CURUK AKTIVITE - RiSK BELIRLEME YONTEMLERINDE
SON YENILIKLER

CARIES ACTIVITY TESTS AND RISK FACTORS IN CARIES

Banu ILHAN ', ISIN ULUKAPI *

OZET
Dig ciiriiklerinin olugsmasinda bir¢ok etken rol oynamaktadir. Bu etkenler incelendiginde; bircok etiyolojik faktorler, dig
etkenler ve i¢ etkenlerle birlikte genetigin rolii de degerlendirilmelidir. Dis hekimine diigen gorev; klinik belirltilerle birlikte
hastaliga yol agan bu etkenleri belirlemek ve ileride hastaligin tekrarlama riskini onleyecek ihtiyaca dayah tedaviyi
uygulamaktir. Bu amacla; ¢iiriik aktivite testleri yapilmaktadir. Son yillarda ciiriik aktivite testleriyle ilgili yapilan
¢aligmalarda amag ¢iiriik aktivitesini en kisa zamanda en dogru sonucu veren en ucuz yontemi gelistirmek yoniindedir.
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SUMMARY

Many factors play role in the development of dental caries. When these factors are studied; etiologic factors, external and
internal factors and the role of genetics must be discussed together. Dentists should detect the symptoms that can cause a
disease and apply a need-related therapy to prevent caries. With this aim, caries activity tests are being used. Latest studies
investigating caries activity tests aim to develop; more reliable, quicker and cheaper techniques.
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GIiRiS

(;(}RCK AKTIVITE-RISK BELIRLEME
YONTEMLERINDEKI GELISMELER

Modern dis hekimliginde dis ¢iiriigii “bulasict bir
infeksiyon  hastalik”  olarak  tammlanmaktadur.
Bununla birlikte mikroorganizmalarin neden oldugu
bir¢ok infeksiyon hastahginda klasik konak faktor
ve mikrobiyal atak ikili iligkisi gozlenirken, dis
ciiriikleri s6z konusu oldugunda etken faktorleri
tanimlamak ve etki mekanizmalarini  agiklamak
giiclesmektedir (1, 2).

Dis ¢iiriigii ayn1 zamanda kontrol edilebilen bir
hastaliktir, bununla birlikte sadece bir digte ¢iiriik
lezyonunu teshis ve tedavi etmek tek bagina yeterli
kalmamaktadir. Dig hekimine diigen gorev; klinik
belirtilerle birlikte hastaliga yol acan etkenleri
belirlemektir ve ileride hastalifin tekrarlama riskini
Onleyecek ihtiyaca dayali tedaviyi uygulamaktir. Bu
amagla ¢iiriik gelistirme potansiyeli olan bireyleri
belirlemek ve bu bireylere uygun onleyici ve
durdurucu tedavi segeneklerini uygulamak amaciyla
ciiriik aktivite testleri yapilmaktadir (1, 3-5).

Dig ¢iiriiklerinin olugsmasinda bir¢ok etken rol
oynamaktadir. Bunlar etiyolojik faktorler, dis
etkenler ve i¢ etkenlerdir.

- Etiyolojik etkenler:

* plagin roli

* agiz ortaminin rolii

* Kigiye 0zgii karyojenik mikrofloranin rolii
- Dis etkenler

* beslenme faktorlerinin rolii

* sosyoekonomik faktorler ve davranigin
rolii

- lg etkenler
#  tiikdrtigiin rola
# kronik sistemik hastaliklar ve konak
faktorler
* dise ait faktorler-disin boyu-morfolojisi ve

kompozisyonu olarak tanimlanmaktadir
(1,2,0).

Artik giintimiizde dis ciiriiklerinin gelismesinde
genetigin de rolii bir¢ok aragtirmacinin ilgisini
¢ekmekte ve ¢aligmalar bu yénde yogunlagsmaktadir.
Dig ¢iiriiklerinin olugmasinda rol oynayan etyolojik,
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i¢ ve dig etkenlerle birlikte genetigin roliinii de
birlikte degerlendirmenin dogru olacagi
dugtintilmektedir (7, 8).

Etiyolojik Etkenler
Plagin rolii:

Giiniimiizde dental plak dig yiizeyine veya agiz
boslugundaki diger sert yiizeylere baglanan biofilm
tabakasmi olusturan yumusak birikintiler olarak
tammlanmaktadir  (9). Yaklagtk Img agirh@inda
Imm® dental plagin 200 milyondan fazla bakteri
icerdigi tahmin edilmektedir (1, 2, 10). Plagin
olusumunda ilk basamak pelikilin varligidir. Pelikil
koruyucu bir bariyer girevi goriirken ayni zamanda
da  bakterilerin tutunabilecegi bir  ortam
olusturmaktadir. Agiz ortaminda 350 tiirden fazla
bakteri ¢esidi goriiliirken, temiz bir dis yiizeyine
yapisma kabiliyeti olan ilk mikroorganizmalar
genellikle S. oralis, S. mitior, ve S. Sanguis ve
S.mutans’tir. Daha sonra anahtar-kilit mekanizmasi
ile dig yiizeyine kolonizasyon artmaktadir (1, 2, 9,
10).

Dental plagin ¢iiriik yapici rolii ile ilgili ti¢ farkli
goriig bulunmaktadir. Bunlar 6zgiil olmayan (non-
spesifik) plak teorisi, ekolojik plak teorisi ve 6zgiil
(spesifik) plak teorisidir. Ozgill olmayan plak
hipotezinin  temelinde su goriis  vardir:  dis
yiizeyindeki ince plak tabakasi uzun = siire
uzaklastirilmadiginda kalinlasan plak tabakasi ciiriik
lezyonun baslamas: igin gerekli asit miktar
tiretmektedir. Ekolojik plak teorisine gore, herhangi
bir veya birkag¢ cevresel etken plak mikroflorasinda
dengeyi  ciiriik  baglatacak  yonde  dengeyi
bozabilmektedir. En ¢ok kabul goren spesifik plak
teorisine gore ise plagin c¢iriik yapier ozelligi
florasindaki bazi mikroorganizmalarin ayni zamanda
¢liriik etiyolojisinde rol alan patojenler olmasindan
kaynaklanmaktadir. ~ Bunlarin  aralarinda  en
onemlileri mutans streptokoklaridir. Bu teoriler
birbirlerinden  farkli  goriisler  savunuyor — gibi
goziikmekle birlikte, gergekte hi¢ biri tek bagina
¢lirtik riskini olugturmamaktadir (1, 10).

Plak miktar1 ile dig ciiriigii arasindaki iligkiyi
inceleyen aragtirmalarda supragingival plak 6l¢iimii
icin en sik kullanilan metotlar Silness ve Loe plak
indeksi (Silness and Loe, 1964), Modifiye Quigley
Hein indeksi (Turesky, 1970) ve O’Leary plak
indeksidir  (O’Leary ve ark, 1972) (11). Bu
indekslerin yapilmasinda birincil amag bireyin tam
olarak temizleyemedigi alanlart  belirlemektedir.
Diger taraftan birey dis tedavisine gelecegi giin
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fazladan bir dig temizligi yapms olabilmekte ve bu
durumda bireyin bir hafta 6nceki oral hijyenini
belirlemede kullantlan indeksler yetersiz
kalabilmektedir. Bu kisitlamalarla  birlikie  plak
boyama yontemi hem hizli hem de hasta iizerinde
¢ok etkili bir yontemdir, aynt zamanda plagin
lokalizasyonunu ve buna bagl c¢iirik geligimi
hakkinda da bilgi vermektedir (1, 2). Carter ve ark.
diglerin  tizerinde biriken plak miktarim  dijital
gortintilleme yontemi ile ol¢iilebilecegini
savunmaktadir (12).

Agiz hijyenini belirlemek i¢in uygulanan bagka
bir yontem ilk olarak Axelsson tarafindan gelistirilen
plak birikim hizi indeksidir (PBHI). Bu yontemde
amag; profesyonel mekanik dis temizliginden 24
saat sonra dis tizerinde biriken serbest plak miktarini
olemektir (1, 2).

Axelsson ve ark. Isve¢’in Karlstad ilinde yaslari
14 olan 667 ¢ocukla yaptiklari ¢aligmalarinda plak
birikim hizini etkileyebilecek bir¢ok etkeni 5 yil
boyunca degerlendirmislerdir. Bu etkenler i) giiriik
prevalansi ve c¢iirtik insidansi ii) digeti iltihabi iii)
plak indeksi iv) 24 saatlik beslenme anketi v)
tikiriikteki ~ S.  Murans ve  glukoziltransferaz
degerleri vi) uyartlmamug tiikiiriikte aglutinin miktari
vii) oral hijyen, beslenme ve fluorid aliskanliklaridir.
Bu calismadan elde edilen sonuglara gore; plak
birikim hizt 2 ve 3 olan bireylerde ¢iiriik
prevalansimin da yiiksek oldugunu bildirmektedirler.
PBHI yiiksek goriilen bireylerde diseti iltihabimin
arttigr, plak indeksinin de PBHI ile orantili olarak
yiikseldigi gozlenmektedir. S. Mutans degerleri ve
PBHI arasinda anlamli bir iliski bildirilmemektedir

).

Carvalho ve ark. profesyonel mekanik dis
temizliginden 48 saat sonra yari siirmiiy ve tam
stirmiis  birinct  biytik azt dislerinin  okluzal
yiizeylerinde olusan plak miktarimi inceledikleri
¢alismalarinda yart siirmiis azilarin distal ve santral
oluklarinda daha fazla plak biriktigini bildirmekte-
dirler. Arastirmacilar bu calismadan elde edilen
bulgulara gore; ¢ignemenin abrasiv etkisinin plak
olusumunu kisitladigini bu yiizden de okluzal
ciiriiklerin biiyiik bir bolimiiniin distal ve santral
oluklarda ve ozellikle de siirmenin 14-18 aylari
sirasinda gelistigini savunmaktadirlar (13).

Dahan ve ark. plak olusum hizi ile periodontal
saghk arasinda yakin bir iligki oldugunu, periodontal
tedavi oncesinde toplam bakteri sayisinda tedavi
sonrast ile Kkarsilastirildiginda anlamli bir azalma
eorildiigiint bildirmektedirler (14).
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Rowshani ve ark. plak birikim hizi ve bakteri
miktar1 ve periodontal saghk ile olan iliskisini
inceledikleri ¢aligmalannda, saglikli digeti ve farkh
periodontitis tipleri gosteren bireylerde plak birikim
hizinin daha ¢ok periodontal saghik ile iliskili
oldugunu bildirmektedirler (15).

Plagin ¢iiriik yapicir 6zelligi ile ilgili bagka bir
bakis agisina gore; Pearce ve ark. plak mineral-
lerinden kalsiyum, fosfat ve fluorid konsantras-
yonlarinin ¢iirtik aktivitesini degerlendirmek i¢in
Onemli  ¢iiriik  risk  faktorleri  olabilecegini
diisiinmektedirler (16).

Agiz ortamumn rolii

Agiz ortami tek bagina bir mikrobiyal sistem
olarak tamimlanabilmektedir. Burada en biyiik
diizenleyici etken tiikiiriigiin akig hizidir (1, 2). Uyku
sirasinda  yaklasgtk 0.0 mlL/dak, ve dinlenme
esnasinda 0.4 ml/dak olan tikiriik miktar,
uyarilma sonrast 2,0 ml/dak ¢ikabilmektedir.
1.0mlI’sinde 300 farkli tiirde 200 milyondan fazla
mikroorganizma barindirdig diisiiniiliirse tiikiiriik
bircok bakterinin biiyiimesi i¢in ideal bir ortam
saglamaktadir (1, 2, 6). Agiz boslugunun biitiin
yumusak ve sert yiizeyleri mikroorganizma ile
ortiilmekle beraber en ¢ok; dil, oral mukoza ve
tonsiller iizerinde kolonize olmaktadir, daha az
siklikla dislerin yan yiizeyleri, okluzal fissiirler ve
digeti olugunda gozlenmektedir (1, 2, 17).

White ve ark. afiz ortaminin en karyojenik
patojenleri olarak bilinen mutans streptokoklarinin
¢ocuklarda  farkli  oral hijyen ydntemleriyle
uzaklagtirildigr ¢alismalarinda en etkili sonucun
rutin dis fir¢asindan sonra dilin iizerinin de dil
temizleyici  ile  temizlendiginde
bildirmektedirler (18).

eoriildiigiint

Tanner ve ark; yaslar1 6-36 ay arasinda degisen
ve agzinda en az bir tane stirmis disi bulunan 171
¢ocukta hem disten hem de dilin tizerinden aldiklar
mikrobiyal orneklere gore, ¢ogunlugunu S. mutans
ve S.sobrinus’un olusturdugu 38 ayri tiirde bakteri
elimine edildigini bildirmektedirler. Aragtirmacilar
aym zamanda, dilin tizerindeki bakteri miktarinin dis
orneklerinden alinanlardan daha fazla oldugunu,
dilin ~ bir  reservuar  gibi  gbrev  yaptigini
belirtmektedirler. Bu ¢aligmadan elde edilen sonuca
gore 18-30 aylik ¢ocuklarda S.mutans tayini igin
dilin tizerinden 6rnek alinmasinin ¢iiriik aktivitesini
belirlemede yararli olabilecegi diisiiniilmektedir
(19).
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Spesifik karyojenik mikrofloramn rolii

Yapilan bir¢ok aragtirmanin  sonucuna gore,
¢liriik prevalansinin  artti@i bireylerden alinan
tiikiirik orneklerinde mutans streptokok (MS) ve
laktobasil  (LB) miktarinin da  yiiksek oldugu
gozlenmistir (20, 21). Lindquist ve ark. tiikiiriikteki
MS sayisi ile disin yiizeyinde kolonize olmus MS
sayisinin - birbiriyle  dogru  orantili  oldugunu
belirtmektedir (22). Bu nedenle de MS infeksiyonun
siddetini  degerlendirmek  amaciyla  tiikiriik
orneklerinin alinmasi basit ve giivenilir bir yontem
olarak kabul edilmektedir (20, 21-23).

Bununla birlikte bazi arastirmacilar  ¢iiriik
aktivite testlerin yiiksek ¢iiriik deneyimi gelistiren ve
tersi digik clirik gelisimi gdsteren bireylerde
patojen mikroorganizmalar dogru oranti oldugunu
gosterirken, orta risk grubunu belirlemede yetersiz
kaldigim1 savunmaktadir (4, 6). Amerikan Pediatri
Birligine gore ise; ¢iiriik aktivite testlerini kullanarak
yiiksek ¢uriik riski kriterlerine gore ¢ocuklarin risk
grubun belirlenebilecegini bildirmektedir. Ciiriik
aktivite testleri bir tam yontemi olmadigindan
dishekimi disginda da herhangi biri tarafindan
kolaylikla  uygulanabilmektedir, bu  nedenle
epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmasi nerilmek-
tedir (AAPD) (24).

Gegmiste yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda
MS ve LB konsantrasyonun saptanmasinda plastik
veya tahta c¢ubuklar (strip testi) kullanilirken,
giiniimiizde uygulamasi daha kolay olan dip-slide
testlerinden yararlamilmaktadir (5, 6, 23). Ciiriik
yapict faktorlerle iliskili bazi sorularin  yanitlar
‘evet’ oldugunda mikrobiyolojik inceleme yani
tikiirikte MS ve ya LB sayimlari yapilmasi
onerilmektedir. Bu tiir bir mikrobiyolojik inceleme
yurt disi kaynakli testlerle kapilabilecegi gibi
(Dentocult SM, Dentocult LB) yurdumuzda tek olan
[stanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz
Mikrobiyolojisi ~ Laboratuar’nn = CAT  (guriik
Aktivite Testi) Paketi ile yapilabilmektedir (3).

Son yillarda gelistirilen yeni bir ¢iiriik aktivite
testi (Clinpro Cairo L-Pop, 3M Espe, D-Seefeld)
agiz  ortamindaki  spesifik  bakterinin  tiriini
belirlemek yerine ana metabolik iriinti olan laktik
asiti ol¢mektedir. Testin giivenilirligini
degerlendiren tek c¢alisma Schiffner ve ark.
tarafindan yapilmistir ve bu yontemin giiriik aktivite
belirlemek i¢in yararli bir yontem olacag
soylenmektedir (25).
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Digsal etkenler:

Dis ¢iiriiklerinin gelismesinde rol oynayan dis
kaynakli etkenler arasinda fermente karbonhidrat-
larin  tiiketimi, diisiitk  sosyo-ekonomik  diizey,
sistemik rahatsizliklar, tikirik akisim  etkileyen
saghk sorunlari, diizensiz agiz bakim ahskanliklan
diistiniilmelidir.

Beslenme faktorlerinin rolii

Zayif agiz hijyeni ve giinliik fluoridli dig macunu
tilketiminin az oldugu iilkelerde sik fermente
karbonhidratlarin tiikketimi dis c¢iiriikleri agisindan
onemli bir risk olusturmaktadir. Beslenmede 6zel
onemi olan fermente karbonhidratlar; monosakka-
ritler (glukoz ve fruktoz), disakkaritler (sakkaroz,
maltoz ve laktoz) ve polisakkaritler(glukan,fruktan,
ve mutan) olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir (1,
2, 26). Mono ve di sakkaritler seker olarak da
adlandrrabilirken, i¢lerinde en ¢lirik yapici 6zelligi
olan bir dissakkarit olan sakkaroz grubudur. Dental
plagin yapiskanhigimi artirdigi ve mikrobiyal kolo-
nizasyonu kolaylagtirdigi i¢in en ¢ok ciiriik yapici
seker olarak kabul edilen sakarozun bu etkisi
toplumlarda koruyucu yontemlerin hem uzun siireli
hem de dogru uygulanmasina bagh olarak giderek
azalmustir (4, 26, 27).

Dis cirtiklerinin = olusum  mekanizmalarinin
anlagilmasinda plak pH'min rolii ¢ok onemlidir.
Mine ciiriigiiniin, minedeki hidroksiapatit yapi ile
plaktaki Ca ve F iyon dengesi arasinda bir degigimle
basladigina inamilmaktadir. Curiik etiyolojisinde
asidojenik teori dogru kabul edilirse, yemek
yenilmeden once, yemek boyunca ve sonrasinda
plak ph’simin = ol¢iimii  ¢iiriik risk  potansiyeli
hakkinda bilgi vermektedir (1, 26). Plak phsin
ole¢mek icin genellikle ii¢ yontem uygulanmaktadir.
Kazima yonteminde, digin ¢esitli yiizeylerinden plak
ornekleri alinir ve laboratuar sartlarinda pH metre ile
olgiiliir. Mikrotouch yonteminde metal veya cam
elektrodlarla plagim pH’st olgiiliir. Bu ydntemin bir
dezavantaji  elektorotlarin  plagin  derinlerinden
ol¢iim yapmasidir. Telemetrik yontem ise teknolojik
olarak en ileri teknik olup pahali ama dogru sonug
veren bir yontemdir (1).

Beslenme  aligkanliklarin  degerlendirilmesi
bireyin ¢iirilk risk olusturabilecek  ge¢misteki
ahigkanhklart hakkinda bilgi vermesi agisindan ¢ok
onemlidir. Ornegin nisasta ve sakkarozun birlikte
tilketilmesi sakkrozun tek bagina tiiketilmesindan
daha fazla guriik yapicidir (1, 26). Ciiriik prevalans:
ve seker tiiketimi arasindaki iliskiyl inceleyen
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caligmalarda beslenme ile ilgili bilgiler genellikle 1
giinlik veya 1 aylik beslenme anketlerinden elde
edilir, ancak ¢iiriik aktivitesinin yillar boyunca siiren
bir aktivite oldugu siirekli hatirlanmahdir (1, 2).

Sosvoekonomik faktorler ve davramsin rolii

Tarihte, savaslar, gogler, sanayilesme gibi sosyal
hayatta bireylerin hayatinda biiyiik degisiklikler
yaratan  toplumsal olaylarda dis ciiriiklerinin
etkilendigi gozlenmistir (1, 26). 20. yy. baglarinda
gelismekte olan iilkelede diisiik ¢iiriik prevalanst,
gelismis iilkelerde yiiksek prevalans gozlenirken, 20.
yy. sonlarinda bu tablo degismis, gelismekte olan
lilkelerde prevalans artarken, gelismis olan iilkelerde
clirtik aktivitesi azalmistr (1, 26, 27).

Sosyal faktorlerden bahsederken genellikle ilk
akla gelen ailenin ayhk gelir diizeyi ve egitim diizeyi
ile belirlenen sosyal smiftr. Sosyal simf ile dis
ciriikleri  arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
arastirma yapilmistir (4, 6, 21, 28). Sosyal faktorler
bireylerin ayni zamanda davramiglan ile de ilgilidir.
Davramisin rolii incelendiginde en ¢ok iki etken
lizerinde ¢ahsilmistir: oral hijyen ve beslenme
aligkanliklari. Yapilan ¢aligmalarda sosyal simif ile
agiz-dis saghgim belirlemek i¢in arastirmacilar,
annelerin egitim diizeyinin, annenin dig saghginin,
dis hekimine gitme sikliginin, g¢ocukta 6grenme
giicliigiiniin, yiiksek miktarda cep har¢hg gibi
degiskenlerin 6nemli etkenler oldugunu bildirmek-
tedirler (21, 28, 29).

"Schou ve ark. (1990) yaslar1 13-15 arasinda
degisen 493511 geng eriskinle yaptiklart bir anket
¢alismasi sonucunda dis fircalama aliskanliklarinin
sigara  aligkanliklari, alkol tiiketimi, kahvalti
aligkanliklari, tatl tiiketimi, meyve tiiketimi ve
yemek yerken video seyretme ile aralarinda yakin
bir iliski oldugunu bildirmektedirler (29).

Vanobbergen ve ark. bir mobil dig kliniginde
ilkokul ¢ocuklariyla yaptiklari dig taramalarinda 7
yasinda 4468 cocugu muayene etmigler ve siit
dislerindeki ¢iiriik prevalansimi risk faktorlerini
degerlendirmiglerdir. Oral hijyen ve beslenme
aligkanhklarimin -~ ¢iiriik ~ gelisiminde ¢ok &nemli
oldugunu, bu yiizden de sosyoekonomik ve
sosyodemografik  etkenlerin ~ daha  kapsamli
aragtirtlmasi gerektigini diisiinmektedirler (21).

Habibian ve ark, 18 aylik bebeklerde beslenme
aligkanliklari, oral hijyen ve dig sagh@imin mutans
streptokoklarr ile iliskisini inceledikleri ¢aligmala-
rinda sadece iki etkenin istatistiksel olarak anlaml
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oldugunu bildirmektedir. Bunlar; dig fir¢alamaya
baglama yasi ve giin i¢inde toplam 6giin sayisidir.
Bununla beraber cinsiyet, sosyal sinif ve annenin
egitim diizeyi arasinda  herhangi  bir iliski
eorilmemistir (30).

icsel etkenler

Tiikiiriigiin rolii:

Tikiiriigiin criiklere kars koruyucu
fonksiyonlari; sekerin aZiz ortamindan uzaklasti-
rilmast (seker Kklirensi), tamponlama kapasitesi,
remineralizasyon etkisi, mikroorganizmalar ve plak
lizerine etkisidir (1, 31-33). Beslenmeyle alinan
karbonhidratlarin 6zellikle sekerlerin agiz ortaminda
uzun siire kalmadan uzaklastirimas: tiikiiriigiin en
onemli fonksiyonlarindan birini olusturmaktadir.
Gargara, macun ve jellerle alman fluorid de aym
mekanizmayla agizdan uzaklasabilmektedir, ancak
sekerin uzaklagmasindan daha yavas olmaktadir
(32). Tikiirigin bir diger fonksiyonu, hem agiz
icinde hem de mikrobiyal plakta pH’nin notrale
¢ikartilmasidur. Istirahat aninda tiikiiriigiin en dnemli
tamponlayict yapisi inorganik fosfatlardir. Uyarildi-
ginda karbonik asit- bikarbonat sistemi devreye
girmektedir (1, 31, 32). Tikiiriigiin disleri koruyucu
etkisi digler stirdikten hemen sonra baglamaktadir.
Tiikiiriikteki kalsiyum, fosfat, magnezyum, floriir
gibi iyonlar olgunlagmamig dis mine yiizeyine
girerek yiizey sertligini artirirlar. Tikiiriigiin bu
iyonlara doygunlugu, demineralizasyon igin bariyer,
remineralizasyon igin itici gii¢ olusturmaktadir (31-
33). Bireylerin ¢iiriige direngli olup olmadiklarinin
belirlenmesinde  kullanilan  tiikiiriik  analizleri,
tiikiiriigiin fiziksel, biyokimyasal ve mikrobiyolojik
olarak incelemesi ile yapilir (1, 31, 32). Biyokim-
yasal incelemelerin biiyiik bir kismu laboratuar
kosullart  gerektirmektedir. Muayenehane pratik-
lerinde dis hekimi tarafindan kolayca ve hemen
yapilabilecek olan analiz yontemlerinden biri
tiikiiriik akis hizinin tayini, digeri tamponlama
kapasitesi  ol¢iimudir.  Tikiiriik  tamponlama
kapasitesi tayini i¢in pH metre ve ya pH indikator
kagitlart kullanilir. Bagka bir yontem ise zel kitlerin
kullanilmasidir (Dento-Buff). Bu yontemde renk
ayrimina gore tamponlama kapasitesi belirlenir (1, 5,
32).

Kitasako  ve ark. tiikiiriik  tamponlama
kapasitelerini  6l¢mek i¢in iki farkh  yontemi
kargilagtirlldign  ¢ahismasinda, el ile ¢ahsan pH-
metrenin  geleneksel strip  yontemi  ile  benzer
sonuglar gosterdigini ve daha pratik bir yontem
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oldugunu belirtmektedir (34). Klinik ¢aligmalar dig
¢iiriikleriyle tamponlama kapasitesi arasinda negatif
bir iligki oldugunu gostermektedir. Ancak tek bagina
tilkiirtik tamponlama kapasitesi ¢iiriikk  aktivitesi
hakkinda kesin bilgi vermemektedir (4, 6, 21, 28).
Bununla birlikte tamponlama kapasitesinin dusiikli-
giiniin mine erozyonlarinin teshisinde 6nemli bir
gosterge oldugu bildirilmektedir (35). Tiikiiriik akig
hizinin  azalmasi, tamponlama kapasitesinin de
diismesine yol agmasina kargin, tiikiiriikk akis hizinin
yiiksek olmasi tamponlama kapasitesinin de yiiksek
oldugunu gostermemektedir (32).

Kronik sistemik hastaliklar ve konak
faktorler

Tiikiirtik bezlerini etkileyen Sjogren sendromu
gibi kronik sistemik hastaliklar, depresyon gibi
psikojenik rahatsizliklar, alerjiler, hipertansiyon
uzun vadede tiikiirik akisini etkilediginden risk
faktorleri arasinda sayilabilmektedir (1, 2, 32).

Mikrobiyal bir hastalikta mikroorganizmalar
konak faktore saldirirlar ve yikim baglar. Dis
cliriiklerinde  ise  konak  faktoriin  direncini
tanimlamak ise biraz zordur. Bu nedenle dig
¢iiriiklerini  mikroorganizmalarin  yaptigi ~ diger
enfeksiyon hastaliklardan ayr1  degerlendirmek
gerekmektedir. Agiz boslugunun yumusak ve sert
dokulart 6zgiil ve 6zgiil olmayan immun faktorler
tarafindan mikroorganizmalarin yikic1 etkilerine
kargi korunmaktadir. Ozgiil olmayan faktorler
tiikiiriik yapisindaki lizozim, laktoperoksidaz yiiksek
molekiil agirlikli glikoproteinler, bakteri aglutinleri
olarak rol oynayan tiikiiriik bilesenleridir. Konaga
Ozgii immun faktorler salgisal IgA, IgM ve IgG’dir
(1, 2). Tiikiirtikten kaynagini alan sIgA ve digeti cep
sivisindan  gelen [gG tiikiiriik antikorlart  olup,
mikroorganizmalart selektif olarak aglutine etme
ozelligine sahip olduklar bildirilmigtir (33).

Lee ve ark. Down sendromlu c¢ocuklarda
yaptiklari bir arastrmaya goére Down sendromlu
¢ocuklarda  diisiikk  ¢lirik  prevalansimt  sIgA
degerlerindeki artis ile iligkili olabilecegini
belirtmektedirler (36).

Benzer bir ¢aligmaya gore; Cogulu ve ark. Down
sendromlu ve saglikli ¢ocuklarda ciiriik prevalansini
sIgA, tiikiritk pH’si, tamponlama kapasitesi ve akig
hizi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmalarinda
Down sendromlu c¢ocuklarda ¢iiriikk prevalansinin
daha diisiik ve sIgA diizeyinin daha yiiksek
goriildiigiinii, buna bagh olarak slgA faktoriiniin
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¢lirik olusumunda o©nleyici rol oynayabilecegini
bildirmektedirler (37).

Dise ait faktorler- disin bovu-morfoloji ve
kompozisyonu

Gelecekteki ciiriik insidansmi tahmin etmek i¢in
bir bagka yaklasim disin kendisine ait faktorleri
incelemektedir.  Dislerin  sekil ve boyutlar
capragikligin siddetini etkileyeceginden ¢iiriik riskini
artirabilmektedir. Bununla birlikte, morfoloji ve
kompozisyonu gibi diger  oOzellikler  de
degerlendirilmelidir (1, 2).

Dis ciiriikleri mine yiizeyinde bagladiklari i¢in
mine yiizeyinin girintili veya diizgiin yiizeyli olmasi
gibi fiziksel ozellikler ve minenin kimyasal yapisi
disin direncini etkileyebilmektedir. Disin fiziksel
ozellikleri; disin boyutu, morfolojisi, tiiberkiil ve
fisstir ozellikleri, mine yapisi (defektler, opasiteler,
purtizliilik), mine sement bilesiminin morfolojisi,
aciga ¢ikmus kok yiizeyleri ile ilgilidir (1, 2). Bazi
aragtirmacilara gore diglerin boyutlar biiytidiikce de
¢iiriik riski artmaktadir (38).

Fissiir ozellikleri bireyden bireye degismekle
birlikte ¢iirik  gelisiminde 6nemli  bir  rol
oynayabilmektedir. Fissiirlerden dikey bir kesit
alindiginda birinci biiyiik azilanin yaklagik %901
normal fissiir olarak goriilmektedir,bunlar genellikle
genis bir aciyla bagslayip dar bir agiyla biten yaklagik
1.Omm derinliginde ve O.Imm genigliginde mine
dentin sinirina uzanan yapilardir. Curiik lezyonu
genellikle bu fissiirlerin birbirine bakan yiizeyle-
rinden mine ¢iiriigii olarak baglar. Bununla birlikte,
bazi atipik fissiirler (%10dan az) dar bir giris
yolundan asagida ampul seklinde agilirlar ve risk
fissiirleri olarak bilinirler (1, 2).

Minenin kimyasal yapisindaki degisiklikler
minenin gelisimsel donemlerinin herhangi birinde
olan duraksamaya bagli olusabilmektedir. Klinikte
beyaz alanlar olarak da goriilen opasiteler minenin i¢
yapisindaki duraklamalar sonucu geligsmis ve ¢iiriik
riskini etkilememektedir. Turner digleri olarak da
bilinen lokal hipoplazili disler ise ¢iiriige duyarhdir.
Lekeli mine olarak bilinen digler minenin genellikle
gelisimin ii¢iincii evresinde amelogenin kaybinin ve
yerine mineralizasyonun az olmasiyla gelismektedir.
Lekeli mine girintili ve ¢ikintili  bir  yiizey
oldugundan plak retansiyonunu kolaylagtirmakta ve
¢iirik  olusumunu  hizlandirmaktadir.  Fluorozise
bagli lekeli mine genelde ciiriige direngli olarak
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bilinse de piriizliligiin giddeti fazlaysa bakteri
tutunumu yine kolaylagacakur (1, 2).

Minenin kimyasal iceriginde fluorid ve diger iz
elementlerin digin direncini artirdigt gosterilmistir.
Ancak minenin sadece dig ylizeyinin kimyasal
analizini yapmak ¢ok da giivenilir bilgi degildir.
Ayni zamanda minenin ¢oziinirligi dogrudan dis
cliriigii ile ilgili degildir. Coziintrliik tek basina
fluorid igerigi ile bagli olmadigi gibi karbonat
icerigi, bir¢ok iz element ve inorganik maddelerde
onemlidir (1, 2, 39). Ornegin kopek baliklarinin
mineleri incelendiginde %100 fluoroapatit yapida
olusmasina ragmen olgun bir mineden daha kolay
¢liridiigii goriilmiistiir (40).

Sonug olarak; giiniimiizde aragtirmacilarin amaci
clriik aktivitesini en kisa zamanda en dogru olarak
veren en ucuz yontemi geligtirmektedir.
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