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Dis ciiriikleri birgok tilkede en yaygin kronik hastaliklardan birisidir. Ciiriik
olusumunun 6nlenmesi ve baslangi¢ ciirtiklerinin remineralizasyonu saglamak
amaciyla koruyucu yaklagimlar 6nem kazanmaktadir. Bu amagla gergeklestirilen
gtincel koruyucu yaklagimlar; flor uygulamasy, fisstir uygulamasi, ozon terapisi,
lazer tedavisi, kazein, seker alkolleri, prebiyotik-probiyotik, uygun diyet,
kimyasal ve mekanik plak kontroliidiir. Bu derlemede giinimiizde kullanilan
glincel koruyucu yaklasimlarin degerlendirildigi caligmalar incelenmistir.

Anahtar sozciikler: Ag1z saghgi, Dis ¢liriigili, Koruyucu dis hekimligi.

ABSTRACT

Dental caries is one of the most common chronic diseases in many countries.
Because of preventing dental caries formation and provide the initial caries
remineralization preventive approaches are gaining importance. Current
protective approaches which are performed to this aim; fluoride application,
fissure application, ozone therapy, laser therapy, casein, sugar alcohols, prebiotic
- probiotic, suitable diet, chemical and mechanical plaque control. Research
about of current protective approaches is evaluated in this review.

Key words: Dental caries, Oral health, Preventive dentistry.

Diinya ¢apinda en sik goriilen hastaliklardan biri olan dis ¢lirtigii, dis yiizeyi
ve plak arasindaki demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin bozul-
mastyla birlikte dis yiizeyinden mineral kaybina sebep olan dinamik bir
olaydir (1). Gelismis tilkelerde erken ¢ocukluk cag ¢iirtikleri prevalansi
%1-12 oraninda degisim gosterirken gelismekte olan iilkelerde ise bu deger
%70’lere ulagmaktadir (2). Ulkemizdeki durum ise gelismekte olan {ilkele-
rin degerleriyle ortiismektedir. Gokalp ve arkadaslar1 Tirkiye’de Agiz Dis
Saglig1 Profilini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, 5 yasindaki gocuklarin siit
dislerindeki ¢iirtik prevalansini % 69.8 olarak bulmuslardir (3). Namal ve
arkadaslar1 3- 6 yas arasindaki ¢ocuklarda yaptiklar caligmada ise dis ¢lirtigii
prevalansini % 74 olarak saptamiglardir (4).

Cocuklarda en sik gozlenen saglik sorunlarindan biri olan dis ¢iirtiklerini
kontrol altina alabilmek i¢in koruyucu dnlemleri yayginlasgtirmak ve uygun
tedavinin yapilmasini saglamak 6nemlidir (5). Son yillarda ¢iiriigiin patolo-
jik siirecinin anlasilmasi, remineralizasyon ve demineralizasyona etki eden
faktorlerin belirlenmesi ile koruyucu uygulamalar daha fazla 6nem kazan-
mustir. Koruyucu uygulamalarda amag; dis sert dokularinda demineralizas-
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yon olusmadan bu durumu engellemek, demineralizas-
yon olustu ise kavitasyon olusmadan remineralizasyonu
saglayarak dis sert dokularinin eski sagligina kavusma-
sin1 saglamaktir (6).

Ciriik olusumunu engellemeye yonelik koruyucu uygu-
lamalardan bazilar1 sunlardir:

Ozon Terapisi

Atmosferde oksijen; oksijen atomu (o), oksijen
molekiilii(o,) ve ozon (0,) olarak bulunmaktadir. Oksijen
molekiillerine yiiksek enerjiye sahip giines 1sinlarinin
garpmastyla agiga ¢ikan oksijen atomlarinin diger oksijen
molekiilleri ile birlesmesi ile ozon meydana gelmektedir
(7).0zonun insan viicudu tizerinde antihipoksik, immu-
nostimulasyon, biyosentetik, analjezik, detoksifikasyon,
antimikrobiyal, biyoenerjitik etkileri bulunmaktadir.
Sulu ortamda ozonun olusturdugu hidroksil radikalinin
doku iyilestirici gorevi bulunmaktadir (8).

Ozonun dis ¢iirtigi tizerindeki etkinligi anlayabilmek
i¢cin yapilan aragtirmalar sonucunda; Ozonun bakteri,
mantar, virlis ayirt etmeden tiim mikroorganizma-
lar tizerinde etkin oldugu ve mikroorganizmalar1 yok
ettigi gosterilmistir (7).Ozon gii¢lii okside edici 6zelligi
ile cliriigi destekleyen protein tabakay: ortadan kaldir-
makta ve bakterisit etki gostermektedir. Bakterilerin
trettigi ve ¢iirtigiin ilerlemesine sebep olan piirivik asit
ozon sayesinde okside olmakta, asetat ve karboksilik asit
olusmaktadir. Asetatin piirivik asite oranla daha alkalen
bir yap1 gostermesi ve dekarboksilasyon sonucu olusan
alkalen ortam agik hale gelen dentin tiibiillerine mineral
yigilimini kolaylastirmaktadir (9,10).

Azarpazhooh ve arkadaglari, fissiir rtiicii ve restorasyon
uygulamalarinda asitleme 6ncesinde ozon kullaniminin
yeterli antimikrobiyal etkinligi sagladigini bildirmisler-
dir. Ozonun antimikrobiyal etkinliginin yapilan ¢aligma-
larda farkli sonuglar gosterdigi de tespit edilmistir (11).

Probiyotik ve Prebiyotik

Probiyotik uygun miktarda alindigi zaman konak
tizerinde faydali etki saglayan, yasayan mikroorganizma-
lardir. Probiyotikler bagirsak florasinin dengesini koru-
yan, insanlarin sindirim sistemine yararli, canl bakteri
ilave edilmis besinler olarak da tanimlanmaktadir. Probi-
yotik mikroorganizmalar patojen olmamali, mide asidi
ve safraya karst direngli olmali, bagirsak hiicre epiteline
tutunabilmeli, gastrointestinal sistemde gecici olarak
kolonize olmali, salgilar1 antimikrobiyal 6zellikte olmall,
dogal insan mikroflorasina ait olmali ve konak¢inin
sagligina olumlu katkida bulunmalidir (12).

Prebiyotik ise bagirsakta yayilmis olarak bulunan bir ya
da daha fazla sayidaki bakteri tiiriintin aktivitesini ve
biiylimesini segici olarak aktive edip konaga faydal: etki-
ler saglayan, mide ve pankreas enzimlerine kars: direngli
sindirilemeyen besin tiiriidiir. Prebiyotikler anne siitiinde
ve lifli gidalarda bulunmaktadir. Iniilin frukto-oligosak-
karitler, laktiitoz, galaktooligosakkaritler de prebiyotikler
arasinda yer almaktadir. Prebiyotikler kolonik mikrof-
lorada yer alan laktobasil ve bifido bakterilerin sayisini
secici olarak uyarmaktadir (13). En sik rastlanilan probi-
yotik bakteriler laktobasiller ve bifidobakterilerdir. Agiz
mikroflarasinin %1 lik kismini laktobasiller olusturmak-
tadir. Yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalar L. rhamnosus
ve L. casei ‘nin 6nemli oral patojenlerden S.mutans ve S.
sabrinus’un gelisimini baskiladigini gostermistir (14,15).

Nase ve arkadaslar1 L.rhamnosus GG’ nin ¢iiriik 6nle-
yici etkisini test etmek icin 1-6 yas arasindaki ¢ocukla-
rinin siitiine bu patojeni eklemisler ve 3-4 yas arasindaki
¢ocuklarda S Mutans sayisinin ve dis ¢iiriigiiniin 6nemli
oranda azaldigini bildirmislerdir (15). Nikawa ve arka-
daslar1 galigmalar1 sonucunda L reuteri igeren yogurdun
S.mutans miktarini azaltttigini ve yogurdun kullanimi-
nin birakilmasindan 2 hafta siireye kadar koruyucu etki
gosterdigini bildirmislerdir (16).

Probiyotiklerin agiz igerisinde kalict kolanizasyonu
miimkiin degildir. Bu yiizden giinliik alimlar1 gerekmek-
tedir. Siit yogurt ve peynirin diizenli tiiketildigi birey-
lerde tiikiiriikteki karyojenik bakteriler ve plak azalmak-
tadir (15, 16, 17, 18). Sakiz ve pastillere katilan probiyo-
tiklerin de dis ¢iiriigiinde azalmay sagladig: tespit edil-
migstir (19).

Ciiriik Asis1

Insanda cesitli enfeksiyonlar olusturan ve dis ¢iirigiine
sebebiyet veren streptokoklar 1890 yilinda Miller tarafin-
dan oral kavitede bulunmustur. 1924 yilinda Clarke tara-
findan S. Mutans belirlenmigstir ve bu siirecte dis ¢iirii-
gline neden olan S. mitis, S. mutans, S. sanguis, S. saliva-
rius gibi bakteriler de oldukea dikkat ¢ekmistir (20). Dis
ciiriigii etyolojisi ile ilgili spesifik mikro-organizmalarin
tanimlanmasindan sonra etkili bir asinin gelistirilmesi
olasilig1 ozellikle ¢ekici hale gelmistir (21). Ciiriige kars1
koruma amagh Ig A ve Ig G bulunmasini degerlendiren
caligmalarda Ig A’nin agizda hakim Ig oldugu ve proteaz-
lara kars1 dayanikli oldugu, Ig G’nin ise tiikiiriikte nispe-
ten diisitk konsantrasyonda bulundugu ve proteazlara
kars1 duyarli oldugu belirlenmistir (21).

Dis clirigi patogenezi ile ilgili S. mutansin ¢ ana
antijenininden bahsedilmektedir. Bunlar: antigen I/II,

] Int Dent Sci 2015; 1:1-8



Pedodontide Giincel Koruyucu Yaklagimlar

glikoziltrensferaz (GTFs )ve glucan-binding proteins
(GBP)'dir. Bu antijenler aginin hazirlamasinda kulla-
nilmaktadir. Bu spesifik antikorlarin etki mekanizmas:
antikor aracili ¢okme ile tiikiiriikteki mikroorganizma-
larin temizlenmesi, bakteri yiizey reseptorlerinin blokaji
ile bakterilerin yapismasinin inhibisyonu ve bakteriyel
enzimlerin metabolik fonksiyonlarinin modifikasyonu-
dur (22). Ciiriik agilarinin kabul edilebilirligi degerlen-
dirildiginde; Oral mikrofloranin degistirilmesinin uzun
vadeli etkisi, streptococcus mutans tarafindan olustu-
rulan infeksiyonun immiinolojik olarak inaktive olup
olamayacagi, dis biyofilm i¢ine S. mutansin hangi giris
yollarinin immiinizasyon ile kontrol edilebilecegi, S.
mutans ile baglantili olan hastalik olusturma faktorleri-
nin bagisiklik tepkisine neden olup olmayacag: ve giiriik
agilarinin diger ¢liritk 6nleme rejimlerine gore ne kadar
giivenli oldugu gibi sorular akla gelmektedir (23).

Ciirtik asis1 adina yapilan birgok ¢alisma hayvan deney-
leri iizerinedir. Bu yiizden ayni galismalar insan ¢alis-
malariyla da desteklenmeli ve ayn1 immiin cevaplarin
olusup olugsmadig: kontrol edilmelidir (24).

Lazer

Lazer ‘radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 15181n giiglen-
dirilmesi’ anlamina gelmektedir. Dis hekimliginde pulpa
canlihiginin degerlendirilmesi, ¢iiriik teshisi, ¢iirtigiin
uzaklastirilmasi, mine ve dentinde piiriizlendirme, indi-
rekt ve direkt pulpa kuafaji, vital pulpa ampiitasyonu,
apeksifikasyon, dental travma, kanalin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu, yumusak doku uygulamalar: gibi alan-
larda kullanilmaktadir. Koruyucu uygulamalar agisindan
ise lazer 1s1inlarinin minenin direncini artirimina yonelik
mekanizmasi ile ilgili birgok teori vardir. Fox ve arkadas-
lar1 CO2 lazer ve onun flor alimiyla birlikte kullanimini
onermektedir. Lazerle termal tedavinin dis ylizeyinden
daha az mineral ¢oziinmesi i¢in dis minesini kaplamasi
bu teorinin temelini olusturmaktadir (25).

Rezaei ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligma, lazer 1s1nina
maruz kalan mine yiizeylerinin lazer uygulanmayan
mine ylizeylerine oranla aside daha direncli oldugunu
gostermistir. Ancak, lazer iginlar ile asit direncinin
gercek mekanizmasi hala tam olarak anlagilmis degil-
dir. Uygulanan bu islem minenin esik pHin1 5,5den 4,8
indirmektedir. Bu sayede dis sert yapisi asit ¢oziilmesine
karg1 dort kat daha fazla diren¢ kazanmaktadir (26).

Banda ve arkadaslari calismalarinda asitlenmis fosfat
flortir ve ND:YAG lazerin birlikte kullanimi ile sadece
lazer uygulamasinin, siit disi mine yiizeyinin mikrosert-
ligi tizerine etkisini karsilastirmis ve ¢alisma sonucunda
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lazer ve florun birlikte uygulandigi grubun karyojenik
ataklara kars1 koruyucu bir tabaka olusturdugunu rapor
etmiglerdir (27).Esteves-Oliveira ve arkadaslar1 CO2
lazer ve fluoridin birlikte kullaniminin dentin yiizeyin-
deki fosfat ve kalsiyum kaybini azalttigini, bu sayede
giirtik 6nleme agisindan bagarili olabilecegini bulmus-
lardir (28).Anaraki ve arkadaglar1 Er, Cr:YSGG ile CO2
lazerin fluoridsiz ya da fluoridli kullaniminin mine
demineralizasyonunu 6nleme iizerine etkisini arastir-
miglardir. CO2 lazerin fluorid ile birlikte kullaniminin
en basarili etkiyi olusturdugunu tespit etmislerdir (29).

Seker Alkolleri

Gegtigimiz 50 yil igerisinde yapilan klinik ve laboratuvar
caligmalar seker kullaniminin ¢iirigiin baslamasinda ve
ilerlemesinde ciddi bir rol oynadigini gostermistir. Seker
alkollerinin kullaniminin potansiyel agidan antikaryoje-
nik etki gosterdigi belirlenmistir. Etki yollars; tiikiirtik ve
plaktaki mutans streptokok sayisinda azalma, tampon-
lama kapasitesi ve dental plak pH’inda artis, minenin
demineralizasyonuyla miicadele ve minenin reminerali-
zasyonunda artig seklinde siralanabilir (30).

Eritrol: Kalorisiz bir seker alkoliidiir (31).Ciiriik 6nleyici
etkisi ratlar izerinde ve birka¢ mikrobiyal deneyle kanit-
lanmigtir (32.) Eritroliin yiiksek oranda giiriik onleyici
etkisi oldugu bilinse de bunlarin daha fazla klinik ¢als-
malarla kanitlanmasi gerekmektedir (24, 33).

Sorbitol: 6 karbonlu bir seker alkolidiir. Yiyeceklere
kat1 ve siv1 sekilde katilmaktadir (30). Sorbitol xylitolle
ayn1 yolla metobolize olmaktadir. Fakat aralarindaki en
biiyiik fark sorbitoliin S.mutanslar tarafindan fermente
edilebilir oldugudur. Ayrica sorbitol bakteriler tarafin-
dan metabolize olurken asit iiriinleri meydana gelmek-
tedir. Fakat olusan asit friiktoz, glukoz ve sukroza oranla
oldukga azdir. Bu yiizden non-karyojenik olarak isimlen-
dirilir. Ancak xylitol’iin ¢iiriik 6nleyici etkisinin sorbitol-
den daha fazla oldugu belirlenmistir (31, 32, 33, 34).

Xylitol: 5 karbonlu bir seker alkolidiir. Xylitol agiz-
daki bakteriler tarafindan fermente edilemedigi igin asit
olusumu ortaya ¢ikmamaktadir (35).Xylitol varliginda
mutans streptokolarin iireme hizi yavaglamakta, proteo-
litik aktiviteleri ise artmaktadir bunun yani sira yiizeylere
tutunabilirlikleri ve sakkorozdan asit olusturma yetenek-
leri azalmaktadir. Bu sayede metabolik yolla antimikro-
biyal etkinlik gostermektedirler. Xylitol pH1 ve titkriik
akisini artirarak ¢iirtik oranini, S.mutanslarin plak sevi-
yesini, gingival inflamasyonu azaltmaktadir (36).

Xylitol dis macunu, gargara, pastil ve sakizlara katilmak-
tadir. Xylitollii sakizlar tiitkiirtik akis hizini artirmakta ve
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ciiriik 6nleme konusunda aktif bir sekilde rol oynamak-
tadir (37). Murthykumar’in yaptig1 ¢alismada siit iceri-
sine yerlestirilen xylitoliin gocuk ve yetigkinler tarafinda
kolay kabul edildigini ve ¢iiritk 6nlemede faydal: etkiler
gosterdigi rapor etmistir (38).Yapilan ¢alismalar, xyli-
tol iceren sakiz kullaniminin annelerden ¢ocuklarina S.
mutans gegisini de azalttigini gostermektedir (33).

Diyet

Fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla olan
agizda uzun siire kalan pH1 5,5'in altina indiren yiye-
ceklere karyojenik yiyecek adi verilir. Yiiksek oranda
protein, minimal karbonhidrat, yiiksek oranda kalsi-
yum fosfat, orta diizeyde yag iceren pH’ 1 6‘dan yiiksek
olan siit, peynir, et, yumurta, fistik ve bazi sebzeler ise
non-karyojenik olarak isimlendirilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik ¢alismalar, diisiik nisasta-yiiksek sekerli
gida tiiketen bireylerin dis cliriigii diizeyinin yiiksek,
yiksek nisasta-diisitk sekerli gida titketen bireylerin
dis ¢iirtigii diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir
(39,40). Diyet ve beslenme iliskisini inceleyen aragtir-
malar seker alim sikliginin 6nemini vurgulanmis ve ara
ogiinlerde giinde 4 kereden fazla sekerli besin tiiketen
bireylerde dis ciirtigli olusumunun arttigi sonucuna
varldmistir. (41).

Caylarla ilgili yapilan arastirmalarda, ¢aylarin antimik-
robiyal etkilerinin fermentasyon miktarlar: arttik¢a azal-
dig1, fermente olmamis olan yesil ¢ayin, diger fermente
edilmis caylara gore en yiiksek antimikrobiyal etkinlige
sahip oldugu gosterilmistir. Cay ve kahvenin iceriginde
bulunan tanin maddesi bu iceceklerin ¢iiriik yapici etki-
sini azaltmaktadir. Bu iceceklere seker eklendiginde ise
durum tersine donmektedir. Kavrulmus kahve, S.mutans
da dahil olmak tizere bircok Gram(+) ve Gram(-) bakte-
riye kars1 antibakteriyel etkinlik gostermektedir (42,43).

Kakao ciiriik 6nleyici etkinligini, bakterilerin dis ytize-
yine adezyonunu engellemesi yoluyla saglamaktadir.
Cocuklarda, kakao igerikli bir gargara ile yapilan kont-
rollii bir ¢alismada, plak skorlarinda %49.6 azalma
oldugu, S.mutans sayisinda ise %20.9 azalma oldugu
ortaya ¢ikmustir (44). Galla Chinensis de son yillarda
antikaryojenik etkisi tizerinde durulan bir ¢in bitkisi-
dir. Demineralizasyonu engelleyip remineralizasyona
katkida bulundugu belirlenmistir. Ozellikle florla birlikte
alindiginda ise remineralizasyon etkisi artmaktadir (45).

Kazein

Kazein proteini; as kazein,  kazein ve k kazein seklinde
tige ayrilmaktadir. as kazein kendi igerisinde ise asl
kazein (%79) ve as2 kazein (%21) olarak adlandirilan iki

farkli polipeptid zinciri icermektedir. as1, as2 ve  kaze-
inlerin yapisindaki triptik fosfopeptid baglar ile kalsiyum
ve fosfat kazeine daha kolay baglanmaktadir. Bu sayede
giirik onlemede daha etkin hale gelmektedir (46,47).
Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat; biitiin hayvan-
sal siitlerin icerisinde bulunan kazein fosfopeptidin iger-
digi fosfoseril uzantilar boyunca amorf kalsiyum fosfat:
baglayarak soliisyon icerisinde ¢okelmeleri icin gerekli
boyuta ulagmalarini engellemesi ile olusmaktadir (48).

CPP-ACP iig farkli mekanizmayla ¢iiriik 6nleyici etki
gostermektedir. Dental plagin yapisina katilir kalsiyum
ve fosfat seviyesini 6nemli oranda artirir. Bu sayede demi-
neralizasyonun 6nlenmesine katkida bulunur. CPP-ACP
plakta serbest halde bulunan kalsiyum ve fosfati dis yiize-
yine baglayarak dis yiizeyini agir1 derecede doygun hale
getirmektedir. Bu sayede demineralizasyonu 6nlemekte
ve remineralizasyona katki saglamaktadir. Plakta bulu-
nan bakteri hiicrelerinin yiizeyine baglanarak bakterile-
rin dis ylizeyinde kolonize olmalarini engellemektedir
(49).

CPP-ACP ve flor ¢iirik onlemede birbirlerine katki
saglamaktadir. Flor iyonlarimin dis yiizeyine lokalizas-
yonu ile florapatit olugsmakta; florapatit, kalsiyum ve
fosfat dis ylizeyinde birlikte lokalize olarak amorf kalsi-
yum florofosfat(ACFP) olusmaktadir. CPP-ACP ve
CPP-ACFP igerikli soliisyonlarin baglangig ¢iiriigii remi-
neralizasyon etkisi incelendiginde CPP-ACFP icerikli
soliisyon ile daha fazla remineralizasyon olustugu ortaya
¢tkmustir (50). Baslangig halindeki ¢iiriiklerin reminera-
lizasyonunun arastirildig bir klinik ¢alismada CPP-ACP
kompleksi sakizlara ilave edilmis ve iki yil sonunda
CPP-ACP igeren sakizi ¢igneyen cocuklarda kontrol
grubuna oranla, ¢iiritk oraninda %18 azalma izlenirken,
baslangi¢c mine lezyonlarinda ise % 53 oraninda remine-
ralizasyon saptanmuigtir (51).

Kimyasal Plak Kontrolii

Kimyasal plak kontrolii i¢in topikal ve sistemik olarak
antimikrobiyal ajanlar kullanilmaktadir. Klorheksidin,
povidon ioid ve kitosan bu ajanlara érnek olarak veri-
lebilir.

Klorheksidin: klorheksidinin bakteriyal gelisim ve biyo-
film olusumunu inhibe ettigi gosterilmistir (52). Etki
mekanizmasi zamana bagli olarak iki agamada gelismek-
tedir. Ilk olarak giiclii katyonik klorheksidin molekiili,
anyonik dis ylizeyine baglanmaktadir. Sonrasinda ise
bakteri ile uzun siiren kontak hiicre duvarini zayiflat-
makta ve yapisina zarar vermektedir (53).

] Int Dent Sci 2015; 1:1-8
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Klorheksidin vernigin 3-4 aylik araliklarla uygulama ile
giiriik riskini azalmaya yonelik 1limli etkisi oldugu belir-
lenmistir (54).

Povidon foid: Gram pozitif ve gram negatif bakteriler,
viriisler, protozoalar funguslar ve mikobakterilere kars:
etkili olan bu ajan klorheksidinden farkli olarak, mikro-
biyal etkisini direk mikrobiyal hiicre duvariyla kontakt
kurarak gostermektedir (55).Lopez ve arkadaglarinin
yaptigl klinik ¢alismada % 10’luk povidone ioid solus-
yonunun(% 1 aktif iodine), iki ayda bir uygulanmasi ile
erken ¢ocukluk donemi ciiriikleri i¢in yiiksek risk altin-
daki bebeklerde beyaz opak lezyonlarin azaldig1 gozlen-
mistir (56).

Kitosan: Dogada bulunan Kkitinin deasetilasyonu ile
elde edilen bir biyopolimerdir. Bakteriostatik ve bakte-
risit 6zellikleriyle dis ¢iiriiklerinin 6dnlenmesinde kulla-
nilmaktadir. Ayrica kitosan oral kavitede Ph’ 1 disii-
ren organik asitlerin etkilerini tamponlayabilmektedir
(57). Fujiwara ve ark, farkli konsantrasyonlarda kitosa-
nin kullaniminin bakteriyel biiyiime {izerine etkilerini
arastirdiklar1 calismalarinda %2’lik kitosan soliisyonu-
nun optimal konsantrasyonda oldugunu ve streptokok
mutanslar iizerinde neredeyse tam bir inhibisyon sagla-
digin1 gostermislerdir (58). Bae ve arkadaslar1 yaptiklar:
caligmada ag1z calkalama soliisyonu olarak kitosan kulla-
niminin antibakteriyel etkisinin yaninda plakta azalmaya
da yol actigini saptamislardir (59).Antiplak ve antimik-
robiyal 6zelliklerine ragmen dis macunu ve gargaralarla
formulasyonunun uyumsuzlugu ve suda ¢oziinememesi
nedeniyle bu iriinlerin kimyasal ajan olarak kullanim
alanlar1 sinirhidir (60).

Mekanik Plak Kontrolii

Dis ve agiz boslugu i¢in dogru ve yeterli hijyen prose-
diirt; dis ¢liriigli ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesi
icin en etkili ve en spesifik bir yoldur. Mekanik plak
kontroliinii saglamak i¢in 6zellikle dis fir¢alar: ve dis ipi
olmak tizere boyayici ajanlar, agiz igerisindeki yiyecek
artiklarini temizlemek i¢in yiiksek basingta su piiskiirten
cihazlar ve dil temizleyicileri kullanilmaktadir (61).

Cocuk dis hekimliginde yumusak fircalar, daha az gingi-
val doku travmasi olusturmast ve ara yiiz temizleme
yeteneginin daha fazla olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih
edilmektedir. Hem elektrikli hem de manual dis fir¢alari
plagin kaldirilmasina yonelik benzer etkinlik gostermek-
tedir. Ancak bazi aragtirmalar sonik teknolojinin akustik
enerjisi ile ¢alisan turlu dis firgalarinin subgingival plak-
taki gr(-) bakteri sayisini, plak indeksini, gingival indeksi
sondlamada kanayan boélge sayisini azaltmada manual
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fircalardan daha etkin oldugunu da rapor etmistir (62)
(63). Interproksimal alanlarda ise sadece fircalama ve
dis ipi kullanildiginda biofilmi kaldirmak daha zordur.
Bunun yani sira lastik uyaricilari, proksimal firgalar, tek
kil firgalar, su piiskiirten cihazlar gerekli olabilmektedir
(62)(64).

Etkin ciiriik onleyici ajan olarak kullanilan florlu dis
macunlarinin pek ¢ok klinik ¢esidi bulunmaktadir. Gelis-
mis tilkelerde ¢tiriik prevalansinda azalmaya katki sagla-
yan esas faktor olarak kabul edilmektedir (65).Bellamy ve
arkadasglar1 kalay floriir ve sodyumhexametafosfat iceren
bir dis macunu (SnF2/SHMP) ve ¢inko sitrat iceren bir
dis macununun (ZnCit/SMFP) plak olusumu iizerindeki
etkilesini arastirmislardir. Sonug¢ olarak SnF2/SHMP
iceren dis macununun, ZnCit/SMFP iceren macuna gore
sabah ve aksam 6l¢timlerinde plagi anlaml dl¢tide azatli-
gin1 tespit etmislerdir (66).

Flor

Flor (F), elektronegatifligi yiiksek olan reaktif bir gazdir
(67). Sularda, toprakta, atmosferde, kayalarda, bitki ve
hayvanlarda yiyecek ve igeceklerde, canli dokularda
bulunmaktadir flora siklikla balikta, ¢ay ve tiitiinde rast-
lanilmaktadir (68).

Flor; plak mikroorganizmalarinin asit iiretimini engel-
lemekte, pelikil ve plak formasyonunu onlemekte,
bakterisit 6zellik gostermekte, dogal minenin igeriginde
bulunan hidroksiapatit yapisini daha direngli bir yap1
olan florhidroksiapatit yapisina g¢evirmekte, kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin dis yiizeyine ¢okelmesini hizlan-
dirmaktadir. Bu sayede minenin demineralizasyonunu
engellemekte ve remineralizasyonuna katk: saglamakta-
dir (69,70).Yapilan arastirmalarda okul donemi cocukla-
rinda giinliik ya da haftalik programlar i¢inde uygulanan
fluoridli ag1z gargaralan ile dis giiriiklerinde % 20-40
oranlarinda azalma olustugu bildirilmistir (65). Genel
olarak bakildiginda florlar dislerin remineralizasyonuna
katkida bulunup ciiriik olusumunu engellemektedir.
Kolay bir sekilde ulasilmakta ve uygulanmaktadir. Erken
donemde yapilan flor uygulamalar1 koruyucu tedavilerin
temelini olusturmaktadir (71).

Fissiir Ortiiciiler

Digslerin okluzal yiizeylerinde yer alan pit ve fissiirler dis
crtigli agisindan riskli bolgelerdir. Toplam dis yiizeyi-
nin %12,5’ini olusturmalarina ragmen okul ¢agindaki
¢ocuklarda tespit edilen ¢iiriiklerin %88’ bu bélgededir.
Bu bolgelerdeki ciirtigiin engellenmesindeki en etkili
yontem olan fissiir ortiicii uygulamasi ozellikle gelis-
mekte olan iilkelerde artan oranlarda kullanilmaktadir
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(72). Pit ve fissiirlere uygulanan fissiir ortiictiler, dise
mikromekanik olarak tutunup, karyojenik bakteriler ve
onlarin asidik driinlerini elimine edip minenin demi-
neralizasyonunu engellemekte, bu sayede dis yiizeyinde
koruyucu fiziksel bir tabaka olusturmaktadir (72).

Pit ve fissiir ortiiciilerin basarisi, kullanilan materyalle-
rin viskozitesine de baglidir. Diisiik viskoziteli materyal-
ler pit ve fissiirlerin derinliklerine daha iyi ulagip tam bir
kapatma saglayabilirler (73). Fissiir sealantlarin Strepto-
coccus mutans i¢in gerekli olan besin kaynaklarini etkin
bir sekilde elimine ederek ciiriikk lezyonlarini inaktive
ettigi gosterilmistir (74). Pit ve fisslirler S. mutanslar
i¢in rezervuar gorevi gordiigiinden dolay: fissiir sealant
uygulamasinin sadece fissiirlerdeki degil ayn1 zamanda
tilktiriikteki S. mutans sayisini azaltarak disin diger
bolgelerinde de ciiriik olusumunu azalttig1 6ne siiriil-
mektedir (75).

SONUC

Dis sert dokularinda demineralizasyonu o6nlemek ve
remineralizasyonu saglamak i¢in koruyucu uygulama-
lar biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu amagla flor ve fissiir
uygulamalar1 kliniklerde yaygin olarak yapilmakta hasta
bilinglendirmesi ile kimyasal ve mekanik plak kontrolii
saglanmakta ve uygun diyet alisgkanlig: ile dis ciiriikle-
rinin 6ntine gegilmektedir. Son zamanlarda ozon, lazer
uygulamalari kazein gibi remineralize edici ajanlar dikkat
cekmektedir. Ciirtik agis1 gibi uygulamalar ise umut vaat
edici olarak goriilmektedir.
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