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Derleme Review

Baslangi¢ proksimal ¢liriik lezyonlarinda
konservatif tedavi yaklasimlari

Conservative treatment approaches in initial
proximal caries lesions

6z

Dis ¢lirtigu, bilinen en yaygin infeksiyoz hastaliklardandir ve dis sert dokularinda kavitasyon evresine ulastigin-
da medikal ve restoratif yontemlerle tedavi edilmesi gerekmektedir. Clirigiin 6nlenmesi, gliriik yonetim pla-
ninin temel hedefidir ve baslangig asamasindaki proksimal lezyonlar toplumda oldukga yaygin gorilmektedir.
Mevcut ¢lirlik lezyonunun restorasyonu igin farkli tedavi yaklasimlari uygulanabilmektedir. Konservatif tedavi
yaklagimlarinin amaci, stireci lezyon diizeyinde yonetmek ve saglam dis yapisinin kaybini en aza indirmektir.
Arastirma gruplarinin vardigi ortak gorus, erken proksimal ¢uriik lezyonlarinin, lezyonun bulundugu asamaya
ve ¢Uruk aktivitesine bagli olarak non-invaziv veya mikro-invaziv yontemler ile basarili bir sekilde tedavi edile-
bilecegidir. Diyet kontrold, biyofilm kontrolli veya de- ve remineralizasyonun kontroliinden olusan non-invaziv
onlemlerde, ¢lrtk lezyonunun uzaklastiriimasi yerine kontrol altina alinmasi amaglanmaktadir. Non-invaziv
yaklagimlarin etkinliginin hasta uyumuna bagl olmasi, koruyucu énlemlere alternatif bir tedavi protokoli ola-
rak mikro-invaziv yaklagsimlari 6ne ¢ikarmistir. Mikro-invaziv yaklagimlarda, lezyon Uzerinde (lezyon ortimu)
ya da iginde (lezyon infiltrasyonu) diflizyon bariyeri olusturarak dis sert dokularinin daha fazla demineralize
olmasinin engellenmesi amaclanmaktadir. Bu yontemler siklikla birlikte uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin
birbirlerine Ustlinligunin, yapilan arastirmalardaki basari ve basarisizlik nedenlerinin bilinmesi, kullanilan gtin-
cel materyallerin tartisilmasi; yaygin gortlen baslangi¢ proksimal curtklerin etkili bicimde tedavi edilmesini
saglayacaktir. Bu derlemenin amaci, siit ve daimi diglerde baslangic asamasindaki proksimal lezyonlarin klinik
yonetiminde uygulanabilecek farkli konservatif tedavi yontemleri ile ilgili bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Konservatif tedavi, dis remineralizasyonu, dis ¢lrUkleri

ABSTRACT

Dental caries is the most prevalent infectious disease and requires medical and operative treatment when
cavitation occurs on dental hard tissues. Caries prevention is the ultimate goal of the caries management and
early proximal lesions are very common in the community. Different treatment approaches can be applied
for the restoration of the carious lesion. The purpose of conservative treatment approaches is to manage to
stabilize the process and to minimize the loss of a tooth structure. The common opinion of the researchers
is that early proximal caries lesions can be successfully treated with non-invasive or micro-invasive methods
depending on the level of the lesion and patient’s caries activity. Non-invasive treatments involving the control
of diet, biofilm and de-remineralisation; aim at 'managing’ rather than removing caries lesions. Micro-invasive
treatments have arisen as an alternative to non-invasive ones since the effectiveness of non-invasive treat-
ments is dependent on patient cooperation. Micro-invasive approaches install a barrier either on top (sealing)
or within (infiltrating) the lesion and thereby preventing the further loss of minerals from within the tooth is
aimed. These two approaches could often be used together. Learning the superiority of these methods to
each other and the reasons for success and failures in the studies, discussing the materials that are currently
available will provide to manage the common initial proximal caries effectively. The aim of this review is to give
information about different conservative treatment methods that can be applied for clinical management of
early proximal lesions in primary and permanent teeth.

Keywords: Conservative treatment, dental caries, tooth remineralization

GiRiS

Dis ¢lirigu dinya genelinde milyarlarca insani etkileyen, bilinen en yaygin infeksiyoz hastaliktir.! Clrlk
lezyonlari geleneksel olarak, tim ¢urik dokunun uzaklastirilmasini takiben kaybolan dis dokusunun
restorasyonu ile tedavi edilmektedir. Modern dis hekimligi, restorasyonlarin belli bir zaman sonra yeni-
lenme ihtiyacina bagl olarak ortaya gikan ve diglerde sert doku kaybinin yaninda maliyet ile sonuglanan
restoratif dongl nedeniyle ¢lirlik lezyonlarini kontrol etmeye odaklanmaktadir.>®

Ozellikle genc eriskinlerde, proksimal ylzeylerdeki ¢lrlkler blytik sorun olusturmaktadir.* 5 Baslangic
proksimal mine lezyonlarinin dailerledigi ve non-invaziv 6nlemler alinsa bile bu lezyonlarin restorasyon
ile sonuglandigi birgok ¢alismada gosterilmistir.* Proksimal lezyonlarin ilerleme hizi yavastir ancak si-
reklidir. Proksimal mine lezyonlarinin tedavi uygulanmadan takip edilmesi tzerine yapilan en uzun su-
reli calisma, isvec'te, 11-13 yaslarinda, baslangig lezyonlari olan 536 ¢ocuktan yilda bir sad/sol bitewing
radyografi alinarak ve hastalarin 15 yil diizenli takip edilmesiyle gergeklestirilmistir.> 21-22 yaslarina gel-
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diklerinde galismada kalan 364 bireyin 250’si, 26-27 yaslarina gel-
diklerinde yeniden degerlendirilmistir. Ergenlerde ve geng eris-
kinlerde, basglangicta minenin i¢ yarisinda olan lezyonlarin %46’si
15 yillik gozlem siresi iginde dentine dogru ilerlememistir. Buna
karsilik, ergenlerde baslangigta mine dentin birlesimine uzanan
proksimal ¢urtik lezyonunun %70’inden fazlasinin itk 3 yilinda den-
tine ilerledigi gézlenmistir. Lezyonun ilerlemesi kiiclk azi digle-
rinde (%11) daimi azi diglerine (%66) gore oldukga yavastir. Lezyon
ilerlemesi geng yetiskinlerde ergenlere gore daha yavastir: Lezyon
ilerleme hizinin, ergenlik doneminde (12-15 yas) geng erigkinlige
(20-27) gore 2-3 kat daha ylksek oldugu bulunmustur.®

Baslangic asamasindaki proksimal lezyonlar, toplumda oldukga
yaygin gortilmektedir® Bu lezyonlarin restorasyonu, lezyona ula-
sabilmek i¢in marjinal sirtin ve genis miktarda saglam dokunun
uzaklastirilmasini gerektirmektedir. Ayrica, proksimal restoras-
yonlar proksimal olmayanlara gore daha disik sag kalm oran-
lari gGsterir, yani daha kisa araliklarla degistirilmeleri gerekir. Bu
nedenle, non-invaziv (invaziv olmayan yontemler) ya da mikro-in-
vaziv tedaviler, 6zellikle bu tir baslangig, kavitasyon olugsmamis
proksimal lezyonlarda oldukga elverislidir.

Non-invaziv yontemler; diyet kontroll, biyofilm kontroli veya
de- ve remineralizasyonun kontroltinden (floriirler vb. yoluyla)
olusmaktadir. Bu yontemler siklikla birlikte uygulanmakla birlikte,
clrik doku uzaklastirilmamaktadir. Dis ylzeyinin asit ile hazirlan-
masi sonrasl ¢lrik dokusu Uzerinde (lezyon 6rtimu) ya da icinde
(lezyon infiltrasyonu) diflizyon bariyeri olusturma ise mikro-inva-
zivyontemlerdendir.’® Bu bariyer dis sert dokusunda asidin difliz-
yonunu ve dolayisiyla dokunun daha fazla mineral kaybetmesini
engelleyerek lezyonu durdurmaktadir.

Proksimal Lezyonlarin Tedavisinde Non-invaziv Yaklagimlar
Curtgu 6nleme ve tedavi etmenin en dnemli unsurlari; karyoje-
nik bakterilerin erken kolonizasyonunu engelleme, fermente olan
karbonhidratlarin alim siklidi agisindan diyetin dizenlenmesi ile
karbonhidrat alimi sonrasi pH disistni engelleme, deminerali-
zasyonun Onlenmesi ve remineralizasyonun arttirilmasina yonelik
agiz bakim uygulamalaridir.

Birgok gida (cips, tahillar) yiiksek karyojenik potansiyele sahip pis-
mis nisasta icermektedir. Bazi yiyecekler sekerli tadi olmadan da
yuksek seker icerebilmektedir. Bu nedenle, gidalarin seker icerigi
etiket bilgilerinden kontrol edilmelidir. Ogiinler arasinda atistir-
ma yapmaktan kaginiimali, atistirmalik tlketilmesi durumun-
da, sekersiz yiyecekler secilmeli, sekerli yiyecek ve icecekler ise
mimkin oldugunca yemek sirasinda tiketilmelidir. Diyet reh-
berligi ¢clrigin baslamasini veya var olan ¢uriklerin ilerlemesini
onlemede 6nemlidir.® Non-invaziv tedavilerde, ¢tirlik lezyonunun
uzaklastiriimasi yerine kontrol altina alinmasi amaglanmaktadir.
Bu tedaviler; hastanin dis ipi veya araytiz firgasi kullanarak dental
plagi mekanik olarak uzaklastirmasi yoluyla biyofilm kontrold, an-
tibakteriyel tedaviler veya remineralizasyon tedavilerinden olus-
maktadir.

Biyofilm kontrolii

Oral ylzeylerde biriken bakteri plagi ve metabolik trinlerinin dis
clirigu gelisiminde 6nemli rol oynadigr kanitlanmistir. Mekanik
plak kontroll, supragingival biyofilm geligimini durdurarak ¢ogu
hastada biyofilm igeriginin agiz saghgi ile uyumlu olmasini sag-
lamaktadir® interproksimal alanlardaki hijyeni saglamada dig fir-
casina ek olarak dizenli dis ipi kullanimimin énemi calismalarda
bildirilmistir. Ancak dis ipinin etkinligi, uygulayabilme becerisine
bagli olarak sinirlidir ve dis ipi ile interproksimal plagin sadece %15
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ile %19,4'UnUn uzaklastirilabildigi bildirilmistir.!* Dis fircalamaya ek
olarak dig ipi kullaniminin; dis firgalama ile birlikte antibakteriyel
agiz calkalama suyu kullanimina gore interproksimal bdlgedeki
plagin uzaklastirilmasinda daha az etkili oldugu belirtilmistir."?

Ne yazik ki, firca gesidi veya kullanilan teknige bakilmaksizin, me-
kanik hijyenin sadece dis ylzeylerinde bulunan biyofilmi uzak-
lastirdidi bildirilmistir. Firgalama, dil temizleme, dis ipi veya diger
ara ylz temizleyiciler kullanildiktan sonra bile, adiz ici ylzeylerin
yaklasik %67’sine ulasiimadigi ve temizlenemeyen bu bdlgeler
patojenik mikroorganizmalar igin kolonizasyon ortami olustur-
dugu belirtilmektedir.® Dig g¢Urlkleri ve periodontal hastaliklari
onlemek ve kontrol etmek igin mekanik plak kontrollinin esas
oldugu klinik olarak kanitlanmigsa da, cogu birey icin ideal plak
kontroliniin saglanamayacagini bilmek 6nemlidir. Bunun nedeni,
motivasyon veya el becerisi yetersizligi gibi durumlarin agiz hijye-
ni uygulamalarina iligkin profesyonel onerilere uyulmasina engel
olabilmesidir. Ayrica, firgalama, dis ipi veya diger ara yiz temizle-
yicileri aracih§iyla yapilan mekanik plak temizligi, agiz boslugunun
sadece %21-23’UnU olusturan disler haricindeki bdlgelerine etki
etmemektedir.

Danimarkali askerlerde yapilan bir calismada; minenin dis yarisini
(Kod 1) ve mine-dentin bilesimine uzanan i¢ yarisini (Kod 2) icine
alan baslangig proksimal lezyonlar radyolojik olarak saptanmis ve
takip edilmistir. Altinci yilin sonunda, lezyonlarin %60’inin ilerledi-
gi, kod 2 lezyonlarin kod 1 lezyonlara gore ise daha hizli ilerledigini
bildirilmistir. Dis ipi kullanimina zayif uyum gosterme, muhtemel
dUsuk sosyoekonomik durum ve ytksek c¢lirtik risk grubunda bu-
lunulmasi nedeniyle, bu tir hasta gruplarinda non-invaziv énlem-
lerin daha az etkili olabilecegi sonucuna varilmistir.*

Ozellikle proksimal lezyonlarda, biyofilm kontrol énlemlerinin et-
kinligi belli degildir®

Antimikrobiyaller

Dis ¢Urigu oral biyofilmdeki bozulmadan kaynaklandigindan, bu
biyofilm icindeki dengenin antimikrobiyaller, prebiyotikler, probi-
yotikler vb. araciligiyla yeniden kurulabilecegi distntlmuUstar.®
Klorheksidin ¢urigtn kontroll ve dnlenmesinde en yaygin olarak
arastirilan antimikrobiyal ajanlardan biridir. Klorheksidin gargara-
larinin (%0,2 veya %0,12) dis ¢lrtginu azaltmada etkili olmadigi
gosterilmistir. Her 3 veya 6 ayda bir, Klorheksidin (CHX) vernik
(Cervitec®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) uygula-
manin ise, kavitasyonlu ve kavitasyonsuz kok ¢lriklerini dnleme-
de etkili oldugu bildirilmistir."'®

Petersson ve ark.,”*bitewing ile teshis ettikleri proksimal mine ¢u-
rikleri olan 13-14 yaslarindaki 180 gocugu iki gruba ayirmis ve bir
gruba %0,1 Florlr (F) iceren bir flortr vernik (FV, Fluor Protector) ve
diger gruba ise Klorheksidin (CHX) vernik (Cervitec®, Ivoclar Viva-
dent AG, Schaan, Liechtenstein) uygulamasini li¢ ayda bir olmak
Uzere gergeklestirmislerdir. 3 yilin sonunda her iki grupta da ben-
zer sekilde, proksimal ¢urlklerde dolgu ihtiyaci olmaksizin nis-
peten dustk ¢lrlk ilerlemesi gozlenmistir. Clritk duyarlilidi olan
genglerde ¢irlk insidansini ve ilerlemesini kontrol etmek igin her
iki vernigin de etkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Haukali ve Poulsen? ise, 13-16 yaslarindaki ¢tirlk riski diislik 85 bi-
reyde yaptiklari bir galigmada, ayni hastanin proksimal ¢lrtik lezyo-
nu olan bir bolgesine CHX vernik (Cervitec®), diger cene bdlgesine
ise ayni Urdnln klorheksidin ve timol icermeyen bilesimini plasebo
olarak uygulamislardir. 2 yilin sonunda, CHX ve plasebo bdlgelerin-
de yeni lezyonlarin sayisinda ve var olan lezyonlarin ilerlemesinde
bir farklilik olmadigini gozlemlemislerdir. Distik DMFS'ye sahip, di-
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zenli takip edilen, gtinde 2 kez florlrlli macun ile diglerini firgalama
ve dis ipi kullanimi talimatlari verilen bu tip hasta gruplarinda, CHX
cilanin, mevcut ¢lrik 6nleyici yontemlere ilave etki saglamayacagi
sonucuna varilmistir. Clrlk riski ylksek bireylerde CHX verniklerin
proksimal ¢lrlklere etkisi bilinmemektedir.

Dis hekimi tarafindan dis ipinin herhangi bir ajan kullanmadan
veya 3 ayda bir antimikrobiyal ajanla birlikte uygulanmasinin
proksimal cirtklere etkisi de literatlirde degerlendirilmistir. Gis-
selsson ve ark.? baglangig proksimal lezyonlari olan ve olmayan
12 yaslarindaki 220 ¢ocugu CHX jel, placebo jel ve kontrol olarak
gruplandirmis ve CHX jel tedavisinin proksimal ¢lrtk lezyonlara
ve tukurikteki S. mutans sayisina etkilerini degerlendirmiglerdir.
Ug ayda 1, CHX jel ve placebo jeli tiim diglere dis ipi araciligiyla uy-
gulamiglar, kontrol grubuna ise dis ipi veya jel uygulamasi yapma-
mislardir. Ortalama yeni proksimal ¢lrik lezyonu artigi (DFS); jel
gruplarinda (CHX, 2,5; placebo, 4,50) kontrol grubuna (5,50) gore
anlamli derecede dislk bulunmustur. Yeni glrik lezyon artigl,
CHX jel grubunda, placebo jel grubuna gore de anlamli derecede
dUsuktlr. CHX grubunda S.mutans sayisi daha diigiik olmakla bir-
likte istatistiksel olarak anlamli bulunmamis ve bu durumun CHX
uygulamasindan sonraki 40.glinde S. mutans sayisinin baslangig
dlzeyine ulasmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Ozon tedavisi

Non invaziv yaklagimlardan bir digeri de ozon uygulamalaridir.
Ozon, bakterilerin hiicre duvarlarini ve hiicre ¢eperlerini okside
ederek yok eden gli¢ll bir oksidan ve etkili bir antimikrobiyaldir.
Uygulama zamani 10 saniyeden 20 saniyeye arttirildiginda anti-
mikrobiyal etkisi dezenfeksiyondan sterilizasyona dogru degis-
mektedir. Ozonun 40 saniye uygulanmasi S.mutans sayisini an-
lamli derecede azaltirken, 60 sn. uygulanmasi birgok karyojenik
tlrl yok etmektedir.?? Karyojenik mikroorganizmalarin azalmasi
ve fermantasyon Urinlerinin oksidasyonu ile demineralizasyonun
azaldigi ve lezyonlarda gerileme sagladigi sonucuna varilmistir.
Proksimal ¢lrik lezyonlarinda ozon uygulamalarinin etkisi diag-
nodent dlgimleri ile takip edilmektedir. Lezyonlardaki 25'e kadar
olan diagnodent dlglimlerinde; kavitasyon yoksa 40 sn. ozon uy-
gulamasi ve air abrazyon; kavitasyon varsa bu islemleri takiben
lezyonun 6rtimU Snerilmektedir.?® Proksimal yizeylerde lezyon
ylzeyi ulasilabilir bir alan olmadiginda elastik seperatorler ile
aciklik saglandiktan sonra uygulanabilmektedir. Ozonun etkililigi
ve fiyat maliyetlerinin tam olarak agikliga kavusmasi igin daha gok
klinik calismaya ihtiyag vardir.

Remineralizasyon tedavileri

Flortir

Florlrln stt ve daimi diglerde ¢lrtigu onlemedeki dnemli rolinin
disinda, florlr iceren dis macunlarinin ginlik kullanimi, grtkle-
rin onlenmesi igin her yas grubundaki bireylere evrensel olarak
onerilmektedir. 2018 yilinda Amerika Dis Hekimleri Birligi (ADA,
American Dental Association) tarafindan yayinlanmis sistematik
derleme ve kanita dayali uygulama rehberlerine dayanarak; ¢tirtik
lezyonun durdurulmasi velveya gerilemesi igin asagidaki flortr
Urtnleri 6nerilmektedir:'®24

Glnde en az bir kez kullanilan 5000 ppm’lik florlrll dis macunu
veya jeli (%1,1 sodyum floriir (NaF), kavitasyonlu ve kavitasyonsuz
kok ylzeyi ¢lrlk lezyonlarinin kontroliinde etkilidir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde bu Urlnler regete ile alinmakta, tlkemizde ise
bulunmamaktadir. Bu ylksek florir Griinleri sadece kok ¢lrigu
lezyonlarinda degdil ayni zamanda diger ylzeylerdeki clrik lez-
yonlarini durdurmada da etkili bulunmustur.?

Nordstrom ve Birkhed?® aktif ¢lirlklli 211 addlesani, 5000 ppm
flortrli macun ve 1450 ppm flortrlid macun kullananlar olmak
Uzere iki gruba ayirmig, okluzal ve proksimal guriklerin ilerlemesi
acisindan degerlendirmiglerdir. Curtk ilerlemesi, 5000 ppm flo-
rdrli macun kullananlarda 1450 ppm flortrlr kullananlara gore
anlamli derecede daha dlslk bulunmustur. Anket araciligiyla di-
zenli dis fircalamaya uyum gosterenler ve uyum gostermeyenler
de belirlenmis, uyum godstermeyenler arasinda da 5000 ppm flo-
rdrld macun kullanan bireylerde daha distk ¢lrik insidansi goz-
lenmistir. 5000 ppm floriirlt macun kullaniminin, 6zellikle ¢lrtk
riski yliksek, dlizenli olarak glinde 2 kez firgalamayan addlesanlar-
da ¢lragu onlemede kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Trairatvorakul ve ark.,?® florlr vernik (Durafat, 22.600 ppm F) ve
cam iyonomerin (Fuji VIl, GC Corporation, Tokyo, Japonya) yapay
proksimal ¢lrik lezyonlarinin remineralizasyonu tzerine etkisini
degerlendirmek amaclyla, yapay proksimal ¢lrik lezyonlari gelig-
tirdikleri ornekleri cam iyonomer, florlir vernik ve kontrol grubu
olmak lzere 3 gruba ayirmis ve ortodontik braketler araciligiyla 6
gondllinin 6 arka daimi disine uygulamiglardir. Otuz glin sonra
polarize 151k mikroskobu ve imaj analizi ile dederlendirdiklerinde,
proksimal ¢lrik lezyonlarin remineralizasyonunun cam iyonomer
grubunda florir grubuna gore daha fazla oldugunu gézlemlemis-
lerdir.

Agiz calkalama sulart %0,05 ila %0,2 arasinda (225-1,000 ppm)
degisen konsantrasyonlarda notral Sodyum Florlr (NaF) icermek-
tedir. Haftada bir kez %0,2’lik NaF adiz calkalama suyu kullanil-
masi, sut ve daimi diglerin okllizal ylzeylerindeki kavitasyonsuz
lezyonlari kontrol etmede etkilidir. Bu trlin ABD'de recgete ile ali-
nabilmektedir ve ¢lrligl onlemede etkili oldugu bildirilmekte-
dir.?” Kiguk gocuklarda, tikurebilinceye kadar florlrli adiz calka-
lama sularr kullanilmamasina dikkat edilmelidir. Alti yas Uzeri, orta
ve ylksek ¢lrik risk grubunda olan cocuklarda ebeveyn gozetimi
altinda uygulanmasi onerilmektedir.?*?® Skold ve ark.?® orta ve
dUsuk curtk riski olan 13-16 yaglarindaki gocuklarda %0,2’lik NaF
agiz calkalama sularinin farkli zaman araliklarinda uygulanmasinin
proksimal ¢urlik lezyonlara etkisini degerlendirmisler ve 3 yil bo-
yunca takip etmislerdir. Tim ¢ocuklar ginlik iki defa flortirli dig
macunu ile fircalama ve isveg Toplum Dis Saghigi kliniklerinde yil-
da bir florr vernik uygulama konusunda desteklenmistir. Dénem
boyunca her iki haftada bir ve okulun her yariyill dénemlerinin ilk
3 ve son 3 guinl agdiz calkalama suyu kullananlarda, kullanmayan-
lara gore toplam ¢lrtk insidansi ve yeni mine lezyonlari anlamli
derecede daha dislk bulunmus, mine lezyonlarinin dentine iler-
lemesi veya dolgu gerektirmesiise tim gruplarda nispeten disik
bulunmustur.

Yapilan klinik caligsmalarin kalitesinin diisiik olmasi sebebiyle, flo-
rirlt agiz calkalama sularinin ideal kullanimi ve faydasini deger-
lendirmek igin yanlligin olmadigi klinik galismalara ihtiyag oldugu
sistematik derlemelerde belirtilmistir.°

Profesyonel olarak her 3 ila 6 ayda bir uygulanan %1,23’lUk asidU-
le fosfat flordr jeli, st ve daimi dislerde ¢lrigl onlemede etki-
lidir3' Modeer ve ark.®? 14 yaglarindaki 87 bireye 3 ayda bir flortr
uygulamis, kontrol grubu olarak belirledikleri 107 bireye ise her-
hangi islem yapmamislar ve her iki grubu 3 yil takip etmislerdir.
Her yil alinan bitewing radyograflar ile 1. premolarin mezialinden
2. premolarin mezial ylizeyine kadar olan proksimal ¢lrik lezyon-
lar belirlenmis ve kaydedilmistir. Florir vernik uygulanan grup-
ta proksimal lezyonlarin ilerlemesi anlamli derecede azalmistir.
Takip siresi boyunca ortalama 2 ila 8 yeni ¢lrik lezyonu gelisen
cocuklarda ¢urtk ilerlemesinin belirgin azaldigi; 9'dan fazla yeni
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¢lrik lezyonu olan ¢ocuklarda ise florlr vernik tedavisinin proksi-
mal ¢lirlk lezyonun ilerlemesini azaltmadigdi belirtilmistir.

GUmus diamin florlr; biyofilm olusumunu engelleyen ve mine re-
mineralizsayonunu kolaylastiran ve boylece ¢lrigun ilerlemesini
durduran antibakteriyel etkili ve remineralize edici bir Grindir.®
GUmds diamin flordrln, stt ve daimi diglerin kavitasyonlu gurik-
lerinin ilerlemesini durdurmada etkili oldugu bildirilmekle birlikte,
baslangic proksimal lezyonlardaki etkinligini gosteren calismalara
mikro-invaziv yaklagimlar boliminde detayli olarak deginilecektir.

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat olarak adlandirilan, sit
proteini kazeinden izole edilen fosfopepditlerin mine deminera-
lizasyonunu onledigi ve remineralizasyonunu arttirdigi bildiril-
mistir. Cai ve ark.®* CPP-ACP nanobilesikleri ile remineralize olan
minenin asit ataklarina kargl daha direngli oldugunu gostermis-
lerdir. CPP-ACP; sakizlarda, adiz gargaralarinda, topikal kremler-
de ve verniklerde bulunmaktadir. Ayrica, CPP-ACP florir ile siner-
jizm gosterdiginden, floridin eklendigi bazi CPP-ACP bazli topikal
Urtinler de mevcuttur.

Morgan ve ark.,* CPP-ACP iceren 54 mg sekersiz sakizin addle-
sanlarda proksimal curtklere etkisini degerlendirmek amaciyla
29 okuldan 2720 ogrenciyi rastgele iki gruba ayirmis, bir gruba
CPP ACP igeren 54 mg sekersiz sakizi diger gruba ise CPP-ACP
icermeyen es dederini glinde 3 kez minimum 10 dk. ¢igneme-
lerini bildirmiglerdir. Baslangi¢ ve 24.ay bitewing kontrollerinde,
ilerleyen gurlkler CPP-ACP sakizi gigneyen grupta kontrol sakiz
gigneyen gruba gore %18 daha az gozlenmistir. CPP ACP igeren
54 mg sekersiz sakizin proksimal ¢lrtgun ilerlemesini anlamli
derecede yavaslattigi ve gerilemesini hizlandirdigi sonucuna var-
mislardir.

Ksilitol

Ksilitol, antibakteriyel ozellikleri ile S. mutans kolonizasyonunu
engelleyerek ¢lrtglu onleyebilen, karyojenik olmayan dogal bir
seker alkolidur. Ksilitol iceren dis macunlari, adiz calkalama su-
lari, sakizlar, sekerler, pastiller ve dis silme bezleri bulunmaktadir.
Ksilitollli sakizlar (glinde 5 kez), dis ¢urtigl olusumunda anlamli
azalmayi saglasa da bu durumun ksilitolin kendisinden ziyade
cignemenin (mekanik etki) hem tikurik akigini uyarmasi hem de
tamponlama kapasitesini arttirmasina bagli olabilecegi distntil-
mUstlr.%® Bu nedenle, 6zellikle tikirik akisi azalmig ¢urlk riski
yiksek olan hastalarda onerilebilir. Ksilitollli seker ve pastillerin
¢lirik olusumunu azalttigr ancak proksimal ylzeylerde etkili ol-
madigi ve kanit kalitesi ylksek daha ¢ok calismaya ihtiyag duyul-
dugu bildirilmistir.®®

Baslangi¢ proksimal lezyonlarin yavas ilerlemesi, non-invaziv 6n-
lemlerin uygulanabilmesine olanak saglamaktadir. Yiksek riskli
ve geng hastalarda; minenin i¢ yarisina veya mine-dentin bilesi-
minden dentine dodru uzanan lezyonlar daha hizli ilerlediginden
non-invaziv onlemler yerine; mikro-invaziv tedaviler tavsiye edil-
mektedir.®’

Proksimal Lezyonlarin Tedavisinde Mikro-invaziv Yaklagimlar
Baslangi¢ proksimal ¢lrtk lezyonlarinda ilerlemenin durdurul-
masi igin gelistirilen ve umut vadeci sonuglar sunan non-invaziv
yaklasimlarin etkinliginin hasta kooperasyonuna bagl olmasi,
mikro-invaziv yaklagimlari koruyucu onlemlere alternatif bir teda-
vi protokolU olarak 6ne gikarmistir. Hasta kooperasyonundan ba-
gimsiz olan bu tedavi protokolleri, dentinin 1/3 dig kismi ile sinirli
proksimal lezyonlar igin standart invaziv ydontemlere kiyasla daha
konservatif bir tedavi yaklagimi sunmaktadir.®®
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Lezyonun drtiilmesi (sealing)

Pit ve fisslrlere uygulanan ortlict materyallerin okluzal ¢urlkle-
rin dnlenmesinde etkinlik gostermesi, bu materyallerin ayni kon-
sept ile erken proksimal lezyonlarin durdurulmasi ve kontrol alti-
na alinmasinda basarili olabilecegi fikrini uyandirmig ve nitekim
bu 6ngorinin dogrulugu bircok arastirma bulgusu tarafindan
desteklenmigtir.2%-4

Ammari ve ark.** yaptiklari sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda, st ve daimi dentisyonda, kullanilan materyalden
bagimsiz olarak kavitasyonsuz proksimal ¢urik lezyonlarinin or-
tllmesinin kisa ve orta vadede ¢lrtgun ilerlemesini kontrol altina
almada etkili bir yéntem oldugu sonucuna varmistir.

Proksimal lezyonlarin tedavisinde kullanilan 6rtlici materyaller;

1. Rezin Bazli Materyaller (Fissiir Ortiicii ve Adezivler)

2. Cam lyonomer Siman

3. Polilretan Bantlar olmak tzere tg ana baglik altinda siniflan-
dirllabilir.#

Rezin Bazli Materyaller

Proksimal bolgede kavitasyonu olmayan lezyonlarin ortilmesi
kavrami, adeziv ve fisslr 6rtlici materyallerinin basglangig lezyon-
larina niifuz etme olasiligr ile baglamigtir. 42434647

Martignon ve ark.,*® yaptiklari bir caligmada, 72 geng erigkin bi-
reyin proksimal mine lezyonlarindan rastgele birine adeziv rezin
ortimu tedavisi uygularken, diger lezyon icin dis ipi kullanimini
onermislerdir. 18 aylik stire sonunda, dijital fark radyografisi yon-
temi verilerine gore, sadece dis ipi Gnerilen lezyonlarin %84°G iler-
lerken, rezin ortimdu yapilan lezyonlarin %44'linde ilerleme ger-
ceklestigi bildirilmigtir.

Bu bulgulardan farkli olarak Gomez ve ark.,* fisstr 6rtlci ve flor
vernik uygulamalarinin klinik performanslarini karsilastirmislar ve
24 ay sonunda gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini bildir-
mislerdir. Proksimal baslangig ¢lirlik lezyonlari zerinde adeziv
sistemlerin dederlendirildigi farkl bir calismada ise, lezyon or-
tUmundn oral hijyen uygulamalari ile esdeger oldugu sonucuna
varilmistir.®®

Daimi diglerden farkli olarak siit dentisyonunda, daha fazla ¢urtk
deneyimi ile karsilasiimasi, st azi diglerinin proksimal ytzeyleri-
nin ¢lrtge en yatkin bolgeler olmasi ve mine ¢lriklerinin dentine
ulagsmasinin daha hizli olmasi, sit diglerindeki proksimal ¢urtkle-
rin erken donem yonetiminin dnemini ortaya koymaktadir. Mar-
tignon ve ark.,*° st azi diglerinde baglangi¢ proksimal lezyonlarin
bond uygulanarak ortilmesinin imit vaat eden bir yaklagim oldu-
gunu, ancak teknigin lezyon ilerleme hizinin yiiksek oldugu gocuk
hastalarla sinirli olmasi gerektigini savunmaktadir.

Bu calismalar, fisslir ortici ve adeziv sistemlerin proksimal
bdlgede baslangi¢ lezyonlari igin uygulanabilir ve terapotik po-
tansiyelleri olan yontemler oldugunu gostermektedir. Ancak,
interproksimal bdlgeye bir rezin materyal uygulanmasinin zor ol-
masi ve diglerin separasyonuna ihtiyag¢ duyulmasi teknigin pratik
bir yaklagim olmasini zorlastirmaktadir.*®

Cam iyonomer Siman

Baslangi¢ proksimal lezyonlarin ilerlemesini durdurmada kulla-
nilan rezin esaslh materyaller mineyi sadece asit ataklarina karsi
koruyan fiziksel bir bariyer olma ozelligi gosterirken,*® cam iyono-
mer simanlar, tikurik ve gevresindeki mineye en az 1 yil stire ile
distk seviyede flor salinimi yaparak ¢lriik olusumunu 6nlemek-
tedir.5°-52 Cam iyonomer simanin, lezyonlarin remineralizasyonu
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flor cilasindan daha fazla destekledigi proksimal ylizeydeki yapay
¢lrlk lezyonlari Uizerinde yapilan bir aragtirma tarafindan destek-
lenmektedir.2®

Trairatvorakul ve ark.,*® 7-19 yas arasi bireylerde posterior bélgede
kavitasyon olusmamis proksimal ¢lrtk lezyonlarina cam iyono-
mer uygulamasinin klinik olarak ¢urtk ilerlemesini durdurdugunu
ve lezyonlarin gerilemesini arttirdigini gostermistir.

Farkl mikro-invaziv midahalelerin degerlendirildigi bir sistema-
tik derleme ise cam iyonomer simanin baslangi¢ proksimal lez-
yonlarin ilerlemesini durdurmada etkisiz oldugu, ancak var olan
kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle kesin bir sonuca varmak igin
daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyac oldugu bildirilmistir. Bu neden-
le, cam iyonomer simanin baslangi¢ proksimal lezyonlar Gzerin-
deki etkinligi belirsizligini korumaktadir.“®

Politiretan Bantlar

Baslangic¢ lezyonlarinin tedavisinde 6rtlict materyal uygulamala-
rinin etkili oldugu bilinmekle birlikte, proksimal bolgede uygula-
ma zorlugu, ideal asitleme ve materyal ylizeyinin saglanamamasi
gibi problemlerle karsilagilabilmektedir. Proksimal bélgenin diiz
yuzeyli olusu kullanilan materyalin retansiyonu agisindan kritik bir
konu olsa da, adeziv dis hekimligindeki ilerlemeler proksimal lez-
yonlarin etkili ve pratik bir sekilde 6rtilmesini desteklemektedir.5®

Proksimal bolgenin anatomisi ile uyumlu dretilen adeziv mono-
mer bantlarin, diz ylzey orttlmesi icin ideal fizikomekanik 6zel-
likler sunabilecegi bildirilmistir. Yapilan in-vitro galismalar, adeziv
bantin, altindaki mineyi demineralizasyondan tamamen korudu-
gunu ve karyojenik ortamda ¢uirlik olusumuna kargi korunma sag-
ladigini gostermektedir.54%5

Alkilzy ve ark.%® tarafindan poliliretan bantlar kullanilarak yapilan
bir in vivo galismada, lezyonlarin gogunun 3 yil sonunda stabili-
zasyon gosterdigi, ancak adeziv bant kullanilan grup ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark tespit edilmedigi rapor edilmistir.

Rezin infiltrasyon Teknigi

Proksimal lezyonlarda dislk viskoziteli kompozit rezin ve adeziv-
lerin dekalsifiye mineye penetrasyonlarinin ylizeysel olmasi nede-
niyle, pordz yapidaki lezyon govdesine daha derin bir penetrasyon
gerceklestiren ¢lrlk infiltrasyon kavrami tanitilmistir.®® Bu teda-
vi yaklagimi; dis igindeki karyojenik asit ve ¢éziinmis mineraller
icin difizyon yollarini tikayan bir bariyer olusturarak lezyonun
ilerlemesini durdururken, demineralizasyon direncini ve polimer
infiltrasyonu ile minenin mikro sertligini arttirmaktadir.5%¢ ICON
(DMG America, Englewood, NJ, ABD) adi altinda kullanima sunu-
lan bu Urln; icerisinde bulunan %15’lik Hidroklorik (HCL) asit ile
mine tabakasinin uzaklastirilmasi ve olusan porozlli doku igine
yUksek penetrasyon 6zellikli metakrilik rezinin nifuz etme prensi-
bine dayanmaktadir.t®

St ve daimi diglerde toplam 565 proksimal ¢lrlk lezyonunda 4
aktif midahalenin etkinliginin dederlendirildigi bir meta-anailiz-
de; rezin infiltrasyon ve ortlict uygulanan diglerde hicbir uygula-
ma yapilmayanlara kiyasla lezyonun durmasinda ve gerilemesin-
de 2 kat, %5 Sodyum florlr cila-rezin infiltrasyon kombinasyonu
uygulanan diglerde ise 5 kat fazla basari gozlenmistir. Tek bagina
%5 Sodyum florlr cila uygulanan diglerde, higbir girisim uygulan-
mayanlara kiyasla 2 kat basari izlenmis olsa da bu farkin istatistik-
sel olarak anlamli olmadigi vurgulanmistir.”

GUnUmuze kadar ¢lrlk infiltrasyonun etkinligi, 12-36 aylik takip
iceren farkli calismalar ile ortaya konulmustur. Yirmidort aylk

randomize kontrollU bir galismada, ytksek ¢lrtk riskine sahip
bireylerde tekrarlayan florlr uygulamalarindan olusan standart
tedavi yaklagimina ek olarak proksimal lezyon infiltrasyonun et-
kinligi incelenmistir. Arastirma bulgulari, infiltrasyon grubundaki
lezyonlarin kontrol grubundakilere kiyasla %24 oraninda daha faz-
la stabilizasyon gosterdigini ve bu yaklasimin baslangig proksimal
lezyonlarin tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilecedini dog-
rulamistir.®!

Martignon ve ark.,*" daimi diglerde mine-dentin birlesimi ve denti-
nin 1/3 dig kismi ile sinirli lezyonlar Uzerinde infiltrasyon ve lezyon
ortimu tekniklerinin gUrik ilerleme hizi Gzerine etkisini degerlen-
dirdikleri 3 yillik aragtirma sonucunda; infiltrasyon grubunda %68,
lezyon ortimi grubunda %60, kontrol grubunda ise %30 etkinlik
izlendigini, ancak deney gruplari arasindaki farkin anlamli olma-
digini belirtmektedir. Ayni arastirma grubu, addlesan bireyler ile
yaptigi benzer bir calismada baslangic proksimal lezyonlar Uize-
rinde infiltrasyonun etkinligini incelemisglerdir. 18 aylik ilk deger-
lendirme sonunda deney ve kontrol grubunda sirasiyla %4 ve %37
oraninda lezyon ilerlemesi gozlendigi, 36 aylik takip sonunda ise
bu oranin %4 ve %40 oldugu rapor edilmistir. Calismanin mevcut
sonuglart dogrultusunda, kontrol grubundaki diiglik ve orta glrik
risk grubundan olusan hasta poptlasyonunda bile ¢lirlik lezyon-
larinda yiiksek oranda ilerleme izlenebildigi, 18 ve 36 aylik kontrol-
lerde ¢lrlik insidansinin benzer oldugu ve infiltrasyon protokolU-
nin baslangig proksimal ¢urtik lezyonlarin ilerlemesini azaltmada
etkili bir yaklagim olabilecegdi yorumu yapilmigtir."62

Arthur ve ark.® ise, 12 aylik randomize klinik galisma sonucunda
infiltrasyon grubu ve topikal flor uygulanan kontrol grubu arasin-
da anlamli bir fark olmadigini rapor etmis, ancak bu bulgunun di-
ger galismalardan farkli olarak lezyon derinliginin mine ile sinirl
olmasi ve mine lezyonlarinin dentinden farkl olarak daha yavas
ve az ilerleme orani gostermesinden kaynaklanabilecedi vurgu-
lanmistir.

Su ana kadar belirtilen galismalarin timndn Gniversite ortamin-
da tek bir operator tarafindan ve daha az sayida hastada uygu-
lanmasi 6ne ¢ikan diger ortak parametrelerdir. Bu parametrelerin
infiltrasyon basarisi ile iligkisini degerlendirmek isteyen Me-
yer-Lueckel ve ark.,*® 6zel klinikte, birden fazla operator ile daha
fazla hasta Uizerinde benzer bir metodoloji kullanarak farkli bir ¢a-
lisma ylritmuslerdir. Arastirmacilar tarafindan elde edilen mev-
cut bulgularin, proksimal ¢lrik infiltrasyonu Gzerine yapilan 6n-
ceki randomize kontrolll calismalar destekledigi ve radyografik
olarak ¢urlk lezyonun dentinin 1/3 dig kismina ulastigi proksimal
lezyonlarin ilerlemesini durdurmada etkili bir yontem olarak inva-
ziv ve non-invaziv yontemlere alternatif olabilecegdi belirtilmistir.

Mevcut literattr kanitlari, erken proksimal lezyonlarin tedavi stra-
tejisi olarak lezyon 6rtiimu veya infiltrasyon tekniklerinden hangi-
sinin segilmesi gerektigi ile ilgili kesin bir kanit sunamamaktadir.
Bununla birlikte yapilan meta-analiz galigmalari, infiltrasyon teda-
visinin daha etkili olabilecegini savunmaktadir. Krois ve ark.,* ta-
rafindan yapilan meta-analiz arastirmasi, mikro invaziv tedavilerin
(lezyon ortiimu-infiltrasyon) non-invaziv yontemlere kiyasla bas-
langig proksimal ¢uirk lezyonlarinin durdurulmasinda daha etkili
olduguna dair gli¢ll kanitlar sunmakla birlikte, lezyon ortimu ve
infiltrasyon yontemleri arasindaki secim kararinin etkililikten ¢ok
klinik uygulanabilirlie dayandiriimasi gerektigini ileri stirmekte-
dir.

Daimi dentisyon ile benzer olarak sit dentisyonda yapilan ¢a-
lismalarda da, orta ve ylksek ¢lrtk risk grubundaki stt azilar
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Uzerinde infiltrasyon tekniginin uygulandidi gruplarda lezyonla-
rin ilerlemesi ve ICDAS skorlari kontrol gruplarina kiyasla daha
azdir.8568

Uygulama sonrasi olusan rezin tabakanin adezivlere kiyasla daha
az homojen olmas,®” infiltrantin polimerizasyon bizilmesine
bagli olusabilecek mikrosizinti,®® infiltrasyon yapilmis proksimal
lezyonlarin yizeyindeki tespit edilmemis mikro bosluklarin plak
birikimine yol acabilmesi infiltrasyon tekniginin sinirlari arasinda
saylilabilir.®® Bununla birlikte, infiltrasyon uygulanan lezyonlarda
kalan ytzey plrizlUlGgu ve bu plrizlGltigin zaman iginde art-
masi biyofilm formasyonuna neden olarak tedavinin uzun donem
basarisini tehlikeye atmaktadir.”

Rezin infiltrasyon uygulanarak yapilan klinik caligmalarda, herhan-
gi bir olumsuz (advers) etkinin gorilmemesi tedavinin glvenilir-
ligini dogrulamaktadir®® Mevcut literatir bulgulari 1si§inda, dis
hekimlerinin infiltrasyon yontemini secerken lezyon derinligine
ve ¢urlk riskine dikkat etmeleri gerektigi soylenebilir. Sert doku
kayiplarini azaltabilen rezin infiltrasyon teknigi, hasta kooperas-
yonuna daha az bagh olmasi, tek seansta uygulanabilmesi,”" kli-
nik proseduriin, hekim ve hasta tarafindan basit ve kabul edilebilir
olarak degerlendirilmesi gibi avantajlardan dolayi pahali tedavile-
re alternatif olabilecek etkili bir yontemdir.”>™

Giimiig Diamin Floriir

GUmUs Diamin Flordr (GDF), yapisinda glimus ve florUr iyonlari
bulunan; renksiz, aktif ¢lirlk lezyonlarini durdurabilen ve topikal
olarak uygulanabilen bir sollisyondur. GimuUs iyonlari GDF’nin
antimikrobiyal aktivitesinden sorumluyken,’®™ florlr iyonlar dis
dokusunda florapatit birikimini destekleyerek remineralizasyo-
na katkida bulunur.’® Hastalarin ve ebeveynlerinin mekanik plak
kontrolindeki motivasyonuna ve devamliligina bagh olan florlr
vernik uygulamalarindan farkli olarak GDF’nin uygulandiktan he-
men sonra aktif dentin ¢lrlklerini belirgin olarak durdurmasi bi-
yuk bir avantaj saglamaktadir.”®

Okul 6ncesi gocuklarda GDF uygulamasi sonucunda ¢lrtik akti-
vitesi ve ¢urlk ile iligkili mikrobiyal analizin gézlenmek istedigi
randomize kontrollU klinik bir calismada, literattr ile uyumlu ola-
rak %38'lik topikal GDF'nin lezyonlari durdurarak dig ¢lridginin
kisa sureli tedavisinde etkili ve guvenilir oldugu rapor edilmistir.
Yapilan mikrobiyolojik incelemeler sonucunda 6zellikle ¢irik ile
iliskili bakteri tirlerinde 6nemli bir degismenin gozlenmedigi bil-
dirilmistir.”®

Urquhart ve ark.'" yaptigi sistematik derlemede, ileri diizeyde ka-
vitasyonu bulunan sut dislerinde yilda iki kere %38’lik GDF uygu-
lamasinin, yilda bir kere %38’lik GDF uygulamasindan ve yilda iki
kere %12’lik GDF uygulamasinda daha tstlin sonuglar ortaya koy-
dugu bildirilmistir.

Antikaryojenik ozellikleri ve non-invaziv bir tedavi protokold sun-
mas! nedeniyle GDF giderek popller hale gelse de GDF'nin ne-
den oldugu siyah renklenme istenmeyen bir yan etki olmayi sir-
dirmektedir.®38° Nano GUmus Florir (NGF) ise, yapisinda gimus
nanopartikiller, kitosan ve sodyum floriir iceren; GDF'nin neden
oldugu renklenmeyi 6nlemek amagli gelistirilen, nispeten yeni
uretilen sari renkli bir ¢ozeltidir.8'2

Dos Santos ve ark.®" NGF'nin dis gUrtklerinin durdurulmasinda
etkili bir ajan oldugunu; Targino ve ark.®? Streptococcus mutansa
karsi etkili oldugunu ve insan eritrositleri Gzerine sitotoksik etkisi
bulunmadigini belirtmislerdir.
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GUmdus Diamin Florlr, NGF ve NaF’Un baslangi¢ ¢urik lezyonlari
Uzerindeki remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirildigi bir
in vitro aragtirmada, en etkili ajanin NaF oldugunu, GDF ile NaF’'in
etkilerinin benzer oldugunu, ancak NGF’'nin remineralizasyon et-
kisinin NaF ve GDF’ye gore daha distk oldugu belirtilmistir.83

SONUG

Kavitasyon olusmamis proksimal ¢urik lezyonlari, lezyonun bu-
lundugu asamaya ve ¢lrlk aktivitesine bagli olarak non-invaziv
veya mikro-invaziv yontemler ile basaril bir sekilde tedavi edile-
bilmektedir. Non-invaziv protokollerin temel olarak mine lezyon-
larinda uygulanmasi 6nerilirken, mikro-invaziv yaklagimlarin daha
¢ok mine-dentin siniri veya dentine uzanan lezyonlar ile yiksek
risk grubundaki bireylerde tercih edilmesi 6nerilmektedir. Arastir-
ma gruplarinin vardigi ortak gorUs ise, hangi protokol uygulanirsa
uygulansin restorasyonlarin sekonder ¢lrtik olusumuna bagl ba-
sarisiz olma potansiyelleri de g6z 6énlinde bulundurularak genel
clrik aktivitesinin azaltiimasi igin non-invaziv yontemlerin her
kosulda uygulanmasidir.
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