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Curiik belirleme yéntemlerine giincel yaklagimlar

Bir curtk lezyonuna erken asamada tani konulmasi, dis dokusunun
olabildigince korunmasina katkida bulunabilecek en uygun tedavi
planinin  olusturulmasina olanak  saglar. Dis  ¢Urdgunin
belirlenmesinde ve kaydedilmesinde kullanilan sistemler arasinda
tutarsizliklarin olmasi, epidemiyolojik ve klinik calismalarda elde
edilen sonugclarn kargilastirlabilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle;
dis hekimligi egitiminde, klinik uygulamalarda ve arastirmalarda
kullanilabilecek, ¢urigin tim asamalar ile degerlendiriimesini
saglamak amaci ile bir klinik ¢lrlk skorlama sistemi olan Uluslararasi
Curtk Belirleme ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS) gelistirilmistir.
Yapilan toplantilar sonucunda ICDAS kriterleri tekrar gézden
geciriimis ve baz degisiklikler yapilarak ICDAS Il kriterleri ortaya
konulmustur. ICDAS |l baz alinarak curiigin dogru sekilde tedavi
edilebilmesi ve hastanin clrik risk grubunun belirlenerek agiz
hijyeninin en iyi sekilde sirdirilebilmesi amaciyla da Uluslararasi
Curdk Sinflamasi ve Yonetim Sistemi (ICCMS) gelistirilmistir.
Gunumuzde bu sistemler yaygin bir sekilde kullaniimaya baslanmistir
ve bu sayede dis hekimliginde girisimsel uygulamalarin azalacagi
disunilimektedir.
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ABSTRACT

Current approaches to caries determination methods

Diagnosis of caries lesions at an early stage allows
establishment of a treatment plan suitable for preservation of
the dental hard tissues as much as possible. The
inconsistencies among caries detection systems caused
some difficulties in enrolment and comparison of the findings
determined in epidemiological and clinical trials. Recently, to
overcome this problem, the International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS) was developed to use in
dental education, clinical research and clinical practice.
ICDAS is a clinical dental caries scoring system which allows
detection and assessment of caries lesions at an early stage.
As a result of conferences, the criteria of ICDAS were
modified and ICDAS Il was created. The International Caries
Classification and Management System (ICCMS) has been
developed in order to ensure that the caries can be treated
correctly and the patient's caries risk group is identified and
oral hygiene can be managed. This system was created
based on ICDAS II. Nowadays, these systems are being used
widely and they are thought to be the key to minimize
invasive dental treatments in dentistry.
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Dis hekimliginde, zamaninda, kesin ve dogru tani koymak
basanh  tedavi uygulamasinin ilk adimi  oldugu
bilinmektedir.! Bir ¢urik lezyonuna erken tani konulmasi,
koruyucu uygulamalar ile desteklendiginde c¢urigin
ilerlemesini durdurabilir. Bu sayede curuk riski altindaki
bireylerde demineralize lezyonlar kontrol edilerek zaman
icerisinde gereken dnlemler alinabilir.2 Glinimuzde, dis sert
dokularinin en Ust dizeyde korunmasini hedef alan ‘minimal
invaziv tedavi’ yaklagsimi sergilenmektedir. Bu nedenle de
lezyonlarin kavite olusmadan ©Once tanilarinin konmasi
Onemlidir."® Pitts* 1997 vyilinda c¢urik tanisinda ideal
yéntemin; invaziv olmayan, basit, gtvenilir, gecerli, sensitif
(hastalikliyr dogru teshis edebilme) ve spesifik (saglikliy
dogru tespit edebilme) olmasi gerektigini bildirmistir.

GuUnumuzde sik rastlanan gizli ¢lrtk, dentinde olustugu igin
klinik olarak tani konulmasinda hataya neden olabilen,
saglam veya ¢cok az demineralize mine yUzeyi ile 6rtllG olan
clrlk lezyonu olarak tanimlanmaktadir.>” Weerhejim ve
ark.® ¢lrik teghisinin standardizasyonundaki zorluklardan
dolayr gizli curiklerin dis hekimliginde en O6nemli

problemlerden biri oldugunu  belirtmislerdir.
Minimal invaziv tedavi prensibi 1siginda bu tip
curik lezyonlarinin tanisinin  dodru zamanda
konulmasi 6nem kazanmistir.® Bu nedenle dig
curdklerinin invaziv olmayan ydntemlerle yani
mUmkin oldugunca dis dokusu kaldirnimadan
tedavi edilebilmesi icin kavitasyon olusmadan
tanisinin konmasi gerekmektedir.°

Dis clriigunin tanisinda, Dinya Saglk Orglitil
(DSO)’niin belirledigi DMF indeksi, diinya capinda
kabul goérmekte ve glnimulzde kullanimaya
devam etmektedir. Ancak bu indeks ile yalnizca
kavitelesmis lezyonlar belirlenebilmektedir. Son
yillarda, arastirmacilar hentz kavitelesmemis aktif
ya da inaktif durumdaki c¢urik lezyonlarinin da
belirlenmesinin dnemini ve gerekliligini bildirmigler
ve bunun sonucunda ICDAS geligtirilmistir.!-*4
ICDAS, dis c¢Uriginin en erken baslangic
asamasindan, pulpaya ulasan en gec¢ ve yikici
asamasina kadar belirlenmesini ve
deg@erlendiriimesini saglamaktadir.'

@ Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali, Istanbul
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ICDAS

ICDAS'’In epidemiyolojik ve klinik arastirmalarda, toplum
agiz ve dis saghgi calismalarinda, klinik pratikte ve dis
hekimligi egitiminde kullanilmasi amaglanmistir.’> Bu
sistem dis ¢lrugunud, demineralizasyon nedeniyle olugsan
gbzle gb6runlir baslangic asamasindan kavitasyon
gosteren asamaya kadar alti basamakta belirlemek ve
degerlendirmek Gzere tasarlanmistr ve ylzey
degisimlerine gbre ¢lrigin asamalarinin belirlenmesini
saglamaktadir.'15:16

ICDAS’da koronal curukler (pit, fisstr, mesio-distal ve
bukko-lingual), koék curikleri ve restorasyon/fissur
Ortlicller (CARS) ile iligkili gUrlkler ele alinmistir.’* Grik
lezyonlarinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi igin dis
dikkatlice temizlenmeli, 1sikla beraber incelenmeli ve
hava ile kurutulmalidir. Bazi durumlarda ise kint bir
sond yardimiyla beraber gbzle degerlendirme yapmak
gerekmektedir.'”18

ICDAS’da clrigin derinligine goére 0’dan 6'ya kadar
kodlar bulunmaktadir.' Bu kodlar ile ¢uragun derinligi
arasindaki iligki histolojik olarak da dogrulanmistir.'®
Bakhshandeh ve ark.2° ICDAS kodlari ile histolojik olarak
belirlenmis ¢urtik lezyonunun derinligi arasindaki iliskinin
gucld  oldugunu bildirmiglerdir. ICDAS kodlarn ile
histolojik kesitte ¢urtik lezyonun derinligi arasindaki iligki
Resim 1’de gdsterilmektedir.

ICDAS score

Resim 1.

ICDAS klinik kodlarinin histolojik agidan dogrulanmas1®®

Curtge tani konulmasinda bircok ydntem olmasina
ragmen ICDAS'In kanita dayali bir yéntem oldugu
bildiriimektedir. Clrik lezyonun gértinimuyle histolojisi
birbiriyle uyumlu oldugu igin en uygun koruyucu ve
restoratif tedavi secilebilmektedir. Bu sistem ilk basta
karisikk ve zaman alici gibi goérinse de fonksiyonel
oldugu kanitlanmigtir.?’

Diniz ve ark.2 yaptiklarn in vitro galigmada, okluzal
curagun belirlenmesinde ICDAS ile bite-wing radyografi
yontemlerini karsilastirmiglardir ve ICDAS’in ¢Urigu daha
iyi tespit ettigini bildirmislerdir. ICDAS ile ara vyiz
curlklerinin de degerlendirilebildigi; ancak yardimci
muayene yontemlerinin kullaniimasiyla birlikte yontemin

duyarliigininin (sensitifliginin) arttirdidi belirtilmigtir.'®
Qudeimat ve ark.® yaptiklar galismada ise sUrekli
dislerde bulunan okluzal cudrdklerin tarisi farkl
uzmanlik alanlarina sahip 5 farkl klinisyen tarafindan
ICDAS ile belirlenmig ve ayni disler 1 ve 3 ay sonra
tekrar ayni kisiler tarafindan incelenmistir. Her bir
klinisyenin kendi icinde ve aralarindaki guvenirlilik
durumu degerlendirilmistir. Sonug olarak, klinisyenin
kendi icinde guvenirliligi iyi bulunurken, aralarindaki
guvenirliligin deneyimlerine ve uzmanlk alanlarina
gore degisebilecegi bildirilmistir.

ICDAS II

2002 yihinda geligtirilen ICDAS kriterlerinde baz
revizyonlar yapiimis ve 2005 yilinda ICDAS Il olarak
sunulmustur. ICDAS I, dis ¢uragunun belirlenmesi
icin hem klinik pratikte daha net ve kesin kararlar
verilmesini  saglamakta hem de klinik ve
epidemiyolojik arastirmalarin daha kolay yapiimasini
saglamaktadir. 2008’de Bogota'da yapilan toplantida
in vivo ve in vitro calismalardan elde edilen
sonuclarla birlikte ICDAS I'de bazi dlizenlemeler
yapilmigtir.'424

Diniz ve ark.® yaptiklari g¢alismada dis ¢lrigini
ICDAS Il ile degerlendiren klinisyenler arasinda
uyumun iyi oldugunu ve okluzal yUzeydeki ¢irigun,
minenin dis yarnsinda oldugu durumlarda ICDAS I
ile dogru tespit edilebildigini bildirmislerdir. Braga ve
ark.?® Brezilya'da yasayan 252 gocugu ICDAS Il ve
DSO kriterleri olmak (izere 2 ayri ydntemle muayene
etmistir. ICDAS-II'de muayene siiresi DSO’ye gére 2
kat daha fazla bulunurken, kavitasyon bulunmayan
curlk lezyonlarinin daha iyi belirlendigi saptanmistir.
Goswami ve Rajwar?” yaptiklar calismada 3-14
yaslari arasindaki 31 ¢ocukta bulunan dis ¢uruklerini
ICDAS I kriterleri, DSO kriterleri ve lazer floresans
(DIAGNOdent) yontemi ile degerlendirmisler ve bu 3
yéntem arasindan en fazla sayida ¢urtk tespitinin
ICDAS |l kriterleri ile elde edildigini bildirmiglerdir.
Yapillan baska calismada ise, 64 surekli diste
bulunan baslangic cirdgiu ICDAS 1l ve lazer
floresans ile incelenmis ve her iki yontemin de tek
basina etkili oldugu ancak beraber kullanildiginda
¢Urigun daha iyi belirlenecegini bildiriimigtir.2

Braun ve ark.?® 84 adet ¢cekilmis insan slrekli diginde
bulunan c¢lrik lezyonlarini ICDAS 1l ile ve
radyografik olarak incelemis ve daha sonra histolojik
kesitler alarak curdagin derinligini
degerlendirmislerdir. Sonuc¢ olarak, ICDAS II'nin
surekli dislerde kullanilabilecegini, dzellikle dentinde
bulunan curuklerin tanisinin konulmasinda guvenilir
oldugunu bildirmiglerdir. Bodylece ICDAS II'nin
kullanimiyla  birlikte  radyografinin  kullaniminin
azalabilecegini belirtmislerdir.
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Cilt 6  Sayi 1

Yapilan bir in vitro galismada, cekilmis 20 surekli
disin her iki aproksimal yizeyindeki c¢Urigin
belirlenmesinde ICDAS Il, geleneksel radyografi,
dijital radyografi ve bilgisayarli mikro tomografi
(micro-CT) tani yontemleri kullaniimistir. ICDAS
I’nin  sensitifligi; micro-CT ve radyografik tani
yéntemlerine gbre yuksek bulunurken, spesifitesi
distk bulunmustur. ICDAS IP’nin aproksimal
yuzeylerdeki baslangic lezyonlarini erken safhada
tespit edebildigi, geleneksel ve dijital radyografiler
arasinda ise fark olmadigi belirtilmistir.°

Sat  diglerinde  bulunan ¢lrigin  minedeki
lokalizasyonu (minenin i¢ yarisi/dis yarisi) ICDAS ile
tam olarak tespit edilememektedir. Surekli diglerde
ise daha kolay bir gekilde belirlenebilmektedir.
Bunun nedeni, sut diglerinin minesinin, surekli
diglerin minesinden ¢ok daha ince olmasidir.'83!
Shoaib ve ark.® ICDAS II'nin st azi dislerinde
kullanilabilir oldugunu bildirmiglerdir. Kockanat ve
Unal®® ise 120 adet sit disinde bulunan okluzal
curigu, ICDAS I, lazer floresans (DIAGNOdent
pen), radyografik inceleme, CarieScan PRO curik
dedektdrli ve Soprolife agiz i¢i kamera ve ¢Urik
tespit cihazi ile hem in vivo hem de in vitro olarak
degerlendirmislerdir. ICDAS II'nin sGt diglerindeki
okluzal curukleri belirlemede tek bagina yeterli
oldugunu, bunun yani sira SoproLife kameranin da
curdk lezyonlarini goérintuledigi ve kaydettidi icin
kullanigh olabilecegini belirtmislerdir.

ICDAS Il ile Ciiriik Belirlenme Kriterleri

ICDAS 1l ile ¢lrigin asamalarinin belirlenebilmesi
icin disin temiz ve kuru olmasi gereklidir. Ozellikle
kavitasyon bulunmayan diglerde disin kurutulmasi
oldukga Onemlidir; bunun nedeni suyun, curik
digteki porlar tikayarak beyaz nokta lezyonlarinin
tespit edilebilmesini Onlemesidir. Plagin
uzaklagtirilabilmesi, dis yuzeyinin ve kuguk
kavitasyonlarin kontrol edilebilmesi icin kint uclu
bir sond kullanilmasi gerekmektedir. Keskin uclu
sond, erken curik lezyonu bulunan diglerde geri
dbénlsUmslz hasara neden olabilir.™

ICDAS Il kodlar dis ¢irigunin tipine gére 0' dan
6'ya kadar siralanir.

0- Saglam dis ylzeyi

1- Minede goézle gérilebilen ilk degisiklik

2- Minede gbzle gbrilebilen bariz ve net
degisiklik

3- Lokalize mine yikimi (Klinik olarak dentine
kadar ilerlememis)

4- Dentinden yansiyan karanlhk  goélge
gorandma

5- Dentinin gbzle gorilebildigi  belirgin
kavitasyon

6- Dentinin g6zle  goérilebildigi  genis

kavitasyon (yuzeyin yarisindan fazlasi)

Bu sistemin temel kodlamasi Resim 2’de gérulmektedir.
Kodlamalar, lezyonun bulundugu bdlgenin ylzey

Ozelliklerine (pit, fissir ya da duz yuzey) ya da herhangi
bir restorasyon veya ortlcu ile iligkili olup olmamasina
gore ufak varyasyonlar gdstermektedir.'®3* Pit ve fissUrler,
diz yizeyler (mezial, distal, bukkal, palatinal/lingual) igin
curik belirleme kriterleri
go6sterilmektedir.

detayll olarak Tablo 1’de

Resim 2.

ICDAS 1I kodlar1

A. Kod 0: Ciiriik belirtisi yok

B. Kod 1: Minede gozle goriilen ilk degisiklik

C. Kod 2: Minede gozle goriilen belirgin degisiklik

D. Kod 3: Gozle goriilebilen lokalize mine yikimi

E. Kod 4: Dentinden yansiyan karanlik gélge goriniimii

F. Kod 5: Gozle goriilen dentinle birlikte belirgin kavitasyon

G. Kod 6. Gézle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon*

Restorasyon ve fissur Ortlculer icin ise iki basamakli
kodlama sistemi (X-Y) kullaniimaktadir. Birinci kod X'tir ve
dise uygulanmis olan restorasyona, fisstr Ortliclye,
kurona veya disin durumuna gére kodlama yapilir. Birinci
basamak icin kodlama  kriterleri Tablo 2’de
gosteriimektedir. ikinci kod ise Y'dir. ikinci basamak icin
kodlama kriterleri ise Tablo 3’te gdsterilmektedir.

ICCMS:

2008-2012 tarihleri arasinda vyapilan go6rtismeler
sonucunda dis c¢urutklerinin en dogru sekilde ve uygun
zamanda tedavi edilebilmesi ve kontrol altina alinabilmesi
icin bazi kararlar alinmig, bunun sonucunda ICCMS
gelistirilimistir. Bu sistem dise uygulanacak tedavinin
kararinin verilmesindeki slUreci aza indirmeyi ve dise
yapilan tedavinin uzun sdreli olmasini amaclamaktadir.®

ICCMS, Temple Universitesi’nde yapilan toplantida kabul

edilen ‘dis dokusunu koruma ve vyalnizca gerekili
durumlarda restore etme’ fikrinden yola cikarak
olusturulmustur ve c¢Oridgdn tanisinin  konulmasi,

uygulanacak koruyucu islemler ve restoratif tedavinin
karaninin  verilmesi  ile ilgili  klinik  protokolleri
icermektedir.®® Bu sistem daha ¢ok koruyucu bir yaklagim
sergilemektedir; bu nedenle baslangic  curukleri
ilerlemeden kontrol altina alinmali ve orta/ilerlemis ¢uruk
lezyonlarn olabildigince saglam dis dokusu korunarak
restore edilmelidir.®
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Tablo 1. Tablo 2
Disin yuzeylerine gére clriik belirleme kriterlerinin detayl ICDAS Ilde restorasyon/értiicii igin
13,34 o . . .
olarak tanimlanmasi dnerilen kodlama sistemi’>*
Kod Tanimlama KOD TANIMLAMA
Curage ait hicbir belirti yoktur. Hava ile 5 sn kurutulduktan sonra minenin SR (e eEarEn vave iestr Griat
0 translusensliginde hicbir degisikiik olmamalidir. Mine hipoplazisi, fluorozs, dis e
asinmasi ve i¢/dis renklesmeler saglam dis olarak kabul edilir.
Fissur ortuci (parsiyel)
Dis nemli iken higbir sekilde curiik aktivitesine isaret edebilecek bir degisiklik 2 Fissir értiicl (famamen)
1 olmamali fakat yaklagik 5 sn hava ile kurutulduktan sonra ciriik opasitesi veya renk - - -
degisikligi (beyaz veya kahverengi lezyon) gérilmeli. Pit ve fissiirlerle sinirlidir. g Dis renglr;de restorasyon (Kompozit/Cam
iyonomer;
Dis nemli iken ciriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/veya kahverengi ciriik 4 Amalgam restorasyon
2 renklesmesi gbzlenmeli ve bu renklesme dogal fissur/fossalardan daha genis olmali. :
o Kod 3 lezyonundan ayirabilmek icin yiizeyi hava ile kurutmak gerekir. Kod 3 5 Paslanmaz celik kuron
i lezyonda mine ylzeyi ¢gokmustur 6 Porselen/Altin/Veneer kuron
] o
o Nemli haldeki dig yiizeyinde dogal fisstirlerden daha genis bir beyaz nokta lezyonu 7 Kaybedilmig/Kinimig restorasyon
e ve/veya kahverengi gurlik renk degisikligi olmalidir. Kurutulduktan sonra pit veya 8 Gegici restorasyon
g 3 fissurlerde dis yapisinda bir kayip olmalidir. Kavite duvarinda ve tabaninda sadece =
) o . g T 96 Dis yuzeyi incelenemedigi durumlarda
mine olmali, higbir sekilde dentin gérinmemelidir.
E— r— p— B —— 5 97 Curdk nedeniyle dis kaybi
aglam mine boyunca dentinden yansiyan gélge gibi gériiniir. Lokalize dis yikimi o : .
4 olabilir veya olmayabilir. Dig 1slakken gélge daha rahat gérilebilir; gri, mavi veya 98 Girik digindaki nedenlerls dig kaybi
kahverengi olabilir. 99 Henlz slirmemis disler
5 Opak veya renklesmis mine ile birlikte dentin dokusunu da igine alan, dis ylzeyinin
yarisini gegcmeyen kavitasyon olmaldir.
Dis yuzeyinin en az yarisini kapsayan ve dentin dokusunu da igine alan opak ya da Tablo 3.
6 renklesmis kavitasyon olmalidir. Kavitasyon disin yarisindan fazlasini icerir ve Rest fissii Srtiiciilerl
pulpayi icine alabilir. es orasxo[\ ve Issur orwucuierie
Kod Tammlama iligkili curuk belirleme krlterler1|3ns|:1
o,  Havaile sn kurutulduktan sonra minenin translusensliginde higbir degisikik (CARS) detayli olarak tanimlanmasi™
olmamalidir.
K Tanimlam
Dis nemli iken higbir sekilde ¢lriik aktivitesine isaret edebilecek bir degisiklik odTanimiama
1 olmamali fakat yaklasik 5 sn hava ile kurutulduktan sonra ¢urik opasitesi veya renk Restorasyon/értiicti sinirina bitisik saglam dis
degisikligi (beyaz veya kahverengi lezyon) gorilmeli. Lezyon bukkal veya lingual o ylzeyi gérallr, gurik belirtisi olmamalidir.
= yuzeylerden bakildiginda gorulir.
% Dis nemli iken herhangi renk degisikligi
S Dis nemli iken gurik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/veya kahverengi ¢lrik yoktur fakat hava ile kurutulduktan sonra
W 2 re"nlflegr.n_esi g'o'"zlenn]eli. Bu Ielzyon bulﬂ(_al veya Iingual ylzeylerden bak|ld_|l§;|nda 1 yiizeyde demineralizasyona bagl opasite
] gorulebilir. Okllzal yiizeyden incelendiginde, opasite veya renklesme marjinal sirt veya renk degisikligi goralir.
& boyunca mine ile sinirli olacak sekilde gélge seklinde gérulebilir.
£ Dis i1slak g6zlenmelidir. Eger restorasyonun
5 Dis ylzeyi hava ile yaklasik 5 sn kurutulduktan sonra bukkal veya lingual taraftan sinin minedeyse, 1slakken demineralizasyona
> 3 bakildiginda mine dokusunun devamliliginin belirgin bir sekilde kayboldugu bagli opasite veya saglam mine
_ﬁ gbzlemlenmelidir. Kavitenin duvarlar ve tabani tamamen mine dokusundan ibarettir, 2 gérunimunde olmayan renklesme gdzlenir.
2 dentin dokusu kaviteye dahil degildir. Eger restorasyonun siniri dentindeyse,
Y J g Y Y
S " ) . . saglam dentin gérinimi vermeyen
a Marjinal sirt, mine dokusunun bukkal veya lingual duvarlan boyunca dentinden renklesme gozlenir.
4 yansiyan karanlik gélge seklinde gériinur. Dis 1slakken gélge daha rahat gorilebilir; @ S S
gri, mavi veya kahverengi olabilir. o Restorasyon/ortucu.smlrlr.ldakl kavnasvyon 0.5
o . . . g 3 mm’den azdir. Demineralizasyona bagh
5 Opak veya renklesmis mine ile birlikte dentin dokusunu da igine alan kavitasyon opasite veya renklesme seklinde goriintil
vardir. verir.
6 Belirgin dis doku kaybi vardir. Kavitasyon derin ve genis olabilir. Dentin disin duvar Dentinin gérinmedigi lokalize mine kaybi
ve tabaninda kolayca gérundr. Marjinal sirt gériledebilir, gérilmeyedebilir. veya bozulmamis mine sinir boyunca
dentinden yansiyan goélge gérinimu vardir.
Kod Tamimlama . Bu gérintu islakken daha kolay gérulur ve
0 Hava ile 5 sn kurutulduktan sonra minenin translusensliginde hicbir degisiklik gri, mavi, turuncu veya kahverengi olarak
= olmamalidir. g6ralar.
3 Dis nemli iken higbir sekilde curik aktivitesine isaret edebilecek bir degisiklik Kod 4’te belirtilen ctiriik belirtileri ile ara
g 1 olmamali fakat yaklasik 5 sn hava ile kurutulduktan sonra ¢lriik opasitesi veya renk ylizde dentinin gézle gérildugi
‘_é degisikligi (beyaz veya kahverengi lezyon) goralir. 5 restorasyon/értlictiye bitisik belirgin
= kavitasyon gézlenir. Kavitasyol enisligi
® 2 Dis nemli iken gurtk opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve/veya kahverengi clrik ) 5V|mm¥d2r?fazzlar:i"|fr vitasyonun genisligh
= i e £ . ! .
g renklesmesi gozlenir. Lezyon dis eti sinirina yakin bélgede goruldr. Dis dokusunda belirgin kayip vardir. Kavite
£ 3 Dis ylizeyi hava ile yaklagik 5 sn kurutulduktan sonra dentini igine almayacak 6 genig veya derin olabilir. Dentin hem kavite
g sekilde mine dokusunun devamliliginin belirgin bir sekilde kayboldugu gézlemlenir. dHV_?_iI”?)r_'lﬂda hem de tabanda agikca
S gorulebilir.
3 Saglam mine boyunca dentinden yansiyan gélge gibi gériiniir. Lokalize dis yikimi
o 4 olabilir veya olmayabilir. Dis 1slakken gélge daha rahat gérilebilir; gri, mavi veya
Y kahverengi olabilir.
N
=4 5 Opak veya renklesmis mine ile birlikte dentin dokusunu da igine alan kavitasyon
N vardir.
= Belirgin dig doku kaybi vardir. Kavitasyon derin ve genis olabilir. Dentin disin duvar
6 ve tabaninda kolayca goriinir. Kavitasyon disin yarisindan fazlasini igerir ve pulpayi

icine alabilir.
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ICDAS baz alinarak olusturulmus olan ICMMS;
¢carigin evresini tespit eder, hastanin ¢lrik risk
grubunu belirler ve ¢Urigin kontrol altina
alinmasini saglar. Bu protokoller adim adim
izlenir ve hastaya yonelik tedavi plani olusturulur.
Tedavi planinda, ¢urigu kontrol altina almak ve
yeni curik olusumunu &nlemek amaci ile
hastanin ¢lrik risk grubuna goére klinikte veya
evde uygulanacak koruyucu tedaviler ve dis
fircalama aligkanliklarinin kazandiriimasi yer alir.
CUrigun tedavisinde restoratif uygulamalar
6nemli rol oynasa da tek basina ¢lrigu kontrol
altina almada yetersiz kalmaktadir.®®

Tum dunyada dis hekimleri tedavi icin karar
vermede  belirli  basamaklarn izlemeksizin
sezgilerine goére kararlar almaktadir.®” Ancak bu
sistem dis hekimlerine karar vermelerinde ve
tedavi plani olusturmalarinda yardim etmektedir.
Tedavi plani; éncelikle acil olan islem yapilmak
Uzere, cerrahi, periodontal, restoratif ve protetik
tedavi ihtiyaclarina gbére belirlenir. Periodontal
dokular saglikli degil ise restoratif veya protetik
islemlerden 6nce periodontal dokularin saghgi
yeniden kazandirilir. Bu sistemde izlenmesi
gereken 3 6nemli asama:

1. CuUrigun evresinin belirlenmesi

2. Hastanin risk grubunun belirlenmesi ve
siniflandiriimasi

3. Uygulanacak tedavinin kararidir.36:3®

1. Curigin evresinin belirlenmesi

Pit ve fissirler, aproksimal ylzeyler, bukkal ve
palatinal/lingual ylzeylerde bulunan c¢Urigudn
klinik evresi belirlenir. CUrlgin evresi baslangig,
orta ve leri evre olmak Uzere 3 grupta
incelenmektedir. ICDAS clruk kodlamasina
goére, kod 1 veya 2 olarak siniflandirilan ¢lrik
baslangic evresinde yer almaktadir. Kod 3 veya
4 orta evre, kod 5 veya 6 ise ileri evre olarak
kabul  edilmektedir.?®  Gurik lezyonlarinin
evrelerinin yani sira ¢uraguin aktivitesinin de
belirlenmesi gerekmektedir. Clrugin aktivitesi,
Nyvad ve ark.®% ve Ekstrand ve ark."”
bildirdikleri cUrUk aktivite belirleme kriterlerinin
modifiye edilmesiyle elde edilen kriterler temel
alinarak tespit edilmektedir (Tablo 4). Aktif ve
inaktif cUrik lezyonlarinin klinik olarak ayriminin
yapilmasi kolay degildir. Klinisyen minede
meydana gelen degisimleri dogru tespit
edebilmelidir.™ ICCMS’de disin prognozu ve
uygulanacak tedavi ydntemi, ¢lragun aktivitesi
g6z 6nunde bulundurularak belirlenmektedir.
Sozgelimi, ¢Urddin inaktif olmasinin tedavi
planini invaziv olmayan yéntemler yéninde
degistirebilecedi bildiriimektedir.'6-3®

Tablo 4.

ICDAS’da cilriagin evrelerine gére aktif ve inaktif
lezyonlarin belirlenme kriterleri'72%4°

Baslangic
ve orta evre

ileri evre

Mine yuzeyi
beyazimsi/sarimsi; Opak
(parlaklik kaybi); sondun ucu
ylizeyde hafifce gezdirilince
purazlalik hissedilir.
LezyonOpak (parlaklik kaybi);
sondun ucu ylzeyde hafifce
gezdirilince plak biriken
yerlerdedir. Orn. Pit ve fissir
girislerinde, diseti sinirinda,
aproksimal ylizeyde kontak
noktasinin altinda veya
Ustiinde. Lezyon
temizlenmeden 6nce plakla
kapl olabilir.

Sondalamada dentin
yumusak veya puruzll
hissedilir.

Mine yuzeyi
beyazimsi,
kahverengimsi veya
siyahtir. Mine ylzeyi
parlak olabilir. Sondun
ucu hafifce
gezdirilince duz ve
sert hissedilir. Dtz
yuzeylerde lezyon
diseti sinirndan belli
bir uzakliktadir.
Lezyon
temizlenmeden 6nce
plakla kaph degildir.

Sondalamada dentin
sert ve parlaktir.

Curdk lezyonlarinin tanisi igin klinik bulgulara ek olarak
radyografik bulgulardan da vyararlanilabilir. Okluzal ve

aproksimal

curige  tani

konulurken

bite-wing

radyografilerden yararlanmak gerekebilir.'® Radyografiler,
mine ve dentindeki demineralizasyon derinligini élcmede
yardimei olur. Derinlik kavitasyonla iligkili degildir. Ozellikle
aproksimal bolgelerdeki curtkler icin radyografi almak
gerekli olmaktadir.

ICCMS’de radyografik olarak ¢lragin gorildigu bolgeye

gobre kodlama yapilmistir. Buna gére:

0: RadyolUsensi yoktur.

Baslangic evresi:

1: RadyolUsensi minenin dig yarisindadir.

2: RadyolUsensi minenin i¢ yarisinda =

mine-

dentin sininndadir. (Eger radyolusensi mine-dentin

sinirina

uzanirsa

Onerilmektedir.)

restorasyon

yapiimasi

3: Radyolusensi dentinin 1/3 dis kismiyla sinirhdir.

(Bazi

ulkelerde bu

siniflandiriimaktadir.)

Orta evre:

evre orta evre olarak

4: Radyollsensi dentinin orta 1/3’Gne uzanir.

ileri evre:

5: Radyolusensi dentinin 1/3 i¢ kismina ulasir,

klinik olarak kavitasyon vardir.

6:

Radyoltsensi

kavitasyon vardir.36:38

pulpadadir,

klinik  olarak
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Okluzal yizeylerde ICDAS kodu 0, 1 ve 2 oldugunda
genellikle radyografiye gerek kalmaz. ICDAS kodu 5
veya 6 oldugunda alinan radyografiler taniya yardimci
olmaz ancak periapikal radyografiler ¢uriigun pulpaya
ulasip ulasmadigini anlamada ve periapikal dokularin
degerlendiriimesinde ise yarar. ICDAS kodu 3 veya 4
oldugunda ise radyografinin alnmasi, uygulanacak
tedavinin belirlenmesi icin gerekli olmaktadir.'®

2. Hastanin risk grubunun Dbelirlenmesi ve

siniflandiriimasi

Curdgu kontrol altina almada ve uygulanacak tedaviyi
belirlemede bu basamak 6nemlidir. Alinan anamneze
ve klinik bulgulara gére hastanin risk grubu dusuk, orta
veya ylUksek olarak siniflandirilir.?¢4" [CCMS’de ¢Urik
risk grubunun degerlendiriimesinde herhangi bir
yéntem &6nerilmemektedir, bu nedenle herhangi
mevcut  clrik  risk  degerlendirme  ydntemi
kullanilabilir.® Gruk risk grubunun belirlenmesinde en
cok kullanilan ydntemlerden olan CAMBRA (Caries
Management by Risk Assessment), Amerikan Dis
Hekimligi  Birligi  (ADA)’nin  belirledigi  ¢lrik
degerlendirme formu veya Karyogram kullanilabilir.#>44
Hastanin risk grubuna gére tedavi plani olusturmak,
saglam dis ylUzeyinde yeni c¢lrik lezyonlarinin
olusmasini  engeller ve aktif/inaktif lezyonlarin
ilerlemesini 6nler. Ayrica orta ve yuksek risk grubunda
bulunan hastalarin dusuk risk grubu kategorisine
gecmesini saglar.%628

Uygulanacak tedavinin karari
Baslangi¢ curiklerinin tedavisi
Okluzal ylizeyler

Baslangic lezyonlari igin fissur &értuct, fluorid
uygulamasi ve agiz hijyen aligkanliklarinin gelistiriimesi
gibi koruyucu uygulamalar énerilmektedir.%® Diglk risk
grubunda bulunan hastalarda inaktif ¢lrik varhginda
herhangi bir tedavi yapilmasi gerekmemektedir; ancak
agiz hijyen aliskanliklar biraz daha gelistirilmelidir.
Derin pit ve fissUr varhiginda fisstr 6rtlict uygulanabilir.
Eger hasta ylksek risk grubundaysa agiz hijyen
aliskanliklan gelistiriimelidir. Henliz tam stGrmemis disi
varsa okluzal yuUzeyinin  bukko-lingual yénde
fircalanmasi 6nerilir ve topikal fluorid uygulanabilir. Dig
tam slrene kadar cam iyonomer esasl fissur orticu
uygulanabilir ve tam slrdukten sonra rezin bazl fissur
orttct uygulanir.®®

Aproksimal yiizeyler

Aproksimal  yuzeylerdeki  cUrukleri  belirlemede
radyografiler oldukca yardimci olmaktadir.°
Radyografideki radyollisensi mineyle sinirli oldugu
durumlarda diste genellikle kavitasyon
bulunmamaktadir.*® Radyografilerin yani sira lezyonun
aktivitesi de degerlendirilmelidir. Aproksimal bélgedeki
lezyonun aktivitesi disetinin durumuna bakilarak
belirlenebilir. Eger sondalamada diseti kanarsa

lezyonun aktif oldugu anlasilir. Lezyon aktifse ancak
radyografide gorilemiyosa veya mineyle sinirliysa dis
ipi kullanimi veya rezin infiltrasyon uygulamasi
Onerilebilir. Egder inaktif bir lezyon radyografide
gérulemiyosa veya mine sinirlari icinde ya da dentinin
dis 1/3’Une uzaniyorsa herhangi bir tedavi yapiimasi
Onerilmez. Baglangi¢ lezyonlarinda disi separe etmek
kavitasyon olup olmadigini belirlemede yardimci
olabilir. Eger dis dokusunun uzaklastirimasi
gerekiyorsa dis dokusu oldugunca korunmalidir.%¢

Orta evredeki ¢uruklerin tedavisi
Okluzal ylizeyler

Hasta dlsuUk risk grubundaysa herhangi bir tedavi
onerilmeyebilir. Eger ylksek risk grubundaysa lezyon
oOrtulebilir. EGer lezyon inaktif ve radyografide dentine
uzaniyorsa, hastanin risk grubuna gére fisstr orticul
veya minimal invaziv tedavi yapilabilir. Aktif bir lezyon
radyografide gérinmuyorsa fissur 6rticu yapilabilir,
eger radyografide gorinlyorsa fissur Ortlici veya
restoratif tedavi yapilir.®

Aproksimal yizeyler

Mineyle sinirh ve radyografide goérinti vermeyen
inaktif lezyon varliginda herhangi bir tedavi 6nerilmez
ancak klinik ve radyografik olarak ¢urugun ilerleyip
ilerlemedigi gdzlenmelidir. Diste kavitasyon olup
olmadigina bakmak icin separasyon yapilabilir. Eger
kavitasyon varsa operatif tedavi 6nerilir. Sut disinde
gorilirse Hall kron yapilabilir.®

ileri evredeki giiriiklerin tedavisi

Okluzal, aproksimal ve diz ylzeylerdeki lezyonlarin
tedavisinde minimal invaziv tedavi 6nerilir. Dis dokusu
korunarak kaldirlir ve uygun restoratif tedavi secilir.
Restoratif tedavi, indirek kuafaj, direk kuafaj, kanal
tedavisi, Hall kron (sit dislerinde) ve ¢cekim yapilabilir.
Tdm bu tedaviler hastanin risk grubuna gore
belirlenir.®®

Koruyucu tedavi plani: Hastanin ¢urdk risk grubu ve
dise uygulanacak tedavinin kararn verildikten sonra
hastaya koruyucu tedavi plani olusturulur. Amac,
saglam dis vyuzeyini olusabilecek yeni curik
lezyonlarindan korumaktir. Bu plan hem evde hem de
klinikte yapilmasi gereken Onlemleri icermektedir ve
hastanin risk grubuna gore belirlenmelidir.

Diisuk risk grubu

Evde: En az 1000 ppm dis macunu ile ginde 2 kere
dis fircalama

Klinikte: Beslenme ve agiz hijyen egitimi vermek
Orta risk grubu

Evde: Dusik risk grubundaki Onerilere ek olarak
gunluk (226 ppm F) veya haftalik (900 ppm F) fluoridli
gargara Onerilir. Agiz hijyen aliskanhg kazandiriimali
ve karyojenik beslenme kontrol altina alinmalidir.
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*Klinikte: Dis hekimi fissur oOrtlcl, yilda 2 kere
fluorid vernik uygulama, yilda 2 kere %2 fluorid jel
uygulama gibi koruyucu tedaviler yapar. Tukuarik
akisini azaltan ilag kullaniyorsa ilacin degistiriimesi
icin konsultasyon yapilabilir.

Yiiksek risk grubu

Orta risk grubundakilere ek olarak klorheksidinli
gargara veya vernik 6nerilebilir. Fluorid vernik veya
jelin yilda 4 kere uygulanmasi 6neriimektedir. 16
veya 16 yasindan blyUklere 5000 ppm’li dis macunu
Onerilebilir.36:38

Recall

Recall araliklar hastanin yasina ve risk grubuna gore
belirlenmelidir. Curtk riski yiksek olan gocuklarda
(<18 yas) 3 ayda bir kontrol yapiimalidir. Gurdk riski
az olan yetiskinlerde her 2 yilda 1 kontrol yapiimalidir
(siklik diger durumlara goére de degigsmektedir).%6:38

SONUG

Koruyucu ve dnleyici tedavinin uygun bir sekilde ve
zamaninda yapilabilmesi icin ¢lUrik tanisinin
baslangic asamasindayken konulmasi oldukca
Onemlidir. Gurtk tanisinin  konulmasinda dulnya
saglik 6rgUtinan belirlemis oldugu DMF indeksi
hendz kullaniliyor olmasina ragmen son zamanlarda
yerini ICDAS’a birakmistir. ICDAS bircok sayida
kodlama icerdigi icin karisik ve zaman alici bir sistem
gibi goérinse de Kklinik pratikte kullanimi oldukca
kolaydir. ICCMS ise disin durumunu hastanin risk
durumuna goére degerlendiren kapsamli bir sistem
olmasina ragmen bircok Ulkede henuz tam olarak
uygulamaya gecmemistir. ICDAS’In da kullaniminin
yayginlasmasiyla beraber ilerleyen zamanlarda
ICCMS’'nin  de klinik pratikte yerini alacagi
dusunulmektedir.
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