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CURUGUN ERKEN DONEMDE TESHISI YE CESITLI FAKTORLER iLE OLAN iLiSKIiSi

Yrd.Doc¢.Dr.Biling BULUCU

OZET

Ciirugun erken danemde teghis edilmesi hekimin
proflakiik énlemleri alarak remincralizasyonu arthrma yo-
luna  gitmesini ve  restoralil  iglemden  kagmmasin
saglayacaktir. Hekimin ozellikle curiik riski bulunan hasta-
larin tespitini yaparak koruyucu onlem almas: hususu son
Likrilk igemPi, miperaller, (uor, macun gibi fakidrlenn
gurlik  Gzerrnde  nasi]  bir  etkiyve  sahip  olduBunun
hatirlanmasi amaciyla derlenmis bir makaledir,

Anahtar Kelimeler: Frken donem lervon, fluor,
liikrtik, proflaksi

EARLY DETECTION OF THE CARIES AND ITS
RELATION WITH MULTIPLE FACTORS

SUMMARY

Early detection of a caries lesion would cnable the
dentist o use prophylaclic measures W remineradize the
tooth and avoid applying resiorative procedure. It is
important for the dentist to estimate the decay sk group
and take preventive measures. Also the etyology ol caries is
kinown, the effect of saliva conlenl, minerals, fluor,
tooth-paste on the progressing of caries 1s important. This
article 1s written o remind some of these cffect on decay.

Kcy Words: Early caries lesion, Muor, saltva,

prophylacsy.

GIRIS

Dis <lrligii mineral icerikli diste gbriilen
lokalize ¢ozillme ile belirgin bir durumdur.
Ciriige etki eden olaylar karmasik olup mine ve
dentinde farkh boyutlarda hidroksiapatit kristal-
lerinin erimesini igermektedir.!*

Ciiriik tek bir faktdre bagh olmayip multi-
faktbrivel etyolojive sahiptir. Bakteri plagi,
tikriik yapusi, besin arbklan (fermente edilebilen
karbonhidrat), karyojenik mikroorganizma {strep-
tokokus mutans ve laktobasillus tiirleri) ve zaman
gibi faktorlerin yaninda genetik, aliskanlik, vas,
efitim diizeyi, sosyal faktorler, saglik durum,
ekonomik diizey ve cofrafi durumun  cliriik
gelisimi iizerinde etkisi bulunmaktadir 2.3.21.23

Klinisyen igin en Snemli sorun hastanin
yiksek, orta veya diigiik cirik risk gruplan
iginde hangisine ait oldufunu tespit etmektir,
Hastanm hikayesi, klinik ve laboratuvar deneyleri
riskin klasifikasyonunu  belidemede  yardima
faktorler olabilmektedir 24

Tablo 1'de yiiksek ve diisiik ciiriik risk gri-
bunu gésteren sema gorilmckiedir.

Ciiriikteki  kimyasal degisiklikler sunlan
igermektedir:

- Diisiik minerat yoZunlugu,

- Diigtik kalsiyum/fasfat oram

- Magnezyum ve karbonat konsantrasyo-
nunda azalma,

- Yiiksek fluor konsantrasyonu.!?

Tablo |. Yiksek ve diiguk gortik risk gruglarin gasteren
tublo. {24 no'lu kaynaktan alinmgtir).

Yitksek Rk Srubn
Hasta Hikayisa

| -Mhecisiz bekim konrol
2 Agirijfie bagh restorayvon dedisimi
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adyasyen tedavise gibi )
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© - Dok sayde restorasyan
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| -Primer rehiment giinik yok

2 -Restorasyan yok voys bir iki tane

3 - Ciaifte bagll gakin yok

4 - Ciirige el endodortik reday Yk
% - Fisaur sealant kabnidas ver
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* CFL {Colony Fomming Unit , Keloes Ologea Buimi )

* Ondokuz Mayis Univ. Dig Hek Fak Dig Hastl. ve Ted Anabilim Dali Ogretim Tvesi
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Koruyucu dishekimliginde uygulamalar sa-
dece beslenme sekilleri, agiz hijyeni ve fluor
konulart ile smirli kalmayip tiikriik miktar-
icerigi, bireyin immiinolojik yamti, bakteri
plagimin yapisi ve mikrobiyolojik incelemeleride
kapsamina dahil etmelidir.!7-20

Erken Dinem Ciiriik Gelisimi

Mine: kemik ve dentinden daha yogundur.
Mineral/organik fazlari, su igerigi ve inorganik
oranlari farklidir. Bu dokularda kristallerin oryan-
tasyonunda biiyiik farkliliklar vardir.!®

Mine dokusunda iki farkhi
tanimlanabilir:

Erozyon: Minenin yiizeyden ¢oziinmesi,

Ciiriik: Fluor iceren yiizey tabaka saglam
kalmakta, yiizeyin altindaki mine ¢oziinmektedir.

Mine dokusunun farkli alanlarda farkli bir
dirence sahip oldugu goézlenmis fakat bunun
nedenine tatmin edici bir agiklama getirileme-
mistir.!8

Mine yiizeyinin bozulmadigi erken donem
lezyonlar tiikriigii remineralizasyon ajani olarak
kullanarak remineralize olabilmektedir.?2

Erken donem mine ciiriigiinde karbonat ve
magnezyum kaybedilen iki adet nemli element-
tir. Minenin erken donemdeki coziilme siireci
submikroskobik seviyede olmaktadir. Klinik ola-
rak ilk mine lezyonu mineral kaybinin beyaz lez-
yon gibi goriilebilir duruma geldigi zaman gibi
ancak oldukca gec bir donemde goriilmekte-
dir.13.19 Sekil 1’de zamana bagli olarak mineral
kaybinun ilerlemesi goriilmektedir.

lezyon

Mincrat Km:  ( Semplom )
Tatal Yikim
Kavite Otuguyor P
Reyaz | csvon B
e Gorilebilir
TR e et S e
Ultra Yapisal e Subklinik

Zaman

Sckil 1. Zamana bagh olarak mineral kaybimin ilerlemesini
gosteren grafik (28 no'lu kaynaktan alinmigtir).

Ciiriik klinikte minenin demineralize i ta-
bakasinda fark edilmeden baglar ve sadece mik-
roskobik teknik ile goriilebilmektedir.2*

Yiizey tabakada mineral ¢oziilmesi oldu-
gunda prizma kim genigler, prizma korlarindaki
apatit kristalleri yikilir. Daha sonra interprizmatik
substans etkilenir. Bu yikimlardan sonra bakteri
invazyonu tiim prizmalarin derinligi boyunca
goriiliir. Yikilan mine alanim ¢ok sayida mikroor-

ganizma doldurmaktadir.!!
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Sekil 2°de mine prizmalarmn etkilenmesini
gosteren sema, Sekil 3'de ise ciiriik lezyonunda
olusan gesitli kristal sekillerin semasi goriil-
mektedir.

Erken mine lezyonunda yiizeyden ice dogru
dort farkl bolge tespit edilir;

- Yiizey alan,

- Lezyon govdesi,

- Koyu alan,

- Saydam alan.

Yiizey alan ve koyu alanin reminerilizasyon
fenomeni sonucu olarak, lezyon govdesi ve say-
dam alanin ise deminerilizasyon sonucu olustugu
varyasiimaktadir.!!

Ciiriigiin ilerlemis durumunda degilde pri-
mer erken lezyonun teshisinde problemler yasan-
maktadir. Primer lezyon igin koruyucu veya res-
toratif bir tedavinin karar asamasinda geligkiler
yasanmaktadir.

SI: Interprizmatik substans (Y1kimdan daha az etkileniyor)
P: Prizma korlari (Y1kimda zedelenip, yok oluyor.)

Sekil 2. Mine prizmalarinin etkilenmesini gosteren sema
(11 no'lu kaynaktan alinmstir).
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Orta boy altigenler: 11k dental apatit, Yuvarlaklar: CaF2

Kareler: (CaMG)3(P0O4)2

Genig boy alugenler: Tekrar gokelen apatitler (daha az karbonat,
az magnezyum, daha fazla fluor igerir). Uggenler: Dikalsiyum
fosfat dihidrat.

Sekil 3.Ciiriik lezyonunda olugan gesitli kristal sekillerin
sematik goriinimu. (19 no'lu kaynaktan alinmigtir).
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Erken Diénemde Ciiriigiin Teshisi

Cocuklarda ve genglerde ciiriigiin erken
tamsimin biiylk nemi vardir. Ciiriigiin erken do-
nemde fark edilmesi remincrilizasyonu arttirabi-
lecek etkili bir proflakiik tnlern alinmasinm ve kli-
nikte harcanan  zamanin azalmasiny  saglaya-
caktir 3 :

Ciiriigiin teshisinde kullamlan keskin sonda
travmatik defekt yapabilmektedir. Sondlamak en-
fekte alandan karyojenik florayi baska tarafa
gindermekte, remineralize olma potansiyeli olan
minede irreversibl travmatik defckt yvapabilmek-
tedir. Inspeksyon ile yapidan diagnozdan daha
fazla bir dogruluk yani olmadigs bile sivlen-
migtir.24

Ozellikle erken domem c¢iiriik teghisinde
vikicl olmayan ydntemler tercih edilmelidir, Bu
yontemlerden biri “Light Scattering Metodudur™,
Yeni baglayan ciiriik lezyonu kendisini ¢evrele-
yen saflam mine dokusuna gore daha beyaz
goriiniir. Nedeni lezyonun igindeki giichi 151k
sagimasidir. Tsigmn sagiima Katsayisioim mikuan
slgiiliir. Bu yeni optik metod sadece yumugak
yiizey ¢iirik lezyonu i¢in gegerlidir. Mine lezyon-
laninm - gerilemesinin tespitinde kullanilabilecegi
icin klinik dnemi vardir.?

Optik metodiar ile giirik tespiti ¢lirliftin fi-
ziksel tzellikleri ile olmaktadir. Mine lezyenunun
yiizey tabakast pdrozlidiir. Fakat mincralden
yana zengindir. Lezyonun alundaki alanin mine-
ral igerigi digiiktiir. Saglam minede 131k zayif
dagihr, ¢iirtik minede ise giicli dagilmaktadir.
Istk yansiularak vapilan ¢alasmalarda disin renk,
doku ve saydambk  degisimleri  dikkate
alinmaktadi 3.24

Laser Fluoresemce: 488 nm dalga boylu
argon ion Tazer kaynad olarak kullaniimaktadir.
Demineralize alanlar karanhk gériilmektedir.
Ozellikle fissiir gliriiklerin erken doneminde de-
rine ilerleyen siyah cizgi leke ife avirt edilmeye-
bilir ve kolaylikia dentine ilerleyebiiir3 24

Karies Meter L: Ciirick tansinda kul-
lanilan bir bagka yoOntemdir.Bo yontemde dis
dokulan ile agiz mukozas: arasindaki impedans
degerlerini 4000 Hertz'lik alternatil akim altnda
yesil, san, turuncu ve kirmmzi renkli 1siklarla ko-
layca belirleyebilen bir aygitur. Renkler disin
saglam, ¢iiriik ve derinligi hakkinda bilgi vermek-
tedir ®

Tiikriik Curiik 1ligkisi

Hiicre i¢in kan ne kadar Snemliyse, mine
dokusu iginde tiikriik o kadar dnemlidir. Clinkii
tiikkriigiin digler ve yumusak dokular ile direkt bir
iliskisi vardir. Tikriik ile mine arasinda siirekli
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bir kalsiyum ve fosfat ion degisimi olmaktadir.
Qzellikle afnz kurulugunda goriilen rampant kari-
eslerde tiikkriagiin Snemi daha da belirgindir.?-17-22

Tiikriigiin gbrevleri style siralalanabilir;

- Sert ve yumusak dokular! desikasyondan
korur.

- Tad duyusunu arttinr,

- Yiyeceklent kayganlastirarak ¢igneme ve
yutmay! kolaylagtirir.

- Afiz temizligini hizlandinr.

- Tiikritk enzimleri coziilmeyen karbonhid-
ratlarin agrzdan uzaklastinlmasim kolaylasterir.

- Bakteri plagimin drettigi organik asitleri
tamponlar.

- Dig yizeyi iizerindeki tiikriik proteinleri;
mineral kaybr ve bakteri adezyonunu inhibe eder.

- Tikriik ve mine yiizeyindeki minerallerde
denge unsuru vardir.

- Tiikriik mineralleri deminertlizasyonu in-
hibe ecdecek ve reminerilizasyonu arttrracak
sekilde dis dokusu iizerinde giirev yapar 2022

Tiikriiglin tamponlama Kapasitest gtirlik
olugturma riskini belirlemede 6nemli bir kriterdir,
Tiikriik akiskanlifinim asidi tamponjamaya yeterlt
olmadigi durumlarda giiriik olusmaktadir.20.22

- Ozellikle karyojenik bir besinden sonra yir-
mi dakika stireylc sekersiz sakiz cignemck titkriik
akigint arturacagmdan ve tamponlama kapasitesi-
ni yiikseltecefinden tavsiye edilebilecek pratik
ir Oneri olabilir. Bu metod ile mincde goriilen
beyaz lezyonlann reminerilizasyonun hezlandig
belirtilmistir 8.16.17.20

Tiikeiigtin akts zi, pH's1 ve tamponlama
kapasitesi kisiler arasinda Onemli farkliliklar
gostermektedir. Tiikriitin degeri tck basina
kisinin dig saghf ile ilgili durumunu tespit et-
mede yetersiz kalacakur. Tikriigiin icindeki tabii
bir mekanizma ile giiriik onlenmesi bir noktaya
kadar olabilmektedir, 1520

Mineral-Ciiriik Hiskisi

Tiikriik i¢erisinde bulunan eser elementlerin
cliriik aktivitesi ile olan iligkisi iizerine yapilan
aragtirmalarda elementlerin ¢liriik iizerinde art-
brict veva azalticy rolli dzerirde duruimakta-
dir. 713

Dogangiin ve arkadaglarinim’ ¢alismasinda
magnezyum diizeyinin DMFT tndeks degen fazla
olan kigilerde diisitk ¢ikmasi magnezyumun
¢liriik  olusumun  onleyici bir etkisinin  olabi-
lecegini gosterdigini soyler. Diigitk magnezyum
diizevien dig ¢itriigii clusumunda bir rolii olabilir.

Kirziogtu ve Bakan!® ise magnezyumun
gurik insidansi ile bir iliskisi olmadigini bildir-
mistir. Tiikriik pH’si ile fosfor ve alfa amilaz
arasinda negatif iliski saptanmug, tiikriik pH’'si
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azalinca alfa amilaz artmis ve ¢iiriik olusumunun
kolaylastigim sdylemislerdir.

Oysa bir bagka ¢alisma amilaz enzimi olsun
veya olmasin bakteri plaginin nisastay: direk or-
ganik aside gevirdigini bildirmistir.22

Fluor-Ciiriik iliskisi

Fluor dort yolla plak dis sistemi ile et-
kilesmektedir;

- Mineral ¢oziilmesinde azalma yapar,

- Mineral ¢oziilmesinde inhibisyon yapar,

- Bakteri plaginin asit formasyonunda inhi-
bisyon yapar,

- Reminerilazasyonda artma yapar 27

Fluorun giirik koruyucu etkinligi farkh
faktorlerin kombinasyonuyla olmaktadir. Tiikriik
ve mine yiizeyi arasinda kalsiyum ve fosfat ion
aligverisi siirekli olarak olmaktadir. Deminerili-
zasyon ve reminerilizasyon arasindaki bu denge
deminerilizasyon lehine bozuldugunda mine
iizerinde goriilebilir bir defekt olugmaktadir. Plak
ve tiikriikteki ufak miktardaki fluor bu dengeyi
olumlu yonde degistirmeye yeterlidir..1721.23

Fluor konsantrasyonu ile deminerilizasyon/
reminerilizasyon hakkinda sdyle bir klinik an-
latim vardir;

- Artan fluor konsantrasyonun artan karios-
tatik olusuma bir faydasi olmayabilir.

- Diisiik fluor konsantrasyonun uzun zaman
diliminde artmasi klinik etkinligin artmasinda
daha uygun olabilir.!0

Buna gore fluorun ciiriik 6nlemede en etkili
kullanim diisiik diizeyde, siirekli olarak agiz ka-
vitesinde bulunmasidir. Fluorun dnemli rezervu-
ar1 plaktaki, tiikriikteki, agiz yumusak doku-
larinda ve mine yiizeyine gevsek baglanan
fluordur. Diizenli, diisiik seviyede fluor agiga
cikmasi giiriik dnlemede en etkili olanidir.26

Minedeki beyaz lezyonun fluor igerigi
komsu saglam mineye gore daha fazladir. Mine
ciiriiklerinde sik olarak diisiik fluor uygulanimi
yilda bir, iki kere yiiksek fluor doz uygulanimina
gore daha etkilidir. Solusyonda bulunan diigiik
diizeydeki fluor mine kaybini azaltmaktadir.?

Mine icinde mevcut bulunan fluor solus-
yondaki fluora gore daha az 6nem arz etmektedir.
Ciinkii minenin igindeki fluor kristal yapi
coziilene kadar ortaya ¢ikmamaktadir. Dolayis
ile mine yapisina baglanmis bulunan fluor mine-
nin deminerilizasyonunu inhibe etmede ¢ok fazla
etkili olamamaktadir 4>

Minenin yiizeyden absorbe ettigi fluorun
daha ¢ok ciiriik dnleyici etkili oldugu varsayil-
maktadir. Tiikriik gibi solusyonda diisiik konsan-
trasyonda bulunan fluor mineral ionlar: salabilir,
fluorapatit veya fluor-hidroksiapatit olarak tekrar
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cokelebilmektedir. Bu mekanizma mineral ion-
larin kaybim engellemektedir. Fluordan zengin
apatitin kritik pH’s1 hidroksiapatite gore oldukga
diisiiktiir 524

Sekil 4’de asit atagina maruz kalan mine ta-
bakasmna yiizeydeki fluor ionunun nasil etkisi
oldugu gosterilmektedir.

Asit kosullar altinda fluor igeren ve
icermeyen apatit ¢oziiniir. Fakat fluor igeren apat-
it kristali ¢oziindiigiinde fluor ionu reminerilizas-
yonu arttiracaktir ve daha ileri bir ¢ziilmeyi en-
gelleyecektir. Fluor daha stabil kristal formas-
yonu yapar. Solusyonda diisiik seviyede fluor ol-
masi en diisiik asit durumunda bile apatit formas-
yonunu arttirir. Fluorun apatit halinde veya solus-
yon halinde olmasi apatitin ¢Oziinmesini
engeller.!?

®
gecoeon
{i‘ (fg) 0
Qc DXB)E 2
<., TTotal kaplanug + Parsiyel kaplamis
® ®
W - 5
( % <] - 2
Neaeeol ® @

Parsiyel kaplams

; Total k.1bi:um-; 3
- Asit atagindan sonza

. Asit alagindan sonra ©

Fa: Mine kristallerinin absorbe ettigi fluor

Fs: Mine kristalleri iginde bulunan baglanmg haldeki fluor(Solid
fluor)

A: Fluor ionu mine yazeyini tamamen ortmiis durumda

C: Asit atagindan sonra mine yiizeyinde ¢oziilme yok

B: Fluor ionu mine yiizeyini kismen értmiis durumda

D: Asit atagindan sonra mine yiizeyinde yer yer ¢oziilmeler
goriilmektedir.

Sckil 4.Asit atagina maruz kalan mine tabakasina yiizeydeki
fluor ionunun etkisi. (4 no'lu kaynaktan alinmgtir).

Dis Macunu-Ciiriik Tligkisi

Fissiir, aproksimal ve gingival kenarlar
ciiriige siipheli bolgelerdir ve ¢ogu zaman plak ile
kaplidir. Dolayisi ile mine yiizeyi hemen fluor
ionu ile reaksiyona miisait olamamaktadir.23

Fluorlu dis macunun giinde iki kez kul-
lamlmas: tiikriigiin koruyucu ozelligini arttirir.
Fakat firgalama sonrasi oniki saat gibi uzun siireli
etki pek gegerli olmamaktadir. Ozellikle aproksi-
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mal ¢iiritkleri onleme agisindan fluorlu macun
kullammi yetemz kalmaktadir. Ciinki aproksi-
mal bilgede yogun gekilde kolonize ofan bakteri-
lere kars! antibakteriyel etkinligi yetersizdir 917

Fluoridin streptokok, laktohasil ve aklino-
migesler lizerinde antimetobelik etkisi oldugunun
anlagitmasi bu iona bir avantaj saglamisdir.®

Sodyum fluer ve bikarbonat igeren macun
sadece sodyum fluor igeren macuna gére daha
ileri bir baskilama etkisi gostermistir. Bikarbonat
titkriik pH’sin1 yiikseltmektc asit treten bakteriler
i¢in uygun olmayan bir pH yaratmaktadiz.?

Sodyum+Triklosan igerikli macun en ileri
baskilamay: yapmugtir. Triklosan agiz icinde
pekeok retansiyon yeri bulur ve zamana bagh ota-
rak yavas yavag salimir. Stronsivum iyonu da dis
yuzeyine kolaylikla tutunuor, yavasca salintr ve
antibakteriyel etkinlige sahiptir”

Klorheksidin antiplak etkisinden dolay1 agiz
gargarasi ve jel hali sikca kullanilan antibakteriy-
el bir ajandir. Fakat macun iginde uzun sireli kul-
lanimi sonucu oral zararlar olabilece@inden ma-
cunlarda triklosanin kullamim daha avantajli hale
gelmigtir. Cilinkii triklosan klorheksidine benzer
bir antiplak aktivitesi gtistercrek pellikil yiize-
yinde birikir ve plak olusumunu geciktirir, 15412

SONUC

Giiniimiizde dis kayiplarnin en énemii ne-
denlerinden bir tanesi ciiriiktiir. Ciiriige sebep
olan etkenlerin bilinmesi bu sorunun &nline
gecilmesini tam olarak oOnleyememektedir. Kli-
nikte risk grubu yiiksck hastalar tespit edcrek
kontrol altinda tutabilmek bile Guemli bir gayret-
tir, Ciirlik olugsumu ve gelisiminin kagimilmaz
oldugunu varsayarak olugan giiriigiii erken tespit
etmek ve restorasyondan ziyade remincrilizasyon
yoluma gidilmesine yonelik ¢alismalarin ilerleme-
si arzu edilmektedir.
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