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Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii Mikrobiyotasinda Giincel Tirler:
Derleme

71 aylk ve daha kucuk cocuklarda en az iki adet kaviteli veya
kavitesiz ¢uruk, cirik nedeniyle kaybedilmis dis ya da dolgulu dis
yuzeyinin varlii; erken gocukluk ¢agdi ¢lrigu (ECC) olarak ifade
edilmektedir. Cocuklarda; en fazla gbzlenen kronik hastaliklardan
biri ECGC’ dir. Bu curlUkler erken evrede teshis edildiklerinde
genellikle geri donlisumli enfeksiyonlar olup, 6nlenebilir 6zellik
tasimaktadir. Etkin korunma stratejileri ile bu dénemde ¢ocuklarin
agiz saghg kalitelerinin gelistirilebilir olmasi kadar hastaligin
mikrobiyal, dental ve fizyolojik yaklasimlarnin bilinmesi de
gerekmektedir. ECC tedavi edilmedigi takdirde ise agr,
bakteriyemi, buyime ve gelisim geriligi, erken st disi kaybi gibi
komplikasyonlarin yaninda sonuclarin dogurdugu ytiksek maliyetli
tedavilere sebep olmaktadir. Agiz mikrobiyotasi; 700 gesitten fazla
bakteri, mantar, viris ve parazitlerin bir arada bulundugu
mikroorganizma toplulugu olup; dis firgalama ve diyet aligkanligina
ek olarak yasla birlikte cesitlilik gostermektedir. Dogum aninda
steril kabul edilen agiz mikroflorasi gocugun annesi veya bakicisi
tarafindan vertikal gegisle kontamine olmasi sonucu bu 6zelligini
kaybeder. Bu galismamizda degisen dinamiklere sahip olan oral
mikrobiyotanin ECC ile olan iliskisi ile ilgili giincel literatir
verilerinin derlenmesi amacglanmistir. Sonug olarak ECC ile oral
mikrobiyota iligkisinin dogru yorumlanmasi, erken dénemde
cocuklarda gdézlenen ¢uruk lezyonlarinin  durdurulmasi ve
biyomimetik sekilde tedavi edilmesi agisindan buyik &énem
tasimaktadir.
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ABSTRACT

Novel Species in Microbiota of Early Childhood Caries: A
Review

Presence of at least two caries with or without cavities, teeth lost
due to caries or filled tooth surfaces in children 71 months of age
and younger; is referred to as early childhood caries (ECC). In
children; ECC is one of the most common chronic diseases. When
these caries are diagnosed at an early stage, they are usually
reversible infections and are preventable. It is necessary to know
the microbial, dental and physiological approaches of the disease
as well as to improve the oral health quality of children in this period
with effective prevention strategies. If ECC is not treated, it causes
complications such as pain, bacteremia, growth and developmental
retardation, early loss of primary teeth, as well as costly treatments
with consequences. Oral microbiota; is a microorganism
community that contains more than 700 types of bacteria, fungi,
viruses and parasites; in addition to tooth brushing and dietary
habits, it varies with age. Oral microflora, which is considered sterile
at the time of birth, loses this feature as a result of vertical
contamination by the child's mother or caregiver. In this study, it is
aimed to compile the current literature data on the relationship
between the oral microbiota, which has changing dynamics, and
ECC. As a result, the correct interpretation of the relationship
between ECC and oral microbiota is of great importance in terms of
preventing caries lesions observed in children in the early period
and treating them in a biomimetic manner.
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Biberon ¢Urigl olarak da adlandirilabilen erken
cocukluk cagi curikleri (EGG), 71 aylik veya daha kiguk
cocuklarda, sut dislerinde bir veya daha fazla curuk,
eksik veya dolgulu dis ylzeyinin varhgr seklinde
tanimlanir.! EGC' nin ilerlemis formu olan siddetli erken
cocukluk cag clrigu (S-ECQC) ise; 3 yasinda dort veya
dortten fazla, 4 yasinda bes veya besten fazla, 5 yasinda
alt ya da altidan fazla clrik, dolgulu veya eksik dis
ylzeylerinin bulundugunu ifade etmektedir.22 3 ile 5 yas
arasi ¢gocuklarda ECG, curik hizinin yiksek olmasi ve
agresif seyretmesi sebebiyle literatirde énemli bir konu
olarak ele alinmaktadir.*®¢ Gocuklarda ok sik gézlenen
bu kronik hastalik gulncelligini korurken, tedavi
maliyetinin yiksek olmasi ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi sebebiyle kritik bir 5Sneme sahiptir.”

Dogumda steril kabul edilen oral floraya dogum sonrasi
bircok mikroorganizma kolonize olmaktadir. Dogumu
takiben ilk 24 saatlik sure iginde bebegin oral florasina

® Lefke Avrupa Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi, Pedodonti AD, Lefke, KKTC

takiben ilk 24 saatlik sUre icinde bebegin oral florasina ilk
kolonize olan mikroorganizma ‘““Streptococcus salivarus
(S.salivarius)” tur. Streptococcus mutans (S.mutans) ise
epitelyal ylzeylere baglanamadigindan,
kolonizasyonlari sut dislerinin  sGrmesini takiben
izlenebilmektedir.®2 Vertikal gegis; anne veya bebegin
bakicisinin S.mutans’ in ilk bulasindan sorumlu tutuldugu
durum olarak tanimlanmaktadir. Bulas yollari; annenin
bebedi dudagindan &pmesi veya bebeginin kasik-
catalini 6nce kendi agzina daha sonra bebeginin agzina
g6tirmesi sonucu ortaya cikabilmektedir. Takaragande
yuksek seviyede S.mutans iceren, tedavisi henlz
gerceklestiriimemis curUkleri bulunan ve c¢Urik aktif
anneler, vertikal gegisteki en blyuk risk faktérl olarak
kabul edilmektedir.®
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Oral Mikrobiyotanin Ozellikleri

AgJiz boslugu; agiz mikrobiyotasini olusturan 700'den
fazla bakteri, mantar, parazit ve virtsler de dahil olmak
Uzere birgcok mikroorganizma turind barindiran bir
ortamdir.”® Kolonize alanlar; dil ve sirtini, oral
mukozanin dokularini, yumusak, sert damak ve digleri
icermektedir. Oral mikrobiyota, esasen Streptococcus
ve Actinomyces turleri gibi fakuiltatif anaeroblardan ve
oksijenin  miktarinin  minimal oldugu subgingival
alanlarda Fusobacteriaceae ve Bacteroidaceae turleri
gibi zorunlu anaeroblardan olugmaktadir.'?  Dig
yuzeyleri Uzerinde birden fazla tlirde bulunan
mikroorganizmalar, tdrler  arasindaki etkilesimi
destekleyen biyofilmleri meydana cikarmaktadir.™ Oral
mikroorganizmalar ~sadece  bakterilerden ibaret
olmamakla birlikte  hentz vyeterli calismayla
desteklenmemis olsa da birgok Candida, Cladosporium
ve Saccharomyces gibi mantar cinsleri de, oral
mikrobiyomu olusturmaktadir.'* Bakteriler ve mantarlar
oral kavitede sdrekli etkilesim halindeyken oral
mikrobiyom, saglikli kisiler arasinda dis fircalama ve
diyet aliskanhgina gbre de cesitlilik
gostermektedir.'16.17

Mikrobiyotanin Yagla Birlikte Gelisimi

Oral mikrobiyota yasam boyunca degiskenlik g&sterir
ve gelisimi dis faktorlerden etkilenir.”® Bir bebegin
yasaminin ilk gUnlerinde, mevcut bakteri turleri
Oncelikle Streptococcus, Veillonella ve Lactobacillus’
tur. Biyofilm gelisimi ise; yapisma icin gerekli sert bir
ylzey saglayan dislerin olmamasi nedeniyle sinirlidir.
Zamanla gocugun yasaminin ilk yillarinda, mikrobiyota;
Gemella, Actinomyces ve Neisseria gibi ek turlerin
ortaya cikmasiyla genigler.’® Emzirme aliskanliklarinin,
birka¢ ay sonrasinda Actinomyces ve Porphyromonas
gibi bazi bakteri turlerini 6nemli 6lgiide azalttigi ancak;
Streptococcus’ u arttirdidi bildirilmigtir.’®2° Bunlara ek
olarak, yasamin ilk yillarinda kullanilan antibiyotiklerin
de yillar sonra oral mikrobiyotanin gelisimini etkiledigi
gosterilmistir."®

Erken Gocukluk Gagi Curigune Mikrobiyal Yaklasim

ECGC' nin patofizyolojik etiyolojisi, erken kolonizasyon ve
S.mutans gibi yuksek karyojenik mikroorganizma
seviyeleri, dental plak fazlalidi, gocugun diyetinde
bulunan yuksek seker ve karbonhidrat miktari ve sut
dentisyondaki mine defektleri ile iliskilidir. S6zi edilen
primer risk faktdrlerinin etkilesimi ile dental plakta asidik
bir ortam meydana gelip; bu durum mine ve dentinde
dekalsifikasyonlarla sonuglanir. Ayrica ECC’ nin gelisip
siddetlenmesiyle iligkisi olan diger bakteri tirlerinin ise
Streptococcus sobrinus (S.sobrinus) ve Lactobasiller
oldugu bildiriimigtir.2!

ECC gozlenen cocuklarda; adiz gargarasi, jel, vernik
uygulamasi gibi cesitli metodlarla uygulanan florid,
klorheksidin, iyodin, ksilitol, gimus bilesikleri gibi
bircok antimikrobiyal ajan ile S. mutans ve S. sobrinus
seviyelerinde dikkate deger bir azalma go&zlenmigtir.

Ancak tedaviye ara verildiginde kolonizasyonlarda
yeniden bir hareketlenme oldugu bildirilmistir.??

ECC’ nin klinik-mikrobiyolojik ¢aligsmalarinin ¢ogu,
secici kulttre dayal yontemler kullanilarak rutin olarak
saptanan S.mutans ve Lactobasiller (izerine odaklanir.
Bununla  birlikte, curikle iliskili  biyofilmlerin
mikrobiyotasinin Actinomyces, Fusobacterium,
Scardovia, Bifidobacterium, Atopobium, Prevotella,
Veillonella gibi genis bir bakteri gesitliligi ve Candida
tarlerini igerdigi uzun zamandir bilinmektedir.224

Erken Cocukluk Cagi Curigld Mikrobiyotasinda Yeni
Turler ve Filotipleri

Genis literatir taramasi sonucunda; saglikli mine
ylzeyindeki biyofiimde izole olan Streptococcus
sanguis, Streptococcus gordonii, Streptococcus mitis
ve Streptococcus oralis gibi turleri iceren mikrobiyota
geleneksel olarak kabul gérmektedir.2®262” Buna ek
olarak; gelecek nesil yeni teknoloji ile hem saglikli hem
de etkilenmis mine yuUzeyi bulunan cocukluk cagi
curtklerinde yepyeni bir filotip panoramasi ortaya
ctkmigtir.?”

1. Scardovia Turleri

S-ECC bulunan cocuklarin plak biyofilm drneklerinde
Scardovia wiggsiae (S.Wiggsiae) adinda bir turin de
g6zlemlendigini bildiriimigtir.28 Scardovia,
Bifidobacteriaceae familyasinin 7 cinsinden biri olan
yeni bir bakteri cinsidir ve genom dizilimindeki
farkhliklar nedeniyle 2002 vyilinda Bifidobacterium
cinsinden ayriimigtir.? Bu tir yine 2002 yilinda CX010
klonu olarak siddetli ECC' de tespit edilmigtir.®® S.
wiggsiae' nin metabolik yollari hakkinda sinirl bilgiye
ragmen, tlr esas olarak glikozdan asetat Uretip, oral
Bifidobacterium turleri gibi, S. wiggsiae' nin fruktoz-6-
fosfat yolu (FEPPK) adi verilen ve ¢urik ile iligkili S.
mutans glikolitik yolundan benzersiz bir metabolik yola
sahip oldugu gosterilmektedir.3'23% Ayrica bu filotipin,
S. mutans eksikliginde dahi beyaz nokta lezyonlari ve
derin dentin ¢uragu ile iligkili oldugu ve bu patojenin
lezyonun ilerlemis evresinde S.mutans’ in baskin tir
olmadigi durumda bulunabilecegini ya da bagimsiz
olarak cirikle iligkili olabilecedini ileri sGrGlmugtar.2® S.
wiggsiae dncelikle anaerobik bir bakteri iken S. mutans
fakultatif bir anaerobik bakteridir, bu da S. wiggsiae' nin
dusuk oksijen konsantrasyonu ile daha olgun biyofilm
altinda hayatta kalabilecegini ve asit Gretmeye devam
edebilecegini gostermektedir. Ek olarak, S. wiggsiae'
den elde edilen asit Grininin hidroksiapatit
demineralizasyonunu indUkleyebilecegi ve oral
biyofilmin pH' simi  dusurerek curdk ilerlemesini
kolaylastirabilecedi bildirilmektedir.3+** Richards ve
arkadaslarinin (2017) S.wiggsiae ile ilgili yaptiklar ileri
calismalardan elde edilen veriler ise; S.wiggsiae' nin
dentin lezyonlar gbzlenen curuk aktif cocuklarda var
oldugunu dogrulamaktadir.®®
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2. Slackia Turleri

Slackia  exigua  (S.exigua),  Coriobacteriaceae
familyasinda oral bir bakteri tirt olarak kabul edilmistir.
Bu organizma titizdir ve zayif buyur, bu nedenle
kolayca gbzden kacabilmektedir.” Son vyillarda S.
exigua' nin periodontitis ve periapikal enfeksiyonlar’da
zayif blyUyen bir patojen oldugu bildiriimektedir.®® Bu
bakteri ilk olarak 1996 yilinda Eubacterium exiguum
olarak adlandinimis ve 1999 yilinda S.exigua olarak
yeniden siniflandinimigtir. S. exigua, Coriobacteriaceae
familyasinda bir oral asakkarolitik bakteri turG olarak
kabul edilen gram pozitif, spor olusturmayan,
hareketsiz ve kesinlikle anaerobik bir basildir.383°
Bunlara ek olarak S.exigua’ nin siddetli ECC ile de
kuvvetli bir iliskisi oldugu, ileri ¢lrik lezyonlari bulunan
eko-niste zor gelisen bir anaerobik gram pozitif comak
hiicresi olan S.exigua ile S.wiggsiae arasinda pozitif bir
iliski oldugu bildirilmistir.2® Richards ve arkadaslarinin
(2017) bolgeye 6zglu mikrobiyomu degerlendirdigi bir
calismada ise; 6zellikle dentin ¢irigu lezyonlarinda S.
wiggsiae’ nin baskin oldugu dogrulanmistir.36

3. Firmicutes Turleri

Firmicutes filumlari, agirlikl olarak Bacillus, Clostridium,
Enterococcus, Lactobacillus ve Ruminicoccus gibi rijit
veya yar rijit hdcre duvarlarina sahip gram pozitif
bakteri cinslerini icermektedir.*®4' Kuzey Amerika'da
yerli cocuklarda oral mikrobiyomlar Gzerine Agnello ve
arkadaslarinin (2017) yaptigi bir calismada; curikten
etkilenen grupta yUksek seviyede Firmicutes filumlari
g6zlemlenirken, ¢lriksuz grupta ise Actinobacteria ve
Fusobacteria filumlarinin fazla oldugu bildrilmistir.*?
Elde edilen bu ileri veriler de lezyon ilerledikce
Firmicutes seviyesindeki artisi ve Actinobacteria
duzeyindeki didsusu bildiren Jiang ve arkadaslan
(2016) ile Gross ve arkadaslarinin (2012) calisma
bulgularini desteklemektedir.2243

4. Granulicatella Turleri

Granulicatella turleri, Abiotrophia cinsiyle birlikte,
baslangicta "besinsel varyant streptokoklar" olarak
biliniyordu. Oral floranin normal bir bilesenidirler,
Ozellikle dental plakta, endodontik enfeksiyonlarda ve
dental abselerde yerlerini alirken, insanda cesitli invaziv
enfeksiyonlarla birlikte bulunup, en c¢ok bakteriyel
endokarditin bir nedeni olarak belirtiimektedir.**

Kanasi ve arkadaslarinin (2010), oral mikrobiyomun

klonal analizi Uzerine siddetli ECC sergileyen
cocuklarda vyaptiklan iki farkh calismada, yuksek
oranda Granulicatella elegans (G.elegans)’a

rastlanmisgtir.4546
5. Bifidobacterium Turleri

Bifidobacterium, gram pozitif, hareketsiz, genellikle
dallanmis anaerobik bakteriler olarak siniflandirilir.
Daha yaygin olarak gastrointestinal kanalda bulunurlar,
baz tlrler agizda da bulunur, ancak prevalansi
gastrointestinal sistemdekine kiyasla daha dusuktir. 4

Laktat  sentezleme yetenegine sahip olan
Bifidobacterium turleri, 6nemli élcide hem cocuklarda
hem de yetiskinlerde curlk ile de iligkilendirilmistir.
Konuyla ilgili yapilan molekuler analizler,
Bifidobacterium’ un, Actinomyces gerencseriae' dan
sonra kaviteli ve derin dentin lezyonlarinda sayica en
cok gozlemlenen tir oldugunu ve ¢lrik ilerlemesindeki
rollerini dusundirmastir. Buna ek olarak derin ¢urik
lezyonlarinda Bifidobacterium sayisinin S.Mutans’ a ve
hatta Lactobacillus fermentum’ a gbére kat kat fazla
oldugu da bildirilmistir.*®

Richard ve arkadaslarinin (2017) ECG, S-ECC ve

curlkstz  gruplan  karsilastirdigi  calismalarinda,
takarakteki Bifidobacterium seviyeleri ile diyetteki seker
miktari ve gseker tuketim sikhi@ anlamli dlglide
iliskilendirilmigtir.*”

6. Corynebacterium Turleri

Curik  olmayan cocuklarda, bakteri tdrlerini

degerlendiren calismalarda clrik baslangicina ve
ilerlemesine karsi “koruyucu” olan ¢ok sayida tir
kaydedilmigtir. Bu cevre dostu mikroorganizmalardan
biri de Corynebacterium matruchotii (C.matruchotii)' dir.
Uzun filamentleri ve kisa, kalin terminal uglar olan gram
pozitif basiller, plak biyofilmi icinde merkezi bir cekirdek
ile streptokoklar gibi diger bakteriler igin polimikrobiyal
olusuma yol acan bir eksen ve misir kogani géruntisu
veren vyapisal bir iskelet saglarlar.®® Becker ve
arkadaslarinin  (2002) saglikli mineden alinan plak
biyofilm 6&rnekleriyle ilgili yaptiklan bir calismada,
yUksek seviyelerde C. matruchotii’ ye rastlanmigtir.*®
Ayni  zamanda Gross ve arkadaslan (2012),
supragingival plak icerisinde de bulunan C. matruchotii’
nin, birlikte yasadiklar diger plak mikroplari tarafindan
Uretilen laktatl kullanarak biyofilm pH’ sini yikseltmeye
yardimci olduklarini bildirmislerdir.2®

7. Streptococcus cristatus

Streptococcus cristatus, Mitis streptococcus grubunun
bir Oyesidir. Bu grubun diger Uyeleri gibi, agiz
boslugunun mukozal ylzeylerinde bulunur, ancak
nadiren hastaliga neden olmaktadirlar.*®

Yapilan arastirmalar saglikli deneklerden alinan plak
biyofilminde ve saglam mine Uzerinde Streptococcus
cristatus (S.cristatus)' un varligini bildirmigtir. S. cristatus
ve bagka bir tdr olan Streptococcus gordonii
(S.gordonii), oldukca arginolitik tarlerdir. Arginin
deiminaz sistemleri (ADS) sayesinde, amonyak
ureterek plak pH'sini yuUkseltip, sonugta curuklerin
baslamasini ve ilerlemesini geciktirmeye katkida
bulunmaktadir.#6®"

8. Streptococcus sanguinis ve Streptococcus gordonii

Streptococcus sanguinis, oral biyofiimde bol miktarda
bulunan ve varligi saglikla iligkili olan kommensal bir
bakteridir.®2 Streptococcus gordonii' yi iceren Viridans
streptococci ise; dis plagl olarak bilinen dig
yuzeylerinde biyofilm olusumunu baslatan 6ncU
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bakterilerdir.5 Streptococcus sanguinis ve
Streptococcus gordonii, aerobik kosullar altinda
yetistirildiklerinde S.mutans' 1 inhibe edebilmekte ve
hidrojen peroksit (H.O,) uUretebilmektedirler. Bdylece
S.mutans tarafindan gerceklestirilen biyofilm
olusumunu ve  bakteriyosin  Uretimini  inhibe
etmektedirler. Rakip tirler Uzerindeki bu engelleyici
etkilerin, S.mutans sayilarini azalttigi disintlmektedir.®*

9. Neisseria Turleri

Tim diger tlrlere ek olarak, gelismis molekuler
yontemlerin  kullanildi§i  arastirmalarda,  saglikl
dokularla, bir asakarolitik olan Neisseria flavescens,
Neisseiraceae mucosa ve Neisseiraceae pharyngeus
arasinda iliski oldugu bildiriimistir. Neisseiraceae
cinsinin temsili organizmalarinin yaygin olarak plak ve
tikardk orneklerinden izole edildigi geleneksel olarak
bilinmektedir ve ortaya cikan veriler, saglkl plak
mikrobiyomunun  homeostazinin ~ korunmasindaki
Onemine igaret etmektedir.23%

SONUG

Oral mikrobiyota bir bitin olarak ele alindiginda ECC
ile iliskili olan bakteriler kadar bu ¢urtk yapan bakterileri
inaktive eden bakteri ve mikroorganizmalarin da ileri
arastirmalarla ortaya konmasi, cocuklarin yasam
kalitesinin arttirimasi ve ECGC’ nin etkili bir sekilde tedavi
edilebilmesi acisindan blyUk bir &neme sahiptir.
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