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OZET

Erken gocukluk gadi curiikleri (ECC); yetmis bir
aylik ve daha kiiglik cocukta birden fazla kaviteli veya
kavitesiz clrik lezyonu, clirlife bagl dis kaybi veya
herhangi bir siit disinde dolgulu dis ylizeyinin varlidi
olarak tanimlanmaktadir. Cok gcabuk ilerlemesi ve
gocuklarin ileri yaslardaki adiz saghdini etkilemesi
nedeniyle dis hekimliginde ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Bu derlemenin amaci; erken
cocukluk cadr curtklerinin  tamimi,  prevelansi,
etiyolojisi, klinik goriinimu, 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik glincel yaklagimlarin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz saghg;
cocukluk cadi clirligl; sut disi.

erken

ABSTRACT

Early Childhood Caries (ECC); is the presence
of more than one cavitated or non cavitated decay
lesions, missing tooth due to caries or filled tooth
surfaces in any primary tooth in a child 71 months of
age and younger. It represents a serious problem in
dentistry as it progresses rapidly and affects children’s
dental health in the future. The aim of this report is
to present definiton, prevalence, aetiology, clinical
presentation, prognosis, prevention and, treatment of
early childhood caries.
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GiRiS

1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Tanimi
Kronik, geri doniisimsuz, gok faktorlii ve enfek-
siydz bir hastalik olan erken gocukluk cadi guriikleri
(ECC), cocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan
biridir2. ECG; yetmis bir aylik ve daha kiiciik cocukta
birden fazla kaviteli veya kavitesiz clrlik lezyonu,
clride bagli dis kaybi veya herhangi bir siit disinde
dolgulu dis yiizeyinin varligi olarak tanimlanmaktadir®.
Bebeklik déneminde goriilen disg clrikleri ilk
defa Fass* tarafindan ‘nursing bottle mouth’ seklinde
adlandinimistir. Curagin klinik goérinimi ve clirlik
gelisimine neden olan etiyolojik faktérler, bu tablonun
“melanodonti infantil”, “baby bottle mouth caries”,
“nursing caries”, “rampant caries”, “baby bottle tooth

I

decay” ve “labial caries” gibi farkh isimlerle adlandi-
rimasina sebep olmustur®®. Giiniimiizde ise, kiigiik
gocuklarda gérilen glriiklerin  tamamini  kapsayan
‘Erken Cocukluk Cagi Cirigii’ terimi kullanilmaktadir’.

Ug yasindan daha kiiclik cocuklarda diiz yiizey
guriginin  herhangi  bir belirtisi  siddetli ECC
gostergesidir. 3 yasinda 4‘ten fazla, 4 yasinda 5ten
fazla veya 5 yasinda 6'dan fazla curik, eksik veya
dolgulu dis vylizey sayisi siddetli ECC olarak
tanimlanmaktadir®.

2. Erken Cocukluk Cagdi
Prevelansi

Dis cliriguni oOnlemeye yonelik koruyucu
uygulamalarla ragmen, ECC, tiim diinyay: ilgilendiren
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir®. ECC'ye
Ozellikle gelismekte olan (lkelerde ve baz gelismis
Ulkelerin sosyoekonomik seviyesi disiik bdlgelerinde
sikga rastlanmaktadir®.

Ciiriiklerinin

* Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
(Makale Génderilme tarihi: 05.03.2009; Kabul Tarihi: 08.06.2009)
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ECC prevelansi toplumlarin bebek beslenmesi ile
ilgili kaltirel aliskanliklarina badh olarak degisebil-
mektedir>!®, Tablo I'de iilkemizde ve bazi iilkelerde
rapor edilen ECC prevelanslari gésterilmektedir!2!,

Tablo I. Ulkemizde ve baz iilkelerde ECC prevelansi.

Ulke Prevelans Degeri (%)
Tiirkiye !''? % 40.7- % 69.8
Kanada'>'* % 50- % 80

15,16

Kuzey Amerika %11-%72

iran % 19.5 - % 44
Almanya®® % 9.3
Brezilya® % 46.1
isvigre?® % 11.7
Amerika®! % 50.5
3. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin
Etiyolojisi

ECC, karyojenik mikroorganizmalar, fermente
olabilen karbonhidratlar (KH), (meyve suyu, siit, seker
ve pismis nisasta iceren tim Uriinler) ve uygun
olmayan beslenme aliskanliklarinin sebep oldugu cok
faktorli bir hastaliktir®?.

ECC'nin etiyolojisinde, ailelerin sosyoekonomik
seviyeleri ve egitim dizeylerinin yani sira florid alim
sikligi ve agiz bakim aliskanliklari gibi faktorler de yer
almaktadir. Yiiksek c¢liriik risk grubunda bulunan
gocuklarda, clriik gelisimi ile annelerin agiz bakim
aliskanliklari, egitim seviyeleri ve adizlarindaki kayip
dis sayisi arasinda glgli  bir iliski oldugu
belirlenmistir?.

3.1. Karyojenik Mikroorganizmalar ve
Bulasma Yollari

Streptococcus mutansin (S. mutans) gurik
gelisiminde ozellikle de lezyonun ilk evresinde aktif rol
oynadigi bilinmektedir>**. Sik ve uzun siireli karyoje-
nik gidalara maruz kalindi§i durumlarda, mikroor-
ganizmalar c¢odalarak sayilar patojenik seviyelere
ulasmaktadir. Sonugta, hizli bir demineralizasyon ve
kavite formasyonuyla birlikte siddetli derin dentin
ciiriikleri olusmaktadir®™®?’,

Bebekler igin S.mutans bulasmasinda en énemli
rezervuar anneleri veya ilk bakicilaridir. S.mutansin
temel bulasma mekanizmasi annenin agzindaki tedavi
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edilmemis c¢liriik disler nedeniyle enfekte olmus
tikirigin dikey gecisidir®®, Enfeksiyon araclari; bes-
lenme kasigl, dudaktan 6pme veya annenin bebegin
emzigini temizleme amaciyla kendi agzina gotir-
mesidir?®. Anneler daha bebeklerinin agzinda S.mutans
kolonizasyonu olmadan kendi tikiiriikleri ile tasidiklari
bakterilerini bulastinrlar®™®. Agzinda yiiksek seviyelerde
S.mutans bulunan annelerin gocuklarinin S.mutans
bulasmasi konusunda yiiksek risk grubunda yer aldidi
rapor edilmistir®’. Bebeklerin bu organizmalari enfekte
bireylerden 6zellikle de annelerinden “enfektivite pen-
ceresi” adi verilen ve yaklagik 19-31 ay aralidina
karsilik gelen siirecte kazandiklari diistintilmektedir®.

3.2.
Aliskanhklar

ECC gelisiminde, uyku 6ncesi ve uyku sirasinda
devam eden beslenme aliskanliklari risk faktorleri
arasinda yer almaktadir®. Hallett ve O'Rourke®, ECC
prevelansinin  ¢ocugun biberonla uyumasina izin
verildigi durumlarda arttigini tespit etmislerdir. Sik ve
uzun sireli gece beslenmelerinin yani sira gocuga
karyojenik gidalarin veriimesi, emziklerin sekere veya
bala batirlarak kullaniimasinin da etken oldugu
bildirilmistir®.

Anne stti alimi ve ECC iliskisi tartismalidir. Bazi
calismalarda, anne siitiiniin karyojenik olmadigi**,
anne siitliyle beslenen gocuklarin ECC'den daha az
etkilendigi rapor edilirken'®*, 12 aydan daha uzun
siire anne siiti ile beslenen gocuklarda ECC gelisme
riski bulundugunu bildiren calismalar da mevcuttur
3336, Anne siitl alan cocuklarda gece boyunca devam
eden emzirme isleminin de ECC prevelansini arttirdigi
rapor edilmistir®>¥.

Inek siitiiniin de ECC gelismesinde etiyolojik bir
faktor oldugu®, sukrozdan daha az olmakla beraber,
plak pH'sini distrdigi rapor edilmistir®. Ancak,
yapilan in vitro calismalarda, siitiin karyojenik olma-
didi; hatta ylksek kalsiyum iceriginden dolayr dis
yiizeylerini korudugu bildirilmistir*®*', Bununla birlikte,
sttlin karyojenik oldugu bilinen maddelerle karistiri-
larak tiiketiimesi halinde karyojenik potansiyelinin
arttigi gosterilmistir™.

ECC gelisiminde meyve sulann ve bebek
mamalarn gibi karyojenik gidalarin tiketilmesinin de
etken oldugu bildiriimigtir. Bu sivilar uyku sirasinda
alindidinda st kesici sit disleri etrafinda birikerek, dis

Uygun Olmayan Beslenme
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yapisinda hizh ve siddetli ilerleyen ykima neden
olabilmektedir*>**, Ayni zamanda seker icerikli
pediatrik suruplarin dis saghdi Uzerindeki olumsuz
etkileri de yapilan calismalarla gésterilmistir®.

4. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Klinik
Goriniimii

Sit digleri sirer siirmez ECC'den etkilenmeye
baslar. Oncelikle, st keserler, demineralizasyonun de-
vam etmesi sonucunda da sit azlarin vestibil ve
okluzal yiizeyleri ve sit kaninlerin vestibiil yizeyleri
etkilenmektedir?’. Bununla birlikte, dilin koruyucu
etkisi nedeniyle alt kesici disler genellikle etkilen-
memektedir’. ECC, plagin lokalizasyonuna bagl olarak
dislerin dis eti kenarina yakin olan yiizeylerinde veya
okluzal yiizeylerde beyaz bir dekalsifikasyon alani
olarak baslar. Ayni zamanda, birincil gliriik lezyonlari
dis eti kenarlarinin etrafinda, diglerin ara yiizeylerinde,
palatinal ylizeylerde ve ileri olgularda kesici kenarlarda
da goriilebilir®.

Sit diglerinin geng ve olgunlasmamis minesi
porozli  oldugundan, maturasyonlari tamamlanana
kadar asitler tarafindan kolaylikla ¢éziinebilir’’. Demi-
neralizasyonun ilerlemesi halinde mine vyiizeyindeki
lezyon; sari, kahverengi veya siyah renkte bir
kavitasyona donlismektedir. Lezyon ilerledikce kavite
siyah bir bant seklinde dis ylizeyine yayilir ve sert doku
kaybina neden olur®. Bu durum bazen kuron
kiriklarina neden olabilecek sekilde ilerlemektedir .

5. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri
Nedeniyle Karsilasilabilecek Problemler

ECC cocuklarin fiziksel ve psikolojik gelisim-
lerinin yani sira aileleri de olumsuz sekilde etkileyebil-
mektedir. Tedavi edilmemis dislerin neden oldugu adri,
cocugun cigneme fonksiyonunu etkileyerek beslenme
bozukluklarina ve fiziksel gelisim yetersizliklerine yol
acabilmektedir?’. Ayni zamanda, agr nedeniyle uyku,
konsantrasyon bozukluklari ve buna bagli olarak da
6grenme problemleri gorilebilmektedir. ECC nedeniyle
ortaya gikan bu devaml ve siddetli rahatsizlik durumu
cocugun ve ailesinin yasam kalitesini diisiirmektedir®.

ECC'ye bagll olarak st 6n dislerin erken yasta
kaybedilmesi, konusma bozukluklarina neden olabil-
mektedir?”*. Ayni zamanda, erken siit disi kayiplari,
ortodontik problemlere ve periodontal hastaliklarin
olusumuna da yol acabilmektedir>°.
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Klglik vyastaki cocuklarda dis tedavileri ve
cekimleri, tedavi sirasinda siddetli korku ve direng
gelisimine neden olarak, dis hekimligi uygulamalarina
karsi psikolojik bir travma olusturabilmektedir®®. Bu
nedenle ECC'nin tedavisinde bilingli sedasyon ve genel
anestezi uygulamalari yapilabilmektedir. Ancak, bu
yontemler oldukca pahalidir ve uygulama kosullar
cocuklar icin risklidir3?L.

6. Erken Cocukluk Cagi
Prognozu

ECC lezyonlan, aktif olarak ilerleyebilir veya
inaktif kalabilir. Clrik aktivitesi, lezyonun 6 ay - 1 yil
icerisinde ilerleyip ilerlemedigine bakilarak takip
edilebilir. Beyaz nokta lezyonlarinin sertligi, gériinimu
ve lokalizasyonu ECC'nin prognozunun belirlenmesinde
onemlidir. Lezyon keskin olmayan bir sondla kontrol
edildiginde sert, kahverengi-siyah renkte ve yiyecek
retansiyonunun gorilmedigi alanlarda ise, lezyondaki
degisikliklerin durdurulabilecegi bildirilmistir®.

Cocudun adiz bakim aliskanliklari konusundaki
tutumu, ileriki yaslarda ciriik gelisimi riski agisindan iyi
bir belirleyicidir. Ayrica, plak olusumunun gériilmedigi
ve disetlerinin saglikh oldugu bir agizda, lezyonlarin
kavitasyon oOncesi dénemde belirlenmesi daha kolay
olmaktadir®®.

ECC'nin takibinde periyodik radyograflar gozle
gorilemeyen arayliz glrliklerinin izlenebilmesi agisin-
dan degerlidir®®. Klinik ve radyografik degerlendir-
melerin yani sira bireysel giiriik aktivitesini belirlemek
amaciyla S.mutans ve Laktobasil testleri ve tiikirik
tamponlama kapasitesini dederlendirmeye yonelik
testler de kullanilabilir*,

7. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerine Temel
Yaklasim Prensipleri

EGCCnin  kontroli ve Onlenmesinde temel
prensip, agiz saghginin, tim saghdin ayriimaz bir
parcasi oldugunu kabul etmektir. Erken cocukluk
doneminde adiz sagligi akla geldiginde ‘bebek disleri’
kavramindan cok daha fazlasi dustintimelidir. Agiz
saghginin  yetersiz olmasi; genel sadlik, sosyal,
entelektiiel, fiziksel ve emosyonel gelisimde olumsuz
sonuclara neden olabilmektedir®. Bu nedenle ECC
olusumunun engellenmesinde, editici ve koruyucu
yaklagimlarin  interdisipliner  olarak  uygulanmasi
gerekmektedir3.

Ciiriiklerinin
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7.1. Erken Cocukluk Cagi GCiiriiklerinin
Onlenmesi

Hastaliin 6nlenmesinde 6nemli olan; var olan
ve olusabilecek  durumlar hakkinda ailelerin
bilgilendirilmesi ve editimine dayali bir stratejinin
geligtirimesidir*. Anne adaylar gebelik sirasinda iyi bir
adiz bakiminin yani sira, ideal sekilde beslenmenin
anne ve fetlis saghgr acgisindan 6nemi konusunda
bilgilendiriimelidir. Ozellikle, mine maturasyonlarinin
tamamlandigi hamilelidin son g ayinda ve bebegin
yasaminin ilk yilinda beslenmeye dikkat etmesinin
gerekliligi anlatimalidir’®>*. Yiiksek ciiriik riski tagtyan
sosyo-ekonomik ve egitim seviyesi disiik toplumlarda
profesyonel adiz saghgi editicilerinin, dodum oOncesi
donemde ebeveynlere ve cocuk dogduktan sonra da
ailelerle birlikte bakicilara gocugun adiz dis saghd
konusunda egitim vermeleri gerekmektedir’. Dogum
oncesi donemde sistemik hastalik gegirmis veya diisik
dogum  adirlkli  cocuklarda rastlanan  yaygin
hipoplaziler adiz bakiminin iyi olmadigi durumlarda
ECC gelisimi acisindan risk olusturmaktadir >,

ECC'nin  onlenmesindeki  diger  yaklasim,
hastaligin enfeksiyoz bilegeni olan S. mutansin, bebege
gecisini annedeki S.mutans sayisini  azaltarak,
engellemeye veya durdurmaya yonelik stratejilerin
gelistiriimesidir®>. Bu amagla, bebegin ilk bakicisinin
(ebeveyn veya bakici) adiz ici muayenesi yapiimali ve
gereken tedavileri tamamlanmalidir®l. Ayni zamanda
aileler dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde agiz
bakimini iyilegtirmek ve diizenli olarak dis kontrollerini
yaptirmak konusunda tesvik edilmelidir’®. Ozenli dis
fircalama aliskanhdi, dis ipi ve antibakteriyel adiz
gargaralarninin kullanimi (klorheksidin glukonat igerikli),
ailelerin  tukdrigiindeki S.  mutans  seviyelerinin
bulasicilik sinirinin altinda tutulmasi agisindan  kritik
o6nem tagimaktadir. Ebeveynlere hastaligin yayiliminin
Onlenebilmesi icin yemek tabaklar ve kasiklarin ortak
kullanimindan veya bebedin emzigini ya da biberon
bashdini kendi tiikiriiklerini kullanarak temizlemekten
kaginmalarinin énemi vurgulanmalidir®®.

Cocuklarda S.mutans sayisinin patolojik seviye-
lere ulasmasinin 6nlenmesinde flor ve antimikrobiyal
ajanlarin  topikal olarak  uygulanabilecedi ileri
stirilmastir®.

Yakin zamanlarda ECC'nin énlenmesinde kazein
iceren kremlerin (GC Tooth Mousse) de kullanilabile-
cedi bildirilmistir*®. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum
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fosfat (CPP-ACP) dis ylizeyine uygulandiginda biyo-
filme, plaga, bakterilere, hidroksiapatite ve cevredeki
yumusak dokulara baglanir, kalsiyum ve fosfat
rezervuari seklinde gérev yapar®. Ayrica, florid
varliginda sinerjistik bir etkiye sahiptir®®. Ancak, dis
dokularinin gilirige karsl direncinin arttinimasinda
kazeinin etkinliginin dederlendirildigi kontrollii klinik
calismalara ihtiyag vardir.

ECC'nin 6nlenebilmesi icin uygun olmayan
beslenme aliskanliklarinin da diizenlenmesi gerek-
mektedir. Aileler, bebekleri 12-14 aylik oldugunda
biberonla  beslenme  aliskanliginin  biraktiriimasi
konusunda bilinclendirilmelidir®®. Biberonla beslenme
aliskanliginin  biraktirlamadigi  durumlarda, sadece
cocuk uyanik ve oturur pozisyonda iken biberon
kullanimina izin verilmelidir. Uzun sireli emazirilen
bebekler ECC gelismesine aday olduklarindan® gece
emzirmelerinin de diizenlenmesi 6nerilmektedir®®.

Cocudun beslenme sonrasi adiz bakim islem-
lerinin dizenli ve eksiksiz olarak yapilmasi da ECC
gelisiminin  6nlenmesinde oldukca etkilidir*®. Disler
siirmeden once bebeklerin adizlarinin steril bir gazl
bez veya tiilbent yardimiyla temizlenmesi onerilmek-
tedir. Ilk siit disinin siirmesinden ¢ocuk 2 yasina
gelinceye kadar olan dénemde dislerin yumusak killi
bir dis fircasi veya 0Ozel olarak hazirlanmis parmak
firgalarla®® ve su ile 2-3 yasindan itibaren de mercimek
tanesi  biylikliginde floridli dis  macunuyla
fircalanmasi 6nerilmektedir®. 3-6 yaglar arasinda dis
fircalamayla birlikte dis ipi kullaniimasi da tavsiye
edilmektedir 1>, (Tablo II)*%?%°%, Fircalama islemi
bebedin uyku saatleri dogrultusunda planlanmalidir.

7.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin
Tedavisi

ECC'nin tedavisi aileler ve dis hekimleri agi-
sindan problemli bir islemdir. Hastanin gelisim diizeyi
ve kavrama becerileri, hekimin tedavi yaklagimini
etkiler®®. Geleneksel restoratif tedaviler hastaligin
ilerlemesini durduramayabileceginden, siddetli yayilim
gosteren vakalarda farkh bireysel yaklasimlarin
uygulanmasi gerekmektedir®®.

ECC'de dekalsifik ve hipoplazik alanlar hizli bir
sekilde kavitasyona doniisebilmektedir. Antikaryojenik
ajanlarin kullanilmasi kavitasyon olusum hizini azalta-
bilir. Florid salimi yapan cam iyonomer simanlarin
kullanimi, dnleyici ve tedavi edici yaklasimlar arasinda
sayilabilmektedir®3,
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Tablo II. ECC'nin Onlenmesine Yonelik Tavsiyeler
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3,19,22.56,60

Genel Bashk Alt Bashk

Tavsiyeler

Agiz Bakimi Dodum Oncesi

ilk Siit Disi Siirmeden Once

ilk Siit Disinin Siirmesinden 2 Yasina
Kadar
Adzin temizlenmesi

Florid uygulanmasi

Dis hekimi ziyaretieri

2-3 Yagindan itibaren
Florid uygulanmasi

Dislerin Fir¢alanmas

3-6 Yaslar Arasinda
Florid uygulanmasi

Dislerin Fircalanmasi

Dis Ipi Kullarimasr

Asit {retimine neden olan besinlerin
azaltilmasinda;

Diyet Onerileri

Agiz Kavitesine Bebede S.Mutans gegcisinin

Bakteri engellenmesi
Kontaminasyon
unun

Engellenmesi

Hamile annenin egitiimesi ve adiz bakim islemlerinin takibi
Annenin emzirme konusunda cesaretlendirilmesi

Bebegin beslenme sonrasi adiz ici ve dis etlerinin temiz bir bez
yardimiyla temizlenmesi,

Yumusak killi bir dig firgasi ve su veya floridsiz dis macunu kullanilarak
dislerin firgalanmasi, yutkunmanin 6gretilmesi

Sudaki florid oranina bakilarak;
6 aya kadar: 6nerilmez

6 ay- 3 yas arasl:

< 0,3 ppm, 0,25 mg;

< 0,3 ppm, 6nerilmez

ilk siit disinin siirmesiyle birlikte, ilk 12 ay iginde

Sudaki florid oranina bakilarak;

6

ay- 3 yas arasi

< 0,3 ppm, 0,25 mg;
2 0,3 ppm, 6nerilmez

Dislerin mercimek tanesi biytkltgiinde floridli dis macunlariyla glinde
en az iki kez firgalanmasi

Sudaki florid oranina bakilarak;
3-6 yaglar;

< 0,3 ppm, 0,5 mg;

0,6 ppm2... 2 0,3 ppm, 0,25mg,
> 0,6 ppm, 6neriimez

Dislerin mercimek tanesi bly(kltgiinde floridli dis macunuyla giinde en
az iki kez firgalanmasi

Dis ipi kullanimina baglanmasi

Bebegin biberonla uyumasina izin verilmemesi

ilk siit disinin siirmesiyle birlikte gece emzirmelerinin diizenlenmesi
Meyve sularinin bardakla igirilmesi

Sekerli gidalarin tiiketiminin sinirlandirilmasi

Ailelerin kendi agiz bakimlarina dikkat etmeleri,

Kasik veya besinlerin ortak paylasiminin engellenmesi
Bebegin emziginin ya da biberon bashdinin kendi tiikiriklerini
kullanarak temizlenmemesi

Siddetli ECC vakalarinda glirik gelisimini
durdurabilmek amaciyla agiri madde kaybi olan siit azi
diglerin tedavisinde paslanmaz celik kuronlarin (PCK)
kullanilmasi  6nerilmektedir. PCK uygulamasi yapilan
dislerde, yeni veya ikincil gliriik olusma riski altindaki
ylizey sayisi azalmaktadir. Ayrica dider tedavi
secenekleriyle karsilastirildiginda zamanla tedavinin
yenilenme ihtiyaci daha az olmaktadir %*.
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Asin madde kaybi olan siit keserlerin teda-
visinde ise; PCK'lar, 6n ylizii kompozitle kaplanmis
PCK'lar, kompozit strip kuronlar ve seramik bazli metal
kuronlar kullanilabilmektedir®®. Ayrica koronal yapinin
yetersiz oldugu endodontik tedavili olgularda resto-
rasyonunun tutuculugunu arttirmak amaciyla mantar
biciminde sekillendirilmis kompozit rezin kisa postlar
gibi cesitli kisa post tekniklerinin de kullanilabilecegi
bildirilmistir®®.
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Roberts ve Berkowitz®’, ECC tedavisinde koope-
rasyon kurulamadigi durumlarda genel anestezi
yonteminin tercih edilmesi gerektigini ancak bu tedavi
seklinin pahali bir yontem oldugunu vurgulamiglardir.
Ayrica clriik dislerin tedavi edilmesinden yaklagik bir
yil sonra ECC'nin ortalama % 40 oraninda tekrar ettigi
ve genel anestezi altinda tedavi edilen ECC'li go-
cuklarin %23’Gnln birincil cerrahi islemlerden sonra
cekimlere ve restorasyonlara tekrar ihtiyac duydugu
rapor edilmistir®. Benzer bir calismada da genel
anestezi altinda tedavi edilmis hastalarin % 52'sinde
dis tedavisi sonrasi 4-6 ay igerisinde vyeni ¢urik
lezyonlarinin  saptandigi  bildirilmistir®®. Bu nedenle
Almeida ve ark.,”® genel anestezi sirasinda geleneksel
dental yaklagimlar vyerine PCK gibi daha agresif
restoratif yaklagimlarin uygulanmasinin yeni gurik
riskini azaltacagini vurgulamislardir .

Genel anestezi altinda tedavi edilen hastalarda
tekrar ¢lriik olusumunun 6nlenebilmesi icin ECC gelisi-
mine sebep olan etiyolojik faktérlerin kontrol altina
alinmasi gerekmektedir. ECC gelisiminde ortamda ¢ok
saylda S.mutans bulunmasi énemli risk faktoérlerinden
biridir®. Geleneksel restoratif tedavilerin, S.mutans
diizeyine etkileri  dederlendirildiginde, S.mutans
seviyesinde belirgin bir azalmaya yol agmadidi,
hastalidin geri donlisiimiiniin biyolojik olarak mimkiin
oldugu bildirilmistir®®>. Bu nedenle  karyojenik
bakterilerin azaltiimasinda restoratif tedavilerin yani
sira diger onleyici ve koruyucu ydntemlere ihtiyag
duyulmaktadir 7.

SONUC

Cocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan
birisi erken cocukluk cadi clrikleri (ECC) olarak da
bilinen dis gurukleridir. ECC nedeniyle sit diglerinin
erken kaybi, ileride gecici ya da kalici olabilecek
okluzyon bozukluklarina; estetik sorunlara, beslenme
problemlerine, anormal dil aliskanlklarina, konusma
bozukluklarina ve psikolojik sorunlara yol agabilmek-
tedir. Bu nedenle; genel saghgin ayriimaz bir pargasi
olan agiz dis saghdinin iyilestirme gabalarinin bebeklik
déneminde baslatiimasi oldukga sagliki ve modern
¢ada uygun bir yaklasim olacaktir.
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