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An update; Preventive applications in pediatric dentistry

Increasingly crowded world, along with the increasing need for
oral health treatment and preventive dental therapies are
developing rapidly. In spite of the variety of dental treatments,
preventive measures become more important because of the fact
that caries and periodontal diseases developing with microbial
dental plague can not be prevented in children. Oral and dental
health problems imply serious economic and social problems.
For that reason, preventive precautions should be taken before
losing oral dental health and treatment services should be
directed towards conservative methods. Current dental therapies
and introduced new materials and related details need to be
updated continuously. The aim of this review is to revise the
current preventive dental treatment options.
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GUnimlzde saglk alaninda hem tip hem de dis hekimliginde
tedavi yéntemleri konusunda buyuk ilerlemeler kaydedilmistir. Bu
ilerlemeler genellikle hastaliklarin tedavisine yoneliktir. Ancak
hastaliklarla savasirken en etkili arac; teknikler ne kadar gelismis
olsa da hastaliklardan korunmadir (Yazicioglu 2011). Ulkemizde
2004 yili verilerine gbre 5 yas cocuklarinda ¢uruk prevalansi %69,8
iken 12 yas grubunda %61,1°dir. Bu rakamlar Diinya Saglik Orgiti
(DSO)’niin 2000 vyili hedefi olan %50 clrlksiizlik prevalansinin
cok uzagindadir (Dogan ve Gokalp 2008).

Cocuk hastalarin ¢lrikstz dislerle biyutilmesi, genel saglig da
pozitif ydénde etkileyen bir kazanimdir. Curikten koruyucu
uygulamalar ve tedavi suUregleri, dis curigine karsi yUritilen
savasin olmazsa olmazlandir. Dis sagld uygulamalarinin daha
etkili olabilmesi icin agiz hastaliklarinin énlenmesi ve toplumda
agiz saghgini koruyucu uygulamalarin gelistiriimesi gerekmektedir
(Petersen 2003).
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Dis hekimligi hizmetine sunulan her
yeni malzeme birtakim avantaj ve
dezavantajlari da beraberinde
getirmektedir. Bu derlemenin amaci
cocuk dis hekimligi alaninda hizmet

sunan dis hekimlerinin  mesleki
dagarciklarindaki guncel koruyucu
yaklasimlara iligkin bilgilerinin

tazelenmesine katkida bulunmaktir.

Fejerskov ve Nyvad (2003) dis
¢urdgunad dis minerali ile biyofilm sivisi
arasindaki fizyolojik dengede olma
halinin bozulmasindan kaynaklanan
karmasik bir hastalik olarak
tanimlamaktadir. Tukarik, beslenme
aliskanliklari ve pek cok biyolojik
belirtec arasindaki karmasik etkilesim
biyofilmin icerigine ve
metabolizmasina yén vermektedir.
Curik lezyonlar; cigneme ylzeyi,
arayuzler ya da tutucu yuzey olusturan
bdlgeler gibi biyofilmin uzun sure
kalp, olgunlastigi bdlgelerde
olusmaktadir (Fejerskov ve Nyvad
2003). Kavitasyon olusmadan &nce
alinacak Onlemler, hem c¢Origun
dogdasi hem de restorasyon yapilirken
olusacak dis dokusu kaybinin da
énlune gececektir.

Bu nedenle biyofim kontroline
yonelik uygulamalar koruyucu
uygulamalarin merkezinde yer
almalidir.

Biyofilmin olusmasina engel olunamaz
ancak neden oldugu hastaliklardan
korunma, durdurma ve geri gevirme
stratejileri uygulanabilir. Bu stratejiler:
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e Gerekli oral patojenlerin sayisini azaltmaya,

e Disin direncini artirma ve saglikli
olusturmaya,

e Tamir kapasitesini arttirmaya ydnelik olmalidir
(Ulusoy 2010, Aren 2014).

digeti

Plak kontrolii;
A) Mekanik plak kontroll

Dis firgalari ve dis ipi en sik kullanilan plak kontroll
saglayan ajanlardir.

a) Dis fircalari

Kucguk bagh, kalin sapl firgalar ¢ocuklar igin tercih
edilmelidir.

Parmak fircalar, yeni doganin agiz temizligi icin
Onerilmektedir.

Turlu fircalar, el becerisi ihtiyacini azaltirlar ama daha
etkili temizlik sagladig tartismalidir. Ancak ultrasonik
fircalarin (sonik teknolojinin akustik enerjisinden
faydalanarak calisan) pek c¢ok acidan manuel
fircalardan daha etkili oldugu gorGimuistir (Ulusoy
2010).

b) Dis ipi

Dis ipi, dis arasi bolgeye florid tagsiyan en dnemli
yardimcilardan biridir. Kalay florid (SnF2) emdirilmis
dis iplerinin 30 dakika sure ile tOkartk florid dizeyini
arttirdigini bildiren galismalar bulunmaktadir (Ulusoy
2010). Mumsuz, naylon ipler dis hekimleri tarafindan
daha cok tavsiye edilmektedir. Dis ipi tavsiye
edilmeden Once hastanin kisisel ihtiyaglan da
g6zénine alinmalidir. Superfloss ya da dis ipi
gegcirici aparatlarin énerilmesi daha dogru olabilir
(6zellikle ortodonti hastalar igin).

B) Kimyasal plak kontrolii

Tropikal ve sistemik
uygulamalarini kapsamaktadir.

a) Florid

1940’larin basinda sularin floridlenmesinin kesfinden
sonra curikten korunmada floridlerin kullanimi en
popller yéntemlerden biri olmustur. Ancak agiz
saghiginin iyilestiriimesinde kullanilan flor iyonlar
curige karsi koruyucu etkilerinin yani sira floroz
gelistirme riskini de beraberinde tagimaktadir. Bu
nedenle takip buyuk énem tasimaktadir (Aren 2014,
Fejerskov 2004).

antimikrobiyal ajan

Disin surme o6ncesi doneminde minenin yapisina
girmesinden c¢ok, sirme sonrasi dénemde agiz
icinde dusuk konsantrasyonlarda surekli olarak
bulunmasi curik 6nlemede daha etkilidir. Floridin
plazmadan site gegisi zayiftir. Annenin ganluk florid
alminin yuksek olmasi da sonucu etkilememektedir.

Protein bazli mamalarin florid igeriginin sit bazl
mamalara oranla daha yuksek oldugu bebeklerin
gunlik florid ihtiyaclarini belirlerken gbéz &énlande
bulundurulmalidir. igme suyunun floridli olmasi, %
0.05 sodyum florid iceren agiz gargaralarinin her
gun kullaniimasi, floridli dis macunu ile dizenli
olarak diglerin firgalanmasi ve florid iceren sakizlarin
cignenmesi sayesinde agizda olusacak surekli
dusuk doz florid icerigi, daha iyi bir remineralizasyon
ortaminin saglanmasinda etkilidir (Ulusoy 2010, Rao
ve Malhotra 2011, Ritter ve ark 2011, Elbek Cubukcu
2005).

Topikal florid uygulamalan; dis macunlar, jeller,
vernikler ve yavas salinim yapan cihazlardir. %2’lik
sodyum florid, %8 kalay floridli ve %1.23’lUk asidlle
fosfat florid (APF) iceren jel sistemleri en sik
kullanilan yéntemlerdir. Kalay florid solUsyonlarinin
curik oOnlemede cok etkili oldugu ancak, agiz
ortaminda remineralizasyon surecini diger topikal
florid solusyonlar kadar desteklemedigi
bildirilmektedir (Ulusoy 2010, Ritter ve ark 2011).

APF’nin  képuk formu da c¢ocuklara kolayca
uygulanabilmektedir. Florid vernikleri de dis
ylzeyine iyi baglanmalan ve uzun dénemde florid
sallmina olanak vermeleri, uygulama suresinin
kisaligi ve yiksek konsantrasyonda olup az miktarda
kullanilmalari nedeniyle etkin uygulamalardandir
(Ulusoy 2010, Marti ve ark 2012).

Florid vernikleri %5’lik sodyum florid, (22.600 ppm
florid) icerirler (Cohn 2013).

Tum florid verniklerinin ve diger topikal florid
uygulamalarinin, geriatrik hastalarda kok yuUzeyi
curtklerinin ve sut disi ¢uruklerinin tedavisinde
uygulanan, cam iyonomer restorasyonlarin florid
yuklenmelerini (resarj) basariyla yaptigi
unutulmamalidir (Ritter ve ark 2011).

Her alti ayda bir 4 dakikalik florid jeli uygulamasi ve
alti ayda bir yapilan florid vernigi uygulamalarinin
cocuklan ve genc erigkinleri curlkten korumada
etkili oldugu bildiriimektedir. CUrUk riski arttikca,
topikal florid uygulama araliginin kisaltimasi tavsiye
edilmektedir (Ritter ve ark 2011).

Florid vernikleri uygulanirken dis yUzeyi sadece firca
ile temizlenir. Disin tim ylzeylerine sirulen vernigin
ardndan en az 15 dakika yeme ve icme
yapllmamasina ve ertesi gin sabaha kadar dislerin
fircalanmamasina 6zen gosterilmelidir (Cohn 2013).

Dis curagunden korunmada hala en etkili ajan olan
florid kullaniminin gavenilirlidi ile ilgili son yillarda
giderek artan tartismalar giindeme gelmektedir. Bu
nedenle topikal uygulamalar disinda da farkli
materyallere ybnelik calismalar hiz kazanmistir (Aren
2014).
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b) Klorheksidin

Etki mekanizmasi zamana baghdir. Klorheksidin
molekuli  katyoniktir, anyonik dis ylzeyine
baglanarak etkisini gdstermeye baslar. Bakteri ile
uzun sureli kontaga bagli olarak hiicre duvar zayiflar
ve bakteri yapisi zarar gérir. Ayrica S. mutans
sayisini da kontrol edebildigi bildiriimektedir. Yine de
sodyum floridli gargaralarin duzenli kullanildigi
durumlarda klorheksidinli gargaralardan daha etkili
bir  bicimde c¢urik  Onledigi  g&sterilmistir.
Klorheksidin ve su icerikli gargaralarin tukuriuk akis
hizi azalmis hastalarda da ve engelli bireylerde de
glvenle kullanilabilecegi bildiriimektedir. Gocuk
hastalarda alti yas disinin tam olarak slUrmedigi
durumlarda klorheksidin vernik uygulamalarinin etkili
olabilecedi soéylenmektedir (Ulusoy 2010, Cohn
2013, Martens ve ark 1997). Yapilan calismalarda
klorheksidin icerikli verniklerin Mutans
Streptokoklarinin  (MS) sayisinda azalmaya neden
oldugu bildiriimektedir. Fakat beyaz nokta
lezyonlarinin iyilegtiriimesinde bir katki yapmadiklari
belirlenmigtir (Twetman 2004). Klorheksidin icerikli
gargara ve verniklerin hamilelik ddneminden
baslayarak dogumdan sonraki 4 vyl boyunca
kullanildigi bir gcalismada annelerin ve cocuklarin
agiz sagliklarinda belirgin bir iyilesme oldugu
belirlenmistir. Sonug¢ olarak, antibakteriyel ajanlarin
topikal uygulamalarinin  konaktan konaga MS
gecisini azaltirken, yine de bu durumun daha az
curdk olusturabilecegi sonucu cikariimamaldir
(Twetman 2004). Ayda bir, bir hafta boyunca gunde
iki kez kullanildi§i takdirde % 0,12 lik klorheksidin
glukonat icerikli agiz gargaralarinin koruyucu etki
gOsterdigi ifade edilmektedir (Martens ve ark1997).

c) Povidon iodin

Tipta mukoza antiseptigi olarak cok kullanilan
povidon-iodinin dis hekimliginde kullanimi oldukga
seyrektir. Povidon-iodin suda c¢dzlnebilen, tahris
etmeyen ve renklesme ve tad degisikligi yapmayan
bir materyaldir. Fakat iodin allerjisi ve hamilelik,
kontrendikasyon olusturmaktadir (Twetman 2004).
% 10 f‘luk povidon iodin %1 aktif iyot igerir.
Cocuklarda hem  streptokoklara hem  de
laktobasillere karsi etkilidir. 12-19 aylik bebeklerin
agizlarinin 2 ayda bir %10’luk povidon iodin ile
silindigi bir galismada cocuklarin higcbirinde beyaz
lezyon gérilmedigi bildirilmistir (Lopez ve ark 1999).
lodinin topikal uygulamasi 6ncesinde cocuk ve
yakinlarinin iodin allerjisi olup olmadig iyice
belirlenmelidir. Dis Uzerine uygulama yapilacagi
durumlarda biofilmi uzaklastrmanin daha etkili
oldugu bildirilmektedir. Pamuk cubuklarla
uygulanabilecegi gibi 6 yasindan blyUk cocuklarda
10 ml povidon iodinle agiz calkalatilip tlkartGlebilir
(Ulusoy 2010).

d) Kitosan

Curik o6nlemede aday bir Grinddr. S mutans’in
hidroksiapatite girisini engelledigi 6ne sirilmektedir.
S mutans, A aktinomycetemcomitans, P gingivalis
Gzerinde antibakteriyel etkiye sahip oldugu
bildiriimektedir. Suda ¢6ziinemedidi igin dis macunu
ve gargara icinde kimyasal ajan olarak
kullanilamamaktadir.

e) Dis Macunlar

Dis macunlari, pek ¢ok cesidi olan en etkin curuk
Onleyici ajanlardandir. Cocuklar dental Grinleri
ancak hoslarna giderse kullanirlar. Cocuklarin
cocuk dis macunu kullandiklari zaman daha fazla
macun kullandiklari, daha uzun sure dis
fircaladiklar, daha az calkalama ve tikldrme
egiliminde olduklan belirlenmistir.

Ancak, 36. Aydan sonra dis macunu kullanimi
Onerilmektedir (Ulusoy 2010).

Dis macunlarinin icinde Sodyum florid (NaF), Kalay
florid  (SnF), Amin Florid (AmF), Sodyum
monoflorofosfat (NaMFP) gibi floridler vyeralir.
Digerleri ile karsilastirldiginda NaMFP ‘in en ylUksek
dizeyde florid sagladigi bildiriimektedir (Rao ve
Malhotra 2011).

Ksilitol eklenmis ya da kazein fosfopeptid- amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ile dis macununun birlikte
kullanilmasinin, olusacak remineralizasyon etkisini
arttirdii savunulmaktadir (Rao ve Malhotra 2011).

Dis macununun icine katilan triklosan, genis
spektrumlu bir biosiddir. Supragingival plag ve
gingivitisi azalttigi bildiriimektedir. Dis macununun
curdk dnleyici 6zelligini arttiran bir ajandir (Ulusoy
2010, Twetman 2004).

Florid yutulmasina kargi floridsiz dis macunlar da
Onerilebilir. Simethicone ve surfaktan icerikli dis
macunlar 4 ay - 3 yas arasi ¢cocuklara Onerilebilir.
Ayni zamanda bu macunlar képlUrmez ve adhesiv de
icermez.

Fakat yine de florid iceren dis macunlarinin
demineralizasyon surecini, floridsiz macunlar ile
kargillagtridiginda  belirgin ~ miktarda  azalttigi
unutulmamaldir (Cohn 2013).

f) Kazein fosfopeptid - amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP)

Kazein fosfopeptidleri, ortamda bulunan amorf
kalsiyum fosfati, fosferin yardimiyla baglayarak
ortamda bulunan kalsiyum fosfat stabilize ederler.
Bdylece CPP-ACP kumecikleri olusarak
demineralizasyonu baskilayip, remineralizasyonu
arttirici etki gésterir (Ulusoy 2010, Kasai 2003, El-
Sayed ve ark 2009).
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Her bir CPP molekili 25 Ca iyonu, 15 Fosfat iyonu
ve 5 florid iyonuna baglanabilir. Bu yapi icindeki
kalsiyum fosfat, mine yuUzeyinin hemen altindaki
lezyonlarin remineralizasyonunu da saglayabilir.

Ayrica CPP’nin plak Uzerinde antibakteriyal ve
tamponlayici etki gOstererek S mutans ve S sobrinus
populasyonlarinin biyimesine ve tutunmasina da
mudahale ettigi bildiriimektedir (Rao ve Malhotra
2011, Walsh).

Asidik ortamda da (sitrik asit varliginda bile)
remineralizasyonu arttirici  yoénde etki etmektedir
(Rao ve Malhotra 2011, Walsh).

Ayrica florid iceren bir dis macununun ardindan
CPP-ACP  kullanmanin, ortodontik  braketlerin
etrafinda olusan demineralizasyonu azalttigi ve
demineralizasyon nedeniyle olusan beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonunda da etkili olduklar
bildiriimektedir (Rao ve Malhotra 2011, Walsh). Hatta
tooth mousse’un floridli bir dis macunuyla disleri
fircaladiktan sonra, digler Uzerine topikal &rtlcu
olarak uygulandiginda baslangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonunda etkili oldugu g&érilmastar.
CPP-ACP ortamda florid yoksa baskin mineralden
hidroksiapatit olusumunu  saglamaktadir. Kok
yluzeyindeki baslangi¢c ¢uruklerinin durdurulmasinda
da etkili oldugu ifade edilmektedir (Walsh).

CPP-ACP eklenmis mesrubatlarin da erozyonu
azaltug ifade edilmektedir. Hatta site eklendigi
takdirde remineralizasyonu arttirdigina  yonelik
calismalar bulunmaktadir ~ (Rao ve Malhotra 2011,
Walsh, Reynolds 2008, Panich ve Poolthong 2009).

CPP-ACP’nin ksilitol ile birlikte kullanildiinda daha
etkili remineralizasyon yaptigi bildiriimektedir (Rao
ve Malhotra 2011).

Laboratuarda vyapilan in vitro remineralizasyon
calismalarinda cogunlukla tUkirik ve dental plak
variginin goézardi edildigi, buna bagh olarak baz
gercek disi  sonuglar elde edilebilecegi de
unutulmamalidir (Walsh).

g) Kalsiyum Sodyum fosfosilikat (NovaMin)

Vlcut tarafindan yapilan mineraller ile bioaktif camin
olusturdug@u bir bilesiktir. Su, tikuriuk ve diger viicut
swvilar ile kanstiginda reaksiyona girerek kalsiyum,
fosfor, sodyum ve silikon ortama salinr ve
hidroksikarbonatapatit kristalleri olusturur (Rao ve
Malhotra 2011).

NovaMin’in hassasiyet azaltici Ozelliginden sz
edilmektedir. Plak indeksinde ve gingival indeks
degerlerinde azalmaya neden oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir. Pek ¢ok dis macunu ve
jelin iceriginde yer alsa da kalsiyum ve fosfat ile
karsllastirldiginda bioyararlanimi  diisik seviyede
kalmaktadir (Walsh).

h) Enamelon

Kararsiz haldeki kalsiyum ve fosfat tuzlari ile sodyum
floritten olusur. Dis macunu tapunun igcinde kalsiyum
tuzlari, fosfat tuzlarindan ve sodyum floritten plastik
bir ayira¢ yardimi ile ayirimistir. Bu iki iyon takirik
ve mine ile karsilasmadan 6nce c¢bzlinmeyen

(erimeyen)  bir c¢okelti  olustururlar  (Kazein
fosfoproteinlerinden farkh olarak).
Radyoterapi  gbren hastalarda kok yuzeyi

curdklerinin énlenmesinde kalay floride oranla daha
etkili oldugu bildiriimektedir. Hassasiyet giderici
etkisi oldugu da ifade edilmektedir (Walsh).

Firma bu Grunu likit kalsiyum olarak pazarlamaktadir.
i) Pronamel

Remineralizasyon ajani degildir. Kalsiyum bilesigi
icermez. Dental erozyona bagli hassasiyeti giderme
konusunda etkili oldugu bildiriimektedir. Her ne
kadar elde edilen sonuglar 0Grdnun cok etkili
oldugunu belirtse de c¢alisma kosullarinin agiz
ortamindan  ve  tukdrukten uzak oldugu
unutulmamaldir (Walsh).

j) Dikalsiyum Fosfat Dehidrat (DCPD)

Bazi floridli dis macunlarinin igindeki florid bilesiginin
remineralizasyon etkisini arttirmak icin kullanilir. Dis
macununun i¢ine eklenen DCPD’nin dental plak
sivisi icindeki serbest kalsiyum iyonlarinin dizeyini
arttirdidi hatta bu etkinin 12 saate kadar surdagu
bildiriimektedir (Walsh).

k) Probiyotikler

Probiyotik  terimi ik olarak 1965te  “bir
mikroorganizma tarafindan salgilanarak
diger bir mikroorganizmanin ¢ogalmasini uyaran
maddeler” anlaminda ve antibiyotik teriminin karsiti
olarak kullaniimigtir (Yesilova ve ark 2010, Cetin ve
ark 2011, Keskin ve ark 2006). Yeterli miktarda
alindigi zaman konak Uzerinde saghga yararl etkiler
saglayan yasayan mikroorganizmalar  olarak
tanimlanan probiyotikler, konak canliyi patojenlere
karsi koruyarak ve immun sistemini gugclendirerek
etki gosterirler.

Probiyotik bakteriler epitelyal gen ekspresyonunu
yOnetirler. Uygun flora olusturarak daha sonra
gelecek patojen bakterilerin Gremesine engel
olmaktadirlar (Yesilova ve ark 2010).

Agiz icinde etkili olabilecek ideal probiyotigin
Ozellikleri sunlar olmalidir: agiz patojenlerine karsi
antimikrobiyal madde  Uretebilmeli,  agizdaki
ylzeylere  baglanabilmeli, bagisiklik  sistemini
etkileme ve aQiz icindeki cevresel durumlarin
degistiriimesinde etkili olabilmelidir (Cetin ve ark
2011).
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Probiyotik bakteriler hidrojen peroksit, organik asit,
bakteriosin, karbon peroksit ve diasetil gibi cesitli
antimikrobiyal maddeleri salgilayabilirler.

Agiz icindeki yuzeylere yapisabilmeleri bakterilerin
uzun sureli probiyotik etkileri acisindan énemli bir
noktadir. Lactobacillus ve Bifidobacterium lactis
Bb12’nin hidroksiapatit Gzerindeki pelikilda tikurik
bilesimini  etkiledigini ve bdylece S mutans
yapismasini  engelleyebildigini in  vitro olarak
gosteren calismalar bulunmaktadir. L paracasei ve L
rhamnosus tirlerinin S mutans ve P gingivalise karsi
etkili antimikrobiyal madde Urettigi belirlenmistir
(Yesilova ve ark 2010).

Pekcok calisma ile sut ve sit drUnlerinin, sakiz ve
tablet icerisinde yer alan probiyotiklerin ginlik
tuketimlerinin takardk icerisindeki S mutans sayisini
azalttgi ve bdylece de dis clrGgini azaltma
konusunda da etkili olabilecegi gérilmustir (Cetin
ve ark 2011, Meurman ve ark 1995, Ahola ve ark
2002, Gaglar ve ark 2007, Nikawa ve ark 2004,
Hatakka 2001). Digeti hastaliklarinin édnlenmesinde
ve periodontitise bagli kemik rezorpsiyonlarinin
azaltlmasinda L reuteri, L brevis, L helveticus gibi
probiyotik bakterilerin etkili olduguna iliskin cesitli
calismalar bulunmaktadir (Cetin ve ark 2011,Riccia
ve ark 2007, Narva ve ark 2004).

Agiz kokusunun azaltimasinda W cibaria iceren
solusyonlarin, S salivarius K12 igeren sakiz ve
pastillerin cignenmesinin etkili olabilecegi
bildiriimektedir (Cetin ve ark 2011, Kang ve ark 2006,
Burton ve ark 2006, Burton ve ark 2005).

Tim olumlu sonuglara ragmen probiyotik iceren
artnlerin uzun dénem etkilerinin belirlenmesi igin
daha fazla klinik calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

1) Ozon terapisi

Atmosferdeki oksijenin glnes Isinlarina  maruz
kalmasi sonucu ozon gaz olusur. Toksik bir gaz
oldugu igin ylUksek konsantrasyonlarda olimcul
olabilir. Her ne kadar cirik onleyici 6zelliginden
cokca bahsedilse de yapillan meta analizlerde
baslangic curUklerini remineralize edici etkisi ve
endodontik tedavilerde antimikrobiyal etkinligi
Uzerine yeterli kanit bulunamadigi, bununla birlikte
fissar Ortich ve restorasyon uygulamalarinda
asitteme  6ncesinde  uygulanmasinin  yeterli
antimikrobiyal etkiyi sagladigi bildiriimistir (Ulusoy
2010). Ortodonti tedavileri sonrasinda olusan beyaz
nokta lezyonlarini 6nlemede flor protector ve
cervitec gibi vernikler kadar etkili olmadig
bildirilmektedir (Kronenberg).

m) Fissiir ortiiciiler

Etkili bir clrik ©6nleme yontemidir. Dogru
uygulandigi takdirde mine ile agiz ortami arasinda
fiziksel bir bariyer olusturarak disi asit atagindan
korur. Ozellikle yliksek cliriik riski olan bireylerin sit
ve surekli dislerine fissir Orticlt uygulanmasi
gerektigi cesitli calismalarda bildirilmistir (Yun ve ark
2018, HKaraman ve ark 2012). Kavitasyon
gbstermeyen fissurlerde mineden madde
kaldinimamasina  6zen  gdsterilmelidir.  Nem
izolasyonunun vyapilabildigi dislerde resin esasl
fissir oOrthculer kullanilmasinin  ve total etch
sistemlerin, klinik basariy arttirdigi bildiriimektedir.

Fissur értlcller remineralizasyon yapmadiklar halde
curikten etkin olarak korunma saglarlar. Florid salan
fisstr &rtlcller piyasaya sUrulmis olsa da bu tip
fissUr ortGculerin florid salinimi yapmayanlara karsi
daha Ustiin oldugunu bildiren klinik gcalismalar hentiz
yoktur (Ulusoy 2010, Ritter ve ark 2011).

ACP eklenmis fissUr 6rtUculerin remineralizasyonu
arttirici  etkilerinden  sdzedilmektedir (Rao ve
Malhotra 2011).

Kompozitlerden klorheksidin saliniminin  artiginin
materyal yuzeyinde bakteri birikimini azalttid
gOsterilmistir. Klorheksidin salan &rneklerin, florar
salan simanlara goére plak olusumunu daha da
azaltu@ géralmastur (Ulusoy 2010).

n) Trikalsiyum fosfat (TCP)

Trikalsiyum fosfat, hidroksiapatite benzeyen kararli
yapida bir kristaldir. Notral pH’da, hidroksiapatit ile
karsilastirildiginda, biraz daha kolay c¢ozin(r. TCP
dis yuzeyinde nétral pH‘da florid ile birleserek,
kalsiyum  florid  olusturur. Bu durum da
remineralizasyon surecini hizlandirmaktadir (Cohn
2013). Yapilan in vitro calismalarda, 6zellikle TCP
eklenmis NaF icerikli florid verniklerin, digleri
korumada daha etkili olduklari, mine sertligini
belirgin bicimde arttirdiklari bildiriimektedir. Pek ¢ok
calismada aslinda sadece TCP degil CPP-ACP
eklemenin de florid icerikli agiz saghgH UrGnlerinin
(dis macunlarn ve florid vernikleri gibi) etkinliklerini
belirgin bicimde arttirdiklan gdésterilmigtir. Her ne
kadar teoride ve in vitro calismalarda CaF icerikli
arinlerin  etkinliginden bahsedilse de, klinik
calismalarda %5’lik NaF icerikli Grtnlerin daha etkili
oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle calismalarda
TCP ve NaF daha cok birlikte kullanimaktadir (Al
Amoudi 2013).

CPP-ACP, CPP-ACPF (CPP-ACP ve 900 ppm florid)
ve TCP(TCP ve 950 ppm florid) icerikli
remineralizasyon ajanlarinin etkilerinin karsilagtirldig
ve SEM altinda incelenen bir calismada TCP’nin en
yiksek  dlzeyde remineralizasyon sagladig
belirlenmistir (Sathyakumar ve ark 2011).
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o) Seker degiskenleri

Karyojenik mikroorganizmalar, seker alkollerinden
ekstraseluler polisakkarit Uretimini ya hic ya da az
yapabilirler.

Ksilitol (Xylitol) clrik o6nleyici etkisi en fazla olan
seker alkolidur. S. mutans tarafindan metabolize
edilemez. Bu nedenle S mutanslarin aclktan
6lmesine neden olur. S. mutanslarin dis yuzeyine
yapismasina da engel olur. Anneden cocuga S.
mutans gegisini azalttig bildiriimektedir.

Curldk Onleyici etki gdsterebilmesi icin gunlik 6-10
mg (1-4 gr olarak bildiren kaynaklarda
bulunmaktadir) ksilitol alinmasi  énerilmektedir.
Ksilitol, klorheksidinin etkisini de arttirmaktadir
(Ulusoy 2010, Rao ve Malhotra 2011, Cohn 2013).

500 ppm florid iceren dis macununun igine katilan
%5’lik ksilitolin, remineralizasyonu sadece florid
iceren macunlara gbre daha fazla arttirdigi
belirlenmistir (Rao ve Malhotra 2011).

p) Sakizlar

Dis sert dokularinin remineralizasyonunda tikuragun
ne kadar énem tasidigi anlasiimistir. Sakiz gigneme,
takaruk akisini arttirarak curtkten korunmada etkili
olmaktadir. Sakiz cigneme ile artan tikruk igindeki
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin miktari cogalarak
biofilm pH’sini yikseltmektedir. Tim bu sure¢ de
remineralizasyonda etkili olmaktadir. Sik sik sorbitol
ve ksilitol gibi seker alkolleri ile tatlandinimig sakizlari
cignemenin ¢urik onleyici 6zelligi olduguna iliskin
pekcok calisma bulunmaktadir. Sekersiz sakizlarin
curik o6nleme ve remineralizasyon surecindeki
degerli katkilan gdzardi edilmemelidir (Ritter ve ark
2011).

Ozellikle dginlerden sonra 30 dakika siire ile sakiz
cignemenin remineralizasyonu arttirici yénde etki
ettigi bildiriimektedir (Rao ve Malhotra 2011).

CPP-ACP icerikli sakizlarin araylz curuklerinin
ilerlemesini, sekersiz sakizlara gére daha iyi kontrol
altina aldigi belirtiimektedir (Walsh).

GlUnidmuizde uygulanan c¢urik 6nleyici yontemlerin
neredeyse tumu mine remineralizasyonunu arttirmak
Uzerinedir. Minenin remineralizasyonunu arttirmak
icin pek ¢ok ajan denenirken; remineralizasyonun
hem mineyi hem de dentini kapsayan bir sire¢
oldugu unutulmamalidir. Tim calismalarda sadece
mine remineralizasyonunun nasil arttinlabilecegi
anlatiirken fotonik dénisim adi verilen dentin
remineralizasyonundan bahseden bir calisma da
bulunmaktadir.

Fotonik déniisiim (photonic conversion)

Her ne kadar sadece mine remineralizasyonundan
bahsedilse de, dentinin remineralizasyonunun
saglanabilmesi de 6nemlidir.

Lazer tedavilerinin ardindan dentin icine sodyum
florid uygulandiginda kalsiyum floritten daha cok
florapatit olusumu saglandigi gérilmustur (Walsh).

Sonug olarak; “Dis ¢urugunden nasil korunabiliriz?”
basit gérinen fakat cevabi epeyce karmasik olan bir
sorudur. Hastalarr  clUrik  risklerine  gére
degerlendirip, kisiye ©&zel koruyucu uygulamalar
yapmak dis hekimliginin gelecegini olusturacaktir.
Cocukluk cagindan baslayarak, maliyeti dusuk,
etkinligi ylUksek uygulamalar ile daha etkili bir

curikten korunma yontemi, uygulamak, bazi
hastalari  digerlerinden daha sk kontrollere
cagirmak, c¢6zim slrecine katkida bulunmayi

saglayabilir. Bu baglamda dis hekiminin gorevi
degisen dinyada yenilenen tedavi slreclerine ve
materyallere hizlica adapte olup hastalarina hizmet
ulagtirmaktir. Pedodontide uygulanan koruyucu
uygulamalarla ilgili bilgilerin sik sik guncellenmesi,
yeni piyasaya clkan Urlnleri ve etkinlik duzeylerini de
degerlendiren calismalar da bu ihtiyaci gidermede
dis hekimlerine yol gdsterici olacaktir.

Glincelleme; Cocuk dis hekimliginde
koruyucu uygulamalar

Gun gectikce kalabaliklasan dinyamizda artan
agiz dis saghgi tedavi ihtiyaci ile birlikte koruyucu
dis hekimligi uygulamalari da hizla gelismektedir.
Restoratif dis tedavilerinin cesitliligine ragmen
cocuklarda mikrobiyal dental plaga bagh gelisen
curuk ve periodontal hastaliklarin dnlenmesi tam
olarak saglanamamaktadir. Agiz ve dis saghgi
problemleri, ciddi ekonomik ve sosyal sorunlari
da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, agiz
ve dis saglid bozulmadan 6nce, koruyucu ve
Onleyici uygulamalara 6ncelik taninmasi 6énem
tagimaktadir. Mevcut tedaviler ve yeni
kullanlmaya baglanan malzemeler ile ilgili
bilgilerinde sirekli giincellenmesi gerekmektedir.
Bu derlemenin amaci pedodontide uygulanan
son dénem koruyucu uygulamalara bir g6z
atmaktir.
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