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OzZET

Dis curtigu bircok epidemiyolojik nedene dayali
olusabilen ancak kontrol edilebilir bir hastaliktir. Buna
ragmen, dis clriikleri ve periodontal hastaliklar,
dinyanin bircok (lkesinde en Onemli halk sagligi
problemlerinin basinda gelmektedir. Koruyucu dis
hekimigi uygulamalar, 1930lu vyillardan itibaren
baglayarak, ozellikle 6-11 yas grubu gocuklara yonelik
agiz ve dis saghd hizmetleriyle 6n plana gikmistir.
Ozellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu dis
hekimligi uygulamalarinin  heniliz  yayginlasmadidi
llkelerde, restoratif dental tedavilerin gesitliligine
ragmen gocuklarda bakteriyel dental plaga bagl olarak
gelisen ¢liriik ve periodontal hastaliklarin 6nleneme-
mesi koruyucu dental tedavilerin énemini daha g¢ok
vurgulamaktadir. Bununla birlikte agiz ve dis sagligi
problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal sorunlari da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, adiz ve dis
saghdinin bozulmasindan 6nce, koruyucu ve Onleyici
Onlemlerin alinmasi ve tedavi hizmetlerinin konservatif
yontemlere dodru kaydirilmasi goriisi 6énem kazan-
mistir. Bu nedenlerden dolay! bu derlemede cocuklar-
da evde ve klinikte uygulanan koruyucu dental tedavi
segeneklerinin ekinliklerinin gilincel klinik galismalarin
1511 altinda gbézden gegirilimesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Giincel
dishekimlidi, cocuklar, agiz saghgi.

koruyucu

ABSTRACT

Dental caries is a controllable disease on the
basis of numerous epidemiological data. However
dental caries and periodontal diseases are one of the
most important public health issues in many of the
countries of the world. Preventive dentistry applica-
tions started in 1930 espacially with the respect of oral
and dental health of 6-11 year old children. Especially
in developing countries like Turkey where preventive
dentistry is not yet widespread; inspite of the variety
of dental treatments, preventive measures become
more important because of the fact that caries and
periodontal diseases developing with bacterial dental
plague can not be prevented in children. However,
oral and dental health problems imply serious
economic and social problems. Therefore, preventive
precoutions should be taken before losing oral and
dental health and treatment services should be
directed towards conservative methods. For these
reasons, the effectiveness of home and office
applications of preventive dental treatment options
were aimed to be revised in this review in the light of
current clinical studies.
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GIRIS

Genel saghidin ayrilmaz bir parcasi olan agiz ve dis
saghdi; iletisim kurabilmek, beslenebilmek, iyi hayat
standartlarinin  saglanabilmesi, bireysel ve sosyal
olarak kendine gtivenli bireylerin yetisebilmesi igin
sarttir.!

Son 30 vyilda seker igerigi zengin olan batil
beslenme tarzina gegilmesinde gelismekte olan
Ulkelerdeki ekonomik, sosyal ve politik degisiklikler
onemli dlciide rol oynamistir.>® Seker tilketimindeki bu
artisa badl olarak glirlik seviyesi de artmakta, tedavi
seceneklerindeki gelismeler ise tek basina adiz
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hastaliklarini ortadan kaldiramaya yetememektedir.
Bununla birlikte gelismekte olan diistik gelirli Glkelerde,
dental tedavilerin toplam tutari, tim halk saghgi mas-
raflarini gegmektedir.* Bu nedenle dis sagl§ uygula-
malarinin daha etkili olabilmesi igin agiz hastaliklarinin
onlenmesi ve toplumda adiz saghgini koruyucu uygu-
lamalarin gelistirilmesi gerekmektedir.?>

2000 yilinda yayinlanan “Amerika Birlesik Dev-
letleri Kamu Saghdi Hizmetleri” raporuna gére en yay-
gin kronik hastalidin gocukluk cadinda gérilen dis ¢ii-
rikkleri oldugu belirtilmistir.® Koruyucu program metod-
lariyla ilgili fikir edinmeden 6nce hem dis ¢lirigi hem
de periodontal hastaliklarin bulasici hastaliklar oldugu-
nun bilinmesi oldukca &nemlidir.” Ustelik Edelstein ve
Douglass'in® da bildirdigi gibi dis clirligl, soguk algin-
Iidr gibi kendini sinirlandirabilen veya kulak iltihabi gibi
tek bir antibiyotik kullamnimi ile tedavi edilebilen bir
hastalik da dedildir.

Bu nedenle plak hastaliklarinin neden oldugu
hastaliklardan korunma, durdurma veya geri cevirme
stratejileri;

1. Gerekli oral patojenlerin sayisini azaltmaya

2. Disin direncini arttirma ve saglkh
olusturmaya

3. Tamir kapasitesini artirmaya yonelik olmalidir.’

diseti

MEKANIK PLAK KONTROLU

Mekanik plak kontrolii plagin uzaklastiriimasi
amaci ile kullanilan en yaygin ydntemdir. Bu amagla
basta dis fircalari ve dis ipi olmak (zere boyayic
ajanlar, agiz icersindeki yiyecek artiklarini temizlemek
icin ylksek basingta su piskirten cihazlar ve dil
temizleyicileri kullanilmaktadir.'

Cocuk dis hekimliginde yumusak firgalar, daha
az gingival doku travmasli olusturmasi ve ara yiz
temizleme yetenedinin daha fazla olmasi nedeniyle da-
ha cok tercih edilirler. Updyke ve arkadaslari'?, kiigiik-
bash ve kalin sapli firgalarin, adiz icine daha rahat gire-
bilmesi ve sapinin elle daha rahat kavranabilmesi agi-
sindan gocuklar igin en ideal dis firalari oldugunu ileri
strmektedirler.

Parmak fircalar, oral mukoza ve disleri travma-
tize etmeden kolaylikla bebeklerin agzina girebildikleri
icin cocuk dis hekimlerince yeni dodan adiz temizligi
icin siklikla 6nerilmektedir.'°

Turlu dis firgalarinin kullamimi hastalarin firga
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manuplasyon yeteneklerinin azalmasina bagh olarak
plak uzaklastirmadaki yetersizlikleri sonucu giindeme
gelmistir. Turlu fircalar baslarinin otomatik hareketleri
sayesinde el becerisi ihtiyacini azaltirlar. Ancak turlu
dis firgalarinin plak uzaklagtirma etkinligine dair ilk ga-
hismalar bu firgalarin manuel firgalara gére daha etkili
temizlik sagladigini gésterememistir.*? Bununla birlikte
elde edilen veriler sonik teknolojinin akustik enerjisi ile
calisan turlu dis firgalarinin plak indeksini, gingival in-
deksi, sondlamada kanayan bdlge sayisini, cep derin-
lidini, subgingival plaktaki gr (-) bakteri sayisini azalt-
mada manuel firgalardan daha etkin olduklarini ve
timit vaat ettiklerini gostermislerdir.*>'* Ancak tek ba-
sina hig bir firga tasariminin bilimsel olarak plak
uzaklastirmada Ustinligl saptanmamistir.

Piyasada tatlandiricili veya tatlandiricisiz, mum-
lu veya mumsuz, ince, bant veya ag yapili olmak tizere
cok fazla gesitte dis ipi bulunmaktadir. Bununla bir-
likte naylon dis iplerinin yaninda teflon materyalinden
yapilmis (polytetrafluoroethylene) dis ipleri de mevcut-
tur.'® Bass'®, mumsuz naylon flamentli dis iplerinin siki
dis kontaklari arasindan kolayca gegebildigini, mum ar-
tig1 birakmadigini ve fiber yapisi sayesinde daha fazla
alana temas ederek daha fazla plak uzaklastirdigi igin
dis hekimlerince daha cok 6nerildigini vurgulamaktadir.
Yapilan son calismalarda, dis ipi tiplerinin temizleme
etkinligi veya kullanim kolayldi acisindan birbirleri ara-
sinda fark olmadigi gosteriimesine ragmen, hastalara
dis ipi tavsiye etmeden 6nce kisisel ihtiyaglarin ve ter-
cihlerin sorulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ornegin
ortodontik hastalarda “super floss” veya dis ipi gegirici
aparatlann, dis ara ylzlerinden ve ark teli altndan
daha kolay gecebilecedi icin Onerilmesinin yararl
olabilecegi vurgulanmaktadir.1%*®

KIMYASAL PLAK KONTROLU

Kimyasal plak kontroli topikal ve sistemik anti-
mikrobiyal ajan uygulamalarini igermektedir. Bu ajan-
lar igerisinde gliniimiizde en gok florid bilesikleri dighe-
kimligi uygulamalarinda kabul g&rmektedir. Floridin
disin stirme 6ncesi donemde minenin yapisina girme-
sinden ¢ok stirme sonrasi donemde agiz icinde dlisiik
konsantrasyonlarda ve siirekli bulunmasinin giiriik 6n-
lemede daha etkili oldugu bildirilmektedir.}” Floridin
topikal uygulamalari dis macunlari, jeller, vernikler ve
yavas salinim cihazlari gibi topikal floridli ajanlar veya
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iyonoforez yontemi ile yapiimaktadir.® Giiniimiizde%
2'lik sodyum florid, % 8'lik kalay floridli ve % 1.23'liik
asidile fosfat florid (APF) iceren floridli jel sistemleri
yeterli olarak incelenmig ve klinik topikal uygulamada
kabul edilmistir. APF'nin topikal uygulama igin diger bir
formu “thixotropic jel' olarak adlandirilir. * Thixotropic”
terimi jel gibi sertlesen fakat jel olmayan solusyonlar
icin kullanilir. Basing uygulanmasiyla thixotropic jeller
sivi forma gecerek interproksimal alanlara geleneksel
jellerden daha kolayca ulasirlar. Klinik etkinligiyle ilgili
olarak az calisma bulunsa da eldeki veriler bu jellerin
etkinliginin yeterli oldugunu ve Amerika Dishekimligi
Dernedi (ADA) tarafindan uygun bulundugunu goster-
mektedir.!® Bundan baska APFnin képiik formu da
Uretilmistir. Laboratuar calismalarn képik uygulamasini
takiben minenin florid aliminin geleneksel APF jel veya
solusyonlariyla ayni oldugunu bununla birlikte daha az
materyal kullaniimasi sebebiyle profesyonel uygulama
sirasinda kiglik gocuklar tarafindan daha az yutulma
riski olabilecegini gostermektedir.’ Floridin profesyonel
topikal uygulama formlarindan biri de dis ylizeyine iyi
baglanmasi ve uzun doénem florid salinimina olanak
saglamasi nedeniyle kullanilan florid vernikleridir. Bu
verniklerin kullanilmasi yiiksek konsantrasyonda flori-
din az miktarda kullaniimasina olanak saglamakla bir-
likte 4 dakikalik jel uygulamasindan daha cabuk uygu-
lanabilmek- tedir.?

Kimyasal plak kontroliinde kullanilan diger bir
ajan da klorheksidindir. Klorheksidinin etkinlidi ile ilgili
oldukga cesitli calismalar mevcuttur. Etki mekanizmasi
zamana baglidir ve iki asamada gelisir. Ilk olarak giiglii
katyonik klorheksidin molekili anyonik dis yilizeyine
baglanmaktadir. Bakteri ile uzun siiren kontak hiicre
duvarini zayiflatir ve yapisina zarar verir.?! Anderson®
tarafindan klorheksidinin etkinligi ile ilgili kapsaml bir
literatiir derlemesi yayinlanmig buna gore klorhek-
sidinin ¢lirik olusumunu O6nlemesi yaninda Strepto-
coccus mutans sayisini da kontrol edebildigi bildiril-
mistir. Bununla birlikte Wyatt ve arkadaslan® yaptiklari
iki yilhlk kontrolli klinik bir galismada giinlik %2'lik
nétral sodyum florid gargarasinin klorheksidine gore
guriik olusumunu anlaml olarak azalttigini bildirmis-
lerdir. Bu sonug sasirtci dedildir clinkii klorheksidin
yanlizca Streptococcus mutans sayisini  azaltirken,
florid ayni zamanda disin remineralizasyonuna da
yardim etmektedir. Amerika‘da su igerikli klorheksidinli
gargaralar, cesitli sistemik hastaliklar ve kullanilan
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ilaclar nedeniyle tiikiriik salgisi azalmis hastalarda
alkol igerikli gargaralarin yerine givenle kullanilabil-
meleri nedeniyle oldukca kabul gérmektedir. Ancak su
icerikli gargaralarin alkol igerikliler kadar etkin
olduguna dair gok az bilgi bulunmaktadir®®. Klorheksi-
dinin bir baska formu da Ozellikle gocuk hastalarda
kullanilan vernik formlarnidir. Klorheksidinli vernikler
fisslir glriklerinin  dnlenmesinde kullaniimis ancak
yiiksek ctiriik riskli cocuklarda yapilan galismalar heniiz
sonuclanmamistir.>>2¢ Ozellikle disin yeni siirdigi dé-
nemlerde rezin esasli fissiir ortliclilerin tiikirik izolas-
yonun yeterince saglanamamasi nedeniyle yapilama-
digi durumlarda klorheksidin vernik uygulamalarinin
disin slirmesi tamamlanana kadar fissiirlere bakteri
kontaminasyonunu Onlemek amaciyla kullanilabilecegi
bildiriimektedir.? Diger taraftan son yapilan calismalar,
klorheksidinli vernik kullaniminin molar diglerin fisstir-
lerinde gurik insidansini azaltmada etkili oldugunu
bildirmistir.2”-3

Povidon iodinin mikrobiyal etkisi yillardir cerrahi
aletlerin temizlenmesinde, cerrahi islemler 6ncesi el ve
viicut dezenfeksiyonunda kullaniimaktadir. Gram pozi-
tif ve gram negatif bakteriler, funguslar, mikobakte-
riler, virlsler ve protozoalara kars! etkili olan bu ajanin
klorheksidinden farkh olarak, mikrobiyal etkisini direk
mikrobiyal hiicre duvariyla kontak kurarak gosterir.>
%10’luk povidon iodin %1 aktif iyot icerir. Povidon
iodinin bir 6zelligi de gocuklarda hem StreptokoKlara
hem de Laktobasillere kargl etkili olmasidir. Lopez ve
arkadaslarinin®® yaptigi klinik bir calismada, 12-19 ay-
Ik bebeklerin adizlarn 2 ayda bir %10luk povidon iodin
ile silinmistir. Tedavi grubundaki cocuklarda hig be-
yaz lezyon gelismezken kontrol grubundaki gocuklarin
%31'inde beyaz lezyon geligsmistir. Ancak bununla bir-
likte topikal iodin uygulamasina karar vermeden 6nce
tim hasta ve hasta yakinlarinin potansiyel iodin
allerjisi olabilecedi disiindlmelidir. Orta ve yiksek risk
grubu gocuklarda %10luk povidon iodin pamuk cu-
buklarla uygulanabilir. Bazi galismalar dis (zerindeki
biofilmi uygulama ©ncesi uzaklastirmanin daha etkin
sonug verdigini bildirmektedir. Alti yagindan kiiglik go-
cuklarda veya engelli hastalarda povidon iodin uygu-
lanmadan 6nce, disler pamuk rulolarla izole edilmeli,
hava veya gazli bezle kurutulmali ve iodinin fazlas
aspirasyonu 6nlemek icin tiikriik emici ile gekilmelidir.
Alti yagindan biliylk veya tiikiirme vyetenedi olan
gocuklar ise 10 ml povidon iodinle agizlarini galkalayip
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tlkdrebilirler. Bu rutin uygulama hastanin yeni ¢lriik
olusumu gozlenmeyene kadar tekrarlanmalidir.?* So-
nuglar yiksek riskli cocuklarda povidon iodinin periodik
uygulanmasini 8nermektedir.33-3°

Bir diger antibakteriyal ajan olan kitosan, kitinin
N-deasetilasyonundan elde edilen dodal bir poli-
sakkarittir. Cliriik 6nlemede aday bir Urindir. Kitosan,
in vitro olarak Streptococcus mutans, Aktinobasillius
aktinomycetemkomitans ve Porfiromonas gingivalis
lizerinde antibakteriyel etkiye sahiptir.®3® Diisiik
molekidl adirlikh kitosanin  Streptococcus mutansin
hidroksiapatite girisini engelledigi bildirilmigtir.390
Decker ve arkadaslan®® kitosanin bioadeziv 6zelligine
bagh olarak klorheksidin/kitosan kombinasyonunun
sinerjistik antiplak etkisini bildirmislerdir. Bu nedenle
dis macunu ve gargaralarla bu polisakkaritlerin oral
kavitede kullanimi diisinUlmustir. Antiplak ve anti-
mikrobiyal 6zelliklerine ragmen suda gdziinememesi ve
dis macunu ve gargaralarla formulasyonunun uyum-
suzlugu nedeniyle bu driinlerin kimyasal ajan olarak
kullanim alanlari sinirli bulunmustur. 4

DiS MACUNLARI

Floridli dis macunlarinin etkin ¢lriik 6nleyici
ajan olarak pek cok klinik cesidi vardir ve birgok
gelismis Ulkede clirlik prevelansinda azalmada esas
faktor olarak kabul edilmektedir.*% Cocuklarda dis
curigine karsi floridli dis macunlari ile plesaboyu
karsilastiran 70 ayni galisma, floridli dis macunlarinin
daimi dentisyonda DMFS'de ortalama %24 azalma
sadladigini ortaya koymustur. Ayrica yliksek glirtik ak-
tiviteli cocuklarda floridli dis macunlarinin, artmis kon-
santrasyon, artmis kullanim sikigi ve etkin firgalamada
daha etkili oldugu gdsterilmistir.*® Cocuklar dental
urlinleri ancak hoslarina giderse kullanirlar. Adair ve
arkadaslar®® cocuklarin eriskin dis macunu yerine
cocuk dis macunu kullandiklarinda daha fazla miktarda
macun kullanma, daha uzun siire firgalama, daha az
calkalama ve tiikiirme egiliminde olduklarini géstermis-
lerdir. Ancak gocuklarda floridli dis macunlarinin kulla-
niminin guriik dnleyici etkisi bilinmesine ragmen total
florid alimi agisindan dikkatle incelenmelidir. Simard ve
arkadaslari®® 12-24 aylik cocuklarda yaptiklari calisma-
da, cocuklann ginliik fircalama sirasinda %?20’sinin
0.25 mg’ dan fazla florid yuttuklarini géstermislerdir.
Arastirmacilar dis macunu yutulmasina bagh gelisecek
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florozisi dnlemek icin ebeveynlere, cocuklari 36 aylik
olduktan sonra ve az miktarda florlirli dis macunu
kullanmalarini, pediatristlerin ek UGriinler vermeden
once tim floriir kaynak- larini gdzden gegirmelerini
tavsiye etmektedirler. Floridli dis macunlarina bir kopo-
limerle birlikte ilave edilen ve genis spektrumlu bir
biyosit olan Triklosar/in, supragingival pladi ve gingi-
vitisi azalttigi bildirilmek- tedir.>* Okul ¢adi cocugu ve
yetiskinlerde triklosan/ kopolimer iceren floridli dis
macunlar kullanilarak yapilan girikle ilgili birgok klinik
calisma mevcuttur.>>* Sonuglar, bu antibakteriyel aja-
nin katilmasinin dis macununun glrik onleyici etkisini
arttirdigini gostermistir.

Florid yutulmasina bagl olusabilecek toksisite-
sini 6nlemek amaci ile piyasaya florid icermeyen
degisik dis macunlar siirlilmistir. Bunlardan yumugak
surfaktan ve “simethicone” igeren dis macunlarinin
abraziv igermemesi, koplirmemesi ve floridsiz olmasi
nedeniyle 4 ay ile 3 yas arasi bebeklerde glivenle
kullanilabilecegi bildiriimektedir.°

Bununla birlikte bakterilerin neden oldugu
erken gocukluk cadi giirigiine karsi bebeklerin dislerini
korumak amaci ile anne siitiinde ve tiikirik sivisinda
dodal olarak bulunan lizozim, laktoferrin ve lakto-
peroksidaz gibi koruyucu enzim kompleksinden olusan
bir baska dis macunu piyasaya siiriilmiistiir. iceriginde
bulunan laktoferrin bircok patojen bakterinin hayatta
kalabilmesi igin gerekli olan demiri yapisina bagla-
makta bdylece mevcut demir miktarini azaltarak dig
gurimesine neden olan bakterilerin gelisimini engelle-
mektedir. Icerdigi lizozim ile bircok zararli mikroor-
ganizmanin hiicre duvarini parcalayarak etkisiz hale
getirirken, laktoperoksidaz hastalik yapici bakterilere
karsi koruyucu 6zellik saglamaktadir.>

Glnlmizde, karyojenik kosullarda mine ve
dentinin remineralizasyonunu arttirmaya yonelik olarak
gelistirilen slt bazl bioaktif Griinler gelistirilmistir. Bu
Urtinler sit proteini kazein fosfopeptitle (CPP) amorf
kalsiyum fosfatin(ACP) nano kompleksini igermek-
tedir.®® Kazein fosfopeptidleri (CPP), amorf kalsiyum
fosfati fosferin artiklariyla baglayarak ortamda bulunan
kalsiyum fosfati stabilize ederler. Kalsiyum fosfat ise
kiicik kazein fosfopeptit ve amorf kalsiyum fosfat
kiimeciklerinin olusmasini saglar. CPP-ACP'nin, demi-
neralizasyonu baskilayarak, remineralizasyonu arttira-
rak ciiriikten koruma etkisi oldugu bildirilmektedir.>’"°
CPP-ACP'nin insan ve hayvan c¢lriik modellerinde
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minenin demineralizasyonunu Onledigi ve ylizey alti
minenin remineralizasyonunu arttirdi§i gosterilmis olsa
bile 6zellikle dentin yilizeyinde uygulanan patin

etkinligiyle ilgili yayinlanan bir rapor bulunmamak-
tadlr.58'6°'61'65

SEKER DEGISKENLERI

Tdm seker alkollerinin  mikroorganizmalar
tarafindan fermentasyonu in vitro olarak test edilmek-
te ve “hipo” veya “non asidojenik” olarak siniflandiril-
maktadir.  Karyojenik  mikroorganizmalarin  seker
alkollerinden ekstraseluler polisakkarit tretimi az veya
hi¢ yoktur. Tim deneylerde xylitol, en géze carpic ve
clirlik dnleyici etkisi en fazla olan seker alkoltidiir.%?

Xylitol, dogal, diyabetik olarak givenilir, diisiik
kalorili bir seker alkollidiir ve Streptococcus mutans'lar
tarafindan metabolize edilemezler. Karyojenik mikro-
organizmalar tarafindan yikilamadigi icin sukrozun
tamamen diyetten cikarilmasindaki gibi Streptococcus
mutans’lar achktan 6lmesine neden olurlar. Ayrica
Streptococcus mutans’larin dis ylizeyine yapismasini
engelleyerek bakteri sayisini azaltirlar. Xylitol igeren
Urtnlerin kullanlmasinin  anneden gocuda Strepto-
coccus mutans gecisini azalttig da gosterilmistir.5?

Makinen ve arkadaslari®®* sorbitol ve sukroz
iceren sakizlara kiyasla xylitol iceren sakizlarin ¢lriik
riskini anlamli olarak azalttigini ve dis cliriiklerini daha
fazla durdurabildigini bildirmislerdir. Xylitolin gurik
onleyici etkisi igin glinlik alim miktarinin 6-10 mg
olmasi gerektidi belirtiimektedir. Bununla birlikte xylitol
iceren Urlnlerin tiklrik salgisini arttirmasi, tampon-
lama kapasitesini aktive etmesi ve remineralizasyona
yardimai elektrolitleri saglamasi nedeniyle agiz kurulu-
gu sikayeti olan yetiskinler tarafindan da kullanilabile-
cedi bildirilmektedir.5

TUKURUK

Tukarik, adiz boslugunun yumusak ve sert do-
kularinin korunmasinin yaninda adiz igi fonksiyonlari
kolaylastiran en énemli koruyucu faktérdiir.®® Tukiriik
salgilama fonksiyonu azaldiginda adiz ici komplikas-
yonlarda anlaml bir artis olur. Bunlar iginde en
onemlisi glirlik olusumundaki artistir. Tukirik salgilan-
masinin  arttinlmasinda tedavi stratejileri lokal ve
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sistemik tedaviler olarak ikiye ayrilabilir. Lokal tedaviler
tatlandinci stimiilatorler, gigneyici stimilatorler, jeller,
gargaralar, yapay tikirik, anhidréz kristalin maltoz ve
akapunktur olarak sayilabilirken sistemik tedaviler
pilokarpin hidrokloriir, “cevimeline hidrokfordir", inte-
rferon A, “bromhexine”, “anethole trithione”, gelneksel
asya karisimlari, yag asitleri, “longo vital”, “yohimbine”
ve “infliximab” olarak sayilabilir. Bununla birlikte lokal

tedavilerin etkinligi heniiz kanitianamamistir.
CURUK ASISI

Curdk asisi, cirik olusumu ile ilgili endojen bak-
terilerin sayisinin azaltilmasi esasina dayanan koruyucu
bir uygulamadir. Ciiriik asisi gelistirmede ilk basamak
koruyucu immiin cevap olusturabilen spesifik Strepto-
coccus mutans antijenlerinin saptanmasi ve daha son-
ra yeterli seviyede tiikiirik antikoru saglayabilecek
immiinizasyon tedavisinin uygulanmasidir. Anahtar
antijenler, dis ylizeyine yapismayi kontrol eden strep-
tokokal ylizey antijenlerini ve sukrozdan baglayici
glukan olusturan glukozil transferaz enzimini igerir.
Streptococcus mutansiann kolonizasyonunu 6nlemek
igin streptokoklardan elde edilen antijenlerle deney
hayvanlarinin immiinizasyonu cesitli calismalarda gos-
terilmistir. Immiinizasyon, Streptococcus mutans'in dis
ylizeyinde birikimini dnleyen IgA antikorlariyla meyda-
na getirilir. Mukozal immdinizasyon, uzun slre yiiksek
seviyeli tukirlk antikoru ve immiin hafiza olusturmak
lizere planlanmigtir.%” insan calismalarinda, pasif uygu-
lanan tikirik antikorlarinin  Streptococcus mutans
kolonizasyonunu baskilayabildigi gOsterilmistir.  Asi
etkinliginin gegcerliligi klinik galismalardaki aday asilarin
performansina baglidir.® Dental uygulamada cliriik
asisinin uygulanmasi igin birgok sorunun cevap-
lanmasi gereklidir. En énemli soru; oral mikrofloranin
degdisiminin uzun donem etkisi ne olacak? Patojen
Streptococcus mutans tarafindan olusturulan enfeksi-
yon immdinolojik olarak inaktive edilebilecek mi?
Immiinizasyonla Streptococcus mutansn plaga hangi
giris yolu kontrol edilebilir? Streptococcus mutansin
virllans faktoriiyle immin cevap olusturulabilir mi?
Diger curuk onleyici yontemlere gore ciirik asisi ne
kadar giivenli? Pratisyenler clirlik dnleyici ydontem ola-
rak astyr kabullenebilecekler mi? Streptococcus mutans
antijenlerine pasif antikor uygulamasi Umit vaat edici
sonuglar verse de, gliriik asisi ile aktif immunizasyonun
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yararl etkileri pediatrik klinik calismalarda heniiz
kanitlanmamustir.®

PROBIYOTIKLER VE PREBIYOTIKLER

Prebiyotikler, intestinal florada bulunan bir tir
veya sinirh sayidaki birkac tir mikroorganizmanin go-
dalmasini ve/veya aktivitesini secici olarak aktive ede-
rek konadin sagligini olumlu yoénde etkileyebilen sin-
dirilemeyen besin bilesenleri olarak tanimlanmaktadir.
Bir besin bileseninin prebiyotik olarak nitelenebilmesi
igin mide ve pankreas enzimlerine direngli olmasi,
fermente olarak segici bir bicimde bir veya daha cok
trden bakterinin gogalmasini sadlamasi gerekmekte-
dir. Probiotikler ise badirsak florasinin dengesini
koruyan, insanlarin sindirim sistemine vyararl, canli
bakteri ilave edilmis besinler olarak tanimlanmakta-
dir.”% Oral kavitenin patojenik (yelerinin eliminasyo-
nunda bakteriyoterapi gibi yaklasimlarin kullanilabile-
cedi duslinlilmis ve bu baglamda probiyotiklerin oral
patojenleri uzaklastirirken dodal ekosistemi etkileme-
yen sistemler olarak infeksiyonla miicadelede umut
verici alternatifler oldudu bildirilmistir.”*72

Hillman ve arkadaslarinin’® bu degisim stratejisi
ile ilgili dederli yayinlarinda genetik olarak asit Urete-
meyen ancak ekolojik niste diger streptococcus mu-
tans'ar ile beraber yasayan bir Streptococcus mutans
turd Uretmiglerdir. Teorikte ve laboratuar hayvanlarin-
da gosterilen bu mikroorganizma hastalik yapici Strep-
tococcus mutans' in yerini almis bdylece hem hastalik
olusumu durdurulmus hem de tekrar olusumu
onlenmistir.

Shi ve arkadaslar’* Streptococcus mutans, Strep-
tococcus sobrinus veya baska patojenlere guvenli
bigimde baglanacak pahali olmayan hedef molekiiller
gelistirmis bdylece bu bilesik yapinin, segici olarak
enfeksiyonu elimine etmesini saglamislardir. Bu sis-
tem, agiz boslugu ve dis clirliklerinde tim patojenleri
elimine ederek infeksiyon gelisimini engelledidi icin
cazip bulunmustur. Streptococcus mutans'in bulunma-
digi ekosistemlerde organizmanin tekrar yasayabilme-
sinin zor oldudu klinik ve laboratuar calismalarda da
gosterilmistir.”?

Bununla birlikte, plak ve probiyotikler arasinda
kontak zamani kisa oldugundan, aktiviteleri zayif
bulunmus ve ancak probiyotikler oral gevrede uzun
slire igin tutulabilirse aktivitelerinin devamli olabilecegi
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bildirilmistir.”> Kontak zamanini uzatarak Streptococcus
mutans gelisimini 6nlemek amaciyla amaci ile Cadlar
ve arkadaslar’! probiyotikli pastilleri, bebek ve kiigiik
gocuklarin kullandiklari emziklere yerlegtirmisler, pas-
tilden probiyotik salimi yapan bu emziklerin tikirik
Streptococcus mutans seviyesini  6nemli derecede
azalttigini géstermislerdir.

OZON TERAPiSi

Ozon gazi (0s) atmosferdeki oksijenin giines-
teki ultraviyole(UV) isinlarina maruz kalmasi sonucu
olusmaktadir.”” Ozon gazinin 0.3-0.9 ppm arasi kon-
santrasyonunun cesitli bakteri, viris ve mantarlara
bakterisidal etkili oldugu bildiriimektedir.””® Ancak bu
bakterisidal ozon konsantrasyonu insanlar igin belirle-
nen sinirlara yakindir.”” Toksik bir gaz olan ozon, yiik-
sek konsantrasyonlarda 6lumctl olabilir (60 dk igin 50
ppm), glvenli sinirlari haftanin 5 giind, giinde 8 saat
icin 0,06 ppm veya 15 dk icin 0,3 ppm olarak
dnerilmistir.”

Ozon gazi kullaniminin giiriik 6nlemesi ve demi-
neralize minenin remineralizasyonunu arttirmasini des-
tekleyen bilgiler kisithdir. In vitro ve in vivo raporlar,
clriik 6nleyici ve demineralize dis yapisini remineralize
edici potansiyelini desteklemektedir.”>®! Azarpazhooh
ve arkadaslar®, ozonun dis hekimliginde klinik uygu-
lamasinin ve remineralizasyon potansiyelini ortaya
koymak amaci ile bilimsel literatiirlerin sistematik bir
dederlendirmesini yapmislar, buna goére yapilan klinik
calismalarin ozonun baslangic ciirliklerine remineralize
edici etkisi ve endodontik tedavilerde antimikrobiyal
etkinligi Uzerine yeterli kanit bulunmadigi sonucuna
varmiglardir. Bununla birlikte ozonun fissiir ortiicti ve
restorasyon uygulamalarinda asit uygulamasindan
once uygulanmasinin yeterli antimikrobiyal etki
sadladigini bildirmiglerdir.

PIT VE FISSUR ORTUCULER

Son klinik galismalar pit ve fissir Ortlictilerin
etkili bir ¢lriik 6nleme tedbiri oldugunu bildirmektedir.
2008 yilinda Amerika Dishekimligi Derneginin yayinla-
dig fisstir ortlcller ile ilgili kanita dayal klinik calisma-
larin ve derlemelerin dederlendirildigi bildiride, yiksek
guruk risk grubunda bulunan gocuk, geng eriskin ve
yetiskinlerin sut ve/veya daimi dislerine fisstr Orti-
cilerin uygulanmasi gerektigini bununla birlikte kavi-
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tasyon gostermeyen fissilirlerde mineden madde kaldi-
rilmamasi gerektigi sonucuna varmiglardir. Yine ayni
bildiride fisslir ortiici tercih edilirken nem izolasyo-
nunun yapilabildigi dislerde rezin esasl fissiir ortiicl-
lerin cam iyonomer esasl fissur ortiiciilere tercih edil-
mesi gerektigi ve “self etcH’ adezivlerin yerine asitle
plriiziendirmenin ayri bir basamakta yapildigi “tota/
etcH" sistemlerin Klinik basariyr arttirdigi bildirilmistir.%
Fisstir ortlicl olarak kullanilan cam iyonomer siman ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin antibakteriyel
oOzelliklerini arttirmak igin yapisina klorheksidin gibi
antimikrobiyal ajanlar eklenmistir. Ne yazik ki antimik-
robiyal ajan ve poliakrilik asit arasindaki reaksiyon
nedeniyle cam iyonomer ve rezinle modifiye cam iyo-
nomer simanlarin klorheksidin salinimi oldukca azdir.8*
8 Leung ve arkadaslar® yaptiklari bir calismada,
kompozitlerden klorheksidin saliminin artiginin mater-
yal ylizeyinde bakteri birikimini azalttigi gdsterilmistir.
Bu calismada incelenen klorheksidin salan ornekler,
florlir salan simanlara gére plak olusumunu azaltmada
daha etkili bulunmustur.
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