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OZET

Kok ¢lirdgld  klinik olarak kok  ylizeyinden
baslayan kok yiizeyinde sinirli veya mine sement
bilesimindeki minenin altinda kaplayan yumusak
diizensiz sekilli lezyondur. Kok ciirligii sadece kok
yiizeyinin agiz ortamina agildigi durumiarda baslar.
Yetersiz adiz hijyeni ve tikirik akis hizinda azalma
oldugunda kok ¢liriigii riski olusumu artmaktadir. Kok
clrlik  lezyonlarinin ~ bir ¢ogu  restoratif  tedavi
gerektirmemektedir. Ulasilabilir sig lezyonlar el aletleri,
bitirme frezleri ve|veya parlatma diskleri yardimi ile
clrtikten clrliksiiz ve kolay temizlenebilen alanlara
dondstirdilebilir. Sert kayisimsi ylzeyler seklinde olan
duradan lezyonlar klorheksidin ile birlikte topikal florid
uygulamalanr fle birlikte tedavi edilebilir. Kok ¢lirddgdi
doku kaybiyla birlikte ilerlediginde farkili restoratif
materyaller ile restorasyonu gerekmektedir. Kok
¢lriiklerini  restore etmek, lezyonun diseti sinir
cogunlukla subgingival alanda sonlandigindan gdctdir.
Bu alana ulasabilmek igin  dedisik  teknikler
gelistirilmistir. Bu derlemede kok ¢liriiklerinin etyolojisi
ve goriilme sikligindan bahsedilmis ve kok ¢lirliklerinin
restorasyonunda kullanilan  restoratif materyallerin
etkinligi ozetlenmistir.

Anahtar kelimeler: kok cirigi, kompozit
kompomer, cam iyonomer

ABSTRACT

Root caries is a soft irregularly shaped lesion
either totally confined to the root surface or involving
the undermining of enamel at the cemento enamel
Jjunction, but clinically indicating that the lesion
Initiated on the root surface. Root carfes can be
Initiated only if the root surface is exposed to the oral
enviroment. The risk of root caries increases with
inadequate oral hygiene and in reductions in salivary
flow rate. Many root caries lesions do not need
restorative treatment. Accessible, shallow lesions can
be made caries free and easy to clean through caries
depridement with hand instruments, finishing burs
and|or polishing disks. Arrested lessions with a hard to
leathery surface are often amenable to treatment with
topikal flourides in combination with a chlorhexidine
rince. When root caries has progresed such that
restoration of loast structure is necessary they can
restored with different restorative materials.

Typical root carious lesions are difficult to
restore because the gingival margin of the lesion is
often subgingival. To gain acces to this area a variety
of techniques have been developed. In this article
etiology and incidence of root surface caries described
and summarizes the effectiveness of restorative
materials used to restore root surfaces.

Key words: root caries, composite, glass
ionomer, compomer

KOK CURUKLERI

Giniimizde oral hijyenin ve dis saghginin
oneminin anlagiimasi ve giderek benimsenmesine bagli
olarak toplumumuzda pekgok kisi dogal dislerini ileri
yaslara kadar adzinda koruma gabasini gdstermek-
tedir.3! Yasin ilerlemesiyle primer kok ciiriiklerinde
artisin yanisira, ulasimin giig olmasi, yeterli izolas-

yonun saglanamamasl ve restorasyon kenarlarinin,
¢lragin tamaminin kaldirimasinin giig oldugu sement
ve dentinde sonlanmasi nedeniyle kok ylizeylerinde
sekonder ciiriik olusumunda da artis tespit edilmistir®®
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Kok ciiriiklerinin klinik goriiniimii ve
yerlesimi:

Servikal c¢lriik olarak da isimlendirilen kok
ylizey clrigu, periodontal hastaligin tedavisi sonucu
siklikla diseti cekilmesine badl, acida cikan sement
ylizeyinde veya mine-sement sinirinda olusur. Lezyon-
lar genellikle serbest diseti kenari veya serbest diseti
kenarinin hemen (zerindeki seviyeden baslarlar. Fakat
curik gelisimine bagh olarak diseti sulkusuna veya
koronal mine tabakasinin altina dogru uzanabilirler®®.
Aktif kok gurlkleri tedavi edilmediklerinde lateral
olarak yayilirlar ve disi gepegevre sarabilirler. Kok
ylizeyleri mine ile kapli olmadidindan bu bdlgede
baglayan clrikler hizla ilerler. Genellikle asemp-
tomatiktirler. Bazen pulpayl da icine alabilirler. Aciga
cikmis kok ylzeylerini kaplayan ince sement tabaka-
sinin fiziksel ve kimyasal yapisi mine ve dentinden
farkhidir. Sement, clrtige karsi daha direngli olan
mineye nazaran daha cok karbonat, magnezyum ve
inorganik materyal igerir. Sementte bulunan Sharpey
lifleri, bakteri istilasi ve bunlarin metabolik Urlnlerinin
sement matriksine kolayca gegmesini saglar. Bu
nedenden dolayr kok yuzeylerinin gurik ataklarina
karsi koruyuculugu azdir ve erken teshisi 5Snemlidir?®.

Kok ciiriiklerinin teshisi:

Kok glriklerinin teshisinde evrensel olarak
kabul edilen bir klinik kriter bulunmamakla birlikte,
yumusamis sement, cevre saglam vyapilarla karsilas-
tirilarak teshise gidilmektedir®!. Pek cok kok clriigi
plak, yiyecek artiklari ve distasi ile ortilmistir. Bu
nedenle, tam ve dodru tani eklentiler tamamen uzak-
lastirildiktan sonra yapilabilir?®. Kok yiizeyi muayene
edilirken oldukca dikkatli davranilmali ve hafif bir
basing uygulanmalidir. Dederlendirme yapilirken kok
ylizeyindeki sementin mine ylizeyinden daha yumusak
oldugu unutulmamaldir®®, Sond ucunda yapilan degi-
siklikler ile 6rnedin ug agisi 30 olan sondlarin kullanimi
hekim, giiriik lezyonlarini daha iyi taniyabilir .

Radyografiler erken proksimal kok giriklerinin
teshisinde yararli olabilmektedir. Ancak servikal burn
out, gibi artifaktlar proksimal kdk ciriikleriyle karisarak
yanlis teshislere yol acabilmektedir. Onemli miktarda
atagman kaybi olan bireylerde vertikal bite-wing
radyografiler daha iyi dederlendirme yapmamizi
sadlamaktadir?’. (Quantitative Laser Flouresence) QLF
ve (Dye- Enhance Laser Flouresence) DELF gibi yeni
nesil diagnostik ekipmanlar ve teknikler ile yapilan in
vivo ve in vitro calismalarda umut vadeden basarili
sonuclar alinmaktadir’>!3421 " By tip diagnostik
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teknikler aktif ve inaktif lezyonlar arasindaki farkin,
lezyonun siddeti ve mineral kaybi arasindaki
korelasyonu dederlendirerek bulunmasinda yararli
olabilmektedir. Sadlam ve ¢urikli dis yapilarinin
elektriksel uyarilara karsi direnglerinin farkli olmasina
dayanilarak (retilen bir diger diagnostik ekipman ise
ECM (Electrical Caries Monitor)'dir. Saglam dis yapilari
elektrie karsi iyi bir izolatér olmasina ragmen, daha
fazla su igerdiklerinden dolayl demineralize dis dokular
zayif izolatorlerdir. Mineralizasyon orani yiiksek dis
dokularinda ise elektrije karsi direnc degerleri
yiikselmektedir. Baysan ve ark®. yaptiklar calismada
geleneksel goriintiileme teknikleriyle belirlenemeden
kalan ¢ok sayidaki kok glriklerinin ECM ile ayird
edilebildigini bildirmiglerdir.

Kok ciiriiklerinin etyolojisi ve ciriigiin
gelisimi:

Kok clraginin gelisimi icin uygun kok ytizeyi,
bakteri ve fermente olabilen karbonhidratlar yeterli
olmaktadir!l. Fermente olabilen karbonhidratlarin
tiketilmesiyle S.mutans ve Laktobasiller bu besinleri
aside donustiirmekte ve kok ylizeyinde demineralizas-
yon baslamaktadir’®. Kok ciiriiklerinde demineralizas-
yonun basladigi kritik ph degeri (6.2-6.4), mineye
oranla daha yiiksektir. Demineralizasyon kok yiizey-
lerinde mineye oranla iki kat daha hizli ilerler, glnkl
kokteki mineral igerigi minenin mineral igeriginin
yaklasik yansi kadardir’®, Ciriik demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengenin demineralizas-
yon lehine bozulmasiyla gergeklesir!.

Kok ciiriiklerinin mikrobiyolojisi:

Mine clrGgi ile karsilastinldiinda kok ¢lriga
olusumunda da cesitli  mikroorganizmalarin  rol
oynadidi, bunlarda dominant roliin aktinomigesler
oldudu, ancak S. mutans Laktobasil gibi, kok ytlizey
plaginin mikrobiyal yapisinin tam anlamiyla asidojenik
mikroorganizma icerdigi  kanitlanmistir.>'°  Onceki
yillarda vyapilan calismalar Actinomyces viscosus'u
primer etken olarak tespit ederken?®* son yillardaki
galismalar Actinomyces’in dominant rollini
sorgulayarak S, Mutans ve Lactobacillus Uzerinde
durmaktadir?®3248,

Schiipbach ve ark*® yaptiklari calismada baslan-
gic safhasinda ve ilerlemis safhada bulunan kok
gurlklerindeki mikroorganizmalarin birbirlerine olan
oranlarini  karsilagtirmiglardir.  Ilerlemis lezyonlara
nazaran bagslangic lezyonlarda 6zellikle A. naeslundii
olmak lizere Actinomyces grubu bakteriler daha yik-
sek oranda tespit edilmistir. Ilerlemis lezyonlarda ise S.
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mutans basta olmak lzere Streptokokiar daha ylksek
miktardadir ancak Laktobasillerin orani disiktir.
Gram- negatif bakteriler baslangig ve ilerlemis lezyon-
larin her ikisinde de mikroorganizmalarin ¢ok az bir
kismini olusturur. Bu nedenle kok glrlkleri ortam
sartlarina ve lezyon derinligine bagli olarak ¢ok sayida
bakteriyel topluluklarin neden oldugu bir lezyondur
diyebiliriz*>*.

Prevelans ve insidans:

Kok clrlkleri, sadece kok ylizeyinin adiz orta-
mina agildigi vakalarda meydana gelmektedir. Dola-
yisiyla, ileri yaslardaki yetiskinlerde kok guiriigi riskinin
daha fazla oldugu kabul edilmektedir®?°. Ancak
periodontal problemleri olan geng hastalarda da bu tir
lezyonlar gézlenebilmektedir*®. Aragtirmacilar yetiskin
bireylerin %60-90 ‘ninin bu lezyonlardan etkilendigini
bildirmislerdir’®333, Buna ek olarak, yaklasik 9 koék
ylizeyinden birinin ¢liriik olusumu agisindan risk altin-
da oldugu tespit edilmistir®®. Imazato ve ark. Japonya
da yaptigi bir calismada kok clriklerinin goriilme
prevelansi ile oral hijyen ve tikirik akisi azhdi gibi
faktorlerle kok glrlkleri arasindaki faktorlerin iligkisini
degerlendirmislerdir. 60 yagin {izerindeki erigkin birey-
lerde yapilan bu galismanin sonunda kok c¢irigu
prevelansinin % 53.3 oldudu bildirilmistir. Bu deger,
her ne kadar bati lilkelerinde yapilan galismalardan bir
miktar az olsa da, tespit edilen sonug, kok ciriikleri ile
ne kadar sk karslasildigini  gdstermektedir®.
Watanabe Brezilya toplumu (izerinde vyaptidi
arastirmasinda yaslari 35-59 arasinda olan bireyleri
muayene etmis ve hastalarin % 98.9'unda kok
ylizeylerinin diseti gekilmesiyle agildigini ve %78.1'inde
de en az 1 adet kok clrigl tespit edildigini
bildirmistir>C.

Risk faktorleri ve degerlendirme:

Daha 6ncede belirtildigi gibi kok ylzeyinin adiz
ortamina agilmasi kok clriklerinin primer etkenidir.
Atagman kaybi, diseti cekilmesi veya periodontal cep
olusumu bulunan herhangi bir hasta kok ciirliklerinin
baglamasi acisindan risk altindadir’”. Ciiriik gelisimi
igin risk olusturan kétii adiz hijyeni, karyojenik diyet ve
rutin dis kontrollerin zamaninda yapilmamasi, kok
ciriikleri icin de risk olusturur®. Oral sagligin temini
icin gerekli stimile edilmemis tukdrik oraninin,
0.2ml/dk ‘nin (izerinde olmasi gerektigini belirtmistir.
Bu dederin altinda ortaya c¢ikan adiz kurulugu
sonucunda hizli ilerleyen girikler ve periodontal
hastaliklar meydana gelir>!>. Bireylerin immunolojik
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sistemlerini bozan hastaliklar ve tedaviler de
(radyasyon ve kemoterapi tedavisi) glirlik olusum
riskini arttirmaktadir.? Hareketli parsiyel protez
kullanimi da kok gurilkleri agisindan risk faktori
olusturmaktadir. Calismalar koronal c¢lrikleri olan
bireylerin kdk clirigl gelisimi agisindan diger bireylere
oranla 2-3.5 kat daha fazla risk tasidiklarini
belirtmektedir. Kok clriikleri genellikle erkeklerde
kadinlara oranla daha fazla go6zlenmekte ve daha
agresif seyretmektedir. Sigara kullanimi da hem kok
gurlikleri, hem de periodontal hastaliklar bakimindan
&nemli bir risk faktoriidiir?.

Kok ciiriiklerinin restorasyonu.

Kok giiriik lezyonlarinin bir codu restoratif teda-
vi gerektirmemektedir. Ulagilabilir si§ lezyonlar el
aletleri, bitirme frezleri ve\veya parlatma diskleri
yardimi ile gliriikten cliriiksiz ve kolay temizlenebilen
alanlara donistirdlebilir. Sert kayisimsi  yiizeyler
seklinde olan duragan lezyonlar klorheksidin ile birlikte
topikal florid uygulamalari ile birlikte tedavi edilebilir.”
Kok clirligii doku kaybiyla birlikte ilerlediginde farkli
restoratif materyaller ile restorasyonu gerekmektedir.
Kok curlklerinin restorasyonunda gimis amalgam,
kompozit rezin, flor salan kompozit rezinler, geleneksel
ve rezin modifiye cam iyonomerler ve kompomerler
kullanilmaktadr.*

Kok ylzeylerindeki gurlkleri restore etmek
zordur ¢lnkii lezyonun gingival sinir ¢ogunlukla
subgingival alanda sonlanir. Bu alanlara ulasarak
restorasyonu tamamlayabilmek Uzere gesitli teknikler
gelistirilmistir. Subgingival alana ulasmadaki en basit
teknik  diseti  sulkusuna  bir  retraksiyon ipi
yerlestirmektir. Kok ylizeyindeki giiride ulasmak igin
gingival kenarin retraksiyonunda kullanilan ikinci
yontem 212 klemplerin kullanimi, Gglnci ydntem ise
gingival kenarin flep kaldirlarak uzaklastirimasidir.
Kok ylizeyindeki ¢liriik kemikle ayni seviyede ise
kemikten bir miktar asindirma yapilmasi gerekir. Sonug
olarak hangi retraksiyon metodu uygulanirsa
uygulansin lezyonun apikal yondeki uzantisi alveolar
kretin 2mm Uzerinde sonlanacak gekilde bdlgenin
hazirlanmasi gerekir!®.

Kavite estetik gereksinimin yiiksek oldugu bir
bolgede ise restoratif materyal olarak cam iyonomer
yerine dise daha c¢ok benzeyen kompozit tercih
edilebilir. Kompozit restorasyonlarin dise
baglanmasinda smear tabakayr kaldinp dentini
demineralize eden 4. jenerasyon baglayici etkenleri
veya smear tabakayr gegerek altta uzanan dentin
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matriksinde demineralizasyon yapabilen self-etch
adeziv sistemler kullanilabilir*®, Nemli baglanma teknigi
ile adezivler dentin yuzeylerinde daha kuvvetli
baglanmaktadirlar®*. Dentin yiizeyinde birakilan bir
miktar nem kollojen liflerin buziilmesini 6nleyerek
adeziv rezinin kollojen liflerin arasina ve dentin
tiblllerine  yayllmasini  ve  hibrit  tabakasinin
sekillenmesine yardimci olur®™®. Primer igerigindeki
aseton, etanol ve su gibi ¢dziiclilerin hava su spreyi ile
kurutularak uzaklastirlmasi gerekir. Yiizeyin hava su
spreyi ile kurutulmasi onemlidir clnkii
uzaklastinlmadan birakilan ¢6ziici igerikler bir sonraki
asamada uygulanacak olan adezivin etkili bir sekilde
polimerize olmasini engeller.

Adezivin polimerizasyonundan sonra kompozit
2mm  kalinlikta  tabakalar  seklinde  kaviteye
yerlestirilerek polimerize edilir. Izolasyonun gii¢ oldugu
ulasilmasi glic olan bdlgelerde restoratif materyal
olarak amalgam iyi bir segenektir. Ancak amalgam dise
mekanik olarak tutundugundan kavitenin okluzal ve
gingival duvarlarina underkatlar hazirlanmasi gerekir.
Birgok klinik arastrmada amalgamlar badlayici
etkenlerle birlikte kullanilmis ve uzun ddnem
etkinlikleri kontrol edilmistir***. Ancak amalgami dis
dokularina etkili bir bicimde baglayacak baglanma
etkeni heniiz gelistirilememistir!®.

DCN Chan!? derin IL.sinif kavite preperasyon-
larinda kok ylizeyinde sonlanan gingival basamagin
restorasyonu igin farkli bir metod éne stirmistir. Chan
gingival kavosurface kenara ulasabilmek icin 1
numaral universal matriks bandi ve 2 numarali MOD
genis paslanmaz c¢elik matriks bandini  kombine
kullanmistir. Bu teknikte 2 numarali MOD genis matriks
bandini dis etrafina yerlestirdikten sonra ortadan ikiye
keserek daralttigi 1 numarall universal bandi 2
numarali matriks bandinin igine yerlestirmistir. 1
numarali bandin kavite disindan c¢ikan kismini ise
stabilizasyonu saglayabilmek igin komsu dise dogru
kivirarak kompozitle yapistirmistir. Ara ylizeye uygun
kama vyerlestirerek restoratif materyali uygulamistir.
Restorasyon sonrasi alinan radyografilerde kok
ylizeyindeki gingival basamadin restorasyonunun
yeterli bicimde yapildigi gézlenmistir.

Kok curikleri bukkal ve lingual vylzeylerde
gelistiinde kolaylikla tedavi edilebilmektedir. Ancak
aproksimal yilzeylerde goriilen kok cirlklerinin
restorasyonlari dis hekimleri igin oldukga zor
olmaktadir. Aproksimal kok ylizeyine ulagabilmek igin
klasik ILsinif preperasyonu yapilacak olursa saglikli
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disin saglam marjinal sirti kaldinlmis olur. Gilboa I. ve
ark?® maxiller premolar kdk yiizeyinde tespit ettikleri
curigin restorasyonu icin slot seklinde hazirladiklar
kavite preperasyonu sonrasinda amalgamin
tutuculugunu sadlamak icin gingival ve okluzal duvara
retansiyon oluklari hazirlamiglardir. Amalgamin etkili
bir bicimde kondanse edilebilmesi, nem kontrollinin
sadlanmasi, kabul edilebilir  bir restorasyonun
olusturulmasi ve taskinliklarin 6niine gegilmesi igin
matriks bandina tungsten karbit frezle 3mm capinda
olacak sekilde pencere agarak amalgami bu
pencereden kaviteye kondanse etmislerdir.

Kok ciiriiklerinin enfeksiyonel bir hastalik
gibi tedavi edilmesi:

Clrlk riski yilksek olan bireylerde clirliglin
kontrol altina alinmasinda (¢ uygulama ©on plana
gikmaktadir. Ik olarak bireylerdeki S.mutans seviyesini
tespit edip bakteriler tarafindan olusan giiriigin klor-
heksidin gibi bir antimikrobiyal etkenle tedavi edilme-
sidir. Clruk riski yiksek olan bireylerde antimikrobiyal
etkenler S.mutans seviyesini azalttiklarindan dolayi
dnerilmektedir'!. Emilson ve ark.'®® ciiriik riski yiiksek
olan bireylerde klorheksidin jel kullaniimasiyla 26
haftadan daha uzun bir siire boyunca S.mutans’in
koloni sekillerinin azaldigini ve yeniden kolonize
olmalarinin engellendigini bildirmislerdir. Cariik riski
yiiksek olan bireylerde bakteri kolonilerinin miktari belli
araliklarla 6lgllerek ayni tedavi yeniden uygulanabilir.

Curiik riski ylksek olan bireylerde ikinci yakla-
sim diyetin dizenlenmesidir. Ayni zamanda bireylerin
oral hijyen aligkanliklari ve bu konuda bilinglendiril-
meleride dnemlidir. Bu hastalarda cay kahve gibi giin
boyu icilen iceceklerin icine katilan sekerin azaltilmasi
Onerilir. Clinkli diglerin ylizeyinde plag olusturan
bakteriler fermente olabilen karbonhidratlar dis
yapilarini  demineralize eden aside donustirirler.
Sekerli sakizlarin gignenmesi ise siikroz aliminin bir
baska seklidir. Siikroz igeren sakizlarin yerine xylitol
iceren sakizlarin kullanimi dnerilmelidir'?.

Bu hastalardaki uygulamalarin Gglinciisi ise
florlu maddelerin kullanimi ile remineralizasyonun
arttirilarak ¢iriige karsl disin defans mekanizmalarini
harekete gecirmektir. Mine yiizeylerine oranla kok
yuzeylerinde remineralizasyonun gergeklesebilmesi igin
daha yiksek konsantrasyonda flor igeriklerine ihtiyag
vardir¥’. Disin remineralizasyonunu arttiran bu florlu
maddeler flor igeren dismacunlar, florlu adiz
gargaralar, florlu jeller ve flor salan restoratif
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materyaller olarak bulunmaktadir. En etkili flor
uygulama yontemi iginde nétral sodium florid bulunan
bir plagin geceleri takilmasi ile olur. Bu yontemle digler
gece boyunca yiiksek konsantrasyondaki floritle temas
etmis olur. Ancak bu uygulamalarin basarisi hastanin
ko-operasyonu ile direk iligkilidir.

Curiik riski yiksek olan bireylerde Onerilen bu
Ug tedavi yaklagiminin kombine uygulanmasi tek bas-
larina uygulanmalarindan daha etkili olmaktadir.
Katz*°, tiikiiriik akisi azalmis ciiriik riski yiksek olan
bireylerde, haftada bir %1 sodyum florit klorheksidin
glukonat solusyonlarinin 4 kez 4 dak topikal olarak
uygulanmasiyla ve %0.05 sodyum florit %0.2 klorhek-
sidinden olusan solusyonun her gece 1 dak calkalan-
maslyla giriik olusumunun o6nlenecedini demineralize
olan lezyonlarin remineralize edilebilecegini bildirmistir.
Klorhegsidin iceren adiz gargaralarinin iki yil boyunca
gunlik kullanimiyla yan etkilerin gorilmedigi de
bildirilmistir3*38, Kok ciriiklerinin tedavisinde kullanilan
alternatif tedavilerden biri de ozondur. Baysan ve ark.’
in vitro olarak primer kdk cirtklerine 10 veya 20 dak
ozon uygulanmasiyla mikroorganizmalarin biiylik kis-
minin etkili sekilde oldirtildigini, ve bu uygulamanin
10 dakikallk kisminda S. Mutans ve S. Sobrinus'un
sayllarinin  6nemli dlglide azaldigini  bildirmislerdir.
Emilson ve ark.’® profilaktik uygulamalarla aktif kok
gurlklerinin inaktif hale donustiriilebilecegini 6ne
siirmislerdir. Baysan ve Lynch® primer kék ciiriikle-
rinin remineralizasyonunda 5.000 ppm F igeren
solusyonlarin 1.100 ppm F igeren solusyonlardan daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Ancak yiksek florit
icerigi bulunan solusyonlarin kullanimi sonrasi lezyo-
nun sadece ylizeyinde hipermineralizasyonun gergek-
lestigi alt tabakalara flor gegisinin olmadigi bildiril-
migtir. Ozon gulgclu bir oksidandir ve primer kdk ¢uri-
gu lezyonundaki biyomolekiilleri oksidize ederek lez-
yondaki dentin kanallarini agar. Dolayisiyla hipermine-
ralizasyonu istenen bolgede flor solusyonlarindan 6nce
ylizeye ozon uygulanmasi ile lezyon derinligi boyunca
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yayilimina izin veren bir
zemin olusur.

GlUniimizde gelismis toplumlarda yasam
siiresinin artmasi, sularin florlanmasi, koruyucu dis
hekimligi programlarinin yayginlastiriimasi, kisilerin
dodal diglerini agdizlarinda tutma istekleri, restoratif
materyallerdeki gelismeler, adiz icinde korunan dis
sayisini arttirmakla birlikte servikal lezyonlarin gorilme
sikigini da arttrmistir. Bundan dolayl gelecekte
hekimlerin Ozellikle yiiksek risk grubunda bulunan
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hastalarda kok ylizeyindeki remineralizasyonu sagla-
mak igin standart bir protokol gelistirmeleri gerekmek-
tedir. Clinki kok clriikleri ancak koruyucu programlar
ile uygun restorasyonlarin kombine uygulanmasiyla
kontrol edilecegi kanisindayiz.
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