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Covid-19 Pandemisinde Biyolojik Odakl

Curuk Yonetimi Stratejileri

Didem Atabek

OZET

Dinya genelinde en yaygin kronik hastaliklardan biri olarak
tanimlanan dis c¢urigu yetigkinlerin ¢odunu, okul c¢agindaki
cocuklarin % 60-90'in1 etkilemeye devam etmektedir. Global
olarak, adiz sagliginin korunmasi ve tedavisine ydnelik olarak
yuratilen geleneksel tedavi modeli, artan talebin 1s1§1 altinda,
maliyet, zaman, kar-zarar orani, uzun vadeli klinik basar ve
curuk riskini iyilestirebilme etkinligi acilarindan uzun yillardir
arastinlmis bir konudur. Dis hekimleri tarafindan yonetiimesi
gereken dis ¢urugl hastaliinin tedavisi kapsaminda pulpa
canliliginin ve disin fonksiyonunun korunmasi birincil hedef olarak
benimsenmelidir. Bu baglamda 6zellikle COVID-19 pandemisi
sureciyle birlikte gunimlz ve yakin gelecekte dis pulpasinin
canhhgini riske atan geleneksel yaklasimindan uzaklasilarak,
pulpa vitalitesini maksimum diizeyde korumayi hedefleyen
“curuk yodnetimi stratejileri” kavrami vurgulanmis; “biyolojik odakli
minimal girisimsel ¢urik yonetimi stratejileri” ile klinik surecin
yonetimi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

Defined as one of the most common chronic diseases worldwide,
tooth decay continues to affect most adults and 60-90% of school-
age children. Globally, the traditional treatment model carried out
for the protection and treatment of oral health has been researched
for many years in terms of cost, time, profit-loss ratio, long-term
clinical success and effectiveness of improve the risk of caries in
the light of increasing demand. Preservation of pulp viability and
tooth function should be adopted as the primary goal within the
scope of the treatment of dental caries that should be managed
by dentists. In this context, with the COVID-19 pandemic process,
the concept of “caries management strategies” aiming to preserve
pulp vitality at the maximum level was emphasized by moving
away from the traditional approach that risks the vitality of the
dental pulp today and in the near future; Management of the
clinical process with “biologically oriented minimally interventional
caries management strategies” has been suggested.
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GiRiS

ilk defa 2019 yilinin Aralik ayinda ortaya g¢ikan
SARS-CoV-2 virisinin neden oldugu siddetli akut
solunum sendromu (SARS) olarak tanimlanan “Ko-
ronaviris Hastaligi-2019” (COVID-19) salgini sira-
sinda ve sonrasinda g¢ocuklara ve geng yetiskinle-
re bakan dis hekimlerine rehberlik etmek amaci ile
Uluslararasi Dis Hekimligi Otoriteleri bir kritik derle-
me yayinlamigtir. 22 Nisan 2020 tarihinde yayinla-
nan sadece kanita dayali ¢calismalardan faydalani-
larak olusturulan yénergede, viral gapraz enfeksiyon
riskini en aza indirecek, daha guvenli bir klinik ortam
saglayacak c¢urik yénetimi igin minimal invaziv teda-
vi alternatifleri 6nerilmektedir.!

Pandemi dénemi ve sonrasinda tim g¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin/bakicilarinin potansiyel olarak bu-
lagici oldudu varsayilabilir. Bu bakis agisi tim di-
siplinlerdeki saglik galisanlarinin Aerosol Olusturma
Prosedurleri (AGP) kapsamina etki ederek temel 2
sonug dogurmaktadir:'?

1. AGP prosediirlerinin askiya alinmasi gerekliligi,
2. Tip ve Dis Hekimligi prosedurleri sirasinda “Tam
Gelismis Kisisel Koruyucu Ekipman” (PPE) kullanimi
gerekliligi

Cocuk ve geng yetiskinlerin dis tedavisi kapsaminda
AGP'yi en aza indirmek amaciyla invaziv olmayan
ya da minimal invaziv ¢lruk ydnetimi stratejilerinin
kullanimi énerilmektedir. Ozellikle gocuk dis hekim-
ligi alaninda artmis hekim-hasta-aile anksiyetesi
dizeyleri bildiriimekte, ana kural olarak AGP’nin mi-
nimalize edilmesi vurgulanmaktadir. Bu baglamda
“biyolojik odakh ¢lrik yonetimi stratejileri” ile ¢lrik
slirecinin yonetimi glindeme gelmistir:"

AcilDurumOnceligi

*  Koruyucu Odakl Uygulamalar
» Atravmatik Restoratif Teknikler
* Non-invaziv Teknikler

+  Minimal Iinvaziv Teknikler

Curdk sdrecinin  yonetiminde biyolojik odakli
stratejiler kanita dayali ¢alismalarla minimum/hig
AGP ile ylksek basari ve guvenilirlik bildirmektedir.
Siut ve daimi dislerde curik tedavisi icin kanita
dayali biyolojik yaklagimlarin kullaniimasi COVID-
19un mevcut ve yakin gelecekteki kosullari

altinda en mantikli-glivenli yaklasim olarak rapor
edilmektedir.’? Bu baglamda geleneksel ve glincel
gurik ydnetimi kavramlari kapsaminda bakis
acilarindaki gincellemelerin anlasilabilmesi ve klinik
pratik uygulamalara yansitilabilmesi gerekmektedir.

I-CURUK SURECININ GELENEKSEL STRATEJiSi

Geleneksel tedaviler ¢urigi kaldirmak igin ylksek
hizli déner frezlerle veya metal el enstrimanlariyla
yapilimaktadir. Proksimal ylzeydeki geleneksel kavi-
te preperasyonu genellikle disin marjinal sirtinin da
kaldiriimasiyla buyuk miktarda saglam dentinin de
kaldirimasina ve disin yapisinin zayiflamasina yol
agmaktadir.® Dis hekimliginin en temel tedavi strete-
jisi olarak sert renklenmis dentin dokusu hissedilene
kadar yapilan total g¢urik uzaklastirma ydnteminin
pulpayl koruyamadigi; aksine pulpanin ekspoz olma
riskini arttirdigi kanita dayali ¢calismalarla bildirilmek-
te; pulpa ekspozu gerceklesmese bile, pulpaya ¢ok
fazla yaklasildiginda operasyon sonrasi semptom-
larin ve ileriye yénelik pulpa canlihdinin etkilenme
riskinin arttigi bilinmektedir.4*

Il- GUNCEL CURUK YONETIMi STRATEJILERI

GinUimuz dis hekimligi c¢alismalarinda pulpanin
canlihdini riske atilabildigi bilinen geleneksel ‘oy-
koy’ yaklagimindan uzaklagilarak, pulpa ekspoz ris-
kini en aza indirgemeyi amaglayan “glrik yonetimi
stratejileri” kavrami giindeme getirilmig, bu stratejiler
kapsaminda konservatif ve ultra-konservatif yakla-
simlar olarak tanimlanan ‘biyolojik odakli stratejiler’
Uzerine yogunlasiimaya baslanmistir.”® Ayrica geze-
genimizdeki 7 milyar insani etkileyen, kiresel nifus
tarafindan bilinen en k&t ve en hizh biiyliyen salgin-
lardan biri olarak tanimlanan COVID-19 Pandemisi
surecinde en guncel gerekliliklerle diinya genelinde
dis hekimligi otoriteleri aerasol olusturma ve viral
carpraz enfeksiyon riskini en aza indirecek, guvenli
klinik ortam saglayacak girisimsel olmayan/minimum
girisimsel olan atravmatik ve biyolojik ¢lirik yonetimi
stratejilerini Gnermektedir.’

Ginlimuize kadar yuratilmas klinik calismalarin
yuksek kanit dizeyindeki sonuglari ¢irik sirecinin
daha iyi anlagilmasini saglamis ve surecin yoneti-
minin glncellenmesi, sadelestirimesi ve Kklinige
uyarlanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Guna-
miz ¢gagdas operasyonel restorasyon yonetiminin 3
temel amaci vardir:’
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1. Biyofilm kontroli ile ¢lruk aktivitesinin yonetimi
2. Pulpa-dentin kompleksinin korunmasi
3. Fonksiyon ve estetigin devamlilig

Bu amaglar dogrultusunda “Biyolojik Odakli Curik
Yonetimi” seklinde tanimlanan stratejiler geri donu-
sUmsliz pulpitis semptomu gdstermeyen (spontan
agri, perkisyon hassasiyeti, sicak agrisi), dentin si-
nirlari igerisinde aktif ¢lirigu olan sit ve daimi disler-
de uygulanabilir.t

Kavitasyon Géstermeyen Ciiriik Lezyonlari

Kavitasyon olugsmamis curlklerin varliginda yuru-
tilecek tedavi stratejisine karar verirken lezyonun
derinligi, lezyonun aktif ya da inaktif olusu, hastanin
curlk riski dizeyi ve kar zarar orani dogrultusunda
kanitlarla en ¢ok desteklenen tedavi protokoliine ka-
rar verilmelidir.fAvrupa Cocuk Dis Hekimligi Akade-
misi (EAPD) ¢ocuklarda ve geng yetiskinlerde goz-
lenen kavitasyonsuz erken dénem dis curiklerinin
varliginda “girisimsel olmayan” yonetim stratejileri-
nin kullanimini 6nermektedir:"

- Biyofilmin giinlik ve uygun sekilde yonetilmesi

- Flordrlerin evde /dis hekimligi kliniginde kullanimi
- Remineralize edici diger ajanlarin kullanimi

- Duslk karyojeniteye sahip dis dostu diyet

Sit ve daimi dislerde henlz kavitasyon olusmamig
guruklerin varliginda biyofilmin mekanik olarak uzak-
lastiniimasi (dis firgasi ve fluoridli dis macunu), seker
tiketiminin kisittanmasi, topikal remineralizasyon
terapisi, ya da erken dénem lezyonunun Uzerine te-
ropatik fisslr orticilerin uygulanmasi ile girisimsel
islem yapilmaksizin ¢urik sireci sik kontrollerle y6-
netilelibilir.® Kavitasyon olusmamis ¢lrik lezyonla-
rinin girisimsel olmayan yonetiminde amag agiz or-
taminda remineralizasyon stirecine yardimci olacak
ekolojik degisimi saglamaktir. Bu amag kapsaminda
fluoridlerin (dis macunu, adiz suyu, cila, jel) kullani-
mi en etkili koruyucu yéntem olarak tanimlanmak-
tadir."®7 Fluorid icermeyen Urinlerin kullanimi tercih
edilecekse limitli klinik kanitlarla birlikte remineralize
edici kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (ca-
sein phosphopeptideamorphous calcium phosphate
(CPP-ACP)) ve dider remineralizasyon Urunlerinin
kullanimi &nerilebilir.?

Kavitasyon Gostermeyen-Radyografik Olarak
Genislemis Ciiriik Lezyonlari

Bu tip lezyonlarda biyofilmin mekanik olarak uzak-
lastinimasinin ardindan girisimsel bir uygulama
yapilmaksizin yizeyin terdpatik etkinligi olabilecek
bir 6rtl ile hermetik olarak ortilmesi ve radyografik
takip gerekmektedir (CIS, CIS igerikli fissur ortlici-
ler). Hasta ve ailenin motivasyonu ile birlikte gtinlik
agiz hijyen ve dis dostu karyojenik olmayan diyet
aliskanliklarinin kazanimi, remineralizasyon sureci-
nin profesyonel/ev bazli uygulamalarla tesviki kritik
faktorlerdir.5°

Kavitasyonlu Ciiriik Lezyonlari

Bu tip aktif dentin lezyonlarindaki en kritik nokta lez-
yonun derinligi, mekanik olarak temizlenebilir olup
olmamasi ve hastanin motive edilebilirlik duzeyidir.

Temizlenebilir ylizeye sahip ylzeyel lezyonlarda giri-
simsel bir uygulama yapilmaksizin adiz hijyen arag-
larinin duzenli kullanimi ile biyofilmin uzaklagtiril-
masil, remineralizasyon terapisi ve seker tliketiminin
kisittanmasi ile aktif dentin ¢iriklerinin inaktif hale
gelebilecedi bildiriimektedir. Temizlenebilir ylzeye
sahip aktif dentin ¢urikleri agisindan bahsedilen y6-
netim stratejisi sut ve daimi disler icin dnerilmekle
birlikte daimi disler agisindan yeterli kanit dizeyi ra-
por edilmemistir.5¢

Temizlenemeyen ylizeye sahip kavitasyonlu aktif
ylzeyel dentin ¢lriagunin gozlendidi sut diglerinde
oncelikli olarak yuzey temizlenebilir hale getirilebilir.
Cocuk ve ailenin motivasyon dizeyi, ginlik agiz
hijyen aligkanliklarinin gelistiriimesi ve dis dostu diyet
aliskanh@inin kazanimi ile ¢urtk sureci ¢ocugun
yasl ile uyumlu olarak yonetilebilir.'®& Pulpaya
yakin ¢urik dokusunun temizlenebilirliginden siphe
edilen durumlarda kavite tabani yuksek vizkoziteli
cam iyonomer simanla kaplanabilir. St diginin
eksfoliasyon sirecine kadar semptomsuz bir sekilde
idamesini saglamak, ¢ocuk dostu terapi uygulamasi
ile gocugun kazanimi, biyolojik ¢evrenin degisimi
ile ¢urik riski sUrecinin iyilestiriimesi stratejinin
hedefleri olarak benimsenmelidir. Bu yaklagim sut
diglerinin idamesinde O6nerilmekte, daimi disler
agisindan uygulamanin basarli klinik sonuglari
bildirilse de yeterli kanit dizeyinin olusmadigi rapor
edilmektedir."®"
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Guncel biyolojik odakli ¢lrik yonetimi stratejileri
kapsaminda “Konservatif’ ve “Ultra-konservatif’ te-
davi protokolleri tanimlanmaktadir. Cocuklarda ve
geng yetiskinlerde sit ve daimi dislerde kavitasyonlu
aktif derin dentin guridklerinin varhginda “girisimsel
olmayan biyolojik odakli ¢urik yonetimi” yaklagimi
yerini “minimal girisimsel biyolojik odakh ¢lrik yo-
netimi” stratejilerine birakmaktadir.’25'2, Bahsedilen
protokoller vital pulpasi olan derin dentin curikleri-
nin gozlendigi sut ve daimi digler icin énerilmekte,
konuyla ilgili kanita dayal galismalarla birlikte ¢trtk
sUrecine yaklasim daha konservatif/ultra-konser-
vatif, doku dostu, pulpa canlihdini riske atmayan,
kar-zarar hesaplamasi dogrultusunda sekillenen, bi-
yolojik ve ekonomik stratejilerle glincellenmektedir.2%12

A- Konservatif (Koruyucu-Riske Girmeyen-
Minimal Girigsimsel) Stratejiler

1. Stepwise-Asamali Cliriik Uzaklagtirma Teknigi

Bu teknigin amaci akut lezyonun Ustinu hermetik
olarak orterek lezyonun ilerlemesini durdurmak, re-
mineralizasyon sureci, pulpanin kendini korumasi
ve tersiyer dentin Uretimi sadlanmasi igin zaman
tanimaktir. Curdk dokunun tamaminin iki asamada
uzaklastiriimasi stratejisi ile indirekt pulpa kaplama-
sI yaklasiminin en blyuk dezavantaji olan pulpaya
yaklasma ile birlikte pulpa canhlii ve operasyon
sonrasi semptom olugma risklerinin 6nline gegilmesi
hedeflenmektedir.”? iki asamadan olusan bu teknik-
te; ilk asamada c¢urik dokudan derimsi, hafif nemli
ve makul oranda yumusak dentin kalana kadar do-
ner aletler yardimi ile temizleme yapilir. Clriik doku
gegici olarak cam iyonomer siman-kalsiyum hidrok-
sid-cinko oksid ojenol igerikli bir materyalle kapati-
larak 8-12 hafta sireyle mevcut mikroorganizmanin
0liml, pulpa-dentin kompleksinde gergeklesecek
fizyolojik reaksiyonlarla dentin sklerozu ve tersiyer
dentin yapimi amaglanir. ikinci asamada sert, kuru
dentin hissedilene kadar ¢lriik doku yine total olarak
uzaklastirilir ve daimi restorasyon yapihr.'?-'4

Calismalar geleneksel yénteme kiyasla daha disik
olmakla birlikte agsamali gliriik uzaklastiriimasi tekni-
ginin her agsamasinda pulpanin ekspoz olma riskinin
ve operasyon sonrasi semptom olusma riskinin art-
tigini bildirmektedir. Bu baglamda ikinci asamada da
¢urik dokunun tamaminin kaldirilmasi tartisilan bir
konu olmaya devam etmektedir.%'2

2. Parsiyel Giiriik Uzaklastirma Teknigi

Yapilan birgok calisma sonucunda ustli hermetik
olarak kapatilmis aktif dentin ¢lriginin klinik ve
mikrobiyolojik olarak durdurabildigi bulgulanmis-
tir.”" Segici gurik uzaklastirma teknigi olarak da ta-
nimlanan parsiyel gurik uzaklastirma tekniginde tek
asamada parsiyel ¢Urik ekskavasyonu yapilarak, bir
kisim aktif cirigun birakilabilecedi savunulmaktadir.
Arastirmacilar ¢lrik yonetimi konusunda kar-zarar
orani yapildiginda, pulpanin vitalitesinin korunmasi-
nin birincil hedef olmasi gerekliligini ve riske atilama-
yacagini vurgulamaktadir. Semptomu olmayan, vital
ya da irreversible pulpitisli dislerde pulpaya komsu
mikrorganizmadan zengin ¢urigun birakilarak ka-
vitenin hermetik olarak daimi restorasyon ile kapa-
tildiginda, besinden yoksun kalan habitati bozulan
mikroorganizmanin varhgini strdiiremeyecegi; ayri-
ca pulpanin korunacagi, pulpa-dentin kompleksinin
aktive olacagi rapor edilmektedir.'#15

Parsiyal c¢urik uzaklastirma tekniginde &zellikle
kavite duvarlarindaki yumusak dentinin tamaminin
uzaklastirirmasi oldukga 6nemlidir. Pulpaya komsu
yumusak ¢lrik dentin dokusunun sadece dis ylzeyi
el aletleri ya da doner aletlerle basing olusturmadan,
nazikge uzaklastinimal, final restorasyonu ayni
seansta tamamlanmalidir.®

Sonug olarak total ¢uriik kaldirma teknigi daha inva-
ziv, operasyon zamani uzun, pulpa ekspoz ihtimali
yiksek ama restorasyonun émrinu uzatan gelenek-
sel tedavi modeli olarak bildirilirken; parsiyel ¢uriik
kaldirma teknigi, az invaziv, tedavi suresi kisa, pulpa
ekspoz ihtimali disiik ama restorasyon dmri de dis
dokusundaki saglam doku miktari ile orantili olarak
degisebilen bir tedavi olarak bildirilmigtir. 612

Curik yonetimi stratejileri  kapsaminda pulpa
canliliginin  korunmasi birincil hedefi g6z 6nlne
alindiginda, asamali ¢urik uzaklastirma teknigi
ve indirekt pulpa kaplamasi tekniklerine kiyasla
en cok tercih edilen, en konservatif ve pulpanin
ekspoz olma riskinin en dugik oldugu teknik parsiyel
curik uzaklastirma teknigi olarak bildiriimektedir.
GUnidmizde hem siit hem de daimi disler igin gliriigiin
tek seansta parsiyel olarak uzaklastirilmasinin total
curik uzaklastirma teknigine kiyasla basarili klinik
sonuglari, disuk pulpa ekspoz riski ve operasyon
sonrasi semptom oranlari birgok sistematik
derleme ve meta-analizde gugli kanit dizeyi ile
bildiriimektedir.5612
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3. Hall Teknik

Hall teknik, sit molar dislerinde ¢urigin Ustini
paslanmaz celik kron (PCK) ile kapatarak clrigun
kontroliini saglamay! amagclayan biyolojik bir yak-
lasimdir. Lokal anestezi, dis preperasyonu ve ¢uruk
temizlenmesi iglemleri yapilmadan kron simante edi-
lir. Sut diglerinin tedavisi konusunda arastirmacilar
‘daha ¢ok biyolojik, daha az cerrahi’ yaklasimin be-
nimsenmesi gerektigini bildirmektedir. St dislerinin
genel tedavi prensibinde, fizyolojik dUgsme zamanina
kadar agri ve enfeksiyon olusmadan, ¢urtugun iler-
lemesinin durdurularak disin idamesi amaglanmak-
tadir.”

Curik yonetimi stratejileri kapsaminda ele alinan
konservatif teknikler degerlendirildiginde hermetik
kapamay saglayacak olan restorasyon materyal se-
¢imi klinik basari agisindan en 6nemli faktérlerden
biri olarak rapor edilmektedir.'® Cam iyonomer si-
manlarin antibakteriyel 6zelligi ve remineralizasyon
saglama potansiyeli g6z 6nlne alindiginda en iyi se-
ceneklerden biri olarak bildiriimektedir. Kompomer-
lerin okluzoproksimal kavitelerde amalgam restoras-
yonun basari yluzdesine yakin bir basari gosterdigi
belirtiimektedir.''® Hall teknikte kullanilan PCK’lar
ise biyolojik odakl ¢lriik yonetimi stratejilerinde yuk-
sek kanit diizeyinde en iyi klinik ve radyografik basa-
riylr saglamaktadir.:20

St diglerinde konservatif tedavi segenekleri kapsa-
minda en yuksek klinik bagariyr Hall Tekniginin sag-
ladig1 rapor edilse de, tedavinin kompleksligi, zaman
almasi, tedariginin zor olabilmesi, fiyatinin yiksek
olmasi, aliskanhk haline dénismemesi ve kozme-
tik beklentileri karsilamamasi gibi nedenlerle cocuk
ve yetiskin dis hekimliginde PCK kullaniminin tercih
edilmedigi bildiriimektedir.'%2!

B- Ultra-Konservatif (Ultra Koruyucu-Riske Hig
Girmeyen-Girigsimsel Olmayan) Stratejiler

1. Atravmatik Restoratif Tedavi (ART)

Minimal girisimsel tedaviler kapsaminda yuUratu-
len Ultra-konservatif bir teknik olarak tanimlanan
ART’de amag ¢lrugun ilerlemesi ve derinlesmesinin
onlenmesidir. Kavitasyon yuzeyindeki ¢urtkten et-
kilenmis doku el aletleri yardimi ile parsiyel olarak
uzaklastirilarak, kalan ¢urik dokunun ylzeyi ylksek
vizkoziteli cam iyonomer siman ile hermetik olarak

kapatilmaktadir. Teknigin basarisi mevcut saglam
dis ylzey sayisi ile dogru orantili olarak artmaktadir.
GunUmizde ART tekniginin total ¢lrik uzaklastirma
teknigi ile yuksek kanit dizeyinde karsilastirilabilir
basarili klinik sonuglari birgok sistematik derleme ve
meta-analizde hem sit hem de daimi disler igin ra-
por edilmigtir.’71.1221

2. Restoratif Olmayan Ciiriik Tedavisi
(Non-Restorative Caries Treatment (NRCT));

‘Non-restorative’ tedavinin amaci gurik lezyonu kal-
dirmak yerine kontrol altina almak, biyofilmi yonet-
mektir. Bu tedavinin iceriginde biyofilm kontroll veya
mekanik olarak bakteri plaginin uzaklastiriimasi (dis
ipi veya araylz dis firgalariyla temizlik), antibakte-
riyel tedavi (klorheksidin uygulamasi), remineralize
edici tedaviler (topikal fluortir, CPP-ACP, v.b uygula-
masi) yer almaktadir .22

NRCT ‘tedavi edilmeden birakilan ¢urik’ olarak
distnldlmemelidir.22 NRCT, genis kapsamli giirik
kontrol programlarinin bir pargasi olarak, lezyonun
belirli araliklarla kontrolini igeren, daha ¢ok ailenin
sorumlu oldugu ve kooperasyon gerektiren tedavi
yaklagimi olarak bildirilmistir.'®?* NRCT tekniginde
de diger ¢uriik yonetimi stratejilerinde oldugu gibi tek
yuzeyli lezyonlarin okluzoproksimal lezyonlara goére
basari ylizdesi daha yUksektir.

3. Mikro-invaziv Tedavi

Diglerinde birbirine bakan proksimal ylzeylerde ka-
vitasyon olusturmamis ¢urik olusumu siklikla rast-
lanan bir klinik tablodur. Bu tip proksimal ¢lruklerin
tedavisinde farkl yaklagimlar uygulanmistir. Gele-
neksel yaklagimin stratejisi enfekte dis dokusunun
uzaklastiriimasi ve yerine uygun materyal konulma-
sidir. Ama bu uygulama beraberinde birgok saglikl
dis dokusunun da kaldiriimasina, pulpaya yaklasil-
didi icin operasyon sonrasi semptom olusumuna ve
pulpa ekspoz riskinin artmasina neden olmaktadir.
Daha guincel bir yaklasim olarak mikro-invaziv tedavi
yontemi tanimlanmistir. Mikro-invaziv tedavi organik
asitleri kullanarak disin ylzeyinde mikrometrelik ka-
yiplar olusturur. Mikro-invaziv tedavi 2 sekilde yapi-
lir; 6rtmek (sealing) ve rezin infiltrasyonu.®

Rezin infiltrasyonu kavite olusmamis baslangi¢ du-
zeyindeki beyaz curik lezyonlarin énine ge¢cmek
icin yenilikgi bir yaklasimdir. Rezin infiltrasyonu yon-
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teminde, rezinin yumusamis demineralize dokunun
icine, ¢urlk surecinde olusan mikroporozitelere in-
filtre olmasi saglanmaktadir. Bu uygulamada bari-
yer gOrevi goren rezin infiltran, demineralize dokuyu
asitten korur ve disten daha fazla mineral kaybi olus-
masini engeller.26:2

Mikro-invaziv tedavinin disin proksimalindeki ¢urtige
olan etkisi hakkinda belirsizlik halen mevcuttur ve
hangi teknigin digerlerinden Ustlin oldugu halen tar-
tisilmaktadir. Rezin infiltrasyonunda kullanilan asit,
adheziv restorasyonlar icin kullanilan asitten daha
glclidir. Infiltrasyon dokuyu értmekten daha etkin
bir metot olsa da, uygulamada dis yiizeyinin asitlen-
mesi gerektigi icin mikrometrelik bir doku kaybi olus-
tugu bildirilmektedir.?

Rezin infiltrasyonun bir baska kullanim alani orto-
dontik tedavi sirasinda olusan white spot lezyonlarin
restorasyonudur. Randomize klinik ¢alisma baz ali-
narak, beyaz spot lezyonlarinin estetik goérintilerini
gelistirme amaciyla rezin infiltrasyonun kullanildigi
ve basarili sonuglar bildiren galigmalar vardir .22

Mikro-invaziv uygulamalarin ikinci sekli olan ‘sealing’
yontemi; okluzal fissurleri veya dis yuzey pitlerinde
heniiz olusmamis ¢lrik potansiyelli alanlari kapat-
mayi/6rtmeyi amaglayan oldukga etkili bir yontemdir.
Mikro-invaziv ¢urik yénetimi stratejileri kapsaminda
rezin sealantlar, poliurethan bantlari, cam iyonomer
simanlar, rezin infiltranlar gibi materyaller kullanil-
maktadir.®

4. Giimiig Diamin Floriir (SDF) Tedavisi

Dasuk gelir gruplarinin ylksek diyet sekeri alimina
karsi 6zellikle savunmasiz olmasi ve yiksek c¢uruk
deneyimi bu durumdan etkilenen gocuklar ve aile-
leri igin agriya, masrafa ve dlsik yasam kalitesine
yol agmaktadir. Ginumizde biyofilmi ydnetmeyi
hedefleyen paradigma degisiklikleri ile ancak ¢urik
surecinin yonetilebilecegi vurgulanmaktadir. Bu bag-
lamda spesifik olarak, farkli ortamlarda uygulanmasi
kolay ve en savunmasiz nufuslar igin mevcut olan
etkili, uygun fiyatli, erigilebilir ve givenli tedavilere
ihtiyag vardir.8.2

Gimusun antibakteriyel etkilerini ve floririn remi-
neralize edici etkilerini birlestiren berrak bir sivi olan
gumus diamin flortr (SDF), kiiglk ¢ocuklarda, dzel
gereksinimli bireylerde ve pandemi gibi olaganustu

durumlarda c¢lrik lezyonlarini yénetmek igcin umut
vaat eden bir terapétik ajandir. Tek belirgin dezavan-
taji, curldk lezyonlari inaktif hale geldikge, dis dokula-
rinda gimds yan drlinlerinin ¢dkelmesinin lezyonlari
siyaha boyamasi olarak bildirilen SDF’nin etkinligini,
mine ve dentin lzerindeki remineralize etme potan-
siyelini ylksek kanit diizeyinde vurgulayan ¢alisma-
lar mevcuttur.'?22

5. Remineralizasyon Tedavisi

Dis sert dokularinda meydana gelen demineralizas-
yonun engellenerek remineralizasyonun saglanmasi
amaciyla altin standart olarak kabul edilen fluorid uy-
gulamalarina ek olarak son yillarda gelistirilen birgok
materyal ve yontem bulunmaktadir. 8

Remineralizasyon ajanlari konusunda yapilan g¢alig-
malar 6zellikle minimal girisimsel dig hekimligi kap-
saminda gelisen teknoloji ve degisen ¢urik slreci
yonetimi paradigmasi agisindan tim tedavi yakla-
simlarini tamamlamakta ve c¢urik hastaliginin gora-
ndr hale gelmeden, dokuda yikima neden olmadan
tedavi edilebilmesi icin umut vaad etmektedir.?®

SONUG

Her restorasyonun bir émru vardir ve dis ¢urugu
hastaligini st ya da daimi diglerde sadece restore
ederek tedavi edemedigimiz artik bilinen bir ger-
cektir. Ozellikle siit digleri restorasyonlar sonrasi
olusabilecek komplikasyonlara daha da hassastir.
Curuk slrecini yonetmek icin tanimlanan sit ve da-
imi diglerde uygulanabilen biyolojik odakli stratejile-
rin Gstinligund destekleyen kanita dayal galisma-
lar artmaktadir. Clrigin geleneksel tedavisi olarak
benimsedigimiz “¢clrik dokunun tamamen ampute
edilmesi” yaklasimi yerini “kapat, koru, biyofilmi yo-
net” yaklasimina birakmistir. Bu baglamda hastanin
motivasyonu, agiz hijyen aliskanliklarinin geligtiril-
mesi, ev-bazli koruyucu ve tedavi edici uygulama-
larin gergeklestiriimesi, remineralizasyonun tesviki,
dis dostu diyet programlarinin uygulanmasi hasta-
lgin olugsmasi ya da tekrarlamasinin dnlenmesinde
benimsenmesi gereken girisimsel olmayan etkinligi
yuksek stratejilerdir. Kanita dayali galismalarin 1gi-
ginda en etik, yuksek kanit diizeyine sahip, gliven-
li, kolay, kabul edilebilir ve pulpay! koruyan minimal
girisimsel tedavi stratejileri olarak Hall Teknik ve
Parsiyel Curuk Uzaklastirma Teknigi bildiriimektedir.
COVID-19 Pandemisi surecinde saglik calisanlarina
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yonelik hazirlanan rehber ve Oneri kilavuzlari hizla
guncellenmistir. Ginidmizde ¢lrik surecinin yoneti-
minde hastanin sirece katildigi, ev-odakl ¢urikten
korunma/gurigu durdurma uygulamalarinin gerekli-
liginin ortaya ciktigi, en az/hig aerosol olusumunun
saglanabilecegi, dncelikli olarak pulpanin canlilhigini
ve dis dokusunu koruyan, dusik maliyetli, kanitlana-
bilir klinik basar bildiren biyolojik odakli ¢lruk yéne-
timi stratejileri geleneksel girisimsel ¢lrik yonetimi
bakis agisini degistirmistir.
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