Enterococcus 
faecalis,  Antibakteriyel  etki

ABSTRACT

The aim of this study is the comparison of 
antibacterial effects of calcium hydroxide medicament 
and chlorhexidine gluconate gel on Enterococcus 
faecalis.

 The study is composed of three experimental groups. 
Antibacterial effects of group 1, calcium hydroxide 
medicament (Calcicure); group 2, %1 chlorexidine 
gluconate gel (Corsodyl) and group 3, combination 
of calcium hydroxide medicament plus chlorexidine 
gluconate gel equal ratio were examined with agar 
diffusion method on the 1st, 2nd and 7th days. Inventions 
are evaluationed as statistical with ANOVA and multiple 
comparisons tests.

 In the end of our study for the three time period 
the antibacterial effect of chlorexidine gluconate gel 
was more than calcium hydroxide medicament and 
the combination of calcium hydroxide medicament 
plus chlorexidine gluconate gel equal ratio (P<0,01). 
After the 1st and  2nd days’ measures between the 
antibacterial effects of calcium hydroxide medicament 
and combination of calcium hydroxide medicament + 
chlorhexidine gluconate gel on this bacteria there was 
no important statistical difference (P>0,05), however on 
the 7th day it is found an important statistical difference 
(P<0,01).

The all experiment materials that is used showed an 
increasing antibacterial effect on E.faecalis.

Keywords: Calcium hydroxide medicament, 
Chlorhexidine gluconate gel, Enterococcus faecalis, 
Antibacterial effect
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Introduction
The root canal system has a complex structure in which 

microorganisms can harbor, such as dentinal tubules, 
accessory canals, canal ramifications, apical deltas 
and transverse anastomoses.1 Successful endodontic 
treatment is primarily aimed at removing microorganisms 
from these difficult areas of the pulp cavity. In addition to 
mechanical preparation and irrigation, it is recommended 
that intracanal medication be used when necessary.1,2,3  

When selecting intracanal medication, it is important to 
be aware of the types of microorganisms present in the 
root canal, the mechanism of action of the medication, 
how long it remains in the canal, its diffusion properties, 
its toxicity and the inflammatory reactions it causes in the 
area of application.4,5

The role of bacteria in the development of pulpal and 
periapical diseases has been proven in many studies.6,7  

The presence of bacteria leads to pulpal or periapical 
inflammatory reaction.8  The severity of the inflammatory 
response of pulpal and periapical tissue is related to the 
presence, number and contact time of microorganisms.9

Single-session root canal treatment is indicated for 
teeth with vital pulp, whereas endodontic treatment of a 
tooth with an infected necrotic pulp should be performed 
in at least two sessions. The aim of this multi-session 
treatment is to place an antimicrobial agent in the root 
canal to ensure that the remaining bacteria are destroyed 
between sessions.10

The purposes of using in-canal medication in the root 
canal treatment of teeth with necrotic pulp or periapical 
lesions can be summarised as follows: To eliminate 
bacteria remaining in the root canal after biomechanical 
expansion, to reduce inflammation of the periapical tissue 
and pulp residues left behind, to render the substances 
remaining in the canal harmless and neutralise tissue 
residues, to create a barrier against leakage from the 
temporary filling material, to dry canals with continuous 
exudate.1,11,12

In today’s endodontic practice, calcium hydroxide-
containing media are generally used to achieve the above-
mentioned objectives. However, since the antibacterial 
effect of calcium hydroxide against stubborn pathogens 
is limited, the development of alternative or antibacterial 
agents that can be used in combination with calcium 

hydroxide is ongoing.13 Chlorhexidine gluconate is one 
of them.

Chlorhexidine gluconate has a bactericidal effect 
after a prolonged bacteriostatic effect. Chlorhexidine 
is effective against most microorganisms such as gram 
(+), gram (-) bacteria, yeast and some fungi and viruses. 
Chlorhexidine delays bacterial growth. It is absorbed 
from microbial cell walls and causes disruption of 
membrane integrity.14

Chlorhexidine gluconate inhibits cell membrane 
enzymes at low concentrations and increases the 
permeability of the cell membrane. This effect is 
called bacteriostasis. At high concentrations, it causes 
precipitation of cytoplasmic organelles and shows 
bactericidal effect. It has been reported that slow release 
of chlorhexidine gluconate plays a major role in its long-
term antibacterial effect.15

Characteristics of E.faecalis
Enterococcus faecalis is a non-spore, fermentative, 

facultative gram (+) anaerobic cocci that can be 
classified as an opportunistic pathogen. Its cells are ovoid 
shaped. They are usually observed singly, in pairs or in 
short chains. They are nonhaemolytic and immobilised 
bacteria.16 They can lower the pH of the medium up to 
4.1-4.6. They can survive for 15 minutes at 60 °C. Their 
main reservoirs are faeces and mouth. They may cause 
subacute endocarditis and urinary system infection.17

It has been observed that facultative bacteria usually 
dominate the environment in unsuccessful root canal 
treatments. It has been reported that Enterococcus faecalis 
is one of the most frequently isolated bacteria from the 
root canal, but Enterococcus faecalis is not frequently 
encountered in primary infections in the root canal.10 

This suggests that Enterococcus faecalis is transmitted to 
the root canal during endodontic treatment. It has been 
reported that bacteria can enter the canal during root 
canal treatment, between sessions or when the root canal 
remains open.18

Enterococcus faecalis can lower the pH of the 
environment to 4.1-4.6. This bacterium has been shown 
to be resistant to various medications. If it has settled 
in the root canal, it is very difficult to eliminate it by 
conventional methods.19 It has mechanisms that enable 
it to survive in an unfavourable environment: Survival 
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without nutrients, survival in the presence of intra-canal 
drugs and irrigants, survival in high salinity, antibiotic 
resistance, invasion of dentin tubules, using fluids from 
the periodontal ligament as food are among the main 
ones.20

Enterococcus faecalis biofilm consists of 
exopolysaccharides, proteins, lipids and extracellular 
deoxyribonucleic acid (eDNA).21,22 The dense and 
protected environment of the biofilm facilitates gene 
transfer and increases the stability of the biofilm. In 
Enterococcus faecalis biofilm, eDNA is actively released 
from autolysis of the bacterium itself or its mimic or from 
membrane vesicles and nanofibres 21,23

The presence of extracellular polymer matrix around 
the biofilm makes it more resistant to conventional 
root canal treatment. Therefore, the use of intra-canal 
medications such as chlorhexidine, tetracycline, calcium 
hydroxide is recommended.24,25

In our study, we aimed to investigate the antibacterial 
effects of calcium hydroxide, chlorhexidine gluconate 
gel and the mixture of these two agents on Enterococcus 
faecalis in-vitro by agar diffusion method on days 1, 2 
and 7.

Materials and Methods
Antibacterial properties of calcium hydroxide 

containing medikaman (Calcicure-voco Germany), 
chlorhexidine gluconate gel (Corsodyl-gsk Ireland) 
and calcium hydroxide containing medikaman + 
chlorhexidine gluconate gel mixture were investigated 
by agar diffusion method.

The bacterial strain to be used in our study was 
prepared according to Mc-Farland 0.5 standard in the 
Microbiology Laboratory of Ankara University Faculty 
of Dentistry Microbiology Laboratory and was inoculated 
into the broth and kept in an oven at 37°C for 24 hours.

In 6 petri dishes, blood agar medium infected with 
bacteria was used. Each petri dish was divided into three 
sections and three standard blanks were made in each 
section. Then, they were swabbed with sterile swabs 
on 7% sheep blood Müller-Hinton agar medium with 
standard slots of 2 mm depth and 4.5 mm width.

The media prepared in accordance with the 
manufacturer’s recommendations were injected into 
the prepared nests in equal amounts with the help of 

macropipettes.
The prepared medium was evaluated in terms of the 

antibacterial effects of the materials at three different time 
periods, at the end of 24 hours, at the end of the second 
day and at the end of the seventh day. These evaluations 
were performed by measuring the length of the inhibition 
zone around the samples in the petri dishes millimetrically 
with caliper measuring instrument. Average values were 
taken for irregular zones around the samples.

Figure 1. One of the 6 petri dishes used in the study 
shows inhibition areas (white areas around the standard 
blanks) formed at the end of day 1. Calcium hydroxide 
is abbreviated as Ca(OH)2.

Figure 2. Inhibition areas formed at the end of day 2
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Statistical Analysis
ANOVA test and multiple comparison test were used statistically in our study. For each of the three time periods, the 

millimetre lengths of the inhibition areas formed by each material were averaged. One-way ANOVA test was performed 
to determine whether there was a significant difference between the antibacterial effects of the materials as of the 
experimental days. P value less than 0.05 was accepted for significance.

Results
The diameters of the inhibition zones formed as a result of the study were measured in millimetres on the 1st, 2nd and 

7th days. Calcium hydroxide was determined as group 1, chlorhexidine gluconate as group 2 and the mixture as group 3. 
The measurement results are given in the following tables:

Millimeter Calcium Hydroxide
      (Group 1)

Chlorhexidine Gluconate
       (Group 2)

Calcium Hydroxide + Chlorhexidine 
Gluconate (Group 3)

I. petri dish 12 9 11 19 16 15 10 11 10
II. petri dish 8 8 10 16 19 22 9 12 9
III. petri dish 6 8 7 22 20 24 10 9 9 
IV. petri dish 4 5 6 15 19 19 6 8 9 
V. petri dish 3 3 6 16 15 13 6 10 8 
VI. petri dish 6 8 5 13 14 15 8 7 6 

Table I. The diameters of the inhibition zones formed by the experimental materials at the end of the first 24 hours

Millimeter Calcium Hydroxide
      (Group 1)

Chlorhexidine Gluconate
       (Group 2)

Calcium Hydroxide + Chlorhexidine 
Gluconate (Group 3)

I. petri dish 13 10 11 26 25 23 11 13 12
II. petri dish 8 9 11 18 18 23 11 13 10
III. petri dish 7 9 9 25 21 24 10 9 10
IV. petri dish 3 6 7 17 20 19 7 8 9
V. petri dish 3 3 7 17 17 15 7 11 9 
VI. petri dish 7 8 5 14 15 16 10 7 6 

Table II. The diameters of the inhibition zones formed by the experimental materials at the end of the 2nd day

Figure 3. Inhibition areas formed at the end of the 7th day
Figure 4. Images of 6 petri dishes used in the study at the 
end of the 7th day
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The materials were compared with each other for 
three time periods based on the average of the millimetric 
diameters of the inhibition areas they created in the 
regions where they were applied. Multiple comparison 
tests were used for this purpose.

According to multiple comparison tests, inhibition 
areas were found to be higher in Group2 on the 1st day 
compared to the other groups and this result was found 
to be statistically significant (p<0.05). There was no 
statistically significant difference between Group1 and 
Group3.

For each of the three time periods, the average of the millimetre lengths of the inhibition areas formed by each material 
was taken. One-way ANOVA test was performed to determine whether there was a significant difference between the 
antibacterial effects of the materials on the measured days. A p value less than 0.05 was accepted for significance.

According to the results of one-way ANOVA test, there was a statistically significant difference (P<0.05) between 
the calcium hydroxide-containing medikaman, chlorhexidine gluconate gel and mixture groups of both in all three time 
periods (1st, 2nd and 7th day measurements) (Tables 5-6-7).

millimeter Calcium Hydroxide
      (Group 1)

Chlorhexidine Gluconate
       (Group 2)

Calcium Hydroxide + Chlorhexidine 
Gluconate (Group 3)

I.petri dish 16 14 14 32 30 28 16 18 17
II.petri dish 11 13 15 24 26 29 16 18 15
III.petri dish 10 12 13 32 29 30 14 14 16
IV.petri dish 6 10 12 22 24 25 12 14 15
V.petri dish 6 5 11 22 23 24 12 14 15
VI.petri dish 10 10 12 20 22 24 15 13 12

Table III. The diameters of the inhibition zones formed by the experimental materials at the end of the 7th day

Table IV. ANOVA test for first day measurements

Table V. ANOVA test for day 2 measurements

Table VI. ANOVA test for day 7 measurements

Table VII. Comparison of 3 groups with each other 
in the first day measurements (Between Group 1 and 
Group 2 : There is a difference (P<0,05) Group 2 > 
Group 1 , Between Group 1 and Group 3: No difference 
(P>0,05), Between Group 2 and Group 3 : There is a 
difference (P<0,05) Group 2> Group 3)

Variance source Degrees of freedom Sum of squares F value P  value
Between Groups 2 1159,259 64,170 P <0,05
Within groups 51 460,667
General 53 1619,926

Variance source Degrees of freedom Sum of squares F value P  value
Between Groups 2 1517,481 80,588 P <0,05
Within groups 51 480,167
General 53 1997,648

Variance source Degrees of freedom Sum of squares F value P  value
Between Groups 2 2131,704 119,557 P <0,05
Within groups 51 454,667
General 53 2586,370

Day 1 Group 2 Group3

Grup 1
There is a difference 
(P<0,05)
Group 2 > Group 1

No difference 
(P>0,05)

Group 2 ---------------
There is a diffe-
rence (P<0,05)
Group 2> Group 3
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At the end of the 2nd day, there was no statistically 
significant difference between Group 1 and Group 
3. Group 2 was found to be statistically significantly 
different from the other groups (P<0.05).

At the end of the 7th day, the difference between Group 
1 and Group 2 was found to be statistically significant, 
as in the other days. In addition, the difference between 
Group 1 and Group 3 was found to be statistically 
significant, unlike the results of the measurements 
made on the other days. Again, a statistically significant 
difference was found between Group 2 and Group 3 on 
the 7th day, as in the measurements made on the other 
days (P<0.05).

It was observed that the diameters of the inhibition 
areas increased with time in all three groups.

The materials were statistically evaluated in terms of 
the increase in their effects on Enterococcus faecalis on 

days 1, 2 and 7. Repeated measures analysis of variance 
(ANOVA) was used for this evaluation and it was 
determined that the difference between the groups was 
statistically significant (P<0.05).

Multiple Comparison Tests were applied to determine 
which time periods were statistically significant.

It was determined that the antibacterial effect 
of calcium hydroxide-containing medication on 
Enterococcus faecalis increased on the 2nd and 7th days 
compared to the 1st day and this increase was statistically 
significant (P<0.05).

It was determined that the antibacterial effect of 
chlorhexidine gluconate gel on Enterococcus faecalis 
increased on the 2nd and 7th days compared to the 1st day 
and this increase was statistically significant (P<0.05).

Similarly, it was determined that the increase in the 
antibacterial effect of calcium hydroxide + chlorhexidine 
gluconate gel mixture on Enterococcus faecalis on the 
2nd and 7th days compared to the 1st day was statistically 
significant (P<0.05).

It was observed that the inhibition areas increased as 
time progressed in all 3 experimental groups. This can be 
interpreted as an increase in antibacterial effect as time 
progresses.

In Group 2, i.e. chlorhexidine gluconate group, 
inhibition areas were found to be significantly higher 
than the other groups in all 3 days.

Discussion
Calcium hydroxide medicaments have been used as 

in-canal medicaments in root canal treatment for a long 
time due to their positive properties such as antibacterial 
effect, stimulating hard tissue production and having 
alkaline pH. Studies have shown that calcium hydroxide 
medicaments placed in root canals can diffuse through 
dentinal tubules and foramen apicale.26,27,28,29

There are different recommendations regarding 
the duration of leaving calcium hydroxide-containing 
media in the canal. Byström et al. reported that all 
microorganisms were eliminated after leaving calcium 
hydroxide-containing media in the canal for 4 weeks.30 
Reiht and Dahlen reported that infection persisted in 
26% of the canals two weeks after calcium hydroxide 
application.31 Sjögren et al. reported that bacteria were 
effectively eliminated in root canals treated with calcium 

Table VIII. Comparison of 3 groups with each other 
in the second day measurements. Between Group 1 
and Group 2 : There is a difference (P<0,05) Group 2 > 
Group 1, Between Group 1 and Group 3: No difference 
(P>0,05), Between Group 2 and Group 3 : There is a 
difference (P<0,05) Group 2> Group 3

Table IX. Comparison of 3 groups with each other 
in the seventh day measurements. Between Group 1 
and Group 2 : There is a difference (P<0,05) Group 2 
> Group 1, Between Group 1 and Group 3:There is a 
difference (P˂0,05) Group 3 > Group 1, Between Group 
2 and Group 3 : There is a difference (P<0,05) Group 2> 
Group 3

Day 1 Group 2 Group3

Grup 1
There is a difference 
(P<0,05)
Group 2 > Group 1

No difference 
(P>0,05)

Group 2 ---------------
There is a diffe-
rence (P<0,05)
Group 2> Group 3

Day 1 Group 2 Group3

Grup 1

There is a diffe-
rence (P<0,05)
Group 2 > Group 
1

There is a diffe-
rence (P<0,05)
Group 3 > Group 
1

Group 2 ---------------
There is a diffe-
rence (P<0,05)
Group 2> Group 3
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hydroxide for one week.32  Orstavik et al. detected bacteria 
in 34.8% of root canals after a one-week application of 
calcium hydroxide-containing media.8  In their in vivo 
study, Barbosa et al. reported that positive cultures were 
obtained in 12 (26.7%) of 45 cases in which calcium 
hydroxide-containing medicaid was applied for one 
week.33

The widespread opinion about the time that calcium 
hydroxide should be left in the root canal system is at 
least one week. In our study, we planned the 7th day 
measurements considering this situation. We observed 
that the antibacterial effect increased in the 7th day 
measurements compared to the other measurements. As 
the antibacterial effect of calcium hydroxide is limited, 
we wanted to observe whether the antibacterial effect 
increases when mixed with chlorhexidine gluconate.

Chlorhexidine, which is known to have antibacterial 
effect as an irrigation solution, has been investigated 
in various studies in terms of its antibacterial activity 
when used as an intracanal medication. Heling et al. 
compared the effect of chlorhexidine gluconate and 
calcium hydroxide in the form of medikaman applied 
with a controlled release apparatus on bovine dentinal 
tubules infected with Enterococcus faecalis and observed 
a significant decrease in the bacterial population in 
samples in which chlorhexidine was used, whereas no 
such effect was detected in calcium hydroxide.34 Siqueira 
and Uzeda reported that 0.12% chlorhexidine gluconate 
gel was more effective than calcium hydroxide in the 
form of medikaman in an in-vitro study in which they 
compared the antibacterial effects of different intra-canal 
medikamans.35 These results are in parallel with the 
results of our study.

Enterecoccus faecalis has been reported to play an 
important role in resistant apical periodontitis cases 
requiring retreatment.36 Because this microorganism 
is more resistant to locally used disinfectants than 
other microorganisms of the endodontic flora.37,38  
Considering the presence of  E.faecalis in retreatment 
cases, chlorhexidine solutions are reported to be more 
effective.38

In the in-vitro studies of Almyroudy et al.  where they 
examined the antibacterial effects of calcium hydroxide, 
chlorhexidine gluconate gel and a mixture prepared in 

equal proportions on E.faecalis on extracted human teeth 
on the 3rd and 8th days, the antibacterial effect of calcium 
hydroxide was observed on the 8th day compared to 
the 3rd day.39 They found that the antibacterial effect 
of 1% chlorhexidine gluconate gel also increased over 
time. Researchers found that the difference between the 
effect of calcium hydroxide and the antibacterial effect 
of chlorhexidine gluconate on the 3rd and 8th days was 
statistically significant and that the effect of chlorhexidine 
gluconate was greater. This finding is also similar to our 
study.

They found a statistically significant difference 
between the antibacterial effects of calcium hydroxide 
and calcium hydroxide + chlorhexidine gluconate gel 
mixture in both time periods and reported parallel results 
with our findings. The researchers found no statistically 
significant difference between the antibacterial effects 
of chlorhexidine gluconate gel and calcium hydroxide 
+ chlorhexidine gluconate gel mixture. Unlike the 
researchers, in our study, according to the measurements 
made on the 1st, 2nd and 7th days, chlorhexidine 
gluconate gel showed a statistically significant difference 
from the other experimental materials at all time periods. 
This difference may be attributed to the different materials 
and methods used.

Lin et al. evaluated the antibacterial effects of 
calcium hydroxide, 0.12% chlorhexidine gluconate gel 
and its mixture in equal proportions on E.faecalis in 
blood agar medium by agar diffusion method on days 1 
and 3.40  As a result of their study, they found that there 
was no statistically significant difference between the 
size of the inhibition areas formed by calcium hydroxide, 
chlorhexidine gluconate gel and the mixture of both on 
day 1. However, in our study, the antibacterial effect of 
chlorhexidine gluconate gel was statistically significantly 
different from the antibacterial effects of calcium 
hydroxide and calcium hydroxide + chlorhexidine 
gluconate gel mixture on day 1. This may be due to the 
low concentration of chlorhexidine gluconate gel used in 
that study. On the 3rd day, they found that chlorhexidine 
gluconate gel showed more antibacterial effect than the 
other experimental groups according to the mean size 
of inhibition areas and this difference was statistically 
significant. This finding is in parallel with our findings 
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on the 2nd and 7th days. Calcium hydroxide, on the 
other hand, showed less antibacterial effect than the other 
two groups on the 1st and 3rd days and reported results 
in line with our findings. They found no statistically 
significant difference between the antibacterial effects 
of chlorhexidine gluconate gel and calcium hydroxide 
+ chlorhexidine gluconate gel mixture on days 1 and 
3. Unlike Lin et al. study, in our study, a statistically 
significant difference was found between the antibacterial 
effects of chlorhexidine gluconate gel and calcium 
hydroxide + chlorhexidine gluconate gel mixture.

Schafer and Bossmann examined the antibacterial 
effects of calcium hydroxide, 2% chlorhexidine gluconate 
solution and calcium hydroxide + chlorhexidine 
gluconate combination on E.faecalis for one week in their 
in-vitro study on 40 extracted human teeth in 2005.41 At 
the end of the 7th day, they found that 2% chlorhexidine 
gluconate had more antibacterial effect than calcium 
hydroxide and calcium hydroxide + chlorhexidine 
gluconate combination and reported that the difference 
was statistically significant. Although chlorhexidine 
gluconate was used as a solution in this study, the finding 
obtained is in parallel with our findings on the 7th day.

A study was conducted in 2008 to evaluate the efficacy 
of chlorhexidine gluconate gel, calcium hydroxide and 
their combination with iodoform and zinc oxide powder 
as intracanal pastes against persistent microorganisms 
and to measure the pH changes caused by these pastes.42 
Antimicrobial activity was determined by agar diffusion 
method, which is the same method as in our study. 
Growth inhibition zones were measured immediately 
after the preparation of the pastes, after 24 hours and after 
1 week. The largest average microbial inhibition zones 
were produced by 2% CHX gel, followed by Ca(OH)2 
+ 2% CHX gel + iodoform, Ca(OH)2 + 2% CHX gel, 
Ca(OH)2 + 2% CHX gel + zinc oxide and Ca(OH)2 + 
water. The mean pH value of all medications except 
CHX gel (pH=7.0) remained above 12.0 throughout 
the experiment. The results of this study showed that 
all medications had antimicrobial activity, but the most 
effective against the tested microorganisms was 2% 
CHX gel, followed by its combination with Ca(OH)2 and 
iodoform. These results are in parallel with our study.

In a study on endo-periodontal lesions, chlorhexidine-

loaded calcium hydroxide pastes were used as intracanal 
medication.43 These were prepared and tested on 
pathogens present in both the root canal and periodontal 
pocket. The 0.5% and 1% chlorhexidine-loaded paste 
reduced Porphyromonas gingivalis growth and was 
effective in eliminating or inhibiting Enterococcus 
faecalis biofilm. Chlorhexidine -loaded medicaments 
resulted in transradicular diffusion of active ingredients 
out of the tooth through the apex and lateral dentinal 
tubules, as indicated by Chlorhexidine release after 7 
days  and changes in pH  and calcium concentrations.The 
results suggest that the root canal may serve as a reservoir 
for periodontal drug delivery and CHX-based calcium 
hydroxide medicaments may be an aid for the control of 
infection and inflammation in endo-periodontal lesions. 
The importance of this study for our study is that the 
calcium hydroxide medication loaded with chlorexidine 
has been studied in vivo and has been successful against 
persistent pathogens in endoperio lesions.

Gomes et al. evaluated the efficacy of 2% chlorhexidine 
gluconate gel and calcium hydroxide (Ca(OH)2) as 
intracanal medicaments against Enterococcus faecalis 
injected into bovine maxillary incisors.44 Chlorhexidine 
gel alone completely inhibited the growth of E. faecalis 
after 1, 2, 7 and 15 days. Calcium hydroxide allowed 
microbial growth at all experimental times. The 
combination of chlorhexidine and Ca(OH)2 was effective 
after 1 and 2 days and showed 100% antibacterial effect; 
however, its antibacterial activity decreased between 7 
and 15 days. They reported that 2% chlorhexidine gel 
alone was more effective than calcium hydroxide against 
E. faecalis, but its antibacterial activity depended on how 
long it remained in the root canal. Although the study 
methods are different from our study, it supports our 
study in terms of the successful antibacterial effect of 
chlorhexidine gluconate against Enteroccus faecalis in 
experimental times.

Conclusion
As a result of our study, it was determined that 

chlorhexidine gluconate gel showed statistically more 
antibacterial effect than other experimental materials in 
all time periods. The use of chlorhexidine gluconate, 
which is frequently used as an irrigation solution in the 
clinic, as an intra-canal drug in gel form when necessary, 
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or the production of a medicament containing its mixture 
with calcium hydroxide may increase the success rate in 
multi-session treatments and in stubborn infections. We 
believe that more in vivo and in-vitro studies should be 
done on this topic.
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate and compare the 
quality of chatGPT-3.5’s responses to frequently asked 
and undergraduate education-related questions provided 
by chatGPT-3.5 in the field of pediatric dentistry.

Materials and Methods: Frequently asked questions 
by patients about procedures in pediatric dentistry and 
questions for educational purposes were generated to be 
asked on ChatGPT-3.5. The questions were divided into 
two categories consisting of 14 Patient Questions and 
18 Educational Questions. Specific topics covered: Oral 
hygiene and preventive dentistry, patient management, 
dental trauma, restorative dentistry and pulp therapy, 
orthodontics, dental pathology and dental radiology. 
ChatGPT-3.5 answered these questions on April 15, 
2024. Responses were scored on a 1 to 5 scale by 
pediatric dentists using a modified global quality scale. 
All statistical calculations were performed using IBM 
SPSS Statistics version 25.0.

Results: Responses were scored by 25 pediatric 
dentists. The mean score for responses to Patient 
Questions was 4.21±0.53, while the mean score for 
responses to Education Questions was 3.44±0.71. The 
difference in scores between the two question categories 
and the subgroups of the categories was found to be 
statistically significant (p<0.001).

Conclusion: GPT-3.5 provided more reliable 
information on frequently asked questions by patients 
in pediatric dentistry than on undergraduate education-
related questions. Beyond being used for clinicians, 
ChatGPT may be more appropriate for patients to obtain 
general information in the field of pediatric dentistry

Anahtar Kelimeler: Artificial intelligence; Chatbot; 
Chatgpt; Pediatric dentistry.

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmada çocuk diş hekimliği alanı ile ilgili 
sık sorulan ve lisans eğitimi ile ilgili sorulara chatGPT-
3.5’in sunduğu yanıtların kalitesinin değerlendirilmesi 
ve karşılaştırılması amaçlandı.

Gereç  ve Yöntem: Hastaların çocuk diş hekimliğin-
deki işlemlerle ilgili sıklıkla sorduğu sorular ve eğitim 
amaçlı sorular ChatGPT-3.5 üzerinden sorulmak üzere 
oluşturulmuştur. Sorular 14 Hasta Sorusu ve 18 Eğitim 
Sorusu olmak üzere iki kategoriye ayrıldı. Belirlenen 
spesifik konular: Ağız hijyeni ve koruyucu diş hekimliği, 
hasta yönetimi, diş travması, restoratif diş hekimliği ve 
pulpa tedavisi, ortodonti, diş patolojisi ve diş radyolojisi 
idi. ChatGPT-3.5, bu soruları 15 Nisan 2024’te yanıtladı. 
Yanıtlar, çocuk diş hekimleri tarafından modifiye edilmiş 
bir küresel kalite ölçeği kullanılarak 1 ila 5 arasında bir 
ölçekte puanlandı. Tüm istatistiksel hesaplamalar IBM 
SPSS Statistics sürüm 25.0 kullanılarak gerçekleştirildi.

Bulgular: Yanıtlar 25 pediatrik diş hekimi tarafından 
puanlandı. Hasta Sorularına verilen yanıtların ortalama 
puanı 4,21±0,53 iken Eğitim Sorularına verilen yanıtların 
ortalama puanı 3,44±0,71 idi. İki soru kategorisi ve 
kategorilerin alt grupları arasındaki puan farkı istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).

Sonuç: GPT-3.5, çocuk diş hekimliği hastalarında 
sıklıkla sorulan sorular hakkında lisans eğitimi ile ilgili 
sorulara göre daha güvenilir bilgi sağlamıştır. ChatGPT, 
klinisyenlerin kullanımı dışında, hastaların çocuk diş 
hekimliği alanında genel bilgi edinmeleri için daha 
uygun olabilir.

Keywords: Yapay zeka; Sohbet robotu; Chatgpt; 
Çocuk diş hekimliği.
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kategorilerin alt grupları arasındaki puan farkı istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001).

Sonuç: GPT-3.5, çocuk diş hekimliği hastalarında 
sıklıkla sorulan sorular hakkında lisans eğitimi ile ilgili 
sorulara göre daha güvenilir bilgi sağlamıştır. ChatGPT, 
klinisyenlerin kullanımı dışında, hastaların çocuk diş 
hekimliği alanında genel bilgi edinmeleri için daha 
uygun olabilir.

Keywords: Yapay zeka; Sohbet robotu; Chatgpt; 
Çocuk diş hekimliği.
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Introduction
The use of an artificial intelligence (AI) program 

called ChatGPT-3.5, which creates text in response 
to written instructions over the web via OpenAI (San 
Francisco, CA, USA), has become widespread in 
recent years. Using natural language processing (NLP), 
ChatGPT-3.5 understands and interprets people’s spoken 
language and predicts subsequent items from previous 
natural language texts to produce responses that resemble 
human responses. However, it has been noticed that there 
is a risk of giving wrong answers even to basic problems 
and that it has some limitations.1

AI-based chatbots have great potential to provide 
relevant information to patients and to be used in 
health education. However, research on the application 
of ChatGPT-3.5 in dentistry is limited. So far, its 
performance in answering dental questions related to 
endodontics2, surgery3, public health4, and pediatric 
dentistry5 has been evaluated. However, comprehensive 
studies on pediatric dentistry have not been conducted 
yet.

Answering parents’ questions correctly in pediatric 
dentistry is of great importance in improving the oral 
health of children. Since it is not always possible for 
parents to consult pediatric dentists, revealing the 
advantages and disadvantages of artificial intelligence 
applications in pediatric dentistry can make important 
contributions to this issue. Therefore, this study aims to 
measure the frequently asked questions of patients and 
the quality of educational information about pediatric 
dentistry provided by ChatGPT-3.5 and evaluate 
the usability of the information generated, and the 
performance of chatGBT. The null hypothesis (H0) of 
this study is that there is no difference in the quality 
of responses to frequently asked questions in pediatric 
dentistry and undergraduate education questions provided 
by ChatGPT-3.5. The H1 hypothesis of this study is 
that ChatGPT-3.5 provides higher quality answers to 
frequently asked questions in pediatric dentistry than it 
does to undergraduate education questions.

Materials and Methods  
2.1. Study design and participants
This cross-sectional study was reported according to 

the Strengthening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE) guidelines.6 Informed 
consent was obtained from all participants. Ethics 
committee approval was not required as no patient data 
was used, and clinicians self-enrolled.

Common questions that patients typically ask about 
Pediatric Dentistry, as well as questions that could be 
utilized for training purposes, were identified to be posed 
to the artificial intelligence-based chatbot (ChatGPT-3.5). 
To create frequently asked pediatric dentistry questions, 
searches were conducted on Google (“Frequently 
Asked Questions About Pediatric Dentistry”). The 
search yielded 39 questions. A pediatric dentist with 
five years of experience then evaluated the questions 
for similarity and scientific aspects. As a result, six very 
recurring  (some questions regarding dental caries and 
causative factors were similar) questions and  three non-
scientific questions (e.g., cost). were excluded from the 
study. Thirty two questions covering oral hygiene and 
preventive dentistry, patient management, dental trauma, 
restorative dentistry, orthodontics, dental pathology 
and dental radiology were obtained. These questions 
were categorized as Patient Questions and Training 
Questions (Table 1). Professional textbooks were used 
by the researcher (Ş.M.) to determine the questions 
about education and determine the correct answers to all 
questions. Questions arose covering topics such as oral 
hygiene and preventive dentistry, patient management, 
dental trauma and pulp therapy, restorative dentistry, 
orthodontics, dental pathology and dental radiology 
(Table 1). 

ChatGPT-3.5 was accessed on April 15, 2024, with 
a new account opened for this study. The questions 
were manually written into a new chat window for each 
question. The questions asked, and responses provided 
by ChatGPT-3.5 were recorded in a Google Form to 
create an evaluation survey. Descriptive information 
about pediatric dentists, such as gender, age, professional 
experience and experiences with artificial intelligence, 
were also added to the survey. Finally, two questions 
were added to the survey about whether ChatGPT-3.5 
could be used for patient information and whether it 
would be useful in undergraduate dentistry education. 
Experienced pediatric dentists were contacted via 
e-mail to evaluate the survey. To evaluate the survey, 70 
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experienced pediatric dentists with contact information 
were contacted via e-mail. 25 (%35) pediatric dentists 
responded to the e-mail. Pediatric dentists were asked to 
score the questions and answers in the survey between 1 
(The answer is correct, and the content is comprehensive) 
and 5 (The answer and the entire content are incorrect 
or irrelevant.) using the modified version of the Global 
Quality Score (GQS).3 It is a 5-point scale (1–5) that 
measures the reliability, quality, and usefulness of 
responses. A score of 4 or 5 indicates high quality, a 
score of 3 indicates moderate quality, and a score of 1 or 
2 indicates low quality.3

2.1. Statistical Analysis
All statistical calculations were performed using 

IBM SPSS Statistics version 25.0. The Shapiro-Wilk test 
and histograms were used to test the normality of data.  
Continuous data were presented as mean and standard 
deviation, while categorical data were presented as 
frequency and ratio. The chi-square or Fisher’s exact 
test was used to evaluate the relationship for categorical 
variables. To compare the means of normally distributed 
data, a paired-samples t-test was used for dependent 
groups and an independent samples test was used for 
independent groups. A p-value of less than 0.05 was 
considered statistically significant.

3. Results
A set consisting of 14 questions frequently asked 

by patients and 18 questions within the scope of 
undergraduate dentistry education was asked to 
ChatGPT-3.5. 

A total of 25 pediatric dentists agreed to participate in 
the study. Sixteen of the participants were female, and the 
mean age was 32.52. While 19 (76%) of the participants 
had no experience with artificial intelligence, 6 (24%) 

had experience. Descriptive characteristics of pediatric 
dentists are presented in Table 2.

Table 3 evaluates the mean scores of answers to patient 
questions and answers to education-related questions 
according to the modified version of the GQS. While 
the mean score of the responses to patient questions was 
4.21±0.53, the mean score of the responses to questions 
about education was 3.44±0.71. The difference between 
the two groups was statistically significant (p<0.001). 

Table 4 shows the results of evaluating the difference 
between the answers given according to categories. 
Accordingly, the mean scores of ChatGPT’s answers 
to patient questions were significantly higher in all 
subgroups (p<0.001).

Table 5 shows the ChatGPT-3.5 evaluation results 
of pediatric dentists. After the scoring, 10 (40%) of 
the participants stated that they would definitely use 
ChatGPT-3.5, while no participants said that they would 
absolutely not use it. In addition, while more than half 
of the participants thought that ChatGPT-3.5 would be 
useful if it was further developed in pediatric dentistry 
education, no participants thought that it was absolutely 
not useful.

4. Discussion
Today, artificial intelligence chat robots are used 

by individuals as easy-to-access, powerful information 
sources. The use of these chatbots in healthcare has 
the potential to increase patient satisfaction and reduce 
healthcare costs.7 However, it is extremely important to 
critically evaluate the information provided in the field 
of health and identify the inherent benefits, threats and 
shortcomings of these data sources.8 Using chatbots to 
answer frequently asked questions of patients in pediatric 
dentistry and questions that may be asked within the scope 

Patient questions Education questions
Oral hygiene and preventive dentistry 5 2
Patient management 3 3
Dental trauma 1 2
Restorative dentistry and pulp therapy 3 6
Orthodontics 2 2
Dental pathology and dental radiology 0 3
Total 14 18

Table I. Categories of patient questions and education questions regarding pediatric dentistry
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experienced pediatric dentists with contact information 
were contacted via e-mail. 25 (%35) pediatric dentists 
responded to the e-mail. Pediatric dentists were asked to 
score the questions and answers in the survey between 1 
(The answer is correct, and the content is comprehensive) 
and 5 (The answer and the entire content are incorrect 
or irrelevant.) using the modified version of the Global 
Quality Score (GQS).3 It is a 5-point scale (1–5) that 
measures the reliability, quality, and usefulness of 
responses. A score of 4 or 5 indicates high quality, a 
score of 3 indicates moderate quality, and a score of 1 or 
2 indicates low quality.3

2.1. Statistical Analysis
All statistical calculations were performed using 

IBM SPSS Statistics version 25.0. The Shapiro-Wilk test 
and histograms were used to test the normality of data.  
Continuous data were presented as mean and standard 
deviation, while categorical data were presented as 
frequency and ratio. The chi-square or Fisher’s exact 
test was used to evaluate the relationship for categorical 
variables. To compare the means of normally distributed 
data, a paired-samples t-test was used for dependent 
groups and an independent samples test was used for 
independent groups. A p-value of less than 0.05 was 
considered statistically significant.

3. Results
A set consisting of 14 questions frequently asked 

by patients and 18 questions within the scope of 
undergraduate dentistry education was asked to 
ChatGPT-3.5. 

A total of 25 pediatric dentists agreed to participate in 
the study. Sixteen of the participants were female, and the 
mean age was 32.52. While 19 (76%) of the participants 
had no experience with artificial intelligence, 6 (24%) 

had experience. Descriptive characteristics of pediatric 
dentists are presented in Table 2.

Table 3 evaluates the mean scores of answers to patient 
questions and answers to education-related questions 
according to the modified version of the GQS. While 
the mean score of the responses to patient questions was 
4.21±0.53, the mean score of the responses to questions 
about education was 3.44±0.71. The difference between 
the two groups was statistically significant (p<0.001). 

Table 4 shows the results of evaluating the difference 
between the answers given according to categories. 
Accordingly, the mean scores of ChatGPT’s answers 
to patient questions were significantly higher in all 
subgroups (p<0.001).

Table 5 shows the ChatGPT-3.5 evaluation results 
of pediatric dentists. After the scoring, 10 (40%) of 
the participants stated that they would definitely use 
ChatGPT-3.5, while no participants said that they would 
absolutely not use it. In addition, while more than half 
of the participants thought that ChatGPT-3.5 would be 
useful if it was further developed in pediatric dentistry 
education, no participants thought that it was absolutely 
not useful.

4. Discussion
Today, artificial intelligence chat robots are used 

by individuals as easy-to-access, powerful information 
sources. The use of these chatbots in healthcare has 
the potential to increase patient satisfaction and reduce 
healthcare costs.7 However, it is extremely important to 
critically evaluate the information provided in the field 
of health and identify the inherent benefits, threats and 
shortcomings of these data sources.8 Using chatbots to 
answer frequently asked questions of patients in pediatric 
dentistry and questions that may be asked within the scope 

Patient questions Education questions
Oral hygiene and preventive dentistry 5 2
Patient management 3 3
Dental trauma 1 2
Restorative dentistry and pulp therapy 3 6
Orthodontics 2 2
Dental pathology and dental radiology 0 3
Total 14 18

Table I. Categories of patient questions and education questions regarding pediatric dentistry

ChatGPT-3.5 and Pediatric Dentistry

e-ISSN: 2822-4310 | Yıl / Year: 2025 | Cilt – Volume: 4 | Sayı – Issue: 1 | The Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi
15

Table II. Demographic characteristics of the pediatric dentists who made the evaluation

* Independent Samples Test. ** Fisher’s Exact Test.

Age, years Professional experience years Artificial intelligence experience
N(%) Mean Standard 

deviation 
p-value Mean Standard 

Deviation 
p-value Yes No p-value

Female 16 (64) 32.25 3.17 0,605* 6.63 3.36 0.605* 5 11 0.364**
Male 9(36) 33 3.87 7.44 4.39 1 8
Total 25 (100) 32.52 3.38 6.92 3.69 6 (24) 19 (76)

*paired-samples t-test 

Table III. Evaluation of the difference between the answers given to patient questions and the answers given to 
education-related questions based on the modified version of the GQS

N Mean Standard deviation p-value
Answers to Patient Questions 25 4.21 0.53 .000
Answers to Educational Questions 25 3.44 0.71

*paired-samples t-test 

Table IV. Evaluating the difference between the answers to patient questions and the answers to education-related 
questions according to categories

Answers to patient questions Answers to educational 
questions

Mean Standard deviation Mean Standard 
deviation 

p-value

Answers about oral hygiene and
preventive dentistry

4.21 0.51 3.56 0.83 .000

Answers regarding patient management 4.3 0.63 3.48 0.85 .000
Answers about dental trauma 4,44 0, 82 3.46 0.94 .000
Answers about restorative dentistry and 
pulp therapy

4, 17 0, 75 3.64 0.64 .000

Answers about orthodontics 4,06 0,71 3.24 0.84 .000
Answers about dental pathology and 
dental radiology

3.05 0.80

Table V. Pediatric dentists’ evaluation results of ChatGPT-3.5

Would you consider using ChatGPT-3.5 to inform the patient? N (%)
I will absolutely use 10 (40)
I can use it if it is developed further 10 (40)
I am undecided 5 (20)
I will absolutely not use it 0 (0)

Is the use of ChatGPT-3.5 useful in undergraduate education in pediatric dentistry?
Absolutely useful 8 (32)
It could be useful if developed further. 14 (56)
I am undecided 3 (12)
Absolutely not helpful 0 (0)
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of graduate education can provide a valuable resource for 
parents and students seeking information about dental 
conditions and potential care and treatment outcomes. 
This study aimed to evaluate the quality of ChatGPT-3.5’s 
answers, an artificial intelligence-supported application, 
to questions in the field of pediatric dentistry. Therefore, 
the results of this study provide valuable information 
about the potential of artificial intelligence in improving 
the accuracy and efficiency of dental care.

A number of previous studies have evaluated the 
accuracy of the paid (4.0) and free versions (3.5) of 
ChatGPT when answering medical questions. In a 
study by Lee et al.9 on hyperlipidemia, ChatGPT-3.5 
answered 69.33% of the questions correctly, while 
ChatGPT-4.0 answered 74.67% of the questions. Lechien 
et al.10 reported that the accuracy of ChatGPT-3.5 and 
ChatGPT-4.0 in referencing articles published in the 
field of otolaryngology ranged from 47% to 60% and 
73% to 87%, respectively. Additionally, Hirosawa et 
al.11 reported that ChatGPT-3.5 creates differential 
diagnoses with high diagnostic accuracy in clinical cases 
with common complaints. Massey et al.12 reported that 
orthopedic residents were able to answer more questions 
correctly on the Orthopedic Evaluation Exams than 
on ChatGPT-3.5 and GPT-4. Since ChatGPT version 
4.0, which was released in March 2023, has advanced 
features but requires a monthly fee, the previous version 
(3.5), which is accessible to every segment of society, 
was used in this study.

There are a limited number of studies evaluating the 
performance of ChatGPT in dentistry. Suarez et al.13 
found a high level of consistency (85%) in ChatGPT’s 
answers to endodontics questions. Mohammad-Rahimi 
et al.2 reported that GPT-3.5 provides more reliable 
information on endodontics-related topics than Google 
Bard and Bing. Balel3 reported that ChatGPT has 
significant potential as a patient information tool in oral 
and maxillofacial surgery but may not be safe to use in 
education. Rokhshad et al.5 reported on the accuracy 
and consistency of chatbots to clinicians for answering 
pediatric dentistry questions that ChatGPT4 had the 
highest accuracy among chatbots, with an accuracy rate 
of 77.8% ± 5.1%, but significantly lower accuracy than 
pediatric dentists (mean ± SD: 96.7% ± 4.3%). Özden 

et al.14 revealed that ChatGPT 3.5 correctly answered 
57.5% of questions regarding dental trauma intervention. 
In this study, it was observed that ChatGPT3.5 gave more 
accurate answers to the frequently asked questions of 
patients than to the questions asked about undergraduate 
education the H1 hypothesis of the study was accepted. 
Based on this, ChatGPT3.5 needs to be developed in 
order to be used as a useful resource in undergraduate 
education. Particularly with the development of GPT 
models based on academic databases, it can make a 
significant contribution to student education by providing 
access to higher quality and more reliable information in 
the field of pediatric dentistry. Rokhshad et al.5 found 
the ChatGPT3.5 response consistency to be questionable 
(Cronbach’s alpha coefficient=0.69). Therefore, there is a 
need to further examine and improve the consistency of 
ChatGPT 3.5’s answers at different times.

Chatbots can also be used for educational 
purposes, as they can improve dental students’ clinical 
skills and assist with various aspects of patient care 
and communication.15,16,17 However, ChatGPT has 
limitations, such as it can only answer text-based 
questions and does not allow questions based on images 
to be processed. Additionally, short essay questions have 
limitations, such as not providing detailed information 
about clinical intervention and follow-up visits.17 In this 
study, ChatGPT3.5 provided significantly lower quality 
answers to patients’ frequently asked questions in all 
education-related subgroups. Moreover, ChatGPT3.5 
gave the highest quality answers regarding education to 
questions in the field of restorative dentistry and pulp 
therapy, while it gave the lowest quality answers in the 
field of dental pathology and dental radiology. Similarly, 
Mago et al.17 reported that ChatGPT3.5 only emphasizes 
the basic characteristic features of oral and maxillofacial 
pathologies and their radiographic findings and is not 
detail-oriented. Gilson et al.18 reported that ChatGPT3.5 
was initially trained on a corpus with data processing 
from 2021 or earlier, so it does not have updated sources. 
Additionally, these sources are not always verifiable. It 
may not be a useful tool for dental health professionals 
regarding oral and maxillofacial pathologies and their 
radiographic features.
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of graduate education can provide a valuable resource for 
parents and students seeking information about dental 
conditions and potential care and treatment outcomes. 
This study aimed to evaluate the quality of ChatGPT-3.5’s 
answers, an artificial intelligence-supported application, 
to questions in the field of pediatric dentistry. Therefore, 
the results of this study provide valuable information 
about the potential of artificial intelligence in improving 
the accuracy and efficiency of dental care.

A number of previous studies have evaluated the 
accuracy of the paid (4.0) and free versions (3.5) of 
ChatGPT when answering medical questions. In a 
study by Lee et al.9 on hyperlipidemia, ChatGPT-3.5 
answered 69.33% of the questions correctly, while 
ChatGPT-4.0 answered 74.67% of the questions. Lechien 
et al.10 reported that the accuracy of ChatGPT-3.5 and 
ChatGPT-4.0 in referencing articles published in the 
field of otolaryngology ranged from 47% to 60% and 
73% to 87%, respectively. Additionally, Hirosawa et 
al.11 reported that ChatGPT-3.5 creates differential 
diagnoses with high diagnostic accuracy in clinical cases 
with common complaints. Massey et al.12 reported that 
orthopedic residents were able to answer more questions 
correctly on the Orthopedic Evaluation Exams than 
on ChatGPT-3.5 and GPT-4. Since ChatGPT version 
4.0, which was released in March 2023, has advanced 
features but requires a monthly fee, the previous version 
(3.5), which is accessible to every segment of society, 
was used in this study.

There are a limited number of studies evaluating the 
performance of ChatGPT in dentistry. Suarez et al.13 
found a high level of consistency (85%) in ChatGPT’s 
answers to endodontics questions. Mohammad-Rahimi 
et al.2 reported that GPT-3.5 provides more reliable 
information on endodontics-related topics than Google 
Bard and Bing. Balel3 reported that ChatGPT has 
significant potential as a patient information tool in oral 
and maxillofacial surgery but may not be safe to use in 
education. Rokhshad et al.5 reported on the accuracy 
and consistency of chatbots to clinicians for answering 
pediatric dentistry questions that ChatGPT4 had the 
highest accuracy among chatbots, with an accuracy rate 
of 77.8% ± 5.1%, but significantly lower accuracy than 
pediatric dentists (mean ± SD: 96.7% ± 4.3%). Özden 

et al.14 revealed that ChatGPT 3.5 correctly answered 
57.5% of questions regarding dental trauma intervention. 
In this study, it was observed that ChatGPT3.5 gave more 
accurate answers to the frequently asked questions of 
patients than to the questions asked about undergraduate 
education the H1 hypothesis of the study was accepted. 
Based on this, ChatGPT3.5 needs to be developed in 
order to be used as a useful resource in undergraduate 
education. Particularly with the development of GPT 
models based on academic databases, it can make a 
significant contribution to student education by providing 
access to higher quality and more reliable information in 
the field of pediatric dentistry. Rokhshad et al.5 found 
the ChatGPT3.5 response consistency to be questionable 
(Cronbach’s alpha coefficient=0.69). Therefore, there is a 
need to further examine and improve the consistency of 
ChatGPT 3.5’s answers at different times.

Chatbots can also be used for educational 
purposes, as they can improve dental students’ clinical 
skills and assist with various aspects of patient care 
and communication.15,16,17 However, ChatGPT has 
limitations, such as it can only answer text-based 
questions and does not allow questions based on images 
to be processed. Additionally, short essay questions have 
limitations, such as not providing detailed information 
about clinical intervention and follow-up visits.17 In this 
study, ChatGPT3.5 provided significantly lower quality 
answers to patients’ frequently asked questions in all 
education-related subgroups. Moreover, ChatGPT3.5 
gave the highest quality answers regarding education to 
questions in the field of restorative dentistry and pulp 
therapy, while it gave the lowest quality answers in the 
field of dental pathology and dental radiology. Similarly, 
Mago et al.17 reported that ChatGPT3.5 only emphasizes 
the basic characteristic features of oral and maxillofacial 
pathologies and their radiographic findings and is not 
detail-oriented. Gilson et al.18 reported that ChatGPT3.5 
was initially trained on a corpus with data processing 
from 2021 or earlier, so it does not have updated sources. 
Additionally, these sources are not always verifiable. It 
may not be a useful tool for dental health professionals 
regarding oral and maxillofacial pathologies and their 
radiographic features.
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4.1. Limitations
This study has some limitations. First, the consistency 

of ChatGPT3 was not evaluated by asking questions at 
different times. Further studies are needed to investigate 
this important point. Secondly, only the answers given 
to open-ended questions were assessed. Yes/no, true/
false type questions were not asked. However, open-
ended questions may be more appropriate for revealing 
incomplete or incorrect answers. The last limitation is the 
use of a single version of artificial intelligence. Therefore, 
similar, multi-institutional studies need to be conducted 
on a larger scale and with a wider range of questions.

5. Conclusions
Within the confines of this study, ChatGPT may 

have significant potential as a patient information tool 
in pediatric dentistry, but caution should be exercised 
in its use in education. When using this technology, 
parents and students must be made aware of its inherent 
limitations and potential risks in terms of the accuracy 
and reliability of the information provided. In order for 
pediatric dentists to recommend ChatGPT as a valuable 
resource for patient and undergraduate education, 
scientifically validated, freely accessible datasets that 
pediatric dentists agree on need to be created.
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ÖZET

Özellikle ön bölgede dişler arasındaki polidiastema 
estetiği bozan bir durumdur. Bu olgu sunumunda 
maksiller anterior polidiastema vakasının düşük maliyetli 
ve konservatif bir yaklaşım olan “Injection Moulding” 
tekniği ile rehabilitasyonu amaçlanmıştır. 

23 yaşında, sistemik olarak sağlıklı erkek hasta, 
dişleri arasındaki boşluklar ve genel görünümleri ile 
ilgili şikayetlerle kliniğimize başvurmuştur. Hastadan, 
ekstraoral ve intraoral muayenelerin ardından C tipi 
silikon ölçü materyali ile ölçü alınmıştır. Elde edilen 
model üzerinde wax-up çalışması yapılmıştır. Silikon 
indeks kullanılarak dişler injectable kompozit rezin 
(G-aenial Universal Injectable AO2) ile restore edilmiştir. 

1 ve 3 aylık kontrollerinde restorasyonlarda herhangi 
bir problem veya renklenme görülmemiştir. Hasta estetik 
sonuçtan memnundur
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Polydiastema, especially in the front area, can cause 
esthetical problems for the patients. In this case report, 
the aim is to rehabilitate a case of maxillary anterior 
polydiastema with the “Injection Molding” technique, 
which is a low-cost and conservative approach.

A 23-year-old systemically healthy male patient 
referred to our clinic with complaints about gaps between 
his teeth and their overall appearance. After extraoral and 
intraoral examinations, a C-type silicone impression was 
taken from the patient. A wax up was performed on the 
obtained model. The teeth were restored with injectable 
composite resin (G-aenial Universal Injectable AO2) 
using a silicone index. 

No problems or discoloration were observed in the 
restorations at the 1 and 3 month controls of the patient. 
The patient is satisfied with the aesthetic result.
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Giriş
Anterior bölgede görülen diastemalar en yaygın es-

tetik sorunlardan biridir ve genellikle çekici olmayan bir 
gülümsemeye neden olur.1 Etiyolojileri tanımlandıktan 
sonra, cerrahi, ortodonti veya restoratif prosedürler ile 
farklı tedaviler yapılabilir.2 Ortodontik tedaviler sıklıkla 
endikedir, ancak bazı hastalarda ortodontik tedavi sonra-
sı bile diş oranlarındaki farklılıklar nedeniyle diastemalar 
kalır. Ayrıca ortodontik tedavilerin pahalı ve zaman alıcı 
olması, çoğunlukla yetişkin hastaların braket yerleştiril-
mesini kabul etmemesi dezavantajdır.3,4 

Anterior diastemalar için restoratif tedaviler hem di-
rekt hem de indirekt yöntemleri içermektedir.5  Kompo-
zit rezinlerle direkt restorasyon, kompozit veya seramik 
veneerler veya tam kuronlar diastemaları kapatmak için 
kullanılabilir.6 İndirekt restorasyonlar, özellikle seramik 
kuronlar, uzun ömürlü olmaları nedeniyle diastema ka-
patmada yaygın olarak kullanılmıştır.7 Ancak ek bir diş 
preparasyonu gerektirebilirler.8 Geleneksel direkt res-
torasyonlar önceden belirlenmiş diş şekilleri veya kon-
turları kullanılarak yapılmaz, bu da prosedürü operatöre 
bağımlı ve daha az öngörülebilir hale getirir. Birden fazla 
anterior restorasyon ise veya bir gülüş tasarımı gerek-
tiğinde, klinisyenler tarafından indirekt restorasyonlar 
tercih edilir. Ancak, bu restorasyonların üretimini genel-
likle bir diş teknisyeni devralır ve bu da tedavi süresini 
ve maliyetleri artırır.9 İndirekt restorasyonlarla karşılaş-
tırıldığında, çoğunlukla direkt kompozit restorasyonlar 
daha az invazivdir ve onarımı daha kolaydır.8 Mükemmel 
estetik sonuç, uzun klinik ömür ve düşük maliyetle geri 
dönüşümlü tedaviye olanak tanırlar.6

Modern diş hekimliğinde silikon indeksler, planlama 
aşamasından diş hazırlığına ve son aşamalara kadar res-
toratif prosedürler için son derece faydalıdır. Enjekte edi-
lebilir kompozit rezin tekniği, tanısal bir wax-up’ın kom-
pozit restorasyonlara doğru ve öngörülebilir bir şekilde 
dönüştürülmesi için şeffaf bir silikon indeks kullanan 
direkt/indirekt bir yöntemdir. Daimî restorasyonlar için 
ve zaman içinde oklüzal parametrelerdeki değişiklikleri 
değerlendirmek için geçiş restorasyonları olarak kulla-
nılabilir. Ayrıca, yeni dikey boyutlar oluşturmak, kırık 
veya aşınmış dişleri restore etmek ve geçici restorasyon-
lar üretmek için kullanılabilir.10-12 Akışkan kompozitler, 
kıvamları nedeniyle bu teknikle kullanım için geleneksel 

kompozitlere tercih edilir, çünkü indeks üzerinde bir bas-
kıya ihtiyaç duymadan silikon indeksin içerisini doldu-
rabilirler. Sonuç olarak, indeks deformasyonu ve tatmin 
edici olmayan sonuçlar gibi sorunlar ortadan kalkar.13

Bu olgu sunumunda maksiller anterior polidiastema 
vakasının düşük maliyetli ve konservatif bir yaklaşım 
olan “Injection Moulding” tekniği ile rehabilitasyonu 
amaçlanmıştır. 

Birey ve Yöntem
23 yaşında, sigara kullanmayan, sistemik olarak sağ-

lıklı erkek hasta, dişleri arasındaki boşluklar ve genel gö-
rünümleri ile ilgili şikayetlerle kliniğimize başvurmuştur. 
Hastadan işlem öncesi, tedavi ve fotoğraf kaydı için ay-
dınlatılmış onam alınmıştır. Hastanın ekstraoral ve intra-
oral muayenesi yapılmıştır. (Resim 1, Resim 2) Muayene 
sonrası hasta periodontoloji kliniğine yönlendirilmiştir. 
Oral hijyenin sağlanmasının ardından hastadan C tipi si-
likon ölçü materyali ile ölçü alınmıştır. Elde edilen alçı 
model üzerinde 13-23 numaralı dişler dahil olmak üzere 
6 diş için wax-up çalışması yapılmıştır ve Exaclear (GC, 
Japonya) ile silikon indeks hazırlanmıştır. (Resim 4) But-
ton tekniği kullanılarak renk seçimi yapılmıştır. AO2 ren-
gi uygun bulunmuştur. (Resim 3)

        

Resim 1. Ağıziçi görünüm

Resim 2. Ağıziçi görünüm
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İşlem öncesi pamuk rulolar ve ekartör yardımıyla 
izolasyon sağlanmıştır. Komşu dişler, akışkan kompozi-
tin taşmaması için teflon bant ile izole edilmiştir. Dişler 
%37 ortofosforik asit jel (K-ETCHANT Syringe, Ku-
raray, Tokyo, Japonya) ile 30 saniye pürüzlendirilmiş 
ve ardından su ile durulanmıştır. (Resim 5) Dişler hava 
ile kurutulduktan sonra 20 saniye boyunca adeziv rezin 
(G-Premio Bond, GC, Japonya) uygulanmıştır. (Resim 
6) Silikon indekste dişlerin insizal kenarlarına akışkan 
kompozitin enjekte edileceği boşluklar açılmıştır. Şeffaf 
silikon indeks doğru intraoral pozisyona yerleştirilmiştir. 
Akışkan kompozitin uç kısmı indekste açılan boşluklara 
yerleştirilmiş ve enjeksiyon sırasında şırınga ucu servi-
kal yöne doğru itilmiştir. (Resim 7) Kompozit (G-aenial 
Universal Injectable AO2) enjekte edilirken, restorasyon 
içinde kabarcık oluşumunu önlemek için ucu kompozite 
gömülü tutarak şırınga ucu yavaşça geri çekilmiştir. Ma-
teryal polimerize olurken, indeksin dişeti bölgesine hafif 
basınç uygulanmış, böylece optimum sızdırmazlık sağ-
lanmıştır.  Kompozit artıkları interproksimal bantlar ve 
diskler kullanılarak temizlenmiştir. Polisaj işlemi spiral 
polisaj lastikleri ve polisaj patı kullanılarak tamamlan-
mıştır. Restorasyon kenarları supragingival pozisyonda-
dır. (Resim 8) Diş ipi kullanılarak interproksimal kontak 
noktaları kontrol edilmiştir. Hastaya oral hijyen konusun-
da önerilerde bulunulmuştur.

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, çeşitli vakalar-
da protetik ve ortodontik tedaviye alternatif olarak dü-
şünülebilmektedir. Hastanın 1 ve 3 aylık kontrollerinde 

restorasyonlarda renklenme veya herhangi bir olumsuz-
luk gözlenmemiştir. (Resim 9,10,11,12) Hasta estetik so-
nuçtan memnundur.

Tartışma
Estetik kaygılar, bireylerin diş tedavilerine yönel-

mesinde temel motivasyon olarak öne çıkmaktadır.14 Bu 
vaka raporu, İnjection Moulding tekniğinin, iyi bir gülüş 
estetiği elde etme konusundaki etkinliğini ortaya koy-
maktadır. 

Resim 4. Alçı model üzerinde wax-up

Resim 5. Ortofosforik asit etching

Resim 6. Bağlayıcı uygulaması

Resim 7. Akışkan kompozit enjeksiyonu 

Resim 8. Bitim

Resim 3. Ağıziçi görünüm button tekniği ile renk seçimi
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luk gözlenmemiştir. (Resim 9,10,11,12) Hasta estetik so-
nuçtan memnundur.

Tartışma
Estetik kaygılar, bireylerin diş tedavilerine yönel-

mesinde temel motivasyon olarak öne çıkmaktadır.14 Bu 
vaka raporu, İnjection Moulding tekniğinin, iyi bir gülüş 
estetiği elde etme konusundaki etkinliğini ortaya koy-
maktadır. 

Resim 4. Alçı model üzerinde wax-up

Resim 5. Ortofosforik asit etching

Resim 6. Bağlayıcı uygulaması

Resim 7. Akışkan kompozit enjeksiyonu 

Resim 8. Bitim

Resim 3. Ağıziçi görünüm button tekniği ile renk seçimi
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Günümüzde, anterior dişlerin estetiğini geri kazan-
dırmak ve en üst düzeye çıkarmak için çeşitli minimal 
invaziv tedavi seçenekleri mevcuttur.15 Direkt kompozit 
rezinler kullanılarak yapılan restorasyonlar, zaman ve 
maliyet kısıtlamaları nedeniyle ortodontik tedavi seçe-
neklerine başvurulamayan durumlarda güçlü bir alterna-

tif sunmaktadır.14 Direkt kompozit rezin restorasyonlar, 
minimal invaziv veya noninvaziv yaklaşımlar oldukları 
için ön dişlerdeki estetik sorunlar için makul tedavi se-
çenekleridir.16,17 

Geleneksel olarak,  porselen restorasyonlar, anterior 
dişlerdeki çapraşıklıkları düzeltmek için ortodontik te-
daviye alternatiftir.18 İyi bir estetik sağlamasına rağmen 
bu indirekt restorasyonlar, direkt restorasyonlara kıyas-
la daha invaziv, zaman alıcı ve maliyetlidir. Ayrıca, diş 
preparasyonunu içeren indirekt restorasyonlar önemli 
miktarda dentini açığa çıkarabilir ve bu da restorasyon 
tekniklerinin dikkatli bir şekilde seçilmesini gerektirir.19

Akışkan kompozitlerin mekanik özellikleri, mukave-
meti, aşınma direnci, cilalanabilirliği, yarı saydamlığı ve 
diğer nitelikleri son yıllarda önemli ölçüde iyileşmiştir.20 
Akışkan kompozitler zamanla önemli ölçüde ilerlemiş, 
üstün yerleştirme nitelikleri ve marjinal adaptasyon ser-
gilemiş, çeşitli substratlar üzerindeki olağanüstü ıslana-
bilirlikleri nedeniyle boşlukları azaltmıştır. Azaltılmış 
elastik modülleri ve stres tamponlama kapasiteleri, gele-
neksel kompozitlere göre üstünlüklerini daha da artırmış-
tır.21 Akışkan kompozit, mükemmel kıvamı, geleneksel 
kompozitlere kıyasla gelişmiş fiziksel nitelikleri ve iyi 
marjinal adaptasyonu nedeniyle injectable kompozit re-
zin teknolojisi için tercih edilen materyaldir.22,23

Kompozit enjeksiyon tekniği, şeffaf indeksin labora-
tuvar üretim süreci nedeniyle birden fazla hasta ziyareti 
gerektirse de, zorlayıcı ve zaman alıcı olabilen free-hand 
direkt kompozit restorasyonlara kıyasla uygulamayı ba-
sitleştirir ve kolaylaştırır.24 Bu yaklaşım sadece minimal 
invaziv ve zaman kazandırıcı olmakla kalmaz, aynı za-
manda indirekt bonding yöntemlerine kıyasla dentine 
üstün bağlanma dayanımı sunar.13,24-26

İyi bir estetik sonuç sağlaması, uygulama kolaylığı 
ve non-invaziv bir yöntem olması nedeniyle İnjection 
Moulding tekniği anterior bölgede görülen diastemaların 
tedavisinde başarı ile kullanılabilir.

Resim 9. 1 Aylık Kontrol

Resim 10. 1 Aylık Kontrol

Resim 11. 1 Aylık Kontrol

Resim 12. 3 Aylık Kontrol
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ÖZET

Büyük azı keser hipomineralizasyonu (BAKH) 
sıklıkla etkilenen kesici dişlerle ilişkili bir ila dört birinci 
azı dişinin sistemik kaynaklı hipomineralizasyonu şekilde 
tanımlanmıştır. Hem çevresel hem de genetik bileşenleri 
içeren karmaşık bir etiyolojiye sahiptir. BAKH’ın diş 
hekimleri tarafından teşhis edilebilmesi ve uygun tedavi 
yaklaşımının bilinmesi önemlidir. Bu derlemede BAKH 
prevalansı, etiyolojisi, teşhis kriterleri, sınıflandırılması, 
ayırıcı tanısı ve tedavi yaklaşımları tartışılmıştır.

 
Anahtar Kelimeler: Diş Minesi Hipoplazisi; 

Etiyoloji; Prevalans

ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is defined 
as the systemic hypomineralization of one to four first 
molars, often associated with the affected incisors. 
MIH has a complex etiology that includes both genetic 
and environmental components. It is crucial for MIH 
to be diagnosed by dentist and it is important for 
dentists to know the appropriate treatment approach. 
In this comprehensive study, the prevalence, etiology, 
diagnostic criteria, classification, differential diagnosis 
and treatment approaches of MIH were examined.

Keywords: Dental Enamel Hypoplasia; Etiology; 
Prevalence
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Giriş
Büyük azı keser hipomineralizasyonu (BAKH) dün-

ya çapında çok sayıda kişiyi etkileyen bir ağız sağlığı so-
runu oluşturmaktadır. Çocuğun genel sağlığını ve yaşam 
kalitesini etkileyebilir ve tedavisi genellikle hem hasta 
hem de klinisyen için zordur. Bu derlemede BAKH eti-
yolojisi, prevalansı, teşhis kriterleri ve sınıflandırılması-
na değinilmiştir ve hastanın bireysel ihtiyacına göre ya-
pılabilecek tedavi seçenekleri sunulmuştur.1 

BAKH ilk kez 2001’de, sıklıkla sürekli kesici dişlerin 
de dahil olduğu, en az bir veya daha fazla sürekli birinci 
büyük azı dişinin etkilendiği bir durum olarak tanımlan-
mıştır.1 BAKH’tan etkilenen dişlerde mineral yoğunluğu 
%20 daha azdır. Protein içeriği ise bu dişlerde daha yük-
sektir ve kahverengi lezyonlarda beyaz lezyonlara göre 
daha fazla protein bulunmaktadır.2,3,4 

İkinci süt azı dişlerinin ve birinci daimi azı dişlerinin 
mineralizasyon periyotları örtüştüğü için ortaya çıkan 
risk faktörleri bu dişleri aynı anda etkileyebilir. Süt dişle-
rinde BAKH benzeri hipomineralize lezyonlar en sık süt 
ikinci molar dişlerde görülmektedir. Bu durum süt ikinci 
azı hipomineralizasyonu (HSPM) adıyla bilinmektedir.5

Prevalans
Günümüzde BAKH prevalansı ile ilgili bol miktarda 

veri mevcuttur. Yapılan çalışmalarda BAKH prevalansı-
nın %2,8 ila %44 arasında değiştiği gösterilmiştir.6 2017 
yılında bir meta-analizde, global prevalansın %14,2 ol-
duğu bildirilmiştir. BAKH prevalansı Avrupa’da %14 ve 
Asya’da %13 olarak bulunmuştur.7 Hindistanda yapılan 
bir çalışmada prevalans %0,48, Hong Kong’da yapılan 
başka bir çalışmada %2,8 ,Norverçte yapılan bir başka 
çalışmada ise %13,8 bulunmuştur.8,9 Ülkemizde ise İs-
tanbul’da yapılan bir çalışmada bu oran %9.1-14.9; 2013 
yılında Ankara’da yapılan çalışmada %7,7; 2019 yılında 
İzmir’de yapılan başka bir çalışmada ise %11,5 olarak 
bulunmuştur.10,11,12 BAKH görülme sıklığındaki bu farkın 
yapılan araştırmalarda kullanılan indeks, kriter, metot ve 
yaş gruplarının değişikliğinden kaynaklanabileceği gibi 
ülkelerin sahip olduğu sağlık sistemleri ve toplumların 
sosyoekonomik durumlarının farklılığından da kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir.13,14 Bir çalışmada BAKH 
prevalansının yaşa bağlı olduğu ve 10 yaşın altındaki 
çocuklarda daha yüksek oranda görüldüğü rapor edilmiş-
tir.7 Başka bir çalışmada ise BAKH prevalansının 8-9 yaş 

arası çocuklarda daha yüksek olduğu ve sosyoekonomik 
durumu düşük olan ailelerde daha fazla görüldüğü bil-
dirilmiştir.15 Prevalansı etkileyebilecek başka bir faktör 
ise muayene zamanıdır. Çok erken yapılırsa bazı dişler 
ağızda bulunmayacağı için; çok geç gerçekleşirse de diş 
çürüğü ya da çiğneme kuvvetlerinden kaynaklı hipomi-
neralizasyon maskelenebileceği için prevalans yanlış 
tahmin edilebilir. Bu sebeple BAKH tespiti için ideal yaş 
8, HSPM için ise ideal yaş 5 olarak belirtilmiştir.16

Etiyoloji
BAKH ile ilişkili çok sayıda etiyolojik faktör bildi-

rilmiştir. Bu faktörler prenatal, perinatal, postnatal dö-
nemler ve genetik faktörlere göre ayrılmaktadır.17,18 Çoğu 
çalışma, faktörlerin bir kombinasyonunun ameloblastları 
etkileyebileceğini ve bunun da BAKH’a yol açan anor-
mal mine oluşumuyla sonuçlanabileceğini düşündür-
mektedir.6

Annenin hamileliği döneminde geçirdiği hastalıklarla 
çocukta BAKH görülmesi arasında ilişki olup olmadı-
ğına dair farklı görüşler mevcuttur. 2022’de yapılan bir 
meta-analizde eklampsi, preeklampsi, annenin sigara 
içmesi, gebelik sırasında ilaç kullanması, gestasyonel 
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve maternal renal 
hastalık ile BAKH arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Mevcut meta-analizde yalnızca 
‘anne hastalıkları’ terimi BAKH ile ilişkilendirilmiştir. 
Dahil edilen çalışmaların hiçbiri anne hastalıklarının tü-
rünü belirtmemiştir.19 Başka bir çalışmada BAKH görü-
len çocukların %25’inin annelerinin hamilelik sırasında 
düşük riski geçirdiği ve %23’ünün anemi öyküsü olduğu 
belirtilmiştir. 2016 yılında yapılan bir çalışmada, BAKH 
oluşumu ile annenin okul eğitimi veya sosyoekonomik 
göstergeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmadığı bildirilmiştir.20,21 Başka bir çalışmada, an-
nenin hamileliği sırasında düzenli olarak sigara içmesi 
ya da yaşamın ilk yılında evde bir kişinin düzenli olarak 
sigara içmesinin BAKH ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir. 
BAKH ile prenatal dönemde annenin yaşadığı psikolojik 
stresin araştırıldığı bir çalışmada ise anlamlı bir ilişki ol-
duğu ifade edilmiştir.14,22

Perinatal dönem 21. gebelik haftası ve doğumdan 
sonraki ilk dört haftayı içine alan bir dönemdir. 2022’de 
Garot ve arkadaşları perinatal hipoksi, sezeryan ve pre-
matür doğumun BAKH geliştirme olasılığını yüksek 
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Giriş
Büyük azı keser hipomineralizasyonu (BAKH) dün-

ya çapında çok sayıda kişiyi etkileyen bir ağız sağlığı so-
runu oluşturmaktadır. Çocuğun genel sağlığını ve yaşam 
kalitesini etkileyebilir ve tedavisi genellikle hem hasta 
hem de klinisyen için zordur. Bu derlemede BAKH eti-
yolojisi, prevalansı, teşhis kriterleri ve sınıflandırılması-
na değinilmiştir ve hastanın bireysel ihtiyacına göre ya-
pılabilecek tedavi seçenekleri sunulmuştur.1 

BAKH ilk kez 2001’de, sıklıkla sürekli kesici dişlerin 
de dahil olduğu, en az bir veya daha fazla sürekli birinci 
büyük azı dişinin etkilendiği bir durum olarak tanımlan-
mıştır.1 BAKH’tan etkilenen dişlerde mineral yoğunluğu 
%20 daha azdır. Protein içeriği ise bu dişlerde daha yük-
sektir ve kahverengi lezyonlarda beyaz lezyonlara göre 
daha fazla protein bulunmaktadır.2,3,4 

İkinci süt azı dişlerinin ve birinci daimi azı dişlerinin 
mineralizasyon periyotları örtüştüğü için ortaya çıkan 
risk faktörleri bu dişleri aynı anda etkileyebilir. Süt dişle-
rinde BAKH benzeri hipomineralize lezyonlar en sık süt 
ikinci molar dişlerde görülmektedir. Bu durum süt ikinci 
azı hipomineralizasyonu (HSPM) adıyla bilinmektedir.5

Prevalans
Günümüzde BAKH prevalansı ile ilgili bol miktarda 

veri mevcuttur. Yapılan çalışmalarda BAKH prevalansı-
nın %2,8 ila %44 arasında değiştiği gösterilmiştir.6 2017 
yılında bir meta-analizde, global prevalansın %14,2 ol-
duğu bildirilmiştir. BAKH prevalansı Avrupa’da %14 ve 
Asya’da %13 olarak bulunmuştur.7 Hindistanda yapılan 
bir çalışmada prevalans %0,48, Hong Kong’da yapılan 
başka bir çalışmada %2,8 ,Norverçte yapılan bir başka 
çalışmada ise %13,8 bulunmuştur.8,9 Ülkemizde ise İs-
tanbul’da yapılan bir çalışmada bu oran %9.1-14.9; 2013 
yılında Ankara’da yapılan çalışmada %7,7; 2019 yılında 
İzmir’de yapılan başka bir çalışmada ise %11,5 olarak 
bulunmuştur.10,11,12 BAKH görülme sıklığındaki bu farkın 
yapılan araştırmalarda kullanılan indeks, kriter, metot ve 
yaş gruplarının değişikliğinden kaynaklanabileceği gibi 
ülkelerin sahip olduğu sağlık sistemleri ve toplumların 
sosyoekonomik durumlarının farklılığından da kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir.13,14 Bir çalışmada BAKH 
prevalansının yaşa bağlı olduğu ve 10 yaşın altındaki 
çocuklarda daha yüksek oranda görüldüğü rapor edilmiş-
tir.7 Başka bir çalışmada ise BAKH prevalansının 8-9 yaş 

arası çocuklarda daha yüksek olduğu ve sosyoekonomik 
durumu düşük olan ailelerde daha fazla görüldüğü bil-
dirilmiştir.15 Prevalansı etkileyebilecek başka bir faktör 
ise muayene zamanıdır. Çok erken yapılırsa bazı dişler 
ağızda bulunmayacağı için; çok geç gerçekleşirse de diş 
çürüğü ya da çiğneme kuvvetlerinden kaynaklı hipomi-
neralizasyon maskelenebileceği için prevalans yanlış 
tahmin edilebilir. Bu sebeple BAKH tespiti için ideal yaş 
8, HSPM için ise ideal yaş 5 olarak belirtilmiştir.16

Etiyoloji
BAKH ile ilişkili çok sayıda etiyolojik faktör bildi-

rilmiştir. Bu faktörler prenatal, perinatal, postnatal dö-
nemler ve genetik faktörlere göre ayrılmaktadır.17,18 Çoğu 
çalışma, faktörlerin bir kombinasyonunun ameloblastları 
etkileyebileceğini ve bunun da BAKH’a yol açan anor-
mal mine oluşumuyla sonuçlanabileceğini düşündür-
mektedir.6

Annenin hamileliği döneminde geçirdiği hastalıklarla 
çocukta BAKH görülmesi arasında ilişki olup olmadı-
ğına dair farklı görüşler mevcuttur. 2022’de yapılan bir 
meta-analizde eklampsi, preeklampsi, annenin sigara 
içmesi, gebelik sırasında ilaç kullanması, gestasyonel 
hipertansiyon, gestasyonel diyabet ve maternal renal 
hastalık ile BAKH arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Mevcut meta-analizde yalnızca 
‘anne hastalıkları’ terimi BAKH ile ilişkilendirilmiştir. 
Dahil edilen çalışmaların hiçbiri anne hastalıklarının tü-
rünü belirtmemiştir.19 Başka bir çalışmada BAKH görü-
len çocukların %25’inin annelerinin hamilelik sırasında 
düşük riski geçirdiği ve %23’ünün anemi öyküsü olduğu 
belirtilmiştir. 2016 yılında yapılan bir çalışmada, BAKH 
oluşumu ile annenin okul eğitimi veya sosyoekonomik 
göstergeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmadığı bildirilmiştir.20,21 Başka bir çalışmada, an-
nenin hamileliği sırasında düzenli olarak sigara içmesi 
ya da yaşamın ilk yılında evde bir kişinin düzenli olarak 
sigara içmesinin BAKH ile ilişkili olmadığı belirtilmiştir. 
BAKH ile prenatal dönemde annenin yaşadığı psikolojik 
stresin araştırıldığı bir çalışmada ise anlamlı bir ilişki ol-
duğu ifade edilmiştir.14,22

Perinatal dönem 21. gebelik haftası ve doğumdan 
sonraki ilk dört haftayı içine alan bir dönemdir. 2022’de 
Garot ve arkadaşları perinatal hipoksi, sezeryan ve pre-
matür doğumun BAKH geliştirme olasılığını yüksek 
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bildirmişlerdir. Bir çalışmada sezaryan doğumun BAKH 
olasılığını 2 kat arttırdığı, sezaryen doğuma karar veril-
mesine neden olan maternal tıbbi koşulların da sezaryen 
ile BAKH arasındaki pozitif ilişkiye neden olabileceği 
bildirilmiştir.19 Çok düşük doğum ağırlığına sahip erken 
doğan bebekler için daimi kesici dişlerinde ve daimi bi-
rinci molar dişlerinde mine opasitesi görülme oranının 
zamanında doğan bebeklere kıyasla anlamlı derecede 
fazla olduğu; ancak bu durumun hipomineralizasyon gö-
rülme oranını etkilemediği bildirilmiştir.23 

Postnatal faktörlerden kızamık, idrar yolu enfeksi-
yonu, orta kulak iltihabı, mide rahatsızlıkları, bronşit, 
böbrek hastalıkları, pnömoni ve astım BAKH ile ilişkili 
bulunmuştur. Çocukluk çağı hastalıklarının bir sonucu 
olarak değerlendirilebilecek ateş ve antibiyotik kullanımı 
da BAKH ile ilişkilendirilmiştir.Buna karşılık, kızamık-
çık, sinüzit, sarılık, rinit, yetersiz beslenme, boğaz enfek-
siyonları ve alerjiler BAKH ile anlamlı bir şekilde ilişkili 
bulunmamıştır.19  Wuolet ve arkadaşları yaptıkları bir ça-
lışmada, akut orta kulak iltihabı ataklarından muzdarip 
çocukların BAKH için 2,28 kat daha fazla risk taşıdığını 
göstermişlerdir. Ayrıca orta kulak iltihabının yaşamın ilk 
yılı içindeki her ekstra atağının BAKH riskini %42, ilk 
üç yılı içindeki her atağın ise BAKH riskini %19 arttır-
dığını bildirmişlerdir.14 Bir çalışmada ilk 6 aya kadar 
veya 12 aya kadar emzirilen çocukların, 2 yıldan fazla 
emzirilen çocuklara kıyasla BAKH görülme olasılığı-
nın daha yüksek olduğunu ve 6 ay boyunca emzirilen 
çocuklarda BAKH olasılığının, 12 ay boyunca emziri-
len çocuklardan 3 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir ve 
emzirme süresinin mineralizasyon kusurları için bir risk 
faktörü olabileceği gösterilmiştir.22 2016’da Mishra ve 
arkadaşları A vitamini eksikliğinin ameloblastların salgı 
yeteneklerini azaltarak hipomineralize mine oluşumuna 
neden olacağını bildirmişler ve BAKH ile ilişkilendir-
mişlerdir.24  Bakes ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada tükürüğün protein içeriğinin BAKH ile bağlantılı 
olabileceği düşünülmüştür ve 6-14 yaş arası 5 BAKH’lı 
çocuk ve 5 BAKH’tan etkilenmemiş çocuk çalışmaya 
dahil edilmiştir. 618 tükürük proteini arasından 88 pro-
tein sadece BAKH’tan etkilenmiş çocukta, 16 protein ise 
sadece BAKH’tan etkilenmemiş çocukta saptanmıştır. 
BAKH ‘tan etkilenen çocuklardaki tükürük proteinleri-
nin katabolik bir ortam oluşturarak BAKH oluşumunda 

etkili olabileceği belirtilmiştir.25

2016 yılında yapılan aile temelli genetik ilişkilendir-
me çalışmasında amelogenez ile ilgili genlerdeki varyas-
yonların BAKH gelişimine yatkınlıkla ilişkili olduğu so-
nucuna varılmıştır. 21 gende tek nükleotit polimorfizmi 
(SPN) araştırılmıştır ve FAM83H, AMBN, BMP 2-4-7, 
ENAM, MMP20, DLX3, FGFR1 ve AMELX SPN’ler 
için önemli sonuçlar elde edilmiştir.26 2019 yılında ya-
pılan bir başka çalışmada dönüştürücü büyüme faktörü 
alfa (TGFA) rs930655 ile BAKH arasında potansiyel bir 
ilişki olduğu belirtilmiştir.27 Türkiye ve Brezilya’da or-
tak olarak yapılan çalışmada, mine oluşum genlerindeki 
genetik varyasyonun BAKH ile ilişkili olup olmadığı in-
celenmiştir. Her iki kohortta da AMBN geni BAKH ile 
ilişkili bulunmuştur.Türk popülasyonunda BAKH şiddeti 
dikkate alındığında, TUFT1 rs4970957 ve rs3790506, 
ENAM rs3796704  ve TFIP11 rs5997096 SNP’ler için 
alel ve genotip frekansları açısından anlamlı ilişkiler bil-
dirilmiştir.28  Başka bir çalışmada ise IRF6 ve TGFA gen-
leri BAKH ile ilişkilendirilmiştir.Bu çalışma aynı zaman-
da 3 yaş civarında çocuğun ilaç kullanmasının BAKH ile 
ilişkili genlerde varyasyonlara neden olabileceğini bildir-
mektedir.29

Teşhis Kriterleri
BAKH hipomineralize mine kusurlarından, hafif opa-

sitelerden, beyazımsı veya sarımsı renk değişikliğinden, 
hızla parçalanan ciddi mine tutulumuna kadar değişen 
görüntülerde olabilmektedir. Bir hastaya BAKH teşhisi 
konulabilmesi için, kesici dişler dahil olsun veya olmasın 
en az bir birinci daimi azı dişinin etkilenmiş olması gere-
kir. Ancak hastada sadece kesici dişleri etkileyen opasite 
varsa bu durum BAKH değildir.30 

Muayenede aletler ve diğer gerekli materyaller, mu-
ayeneyi yapan kişinin ve asistanın kolayca erişebileceği 
bir masa üzerine yerleştirilir. Koruyucu gözlükler ve tek 
kullanımlık eldivenler dahil olmak üzere standart enfek-
siyon kontrol protokolüne uymalıdır. Dental ışık kayna-
ğına sahip bir koltukta ya da hasta sandalye üzerinde başı 
45 derece açıda olacak şekilde oturtulur. Muayene önce-
sinde dişler fırçalanmalıdır.Dişler hava ile kurutulmadan 
ıslakken muayene  yapılmalıdır. Diş yüzeyleri kontrol 
edilirken yuvarlat uçlu bir alet kullanılarak dişe zarar ve-
rilmemesi gerekmektedir. Sekiz yaş muayene için en iyi 
zaman olarak kabul edilir. Bu yaşta, çoğu çocukta, kesici 



Erdem M &  Sönmez I

DOI: https://doi.org/10.58711/turkishjdentres.vi.1360555 e-ISSN: 2822-4310 | Yıl / Year: 2025 | Cilt – Volume: 4 | Sayı – Issue: 1 | The Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma DergisiThe Journal of Turkish Dental Research / Türk Diş Hekimliği Araştırma Dergisi  
28

dişlerin çoğu ve 4 kalıcı azı dişinin tamamı sürer. Mua-
yene edilecek en uygun dişler 4 birinci büyük azı ve 8 
kalıcı kesici dişlerdir. Çocuklar daha işbirlikçi hale gel-
diklerinden ve ikinci süt azı dişleri sürmüş olacağı için 
HSPM’nin tanısını koymak için en uygun zaman ise 5 
yaştır.31          

EAPD, BAKH ile ilgili prevalans verilerinin eksik-
liğini tartışmak ve tanı kriterleri oluşturmak amacıyla 
Mart 2003’te Atina’da toplanmış ve şu tanı kriterlerini 
belirlemiştir:32

• Sınırlı opasite
• Posteruptif mine yıkımı
• Atipik restorasyonlar
• BAKH nedeniyle çekilmiş molar
• Tam olarak sürmesini tamamlamamış dişler
Günümüzde ise BAKH’ın tanı ve değerlendirilmesin-

de en sık Ghanim ve arkadaşlarının 2015 yılında yayın-
ladığı kriterler kullanılmaktadır. EAPD değerlendirme 
kriterlerine dayalı standartlaştırılmış bir puanlama siste-
mi formüle edilmiştir. Etkilenen birinci daimi molarlar 
(FPM), daimi kesici dişler ve ikinci süt molarlar BAKH 
/HSPM indeks dişleridir.5 Mevcut sınıflandırmada tanı 
kriterlerinden bahsedilmesine rağmen günlük pratikte 
kullanılması için bir tedavi planından bahsedilmemiştir.33    

Klinik Tanı Kriterleri:
KOD 0: Görünür mine defekti yok
KOD 1: BAKH /HSPM ile ilişkili olmayan mine defekti
KOD 11: Yaygın opasiteler
KOD 12: Hipoplazi
KOD 13: Amelogenesis İmperfekta
KOD 14: Hipomineralizasyon (BAKH /HSPM değil)
KOD 2: Sınırlı opasiteler
KOD 21: Beyaz veya krem rengi opasiteler
KOD 22: Sarı veya kahverengi opasiteler
KOD 3: Posterüptif mine yıkımı (PEY)
KOD 4: Atipik restorasyonlar
KOD 5: Atipik çürük
KOD 6: Atipik Ekstraksiyon (BAKH /HSPM nedeniyle kayıp)
KOD 7: Skorlanamamış
Lezyon Genişlik Kriterleri
KOD 1: Etkilenen diş yüzeyinin 1/3’ünden az
KOD 2: Etkilenen diş yüzeyinin 1/3’ünden fazla 2/3’ünden az
KOD 3: Etkilenen diş yüzeyinin 2/3’ünden fazla

Sürme durumuna göre kriterlerin değerlendirilmesin-
de ağız içinde görünmeyen ya da kesici dişin insizalinin 
1/3’ünden az görünen dişler Kod A olarak sınıflandırıl-
maktadır. Diğer dişler ise tamamen sürmüş ya da kesici 
dişin insizalinin 1/3’ünden fazla fakat tamamından az 
sürmüş olarak tanımlanmaktadır.5

Würzburg Konsepti ise 2016 yılında Alman Pediat-
rik Diş Hekimliği Derneği’nin konferansı sırasında Al-
manya, Avusturya ve İsviçre’den temsilcilerden oluşan 
bir çalışma grubu tarafından geliştirilmiştir.  Konsept, 
bir sınıflandırma indeksi (BAKH Tedavi İhtiyaç İndeksi 
(MIH-TNI)) ve buna dayalı bir tedavi planını içermek-
tedir. Würzburg konsepti için geliştirilen tedavi planının 
amacı, kullanımı kolay bir akış şeması sağlayarak klinis-
yenlere günlük çalışmalarında yol göstermektir. Tedavi 
yaklaşımları profilaksi (flor, CPP-ACP), noninvaziv te-
daviler (fissür örtücü,beyazlatma,mikroabrazyon), kısa 
süreli (GIC, SDF) ve uzun süreli tedaviler (paslanmaz 
çelik ve zirkonyum kron),direkt ve indirekt resterasyon-
lar ve çekim prosedürünü içermektedir.33

Bakh Lezyonları Tedavi Yaklaşımları İçin Ya-
pılan Sınıflandırma ve İndeksler

Diş hekimliğinde pek çok sınıflandırma sistemi, gü-
venilirlik ve geçerlilik açısından uygun şekilde test edil-
meden önerilmektedir. Bu aynı zamanda BAKH kriter-
leri için de geçerlidir. Yeni tanı kriterlerinin, muayeneyi 
yapanlar arasında tekrarlanabilirliği açısından test edil-
meden önce, standartlaştırılmış bir protokolde açıkça ta-
nımlanması gerekmektedir.34

BAKH Şiddetine Göre Sınıflandırılması: BAKH şid-
deti lezyonun boyutlarına, hipomineralizasyon derecesi-
ne ve yayılımına göre hafif, orta şiddetli ve şiddetli ola-
rak belirlenmektedir.35

BAKH Tedavi İhtiyaç İndeksi (MIH-TNI): Popülas-
yonlardaki hastaları ve tedavi ihtiyaçlarını tanımlamak 
BAKH ‘ın şiddeti hakkında bilgi vermek için tasarlan-
mıştır. İndekse göre BAKH için evet ve hayır kararları 
verilmektedir. Etkilenen dişler, bir dişin oklüzal ve buk-
kal yüzeylerinde açıkça tanımlanmış bir opaklık göste-
riyorsa, beyaz, krem renkli veya sarı-kahverengi renk 
değişikliği mevcutsa, defektin boyutu 1mm’den büyük-
se, aşırı duyarlılığa sahip diş mevcutsa, dişlerde atipik 
restorasyon varsa evet kararı verilir.36 İndeks ayrıca psi-
kometrik özellikleri açısından da test edilmiştir. Geçerli 
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dişlerin çoğu ve 4 kalıcı azı dişinin tamamı sürer. Mua-
yene edilecek en uygun dişler 4 birinci büyük azı ve 8 
kalıcı kesici dişlerdir. Çocuklar daha işbirlikçi hale gel-
diklerinden ve ikinci süt azı dişleri sürmüş olacağı için 
HSPM’nin tanısını koymak için en uygun zaman ise 5 
yaştır.31          

EAPD, BAKH ile ilgili prevalans verilerinin eksik-
liğini tartışmak ve tanı kriterleri oluşturmak amacıyla 
Mart 2003’te Atina’da toplanmış ve şu tanı kriterlerini 
belirlemiştir:32

• Sınırlı opasite
• Posteruptif mine yıkımı
• Atipik restorasyonlar
• BAKH nedeniyle çekilmiş molar
• Tam olarak sürmesini tamamlamamış dişler
Günümüzde ise BAKH’ın tanı ve değerlendirilmesin-

de en sık Ghanim ve arkadaşlarının 2015 yılında yayın-
ladığı kriterler kullanılmaktadır. EAPD değerlendirme 
kriterlerine dayalı standartlaştırılmış bir puanlama siste-
mi formüle edilmiştir. Etkilenen birinci daimi molarlar 
(FPM), daimi kesici dişler ve ikinci süt molarlar BAKH 
/HSPM indeks dişleridir.5 Mevcut sınıflandırmada tanı 
kriterlerinden bahsedilmesine rağmen günlük pratikte 
kullanılması için bir tedavi planından bahsedilmemiştir.33    

Klinik Tanı Kriterleri:
KOD 0: Görünür mine defekti yok
KOD 1: BAKH /HSPM ile ilişkili olmayan mine defekti
KOD 11: Yaygın opasiteler
KOD 12: Hipoplazi
KOD 13: Amelogenesis İmperfekta
KOD 14: Hipomineralizasyon (BAKH /HSPM değil)
KOD 2: Sınırlı opasiteler
KOD 21: Beyaz veya krem rengi opasiteler
KOD 22: Sarı veya kahverengi opasiteler
KOD 3: Posterüptif mine yıkımı (PEY)
KOD 4: Atipik restorasyonlar
KOD 5: Atipik çürük
KOD 6: Atipik Ekstraksiyon (BAKH /HSPM nedeniyle kayıp)
KOD 7: Skorlanamamış
Lezyon Genişlik Kriterleri
KOD 1: Etkilenen diş yüzeyinin 1/3’ünden az
KOD 2: Etkilenen diş yüzeyinin 1/3’ünden fazla 2/3’ünden az
KOD 3: Etkilenen diş yüzeyinin 2/3’ünden fazla

Sürme durumuna göre kriterlerin değerlendirilmesin-
de ağız içinde görünmeyen ya da kesici dişin insizalinin 
1/3’ünden az görünen dişler Kod A olarak sınıflandırıl-
maktadır. Diğer dişler ise tamamen sürmüş ya da kesici 
dişin insizalinin 1/3’ünden fazla fakat tamamından az 
sürmüş olarak tanımlanmaktadır.5

Würzburg Konsepti ise 2016 yılında Alman Pediat-
rik Diş Hekimliği Derneği’nin konferansı sırasında Al-
manya, Avusturya ve İsviçre’den temsilcilerden oluşan 
bir çalışma grubu tarafından geliştirilmiştir.  Konsept, 
bir sınıflandırma indeksi (BAKH Tedavi İhtiyaç İndeksi 
(MIH-TNI)) ve buna dayalı bir tedavi planını içermek-
tedir. Würzburg konsepti için geliştirilen tedavi planının 
amacı, kullanımı kolay bir akış şeması sağlayarak klinis-
yenlere günlük çalışmalarında yol göstermektir. Tedavi 
yaklaşımları profilaksi (flor, CPP-ACP), noninvaziv te-
daviler (fissür örtücü,beyazlatma,mikroabrazyon), kısa 
süreli (GIC, SDF) ve uzun süreli tedaviler (paslanmaz 
çelik ve zirkonyum kron),direkt ve indirekt resterasyon-
lar ve çekim prosedürünü içermektedir.33

Bakh Lezyonları Tedavi Yaklaşımları İçin Ya-
pılan Sınıflandırma ve İndeksler

Diş hekimliğinde pek çok sınıflandırma sistemi, gü-
venilirlik ve geçerlilik açısından uygun şekilde test edil-
meden önerilmektedir. Bu aynı zamanda BAKH kriter-
leri için de geçerlidir. Yeni tanı kriterlerinin, muayeneyi 
yapanlar arasında tekrarlanabilirliği açısından test edil-
meden önce, standartlaştırılmış bir protokolde açıkça ta-
nımlanması gerekmektedir.34

BAKH Şiddetine Göre Sınıflandırılması: BAKH şid-
deti lezyonun boyutlarına, hipomineralizasyon derecesi-
ne ve yayılımına göre hafif, orta şiddetli ve şiddetli ola-
rak belirlenmektedir.35

BAKH Tedavi İhtiyaç İndeksi (MIH-TNI): Popülas-
yonlardaki hastaları ve tedavi ihtiyaçlarını tanımlamak 
BAKH ‘ın şiddeti hakkında bilgi vermek için tasarlan-
mıştır. İndekse göre BAKH için evet ve hayır kararları 
verilmektedir. Etkilenen dişler, bir dişin oklüzal ve buk-
kal yüzeylerinde açıkça tanımlanmış bir opaklık göste-
riyorsa, beyaz, krem renkli veya sarı-kahverengi renk 
değişikliği mevcutsa, defektin boyutu 1mm’den büyük-
se, aşırı duyarlılığa sahip diş mevcutsa, dişlerde atipik 
restorasyon varsa evet kararı verilir.36 İndeks ayrıca psi-
kometrik özellikleri açısından da test edilmiştir. Geçerli 
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olduğu tespit edilmiştir.37

BAKH Şiddet Skorlama Sistemi (MIH-ŞSS): Kriterler 
hem posterüptif yıkımın seviyesini hem de atipik resto-
rasyonların durumunu dikkate almaktadır. Ayrıca opaklı-
ğın renkleri (beyaz / kremsi veya sarı / kahverengi) ara-
sında bir ayrım yapılmaktadır. Bu sistemde opaklık ne 
kadar koyu olursa, posterüptif yıkım ihtimalinin o kadar 
yüksek olduğu gösterilmiştir.38

Uluslararası Çürük Tespit ve Değerlendirme Sistemi 
(ICDAS) kriterleri, minedeki ilk değişikliklerden kap-
samlı kavitasyona kadar diş çürüklerinin tanımlanması 
ve sınıflandırılmasında bir çerçeve sağlamak üzere oluş-
turulmuştur. BAKH göz önüne alındığında, ICDAS mine 
kusurlarının kapsamını ve ciddiyetini değerlendirmek 
için tutarlı bir yaklaşım sunmaktadır. Hekimler ICDAS 
kriterlerini kullanarak bu mine anormalliklerini standart 
bir şekilde sınıflandırabilir ve böylece erken mine deği-
şiklikleri ile daha ileri yapısal anomaliler arasındaki ayrı-
mın yapılmasına yardımcı olabilirler.34

ICDAS I: Uzun süre havayla kurutulduktan sonra 
mine şeffaflığında gözle görülür değişiklikleri ifade eder. 
Herhangi bir yapısal kayıp olmadan hipomineralizasyo-
nu gösterir.34

ICDAS II: Minede hava ile kurutmadan görsel deği-
şiklikler belirgindir. Beyaz ve sarı opasiteler mevcuttur 
ama mine yapısında kavitasyon veya kayıp yoktur.34

ICDAS III: Bu düzey lokalize mine bozulmasını ifa-
de eder. Dentinde kavitasyon olmasada, zayıflamış hipo-
mineralize yapıya bağlı olarak minede mikro boşluklar 
veya küçük yapısal kayıp belirtileri bulunabilir.34

BAKH’tan etkilenmiş dişlerde doğru tedavi yaklaşı-
mı için BAKH’ın bazı klinik durumlardan ayırt edilmesi 
gerekmektedir. Bu klinik durumlar:39,40

-Florozis 
-Mine Hipoplazisi
-Amelogenezis İmperfekta
-Beyaz Nokta Lezyonu 
-Travmatik Hipomineralizasyon
-Diş Çürüğü 
-Tetrasiklin Renklenmesi

Bakh’tan Etkilenen Dişlerin Klinik Sorunları 
ve Yöntemi

BAKH; diş maddesi kaybı, plak birikimi, diş çürüğü 
riskinde artış, şiddetli rahatsızlık, aşırı duyarlılık, ağrı, 

restorasyonların kaybı, estetik problem ve tedavi sırasın-
da pulpa anestezisinin sağlanamaması gibi bir takım sub-
jektif ve objektif problemlerle bağlantılıdır.41,42 BAKH 
lı çocuklar, sıcaklık değişimlerinden dolayı daha yoğun 
diş hassasiyeti gösterebilirler.  Bu, hipomineralize alanın 
hemen altındaki bölgenin kronik pulpa enflamasyonu ile 
innervasyonunun birleşiminin sonucudur.43 Ayrıca etkile-
nen dişlerin aşırı duyarlılığı nedeniyle çocuklar dişlerini 
daha az fırçalar bu yüzden plak birikimi daha fazla göz-
lenir.32

Hipomineralize mine normal mineden daha gözenek-
lidir. Bu durum restoratif materyalin bağlantısını olum-
suz etkiler ve hipomineralize dişlerdeki restorasyonla-
rın normal dişlere göre daha sık değiştirilmesine neden 
olur.44

Önleyici Yaklaşımlar
1. Daha fazla çürümeyi önlemek için diyet danışman-

lığı önerilir. 
2. En az 1450 ppm flor içeren diş macunu veya vernik 

önerilir.
3. Diş hassasiyeti durumlarında, kazein fosfopeptit-a-

morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi remineralize edici 
maddeler içeren duyarsızlaştırıcı diş macunu önerilir.

4. Fissür örtücüler, azı dişlerinin sürmesinden sonra 
mine parçalanmadan uygulanmalıdır. 

5. BAKH’tan etkilenen bireylerde tükrüğün çürükten 
koruma etkisinin daha az olduğu kanıtlandığından, tükü-
rük akış̧ veya tamponlama gibi özelliklerinin test edilme-
si de yararlı olabilir.22,42

Bakh Tedavi Yaklaşımları
BAKH ‘tan etkilenen dişlerin %27,4’ünün ağrı, has-

sasiyet veya erüpsiyon sonrası yıkım nedeniyle tedaviye 
ihtiyaç duyduğu bildirilmiştir.45 Tedavi seçeneklerinden 
hangisinin uygun olduğuna karar verirken lezyonların 
şiddeti, etkilenen dişteki semptomlar, hastanın diş yaşı 
ve beklentileri göz önünde bulundurulmalıdır.42

Arka Dişler İçin Tedavi Yaklaşımları 
1. Koruyucu Tedavi Yaklaşımları
Aşırı duyarlılık çiğnemeyi, ağız hijyeni uygulamaları-

nı ve yaşam kalitesini etkileyebilir.  Kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), kazein fosfopeptit-a-
morf kalsiyum florür fosfat (CPP-ACFP), trikalsiyum 
fosfatlı ve trikalsiyum fosfatsız % 5-6 sodyum florür 
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vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbonat macunu, ozon 
veya düşük seviyeli lazer tedavisi gibi aşırı duyarlılık yö-
netiminde çeşitli seçenekler mevcuttur.46

Novamin gibi biyoaktif cam içeren diş macunları 
mine remineralizasyonu ve hassasiyet azaltmada etkili-
dir. Çok sayıda çalışma, Novamin içeren diş macunları-
nın, yaygın olarak kullanılan kazein CPP-ACP patından 
daha iyi remineralizasyon kabiliyetine sahip olduğunu, 
çünkü mine yüzeyine daha kompakt bir şekilde yapıştığı-
nı göstermiştir.47,48,49

Arginin içeren diş macunları da aşırı duyarlılığı 
azaltmak için BAKH ‘tan etkilenen dişlerin tedavisinde 
önerilmiştir. BAKH’lı dişlere arginin patı iki defa uygu-
lanmıştır ve 8 hafta sonra aşırı duyarlılıkta önemli bir 
azalma gözlenmiştir.50

2. Atravmatik Restorasyonlar
Atravmatik restoratif tedavinin (ART) kullanımı, 

BAKH dişlerinin restorasyonunda yüksek başarı oran-
ları göstermiştir .Bir çocuğun lokal anestezi gerektiren 
invaziv tedavi için kooperasyonu olmadığı, rutin diş ba-
kımına erişemediği ve ideal nem kontrolünün mümkün 
olmadığı durumlarda atravmatik restoratif teknik bir cam 
iyonomer hibrit restorasyon veya yüksek viskoziteli bir 
GIC kullanarak bazı umut verici sonuçlar göstermiştir.51 

Grossi ve arkadaşları BAKH’tan etkilenen azı dişlerinin 
atravmatik-restoratif teknik kullanılarak GIC ile restore 
edilebileceğini göstermiştir.  Yapılan bir çalışmada ise 
GIC’ın kalıcı bir restoratif materyal olarak kullanılabi-
leceği ileri sürülmüştür; ancak ortalama takip süresi 22,7 

aydır, bu nedenle uzun süreli sağkalımı bilinmemektedir. 
Kompozit rezin gibi diğer materyallerin daha güvenilir 
olduğu gösterildiğinden hasta kooperasyonu sağlanıp da-
imi bir restorasyon yerleştirilene kadar sıklıkla geçici bir 
materyal olarak kullanılır.52,53

3. Fissür Örtücü
Fissür örtücüler minenin sağlam olduğu ve hastanın 

herhangi bir hassasiyet bildirmediği hafif derecede et-
kilenmiş dişler için tercih edilen tedavi yöntemidir.51a 
Fissür örtücüler, minede kırık oluşmadan, diş tam olarak 
sürmeye başladığında ve nem kontrolü yeterli olduğunda 
yerleştirilmelidir. Sürme sırasında izolasyonun yeterli ol-
madığı durumlarda, cam iyonomer simanlar (GIC) geçici 
bir seçenek olarak düşünülebilir.42,54 Tam olarak sürmüş 
azı dişleri için, hem diş çürüğü hem de erüpsiyon sonrası 

yıkımı önlemede rezin bazlı fissür örtücüler birinci basa-
mak yaklaşım olarak düşünülmelidir.55  Bazı çalışmalar 
pürüzlendirmeden sonra 60 saniye boyunca %5 sodyum 
hipoklorit (NaOCl) (deproteinizasyon) uygulamasının, 
diş yüzeyindeki fazla protein içeriğini kaldırarak BAKH 
‘tan etkilenen dişlerde mine bağlanmasını arttırdığını 
göstermektedir.56 Bir çalışmada asitlemeden sonra beşin-
ci kuşak adeziv kullanılarak uygulanan fissür örtücüle-
rin adezivsiz uygulananlara göre daha yüksek retansiyon 
oranına sahip olduğu ve adeziv kullanıldığında BAKH’lı 
azı dişlerinde fissür örtücü retansiyon oranının sağlam 
dişlerinkine yaklaştığı bildirilmiştir.54

4. BAKH’tan Etkilenen Dişlerin Direkt Restoras-
yonları

Direkt restorasyonların avantajları tedavinin tek se-
ansta bitirilmesi, sağlam sert dokunun korunması, tamir 
edilebilmesidir.36 Mümkün olduğunca, kavite preparas-
yonları sağlam mineye kadar uzatılmalıdır. Bu şekilde, 
adeziv restorasyonların uzun vadeli başarıları için iyi 
bir marjinal uyum sağlamak mümkündür.57 BAKH’tan 
ciddi şekilde etkilenen 793 azı dişinde yapılan bir çalış-
mada direkt kompozit rezin restorasyonu kullanılmıştır. 
Genel olarak, rapor edilen başarı oranları, etkilenen azı 
dişlerinin yönetimi için kompozit rezin restorasyonunun 
etkili bir seçenek olduğunu göstermektedir. Rubber dam 
izolasyonu altında kompozit rezin ile restore edilmeden 
önce hipomineralize minenin tamamen veya kısmen 
uzaklaştırılması, restorasyonların başarı oranları açısın-
dan güvenilir bir teknik olmaya devam etmektedir.58 Bir 
çalışmada rezin ve mine mikro bağlanma kuvveti değer-
lendirilmiş ve BAKH’dan etkilenen azı dişlerinde nor-
mal mine ile karşılaştırıldığında daha düşük olduğu bil-
dirilmiştir. Bu genellikle restorasyonların yanında ikincil 
çürüklere ve minenin bozulmasına yol açar, ek restoras-
yon gerektirir ve diş yapısında kayıp meydana gelmesine 
neden olur.56 Kompozit rezin restorasyonu yerleştirilme-
den önce BAKH ‘tan etkilenen mineye sodyum hipok-
lorit uygulanmasının bağlanma kuvvetlerini arttırdığı 
bildirilmiştir.56,59 Kaya ve arkadaşları yaptıkları bir çalış-
mada BAKH’dan etkilenen molar dişlerdeki klinik başarı 
ve sağkalım oranları açısından cam hibrid (GH) ve kısa 
fiberle güçlendirilmiş kompozit (SFRC) materyalini kar-
şılaştıran randomize bir klinik çalışma yürütmüşlerdir. 24 
ay sonrasında SFRC’nin GH restorasyonlarından daha 
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vernik, %8 arginin ve kalsiyum karbonat macunu, ozon 
veya düşük seviyeli lazer tedavisi gibi aşırı duyarlılık yö-
netiminde çeşitli seçenekler mevcuttur.46

Novamin gibi biyoaktif cam içeren diş macunları 
mine remineralizasyonu ve hassasiyet azaltmada etkili-
dir. Çok sayıda çalışma, Novamin içeren diş macunları-
nın, yaygın olarak kullanılan kazein CPP-ACP patından 
daha iyi remineralizasyon kabiliyetine sahip olduğunu, 
çünkü mine yüzeyine daha kompakt bir şekilde yapıştığı-
nı göstermiştir.47,48,49

Arginin içeren diş macunları da aşırı duyarlılığı 
azaltmak için BAKH ‘tan etkilenen dişlerin tedavisinde 
önerilmiştir. BAKH’lı dişlere arginin patı iki defa uygu-
lanmıştır ve 8 hafta sonra aşırı duyarlılıkta önemli bir 
azalma gözlenmiştir.50

2. Atravmatik Restorasyonlar
Atravmatik restoratif tedavinin (ART) kullanımı, 

BAKH dişlerinin restorasyonunda yüksek başarı oran-
ları göstermiştir .Bir çocuğun lokal anestezi gerektiren 
invaziv tedavi için kooperasyonu olmadığı, rutin diş ba-
kımına erişemediği ve ideal nem kontrolünün mümkün 
olmadığı durumlarda atravmatik restoratif teknik bir cam 
iyonomer hibrit restorasyon veya yüksek viskoziteli bir 
GIC kullanarak bazı umut verici sonuçlar göstermiştir.51 

Grossi ve arkadaşları BAKH’tan etkilenen azı dişlerinin 
atravmatik-restoratif teknik kullanılarak GIC ile restore 
edilebileceğini göstermiştir.  Yapılan bir çalışmada ise 
GIC’ın kalıcı bir restoratif materyal olarak kullanılabi-
leceği ileri sürülmüştür; ancak ortalama takip süresi 22,7 

aydır, bu nedenle uzun süreli sağkalımı bilinmemektedir. 
Kompozit rezin gibi diğer materyallerin daha güvenilir 
olduğu gösterildiğinden hasta kooperasyonu sağlanıp da-
imi bir restorasyon yerleştirilene kadar sıklıkla geçici bir 
materyal olarak kullanılır.52,53

3. Fissür Örtücü
Fissür örtücüler minenin sağlam olduğu ve hastanın 

herhangi bir hassasiyet bildirmediği hafif derecede et-
kilenmiş dişler için tercih edilen tedavi yöntemidir.51a 
Fissür örtücüler, minede kırık oluşmadan, diş tam olarak 
sürmeye başladığında ve nem kontrolü yeterli olduğunda 
yerleştirilmelidir. Sürme sırasında izolasyonun yeterli ol-
madığı durumlarda, cam iyonomer simanlar (GIC) geçici 
bir seçenek olarak düşünülebilir.42,54 Tam olarak sürmüş 
azı dişleri için, hem diş çürüğü hem de erüpsiyon sonrası 

yıkımı önlemede rezin bazlı fissür örtücüler birinci basa-
mak yaklaşım olarak düşünülmelidir.55  Bazı çalışmalar 
pürüzlendirmeden sonra 60 saniye boyunca %5 sodyum 
hipoklorit (NaOCl) (deproteinizasyon) uygulamasının, 
diş yüzeyindeki fazla protein içeriğini kaldırarak BAKH 
‘tan etkilenen dişlerde mine bağlanmasını arttırdığını 
göstermektedir.56 Bir çalışmada asitlemeden sonra beşin-
ci kuşak adeziv kullanılarak uygulanan fissür örtücüle-
rin adezivsiz uygulananlara göre daha yüksek retansiyon 
oranına sahip olduğu ve adeziv kullanıldığında BAKH’lı 
azı dişlerinde fissür örtücü retansiyon oranının sağlam 
dişlerinkine yaklaştığı bildirilmiştir.54

4. BAKH’tan Etkilenen Dişlerin Direkt Restoras-
yonları

Direkt restorasyonların avantajları tedavinin tek se-
ansta bitirilmesi, sağlam sert dokunun korunması, tamir 
edilebilmesidir.36 Mümkün olduğunca, kavite preparas-
yonları sağlam mineye kadar uzatılmalıdır. Bu şekilde, 
adeziv restorasyonların uzun vadeli başarıları için iyi 
bir marjinal uyum sağlamak mümkündür.57 BAKH’tan 
ciddi şekilde etkilenen 793 azı dişinde yapılan bir çalış-
mada direkt kompozit rezin restorasyonu kullanılmıştır. 
Genel olarak, rapor edilen başarı oranları, etkilenen azı 
dişlerinin yönetimi için kompozit rezin restorasyonunun 
etkili bir seçenek olduğunu göstermektedir. Rubber dam 
izolasyonu altında kompozit rezin ile restore edilmeden 
önce hipomineralize minenin tamamen veya kısmen 
uzaklaştırılması, restorasyonların başarı oranları açısın-
dan güvenilir bir teknik olmaya devam etmektedir.58 Bir 
çalışmada rezin ve mine mikro bağlanma kuvveti değer-
lendirilmiş ve BAKH’dan etkilenen azı dişlerinde nor-
mal mine ile karşılaştırıldığında daha düşük olduğu bil-
dirilmiştir. Bu genellikle restorasyonların yanında ikincil 
çürüklere ve minenin bozulmasına yol açar, ek restoras-
yon gerektirir ve diş yapısında kayıp meydana gelmesine 
neden olur.56 Kompozit rezin restorasyonu yerleştirilme-
den önce BAKH ‘tan etkilenen mineye sodyum hipok-
lorit uygulanmasının bağlanma kuvvetlerini arttırdığı 
bildirilmiştir.56,59 Kaya ve arkadaşları yaptıkları bir çalış-
mada BAKH’dan etkilenen molar dişlerdeki klinik başarı 
ve sağkalım oranları açısından cam hibrid (GH) ve kısa 
fiberle güçlendirilmiş kompozit (SFRC) materyalini kar-
şılaştıran randomize bir klinik çalışma yürütmüşlerdir. 24 
ay sonrasında SFRC’nin GH restorasyonlarından daha 
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iyi performans gösterdiğini bildirilmiştir.60

5. BAKH ‘tan Etkilenen Dişlerde İndirekt Restoras-
yon Yaklaşımları

İndirekt restorasyonlar kalan diş sert dokularının kul-
lanılmasının mümkün olduğu, ancak klasik kompozit 
uygulamasının temel fonksiyonel ve estetik performansı 
karşılayamayacağı bir bozulma seviyesi olduğu durum-
larda tercih edilir.61 Restorasyonlar üç ana kategoriye 
ayrılmıştır. Bunlar metal alaşımlar, indirekt kompozit-
ler ve seramik restorasyonlardır. Hepsi tekniğe duyarlı 
diş hazırlığı, daha uzun hasta başı süresi gerektirir ve 
daha yüksek bir tedavi maliyetine sahiptir.62 Genellikle 
dişeti seviyesinin üstünde yerleştirilirler ve bu nedenle 
PÇK‘lara kıyasla periodonsiyuma etkileri daha düşüktür. 
Metalik onleyler üstün aşınma direnci ve dayanıklılığı 
için kullanılır, altın gibi malzemeler dişler arası mesafe-
nin az olduğu bölgelerde kullanılabilir. İndirekt kompozit 
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gerektirir. İndirekt restorasyonları ve PÇK’ları karşılaş-
tıran bir çalışmada, hepsinin başarılı olduğu, bu nedenle 
bir tekniğin veya malzemenin diğerine göre önerileme-
diği bildirilmişir.63,64 Laboratuvarda işlenmiş kompozit 
restorasyonlar, oklüzal aşınmaya karşı, özellikle oklüzal 
temas alanlarında, direkt kompozitlere göre daha direnç-
lidir ve ince yapıştırma tabakası mevcuttur. Ayrıca hasta 
başı geçirilen süre kısa olduğu için çocuk memnuniyeti 
açısından daha avantajlıdır.58

6. Paslanmaz Çelik Kron
Paslanmaz çelik kronlar (PÇK) özellikle kompozit 

restorasyonları desteklemek için yeterli diş yapısının 
mevcut olmadığı durumlarda kullanılabilir. Bu resto-
rasyon tekniği geçici bir çözüm olsada, daha kesin yak-
laşımlar arasında yer almaktadır. Paslanmaz çelik kron 
ile kaplama, daha fazla diş kaybını önler, hassasiyeti 
azaltır, tüberkül kırıklarını önler ve kuron yüksekliğinin 
korunmasına yardımcı olur.65 Bu kronlar, çekimin tercih 
edilen tedavi olduğu kötü prognozlu azı dişlerine yer-
leştirilebilmektedir ve ideal çekim zamanı beklenirken 
BAKH’tan etkilenen dişin erken aşamada korunmasını 
sağlayabilmektedir.42,66 PÇK uygulaması sonrasında, kısa 
vadede artan bir periodontal cep derinliği bildirilmiştir. 
Planlanan ekstraksiyondan önce geçici bir önlem olarak 
kullanıldığında, bunun klinik önemi yoktur. Bununla 

birlikte, uzun vadeli bir seçenek olarak kullanılacaksa, 
metal kronların periodontal dokular üzerindeki etkilerini 
anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu be-
lirtilmiştir.67

7. Endodontik Yaklaşımlar
Diş çürüğü ve BAKH, daimi azı dişininin prognozu-

nu tehlikeye atan en yaygın etiyolojik faktörler olarak 
görülmektedir. Yapılan bir sistematik inceleme, kısmi ve 
koronal pulpotomilerin kısa ve uzun vadede yüksek ba-
şarı oranlarına sahip olduğunu bildirmiştir.45

8. Planlanmış Çekimler 
BAKH varlığı hastaların belirsiz sonuçlarla ömür 

boyu zor ve potansiyel olarak maliyetli bir tedaviye kat-
lanmak zorunda olduğu anlamına gelir. Bu durumlarda, 
etkilenen azı dişlerinin önleyici olarak çekimi düşünüle-
bilmektedir.68 Planlanmış çekimler; ileri seviyede poste-
rüptif yıkımı olan dişlerde, pulpa ile ilişkili derin çürük 
mevcudiyetinde, diş apsesi veya fasiyal selülit varlığında 
endikedir.68 Çekim için 8-10 yaş arası ideal zaman olarak 
bildirilmiştir.Ancak spontan boşluk kapanması garanti 
edilmemektedir. İyi planlama yapılarak, dişlerin prog-
nozu değerlendirilmeli, üçüncü kalıcı azı dişinin varlığı 
veya yokluğu değerlendirilmeli ve gelecekteki ortodonti 
ihtiyacı belirlenmelidir. Karar verme sürecine yardımcı 
olmak için çocuğun altta yatan maloklüzyonu, herhangi 
bir hipodonti, yer darlığı varlığı veya yokluğu ve çocu-
ğun diş gelişim aşamasının da değerlendirmesi gerekli-
dir.69

Ön Dişler için Tedavi Yaklaşımları 
1. Makro ve Mikro Abrazyon
Hem kimyasal hem de mekanik formlardaki mik-

roabrazyon, lezyon görünürlüğünü azaltma konusun-
da genellikle sınırlıdır. Lezyon geçirgenliğini arttırmak 
ve aprizmatik mineyi uzaklaştırmak için kemomekanik 
abrazyon kullanılmadan önce ekstra ince bir elmas frez 
kullanılarak yüzey makro abrazyonunun kullanılması 
önerilmiştir.70 Transilüminasyon tekniği, hipomineralize 
lezyonların varlığını tespit etmek için faydalıdır. Damak 
yönünden uygulanan bir LED kaynağı ile lezyon de-
rinliği tespit edilebilir. Lezyonun sınırları belirsiz daha 
opak/koyu bir görünümü, düzgün bir şekilde sınırlanmış 
daha saydam/açık bir lezyona göre yüzeyden mine den-
tin birleşimine doğru daha derin gözlenmektedir. Lezyon 
yüzeysel olarak uzanıyorsa mikroabrazyon tekniği uy-
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gulanabilir. BAKH lezyonlarının her zaman mine dentin 
bileşiminden başladığı unutulmamalıdır.71 Yapılan bir ça-
lışmada %18 HCl kullanılarak uygulanan mikroabrazyo-
nun genellikle düzensiz beyazımsı yüzeysel kusurlarda 
etkili bulunduğu bildirilmiştir. Alternatif bir yöntem ola-
rak pomza taşı ve %37,5 fosforik asit kullanılarak mik-
roabrazyon uygulanmıştır ve her iki teknik de başarılı 
bulunmuştur.72

2. Rezin İnfiltrasyon
Rezin infiltrasyon tekniği etkilenen kesici dişlerin 

saydamlığını, optik özelliklerini ve genel rengini iyileş-
tirmeyi amaçlayan minimal invaziv bir seçenek ve basit 
bir tekniktir.Bu tedavi, BAKH ‘da opasitlerin renk mas-
kelemesi için uygun bir seçenek gibi görünse de bunu 
destekleyen güçlü bir kanıt yoktur.73,74 Hipomineralize 
mine lezyonları artmış gözenekliliğe sahiptir ve bu ne-
denle rezin infiltrasyon yöntemi için uygun olabilir. Bu 
yaklaşım iki bileşen gerektirir. İlk olarak, infiltrantın 
penetrasyonunu artırmak için daha fazla mineralize olan 
yüzey katmanını ortadan kaldıran kemomekanik işlem 
uygulanır. İkinci olarak hem mekanik hem de aktif di-
füzyon mekanizmalarıyla lezyon gövdesine düşük visko-
ziteli bir rezin uygulanır.73 Yapılan bir çalışmada, rezin 
infiltrasyonundan hemen sonra BAKH’lı dişte lezyonun 
beyazlığında belirgin bir azalma görülmüştür. Tüm opa-
site türleri için %15-20 hidroklorik asit, etanol ve TEGD-
MA monomer içerikli infiltrat ile rezin infiltrasyonu öne-
rilmiştir.75

3. Diş Beyazlatma
Hastalar genellikle dişlerinin renginden memnun de-

ğildir. Hasta memnuniyeti açısından beyazlatma tekniği 
motivasyon sağlamaktadır BAKH farklı morfoloji ve 
renk kombinasyonları ile gözlenmektedir. Renklenme 
miktarı yoğun olan lezyonlar için %10 karbamid peroksit 
solüsyonu kullanılması hem normal hem de hipominera-
lize minenin kimyasal ve mekanik özelliklerini bozma-
dan iyi bir sonuç alınmasını sağlamaktadır.76 Bir çalışma-
da sarı-kahverengi kusurlar için, karbamid peroksit ile 
beyazlatmanın etkili bulunduğu bildirilmiştir.55

Şu anda AB (Avrupa Komisyonu Direktifi 2011/84/
EU, 29 Ekim 2011) çocuklarda diş beyazlatma ajanlarını 
klinik olarak etkisiz bir konsantrasyon olan %0,1 hidro-
jen peroksit ile sınırlandırmaktadır. Bu durum çocuklar 
için beyazlatmayı zor hale getirir.77

4. Kompozit Restorasyon
Kompozit restorasyonlar, diş hazırlığı yapılmadan 

uygulanabildikleri için konservatif bir yöntemdir. Bu te-
daviler, açıkta kalan dentin veya kırık minenin neden ol-
duğu daha büyük mine kusurları için önerilebilir. Resto-
rasyonların uzun süreli bakımı renk bozulması bütünlük 
kaybı kontrolü için önemlidir.42

5. Tedavi Yaklaşımlarının Kombinasyonu
Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, her hastanın 

klinik ihtiyaçlarına bağlı olarak bireyselleştirilmiş bir 
yaklaşım kombinasyonu (mikroabrazyon, rezin infilt-
rasyonu, beyazlatma ve kompozit restorasyon) kullanıl-
mıştır. Sonuçlar, basit, minimal invaziv tedavilerin iyi 
klinik ve psikososyal sonuçlar sağlayabileceğini ortaya 
koymuştur. BAKH ‘tan etkilenen ön dişlerin tedavisinde 
kombine tedavinin gelecekteki ideal çözüm olabileceği 
bildirilmiştir.78

Sonuç
BAKH çevresel ve genetik bileşeneri içeren karmaşık 

etiyolojiye sahip bir ağız sağlığı sorunudur. Etiyolojisi-
nin tam olarak tanımlanamamasındaki en büyük sorun 
yapılan çalışmaların retrospektif olması ve toplanan bil-
gilerin geçmişe dönük özellikle ailelerin hafızasına daya-
lı bilgiler olmasıdır. Gebelik döneminden başlayan pros-
pektif planlı taramalar ve genetik etiyolojiye yönelik ileri 
düzeyli çalışmalar planlanması etiyolojide daha net bilgi 
sahibi olmamızı sağlayacaktır. Etkili tedavi ve BAKH ile 
ilişkili komplikasyonları en aza indirebilmek için erken 
tanı çok önemlidir. Tedavi yaklaşımları ise BAKH lez-
yonlarının şiddetine ve hasta gereksinimlerine göre bi-

reyselleştirilmelidir.
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etkili bulunduğu bildirilmiştir. Alternatif bir yöntem ola-
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yüzey katmanını ortadan kaldıran kemomekanik işlem 
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füzyon mekanizmalarıyla lezyon gövdesine düşük visko-
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beyazlığında belirgin bir azalma görülmüştür. Tüm opa-
site türleri için %15-20 hidroklorik asit, etanol ve TEGD-
MA monomer içerikli infiltrat ile rezin infiltrasyonu öne-
rilmiştir.75
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koymuştur. BAKH ‘tan etkilenen ön dişlerin tedavisinde 
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Sonuç
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etiyolojiye sahip bir ağız sağlığı sorunudur. Etiyolojisi-
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ÖZET

Dental restorasyonların başarısız olması durumunda, 
kalan diş destek doku miktarına bağlı olarak restorasyonun 
tamiri veya değiştirilmesinden, kök kanal tedavisine 
ya da dişin çekimi gibi çeşitli tedavi seçenekleri 
uygulanmaktadır. Ancak, bu alternatifler zaman kaybı, 
memnuniyetsizlik ve hem hastalar hem de hekimler için 
yüksek maliyetler gibi sonuçlar meydana getirmektedir. 
Bu nedenle, dental restorasyonların dayanıklılığını 
etkileyen faktörleri anlamak, diş hekimliğinde klinik 
sonuçları iyileştirmek açısından kritik öneme sahiptir. 

Bu derlemede, son on yılda yayınlanan akademik 
literatürler kapsamlı bir şekilde incelenerek, geleneksel 
bilgi ile çağdaş araştırmaların sentezlenmesi yoluyla dental 
uygulamalarda karşılaşılan sorunların anlaşılmasına ve 
tedavi planlamasının iyileştirilmesine katkıda bulunması 
amaçlanmıştır. Bu yönde, diş hekimliğinde kullanılan 
amalgam ve kompozit restoratif materyallerinin 
özellikleri, avantaj ve dezavantajları ile uygulama 
alanları araştırılırken, aynı zamanda bu materyallerin 
klinik performansı, bu restorasyonların başarısızlık 
kriterleri ve uzun vadeli ağız içi ömrünü etkileyen 
faktörler değerlendirilmiştir. Ayrıca bu derlemede, 
minimal invaziv tedavi yaklaşımlarının restorasyonların 
uzun ömürlülüğüne nasıl katkı sağlayabileceği ve 
restorasyonların değiştirilmesi gerektiğinde optimal 
yöntemler tartışılmıştır. Son olarak, reçine kompozitlerin 
dezavantajlarını elimine etmek amacıyla uygulanan yeni 
modifikasyonlar ve restoratif diş hekimliğinde materyal 
seçimine ve uygulama tekniklerine ilişkin güncel bilgiler 
sunulmuştur.

 
Anahtar Kelimeler: Uzun Ömürlülük; Dental 

Restorasyon Başarısızlığı; Dental Restorasyon onarımı 

ABSTRACT

The failure of dental restorations prompts various 
treatment options ranging from repair or replacement of 
the restoration based on remaining tooth structure to root 
canal treatment or extraction. However, these alternatives 
entail time loss, dissatisfaction, and high costs for both 
patients and practitioners. Therefore understanding 
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ÖZET

Dental restorasyonların başarısız olması durumunda, 
kalan diş destek doku miktarına bağlı olarak restorasyonun 
tamiri veya değiştirilmesinden, kök kanal tedavisine 
ya da dişin çekimi gibi çeşitli tedavi seçenekleri 
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modifikasyonlar ve restoratif diş hekimliğinde materyal 
seçimine ve uygulama tekniklerine ilişkin güncel bilgiler 
sunulmuştur.
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Giriş
Diş çürüğü, insanların yerleşik hayata geçmeleri ile 

beslenme alışkanlıklarındaki değişimler nedeniyle, diş 
yüzeyinde zamanla asit üreten bakteri plağı ve ferman-
tasyon kabiliyetine sahip karbonhidratlarla etkileşim so-
nucunda yerel kimyasal çözünme ile oluşmaktadır.1 Bu 
hastalığın yanı sıra, asidik beslenme ve parafonksiyonel 
alışkanlıklar gibi bazı faktörlere bağlı olarak oluşabilen 
erozyon ve abrazyon gibi çürüksüz lezyonlar, diş veya 
restorasyon kırıkları da insanların yaşam kalitesini olum-
suz yönde etkilemektedir.2 Ağız sağlığının bireylerin 
genel sağlığı üzerindeki etkisi göz önüne alındığında, 
etkili ağız hijyeni uygulamaları ve koruyucu yöntemle-
rin benimsenmesi, hem sağlık sorunlarının önlenmesi 
hem de yaşam kalitesinin artırılması açısından büyük 
önem taşımaktadır.3 Bu bulguların önlenmesi amacıyla 
ağız hijyeni kontrolü ve koruyucu yöntemler uygulanır-
ken, ileri seviyede ilerlemiş lezyonların varlığında doğru 
tanı yöntemleri kullanılarak en uygun tedavi seçilmekte 
ve kaybolan çiğneme fonksiyonu, fonasyon ve esteti-
ğin restoratif tedavilerle yeniden sağlanması hedeflen-
mektedir.1,3 Bu yönde eksik veya hasarlı diş dokusunun 
morfolojisini yeniden oluşturmak için pek çok restora-
tif materyal kullanılmaktadır. Metal alaşımlı restoratif 
materyalleri arasında yer alan amalgam, uzun yıllardır 
posterior bölgedeki restorasyonlarda kullanılan dayanıklı 
bir malzeme olmasına rağmen, biyouyumluluk endişeleri 
ve estetik kaygılar nedeniyle kullanımı azalmıştır.4 Son 
yıllarda, adeziv diş hekimliğinin gelişmesi ile güncel 
rezin kompozit, cam iyonomer ve biyoaktif materyaller 
tercih edilmeye başlanmıştır.1 Bu materyallerin seçimi ve 
uygulanması sırasında, var olan dezavantajları, hastanın 
özellikleri ve klinik durumu göz önünde bulundurularak 
yapılmalıdır.5 

Restorasyonların klinik başarısızlığında, kalan diş 
dokusuna göre restorasyonun tamiri veya yenilenmesi, 
dişe kanal tedavisi ya da çekim gibi alternatifler uygu-
lanabilir. Ancak bu seçeneklerin tümü, klinikte hastaya 
ve hekime zaman kaybı, tatminsizlik ve özellikle hastaya 
ve ülke ekonomisine yüksek maliyet getirebilir. Bu ne-
denle dental restorasyonların ağız içi sağkalım ömrünü 
etkileyen faktörlerin anlaşılması, diş hekimliğinde klinik 
sonuçların iyileştirilmesi için hayati öneme sahiptir.6 Bu 
derlemede restoratif diş hekimliğinde temel kaynakların 

kullanımıyla birlikte metal alaşımlı amalgam ve rezin 
bazlı kompozit restoratif materyallerin özellikleri, kulla-
nım alanları karşılaştırılıp, başarısızlıklarına sebep olan 
faktörler incelenmiştir. 

Restoratif Materyaller
Dişlerdeki çürüklerin tedavisinden, kırık veya eksik 

dişlerin onarımına kadar çeşitli durumlar için kullanılan 
bu materyaller, içeriklerine göre metal alaşımlı, polimer 
esaslı ve seramik esaslı restoratif materyaller olarak sı-
nıflandırılır. Bu derlemede metal alaşımlı amalgam ve 
polimer esaslı rezin kompozit materyallerin özelliklerine 
odaklanılmıştır. 

1. Metal Alaşımlı Amalgam Restoratif Materyaller
Uzun yıllar boyunca posterior bölgedeki yüksek çiğ-

neme kuvvetlerine dayanıklı olmaları nedeniyle başarıy-
la kullanılmış olan amalgam restoratif materyaller, civa, 
gümüş, kalay ve farklı oranlarda bakırdan oluşan bir mal-
zemedir ve yıllar içinde kullanımı değişmiştir. Özellik-
le yüksek bakırlı amalgamların geliştirilmesi, korozyon 
etkilerini azaltarak uzun vadeli klinik performans sağla-
mıştır. Bu restorasyonların maliyeti düşüktür ve klinik 
uygulamada teknik hassasiyet gerektirmezler.6 Ancak, 
1970’lerde diş hekimliğinde minimal invaziv felsefe-
nin benimsenmesine bağlı olarak ve civa toksisitesi ile 
ilgili endişeler nedeniyle 2013’te uygulanan Minamata 
Sözleşmesi, dental amalgam restorasyonlarının aşamalı 
olarak azaltılmasını gerektirmiştir.7

Amalgam restorasyonlarında sıkça karşılaşılan başa-
rısızlık nedenleri arasında kütlesel kırılma, uygun olma-
yan kavite hazırlığı, korozyon ve marjinal bozulma yer 
alır. Bu nedenle, amalgam restorasyonlarının seçiminde 
hastanın özellikleri, klinik durumu ve risk faktörleri dik-
kate alınmalıdır.5 

2. Rezin Esaslı Kompozit Restoratif Materyaller
Rezin kompozitler, 1962’de Dr. R. Bowen tarafından 

geliştirilmiş olup, modern diş hekimliğinde amalgam res-
toratif materyalin alternatifi olarak yaygın kullanılan ma-
teryallerdir. Estetik, geniş renk skalası, biyolojik uyum-
luluk ve diş dokusuna güçlü adezyon sağlama özellikleri 
ile üstün fiziksel özellikler sunarlar.8 Ayrıca uzun yıllar 
boyunca ağız içinde fonksiyonel sağkalım ömrüne sahip 
oldukları bilinmektedir.9,10 Ancak, mikrosızıntı, polimeri-
zasyon büzülmesi, yüzey pürüzlülüğü ve su emilimi gibi 
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bazı dezavantajlar da bulunmaktadır.5,11 

Rezin kompozitler, tipik olarak organik yapı, inorga-
nik doldurucu ve ara bağlayıcı silan olmak üzere üç temel 
bileşenden meydana gelirler. Bu bileşenler, kompozitin 
fiziksel ve mekanik özelliklerini belirleyen önemli un-
surlardır. Organik yapı, rezinin şekil verilebilmesine ve 
polimerizasyonun hızlıca gerçekleşmesine olanak sağlar. 
Bu yapı içerisinde monomerler, komonomerler, polime-
rizasyon başlatıcıları ve plastize edici maddeler bulunur. 
İnorganik doldurucular ise cam partikülleri, alüminyum 
ve lityum silikat gibi malzemeleri içerir ve kompozitin 
dayanımını artırır. Küçük boyutta ağırlıkça fazla inorga-
nik doldurucunun varlığı, materyalin aşınmaya direnci 
ve elastikiyet modülünü artırırken; ısısal genleşme, po-
limerizasyon büzülmesini, su emilimini ve akışkanlığını 
azaltır. Ayrıca, doldurucu partiküllerin boyutu ne kadar 
küçükse, materyalin parlatılabilirliği o kadar artar. Ara 
bağlayıcı silan, doldurucu partikülleri rezin matrisine 
bağlayarak aşınma direncini artırır ve hidrolitik dengeyi 
sağlayarak rezinin çözünürlüğünü ve su emilimini azaltır 
ve böylece fiziksel özelliklerinin artmasını sağlar.5,11 

2.1. Rezin Kompozitlerin Sınıflandırılması:
• Polimerizasyon tepkisine bağlı olarak, kimyasal 

sertleşenler, ışıkla sertleşenler ve dual-cure kompozitler 
söz konusu olup farklı sertleşme süreçleri ve kullanım 
amaçlarına sahiptir.

• Viskozitesine göre, akışkan, kondanse edilebilir ve 
güncel olarak ortaya çıkan enjekte edilebilir kompozitler 
mevcuttur.5,12 

• Doldurucu partikül boyutuna göre, makrofil, mikro-
fil ve hibrit kompozitler temel kategorileri oluşturmakta-
dır. Makrofil kompozitler, büyük doldurucu partikülleri 
içeren dayanıklı kompozit malzemelerdir. Ancak, bu tür 
kompozitlerin cilalanması ile pürüzsüz bir yüzey elde et-
mek mümkün olmayabilir. Mikrofil kompozitler, estetik 
gereksinimlerin artmasıyla geliştirilmek üzere daha kü-
çük doldurucu partiküller içerdikleri için estetik açıdan 
avantajlıdır. Ancak, bu avantajın yanı sıra, içerdikleri 
partiküllerin boyutu ve ağırlığının azalması nedeniyle 
düşük sertlik, aşınma direnci ve çekme mukavemeti gibi 
daha zayıf mekanik özellikleri göstermektedir. Hibrit 
kompozitler ise, estetik gereksinimleri karşılamak ve 
aşınma direncini artırmak amacıyla geliştirilmiş modern 
teknolojinin bir ürünüdür. Çeşitli boyutlarda doldurucu 

partiküller içeren bu materyaller çoğunlukla %75 ila %80 
arasında doldurucu içeriğine sahiptir. Bu sayede hibrit 
kompozitlerin mükemmel cilalanma, azalmış polimeri-
zasyon büzülmesi, iyi aşınma özellikleri ve az su emilimi 
gibi avantajları bulunmaktadır. Bu malzemeler mikrohib-
rit ve nanohibrit alt gruplara ayrılır. Mikrohibritler, ge-
liştirilmiş fiziksel özellikler ve aşınma direnci sunarken 
nanohibritlerden daha az cilalanabilirler. Nanohibritler 
ise, nanopartiküllerin ve sub-micron partiküllerin kulla-
nımıyla birlikte rezin kompozitlerin doldurucu yükünü 
artırarak daha gelişmiş mekanik özelliklere sahiptir.5,12,13 

• Kullanım çeşidine göre modifikasyonlar: materya-
lin bazı dezavantajları elimine etmek üzere malzemelerin 
üç ana fazının güçlendirilmesi ile çeşitli modifikasyonlar 
yapılmıştır. Örneğin, İnorganik doldurucuların modifi-
kasyonu için, fiber, seramik parçacıklar, nano dolduru-
cular, mineral salan doldurucular gibi materyaller matris 
içine ilave edilmiştir.14,15,16

Bunlarla birlikte, hastanın tedavi ihtiyaçlarına ve kli-
nik koşullarına göre rezin kompozitlerin kullanımı, iki 
farklı yöntemle gerçekleştirilir. Direkt yöntemde, kom-
pozit malzeme doğrudan diş üzerine uygulanarak res-
torasyon hazırlanır. İndirekt yöntemde ise restorasyon, 
seramik bazlı materyaller, rezin kompozit bloklar veya 
hibrit materyaller kullanılarak konvansiyonel veya CAD/
CAM cihazı üzerinde hazırlanmış olup dişe rezin siman-
la yapıştırılarak sabitlenir. Bu teknik, ince yapıştırıcı si-
man tabakası sayesinde polimerizasyon büzülmesi gibi 
dezavantajları azaltır. Arayüz uyumunu etkileyebilecek 
tek büzülme, siman tabakasında meydana gelebilir. Bu 
prosedür, restorasyonun daha iyi fiziksel ve mekanik 
özellikler sunulmasını sağlar; ideal oklüzal morfoloji, 
proksimal kontur ve antagonist doğal dişle uyumlu aşın-
ma sağlar. Ancak bu teknik daha fazla zaman alır ve ek 
maliyet gerektirir.17

Restorasyon Başarısızlıkları
2009 yılında son haline getirilmiş, mevcut restoras-

yonların klinik başarısını değerlendiren FDI kriterlere 
göre, fonksiyonel, estetik ve biyolojik parametrelerin 
her birisi kabul edilebilirlik için beş puanlık bir skalada 
değerlendirildi: üçü kabul edilebilir ve ikisi kabul edile-
mez (bir tanesi onarılabilir, bir tanesi de değiştirilmesi 
gereken) puanlarla ifade edilmektedir. Bu kriterlere göre 
yetersiz veya kötü olarak değerlendirilen restorasyon-
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farklı yöntemle gerçekleştirilir. Direkt yöntemde, kom-
pozit malzeme doğrudan diş üzerine uygulanarak res-
torasyon hazırlanır. İndirekt yöntemde ise restorasyon, 
seramik bazlı materyaller, rezin kompozit bloklar veya 
hibrit materyaller kullanılarak konvansiyonel veya CAD/
CAM cihazı üzerinde hazırlanmış olup dişe rezin siman-
la yapıştırılarak sabitlenir. Bu teknik, ince yapıştırıcı si-
man tabakası sayesinde polimerizasyon büzülmesi gibi 
dezavantajları azaltır. Arayüz uyumunu etkileyebilecek 
tek büzülme, siman tabakasında meydana gelebilir. Bu 
prosedür, restorasyonun daha iyi fiziksel ve mekanik 
özellikler sunulmasını sağlar; ideal oklüzal morfoloji, 
proksimal kontur ve antagonist doğal dişle uyumlu aşın-
ma sağlar. Ancak bu teknik daha fazla zaman alır ve ek 
maliyet gerektirir.17

Restorasyon Başarısızlıkları
2009 yılında son haline getirilmiş, mevcut restoras-

yonların klinik başarısını değerlendiren FDI kriterlere 
göre, fonksiyonel, estetik ve biyolojik parametrelerin 
her birisi kabul edilebilirlik için beş puanlık bir skalada 
değerlendirildi: üçü kabul edilebilir ve ikisi kabul edile-
mez (bir tanesi onarılabilir, bir tanesi de değiştirilmesi 
gereken) puanlarla ifade edilmektedir. Bu kriterlere göre 
yetersiz veya kötü olarak değerlendirilen restorasyon-
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ların varlığında onarım veya değiştirme müdahalelerin 
yapılması gerektiği durumlarda restorasyonlar başarısız 
sayılmaktadır. Bu bilimsel kriterler hekimler arası ortak 
bir dil oluşturarak, restorasyonların yenilenmesi kara-
rı alınırken kullanılmaktadır.18 2010 yılında, Hickel ve 
ark.19 “Klinik olarak yetersiz (değiştirilmesi gereken)” 
kriterleri şu şekilde detaylandırdı. Tablo I.   

Önceki araştırmalar, amalgam restorasyonlarının en 
yaygın değiştirilme nedeninin ikincil çürükler veya kı-
rıklar olduğunu, özellikle karmaşık kavite tasarımları 

ve çok yüzlü restorasyonlar için geçerli olduğunu gös-
termektedir.20,21,22 Ancak, tüm amalgam restorasyonlarını 
değerlendiren araştırma verileri, estetik kaygıların deği-
şikliklerde en yaygın neden olduğunu da göstermekte-
dir.10 

Dental kompozitlerin klinik olarak değiştirilmesinin 
birincil nedeni sekonder çürüklerdir ve bunu kenar bü-
zülmesi, polimerizasyon büzülmesi ve arayüzeyde olu-
şan stres ile ilgili kırıklar takip eder.7,11,23  Başlıca başarı-
sızlıklardan olan sekonder çürükler kötü ağız hijyeni olan 

Tablo I. Restorasyonların klinik başarısını değerlendiren FDI kriterler/ Hickel kriterler ve değiştirilmesi gereken
restorasyonların kriterleri

Kriterler Klinik Olarak Yetersiz Restorasyon Kriterleri

Estetik
Özellikler

Yüzey parlaklığı Çok pürüzlü, kabul edilemez derecede plak tutucu bir 
yüzey.

Yüzey ve kenar renklenme Müdahale için erişilemez, yaygın veya lokal, şiddetli 
yüzey lekelenmesi ve/veya alt yüzey lekelenmesi ve/
veya derin kenar lekelenmesi

Renk uyumu ve geçirgenlik Kabul edilemez.
Estetik anatomik form Form tatmin edici değil ve/veya kaybedilmiş. Onarım 

mümkün/değerlendirilebilir değil.
Malzemenin kırılması ve retansiyonu Restorasyonun kısmi veya tamamen kaybı veya çoklu 

kırıklar.

Fonksiyonel
Özellikler

Kenar adaptasyonu Restorasyon tam veya kısmi gevşek ancak lokal veya 
yaygın büyük boşluklar veya düzensizlikler.

Okluzal kontur ve aşınma Restorasyon veya antagonist dişte aşırı aşınmanın 
varlığı ve karşılık gelen minenin %50'sinden fazlasını 
etkilemesi.

Aproksimal anatomik form (a): Çok zayıf temas noktası ve/veya yiyecek sıkışma-
sı nedeniyle açık hasar ve/veya ağrı/gingivitis.
(b): Yetersiz kontur.

Radyografik inceleme Sekonder çürükler, büyük boşluklar, büyük taşkınlık-
lar, apikal patoloji, kırık, restorasyon veya diş kaybı.

Hasta görüşü Tamamen memnuniyetsiz veya ağrı dahil olumsuz 
etkiler.

Postoperatif duyarlılık ve diş canlılığı Yoğun, akut ağrı veya canlı olmayan diş. Endodon-
tik tedavi gereklidir ve restorasyonun değiştirilmesi 
gerekmektedir.

Çürüğün tekrarı, erozyon, abfraksiyon Onarımı mümkün olmayan derin çürük veya açık 
dentin.

Biyolojik
Özellikler

Diş bütünlüğü mine çatlakları, Kasp veya diş kırığı.
Periodontal yanıt (her zaman bir
referans dişine göre karşılaştırılır)

Taşkınlıklar, boşluklar veya yetersiz anatomik form 
ile birlikte olan/olmayan şiddetli/akut gingivitis veya 
periodontitis. 

Komşu mukoza Şüpheli şiddetli alerjik, likenoid veya toksik
reaksiyon.

Ağız ve genel sağlık Akut/şiddetli lokal ve/veya genel semptomlar.
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bireylerde marjinal sızıntı ve kenar uyumunda bozukluk, 
kavite hazırlığı sırasında çürük bırakılması, restorasyon 
yüzeyinde pürüzlülük oluşturarak retansiyon alanı sağ-
lanması gibi etkenler sonucunda ortaya çıkabilirler.8 

Sekonder çürük, bir restorasyonun kenarında bulunan 
primer çürükle aynıdır. Genellikle, kenarda yeni bir çü-
rük oluşana kadar klinik olarak teşhis edilmesi zordur.24 
Rezidüel çürük bırakılması, materyalin yerleştirilme sı-
rasında teknik hatalar, restorasyon ile diş yapısı arasında 
marjinal bozukluklar gibi faktörler ikincil çürük oluşu-
munda rol oynayabilir.7

Kırık veya aşınma, genellikle restorasyon altında 
çürük gelişimi, desteksiz mine kaldırılmaması veya des-
teklenmemesi, aşırı oklüzal kuvvetlerin etkisi, tüberkül 
bölgelerinin restorasyon üzerine gelmesi gibi etkenler-
den kaynaklanabilir.7 Amalgam restorasyonlarında mey-
dana gelen kırıklar genellikle yetersiz kavite tasarımıyla 
ilişkilendirilir; özellikle yetersiz direnç şekli olarak be-
lirtilir.25 Kırıkların çoğunun azı dişlerinde sınıf 2’de ve 
MOD (Mesio-Okluzo-Distal) kavitelerde meydana gel-
diği gösterilmiştir. Rezin kompozit restorasyon kırıkları-
nın, amalgam restorasyon kırıklarına göre on kat daha az 
olduğu belirtilmektedir. Ancak, kırıkların çoğu kompozit 
restorasyonların malzeme kırılmasından kaynaklanmak-
tadır.7 Anterior sınıf 3 ve 4 restorasyonlarda, diş veya 
restorasyon kırıkları, rapor edilen çalışmalarda tüm ba-
şarısızlıkların %25 ila %100’ünü oluşturarak en yaygın 
başarısızlık nedeni olarak rapor edilmiştir.26 

Başarısız Restorasyonların Tamir veya

Değiştirilmesi
Sınıf I ve II restorasyonlarında kabul edilebilir sağ-

kalım oranlarına rağmen, Elderton tarafından tanımlanan 
tekrarlayan restoratif döngüye göre başarısız restoras-
yonların değiştirilmesi için hala önemli miktarda zaman 
harcanmaktadır. Kusurlu restorasyonların değiştirilmesi 
yaygın bir tedavi seçeneği olsa da önemli miktarda sağ-
lam diş dokusunun çıkarıldığı ve preparasyonun genişle-
tildiği rapor edilmiştir. Bununla birlikte minimal invaziv 
bakış açısı ile onarımın, değiştirme yerine geçerli bir al-
ternatif olduğu ve yaşlanan restorasyonların klinik daya-
nıklılığını artırabileceği gözlemlenmektedir.27

Daimi dişlerdeki rezin kompozit restorasyonların yıl-
lık başarısızlık oranı arka bölge dişler için %1 ila %3, ön 

dişler için %1 ila %5 arasında değişmektedir. Başarısız-
lık durumunda, restorasyonun tamamen çıkarılıp yerine 
yenisinin yapılması tercih edilirse, bu işlem diş yapısında 
geniş çaplı bir kayba yol açabilir. Böyle bir kayıp, yalnız-
ca diş alt yapısını zayıflatmakla kalmaz, aynı zamanda 
klinik işlem süresinin gereksiz yere uzamasına da sebep 
olabilir.28 Oysa onarım, restorasyonun yalnızca kısmen 
çıkarılmasıyla maliyetin azaltılmasına ve restorasyonun 
kalitesinin ve ömrünün arttırılmasına olanak tanıyan 
konservatif bir tedavidir. Bu konuda yapılan bir çalışma-
da, kompozit onarımın 4 yıllık takip süresi boyunca yıllık 
%5,7’lik bir başarısızlık oranı gösterdiği ve bu sonucun 
iyi bir uzun ömürlülüğü işaret ettiği rapor edilmiştir. An-
cak geniş restorasyonlar veya tüberküllerde geniş çatlak-
lar olması durumunda onarım işlemi endike olmadığın-
dan dikkatli bir klinik değerlendirme yapılmalıdır.29 

Diş hekimliğinde eski restorasyonların yenilenmesi-
nin %40-45 oranı genellikle amalgam restorasyonlarının 
değiştirilmesinden oluştuğu rapor edilmiştir. Amalgam 
restorasyonları, sağlam diş dokusunun önemli ölçüde 
kaybedilmesine neden olabilecek makro mekanik tutun-
maya dayanır. Ayrıca günümüzde, amalgam restorasyon-
larının invaziv karakteri, estetik açıdan yetersiz olmaları 
ve toplumun kabul edilebilirlik düzeyinin düşük olması 
nedeniyle kullanımı azalmıştır. Duvar adaptasyonunda 
bozukluklar yaratması sonucu sekonder çürük oluşumu, 
bu tür restorasyonların değiştirilmesinin en yaygın se-
beplerinden biridir.6

Arka bölge kompozit restorasyonların ikincil çürük 
nedeniyle yüksek başarısızlık oranlarına sahip olduğu bi-
linse de, amalgam restorasyonlarının kullanımının azal-
ma sürecinde olması nedeniyle rezin kompozitler, arka 
bölge restorasyonlarda en yaygın kullanılan malzemeler 
arasında yer almaktadır.6,7 

Amalgam restorasyonlarının değiştirilmesi gerekti-
ğinde, genellikle daha geniş bir hazırlık gereklidir. Bu 
durumda, hem indirekt (seramik veya rezin kompozit) 
hem de direkt (rezin kompozit) restorasyonlar önerile-
bilir. Kısmi indirekt restorasyonlar, estetik açıdan daha 
üstündür, orijinal morfolojinin geri kazanılması için daha 
uygundur ve düşük polimerizasyon büzülmesine sahiptir. 
Öte yandan, bu tür restorasyonların zaman alıcı, malze-
melerin kırılgan ve maliyetinin yüksek olduğu bilinmek-
tedir. Buna karşı, geniş kavitelerin direkt rezin kompozit 
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bireylerde marjinal sızıntı ve kenar uyumunda bozukluk, 
kavite hazırlığı sırasında çürük bırakılması, restorasyon 
yüzeyinde pürüzlülük oluşturarak retansiyon alanı sağ-
lanması gibi etkenler sonucunda ortaya çıkabilirler.8 

Sekonder çürük, bir restorasyonun kenarında bulunan 
primer çürükle aynıdır. Genellikle, kenarda yeni bir çü-
rük oluşana kadar klinik olarak teşhis edilmesi zordur.24 
Rezidüel çürük bırakılması, materyalin yerleştirilme sı-
rasında teknik hatalar, restorasyon ile diş yapısı arasında 
marjinal bozukluklar gibi faktörler ikincil çürük oluşu-
munda rol oynayabilir.7

Kırık veya aşınma, genellikle restorasyon altında 
çürük gelişimi, desteksiz mine kaldırılmaması veya des-
teklenmemesi, aşırı oklüzal kuvvetlerin etkisi, tüberkül 
bölgelerinin restorasyon üzerine gelmesi gibi etkenler-
den kaynaklanabilir.7 Amalgam restorasyonlarında mey-
dana gelen kırıklar genellikle yetersiz kavite tasarımıyla 
ilişkilendirilir; özellikle yetersiz direnç şekli olarak be-
lirtilir.25 Kırıkların çoğunun azı dişlerinde sınıf 2’de ve 
MOD (Mesio-Okluzo-Distal) kavitelerde meydana gel-
diği gösterilmiştir. Rezin kompozit restorasyon kırıkları-
nın, amalgam restorasyon kırıklarına göre on kat daha az 
olduğu belirtilmektedir. Ancak, kırıkların çoğu kompozit 
restorasyonların malzeme kırılmasından kaynaklanmak-
tadır.7 Anterior sınıf 3 ve 4 restorasyonlarda, diş veya 
restorasyon kırıkları, rapor edilen çalışmalarda tüm ba-
şarısızlıkların %25 ila %100’ünü oluşturarak en yaygın 
başarısızlık nedeni olarak rapor edilmiştir.26 

Başarısız Restorasyonların Tamir veya

Değiştirilmesi
Sınıf I ve II restorasyonlarında kabul edilebilir sağ-

kalım oranlarına rağmen, Elderton tarafından tanımlanan 
tekrarlayan restoratif döngüye göre başarısız restoras-
yonların değiştirilmesi için hala önemli miktarda zaman 
harcanmaktadır. Kusurlu restorasyonların değiştirilmesi 
yaygın bir tedavi seçeneği olsa da önemli miktarda sağ-
lam diş dokusunun çıkarıldığı ve preparasyonun genişle-
tildiği rapor edilmiştir. Bununla birlikte minimal invaziv 
bakış açısı ile onarımın, değiştirme yerine geçerli bir al-
ternatif olduğu ve yaşlanan restorasyonların klinik daya-
nıklılığını artırabileceği gözlemlenmektedir.27

Daimi dişlerdeki rezin kompozit restorasyonların yıl-
lık başarısızlık oranı arka bölge dişler için %1 ila %3, ön 

dişler için %1 ila %5 arasında değişmektedir. Başarısız-
lık durumunda, restorasyonun tamamen çıkarılıp yerine 
yenisinin yapılması tercih edilirse, bu işlem diş yapısında 
geniş çaplı bir kayba yol açabilir. Böyle bir kayıp, yalnız-
ca diş alt yapısını zayıflatmakla kalmaz, aynı zamanda 
klinik işlem süresinin gereksiz yere uzamasına da sebep 
olabilir.28 Oysa onarım, restorasyonun yalnızca kısmen 
çıkarılmasıyla maliyetin azaltılmasına ve restorasyonun 
kalitesinin ve ömrünün arttırılmasına olanak tanıyan 
konservatif bir tedavidir. Bu konuda yapılan bir çalışma-
da, kompozit onarımın 4 yıllık takip süresi boyunca yıllık 
%5,7’lik bir başarısızlık oranı gösterdiği ve bu sonucun 
iyi bir uzun ömürlülüğü işaret ettiği rapor edilmiştir. An-
cak geniş restorasyonlar veya tüberküllerde geniş çatlak-
lar olması durumunda onarım işlemi endike olmadığın-
dan dikkatli bir klinik değerlendirme yapılmalıdır.29 

Diş hekimliğinde eski restorasyonların yenilenmesi-
nin %40-45 oranı genellikle amalgam restorasyonlarının 
değiştirilmesinden oluştuğu rapor edilmiştir. Amalgam 
restorasyonları, sağlam diş dokusunun önemli ölçüde 
kaybedilmesine neden olabilecek makro mekanik tutun-
maya dayanır. Ayrıca günümüzde, amalgam restorasyon-
larının invaziv karakteri, estetik açıdan yetersiz olmaları 
ve toplumun kabul edilebilirlik düzeyinin düşük olması 
nedeniyle kullanımı azalmıştır. Duvar adaptasyonunda 
bozukluklar yaratması sonucu sekonder çürük oluşumu, 
bu tür restorasyonların değiştirilmesinin en yaygın se-
beplerinden biridir.6

Arka bölge kompozit restorasyonların ikincil çürük 
nedeniyle yüksek başarısızlık oranlarına sahip olduğu bi-
linse de, amalgam restorasyonlarının kullanımının azal-
ma sürecinde olması nedeniyle rezin kompozitler, arka 
bölge restorasyonlarda en yaygın kullanılan malzemeler 
arasında yer almaktadır.6,7 

Amalgam restorasyonlarının değiştirilmesi gerekti-
ğinde, genellikle daha geniş bir hazırlık gereklidir. Bu 
durumda, hem indirekt (seramik veya rezin kompozit) 
hem de direkt (rezin kompozit) restorasyonlar önerile-
bilir. Kısmi indirekt restorasyonlar, estetik açıdan daha 
üstündür, orijinal morfolojinin geri kazanılması için daha 
uygundur ve düşük polimerizasyon büzülmesine sahiptir. 
Öte yandan, bu tür restorasyonların zaman alıcı, malze-
melerin kırılgan ve maliyetinin yüksek olduğu bilinmek-
tedir. Buna karşı, geniş kavitelerin direkt rezin kompozit 
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ile restore edilmesi, morfoloji ve fonksiyonun geri kaza-
nılması ve marjinal sızdırmazlığın korunması için yük-
sek seviyede operatör becerileri gerektirir.30 

Bu konu hakkında ortalama 15 yıllık klinik hizmeti 
değerlendiren bir araştırma, eski başarısız amalgam res-
torasyonların yerine geniş kapsamlı direkt rezin kompozit 
restorasyonlarının olumlu klinik dayanıklılık gösterdiği-
ni; ayrıca küçükazı dişlerdeki geniş kapsamlı direkt rezin 
kompozit restorasyonlarının sağkalımını, kasp sayısının 
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde etkilediğini bil-
dirmiştir.31 Geniş kasp kırıklarına sahip MOD amalgam 
restorasyonlu azı dişlerinin onarılmış veya değiştirilmiş 
restorasyonlarının ağız içi ömrünü değerlendiren yeni bir 
çalışmada, değiştirilen restorasyonlar, onarılanlara göre 
daha yüksek kırılma direncine sahip olduğunu göstermiş-
tir. Bu da bütün restorasyonun değiştirilmesi gerektiğini 
düşündürmektedir.32

Bunlarla birlikte, direkt kompozit restorasyonlarda 
daha fazla yüzeyin dahil edilmesi durumunda başarısız-
lık riskinin arttığı; ancak dişin vital olup olmaması da bu 
konuda önemli bir husus olduğu sonuçlandırılmıştır.33 
Canlı ve endodontik olarak tedavi edilen direkt rezin 
kompozit ile restore edilen dişleri 6 ila 13 yıl arasında 
değerlendiren bir çalışmada, uzun vadeli sağkalım oranı 
hakkında istatistiksel olarak anlamlı farklar rapor edil-
miştir. Rezin kompozitlerle direkt teknik ile değiştirilmiş 
canlı dişlerdeki restorasyonların yıllık başarısızlık oranı 
(AFR) %0.08 iken, endodontik olarak tedavi edilenlerde 
bu oran %1.78 olarak rapor edilmiştir. Sonuç olarak, vi-
talite kaybının dentinin fiziksel özellikleri ve nem içeriği 
üzerinde ihmal edilebilir bir etkisi olduğu, ancak endo-
dontik tedavi sırasında yapılan erişim boşluğu hazırlığı 
ve kanal genişletmesinin dişin dayanıklılığını önemli öl-
çüde azalttığı bildirilmiştir.33 

Dental Restorasyonların Ağız İçi Ömrünü
Etkileyen Faktörler
Restorasyonların ağız içi ömrünü etkileyen başarısız-

lıklar çeşitli faktörlere bağlı olarak ortaya çıkabilmekte-
dir. Son klinik çalışmalar, restorasyonların uzun ömrünü 
etkileyen faktörlerin sadece uygun malzemelerin seçimi 
ile sınırlı olmadığını ve dişle ilgili faktörler, hastanın risk 
durumu ve sosyoekonomik durumu ve restorasyonları 
gerçekleştiren veya değerlendiren diş hekimleri gibi bir 
dizi ek değişkenin de rol oynadığını göstermektedir.27 

Son 10 yılda yayınlanan makalelerin gözden geçi-
rildiği bir çalışmaya göre, malzeme ve tekniklerin diş 
hekimleri tarafından doğru şekilde uygulandığı varsayı-
lırsa, kompozitler arasındaki farklar dayanıklılıkta küçük 
bir rol oynamaktadır. Hasta faktörleri uzun ömürlülükte 
önemli bir rol oynamaktadır. Diş hekimlerinin eskimiş 
veya başarısız restorasyonların tanısına ilişkin uygula-
dıkları karar verme süreci de restorasyonların ömrünü 
etkileyebilmektedir.34 

1. Hasta ile İlgili Faktörler: Restorasyonun başarısı-
nı etkileyen en önemli faktörlerden biri, hastanın öyküsü, 
sistemik durumu ve dişler ile ilgili semptomları değerlen-
dirmek ile doğru endikasyonun konulmasıdır. 

Sosyoekonomik durumu daha düşük olan ve yüksek 
çürük riskine sahip hastalarda restorasyonun başarısız 
olma ihtimalinin daha yüksek olduğu rapor edilmiş-
tir.6,35 Düşük riskli hastaların restorasyonunun yaklaşık 
%60’lık bir başarı şansı bulunurken, yüksek risk altın-
daki hastaların 20 yıllık sürede sadece %35’lik bir başarı 
şansı vardır.9 Bu nedenle hastaların çürük riskinin değer-
lendirmesi kritik öneme sahiptir. 

Yaş ile restorasyon sağkalımı arasında doğrudan bir 
ilişki bulunmamakla birlikte, 40 yaşın üzerindeki birey-
lerde koronal kırıkların daha sık görüldüğü gözlemlen-
miştir; bu durum geniş kapsamlı diş müdahaleleri veya 
diş aşınmaları ile ilişkilendirilebilir.36 

Restorasyon aşamasında plak ve kanamanın varlığı 
adezyonu olumsuz etkileyerek ve dişte aşınma, kırık ve 
mikroçatlakların oluşumuna yol açabilen oklüzal ilişkiler 
ve parafonksiyonel alışkanlıklar, yapılacak restorasyo-
nun prognozunu etkilemektedir.34 

2. Restore Edilen Dişle İlgili Faktörler: Restoras-
yonun ağız içinde ugulandığı bölge, Kavitenin büyük-
lüğü, derinliği, diş eti sınırının mine/sement üzerinde 
sonlanması, konfigürasyon faktörü, tüberkül kalınlıkları 
ve proksimal alanın kaviteye dahil olması restorasyonun 
başarısını etkileyen faktörlerdendir.6,34 

Kanal tedavisi gören dişlerde, sağlam duvarların sayı-
sı, diş hekiminin yeterliliği ve seçilen restoratif materyal 
ve teknik, restorasyonun sağkalım oranını etkileyebil-
mektedir. Endodontik tedavi görmüş dişlerin zayıflama-
sının temel nedeni, dentin yapısının nem kaybından kay-
naklı olmadığı, bunun yerine restoratif prosedürlerle 
ilişkilendirilen diş yapısındaki kayıplar nedeniyle olduğu 
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düşünülmektedir. Özellikle MOD kavitelerin oluşturul-
ması, diş sertliğinde %63’lük bir azalmaya neden olmuş-
tur, bu da diş kırılma riskini artırmaktadır.36 

3. Hekim ile İlgili Faktörler: Başlıca başarısızlıkla-
rın önlenmesinde diş hekiminin bilgi ve becerisi kritik 
önem taşımaktadır, özellikle restoratif tedavi aşamasında 
alınan kararlar, kullanılan materyal ve uygulama teknik-
leriyle belirgin hale gelir. Hekim, hastanın tercihlerini 
göz önünde bulundurarak sunulan tedavi seçeneklerini 
belirlerken, kavite preparasyonu, izolasyon, matris sis-
temleri, frezler, adezivler, materyal yerleştirme ve poli-
merizasyon teknikleri gibi uygulamaların restorasyonun 
sonucunu doğrudan etkilediği gözlemlenmektedir.

Agresif kavite preparasyonunu ve hibrit tabakanın 
oluşumunu etkileyerek mikrosızıntıya yol açabilen yeter-
siz adeziv sistemi kullanımı postoperatif hassasiyetlere 
yol açtığı bilinmektedir. Özellikle amalgam veya indi-
rekt restorasyonlarda doğru kavite hazırlığının, restoras-
yonun retansiyon ve marjinal uyumu üzerinde kritik bir 
rol oynadığı vurgulanmaktadır. Doğru matris sistemleri 
ve kama kullanımıyla doğal kontak ve kontur sağlan-
ması, uygun tabakalama ve ışınlama teknikleriyle poli-
merizasyon büzülmesinin azaltılması da restorasyonun 
başarısını belirleyen diğer önemli faktörler arasındadır. 
Pürüzlü yüzeylerin oluşumu, bakteriyel plak birikimine 
yol açarak restorasyonların ağız içi ömrünü etkileyebilir. 
Bu durumun önlenmesi için doğru materyal seçimi, etki-
li polimerizasyon ve doğru bitirme ve cilalama işlemleri 
gereklidir.5,25,37  

4. Kullanılan Restorsatif Materyallere Bağlı
Faktörler:
1955 yılında Buonocore tarafından başlatılan adeziv 

diş hekimliği, mine ve dentin yüzeylerine rezin kompozit 
materyallerin bağlanmasını geliştirmenin gerekliliğiyle 
güçlü bir evrim geçirmiştir. Bu malzemeler sayesinde, 
dolgunun tutunması için mekanik retansiyon sağlama 
ihtiyacı azalmıştır, bu da sağlam diş dokusunun korun-
masına ve ikincil çürük riskinin azaltılmasına yardımcı 
olur. Farklı adeziv sistemlerin uygulama yöntemleri ve 
süreleri, bağlanma üzerindeki etkileriyle restorasyonun 
ağız içi ömrünü belirlemektedir.12 Van Landuyt ve arka-
daşlarına38 göre, dördüncü nesil geleneksel etch and rinse 
adezivlerin performansı self-etch adezivlerle karşılaştır-
dığında, self-etch sistemlerdeki potansiyel nano-sızıntı-

sı ve restorasyon başarısızlığı nedeniyle, üstün bağlantı 
mukavemeti gösterirler. 

Rezin kompozitlerin amalgama göre maliyeti ve yer-
leştirme sırasında daha fazla teknik hassasiyeti gerek-
mesine rağmen, estetik görünümü, sağlam diş yapısını 
koruması, evrensel kullanımı, diş yapısına adezyonu ve 
tamir edilebilirliği ile birlikte öne çıkmaktadır. Ayrıca 
rezin kompozitler diş dokusuna benzer elastik modülü, 
ısısal genleşme katsayısı gibi fiziksel özellikler sayesin-
de ağız ortamında uyumlu davranışlar gösterebilmekte-
dir. Ancak bu restorasyonların marjinal bozulmalarının 
zamanla ortaya çıkması, oklüzal stresin yüksek olduğu 
bölgelerde daha fazla oklüzal aşınmanın oluşması ve 
özellikle polimerizasyon büzülmesi, su absorbe etmeleri 
ve yüzey sertliğinin değişmesi gibi dezavantajları da göz 
ardı edilmemelidir.5

• Polimerizasyon Büzülmesinin Restorasyonların 
Ağız İçi Ömrüne Etkisi:

Polimerizasyon reaksiyonu, dış enerjinin başlatıcıyı 
aktive ederek serbest radikaller üretmesi ve böylece bir 
polimer oluşturmasıyla gerçekleşir. Bu süreç sırasında, 
dental kompozitlerde bulunan metakrilat monomerleri-
nin alifatik C=C bağları, birbirleriyle reaksiyona giren 
kararsız C-C bağlarına dönüşür. Bu dönüşüm, monomer-
ler arasındaki moleküller arası mesafeyi azaltarak yeni 
kovalent bağların oluşmasına yol açar. Bu olay zinciri, 
monomerlerin türüne ve kompozit formülasyonundaki 
doldurucu parçacıklarının hacmine bağlı olarak %1 ile 
%6 arasında değişen hacimsel polimerizasyon büzülmesi 
ile sonuçlanır.39,40,41 

Rezin kompozitlerin günümüzdeki temel sorunların-
dan olan polimerizasyon büzülmesinin yarattığı stres, 
restoratif materyal ile kavite sınırı arasında önemli mar-
ginal boşlukların oluşmasına ve sonrasında mikrosızıntı-
nın meydana gelmesine yol açabilir. Bu da postoperatif 
hassasiyet ve tekrarlayan çürükler gibi problemlere ne-
den olabilir.39 Bu sorun tamamen engellenemez olsa da, 
büzülme stresinin azaltılması için, adeziv sistemin doğru 
uygulanması, kaide kullanımı, soft-start ışınlama tekniği 
ve 2 mm’lik tabakalama tekniği gibi yöntemler öneril-
mektedir.5 

Buna ek olarak, güncel değişiklikler daha çok mal-
zemenin polimerik matrisi üzerine odaklanmış olup, 
temel olarak polimerizasyon büzülmesini ve büzülme 
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düşünülmektedir. Özellikle MOD kavitelerin oluşturul-
ması, diş sertliğinde %63’lük bir azalmaya neden olmuş-
tur, bu da diş kırılma riskini artırmaktadır.36 

3. Hekim ile İlgili Faktörler: Başlıca başarısızlıkla-
rın önlenmesinde diş hekiminin bilgi ve becerisi kritik 
önem taşımaktadır, özellikle restoratif tedavi aşamasında 
alınan kararlar, kullanılan materyal ve uygulama teknik-
leriyle belirgin hale gelir. Hekim, hastanın tercihlerini 
göz önünde bulundurarak sunulan tedavi seçeneklerini 
belirlerken, kavite preparasyonu, izolasyon, matris sis-
temleri, frezler, adezivler, materyal yerleştirme ve poli-
merizasyon teknikleri gibi uygulamaların restorasyonun 
sonucunu doğrudan etkilediği gözlemlenmektedir.

Agresif kavite preparasyonunu ve hibrit tabakanın 
oluşumunu etkileyerek mikrosızıntıya yol açabilen yeter-
siz adeziv sistemi kullanımı postoperatif hassasiyetlere 
yol açtığı bilinmektedir. Özellikle amalgam veya indi-
rekt restorasyonlarda doğru kavite hazırlığının, restoras-
yonun retansiyon ve marjinal uyumu üzerinde kritik bir 
rol oynadığı vurgulanmaktadır. Doğru matris sistemleri 
ve kama kullanımıyla doğal kontak ve kontur sağlan-
ması, uygun tabakalama ve ışınlama teknikleriyle poli-
merizasyon büzülmesinin azaltılması da restorasyonun 
başarısını belirleyen diğer önemli faktörler arasındadır. 
Pürüzlü yüzeylerin oluşumu, bakteriyel plak birikimine 
yol açarak restorasyonların ağız içi ömrünü etkileyebilir. 
Bu durumun önlenmesi için doğru materyal seçimi, etki-
li polimerizasyon ve doğru bitirme ve cilalama işlemleri 
gereklidir.5,25,37  

4. Kullanılan Restorsatif Materyallere Bağlı
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1955 yılında Buonocore tarafından başlatılan adeziv 

diş hekimliği, mine ve dentin yüzeylerine rezin kompozit 
materyallerin bağlanmasını geliştirmenin gerekliliğiyle 
güçlü bir evrim geçirmiştir. Bu malzemeler sayesinde, 
dolgunun tutunması için mekanik retansiyon sağlama 
ihtiyacı azalmıştır, bu da sağlam diş dokusunun korun-
masına ve ikincil çürük riskinin azaltılmasına yardımcı 
olur. Farklı adeziv sistemlerin uygulama yöntemleri ve 
süreleri, bağlanma üzerindeki etkileriyle restorasyonun 
ağız içi ömrünü belirlemektedir.12 Van Landuyt ve arka-
daşlarına38 göre, dördüncü nesil geleneksel etch and rinse 
adezivlerin performansı self-etch adezivlerle karşılaştır-
dığında, self-etch sistemlerdeki potansiyel nano-sızıntı-

sı ve restorasyon başarısızlığı nedeniyle, üstün bağlantı 
mukavemeti gösterirler. 

Rezin kompozitlerin amalgama göre maliyeti ve yer-
leştirme sırasında daha fazla teknik hassasiyeti gerek-
mesine rağmen, estetik görünümü, sağlam diş yapısını 
koruması, evrensel kullanımı, diş yapısına adezyonu ve 
tamir edilebilirliği ile birlikte öne çıkmaktadır. Ayrıca 
rezin kompozitler diş dokusuna benzer elastik modülü, 
ısısal genleşme katsayısı gibi fiziksel özellikler sayesin-
de ağız ortamında uyumlu davranışlar gösterebilmekte-
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zamanla ortaya çıkması, oklüzal stresin yüksek olduğu 
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ve yüzey sertliğinin değişmesi gibi dezavantajları da göz 
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aktive ederek serbest radikaller üretmesi ve böylece bir 
polimer oluşturmasıyla gerçekleşir. Bu süreç sırasında, 
dental kompozitlerde bulunan metakrilat monomerleri-
nin alifatik C=C bağları, birbirleriyle reaksiyona giren 
kararsız C-C bağlarına dönüşür. Bu dönüşüm, monomer-
ler arasındaki moleküller arası mesafeyi azaltarak yeni 
kovalent bağların oluşmasına yol açar. Bu olay zinciri, 
monomerlerin türüne ve kompozit formülasyonundaki 
doldurucu parçacıklarının hacmine bağlı olarak %1 ile 
%6 arasında değişen hacimsel polimerizasyon büzülmesi 
ile sonuçlanır.39,40,41 

Rezin kompozitlerin günümüzdeki temel sorunların-
dan olan polimerizasyon büzülmesinin yarattığı stres, 
restoratif materyal ile kavite sınırı arasında önemli mar-
ginal boşlukların oluşmasına ve sonrasında mikrosızıntı-
nın meydana gelmesine yol açabilir. Bu da postoperatif 
hassasiyet ve tekrarlayan çürükler gibi problemlere ne-
den olabilir.39 Bu sorun tamamen engellenemez olsa da, 
büzülme stresinin azaltılması için, adeziv sistemin doğru 
uygulanması, kaide kullanımı, soft-start ışınlama tekniği 
ve 2 mm’lik tabakalama tekniği gibi yöntemler öneril-
mektedir.5 

Buna ek olarak, güncel değişiklikler daha çok mal-
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stresini azaltan sistemler geliştirmek için yapılmaktadır. 
Bu amaçla, restorasyonları yerleştirirken klinisyenlerin 
inkremental tekniği kullanmak yerine, alternatif rezin 
monomeri, fotoinitiyatörler ve farklı dolgu teknolojileri-
ne dayanan, Bulk Fil rezin materyalleri tanıtılmıştır. Bu 
yaklaşım, malzemenin 4 ila 5 mm kalınlığında tabakalar 
halinde kullanılarak, prosedürü basitleştirme ve klinikte 
geçirilen süreyi azaltma amacını taşımaktadır.40,41

Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, polimerizas-
yon büzülme stresini azaltmak ve bakteri yapışmasını 
önlemek amacıyla Tiyolen rezin sistemi polimerizasyon 
büzülme stresini azaltabileceği ve florlu bileşikler ise 
bakteri yapışmasını azaltabileceği için, florlu metakri-
lat-tiyol-en rezin matrisi kullanılarak farklı dental rezin 
kompozitleri hazırlanmıştır. Elde edilen sonuçlar, bu re-
zin kompozitlerin hacimsel büzülme ve büzülme stresi-
nin azaldığı; Ayrıca, Streptococcus mutans  bakterisine 
karşı mükemmel antibakteriyel etkiye sahip olduğu ve 
biyolojik uyumlu olduğu belirterek, bu güncel malze-
menin klinik uygulamalarda potansiyel olarak kullanı-
labileceğini göstermektedir.39 Bu hedef doğrultusunda 
yapılan diğer bir çalışmada ise, genişleyen bir monomer 
olan 3,9-diethyl-3,9-dimethylol-1,5,7,11-tetraoxaspiro 
ve bir epoksi rezin monomeri olan diallyl bisphenol A 
diglycidyl ether içeren bir anti-büzülme karışımı ve mat-
rise kendini iyileştiren antibakteriyel mikrokapsüller ek-
lenerek çok fonksiyonlu bir rezin matris hazırlanmıştır. 
Bunun da düşük polimerizasyon büzülmesi ve mükem-
mel antibakteriyel aktivite ve kendini iyileştirme yete-
neği ile kırıkların ve ikincil çürüklerin görülme sıklığı-
nı azaltmak için potansiyel uygulamalara sahip olduğu 
belirlenmiştir.42 Restoratif materyallere bağlı başarısızlık 
nedenlerini azaltmak amacıyla güncel değişiklikler, rezin 
kompozitleri antibakteriyel silan arabağlayıcılerle modi-
fiye ederek sekonder çürük oluşumu ihtimalini azaltma-
ya yönelik gibi faaliyetlerle devam edilmektedir.43

• Yüzey Pürüzlülüğü, Parlaklık ve Cilalanabilirli-
ğin Restorasyonların Ağız İçi Ömrüne Etkisi:

Yüzey pürüzlülüğü, materyal yüzeyin fonksiyonel, 
estetik ve biyolojik uyum açısından kritik olan iki bo-
yutlu parametresidir. Pürüzlü yüzeyler, dişler arasında 
fonksiyonel ve dengeleyici temas kaybına neden olabilir, 
bu da yüksek temas noktası streslerine yol açabilir. Ay-
rıca pürüzlü yüzeylerde, serbest yüzey enerjisinin daha 

düşük olması nedeniyle mikroorganizmaların tutunması 
ve kolonizasyonu kolaylaşır. Bakterilerin restorasyon 
yüzeyine tutunması için gereken kritik yüzey pürüzlülük 
değerinin (Ra) 0,2 μm olduğu kanıtlanmıştır. Buna karşı-
lık, pürüzsüz bir yüzey, restorasyona daha iyi estetik ve 
hastaya konfor sağlar, bakteriyel biofilm retansiyonunu, 
renk değişimini gingival doku iltihabını, sekonder çürük-
leri ve kırık riskini azaltmaktadır. Bu açıdan cilalanabilir-
lik, kompozit rezinlerin önemli bir özelliğidir.5,44 Chung, 
1 μm’den düşük bir yüzey pürüzlülüğü değerinin optik 
olarak pürüzsüz bir restorasyon yüzeyine işaret ettiğini 
bildirmiştir.42 

Restorasyonların yüzey özellikleri ve cilalanabilirli-
ğini, kullanılan materyallerin partikül boyutları ve mik-
tarı, organik matriks ve inorganik doldurucu tipleri, uy-
gulanan bitirme ve cilalama prosedürleri büyük ölçüde 
etkilemektedir. Cilalama işlemi sırasında kullanılan aşın-
dırıcı parçacıkların boyutu ve sayısı, aşındırıcı malzeme 
ile restoratif malzeme arasındaki sertlik farkı, uygulanan 
basınç miktarı, her bir aşındırıcı aletle geçirilen süre ve 
aşındırıcı aletlerin geometrisi gibi faktörler, restoras-
yon yüzeyin pürüzlülüğünü belirleyen önemli etkenler-
dir. Kullanılan bitirme ve cilalama teknikleri, restoratif 
materyallerin türüne göre değişir. Bunlarla birlikte, çok 
aşamalı bitirme ve cilalama prosedürlerin uzun vadede 
daha başarılı restorasyon yüzeyleri ürettiği rapor edilmiş-
tir.45,46,47 

Çoğu klinisyen, başlangıçtaki yüksek parlaklığın has-
ta için, özellikle de ön dişler için önemli olabileceğini ka-
bul etmiştir; ancak kompozit restorasyon yüzeyi yiyecek, 
içecek ve diğer aşındırıcı etkenlere maruz kaldığından 
zamanla pürüzleneceği için diş hekiminin asıl kaygısı, 
yıllarca süren hizmetten sonra restorasyonların yüzey 
kalitesidir. Cila retansiyonunu inceleyen çalışmalar, dol-
durucu partikül boyutuna bağlı olarak yüzey kalitesinin 
korunmasında bir farklılık olduğunu göstermektedir; pü-
rüzlülük ve parlaklık, partikül boyutu ile birlikte artma 
eğilimindedir. Ancak bu, fırçalama yüküne ve zamanına 
bağlıdır. Özellikle nanofill ve mikrofill kompozitler, diş 
fırçalama deneyleri sırasında parlaklıkta bir azalma gös-
terebilirken, mikrohibrit kompozitler tipik olarak fırçala-
manın ilk aşamalarından sonra parlaklıkta bir artış, ardın-
dan sabit bir durumun korunması veya hafif bir azalma 
gösterir.47 
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Günümüzde, nano doldurucu partikülleri içeren kom-
pozit rezinlerin yapılarındaki son derece küçük boyutları 
nedeniyle, çeşitli cilalama işlemlerine tabi tutulduktan 
sonra mikrohibrit kompozitlere kıyasla daha üstün bir 
cilalama ve parlaklık elde edildiği, ancak hibrit veya na-
no-hibrit parçacıklara sahip kompozit rezinlerin istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığı bulguları ortaya 
çıkmıştır.48,49

• Rezin Kompozitlerinin Su Emilimi ve Suda
Çözünürlüğünün Restorasyonların Ağız İçi
Ömrüne Etkileri: 
Ağız içi koşullarda sürekli olarak su ile temas ha-

linde olan materyallerin su emme kapasitesi, klinik 
performanslarını etkiler. Polimer bazlı materyaller, ağız 
ortamındaki su ve solventleri absorbe edebilir ve doldu-
rucular da dahil olmak üzere komponentlerinin bazılarını 
salabilirler; bu durum su emilimi ve çözünürlük olarak 
bilinir.50 Tüm rezin kompozitlerin dezavantajı olan su 
emilimi, hidrolitik bozulmalara ve fiziksel, kimyasal ve 
mekanik özelliklerde değişikliklere neden olarak resto-
rasyonların ağız içi örünü etkilemektedir.51,52 Bu durum, 
özellikle restorasyonların arayüz konturunda ve dişeti 
oluğu sıvısına maruz kaldığı bölgelerde kimyasal yapı-
larını bozarak marjinal kırıklar ve renk değişiklikleri gibi 
sorunlara neden olabilir.53 Bunlarla birlikte su emilimi-
nin, restorasyonların aşınma direncinde azalma, reaksi-
yona girmeyen monomerlerin salınımı ve restorasyon-
ların rezin-doldurucu arayüzündeki bağların hidrolitik 
kırılması gibi olumsuz etkilerin yanı sıra, higroskopik 
genleşme yoluyla rezin malzemelerinin hacmini etkiledi-
ği, bunun da restore edilmiş dişlerde mikro çatlaklara ve 
hatta çatlaklara neden olabileceği kabul edilmektedir.54 
Rezin esaslı kompozitlerin su emilimi miktarı, mater-
yalin çeşitli monomerlerinin suya afinitesine, doldurucu 
partiküllerin miktarı ve partikül-rezin matris ara bağ-
layıcının silanlanma kalitesine bağlı olmak ile birlikte, 
maruz kaldığı solüsyonun özelliklerinden de etkilemek-
tedir. Örnek olarak alkol içeren Listerine Cool Mint gar-
gara üzerine yapılan bir çalışmaya göre Alkolun iyi bir 
dimetakrilat çözücü olduğu ve rezin kompozit polimerik 
matriksi yumuşatıp reaksiyona girmemiş monomer ve 
oligomer sayısını arttırarak su emilimi ve çözünürlüğünü 
arttırdığı gösterilmektedir.50 

Bunlara karşı, ağız ortamındaki su emiliminin, poli-

merizasyon büzülme stresi miktarında belirgin bir azal-
maya sebep olduğu ve bu azalmanın malzemeye bağlı 
olduğu belirlenmiştir.55 

Direkt ve İndirekt Rezin Kompozit Restoras-
yonların Başarısı

Direkt restorasyonlar, arka bölge dişlerin restorasyo-
nunda düşük maliyetleri ve sağlam diş dokusunun çıka-
rılmasına daha az ihtiyaç duymaları, ayrıca kabul edile-
bilir klinik performansa sahip olmaları nedeniyle tercih 
edilirler. Hem amalgam hem de kompozit rezin, Sınıf I 
ve Sınıf II kavitelerin restorasyonu için uygun olsa da, 
kompozit restorasyonlar daha iyi estetik, bağlanma özel-
likler ve kalan diş yapısının güçlendirilmesi gibi avan-
tajlara sahiptir.56 Günümüzde direkt ve indirekt rezin 
kompozit restorasyonlar arka bölge dişlerin tedavisinde 
sıkça kullanılmaktadır.11 Küçük ve orta dereceli kaviteler 
genellikle direkt restorasyonlarla tedavi edilirken, isth-
mus genişliğinin fasiyal ve lingual çıkıntı uçları arasın-
daki mesafenin üçte ikisini aştığı büyük boşluklarda ise 
indirekt restorasyonlar tercih edilir. Ancak, direkt rezin 
kompozitlerin invaziv preparasyon gerektirmediği ve 
düşük maliyetle tek seansta uygulanabildikleri nedeniyle 
birçok diş hekimi geniş boşluklarda da direkt restoras-
yonları tercih etme eğilimindedir, bu da klinik kararı kar-
maşıklaştırır.17

İndirekt rezin kompozit restorasyonlarda, ışık, ısı, ba-
sınç veya nitrojen atmosferi yapılan post kürleme ve ince 
yapışkan siman tabakası kullanılarak, polimerizasyonun 
büzülmesinden kaynaklanan stresi hafifletmeye yardımcı 
olur. Ara yüzey adaptasyonunu etkileyebilecek tek büzül-
me, siman tabakasında meydana gelir. Bu nedenle indi-
rekt rezin kompozit restorasyonların mekanik ve fiziksel 
özelliklerinin ve klinik performansının daha uygun olma-
sı beklenmektedir. Son sistemik incelemeler ve meta-a-
nalizler, hem doğrudan hem de indirekt rezin kompozit 
restorasyonlarının iyi uzun vadeli sonuçlar gösterdiğini, 
başarısızlık için benzer risk oranlarına sahip olduğunu 
ortaya koymuştur.17,30 Ancak bu iki tekniğin ağız içi ömrü 
arasındaki fark hakkında daha çok çalışmaların yapılma-
sı gerekmektedir.

Sonuç
• Restorasyonların ağız içi sağkalım süresini arttır-

mak amacıyla doğru tanının belirlenmesi için, hastanın 
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mekanik özelliklerde değişikliklere neden olarak resto-
rasyonların ağız içi örünü etkilemektedir.51,52 Bu durum, 
özellikle restorasyonların arayüz konturunda ve dişeti 
oluğu sıvısına maruz kaldığı bölgelerde kimyasal yapı-
larını bozarak marjinal kırıklar ve renk değişiklikleri gibi 
sorunlara neden olabilir.53 Bunlarla birlikte su emilimi-
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maruz kaldığı solüsyonun özelliklerinden de etkilemek-
tedir. Örnek olarak alkol içeren Listerine Cool Mint gar-
gara üzerine yapılan bir çalışmaya göre Alkolun iyi bir 
dimetakrilat çözücü olduğu ve rezin kompozit polimerik 
matriksi yumuşatıp reaksiyona girmemiş monomer ve 
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öyküsü, dişlerle ilgili semptomları, parafonksiyonel alış-
kanlıkları ve ağız hijyen alışkanlıkları gibi faktörler de-
ğerlendirilmelidir.

• Doğru kavite prepararasyon prensiplerin sağlanma-
sı, uygun matris seçimi, polimerizasyon yoğunluğu ve 
bitirme ve polisaj işlemleri dikkate alınmalıdır.

• Diş hekimlerinin günümüzdeki gelişmeleri takip 
ederek uygun adeziv sistemler ve restoratif materyalleri 
seçmeleri restoratif tedavilerin klinik başarısını olumlu 
yönde etkileyecektir.

• Sağlıklı diş dokusunun korunması açısından, başarı-
sızlık faktörlerin varlığında mümkün oldukça restorasyo-
nun onarımı, tamamen değiştirilmesine tercih edilmek-
tedir.

• En uygun restorasyon tekniğini uygulamak üzere 
sağlam diş dokusu miktarı ve vitalite dikkate alınmalıdır.
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ÖZET

Koni ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT), endodontik 
tanı ve tedavi planlamasına yardımcı olan üç boyutlu 
bir görüntüleme yöntemidir. Bu radyografik yöntemin 
ne zaman ve hangi koşullarda tercih edilmesi gerektiği 
ile ilgili farklı düşünceler bulunmaktadır. KIBT, 
endodontide değerli bir tanı ve tedavi planlama aracı 
olabilir. Genellikle karmaşık kök kanal morfolojilerinin 
değerlendirilmesi, kök rezorpsiyonu, alet kırıkları, 
perforasyonlar, kök kırığı ve çatlakların belirlenmesi 
ve ototransplantasyon için preoperatif değerlendirme 
gibi endodontik uygulamalarda kullanılır. Ayrıca KIBT, 
periradiküler lezyonun boyutu ve yerinin, patolojik 
oluşumların, kemik kalınlığının, mental ve mandibular 
sinirlerin sinüs, burun boşlukları ve komşu kökler gibi 
bitişik anatomik yapılara yakınlığının hassas bir şekilde 
değerlendirilmesine olanak tanır. Cerrahi işlemler 
öncesinde preoperatif KIBT değerlendirmesi, geleneksel 
sınırlamalarının çoğunun üstesinden gelir. Ancak, 
KIBT’nin periapikal radyografilere kıyasla nispeten 
yüksek radyasyon maruziyeti ve buna bağlı oluşacak 
riskler dikkate alınmalıdır. KIBT’nin tanı veya tedavi 
yaklaşımını değiştirebileceği klinik senaryoların ve rutin 
testlere kıyasla sınırlı kalacağı durumların anlaşılması 
çok önemlidir. Bu derleme makalesi, endodontik 
amaçla kullanılan KIBT’nin etkinliğine ilişkin literatürü 
inceleyerek, bu radyografik yöntemin uygulanması için 
kanıta dayalı yönergeler oluşturmayı amaçlar.

 
Anahtar Kelimeler: Radyografi, Tanı, Tedavi

ABSTRACT

Cone beam computed tomography (CBCT) is a three-
dimensional imaging method that helps in endodontic 
diagnosis and treatment planning. There are different 
opinions about when and under what conditions this 
radiographic method should be preferred. CBCT 
can be a valuable diagnostic and treatment-planning 
tool in endodontics. It is often used in endodontic 
applications such as evaluating complex root canal 
morphologies, detecting root resorption, instrument 
fractures, perforations, root fractures, cracks, and 
autotransplantation. Additionally, CBCT allows precise 
evaluation of the size and location of the periradicular 
lesion, pathological formations, bone thickness, and the 
proximity of the mental and mandibular nerves to adjacent 
anatomical structures such as the sinus, nasal cavities, 
and adjacent roots. Preoperative CBCT evaluation before 
surgical procedures overcomes many of its traditional 
limitations. However, the relatively higher radiation 
exposure of CBCT compared to periapical radiographs 
and the associated risks should be considered. It is crucial 
to understand the clinical scenarios in which CBCT may 
change the diagnostic or treatment approach and the 
situations in which it will be limited compared to routine 
testing. This review article aims to establish evidence-
based guidelines for applying this radiographic method 
by reviewing the literature on the effectiveness of CBCT 
used for endodontic purposes.
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Giriş
Endodontik hastalığın yönetiminde tanı ve prognoz 

değerlendirmesi için hem klinik hem de radyografik 
muayene gereklidir. Daha sonra, hasta için en iyi mev-
cut tedavi seçeneğini seçmek amacıyla klinik karar alma 
süreci başlar.1 Geleneksel olarak, tercih edilen görüntüle-
me yöntemi periapikal radyografidir. Ancak günümüzde 
birtakım avantajlarıyla koni ışınlı bilgisayarlı tomografi 
(KIBT) kullanımı giderek daha yaygın hale gelmektedir.2 
KIBT, cerrahi ve cerrahi olmayan endodontik yeniden te-
davinin preoperatif değerlendirmesi, eksik kanalların ye-
rinin tespiti ve ayırıcı tanı dahil olmak üzere çeşitli klinik 
endikasyonlarda kullanılır.3 Ayrıca apikal periodontitisin 
tanısında periapikal radyografiden daha fazla doğruluk 
gösterdiği bildirilmiştir.4 Etkili radyasyon dozunu azaltan 
sınırlı görüş alanı (FOV) teknolojisi kullanılmasına rağ-
men, KIBT’de intraoral radyografiye kıyasla daha fazla 
radyasyon maruziyeti söz konusudur.5 Diğer sınırlamalar 
arasında ışın sertleşmesi, saçılma ve daha zayıf uzaysal 
çözünürlüğe sahip olması yer almaktadır.6 Bu nedenle, 
periapikal radyografilere kıyasla KIBT’nin kullanımı, 
yalnızca hastalığın teşhisi ve tedavisi için ilave bilgilerin 
sağlandığı durumlarda haklı gösterilebilir.5 

KIBT Düşük Doz Protokolleri ve Kullanım
Kriterleri
Amerikan Endodontistler Birliği ve Avrupa Endo-

donti Derneği’nin beyanlarına göre iki boyutlu görüntü-
leme, hasta anamnezi ve klinik muayene sonrasında tanı 
halen belirsizliğini koruduğunda KIBT ile görüntüleme 
kullanılabilir.7 Diş hekimliğinde KIBT görüntülemenin 
çok yönlülüğü ve artan popülaritesi ile birlikte, kanıtlar 
endikasyon odaklı ve hastaya özgü görüntülemeye yöne-
lik olmalıdır ve bu durum doz optimizasyonunun önemi-
ne işaret eder.8 Her KIBT cihazının, büyük, orta ve küçük 
olarak ayrılabilen farklı ve her cihaza özgü FOV’ları var-
dır.9 İdeal olarak, FOV tamamen ayarlanabilir olmalıdır, 
yani FOV, optimizasyon ilkesini sağlayabilmek için ta-
mamen hasta özgü ve endikasyon odaklı olmalıdır.10 An-
cak, böyle bir teknoloji henüz mevcut değildir. Büyük bir 
FOV (10 × 10 cm’den büyük), ağız boşluğu ve maksiller 
sinüs tabanının ötesindeki maksillofasiyal yapıların gö-
rüntülenmesini sağlar. Bu arada, orta bir FOV (örneğin, 
8 × 5 ile 10 × 10 cm arasında) ile bir tüm çeneyi veya 
hatta her iki çeneyi içeren dentoalveolar bölgeler görün-

tülenebilir. Son olarak, küçük bir FOV (örneğin, 8 × 5 
cm’nin altında), birkaç komşu dişin periapikal bölgesiy-
le birlikte lokalize bir alanın görüntülenmesini sağlar.11 
Pauwels ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, KIBT 
cihazlarında etkin radyasyon dozunu (Sv) test etmek 
için, fantom kafalar kullanılmıştır.9 Geniş bir FOV için 
52–1410 μSv, orta bir FOV için 18–674 μSv, küçük bir 
FOV için 11–252 μSv ve çocuk hastalarda ise 7–769 μSv 
etkin doz aralığının kullanılabileceği gösterilmiştir.11 Ge-
rekçelendirme, radyasyon kullanımının hastaya zarardan 
çok fayda sağlamasının beklendiği ilkesine dayanmakta-
dır.12 Uygun görüldüğünde daha az veya hiç radyasyon 
maruziyeti içermeyen alternatif yöntemler (örneğin, ult-
rasonografi veya manyetik rezonans görüntüleme) de 
dikkate alınmalıdır. Bu arada, şüphe duyulduğunda FOV 
ve çözünürlük seçimi konusunda radyasyona maruz ka-
lan hastaya göre seçilen tarama parametreleri izlenerek 
veya uyarlanarak (örneğin, çocuk veya yetişkin) doz op-
timizasyonu sağlanabilir. Ek olarak, ön boyun çevresinde 
tiroid kalkanının kullanılması, büyük, orta veya küçük 
FOV’lardan bağımsız olarak tiroid bezi ve yemek bo-
rusu tarafından alınan etkili dozu üçte bire düşürebilir.13 
Çocuklar ve hamile kadınların embriyosu veya fetüsü 
gibi belirli gruplar radyasyona maruz kalma durumunda 
daha yüksek risk altındadır. Hamile kadınların embriyosu 
veya fetüsü için radyasyon riski konusunda her zaman bir 
endişe vardır ve potansiyel etkiler doğum öncesi ölüm, 
intrauterin büyüme kısıtlaması, baş boyutunda azalma, 
zihinsel gerilik, organ malformasyonu ve kanserdir.14 An-
cak, radyasyondan korunma konusunda bir fikir birliği 
yoktur15 ve bu nedenle mümkün olduğunda doz azaltmak 
çok önemlidir. Pediatrik fantomlar kullanan prospektif 
bir çalışma, büyük FOV’ların beyin ve tiroid için önemli 
ölçüde daha yüksek bir doza yol açacağını bildirmiştir.16 
Bu nedenle, boyutu ve konumu endikasyona ve hastaya 
göre optimize edilen uyarlanabilir FOV tercih edilebilir. 
Düşük doz protokolleri, tanı amaçlı görüntü kalitesinde 
kabul edilemez bir kayıp olmadan pozlama faktörlerini 
düşüren prosedürler olarak tanımlanabilir.17 Belirli bir 
hasta için optimize edilmiş bir FOV belirlendikten son-
ra, üreticiler tarafından önceden ayarlanmış doz azaltma 
ayarları kullanılarak veya KIBT cihazlarının manuel ola-
rak izin verdiği görüntüleme parametreleri ayarlanarak 
daha da düşük radyasyon dozlarıyla bir KIBT taraması 
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elde edilebilir. Genel olarak, sözde düşük doz protokol-
leri, tüp akımını (mA), tarama süresini (sn), çözünürlüğü 
(yani voksel boyutunu artırarak), projeksiyon sayısını 
azaltarak ve/veya kısmi bir dönüş modunu (örneğin 360° 
dönüş yerine 180° dönüş) benimseyerek elde edilebilir.12

Endodontik amaçlarla KIBT kullanılmasını
gerektiren durumlar şunlardır:

1. Kök Kanal Anatomisinin Değerlendirilmesi
Kök kanal tedavisinin temel amacı, kök kanal sis-

temine girişi sağlayan kanal ağızlarının tespiti ve kemo 
mekanik kanal dezenfeksiyonunun gerçekleştirilmesidir. 
Gözden kaçırılan kanallar ile periapikal hastalıklar ara-
sında önemli bir ilişki vardır.18 Periapikal radyografiler 
genellikle kök kanal anatomisinin değerlendirilmesi için 
standart görüntüleme yöntemi olarak kabul edilir. Ancak 
karmaşık kök kanal anatomisi bulunan vakalarda (eks-
tra kanallar, alt keser dişler, diş anomalileri vb.) tedavi 
planlaması için yetersiz olabilir.19 KIBT; kök kanalla-
rının tespiti için kullanıldığında yüksek doğruluk oranı 
sergiler.20 Studebaker ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada, üst birinci ve ikinci azı dişlerinin yeniden 
kök kanal tedavisi yapılmadan önce preoperatif tarama-
lar yapıldığında daha fazla mesiobukkal (MB2) kanalın 
bulunabildiği bildirilmiştir.21-22 KIBT’nin bir diğer fay-
dası da kanalların apikal anatomisi hakkında bilgi sağ-
lamasıdır. Kanalların apikal olarak birleşip birleşmediği 
hakkındaki bilgi, endodontik tedavi planlamasını etkile-
yebilir. C şeklinde kanallar, dens invaginatus, taurodon-
tizm, geminasyon/füzyon, ek kanal/kökleri olduğundan 
şüphelenilen dişler ve akut kanal eğrilikleri gibi karmaşık 
anatomi gösteren vakaların KIBT ile değerlendirilmesi 
önemlidir.19 Şekil 1’de panoramik radyografi, periapi-
kal radyografi ve klinik değerlendirme ile bulunamayan 
distal kökteki ikinci kanalın tomografi ile tespit edilmesi 
gösterilmiştir. Preoperatif KIBT alımı, giriş kavitesinin 
kanal konfigürasyonuna uygun şekilde tasarlanmasına 
olanak tanır. Ayrıca kanalların gözden kaçırılma riskini 
azaltır, var olmayan kanalların bulunmasını ve gereksiz 
diş yapısının uzaklaştırılmasını önler. Ek olarak kök ka-
nal preparasyonunu zorlaştıran akut eğriliklerin belirlen-
mesine yardımcı olur.23

Çatlak Dişlerin ve Vertikal Kök
KırıklarınınTespiti
Dental muayenede dişlerde bulunan çatlakların tespi-

ti oldukça zordur. Çatlakların genişliği çok ince olabilir 
ve restorasyonlar tarafından gizlenebilir. Radyografiler-
de görüntülerin üst üste gelmesi nedeniyle ve X ışınının 
uzun eksenden 4°’lik açılanma ile yönlendirilmediği sü-
rece çatlakların tespiti çok zordur.24 Çatlaklar genellik-
le mezio-distal olarak ilerler25 ve bu nedenle radyografi 
alınırken görüntülerin üst üste binmesi nedeniyle gizlen-
meleri muhtemeldir. Periapikal radyografiler veya KIBT 
kullanılarak açısal kemik kaybının tespit edilebildiği 
ancak KIBT’nin çatlakları gösteren kemik defektlerinin 
tanımlanmasında daha yüksek duyarlılığa sahip olduğu 
bildirilmiştir.26 Vertikal kök kırıkları ise, daha sıklıkla 
bukko-lingual olarak ilerleme gösterir.27 Vertikal kök kı-
rığı olan dişler KIBT görüntüsünde kortikal kemikte ka-
yıp ve çevresel J şeklinde bir defekt varlığı ile ilişkilen-
dirilirken, çatlak dişler genellikle sağlam kortikal kemik 
ve krestal kemikte açısal bir defekt varlığı ile ilişkilendi-
rilmiştir. 

2. Kök Rezorpsiyonlarının Tespiti
Kök rezorpsiyonu, özellikle bukkal veya lingual yer-

leşimliyse, konvansiyonel radyografide yeterince teşhis 
edilmez. Ayrıca, köklerin üst üste gelmesi ve tüm kök-
leri değerlendirmek için ideal açıyı elde etmenin daha 
zor olması nedeniyle posterior dişlerde bu tespit daha da 
zordur.28 KIBT taramaları, kök rezorpsiyonundan hasta 
hikayesi ve klinik bulgulara dayanarak şüphelenildiğin-

Şekil 1. Distal kökte bulunamayan ikinci kana-
lın tomografi ile tespit edilmesi
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elde edilebilir. Genel olarak, sözde düşük doz protokol-
leri, tüp akımını (mA), tarama süresini (sn), çözünürlüğü 
(yani voksel boyutunu artırarak), projeksiyon sayısını 
azaltarak ve/veya kısmi bir dönüş modunu (örneğin 360° 
dönüş yerine 180° dönüş) benimseyerek elde edilebilir.12

Endodontik amaçlarla KIBT kullanılmasını
gerektiren durumlar şunlardır:

1. Kök Kanal Anatomisinin Değerlendirilmesi
Kök kanal tedavisinin temel amacı, kök kanal sis-

temine girişi sağlayan kanal ağızlarının tespiti ve kemo 
mekanik kanal dezenfeksiyonunun gerçekleştirilmesidir. 
Gözden kaçırılan kanallar ile periapikal hastalıklar ara-
sında önemli bir ilişki vardır.18 Periapikal radyografiler 
genellikle kök kanal anatomisinin değerlendirilmesi için 
standart görüntüleme yöntemi olarak kabul edilir. Ancak 
karmaşık kök kanal anatomisi bulunan vakalarda (eks-
tra kanallar, alt keser dişler, diş anomalileri vb.) tedavi 
planlaması için yetersiz olabilir.19 KIBT; kök kanalla-
rının tespiti için kullanıldığında yüksek doğruluk oranı 
sergiler.20 Studebaker ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada, üst birinci ve ikinci azı dişlerinin yeniden 
kök kanal tedavisi yapılmadan önce preoperatif tarama-
lar yapıldığında daha fazla mesiobukkal (MB2) kanalın 
bulunabildiği bildirilmiştir.21-22 KIBT’nin bir diğer fay-
dası da kanalların apikal anatomisi hakkında bilgi sağ-
lamasıdır. Kanalların apikal olarak birleşip birleşmediği 
hakkındaki bilgi, endodontik tedavi planlamasını etkile-
yebilir. C şeklinde kanallar, dens invaginatus, taurodon-
tizm, geminasyon/füzyon, ek kanal/kökleri olduğundan 
şüphelenilen dişler ve akut kanal eğrilikleri gibi karmaşık 
anatomi gösteren vakaların KIBT ile değerlendirilmesi 
önemlidir.19 Şekil 1’de panoramik radyografi, periapi-
kal radyografi ve klinik değerlendirme ile bulunamayan 
distal kökteki ikinci kanalın tomografi ile tespit edilmesi 
gösterilmiştir. Preoperatif KIBT alımı, giriş kavitesinin 
kanal konfigürasyonuna uygun şekilde tasarlanmasına 
olanak tanır. Ayrıca kanalların gözden kaçırılma riskini 
azaltır, var olmayan kanalların bulunmasını ve gereksiz 
diş yapısının uzaklaştırılmasını önler. Ek olarak kök ka-
nal preparasyonunu zorlaştıran akut eğriliklerin belirlen-
mesine yardımcı olur.23

Çatlak Dişlerin ve Vertikal Kök
KırıklarınınTespiti
Dental muayenede dişlerde bulunan çatlakların tespi-

ti oldukça zordur. Çatlakların genişliği çok ince olabilir 
ve restorasyonlar tarafından gizlenebilir. Radyografiler-
de görüntülerin üst üste gelmesi nedeniyle ve X ışınının 
uzun eksenden 4°’lik açılanma ile yönlendirilmediği sü-
rece çatlakların tespiti çok zordur.24 Çatlaklar genellik-
le mezio-distal olarak ilerler25 ve bu nedenle radyografi 
alınırken görüntülerin üst üste binmesi nedeniyle gizlen-
meleri muhtemeldir. Periapikal radyografiler veya KIBT 
kullanılarak açısal kemik kaybının tespit edilebildiği 
ancak KIBT’nin çatlakları gösteren kemik defektlerinin 
tanımlanmasında daha yüksek duyarlılığa sahip olduğu 
bildirilmiştir.26 Vertikal kök kırıkları ise, daha sıklıkla 
bukko-lingual olarak ilerleme gösterir.27 Vertikal kök kı-
rığı olan dişler KIBT görüntüsünde kortikal kemikte ka-
yıp ve çevresel J şeklinde bir defekt varlığı ile ilişkilen-
dirilirken, çatlak dişler genellikle sağlam kortikal kemik 
ve krestal kemikte açısal bir defekt varlığı ile ilişkilendi-
rilmiştir. 

2. Kök Rezorpsiyonlarının Tespiti
Kök rezorpsiyonu, özellikle bukkal veya lingual yer-

leşimliyse, konvansiyonel radyografide yeterince teşhis 
edilmez. Ayrıca, köklerin üst üste gelmesi ve tüm kök-
leri değerlendirmek için ideal açıyı elde etmenin daha 
zor olması nedeniyle posterior dişlerde bu tespit daha da 
zordur.28 KIBT taramaları, kök rezorpsiyonundan hasta 
hikayesi ve klinik bulgulara dayanarak şüphelenildiğin-

Şekil 1. Distal kökte bulunamayan ikinci kana-
lın tomografi ile tespit edilmesi
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de veya konvansiyonel radyografilerde mevcut olduğu 
doğrulanmış ancak belirsizlik söz konusu olduğunda de-
ğerli bir yardımcı olabilir (Şekil 2). KIBT, periodontal 
ligament boşluğunun ve kök konturlarının devamlılığı-
nı değerlendirerek replasman kök rezorpsiyonunu tespit 
etmek için kullanılabilir. Yüzeysel kök rezorpsiyonları, 
genellikle kendi kendini sınırladığı için KIBT değerlen-
dirmesine gerek yoktur.23 Eksternal servikal kök rezorp-
siyonlarında lezyon büyüklüğü genellikle Heithersay 
sınıflandırması ile açıklanır. Bu sınıflandırmada, konvan-
siyonel radyografilerle değerlendirme esastır. 

Patel ve arkadaşları yakın zamanda rezorptif defektlerin 
KIBT değerlendirmesinin yapılabileceği yeni bir sınıf-
landırma sistemi önermiştir.29 Bu sınıflandırma ile de-
fektin yüksekliği (mine-sement bileşimi/suprakrestal ve 
subkrestal), çevresel yayılma derecesi ve rezorpsiyonun 
kök kanal boşluğuna yakınlığı açısından derecelendirme 
yapılır. Ancak, bu yeni sınıflandırmada Heithersay sınıf-
landırmasına kıyasla gözlemciler arasında daha düşük 
düzeyde uyum olduğu bildirilmiştir.30 Patel sınıflandır-
masında Heithersay sınıflandırmasına kıyasla lezyon-

ların büyüklük tespiti daha zor olmasına rağmen, yine 
de her iki sınıflandırmadan biri kullanıldığında formüle 
edilen tedavi planlarında önemli bir uyum olduğu görül-
mektedir.31 KIBT kullanımı çoğu klinisyen için tedavi 
planlama zorluğu seviyesini azaltmıştır. Konvansiyonel 
radyografilerle ön değerlendirmeye dayanarak tedavi-
nin potansiyel olarak uygulanabilir olduğu durumlarda 
en uygun tedavi yaklaşımını doğrulamak için KIBT ile 
değerlendirme yapılması önerilmektedir.23 Schröder ve 
arkadaşlarının eksternal kök rezorpsiyonlarını farklı rad-
yografik yöntemlerle değerlendirdiği bir çalışmada, di-
jital periapikal radyografiyle karşılaştırıldığında, KIBT 
görüntülemenin,  eksternal kök rezorpsiyonlarının tespiti 
için daha üstün olduğu rapor edilmiştir.32 Herhangi bir 
dişte kök rezorpsiyonu varlığından şüphelenildiğinde, 
ancak periapikal radyografi ile tespitinin güç olduğu du-
rumlarda, KIBT ile üç boyutlu radyografik değerlendir-
me yapılması uygundur. 

Endodontik Mikrocerrahi
Endodontik mikrocerrahinin, ortograd yeniden kök 

kanal tedavisinin başarısız olduğu veya teknik olarak uy-
gulanabilir olmadığı durumlarda etkili bir tedavi stratejisi 
olduğu kanıtlanmıştır.33 Karmaşık endodontik patolojile-
ri tespit etmede KIBT ve periapikal radyografinin tanı-
sal doğruluğunu karşılaştıran yakın tarihli bir çalışmada, 
KIBT’nin periapikal radyografiden daha doğru sonuçlar 
verdiği gösterilmiştir.34 Ancak tedavi kararları tamamen 
KIBT’den elde edilen ek verilere dayanarak verilmeme-
lidir. Klinik belirti ve semptomlar, hastaların ihtiyaçları 
ve mali durumları da dikkate alınmalıdır. 

Çalışmalar, periapikal radyografinin süngerimsi ke-
mik içindeki periapikal lezyonları kolayca tespit edeme-
yebileceğini göstermiştir. Bunun nedeni, üstteki yoğun 
kortikal kemiğin süngerimsi kemikteki patolojik durumu 
maskelemesidir.35 KIBT ile periapikal kist ve lezyonlar-
da meydana gelen hacimsel değişikliklerin değerlendir-
mesi yapılabilmektedir. Ayrıca  iyileşmenin durumu her 
üç planda da (koronal, sagital ve aksiyel) izlenebilmek-
tedir.36 Apikal rezeksiyon kararı verilen dişlerde KIBT, 
köklerin uzunluğunun, kortikal kemik kalınlığının, kök 
apeksinin konumunun, anatomik yapıların köklere veya 
kist kavitesine olan yakınlığının değerlendirilmesinde üç 
boyutlu bir görüntüleme sağlar.37 Günümüzde yeni en-
dodontik mikrocerrahi prosedürlerinin uygulanabilmesi 

Şekil 2. İnternal rezorpsiyon derecesinin tomografi ile 
değerlendirilmesi
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için doğru bir preoperatif değerlendirme şarttır. Doğru 
preoperatif değerlendirmenin gerçekleştirilmesi için de 
ilgili bölgede iyi bir görüntüleme sağlamak çok önemli-
dir. Şekil 3’de aynı dişin tedavi öncesi ve sonrasında alı-

nan KIBT görüntüleri gösterilmiştir. Ayrıca postoperatif 
lezyon iyileşmesi ve kemikteki onarım düzeyinin tespiti 
için de KIBT büyük avantajlar sunar.

3. Kök Kanallarında Alet Kırığı
Alet kırıklarının yönetimi ile ilgili güncel klinik uygu-

lamalarda tartışmalı görüşler mevcuttur.38 Kırık parçanın 
çıkarılması mümkünse en tercih edilen seçenektir.39 Kırık 
parçanın çıkarılması da bypass edilerek kök kanalanın 
genişletilmesi de, kök kanal tedavisinin temel hedefle-
rini karşıladıkları için başarılı yaklaşımlar olarak kabul 
edilir.39-40 Ancak bazı durumlarda, olası komplikasyon-
lar nedeniyle diş anatomisinin bütünlüğü ve fonksiyonu 
tehlikeye girebilir. Kırık aletlerin çıkarılması esnasında 
perforasyonlar, yeni alet kırıkları ve gereksiz madde kal-
dırılması gibi bir dizi komplikasyon meydana gelebildiği 
bildirilmiştir.41 Bu nedenle, belirli durumlarda, parçayı 
yerinde bırakmak daha doğru bir tedavi yaklaşımı olarak 
görünmektedir.42 Ancak, özellikle periapikal bir lezyon 
mevcutsa, prognoz belirsiz olabilir. Dişin stratejik önemi, 
periapikal lezyonun varlığı, komplikasyon riski, kanalda-
ki kırık aletin pozisyonu, kök kanal anatomisinin zorluğu 
gibi çeşitli faktörlere ilişkin preoperatif değerlendirme 

yapılması önemlidir.41-42 Mevcut literatüre dayanarak, 
KIBT günümüzde klinisyenlerin karar vermesinde de-
ğerli bir araçtır.43-44 Diğer bir önemli konu apikalde kök 
kanallarının birleşmesidir. Mikro-BT çalışmalarına göre, 

bu özellik birinci maksiller molar-
ların meziobukkal köklerinin üçte 
ikisinden fazlasında bulunurken,45 
mandibular molarlarda bu vakaların 
üçte birini oluşturur.46 Ancak, api-
kalde kök kanallarının birleşmesi 
periapikal radyografilerden doğru 
bir şekilde değerlendirilemez. Ka-
nal anatomisinin değerlendirilebil-
mesi için KIBT ile üç boyutlu bir 
değerlendirme yapılması önemlidir. 
Böylece hasta için en doğru tedavi 
yaklaşımının hangisi olduğuna ka-
rar verilebilir.

4. Perforasyonlar
Geleneksel radyografiler mezio-

distal perforasyonları tespit etmek için yeter-
li olabilir. Ancak bukkolingual yönde doğru 

bir değerlendirme her zaman mümkün olamamaktadır. 
KIBT, periapikal radyografi ile bukkolingual düzlemde 
tespiti mümkün olmayan perforasyonların  görüntülene-
bilmesini sağlar.47 Ayrıca küçük perforasyonların lokali-
zasyonunun algılanmasında çok daha hassastır. Evans ve 
arkadaşlarının sunduğu bir vaka raporunda,48 maksiller 
keser dişe hatalı yapılan bir kanal tedavisi sonrasında diş 
kökünün bukkal yüzünün orta üçlüsünde bir perforasyon 
meydana geldiği ve kök dolgu materyalinin alveolar ke-
miğin labial korteksinden dışarı çıktığı ve bitişik yumu-
şak dokulara uzandığı kaydedilmiştir. Bu vakada KIBT 
ile perforasyon sahası tespit edildikten sonra tamir edile-
rek ilgili dişin kök kanal tedavisi tamamlanmıştır.

5. Periapikal Lezyonların Teşhisi
Apikal periodontitis pulpanın vital veya devital ol-

masından bağımsız olarak, travma, tahriş edici maddeler 
veya enfeksiyon nedeniyle periapikal bölgenin iltihap-
lanmasıdır. Apikal periodontitisli hastaların çoğu asemp-
tomatiktir. Ancak bazen perküsyona veya palpasyona 
karşı hassasiyet ve şişlik gibi semptomatik bulgular ve-
rebilirler. Radyografik muayene ile periapikal durumun 

Şekil 3. Preoperatif lezyon büyüklüğünün değerlendirilmesi (A) Apikal
rezeksiyon yapıldıktan sonra alınan tomografik görüntü (B)
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için doğru bir preoperatif değerlendirme şarttır. Doğru 
preoperatif değerlendirmenin gerçekleştirilmesi için de 
ilgili bölgede iyi bir görüntüleme sağlamak çok önemli-
dir. Şekil 3’de aynı dişin tedavi öncesi ve sonrasında alı-

nan KIBT görüntüleri gösterilmiştir. Ayrıca postoperatif 
lezyon iyileşmesi ve kemikteki onarım düzeyinin tespiti 
için de KIBT büyük avantajlar sunar.

3. Kök Kanallarında Alet Kırığı
Alet kırıklarının yönetimi ile ilgili güncel klinik uygu-

lamalarda tartışmalı görüşler mevcuttur.38 Kırık parçanın 
çıkarılması mümkünse en tercih edilen seçenektir.39 Kırık 
parçanın çıkarılması da bypass edilerek kök kanalanın 
genişletilmesi de, kök kanal tedavisinin temel hedefle-
rini karşıladıkları için başarılı yaklaşımlar olarak kabul 
edilir.39-40 Ancak bazı durumlarda, olası komplikasyon-
lar nedeniyle diş anatomisinin bütünlüğü ve fonksiyonu 
tehlikeye girebilir. Kırık aletlerin çıkarılması esnasında 
perforasyonlar, yeni alet kırıkları ve gereksiz madde kal-
dırılması gibi bir dizi komplikasyon meydana gelebildiği 
bildirilmiştir.41 Bu nedenle, belirli durumlarda, parçayı 
yerinde bırakmak daha doğru bir tedavi yaklaşımı olarak 
görünmektedir.42 Ancak, özellikle periapikal bir lezyon 
mevcutsa, prognoz belirsiz olabilir. Dişin stratejik önemi, 
periapikal lezyonun varlığı, komplikasyon riski, kanalda-
ki kırık aletin pozisyonu, kök kanal anatomisinin zorluğu 
gibi çeşitli faktörlere ilişkin preoperatif değerlendirme 

yapılması önemlidir.41-42 Mevcut literatüre dayanarak, 
KIBT günümüzde klinisyenlerin karar vermesinde de-
ğerli bir araçtır.43-44 Diğer bir önemli konu apikalde kök 
kanallarının birleşmesidir. Mikro-BT çalışmalarına göre, 

bu özellik birinci maksiller molar-
ların meziobukkal köklerinin üçte 
ikisinden fazlasında bulunurken,45 
mandibular molarlarda bu vakaların 
üçte birini oluşturur.46 Ancak, api-
kalde kök kanallarının birleşmesi 
periapikal radyografilerden doğru 
bir şekilde değerlendirilemez. Ka-
nal anatomisinin değerlendirilebil-
mesi için KIBT ile üç boyutlu bir 
değerlendirme yapılması önemlidir. 
Böylece hasta için en doğru tedavi 
yaklaşımının hangisi olduğuna ka-
rar verilebilir.

4. Perforasyonlar
Geleneksel radyografiler mezio-

distal perforasyonları tespit etmek için yeter-
li olabilir. Ancak bukkolingual yönde doğru 

bir değerlendirme her zaman mümkün olamamaktadır. 
KIBT, periapikal radyografi ile bukkolingual düzlemde 
tespiti mümkün olmayan perforasyonların  görüntülene-
bilmesini sağlar.47 Ayrıca küçük perforasyonların lokali-
zasyonunun algılanmasında çok daha hassastır. Evans ve 
arkadaşlarının sunduğu bir vaka raporunda,48 maksiller 
keser dişe hatalı yapılan bir kanal tedavisi sonrasında diş 
kökünün bukkal yüzünün orta üçlüsünde bir perforasyon 
meydana geldiği ve kök dolgu materyalinin alveolar ke-
miğin labial korteksinden dışarı çıktığı ve bitişik yumu-
şak dokulara uzandığı kaydedilmiştir. Bu vakada KIBT 
ile perforasyon sahası tespit edildikten sonra tamir edile-
rek ilgili dişin kök kanal tedavisi tamamlanmıştır.

5. Periapikal Lezyonların Teşhisi
Apikal periodontitis pulpanın vital veya devital ol-

masından bağımsız olarak, travma, tahriş edici maddeler 
veya enfeksiyon nedeniyle periapikal bölgenin iltihap-
lanmasıdır. Apikal periodontitisli hastaların çoğu asemp-
tomatiktir. Ancak bazen perküsyona veya palpasyona 
karşı hassasiyet ve şişlik gibi semptomatik bulgular ve-
rebilirler. Radyografik muayene ile periapikal durumun 

Şekil 3. Preoperatif lezyon büyüklüğünün değerlendirilmesi (A) Apikal
rezeksiyon yapıldıktan sonra alınan tomografik görüntü (B)
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değerlendirilmesi çok önemlidir, çünkü tedavi ihtiyaçla-
rını tanımlamaya yardımcı olabilir ve tedavi sonuçlarını 
endodontik müdahalenin çeşitli teknik ve klinik faktörle-
riyle ilişkilendirir.49

Periapikal radyografide radyolusensi olarak görülen 
periapikal periodontitis kemiğin mineral yoğunluğun-
daki azalma olarak gösterilir. Süngerimsi kemik içinde 
kalan lezyonlar tespit edilemez. Radyografik olarak bir 
lezyonun görülebilmesi için, periapikal radyolusensi 
kemik mineral kaybının yaklaşık %30-50’sine ulaşmalı-
dır.50 Panoramik görüntüleme ise çenenin daha büyük bir 
kısmını kaplayan büyük lezyonlar teşhis edilebilmesin-
de daha yararlıdır.51 KIBT ile görüntüler üç boyutlu elde 
edilebilir ve hacimsel değişiklikler değerlendirilebilir. 
Araştırmalar, kistin KIBT ile periapikal granülomlardan 
ayırt edilebileceğini göstermiştir çünkü kist boşluğunun 
içeriği ile granülomatöz doku arasındaki yoğunluk belir-
gin bir fark gösterir ve böylece non-invaziv şekilde bir 
tanının desteklenmesine yardımcı olur.35

6. Travma
KIBT, eldeki klinik ve radyografik bilgiler tanı veya 

tedavi planlaması için yetersiz kaldığında, kök, maksil-
lomandibular kompleks veya alveol kırıkları gibi yara-
lanma tiplerinin değerlendirilmesinde seçici olarak kulla-
nılmalıdır.52 KIBT’nin diğer yaralanma tiplerinde tanıya 
yönelik fayda düzeyi, daha sınırlı görünmektedir.53 Kron 
kırıkları ve avülsiyon yaralanmaları klinik olarak kolay-
ca tanımlanabilir. Lüksasyon yaralanmaları ise mine-se-
ment bileşiminin yandaki dişlere göre pozisyonuna, kron 
veya dişteki hareketliliğe, perküsyona karşı hassasiyete 
veya belirsiz vakalarda gingival sulkustan kanamaya 
dikkat edilerek teşhis edilebilir. Akut dental travmaların 
çoğu vakada KIBT kullanılmadan sadece klinik ve rad-
yografik verilerle yönetilebilmesine rağmen, kök ve des-
tekleyici kemik kırıklarının olduğu seçilmiş vakalarda 
KIBT yararlı olabilir.23

Sonuç
KIBT, kök kanal anatomisinin rutin değerlendirilme-

si için kullanılmamalıdır. Anatomik sapmaları veya api-
kal periodontitisi işlem öncesinde tespit etmek amacıyla 
KIBT görüntülemesi gibi genel bir yaklaşımın benimsen-
mesi doğru değildir. Bunun yerine, kök kanal sisteminin 
temizlenmesini engelleyen önemli anatomik sapmalar-
dan şüpheleniliyorsa, kök anatomisinin periapikal rad-

yografide açıkça tanımlanamadığı vakalarda, alet kırık-
ları ve perforasyon durumlarında KIBT ile görüntüleme 
düşünülmelidir.
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