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CURUGUN ERKEN DONEMDE TESHIiSI VE CESITLI FAKTORLER ILE OLAN ILiSKIiSi

Yrd.Do¢.Dr.Biling BULUCU

OZET

Curigiin crken diénemde teghis edilmesi hekimin
proflaktik dnlemleri alarak remincralizasyomi artinma yo-
lupa gitmesini ve  restoralif  iglemden  kagimmasm
saglayacaktir. Hekimin dzellikle ¢iiritk riski bulunan hasta-
larin tespitini yaparak koruyucu onlem elmast hususu son
dereee Bnemhdir. Curligin etyclojisi hilinmekle heraber
tiikriik igenigl, mineraller, MMuer, macun gibi fakiérerin
grtik  uzerinde wmasil  bir  etkiye sahip  olduunun
hatirlanmasi amaciyla derlenmis bir makaledir,

Anahtar Kelimeler: Frkenl ddnem lerzyon, fluor,
liikritk, proflaksi

EARLY DETECTION OF THE CARIES AND ITS
RELATION WITH MULTIPLE FACTORS

SUMMARY

Early detection of a caries lesion would enahle the
dentist to use prophylaclic measures o remineratize the
toath and avold applying restorative procedure. It is
important for the dentist (o estimate the decay sk group
and take preventive measures. Also the etyology ol carles is
known, the cffeet of saliva content. minerals, fluor,
twooth-paste on the progressing of caries is important. This
article 1s written to remind some of these ¢ffect on decay.

Key Words: Early cares lesion, fuor, saliva,

prophylacsy.

GIRIS

Dis ciiriigii mineral igerikli diste goriilen
lokalize c¢oziilme ile belirgin bir duremdur.
Ciirtige etki eden olaylar karmasik olup mine ve
dentinde farkli boyutlarda hidroksiapatit kristal-
lerinin erimesini icermektedir.14

Ciiriik tek bir faktore bagl olmayip multi-
faktSriyel etyolojiye sahiptir. Bakteri plagi,
tiikriik yapist, besin artiklan (fermente edilebilcn
karbonhidrat), karyojenik mikroorganizma {strep-
tokokus mutans ve laktobasillus tiirleri) ve zaman
gibi faktirlerin yaminda genctik, aliskanlik, vag,
editim diizeyi. sosyal fakibrler, saghk durumu,
ckonomik diizey ve cografi durumun ciiriik
gelisimi tizerinde etkisi bulunmakiadir 2.9.21.23

Klinisyen igin en &nemli sorun hastanin
yiksck, orta veva diistik ¢tiriik risk gruplan
icinde hangisine ait oldufunu tespit etmektir,
Hastanm hikayesi, klinik ve laboratuvar denevleri
riskin  klasifikasyonunu belirlemede yardimei
faktorler olabilmektedir.24

Tablo 1'de yiiksek ve diisiik giirlik risk gru-
bunu gostercn sema gériilmektedir.

Ciirikteki kimyasal dedigiklikler gunlan
icermektedir:

- Diistik mineral yoZunlugu,

- Diisiik kalsiyum/fosfat oram

- Magnezyum ve karbonat konsantrasyo-
nunda azalma,

- Yiiksek fivor konsantrasyonu.'?

Tablo |. Yiiksck ve dugtik ¢liruk risk gruplaning gasteren
ablo. {24 no'lu kaynaktan allnmigtir).
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Korayuwew dishekimiifinde uygulamalar ss-
dece beslenme sekilleti, a§iz Hijyeni ve Hluor
konular e isinerlel kalmayip | t0Kegk imikear-
igerigi,  Bireyin imminclofik | yanety, bakteri
plafom yapese ve mikeobiypolofilk incelemcleride
Kapsamna dabil etmelitir 7

»»»»»

Mine; kemik ve denlinden daha ymgunﬂua'.
Minerallorganik faziar, se igerifi ve inorganik
oranban farkiedoe By 'dokularda Kristallerin 'oryan-
tasyonunda Bllyik faekicieklar waubier ™

Mimg ! idoKusuenda kS Rarkis
tan i rovlamenthiitin

Enozyem: Minenim yiizeyden gbziimmesi.

Clirtikdk: Eluor igeren ylizey tabaka  safflam
kalmakta, yizeyin altindakii mine gozdnmektedir,

Mine dokusunun Tarkle alanlarda farkin bir
dirence sahip oldu§u gbzlenmig Takat bunun
nedenine tatmin edici bir aciklama getirileme-
migtir. ¥

Mine yiizeyimim bozulmadidn erken ddnem
lezyonlar tukri§i remineralizasyom ajami olarak
kullanarak remineralize olabillmeieetiin™®

Erken dénem mine ¢irigunde karbonat we
magnezyum kaybedilen iki adet Gnemil element-
tir. Mimewim erken  donemdeki ¢zl me siireci
submikroskobik seviyede olmakiadur. Klinik ola-
rak ilk mine lezyonu mineral kaybwmern beyaz lez-
yor gibi gorilebelic duruma geldigi zaman gibi
ancak ‘oldukca geg bir donemde pbrilmekte-
diy.1a0¥ Seﬂal I’ dif, zamana bagl: olarak mineral

lezyon
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Sekil ‘1. Zamana bajli 'olarak mineral Kaybimn! ilerlemesini
goisteren: grafik {28 no'lu keynaktanialinmigtir).

Ciirtik klinikte 'minenin demineralize ig ta-
bakasinda fark edilmeden baslar ve sadece mik-
roskobik teknik ile jemiikesi mekuatiic!*

Yitizey' tabakada mineral ¢bzllmesi wolto-
funda prizma kine genisler, prizma korlanindaki
apatit kristalfenii yikilir. Daha sonra interprizmatik
substans ‘etkileniv. Be'yikimiardan  sonra bakteri
invazyonu tlm  prizmafarin derinfigi boyunca
g%irmur ¥ ikifan mine aiammu i igok sayida mikroor:
ganizma itk msktedh

BULUCU

Sekil 2°dt mine prizmalanmn etkilenmesini
gosteren: sema. Selil 3'db ise plirik lezyonunda
olugar | gesitli Kristal | seKillerin | semass  gbrtl-
mektedir.

Erken/mine lezyonunda yizeyien: ige dogru
dort farkly biil ge tespit wdilir;

-i¥ lizey alan,

-Heryon govidesi,

- Koyu alan,

- Saydam alan.

Yiizey alan ve koyu alaner veminerilizasyon
fenomeni sonucu olarak, lezyon govdesi ve say-
damy ‘alanin ise deminerilizasyon sonueu olustugu
varyasi braktatin

Clichigtn ilerlemis durumunda dedilde pri-
mer erken lezyonun teshisinde problemier yagan-
maktadsr. Primer lezyon igin koruyuce veys s
toratif bir tedavinin karar asamasinda geliskiler
yasanmalktadie.

S hmtenpri/malik sulistans (Y ikumdan daha az etkileniyor)
P: Prizma korlar: {Ykimda zedelenip, yoik oluyor.)

Sekil 2. Mine prizmalarinin etkilenmesini gosteren sema
{3 'no'lu ' kaynaklan alinnigtir).
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Bieniem

Onia boy altigenler: 11K dental ‘apatit. Wuvarlaklar: {CaE2

Kareler: {CaNIG)36R04)2

Gemg boy altigenler: Tekrar gbkelen apatiller (daha'az karbonat,
& smagnezyum, itidha fazla fuoriigerin); tegenler: Difkalsiyum

fosfat dithidhmat.

Sekil3.Ciirtik lezyonundaiolugan gegidi kristal gekillerin
sematik gtriintimil. {19motu kaynaktan alinmugtir).
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Erken Dénemde (liiriigiin Teshisi

Cocuklarda ve gencglerde ciiriigiin erken
tanisinin biiyiik nemi vardir. Ciiriigiin erken do-
nemde fark edilmesi remincrilizasyonu arttirabi-
lecek etkili bir proflaklik nlem alinmasini ve kli-
nikte harcanan zamanin azalmasimu  saplaya-
caktir3:6 :
Ciiriigiin teshisinde kullanilan keskin sonda
travmatik defekt yapabilmektedir. Sondlamak en-
fekte alandan karyojenik florayr bagka tarafa
gbndermekte, remineralize olma potansiyeli olan
minede irreversibl travmatik defckt yapabilmek-
tedir. Inspeksyon ile yaptlan diagnozdan daha
fazla bir dogruluk yam olmadigi bile siylen-
migtir.24

Ozellikle erken donem ciiriik teghisinde
yikici olmayan yéntemler tercih ediimelidir, Bu
yontemlerden biri “Light Scattering Metodudur™,
Yeni baglayan ¢iiriik lezyon kendisini g¢evrele-
yen saflam mine dokusuna gbre daha beyaz
goriiniir. Nedeni lezyonun igindeki giicli 151k
sactimasidir. Isifin sagilma katsayisimin miktan
Glgiiliir. Bu yeni optik metod sadece yumusak
ylizey ¢iirikk lezyonu icin gecerlidir. Mine lezyon-
lannm gerilemesinin tespitinde kullanilabilecegi
i¢in klinik énemi vardir.3

Optik metodlar ile ¢iiriik tespiti giiriifiin fi-
ziksel ozellikleri ile olmaktadir. Mine lezyonunun
viizey tabakasi pordzliidiir. Fakat mineralden
vana zengindir, Lezyonun altindaki alanmin mine-
ral igerigi diigiiktiir. Saglam minede 191k zayif
dagilir, ciiriik minede ise giiglii dagilmaktadir.
Isik yansitilarak yapilan ¢alasmalarda digin renk,
doku wve savdamlk degisimleri dikkate
alinmaktadir.324

Laser Fluoresence: 488 nm dalga boylu
argon ion lazer kaynagi olarak kuliamlmaktadir.
Demineralize alanlar karanlik goriilmektedir.
Ozellikle fissiir ¢iiriiklerin erken doneminde de-
rine ilerleyen siyah ¢izgi leke ife ayirt edilmeye-
bilir ve kolaylikla dentinc ilerleyebilir.3:24

Karies Meter L: Cliiriik tamisinda kul-
lamlan bir bagka yontemdir.Bu yoéntemde dig
dokulan ile afiz mukozasi arasindaki impedans
deferlerini 400 Hertz'lik alternatif akim altinda
yesil, sar1, turuncu ve kirmizi renkli 1giklarla ko-
layca belirleyebilen bir aygitir. Renkler digin
saflam, ciiriik ve derinligi hakkinda bilgi vermek-
tedir &

Titkriik Ciiriik iliskisi

Hiicre i¢in kan ne kadar énemliyse, mine
dokusu iginde tiikriik o kadar énemlidir. Ciinkii
tiikriigiin digler ve yumusak dokular ile dirckt bir
iligskisi vardir. Tikrik ile mine arasinda siirekli

BULUCU

bir kalsiyum ve fosfat ion degigimi olmaktadir.
Ozellikle agiz kurulupunda gériilen rampant kari-
eslerde tiikriigiin 6nemi daha da belirgindir.7-17-22

Tikriigiin gorevleri sdyle siralalanabilir;

- Sert ve yumugak dokular desikasyondan
korur.

- Tad duyusunu arttinr,

- Yiyecekleri kayganlagtirarak ¢ifneme ve
yutmay1 kolaylagtirir.

- A1z temizligini hizlandirir,

- Tiikriik enzimleri ¢&ziilmeyen karbonhid-
ratlarin agizdan uzaklagtirilmasini kolaylastirir.

- Bakteri plaginin {irettigi organik asitleri
tamponlar.

- Dis yiizeyi ilzerindeki tiikriik proteinleri;
mineral kaybi ve bakteri adezyonunu inhibe eder.

- Tiikriik ve mine yiizeyindeki minerallerde
denge unsuru vardir.

- Titkriik mineralleri deininerilizasyonu in-
hibe edecek ve reminerilizasyonu arttiracak
sekilde dis dokusu iizerinde goirev yapar.20.22

Tiikriigiin tamponlama kapasitesi giirlik
alugturma riskini belirlemede snemli bir kriterdir.
Tikriik akigkanhifinin asidi tamponiamaya yeterli
olmadig durumlarda ¢iiriik olugmaktadir.2922

- Ozellikle karyojenik bir besinden sonra yir-
mi dakika slireyle gekersiz sakiz ¢iZnemek tiikriik
akisim arttiracagindan ve tamponlama kapasitesi-
ni yiikseltecefinden tavsiye edilebilecek pratik
bir oneri oiabilir. Bu metod ile minede giriilen
beyaz lezyonlarm reminerilizasyonun hizlandig)
belirtilmistir.®.14.17.20

Tikriigiin akis hizi, pH’s1 ve tamponlama
kapasitesi kisiler arasinda &nemli farkliliklar
gostermektedir. Tikriigin degeri tek bagina
kisinin dig saghg ile ilgili durumunu tespit et-
mede yetersiz kalacaktir. Tiikriifiin igindeki tabii
bir mekanizma ile giriik nlenmesi bir noktaya
kadar clabilmektedir.1>-20

Mineral-Ciiriik Iligkisi

Tiikriik igerisinde bulunan eser elementlerin
curiik aktivitesi ile olan iliskisi lzerine vapilan
aragtirmalarda elementlerin ¢iiriik iizerinde art-
tirict veya azaluci rolii iizerirde durulmakta-
dir 713

Dogangiin ve arkadaglarinin’ ¢aligmasinda
magnezyum diizevinin DMFT indeks degeri fazla
olan kigilerde diisitk ¢ikmasi magnezyumun
ciirik olusumun onleyici bir etkisinin  olabi-
lecegini gosterdigini sdyler. Diigiik magnezyum
diizeyleri dig ¢itriifii olusumunda bir rolii oiabilir.

Kirzioglu ve Bakan!®> ise magnezyumun
¢lriik insidansi ile bir iligkisi olmadigimi bildir-
migtir. Tiikriik pIT’s1 ile fosfor ve alfa amilaz
arasinda negatif iligki saptannug, tiikriik pMH’si
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azabinga alfa amilaz artmg ve gliril olusumunun

Cysa bir baska cal iy camilaz
veya olmasin baktest 'plagemeini
ganik aside gevivdigini billdimmi

Fluor-Ciirdk Higkisi

Fluor idéwt iyodla plak: di
Kilegmektedi

- le@aﬁi qﬁmimmmé

- Baktm plag i asit -:ﬁ;’mag.;;@ﬁaﬁéae-aﬂhi
bisyon yapar,
- Remmariiazmyonda"ar

fakttirberin komﬁﬁinaammuyfia ol maktadir.
Ve mine ylizeyi arasimda ka[snyam ve fosfat éﬁa
alisverigii siirekli olarak olmaktadir. Deminerili-
zasyon ve reminerilizasyon 3:’3@&&%&%& bu denge
deminerilizasyon  lehine “BozaldeFomda ‘mine
tizerinde gortilebilir bir defekt olusmalktadiv. Plak
ve tikniikteki ufak miktardalki floor be ‘dengeyi
olumily yande dedistirmeye wyetebiligir b8

Eluor konsantrasyone ile deminerilizasyon/
reminerilizasyon hakkinda soyle: Bir: Kiinik: an-
latim wardir;

- Artam fluer konsantrasyoman: artan karios-
tatik olusuma bir faydass olmayabilie.

- Diistik fluor konsantrasyonur uzup:zaman
dilimimder  artmase  Klinik Cetkinfigin: “artmasinda
daha uygun olabilir.*

Buna gore fluonam ¢lirilk Snlemede e etkili
kulbanom déstik diizeyde, stirekli olarak afiz ka-
vitesinde bulunmasidir. Fluoram onemlic rezervu-
are plaktakii. tukrtikteki, afz yomussc doku-
laninda - ve  mine  ylizeyine - gevsek  baflanan
flaordur. Dizenli, diguk seviyede fuor agifa
cikmasu gliriik anlemede em etkili olamitin™

Mimedbii  beyaz lezyonum  fluor igerigi
Komgu saflam mineye gbre dabia fazlader. Mine
giirtiklerinde sik olarak digik fluor uygulanm
y:iéa bir, iki kere ytaiss,e*k fim é@% %yguﬁaﬁamma

i min@ yapising baglanmug Bu
nisddenvineriii zasyonamy inkibe stmede 'to azi&
stk oiamamaktadn 48

Minenin: 'ylzeyten  absork
tabia gok glirtik Orieyict etkili
maktadie. ket 'gibe solusyond
trasyonda bulunan fluor 'mineral ;
Fluormpatit veys f“iwrw%iamm@aﬁ;ﬁssﬁamﬁsz isei:rar

Bakasema | ylizeydalils §
oldufu gisteritmektedie.
Asit
Igermeyen: apatit poziing
it kristalil ¢&izUndiiginde

YONURGariire, “ﬁam 3{

yom' - halinde ' of el Hapat
engeller ¥
| ©® £K$
£ Retal kapnug <ParpyERnplasis
82
ﬂkumi k»gplmm; f’a‘%?yﬁgﬁ Fataminng
R i v geniey At sl sens

Fa: Mine kristallerinin: absorbe ethigi fluor:

Fs: Mine kristalieri: iginde: bulunarn baglanmis haldeki fiuer Solid
Hior)

Ac Fluer ionu mine yazeyini tamarmer St @mm

C: Asit atafindan sonra mine yiizeyinde'g e yolé

B: Muor jiomu mine ylizeyini kusmen @mdwsm@

D Asit atafiindan sonra mine yiizeyinde yer yer gtziilmeler
gorilmelktedir.

Sekil4 Asit atagwa: maruz ¥alan‘mine‘tabakasima yzeydelki
fluor ionunur etkisi. (4 no' v kaynaktan: 2l inemigte).

By Macamns-Clie

Eissiir, i
cirtife siphetil bolgele
kapirdie. | Dolaypesn g
ionuiiile reaksiyona i

Elaorlu | dig’ macusu
| aevilomas K el Kor
Eakat ﬂrgamm wmm
etkil pekl gegenti :

eflikie aproksi-
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mal ¢iiriikleri 6nleme ac¢rsindan fluorlu macun
kullanimi yetersiz kalmaktadir. Ciinkii aproksi-
mal bdlgede yopun sekilde kalonize alan bakteri-
lere karg: antibakteriyel etkinligi yetersizdir.®'”

Fluoridin streptokok, laktobasil ve aktino-
migesler iizerinde antimetobolik etkisi oldugunun
anlagilmas: bu iona bir avantaj saglarmisdir ®

Sodyum fluor ve bikarbonat iceren macun
sadece sodyum fluor iceren macuna gore daha
ileri bir baskilama etkisi gostermigtir. Bikarbonat
tiikriik pH'sim1 yiikseltmekte asit iireten bakteriler
icin uygun olmayan bir pH yaratmaktadir.?

Sodyum+Triklosan igerikli macun en ileri
baskilamayr yapmugtir. Triklosan afiz iginde
pekgok retansiyon yeri bulur ve zamana bagh ota-
rak yavas yavas salinir. Strensivum ivonu dz dis
yiizeyine kolaylikla tutunur, yavagca salinir ve
antibakteriyel etkinlige sahiptir.”

Klorheksidin antipiak etkisinden dolay: agiz
gargarasi ve jel hali sikca kullanilan antibakteriy-
el bir ajandir. Fakat macun i¢inde uzun siireli kul-
lanimi sonucu oral zararlar olabilece@inden ma-
cunlarda triklosamn kullanimu daha avantajli hale
gelmigtir. Cliinkii triklosan klorheksidine benzer
bir antipiak aktivitesi gostercrck pellikil yiize-
yinde birikir ve plak olugumunu geciktirir,1.912

SONUC

Giiniimiizde dis kayiplaninm en &nemli ne-
denlerinden bir tanesi ciiriiktiir. Ciiriie sebep
olan etkenlerin bilinmesi bu sorunun &niine
gecilmesini tam olarak Onleyememektedir. Kli-
nikte risk grubu yiiksek hastalar tespit ederek
kontrol altinda tutabilmek bile énemli bir gayret-
tir, Cliriik olusumu ve gelisiminin kacimilmaz
oldugunu varsayarak olugan ciiriifii erken tespit
etmek ve restorasyondan ziyade reminerilizasyon
voluna gidilmesine ytinelik calismalarin ilerleme-
si arzu edilmektedir.
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