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OZET

Bebeklik ve cocukluk ¢aglarinda siit dislenme dénemlerinde goriiliin yaygin ¢liriikler; rampant ciiriikler, biberon ciirtikleri,
emzirme ciiriikleri, biberon sendromu, uzun siireli emzirme aliskanlig ¢iiriikleri, tist kesici diglerde goriilen ciiriik lezyonlar:
gibi farkli terimler ile tamimlanmaktadir. AAPD (American Association of Paediatric Dentistry), kotii beslenme
aligkanhklarinin ¢iirik olusumunda tek basina etkili olmayacagini ve bu nedenle; biberon ciiriigii, emzirme ciiriigii vs.
terimlerinin yerine Erken Cocukluk Ciirtigii (ECC, Early Childhood Caries) teriminin kullamlmasimin uygun olacagint
belirtmektedir. Cocuklarda, siit dislenme doneminde ciiriik goriilmesinin, kansik dislenme donemi ve erken siirekli diglenme
déneminde ciiriik goriilme olasiligini artirdigr ve bu nedenle de Erken Cocukluk Ciiriikleri’nin daha sonraki ¢iiriik varliginin
onemli bir gostergesi oldugu bildirilmektedir. Bu konu, bugiine kadar gesitli sekillerde incelenmis olmasia kargin halen
olduk¢a 6nemli oldugunun ve tartigilmasinin gerektigi diiiiniilmektedir. Bu makalede de Erken Cocukluk Ciiriigii'niin
karakteristik ozellikleri, etyolojisi, bakteriyel iliskisi ve tedavisi konusunda giincel bilgilerin verilmesi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erken Cocukluk Ciiriigt, siit disleri, dis ¢iirligii

ABSTRACT

For years, rampant caries in the primary dentition of infants and young children has been described by several terms
including' nursing bottle caries, nursing caries, rampant caries, baby bottle caries, baby bottle tooth decay, milk bottle
syndrome. AAPD indicates that; breastfeeding or other nursing practices alone could not cause the condition and therdote,
the term “Early Childhood Caries” has become widely accepted by AAPD. Dental caries occurs in the primary dentition,
there is a very good likelihood that caries will continue to be a problem in the mixed and early permanenet dentitions. Early
Childhood Caries is also an important predictor of subsequent caries experience. This subject has been reseached in different
aspects to date. But it is thought to be that this subject is important and has been discussed currently. In this article, the
information about the characteristic properties, etiology, bacterial relation and the treatment of the Early Childhood Caries is
given.
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GIRIS

Bebeklik ve ¢ocukluk caglarinda siit dislenme
donemlerinde goriiliin  yaygin ¢iiriikler; rampant
giirikler, biberon ¢iiriikleri, emzirme ¢iiriikleri,
biberon sendromu, uzun siireli emzirme ahgkanlhg
giirtikleri, iist kesici dislerde goriilen iiriik
lezyonlart gibi farkli terimler ile tanimlanmaktadir
(1, 2). AAPD (American Association of Paediatric
Dentistry), kotii beslenme aligkanliklarinin  ¢iiriik
olusumunda tek bagma etkili olmayacagini ve bu
nedenle; biberon ciiriigii, emzirme ¢iiriigi vs.
terimlerinin yerine erken g¢ocukluk ¢iiriigii (ECC,

Early Childhood Caries) teriminin kullanilmasinin
uygun olacagini belirtmektedir (3-5).

AAPD, erken ¢ocukluk ¢iiriigiinii; 71 ay ya da
daha kiigiik yagstaki c¢ocuklarin, siit dislerinde
goriilen 1 ya da daha fazla ciiriik (kaviteli/
kavitesiz), kayip dig (¢iiriik nedeni ile) veya dolgu
yapilmig dis yiizeyini igeren durum olarak
tanimlamaktadir (3).

Erken c¢ocukluk ciiriikleri, ¢iiriikk  goriilme
olasiligimin disiik oldugu dis yiizeylerinde (alt ve iist
kesici diglerin dudak yiizeyleri, alt ve iist azi
dislerinin dil ve yanak yiizeyleri) goriilmekte ve
genellikle ust siit kesici digler ile baslamaktadir.
ECC  (Erken  Cocukluk  Ciiriikleri), beyaz
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demineralize bantin  goriildiigii erken evre ile
baglamaktadir. Bu evrede giilme hattinda beyaz ya
da kahveregi noktalar olugmaktadir. Orta evrede
kavitasyon baslamakta ve iist siit az1 dislerinde de
giiriik goriilmektedir. Ge¢ evrede ise alt siit kesici
dislerde de ¢iirtige rastlanmaktadir (3, 6).

KARAKTERISTIK OZELLIKLERI:
1. Cok hzli gelismektedir.

2. Oncelikle  iist  siit  kesici  disler
etkilenmektedir.

3. Ust siit kesici dislerden sonra iist siit azi
digleri ve alt siit azi disleri etkilenmektedir.

4. Son agamada, hastalik siddetli hale gelmekte
ve alt siit kesici dislerde etkilenmektedir (2).

SINIFLAMA:

[lk olarak, 1999 yilinda Drury ve ark. tarafindan
tamimlanan siiflama  sistemi, AAPD tarafindan
kabul edilmis ve kabul edilen siniflama sistemi
Tablo 1’de agiklanmistir (3, 7).

Tablo 1: 1999 yilinda Drury ve ark tarafindan tanimlanan ve AAPD tarafindan kabul edilen siniflama sistemi

1 ya da fazla dmf yiizeyi

1 ya da fazla dmf yiizeyi

48-59 1 ya da fazla dmf yiizeyi

1 ya da fazla diiz dmf yiizeyi

1 ya da fazla diiz dmf yiizeyi

Ust siit 6n kesici dislerde 1 ya da fazla kaviteli, dolgulu,

kayip(ciiriik nedeni ile) diiz yiizey bulunmasi ya da ‘

dmfs skoru >5
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GORULME SIKLIGI:

Erken c¢ocukluk ¢iiriiklerinin  goriilme sikhgi,
yeni yiirimeye baglayan ¢ocuklarin ve okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin  agiz i¢i  muayenesinin
yapilmasinin zor olmasi nedeni ile tam olarak
belirlenememektedir. Bu hastalik, goriilme sikhg
%1-%86,5 arasinda degisen, baghca kronik
hastahiklardan biri olarak tanimlanmaktadir. En ¢ok
etkilenen dislerin st siit kesici disler oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica 6-18 ay arasi ¢ocuklarda
diglerin  diiz  yiizeylerinde  kavitesiz  ¢iiriik
lezyonlarina  kaviteli lezyonlardan daha fazla
rastlanildigi, 18. aydan sonra Kkaviteli g¢iiriik
lezyonlarimin daha sik gorildiigi  belirtilmektedir

3).

BAKTERIYEL ILISKI:

Mutans Streptekoklari: Bu mikroorganizmalarin
sert dis dokusu varliginda oral kavitede de

Tablo 2: Erken Cocukluk Ciiriigii’ nde bakteriyel iligki
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bulunduklari belirtilmektedir. Ancak son yillarda, dil
iizerinde kolonize olabildikleri vurgulanmaktadir.
Bu bakteri anneden ya da bakicidan gocuga direkt
olarak gecebilmektedir (3, 7-9).

Diger Bakteriler: Laktobasiller toplam oral
mikrofloranin ~ %1’inden azini  olusturmaktadir.
Sayilarinin  karbonhidrat tiiketimi ile yakindan
iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Laktobasiller,
ciiriik dentinde, tiikiiriikte ve mukozal yiizeylerde
bulunabilmektedir. Enterokoklar, oral kavitede ¢ok
az sayida bulunmaktadir (immiin sistemleri zayif
bireylerde). Etkileri ile ilgili bilgi bulunmamaktadir.
Bazi  Actinomyces tiirlerinin  oral  kavitede
bulundugu ve ¢iiriik lezyonlarinin olusumundan ¢ok,
genel saghk ile yakindan iliskileri oldugu
vurgulanmaktadir. Veillonella tiirlerinin ise; laktat
varh@inda oral kavitede bulunduklart ve giiriik
lezyonlarinda saptandiklari belirtilmektedir (Tablo
2) (3.,9).

TERISTIK O70LLIKLE!

L. fermentum
¢ bulunmakta

L. casei

rok

Aktinomyces
A. naeslundii
A. odontolycus

A. israelii

Mutans streptekoklar: ; < j
S - Karbonhidratlarin fermentasyonu - Direkt gecis :

. mutans o i : :

; - Diisiik pH degerlerine uyumluluk - Sert doku varliginda oral kavitede
S. sobrinus '
bulunmakta?

. - Dilin dorsumunda bulunmakta

Laktobasiller

Karbonhidrat tiiketimi sonucu tiikiiriikte

- Ciiriik aktivitesi ile ilgilidirler

- Ciiriik dentinden elde edilebilmekte
- Toplam mikrofloranin %1’inden

azini olugturmakta.

- Ciiriik ve sert yiizeylerden elde
edilebilmektedirler.

- Genel saglikla ilgili

Marchant ve ark., ECC goriilen ¢ocuklarda ¢iiriik
dentinden elde ettikleri ¢iiriik lezyonu florasi ile
¢iiriik  saptanmayan ¢ocuklarda dig yiizeyinden
aldiklari bakteri plagi florasimi karsilagtirmiglardir.
Caligmalarinin sonucunda, ¢iiriik lezyonu florasinda

mutans streptekoklarinin - sayisinin, bakteri plag
florasindan anlamli  derecede fazla oldugunu;
laktobasillerin cliriik lezyonu florasinda
bulundugunu ancak  plak  florasinda  tespit
edilmedigini saptamiglardir (9).
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Peretz ve ark., ECC nedeni ile tedavi edilen 44
¢ocugun mutans streptekok degerlerini arastirdiklar
caligmanin sonucunda, tedavi bitiminden kisa siire
sonra muayene edilen ¢ocuklarin mutans streptekok
degerlerinin uzun sire sonra muayene edilen
¢ocuklarin mutans streptekok degerlerinden daha
diisik oldugunu; ayrica diigik dogum agirhigima
sahip  olan  ¢ocuklarda  mutans  streptekok
degerlerinin yiiksek dogum agirligina sahip olan
cocuklarin mutans streptekok degerlerinden daha
yiiksek oldugunu saptamuglardir (1).

Kiilek¢i ve ark., mutans streptekok ve
laktobasillerin anneden ¢ocuga gegcisinde etkili olan
predispozan faktorleri belirlemeyi amagladiklart
galigmalarinda, 0-6 yas aras1 164 ¢ocuk ( 87 kiz, 77
erkek) ve annelerini ¢aligma grubuna dahil
etmislerdir. Anneye; kendisinin  gecirdigi  dis
tedavileri, antibiyotik kullanimi ve ¢ocukla ilgili
olarak; ¢ocugun antibiyotik kullanimi, emzirilmesi,
seker titketimi bilgilerini iceren anket
uygulamiglardir. Caligmanin sonucunda, annesinde
yiiksek MS degeri saptanan ¢ocuklarda, annesinde
MS saptanmayan ¢ocuklardan 10,7; orta MS degeri
saptanan c¢ocuklarda, annesinde MS saptanmayan
cocuklardan 3,2; dusik MS degeri saptanan
¢ocuklarda, annesinde MS saptanmayan ¢ocuklardan
2,5 kat daha fazla sayida MS saptandig1; ¢ocuklarda
saptanan LB degerinin MS sayisimt 5,7 kat; seker
tilketiminin ise, MS sayisim 2,5 kat artirdigt
belirtilmektedir (10).

ETYOLOJI:

1. Beslenme (diet faktorleri): ECC goriilen
cocuklarin yiiksek oranda seker tiikettikleri, seker
tilketiminin  sadece biberon ile verilen sivi
yiyeceklerden kaynaklanmadigi, tatlandirilmig kati
besinlerden de kaynaklandigi belirtilmektedir. Bu
beslenme  seklinin en Onemli ¢urik  risk
faktorlerinden  biri  oldugu  vurgulanmaktadir.
Bilingsiz biberon kullanma alhigkanli§i ve annenin
bebegi 1 yasindan sonra emzirmeye devam etmesi
de en sik  kargilagilan  etkenler  olarak
tanimlanmaktadir (2, 3, 5, 11-13).

Jin ve ark., Kore’de 6-59 ay arasi ¢ocuklarda
ECC gorilme sikhigim arastirdiklart  ¢alismanin
sonucunda; biberon ile tatlandirilmis soliisyon
verilen ¢ocuklarda biberon ile siit verilen
cocuklardan daha yiiksek oranda ECC goriildiigiini;
anne / babalar1 tarafindan ara 6glin sayisinin az
oldugu belirtilen ¢ocuklarda diisiik ECC goriilme
sikligr saptandigini bildirmislerdir (14).
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Siit: Sut formillerinin, ECC’inin etyolojisinde
kompleks bir rolleri oldugu vurgulanmaktadir.
Ancak bu etkilerinin yaminda, igeriklerindeki
koruyucu 6geler ( kalsiyum, fosfor, kazein ve diger
proteinler) mine yiizeyinde organik bir koruyucu
tabaka olusturmaktadir. Inek siitiiniin insan siitiinden
daha fazla oranda kalsiyuam ve fosfor igerdigi
belirtilmektedir. Yapilan in vitro ¢aligmalarda, asidik
tampon i¢inde bekletildikten hemen sonra inek siitii
icinde bekletilen minenin % 20 oraninda daha az
¢oziindiigii saptanmigtir. Ayrica insan ve inek

siitiniin ~ yiiksek ~ oranda  laktoz  icerdikleri
belirtilmektedir (3).

Yilmaz, bir kazein proteini olan
kazeinglikopeptidin,  yapay  olarak  meydana

getirilmis  mine baslangi¢ ciirik lezyonlarinda

remineralizasyon  {izerine  etkisini  arastirdig1
¢aligmasinin sonucunda, kullanilan
kazeinglikopeptid soliisyonunun yeterli

konsantrasyonda kullanildiginda baglangic mine
curiik lezyonlarinda fluorid soliisyonu ile ayni
derecede remineralizasyon olusturdugunu
bildirmistir (15).

Meyve sulari: Meyve sulari, disiik pH’lar (pH
3-4) ve yiiksek siikroz igerikleri nedeni ile eroziv ve
karyojenik etki gostermektedir. Yapilan
calismalarda, c¢ocuklarda, asir1  meyve suyu
tilketiminin  minede kayiplara neden oldugu
belirtilmektedir (3).

Hallett ve ark., ECC goriillen Avusturalya’l
¢ocuklarin beslenme aligkanliklarini inceledikleri
¢aligmalarinda, meyve suyu tiikketen ¢ocuklarin dmfs
degerlerinin; su ya da siit tiiketen ¢ocuklarin dmfs
degerlerinden yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir
(16).

Seymen ve ark., ¢ocuklarda, ¢esitli igeceklerin
plak pH’1 iizerine etkisini arastirdiklari ¢aligmanin
sonucunda, ¢aligmada test edilen tiim iceceklerin
karyojenik  6zellige sahip oldugunu ve sik
kullanimlarinin digler i¢in tehlikeli olabilecegini
bildirmislerdir (17).

2. Anne ya da diger aile bireylerinin ¢ok
sayida tedavi edilmemis ciiriik disinin
bulunmasi:

Cok sayida tedavi edilmemis ciiriik dige sahip
olan anne ya da diger aile bireylerinin agiz
ortaminda ¢ok sayida mutans = streptekoklart
bulunmaktadir. Anneden ya da diger aile
bireylerinden ¢ocuga bu bakterinin gegisi, ¢ocukta
¢urik  goriilme  sikhgmmin  artmasina  neden
olmaktadir. Ciiriige neden olan bu bakterinin
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anneden / bakicidan ¢ocuga gegisi ilk 6 aylk
donemde baglamakta ve 31. aya kadar devam
etmektedir (3, 18).

3. Cocugun agiz bakiminin iyi olmamasi:

Kot agiz bakimi, ¢ocuklarda ECC goriilmesine
neden olmaktadir. Bu nedenle ailelerin, dislerin
stirmeye bagladigi donemden itibaren ¢ocuklarinin
agiz bakimlarini diizenli bir sekilde
gerceklestirmeleri  gerekmektedir.  Ailelerin  ve
bakicilarin ¢ocuklarin diglerini giinde en az 1 defa 2
dakika siire ile fircalamalarimin ¢iiriik olusumunu
engelleyecegi belirtilmektedir (3,19).

4. Tiikiiriik icerigi, 6zellikleri ve oral klirens:

Geceleri tiikiiriik akig hizinin en disiik degerde
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle geceleri, ¢ocuga
sekerli besinler verilmesi, ECC goriilme sikligim
artirmaktadir. Besin maddesinin dis yiizeyi ile temas
siiresi  artuk¢a, karyojenitesi de artmaktadir.
Glikozun agizdan uzaklagtinnlmast (klirens), st
kesici diglerin dudak ytizlerinde daha yavas
olmaktadir. Bu da ECC nin Oncelikle iist siit kesici
dislerinde goriilme nedenini agiklamaktadir (3,20).

Farias ve ark., ECC goriilen 10 ¢ocuk ve agzinda
hi¢ c¢urik bulunmayan 10 ¢ocugun (12-47 ay)
tiikiirik immunglobulinleri ( Ig A, Ig G, Ig M),
toplam protein konsantrasyonu ve amilaz aktivitesini
incelemiglerdir.  Caligmanin  sonucunda, ECC
goriilen grupta Ig A ve Ig G degerlerinin anlamh
derecede yiiksek oldugunu; iki grubun amilaz
aktivitesi, toplam protein konsantrasyonu ve Ig M
degerleri arasinda ise anlamlh fark olmadigim
saptamuglardir (21).

5. Cevresel faktorler:

ECC’nin, disiik gelirli ailelerin bebeklerinde ve
¢ocuklarinda sik  goriilen bir hastalik  oldugu
belirtilmektedir. ECC, varligi ve siddeti; kiiltiirel,
kalitsal ve sosyoekonomik faktorlere bagli olan
infeksiyoz bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Gelenek ve gorenekler, diisitk sosyoekonomik gevre
ve egitim yetersizliginin, ¢ocukluklarda giiriik
goriilmesine neden olan faktorlerden oldugu
belirtilmektedir (2, 3, 5, 11).

Carino ve ark., Kuzey Filipinler’ de yasayan 2-6
yag arast 993 cocukta ECC goriilme siklifini ve
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siddetini aragtirdiklari ¢aligmanin sonucunda, kirsal
bolgede yasayan c¢ocuklarda kentte yasayan
¢ocuklara oranla daha fazla ECC goriildiigiinii;
devlet okulunda okuyan ¢ocuklarda ECC goriilme
sikliginin 6zel okullarda okuyan ¢ocuklardan daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir (22).

Jin ve ark., Kore’de yasayan cocuklarda ECC
goriilme  sikligini  aragtirmuglardir.  Calismanin
sonucunda babanmin ve annenin egitim diizeyi,
annenin ¢ahgma durumu ve aile gelirini kapsayan
sosyoekonomik faktorler ile ECC goriilme siklig
arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark olmadigim
saptamuglardir (14).

Campus ve ark., Italya’ da ilkokullarda okuyan
2-6 yas arasinda 418 ¢ocugun agiz saglig durumunu
aragtirdiklar1  ¢aligmamin ~ sonucunda;  disiik
sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda
glirik goriilme riskinin daha fazla oldugunu
belirtmiglerdir (23).

KORUNMA VE AILE EGITIMI:

Yapilan  ¢alismalarin  sonucunda,  ailesel
fatorlerin ECC olusumunda en etkili faktorlerden
biri oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle ailelerin,
dogum merkezleri, ¢cocuk doktorlarinin bulundugu
merkezler ve dis kliniklerinde ECC konusunda
bilgilendirilmeleri  gerekmektedir (3, 24-26).
AAPD’nin 2003 yilinda belirledigi politikasinda;

1. Bebeklerin, biberon ile uyutulmamasi ve
emzirilmeye, ilk siit digi sirdiikten sonra
devam edilmemesi gerektigi,

2. Biberon kullammmimin ilk  12-14  ayhk
donemden sonra birakilmasi gerektigi,

3. Biberon ile karbonhidrat igeren herhangi bir
stvinin verilmemesi gerektigi,

4. 1lk siit diginin siirdiigii zamandan baglayarak,
¢ocugun  agiz  bakiminin  yapilmaya
baslanmasinin gerektigi,

5. llk siit disi siirdiikten 6 ay sonra gocugun
dishekimine gotiiriilmesi gerektigi,

6. ECC’ne neden olacak karyojenik bakterilerin
anneden / bakicidan c¢ocuga gegisinin
engellenmesinin  gerektigi  belirtilmektedir

(3).
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TEDAVI:

Tedavinin ilk asamasi, diet degerlendirilmesi ve
bu konudaki ogiitleri i¢ermektedir. Bu nedenle
giiriiklerden ~ korunma, prenatal ve perinatal
donemlerde  baglamaktadir.  Annenin, ozellikle
hamileligin 3. doneminde ve siit disi minelerinin
maturasyonunun gerceklestigi, bebegin dogumundan
sonraki 1 yillik donemdeki diet ve beslenme
konularinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Diisiik
dogum agirhginin ciiriik riskinde artisa neden
olacag belirtilmektedir). [kinci asamada
anne/bakicinin, ¢ocugun agiz hijyeninin saglanmasi
konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Cocugun yas grubuna uygun olan sistemik ve topikal
fluorid uygulamalari belirlenmekte ve anne/bakici
tarafindan  bu uygulamalarin  gerceklestirilmesi
saglanmaktadir. Ciiriik lezyonu baslangi¢
agamasinda ise, bu Onlemlerin yeterli olacag
vurgulanmaktadir (3, 27).

Siit kesici diglerin restorasyonu:

Bu dislerin tedavileri, 3., 4. ve 5. simif kavitelerin
kompozit regine, kompomer ya da cam iyonomer
siman materyali ile restore edilmesini ya da ¢ekimini
igermektedir. 1970’1 yillarda kompozit regine strip
kuronlarin gelistirilmesi ile bu materyallerin tercih
edildigi belirtilmektedir. Bu  uygulamanin
pedodontistler i¢in, estetik ve dayaniklilik agisindan
kabul edilebilir ~ bir  restorasyon  oldugu
vurgulanmaktadir.. Yapilan ¢aligmalarda, kompozit
recine strip kuron kullamilarak gergeklestirilen
tedavilerin  basarisinin  hasta  kooperasyonu ve
teknigin 6nemli bir sekilde uygulanmasi ile arttig
belirtilmektedir. Cocuk kooperasyon kurulacak yagin
altinda ise, kompozit regine strip kuronlarin genel
anestezi altinda uygulanmasi tercih edilmektedir.
Eger ¢ocugun kooperasyon kurulacak yaga gelinceye
kadar sikayetinin olmayacag: diisiiniiliiyorsa, cam
iyonomer siman ya da kompomer materyalinin
uygulanabilecegi  belirtilmektedir. ~ Ayrica, 6n
yliziinde kompozit bulunan paslanmaz ¢elik
kuronlarin da kullanilabilecegi bazi aragtirmacilar
tarafindan belirtilmektedir (3, 28, 29, 30).

Alt siit kesici dislerdeki arayiiz ciiriiklerinin
tedavisi, bu disler i¢in hazirlanmus prefabrike kuron
bulunmamasi ve pulpaya zarar vermeden mine
tabakasinin restorasyon icin hazirlanmasinin  zor
olmasi nedeni ile daha zor olmaktadir. Bu nedenle,
diglerin kontakt noktalarinin méllenerek ag¢ilmasi
gerektigi; bu sekilde ara yiizlerde tiikiiriik akisinin
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daha rahat gergeklesecegi ve bu bolgelerin dis firgas
ile daha kolay temizlenebilecegi belirtilmektedir (3).

Sharaf ve ark., asirt derecede harap olmus iist siit
kesici dislerinin tedavisinde, cam fiber core post
(Jeneric / Pentron USA) ve kompozit strip
kuronlarin birlikte kullanimini degerlendirmislerdir.
Yag ortalamasi 4 yil 2 ay olan 12 hastada toplam 30
dis tedavi kapsamina alinmistir. Tedavinin birinci
agamasinda kanal tedavileri gerceklestirilmis; ikinci
agsamada postlar uygulanmistir. Tedavi bitiminden
sonra 3 ay ara ile kontroller gerceklestirildigi ve 1
yil sonunda sadece 2 disin ¢ekildigi belirtilmistir.
Caligmanin sonucunda, fiber core post ve kompozit
strip kuronun birlikte kullantminin siit 6n kesici
diglerin tedavisinde bagar1 ile kullanilabilecegi
belirtilmektedir (30).

Shah ve ark., siit 6n kesici diglerin tedavisinde
kullanilan 6n yiizeyinde regine materyali bulunan
prefabrike  paslanmaz  ¢elik  kuronlarin  klinik
bagarisini arastirmiglardir. Caligma kapsamina 12
¢ocugun 46 disi alinmistir. 3 yil sonunda yapilan
kontrollerde, kuronlarin %]13’iiniin  6n yiiziiniin
tamamen ¢iktigi; % 11’inin ise On yiiziinde kismi
kayip oldugu saptanmigtir (31).

Siit azi dislerinin restorasyonu:

Siit azi dislerinin restorasyonu i¢in amalgam,
kompozit regine, kompomer, cam iyonomer siman
materyalleri  ve  prefabrike  metal  kuronlar
kullanilabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda estetik
ozellikleri nedeni ile amalgam yerine kompozit
re¢ine ya da cam iyonomer materyallerinin hekimler
ve aileler tarafindan daha c¢ok tercih edildigi
belirtilmektedir. Madde kaybimin fazla oldugu
dislerde prefabrike metal kuronlar uygulanmaktadir.
1. ve 2. siit azi disleri i¢in ¢esitli boyutlarda
prefabrike metal kuron bulunmaktadir. Ciiriigiin
uzaklagtirilmast ve minimal kavite hazirh@indan
sonra uygun boyutta prefabrike metal kuron simante
edilmektedir. ~ Metal  kuronlarin  kullanilmasi
sirasinda  6n  yiizeyinde, simantasyon Oncesinde,
pencere acilip bu bolgeye kompozit materyali
uygulanabilecegi de belirtilmektedir. Son yillarda,
On yiizii estetik materyal olan metal kuronlarin
geligtirildigi ve yapilan c¢alismalarin sonucunda, 6
aylik kontrollerde estetik materyalde kayip olmadig
ancak materyal ¢evresindeki diseti sagliginin
geleneksel metal kuron uygulamalarindan daha zayif
oldugu belirtilmektedir (3, 28, 32, 33).



Erken Cocukluk Ciiriikleri

Ram ve ark., siit azi diglerinin restorasyonlarinda
kullanilan estetik kuronlarin uzun dénem klinik
degerlendirmesini yapmuglar ve prefabrike metal
kuronlar ile kargilagtirmiglardir. Calisma kapsamina
10 geleneksel 10 estetik kuron uygulanan 10 ¢ocuk
alinmig ve ¢ocuklar tedaviden 4 yil sonra kontrollere
¢agrilmustir. Kontrollerde diseti saghgi, diseti kenari
uyumu, okliizyon, komsu disler ile kontakt noktalari,
On yiizdeki madde kayiplari degerlendirilmistir.
Caligmanin sonucunda; tiim estetik kuronlarda 6n
ylizde madde kaybi oldugu; diseti saghg, diseti
kenar uyumu, okliizyon agisindan iki grup arasinda
fark olmadig: belirtilmektedir (34).

ECC, giiniimiizde, en o6nemli halk saghg
problemlerinden biri olarak tanimlanmaktadir. Erken
gocukluk  ciiriigii  goriilen  bir ¢ok  ¢ocuk,
dishekimine, sorun agri ve yemek yemede zorluk
yaratacak boyutlara ulagtiginda gotiiriilmektedir.
Cocuklara zamaninda ulagabilmek igin ailelerin
dogum oncesinde ve ilk dishekimine geldiklerinde
ECC ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Sonug olarak, yiiksek ¢iiriik risk grubunda bulunan
toplumlarda ECC goriilme sikhgini azaltmak icin
¢ok caba sarfedilmesi ve uzun donemli
aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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