ERKEN COCUKLUK DONEMI CURUKLERI

EARLY CHILDHOOD CARIES
Ebru HAZAR BODRUMLU! Aysun AVSAR?
OZET

Erken ¢ocukluk dénemi ¢iiriikleri (ECC) bebek ve kiigiik cocuklarda gézlenen hizli ilerleyen ciiriiklerdir. ECC, sadece hizi nedeniyle degil etki-
ledigi yas grubu nedeniyle de pedodonti agisindan 6nemli bir problemdir. ECC st siit keserlerle baslar diger disleri de igerecek sekilde hizla ya-
yilir. Patogenezi gelisimini tamamlamamis konak savunma sistemi ve gelisen bakterial flora ile birlikte mikroflora, substrat, konak ve tiikriigii
igerir. Immatiir mine yiizeyi ve minenin gelisimsel defektlerinin de etyolojisinde etkin olabilecegi diisiiniilmektedir. Mutans streptokoklarin erken
enfeksiyonu, 6zellikle gece sekerli sivilar igeren biberon kullanimi, uzun siireli emzirme, yatkinlik kazandiran énemli faktorlerdendir. Klinik
yaklasim yasa, lezyonun biiyiikliigiine, ailenin uyumuna gore planlanmalidir. ECC’1i hastalar koruyucu uygulamalara ve kapsamli restoratif uy-
gulamalara ihtiya¢ duyarlar.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢cocukluk dénemi ¢iiriikleri, rampant ¢iiriik, biberon ¢iiriigii

SUMMARY

Early childhood caries (ECC) is rampant caries of the primary dentition of infants and toddlers. ECC represents a serious problem in pediatric
dentistry. Not only because of its rapidity but also because of age of affected children. ECC involves the maxillary primary incisors within months
after their eruption and spreads rapidly to involve other primary teeth. It is a multifactorial, transmissible and infectious disease that has recently
been under scrutiny in the literature. The microflora, substrate, saliva and host are key factors involved in the pathogenesis, together with the im-
mature host defence system and developing bacterial flora. Immature enamel surfaces and developmental defects of enamel should also be con-
sidered in the aetiology. The early implantation of mutans streptococci, the use of a feeding bottle containing sugary solutions and prolonged
breast-feeding, especially at night, are important predisposing factors. High risk children belong to ethnic minority groups and to low income fa-
milies with poor parental behaviors and attitudes. Clinical management should be planned according to age, extent of lesions, compliance of pri-
mary caregivers. Cases of early childhood caries need comprehensive restorative management and preventive treatment.
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GIRiS

Gilntimiizde ¢iirtik, 6zellikle ilkemizde, hala en
sik goriilen enfeksiyon hastaliklarindan birisidir.
ECC’e bebek ve kiigiik ¢cocuklart etkileyen siddetli
dis ciiriiklerinin dzel bir bigimidir3®,

Selvi ve arkadaslarn* kii¢iik gocuklarda erken
dénemde goriilen dis ¢iiriiklerini, ilk olarak 1952 y1-
linda Beltrami isimli arastirmacinin ‘Melanodontie
Infantil’ olarak adlandirdigini, daha sonra, 1962 y1-
linda Dr. Elias Fass’in ‘nursing bottle mouth-biberon
agzi’ terimini kullandigini bildirmektedir. Ilerleyen
yillarda ise ‘biberon ¢iiriigii‘ terimi yaygin olarak
kullanilmig ancak uzun siireli biberon kullanma alis-
kanliginin dis ¢lirigli olusmasinda tek ve en 6nemli
neden olmayabilecegi ileri siiriilmiistlir. Bu nedenle
daha az spesifik bir terim olan ‘early childhood caries
— erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri - ECC’ Oneril-
mistir. Bu yeni terim tiim dikkatin biberon kullanimi
lizerine yogunlagmasini Onleyerek, bebeklerde ve
kiigiik cocuklarda yaygin dis ¢iiriiklerinin olugsmasina
katkida bulunan diger tiim davranissal, psikososyal
ve sosyo-ekonomik faktorlerin de farkina varilmasim
saglamigtir*,

TESHIS

Erken ¢ocukluk donemi ¢iirtikleri ‘siit dislerinde
6 yasindan once (<71 ay) gozlenen bir veya daha
fazla clriikli (kavitesiz ya da kaviteli), ¢ekilmis
(clirtik nedeniyle) ya da dolgulu dis yiizeyi varligr’
olarak tanimlanmaktadir. 3 yasindan kii¢iik ¢ocuk-
larda herhangi bir diiz yiizey ¢iiriigii bulunmasinin
siddetli erken ¢ocukluk donemi ¢iiriigii (S-ECC) gos-
tergesi oldugu bildirilmektedir. Ayrica 3 ile 5 yas ara-
sindaki ¢ocuklarda dmft skoru 3 yas i¢in >4, 4 yas
icin >5, 5 yas i¢in >6 oldugunda S-ECC olarak sayil-
maktadir'>?7,

Erken Cocukluk Dénemi Ciiriiklerinin
Klinik Tanisi

ECC gingival hat boyunca beyaz dekalsifikas-
yon band1 olarak ya da okluzal yilizeyde plak dagili-
miyla uyumlu olarak baslar. Demineralizasyonun
ilerleme siirecinde mine yiizeyi bozulur, olusan ka-
vite sar1, kahverengi ya da siyah renk alir. Lezyon
daha da ilerlediginde, disin ¢evresine yayilir, genis
sert doku kaybiyla siyah halka seklini alir. Bu da disi
kron kirigina karsi hassas hale getirmektedir?.
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Dort st kesici, en ¢ok etkilenen dislerken dort
alt kesici genellikle saglam kalir. Diger siit disleri
cliriik siirecine dahil olabilir fakat bu dislerde ¢iiriik
lezyonlarinin yayginligi st kesiciler kadar siddetli
degildir. Digler arasinda ¢iiriik dagilimdaki esitsizli-
ginin {i¢ faktore bagli oldugu bildirilmistir. Bunlar;

1. Siit disi eriipsiyon kronolojisi: Ust kesiciler,
agiz ortamina erken giren digler oldugundan ciiriik
ataklarina daha uzun siire maruz kalacaktir.

2. ECC ye neden olan zararli beslenme aliskan-
liginin devam siiresi

3. Bebegin emme fonksiyonuyla gorevli kasla-
rin aktivitesi: Alt kesicilerin, emme pozisyonu sira-
sinda dilin konumu nedeniyle dil tarafindan
korunmalari ve alt tiikiiriik bezinden salgilanan tiikii-
riikle yikanmalari etkilidir®.

ETiYOLOJIi

ECC etiyolojisi mikroflora, diyet, konak agisin-
dan degerlendirilmelidir.

Mikroflora: Son bilimsel ¢alismalar ECC geli-
siminde ilk asama olarak S. mutansin primer enfek-
siyonunu gostermistir®. S. mutans gegisi lizerine
klasik bilgiler, S. mutans’in oral kavitede ¢ok zayif
kolonize olabilme yetenegi oldugu ve kolonizasyon
icin dislerin sagladig: gibi sert, deskuamatif olmayan
bir yiizey gerektirdikleri yoniindedir. Daha sonra S.
mutans’1n, anne ve ¢gocugu arasinda agi1zdan agiza ge-
¢isinin oldugu gosterilmistir’®. Anneler bebeklerin-
den daha hetorejen bir S. mutans populasyonuna
sahip olmakla birlikte, bebeklerin anneleri ile ayni
genotipe sahip S. mutans’a sahip olduklar1 goriiliir.
Bebekten elde edilen tiirler, babayla karsilastirildi-
ginda, daha ¢ok anne ile (% 90 dan fazla) baglant1
gosterdigi icin, bu ‘vertikal gecis’ Oncelikle anneyi
iceriyor gibi goriinmektedir. Gegis iki yolla olabilir.
Direk gecis: Oplisme sirasindaki gibi ebeveyn ve ¢o-
cugun tiikiirigiiniin karismasin1 kapsar. Indirekt
gecis: nesnelerin (kasik, emzik, bebegin parmagi)
ebeveynin agzina, sonra bebegin agzina yerlestiril-
mesini kapsar. Ayrica, siit diglenme gelisimi sirasinda
bir siire icin bir enfektivite penceresi agildig1 diisii-
nillmektedir®®.

Gilinlimiizde S. mutans 1n horizontal gegcisi de
oldugu diisiiniilmektedir. Mattos-Graner ve arkadas-
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lar® 12 ile 30 aylik yuva ¢ocuklarindan S. mutans
izole etmisler ve cogu cocukta benzer genotip S. mu-
tans tiiriintin kolonize oldugu bildirmislerdir. Van Lo-
veren ve arkadaglan*’ 5 yasindan sonra S. mutans
kolonize olmaya baslayan ¢ocukta horizontal gegis
olasilig1 oldugunu gdstermistir. Son calismalarda da
dislerin siirmesinden o6nce, daha kiigiik yaslarda S.
mutans gegisi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Wan ve
arkadaglar* hepsi 3 aylik, 60 erken dogmus ve 128
zamaninda dogmus bebegi degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar zamaninda dogmus bebeklerin % 34
iinde ve erken doganlarin % 20’sinde (toplamda %
30 luk yayginlik) S. mutans gozlemlemistir. Takip
eden ¢alismalarda, Wan ve arkadaslari*** 6 aylik be-
beklerde erken doganlarin % 50°sinde ve zamaninda
doganlarin % 60’inda S. mutans saptamislardir.
Genel olarak Wan ve arkadaglarinin verileri dogum-
dan 24 aya kadar S. mutans varligin ispatlamistir.
Bu ¢aligmalar, S. mutans kolonizasyonu igin sert ve
diiz olmayan yiizeylerin gerektigi goriigii hakkinda
siipheleri arttirmistir. Dildeki yariklar bu tiirlerin
erken kolonizasyonu i¢in 6nemli bir ekolojik nis gibi
gortilmektedir’®.

De Carvalho ve arkadaslar1'?, ECC gortilen ¢go-
cuklarin dental plak ve enfekte dentin drneklerinde
yaptiklar: mikrobiyolojik degerlendirme ¢aligmala-
rinin sonucunda S. mutans yanisira candida tiirleri-
nin de, ozelliklede C. albicans in yiiksek diizeyde
oldugunu belirlemislerdir. Arastirmacilar candida
varlig ile erken donem dis ¢iiriiklerinin goriilmesi
arasinda anlamli bir iliski oldugunu ileri stirmiisler-
dir.

Becker ve arkadaglar’, yaptiklari bir ¢alismada
molekiiler tanimlama metodlari kullanarak ECC g6-
riilen ¢ocuklar ile ¢liriikstiz cocuklarda bulunan bak-
terileri karsilagtirmislar ve 9 tiirde 6nemli farkliliklar
gozlemlemislerdir. S. sangius saghkli bireylerle ilis-
kiliyken, hiicre say1sinin azalma sirasina gore ¢iiriik-
lerle iligkili olanlar ise; Actinomyces gerencseriae,
Bifidobacterium, S. mutans, Veillenolla, S. Saliva-
rius, S. Constellatu, S.parasanguinis ve Lactobasil-
lus fermentum bulunmustur.

Diyet: Erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri de
dahil olmak iizere tiim dis ¢iiriiklerinin diyeto-bakte-
riyel bir hastalik oldugu ve etyolojisinin anlagilma-
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sinda ve dnlenmesindeki yaklasimlarin bu noktadan
yola ¢ikmasi gerektigi ileri stiriilmektedir®.

Ciiriik etiyolojisindeki temel diyet degiskeni
seker titkketiminin sikligidir. Seker metabolize olduk-
tan sonra, asitin notralize olmasi veya tiikiiriikten
uzaklasmasi 20-40 dakika i¢inde olmaktadir'3. Cliriik
riski en ¢ok sekerin sik aralikli ve agizda uzun siire
kalacak sekilde tiiketildigi durumlarda artar*.

Anne siitiine atfedilen ¢iiriik riski ise agik degil-
dir. Deneysel olarak anne siitiiniin karyojenitesi aras-
tirildiginda, 12-24 aylik emen bebeklerde mine
pH’1n1 6nemli derecede azaltmadigi, Streptokok sob-
rinus gelisimine orta derecede izin verdigi (mikror-
ganizmalarin biiylimesini ne engeller ne de stimiile
eder), mine yiizeyinde kalsiyum ve fosfat birikimiyle
minenin remineralizasyonunu tesvik ettigi ve zayif
tamponlama kapasitesine sahip oldugu goriilmekte-
dir. In vitro olarak degerlendirildiginde ise 12 hafta
sonra mine dekalsifikasyonuna neden olmamustir.
Ancak, insan siitline siikroz eklendiginde 3.2 hafta
icinde dentinde ¢iiriik gelisimi baglamaktadir*.

Caligmalar, anne siitiiniin, gastroenterit enfeksi-
yonlar, astim, atopik hastaliklar, diabet gibi hastalik-
larin riskini azalttigin1 gostermistir. Buna bagl olarak
karyojenik ilaglarin kullanimini azalttig1 igin ¢iiriik-
lere kars1 koruyucu oldugu varsayilmaktadir*!. Anne
stitiiyle uygun bir sekilde beslenme yeni doganlar agi1-
sindan en iyi beslenme seklidir. Ancak siitle tekrarla-
yan ve Ozellikle de gece uyurken uzun siireli
beslenme plak pH’inda hizli ve 6nemli miktarda dii-
siise neden olmaktadir'®!®, Anne siitii alan bebeklerde
meme basinin bebegin agzinda uzun siire kalmasi iist
cenedeki dislere tiikiiriik akisini kisitlamaktadir®.
Gece biberon kullaniminin zararl etkisi de tiikiiriik
akiginin azalmasi sonucu tiikriiglin nétralizasyon kap-
asitesinin azalmasiyla iliskilidir. Bu da dislerde yiye-
edilebilen

karbonhidratlarla uzun siiren temasa neden olur. Ek

ceklerin  birikimine ve fermente
olarak, ECC goriilen kii¢iik ¢ocuklarin geceleri daha
az uyudugu, daha sik uyandig1 ve uyuma problemle-
rinin ¢6zimil i¢in bu ¢ocuklara daha sik biberon ve-
rildigi gosterilmistir*!.

Siitiin yani sira meyve sularinin da biberonla tii-
ketildigi rapor edilmistir. Meyve sulart dogal olarak
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fruktoz igerir, asidiktir ve mine tizerinde eroziv etki-
leri bulunmaktadir?®.

Olmez ve arkadaslar®, Tiirk ¢ocuklarinda ECC
ile iliskili faktorler ve tiikrikteki S. mutans arasin-
daki iligkiyi degerlendirdikleri ¢calismalarinda, Anka-
ra’da toplam 95 sosyo-ekonomik durumu diisiik
ailenin ECC goriilen ¢ocuklarimi degerlendirmisler-
dir. % 31.5’inde anne siitli ve biberon kullaniminin
37 aya kadar devam ettigi bulunmustur. Bunlarin %
40 biberonla beslenirken, % 35.5°1 anne siitii almak-
tadir. % 29.4°1 ise hem anne siitli hem de biberon
kullanmaktadir. Ciiriik prevelans1 6nemli derecede
yas ve yeme aligkanliklariyla iligkili bulunmustur.

Bunlarin disinda emzik kullanimi etiyolojik fak-
torler arasinda degerlendirildiginde, emziklerin se-
kere batirilma aligkanhiginin S. mutans’in erken
kolonizasyonuyla iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak
sistemik bir derlemede emzik kullanimi ve ECC ge-
lisimi arasinda, emzigin kulanim uzunluguna ve tat-
landiricilarla kullanilmasi veya kullanilmamasina
bakilmaksizin, tutarli bir iliski bulunamamistir®’.

Ayrica uzun siire kronik veya rekiirrent hastalik-
lar nedeniyle ¢ocugun tatlandirilmis medikal prepe-
ratlar kullanmasi da etiyolojik faktorler arasinda yer
alir. Uzun siiren hastaliklar gegiren ¢ocuklarin aldik-
lart ilag ve suruplardaki sekerin yliksek karyojenik et-
kisi vardir. Tatlandirilmis ila¢ kullanimi, suruplar en
az bir y1l boyunca ayda 1 haftadan fazla alindiginda
ECC etyolojisinde siiphelenilen bir faktordiir®. Tiirk
¢ocuklarinda yapilan bir ¢aligmada da kendi kendine
ilag kullanimi ve diizensiz surup kullanimina yiiksek
egilim saptanmistir, bu da lezyonlarda ve ECC de ar-
tisa neden olabilir’*.

Konak: Dislere 6zgii ya da bireysel birkag fak-
tor dis ciiriiklerine yatkinlik kazandirabilir. Ciiriik ge-
lisiminde, konak ac¢isindan risk faktorleri, yeni
stirmiis dislerde immatiir mine, ¢ogunlukla hipomi-
neralizasyonla karakterize mine defektlerinin varligi,
immiinolojik faktorler, tiikriiglin azalmasi, genetik
karakteristiktir*!.

Bir¢ok caligmada dislerin gelisim defekti ve
curiik gelisimi arasinda énemli iliski bulunmustur.
Baz1 gelisimsel bozukluklar, prematiire dogum,
diigik dogum agirhigi, pre ve postnatal enfeksi-
yon/hastalik nedeniyle olusabilir'!. Postnatal enfek-
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siyonlardan orta kulak enfeksiyonu, zatiire, diyare,
idrar yolu enfeksiyonu, su ¢igegini i¢eren ¢ocuklarin
enfeksiydz hastaliklarinin mine hipoplazisi veya ¢iz-
gisel mine hipoplazisi ile baglantili oldugu bilinir. Bu
durumun minenin olusumu sirasinda oksijene hassas
ameloblastlarin yaralanmasinin sonucu olduguna ina-
nilir. Ayrica solunum yolu enfeksiyonu ve idrar yolu
enfeksiyonunun da ECC ile iligkili olabilecegi diisii-
niilmektedir. Alaki ve arkadaslari® yaptiklar1 ¢alig-
mada yasamlarinin ilk yilinda orta kulak iltihab1 ve
solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklart ECC
riski agisindan degerlendirmislerdir. Sonucunda ya-
samin ilk yilinda orta kulak iltihabi ya da solunum
yolu enfeksiyonu gegirilmesi ile sonraki yillarda ECC
gelisimi arasinda dnemli derecede pozitif iligki bu-
lunmustur.

Mine hipoplazisine neden olan enfeksiyonlarin
disinda ECC’ nin siddeti, beta-2 agonist, toz inhaler-
ler ve seker igeren oral medikamanlarin kullanimina
bagli olarak, bronsial astimin siddetiyle de artmak-
tadir*®,

Bu etiyolojik faktorlere ek olarak, bazi arastir-
macilara gore, genetik 6zellik, predispozan faktor
olarak ECC de etkili olabilir’!. Genetik farkliliklar
nedeniyle bazi insanlar digerlerinden potansiyel ola-
rak daha fazla clirtige yatkindir. Mikroorganizmalara
kars1 bireylerin immiin sistemi dnemli rol oynar.
Human leukocyte antigen (HLA) ya da major histo-
compatibility complex (MHC) molekiilleri immiin
yanitta onemli rol oynarlar. Eger bakteri gibi ekstra-
seliiler bir mikroorganizma viicuda girerse, makro-
fajlar gibi antijen sunan hiicreler tarafindan tutulur
ve islenen antijen HLA Class II molekiiliine baglanir
ve bu kompleks t-lenfositlere tasinir. Bu da immiin
cevabi aktive etmektedir. MHC molekiillerindeki
farkliliklar mikroorganizmalara karst immiin cevapta
bazi farkliliklara neden olabilir ve ECC ye karsi ¢o-
cuklarin duyarliligini etkileyebilir. Bagherian ve ar-
kadaglari® yaptiklar1 c¢alismalarinda ECC’li ve
¢iirlikstiz cocuklardaki DR ve DQ HLA Class II alel
genlerinin sikligini karsilastirmislar ve sonucunda
HLA-DRB*04 iin ECC duyarliligi ile iligkili oldu-
gunu bulmuslardir. Bu nedenle ECC nin erken tes-
hisi i¢in HLA-DRB*04 {in belirlenmesini tavsiye
etmislerdir.
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Diger etiyolojik faktorler

Diger etiyolojik faktorler; ailenin DMF skorlari,
ailenin uyumu, ailenin dental bakimi, cocugun den-
tisyonunda plak goriiniimii, fluorid alimi, oral hijyen
prosediirleri ile ilgili ailenin sorumluluk sahibi ve bi-
lincinde olmasidir. Cocuklarda yiiksek ¢iiriik bulun-
masi ile annelerinin kayip dis sayisi, dental bakimi1
ve egitim diizeyi arasinda giiclii bir iliski bulunmus-
tur.?® ECC dusiik sosyo-ekonomik sartlarda yasayan
¢ocuklarda, etnik ve irksal azinliklarda, bekar anne-
lerin ¢ocuklarinda, egitim diizeyi diigiik ailelerin,
Ozellikle okuma yazma bilmeyen annelerin ¢ocukla-
rinda daha yaygindir*!.

Olmez ve Uzamis*®, bebek beslenme sekilleri,
oral hijyen aligkanliklari, ailenin egitim diizeyi ve
ECC arasi iliskinin degerlendirilmesi i¢in 9-59 aylik
Tiirk ¢ocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada, babalarin
egitim diizeyi ve fluorid tiiketimini ¢iiriiklerle ista-
tiksel olarak iligkili bulmuslardir.

PREVELANS

Bir literatiir derlemesinde ECC prevelansi 1-2
yas arasi ¢ocuklarda % 1-38, 2-3 yas arasinda % 5-56
olarak genis farkliliklar gostermistir®*. ECC’nin pre-
velans artis1, aynt zamanda yetersiz beslenme konu-
sunda da yiiksek risk altinda olan disiik
sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda be-

lirlenmistir.

Milnesin?’ {ist ¢ene On dislerdeki gliriiklerin epi-
demiyolojisi ile ilgili derlemesinde Avrupa, Asya, Or-
tadogu ve Kuzey Amerika’da yapilan caligmalar ele
alimmuis ve ¢liriik sikligimin en yiiksek diizeyde Afrika
ve Giineydogu Asya’da gorildiigi bildirilmistir.
Bunun yan1 sira batt avrupanin gelismis lilkelerinde
de bu ¢iirlik tipinin yaygin oldugu gorilmiistiir.

ABD’de yiiriitiilen ulusal bir ¢aligmada ise 2 ile
4 yas arasindaki ¢ocuklarda dmfs ortalamasmin 1.2
oldugu ve cocuklarin % 17 sinde ¢iiriikk gorildigi
bildirilmistir??, Kanada’da yiiriitiilen bir ¢alismada
0zel bir bolgede yasayan 3-5 yas arasi ¢ocuklarda
ECC prevelanst % 52 olarak bildirilmistir®. Brezil-
ya’nin sosyoekonomik diizeyi diisiik bir bolgesinde
yasayan 12-36 ay arasindaki ¢cocuklar tizerinde yiirii-
tiilen bir ¢aligmada c¢liriik prevelanst % 28.4 olarak
bulunmustur®’. Urdiin’de 1-5 yas aras1 cocuklarin dis
gliriiklerinin ve beslenme aligkanliklarinin degerlen-
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dirildigi bir calismada, ¢iiriik prevelansi % 48 ve dmft
ortalamasi 1.9 olarak bildirilmistir®.

Eronat ve Koparal’in'® 2-13 yaglar arasindaki
500 tiirk gocugunun c¢iiriik prevelansini inceledikleri
calismada 2-13 yas grubu i¢in prevelans % 34.6 ve
dft ortalamasi 1.08 olarak bildirilmistir. Kuvvetli ve
arkadaglari®®, 5 yas grubundaki 300 Tiirk ¢ocugunun
kavitesiz ve kaviteli ¢lirlik lezyonlarinin prevelansini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda tiim ¢iiriik tipleri i¢in
prevelans % 45.7 ve dft ortalamas1 1.93 olarak bu-
[unmustur.

ERKEN COCUKLUK DONEMi
CURUKLERININ ZARARLI ETKIiLERi

ECC, agr1, enfeksiyon, zor ¢igneme, beslenme
bozuklugu, gastrointestinal rahatsizliklar, kendine
saygiy1 yitirme gibi durumlara yol agar. ECC’li ¢o-
cuklarda hastaneye yatma oraninda, tedavi iicretinde
ve zamaninda artis s6z konusudur '*. ECC okul giin-
lerinde kayba ve giinliik aktivitelerde kisitlamaya
neden olurken bir baska zararlh etkisi de yasam kali-
tesinin azalmasiyla iliskili olarak azalmis agiz sagli-
gi1dir?,

ECC’li cocuklarda agrili disler nedeniyle ortaya
cikan beslenme sorunlari, agriya bagli artan gluko-
kortikoid tiretimi, uyku bozukluklarina bagli azalan
biiyiime hormonu sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda
tiim metabolik hizin artmasi, bu ¢ocuklarda normal
bliylime ve gelismenin yavaslamasina yol agar.
ECC’li ¢ocuklarin ayni yastaki saglikli ¢ocuklara
oranla, dnemli dl¢iide daha az agirliga ve uzunluga
sahip olduklari, birgok caligmada gosterilmistir'.
Clarke ve arkadaslarinin® yaptig1 bir ¢alismada, 2-6
yas aras1 S-ECC li ¢ocuklar degerlendirilmis ve $-
ECC nin demir eksikligi anemisinde bir risk faktorii
olabilecegi belirtilmistir. Demir eksikliginin biiyiime
ve gelisime kalici etkileri olmasi nedeniyle S-ECC’li
cocuklara pedodontist, antropometrik goriiniislerine
bakmaksizin demir seviyesinin degerlendirilmesini
tavsiye edebilir®.

ONLEM

Hastaligin 6nlenmesindeki stratejiler ailelerin
egitimi, olasiliklar ve var olan durum hakkinda bilgi-
lendirmeye odaklanmustir. Aileler ECC nin riskleri ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir. Ko-
runma prenatal donemde baglar. Bu donemde anne
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adaylar sik seker tiikketimi agisindan oldugu kadar,
clirlik, kotl agiz hijyeni, dig eti iltihab1 ve dig kaybi
acisindan degerlendirilmelidir®.

ECC’den korunmak i¢in bir bagka yaklagim da
¢ocuklarin bakicilarinin ve annelerinin agizlaridaki
S. mutans yikiniin baskilanmasidir. Cocuklarda ve
ailelerinde S. mutans sayisiin azaltilmasi i¢in xyli-
tollii sakiz kullanim1 bazi ¢alismalarda gosterilmistir.
Bu annelerin ¢ocuklarinda da kontrol gruplartyla kar-
silagtirmada dis c¢iiriikklerinde azalma gozlenmistir.
Xylitol S. mutansin dig yiizeyine tutumunu engelle-
mekte ve transmisyon riskini de azaltmaktadir. Bu-
nunla birlikte xylitollii sakiz kullanan annelerin
¢ocuklarinda goriilen diisiik ¢iiriik oran1 sakiz progra-
minin birakilmasindan sonra 5 yila kadar devam et-
mektedir®. Klorheksidin ise oral mikroorganizmalari
azaltan bir bagka gilivenli kimyasaldir. Aileden ¢ocuga
S. mutans gegisinden korunmada klorheksidin kulla-
nimiyla ilgili karisik bulgular vardir. Cogu caligmada
klorheksidin tedavisinden sonra S. mutansta kisa sii-
reli azalma gosterilmis ancak bakteri diizeyleri ve
¢iirlik artisina uzun dénem etkileri gosterilememigtir®!.

Postnatal donemde ise dogar dogmaz bebegin
dislerini korumaya yonelik dnlemlerin, ¢ocuk hekimi
veya dis hekimi tarafindan aileye 0gretilmesi gerekir.
Biitiin ¢ocuklar 6 aylikken uygun sistemik ve topikal
fluorid kullanimi agisindan degerlendirilmelidir. Do-
uglass ve arkadaslar1'®, her ¢ocugun 12 aylikken dis
hekimi muayenesine gitmesi gerektigini 6nermisler-
dir. Ailelere bebege yapilacak rutin agiz bakimi 6g-
retilmeli ve bu temizlik isleminin dis ¢ikarma
doneminin hafif atlatilmasina da yardimei olabilecegi
belirtilmelidir. Diizenli agiz bakimi yapilan bebekle-
rin daha az bakteri bulunan agiz boslugu sayesinde
ilk bir y1l iist solunum yolu enfeksiyonlarina yaka-
lanma riski de azalacaktir'®. Ayrica, aileye bebegin
i¢inde siit ya da sekerli icecekler bulunan biberonla
uykuya dalmasina izin verilmemesi gerektigi, bibe-
ronun i¢inde sadece su bulunmasinin ise herhangi bir
sakinca yaratmayacagi ve bebegin beslenmesinin dii-
zenli araliklarla gergeklestirilmesi gerektigi bildiril-
melidir?'. Seker i¢eren yiyecekler sinirlandirilmalidir.
Meyve suyu verilecekse giinde 4-6 defadan fazla ol-
mamak kosuluyla, bardakla tiiketilmelidir. Meyvele-
rin yenmesi meyve suyu tiiketiminden daha fazla
tercih edilmelidir’®.

136

Bebeklerde 15 ay ve daha sonrasi igin her ziya-
rette ¢iiriikler ve diger patolojiler degerlendirilmeli,
gereginde radyolojik muayene yapilmalidir. 2 yastan
itibaren fluoridli dis macunu kullanimiyla oral hijyen
kuvvetlendirilmelidir. Dis fir¢alamada ailenin yar-
dimi 8 yasina kadar devam etmelidir'>*

Tiim bu yaklagimlarin yani sira ECC’nin dnlen-
mesinde egitici programlar da yiiriitiilmekte ve so-
nuglar1 degerlendirilmektedir. Cesitli egitim araglari,
el kitaplari, posterler ve ¢ikartmalarin kullanildigi bir
egitim programinin sonucunda ECC prevelansinin %
57°den % 43’¢ diistigi gortilmistir*. ECC agisin-
dan risk altinda oldugu diistiniilen ¢cocuklarin anne-
lerine ‘motive edici goriisme’ seanslari ile verilen
egitimin, geleneksel egitim yaklagimina gore daha
basarili sonuclar verdigi gosterilmistir. Bu egitim
yonteminde, egitici brosiir ve video gdsterimlerinin
yant sira, karsilikli goriisme ile gerekli tavsiyelerin
verilmesi, tekrarlanan telefon goriismeleri ile denet-
leme gibi yaklagimlar kullanilmigtir™,

Bu koruyucu yontemlerin yani sira, siit kesici
diglerin labial yiizeylerinde goriilen beyaz nokta
lezyonlariin remineralizasyonu i¢in kazein fosfo-
peptid-amorfoz kalsiyum fosfatin kullanilmasi 6ne-
rilmektedir. Kazein fosfopeptid-amorfoz kalsiyum
fosfat iceren krem (GC Tooth Mousse, Japonya), dig
macunu ve sakiz gibi cesitli ajanlarin, baslangi¢ ¢ii-
riiklerinin remineralizasyonunu sagladigini gosteren
in vitro, in situ ve in vivo ¢alismalar bulunmaktadir .
Selvi ve arkadaglarn*, konu ile ilgili derlemelerinde,
fluoridli dis macunu ile dislerin fircalanmasinin en
ekonomik ve etkili yontem oldugunu, yilda iki kez
tekrarlanan fuorid vernik uygulanmasinin ise risk al-
tindaki ¢ocuklarda uygulanacak en iyi profesyonel
yontem oldugunu bildirmislerdir.

TEDAVi

ECC’li ¢ocuklarin tedavisi, lezyonlarin genisli-
gine, ¢ocugun yasina, davranig kapasitesine ve ebe-
veynlerin kooperasyon derecesine baglidir. Bu faktorler
dikkate alinmadiginda, bu ¢ocuklarin tedavisinde ilk
basamak, zararli aligkanligin taninmast ve elimine edil-
mesidir*?2, Hastalik slirecinin genigliginin yani sira has-
tanin gelisimsel diizeyi, kavrama becerisi, hekimin
tedavi yaklasimini etkiler. Etkili ve verimli tedavide he-
kimin hastaya karsi sefkatli tutumu onceliklidir?,
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ECC’nin erken déneminde tedavide izlenmesi
gereken yol hastaligin aktivitesini durdurmak ya da
en azindan azaltmak yoniinde olmalidir. Bunu sagla-
mak icin ise profesyonel temizlik, plagin uzaklagti-
rilmasindan sonra baslangi¢ lezyonlariin tizerine
sollisyon ya da vernik formunda fluorid ya da klor-
heksidin uygulanmasi, yumusayan dis dokusunun el
aletleri ile uzaklastirilmasindan sonra lezyonlarin
ilerlemesini durdurmak i¢in {izerine ince bir cam iyo-
nomer siman Ortlilmesi gibi iglemler uygulanmakta-
dir. Bu islemin ¢iiriik lezyonunun ilerlemesi durana
kadar ayda bir kez tekrarlanmasi gereklidir. Ayrica
risk altinda goriilen ve dislerini fluoridli dis macunu
ile fircalayamayan 3 yasin altindaki ¢ocuklara hergiin
0.25 mg fluorid tableti 6nerilebilir*.

Pulpanin da olaydan etkilendigi daha ilerlemis
olgularda periapikal bolgede enfeksiyon ve fistiil var-
1181 gézlenebilmektedir. Bu olgularin genellikle genel
anestezi altinda tedavi edilmesi gerekmektedir. Bu se-
kilde daha az strese neden olan, bunun yani sira bir-
birini izleyen ve uzun siire devam eden randevularla
karsilagtirildiginda da daha ekonomik olan bir ¢6ziim
saglanmaktadir. Ayrica yapilacak tedavilerin kalitesi-
nin yiiksek olmasi da genel anestezinin sagladigi bir
diger avantajdir*.

Genel anestezi altinda yapilacak tedavilerde ra-
dikal yontemlerin tercih edilmesi gerekmektedir.
Bunun nedeni iglem siiresinin olabildigince kisa tu-
tulmasi ve bu sayede genel anestezinin olas riskleri-
nin en aza indirilmesinin gerekliligidir. Ayrica, tedavi
sonrasinda iyi prognoz gostermeyebilecegi diigiinii-
len islemlerden kaginilmalidir. Genel anestezi sira-
sinda uygulanabilecek tedavi teknikleri dis ¢ekimi,
vital pulpotomiler, cam iyonomer, kompomer ve
kompozit restorasyonlar, strip kuronlar ve paslanmaz
gelik kuronlardir**,

Bu tedavi segeneklerinin yanisira, ECC nede-
niyle asir1 derecede harap olmus 6n siit dislerinde en-
dodontik tedavi sonrasi ¢esitli post uygulamalar
denenmistir. Bu dislerde mekanik ve kimyasal bag-
lanma 06zelliginin yani sira, iyi estetik sonuglar ver-
glass
yararlanilmistir. Siit diginin kok rezorbsiyonu sira-
sinda ¢ikacak problemlerin ortadan kaldirilmasi igin

mesi nedeniyle cam fiber postlardan

de postlar disin servikal 1/3’{ine yerlestirilerek uygu-
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lanmaktadir®2. Cam fiber post kullanimindan bagka
Bayrak ve arkadaglari® yaptiklari ¢aligmalarinda, po-
lietilen fiberle gili¢lendirdikleri kompozit rezini kisa
post olarak kullanip asir1 derecede harap olmus ante-
rior siit dislerini restore etmisler ve basarili sonuglar
elde etmislerdir.

Bunlarin disinda, Grewal ve Seth!” yaptiklart
karsilastirmali ¢alismalarinda, agirt madde kayb1 olan
on siit dislerinde, gesitli nedenlere ¢ekilmis siit ke-
serleri kanal bosluguna uyumlandirarak restore et-
miglerdir. Bu uygulamay1 yine ayni durumdaki
disglere endodontik tedavi sonrasi koke omega tel yer-
lestirmesinin ardindan kompozitle restore ettikleri
dislerle karsilagtirmislardir. 1 yilllik gézlem periodu
sonunda biyolojik restorasyonun alternatif bir metod
olabilecegini belirtmislerdir.

Ancak biitiin bu restoratif tedavi ¢abasina rag-
men, ECC ge¢irmis ¢ocuklar siit ve daimi dentis-
yonda yeni lezyon gelisimi igin yiiksek risk
altindadir®®. Tedavi genellikle beslenme aligkanlikla-
riyla ilgili tavsiyelerle birlikte, restorasyon ya da
ctiriik disglerin ¢ekiminden ibarettir. Ancak bu yakla-
simin sonuglar1 yeterince basarili bulunmamistir. Tek-
rar etme orani dental tedaviden 1 yil sonra yaklagik
% 40 olarak rapor edilmistir®®. Almeida ve arkadas-
lar1® genel anestezi altinda tedavi edilen ve daha ileri
¢gliriik lezyonun gelismedigi ECC’li ¢ocuklarin ¢o-
gunda, paslanmaz c¢elik kron (PCK) yerlestirilmesi
gibi restoratif yaklasimlarin uygulandigimi goster-
mislerdir. PCK dis ylizeylerinde yeni ya da sekonder
cliriik olusumunu azaltmaktadir. Ancak basarili res-
toratif tedaviler S. mutans seviyesini degistirmemis-
tir ve karyojenik sorunun azaltilmasi i¢in ek olarak
etkili tedavi metodlarina ihtiyag duyulmaktadir?®,
ECC’nin klinik sonuglarmin iyilestirilmesi i¢in bu
hastaligin enfeksiy6z dogasi kabul edilmeli, koruma
ve tedavilerin bir pargasi olarak antibakteriyel teda-
viden yararlanilmalidir. Ciiriik karsit1 tedavilerde po-
tansiyel antibakteriyel olarak iodine yillardir dikkat
cekmektedir. Tlk ¢alismalar iodine’nin topikal kulla-
niminin oral S. mutans populasyonunda uzamis bas-
kilayict etkisi oldugunu gostermistir. Lopez ve
arkadaslar1®* tarafindan yapilan bir klinik ¢alismada,
% 10’luk povidone iodine solusyonunun iki ayda bir
uygulanmasinin (% 1 aktif iodine), ECC ig¢in yiiksek
risk altindaki bebeklerde beyaz opak lezyonlarin in-
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hibasyonunu sagladigini géstermistir. Bu da iki aylik
ya da aylik povidone iodine’in tekrar uygulamalarinin
karyojenik bakterilerin yeniden ortaya ¢ikisinda iste-
nilen kontroliin elde edilebilecegini gdstermistir. Bu
umut verici sonuglar daha fazla ¢alismalarin yapil-
masini gerektirmektedir. Zhan ve arkadaglarinin®, 22
genel anestezi altinda tedavi edilecek hastada povi-
done iodine kullanarak yaptiklari ¢alisma sonucunda,
profilaksi, fluorid jel uygulanmasi ve cerrahi basa-
maklarin tamamlanmasinin yeterli olmadigin1 ve
yiiksek riskli cocuklarda % 60’1n {izerinde yeni lez-
yonlarin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Povidone io-
dine’i tek sefer uygulanmasina ragmen S. mutans ve
Laktobasil diizeylerinde 3 aya kadar ve yeni ¢liriik
formasyonundada 1 yila kadar azalma gozlenmistir.

Dis ciiriiklerinin geleneksel tedavi yaklasimi sa-
dece hastalikli dokularin uzaklastirilip restorasyonla-
rin yapilmasi ile sinirli kalmaktadir. Belirti verdikten
sonra yapilan bu miidahale hastalik nedenlerini orta-
dan kaldirmaya yonelik bir uygulama icermemekte-
dir. Buna bagli olarak da agiz ortamindaki patolojik
etkenlerin varligini, yeni ¢iiriiklere ya da sekonder
cliriikklere sahip olunmasini engelleyememektedir.
Hastaligin yalnizca belirtisi degil kendisi tedavi edil-
melidir. Tedavinin ve koruyucu dnlemlerin etkisi de
tanida oldugu gibi objektif yollarla kontrol edilmeli-
dir',

SONUC

Erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri agiz dis saghigi
ile birlikte genel saglig1 da tehdit eden, beslenme ve
uyku diizeninde bozukluklara, psikolojik ve gelisim-
sel problemlere neden olabilen, bunlarla birlikte iler-
lemesi Onlenemediginde ekonomik ve zaman
acisindan da kayiplara yol agan 6nemli bir saglik so-
runudur*. Koruyucu 6nlemlerin artmasina ragmen
ECC’li gocuklar ileriki yillarda da yiiksek ¢iiriik riski
altindadur. fleride daha ciddi saglik problemlerinin
olusmasini 6nlemek a¢isindan agiz dis saghigi konu-
sunda erken egitim dnem tagimaktadir®®.
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