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Sut dislerinin onemi ve erken cocukluk ¢ag ciiriikleri
The importance of primary teeth and early childhood caries
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Ozet

Siit digleri sadece ¢igneme ve sindirim konusunda énemli bir rol oynamakla kalmamakta, ayni zamanda ¢ocugun biiylime ve
gelisimine de katki saglamaktadir. Siit disleri ayn1 zamanda yerlerine gelecek daimi disler i¢in yer koruyucu goérevi gormekte-
dir. Ne yazik ki, bircok ¢ocuk 12 ay gibi erken bir donemde ¢iiriik ile karsilagmaktadir. Bu yastaki ¢ocuklarda ¢iiriik genellikle
iist gene On kesici dislerde baslamakta, daha sonra kdpek disleri ve birinci azi disleri etkilenmektedir. Etkilenen ¢ocuklarin
yasam kalitesinde yasitlarina oranla azalma gézlenmektedir. Bu makalede siit dislerinin 6nemi ve erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikle-
ri konusu giincel literatiir 1g18inda derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz sagligi, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigi, siit disleri

Abstract

The primary teeth not only play an important role in the chewing and digestion of food but, they also serve many functions in
the growth and development. Primary teeth also play role in maintaining space for future permanent teeth that erupt to replace
them. Unfortunately, many children are afflicted with dental caries at an early age, even those as young as 12 months. Decay
at this age usually begins in the maxillary incisors but can later progress to involve canines and primary molars. Those affected
children often suffer from a reduced quality of life when contrasted with their pers. In this article, the importance of primary
teeth and early childhood caries have been reviewed in the light of the current literature.
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Giris onem tagimaktadir. Ozellikle 6n dislerin eksikliginde
birgok ses tam olarak sOylenememektedir. Ayrica 6n

Siit dislenme yaklagik olarak 6 aylikken agizda ilk siit
disinin goriilmesiyle baglamakta; 2,5-3 yas arast siit
diglerinin tiimiiniin agizda goriilmesiyle tamamlanmak-
tadir (Tablo 1). 11k siiren siit disleri genellikle alt siit &n
dislerdir. Daha sonra {ist yan kesici disler siirmektedir.
Siit dislerinin slirmesi tamamlandiginda alt ve {ist ¢cene-
de 10’ar dis olmak {izere toplam 20 dis bulunmaktadir.
6 yasindan sonra ise siit diglerinin arka kismindan top-
lam 4 adet olmak iizere 1. daimi biiyiik az1 disleri siir-
meye baslamaktadir. Siit ve daimi dislerin bir arada
goriildiigii bu doneme karigik dislenme donemi den-
mektedir ve 6-13 yas arasinda goriilmektedir (1).

Siit dislerinin tamamen degisecek olmasi nedeniyle bu
diglerde olusan problemlerin ciddiye alinmamas: yapi-
labilecek en biiyiik hatadir. Ciinkii siit dislerinin ¢igne-
me ve beslenmeyi saglayarak biiyiime ve gelisime yar-
dimc1 olmaktadir. Siit dislenmede meydana gelen so-
runlar, bilylime ve gelisimin olumsuz etkilenmesine
sebep olmaktadir. Siit disleri cene kemiginin biiylimesi-
ni stimule etmekte ve daha sonra onlarm yerlerine siire-
cek olan daimi dislerin yerlerini korumaktadir. Siit
disleri aym1 zamanda konusma agisindan son derece

diglerin eksikligi, ¢ocuklarda ciddi bir estetik kaygi
olusturabilmekte, beraberinde bir¢ok psikolojik soruna
neden olabilmektedir (2). Siit dislerinin travma, ¢iirtk,
ektopik erupsiyon ya da diger sebeplere bagli erken
kayiplar1 aym zamanda ark boyunda kayiplara neden
olan istenmeyen siit ve daimi dis hareketlerine sebep
olabilmektedir. Ark boyunda meydana gelen eksiklik
ciddi ortodontik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir (3).
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Tablo 1. Siit dislerinin siirme ve diisme zamanlari

Siit dislen- Ust ¢cene Alt ¢cene
me Stirme Diisme Stirme Diisme
zamanl | zamani | zamanl | zamani
On siit kesi- 7-12 6-8 6-10 6-8
ci dig ay yas ay yas
Yan siit 9-13 7-8 7-16 7-8
kesici dis ay yas ay yas
Siit kdpek 16-22 10-12 16-23 9-12
disi ay yas ay yas
Birinci siit 13-19 12-18 9-11
.. 9-11 yas
az1 disi ay ay yas
Ikinci siit az1 | 25-33 10-12 20-31 10-12
disi ay yas ay yas

Erken ¢ocukluk cagi ciiriikleri (ECC)

Biyofilm (plak) tarafindan tiikiiriiglin de katilimiyla
mine ve dentinde meydana getirilen demineralizasyona
cliriik ad1 verilmektedir. Erken ¢ocukluk cag ciiriigii
(ECC) hastalig1 ise 71 aylik veya daha kiiciik cocuklar-
da siit diglerinde 1 veya daha fazla ¢iiriik, ¢iiriige bagh
kaybedilmis dis veya dolgulu disin oldugu durum ola-
rak tammlanmaktadir (4). 3 yasindan daha kii¢iik ¢o-
cuklarda diiz yiizeylerde dis ¢iiriigii varlig1 ciddi erken
cocukluk ¢ag ciiriigiiniin (CECC) gostergesidir. 3 ya-
sindan 5 yasina kadar iist ¢ene on dislerde 1 veya daha
fazla kavitasyonun meydana geldigi, dis kaybinin oldu-
gu (gliriige bagli) veya dolgulu yiizeylerin oldugu du-
rumlar veya ciiriik, kaybedilen dis veya dolgulu dis
sayisinin 4’ten fazla oldugu (3 yas), 5°ten fazla oldugu
(4 yas), veya 6’dan fazla oldugu (5 yas) durumlar
CECC gostergesi olarak kabul edilmektedir (4).

Cocuklarda agiz sagliginin korunmasi konusuna, 6zel-
likle son on yilda 2-11 yaglar1 arasindaki ¢cocuklarda siit
dislerinde ciiriikk prevalansmin artmasi sebebiyle daha
fazla 6nem verilmeye baglanmistir (3). 2-5 yas arasin-
daki ¢ocuklarda ECC prevalansi1 yaklagik olarak %24-
28 oraninda artis gostermistir (5). ECC diisiik sosyoe-
konomik gruplar1 oldugu kadar genel toplumu da etki-
leyen ciddi bir saglik problemidir (5,6).

ECC, ciriigiin ¢ok tehlikeli bir formudur, dental
eriipsiyondan hemen sonra baglamakta, diiz yiizeylerde
gelismekte, hizli bir sekilde ilerlemekte ve dentisyonda
kalic1 bir etki birakmaktadir. Infantlarda ve yeni yiirii-
meye baslayan ¢ocuklarda siit diglerini etkileyen ¢iiriik-
ler daimi diglerin de ¢iirlimesine sebep olmaktadir (7-9).
ECC sadece disleri etkilememektedir, sonuglar1 baki-
mindan tiim saglig etkilemektedir. ECC olan ¢ocuklar
olmayanlara oranla daha yavas bir gelisim gostermek-
tedirler (10,11). ECC olan ¢ocuklarin bir

kismm olmas1 gereken kilonun altinda seyretmektedir
¢linkii agr1 sebebiyle ¢ocukta yeme istegi azalmaktadir.
ECC aym zamanda demir eksikligi ile birlikte goriile-
bilmektedir (11).

ECC’den korunma prenatal ve postnatal donemde yapi-
lan miidahale ile baslamaktadir (12). Kadmlar 3.
trimesterde ve infantlar minede matiirasyonun goézlen-
digi ilk yillarinda beslenmelerine dikkat etmelidir. Mine
hipoplazileri diisiik dogum agirlikli ve neonatal periyot-
ta sistemik bir hastalik geciren ¢ocuklarda daha yaygin
olarak goriilmektedir (13). Perinatal periyotta beslenme
yetersizliginin hipoplazilere sebep oldugu kanitlanmis-
tir (14). Klinik olarak hipoplazi ve ECC arasinda tutarl
bir iliski mevcuttur (13-15) Karyojenik bakteriler (6zel-
likle mutans streptekoklar1) ¢ocuga gegebilir, bu neden-
le anne, kardes ve bakicinin S.mutans seviyesi ¢ocukta
ECC gelisme riskini arttirmaktadir (16-19).

Aile ile periyodik olarak yapilan goriismeler ailelerin
oral hijyen aligkanliklarinin gelistirilmesine yardimc1
olmaktadir (20,21). Gece biberon veya anneyi siklikla
emme ve biberonun uzun siireli ve tekrarlayan kullani-
mimin ECC ile iligkili oldugu gosterilmistir (22). ECC
sadece annenin emzirmesiyle ile artmamaktadir, anne
stitiiniin diger karbonhidratlarla kombinasyonunun da
yiiksek oranda karyojenik oldugu bulunmustur (23).
ECC’nin siddeti beslenme aliskanligi zayif olan ¢ocuk-
larda artmaktadir (24). Hastalik dnceleri “biberon ¢tirii-
§ii” olarak tamimlansa da, zayif beslenme yalniz bagina
cliriige yol agmayacagindan bunun yanlis bir uygulama
oldugu kabul edilmistir. ECC multifaktoriyel etiyolojik
prosesi anlatmasi agisindan daha dogru bir terimdir
(25).

Cok kiiciik cocuklar koruyucu aligkanliklar1 yeterince
kazanamadiysa ve bu ¢ocuklarda ECC gelistiyse tedavi
edici yaklagim uzman bir dis hekimi tarafindan uygu-
lanmalidir, ¢linkii ECC’nin tedavisi hastaligin agresif
dogasindan dolayr her hasta icin spesifik olabilir.
Dekalsifikasyon ve hipoplazi bolgeleri hizli bir sekilde
kavitasyona doniisebilmektedir. Antikaryojenik ajanla-
rin kullammu ¢iiriik gelisim ve ilerleme riskini azalt-
maktadir. Cam iyonomer siman gibi flor salan dolgu
maddelerinin kullanim etkili bir koruyucu ve terapotik
yaklasim olabilir (26,27). Paslanmaz ¢elik kronlar daha
fazla dis ylizeyinin etkilenmemesi ve sekonder ¢iiriikle-
rin olusumunun engellenmesi istenildigi durumlarda
endikedir fakat diger restorasyonlara oranla daha az
siklikla tercih edilmektedir (28,29). Hasta randevularia
gelemeyecekse veya cocugun ek tedavilere ihtiyaci
varsa bu durumda ECC nin restoratif tedavisinde hangi
yontem daha etkili olacaksa ona gore bir tedavi segile-
bilir (30).
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Hastaligin boyutu kadar hastamin gelisim donemi ve
anlama kapasitesi de tedavi segeneklerini etkilemekte-
dir. Tedavinin etkili ve verimli olmasi i¢in dig hekimi-
nin davranig yonlendirme tekniklerini kullanmasi gere-
kebilmektedir. Bu yontemler hastamin stabilizasyonu
ve/veya sedasyon ve genel anesteziyi de kapsayabil-
mektedir. Restorasyonun bagarisi ¢ocugun tedavi bo-
yunca kooperasyon seviyesinden etkilenmektedir. Bu
nedenle bazen tedavinin basarisi agisindan genel anes-
tezi tercih edilebilmektedir. Genel anestezi, gerekli
oldugu durumlarda daha pahaliya mal olacak sedasyon
uygulamasi yerine dnerilebilmektedir (31).

ECC’nin onlenmesinde aile hekiminin rolii

Aile hekimleri aileleri ECC hakkinda bilgilendirmeli ve
ECC’nin Onlenmesi acisindan ailelere Onerilerde bu-
lunmalidir. Ailelere bebeklerinin dislerini emzirdikten
sonra veya biberon sonrasi bir parca temiz tiilbentle
silerek temizlemeleri, bu iglemi seker iceren surup sek-
linde ilaglar verdikten sonra da tekrarlamalar1 gerektigi
belirtilmelidir. Cocuklarmi gece veya giindiiz vakti
biberonla uykuya yatirtyorlarsa, biberon igerisine seker
iceren sivi gidalar koymamalar1 gerektigi ve en dogru
yaklasimin uyku zamam ¢ocuga biberon verilmemesi
oldugu soylenmelidir. Ayrica ¢ocugun emerken veya
biberonla uykuya dalmasina izin verilmemeli, biberon
emzik gibi kullanilmamalidir. Emme biitiin bebekler
icin dogal bir i¢gilidiidiir. Bebegin karm1 doyduktan
sonra hala emme ihtiyaci i¢indeyse emzik veya igeri-
sinde sadece su bulunan biberon verilebilecegi belirtil-
melidir. Biberonla beslenen bebekler i¢cin bebege uyku
zamaninda siit veya tatl igecekler vermemeleri, bebegi
uyku sirasinda 30 dakikadan fazla siire beslenmemeleri,
biberonu emzik gibi kullanmamalari, 1 yasindan sonra
diger sivilar i¢in bardak kullanmalar1 6nerilmelidir.
Emzirilen bebekler iginse beslenme zamaninin 30 daki-
kadan fazla olmamasi gerektigi, bebegin emerken uyu-
mamasina dikkat edilmesi ve bebegin sik araliklarla
beslemekten kaginilmasi gerektigi belirtilmelidir (32).

Sonuc¢

ECC 6nemli bir saglik sorunu olmasina karsin, siit dis-
lerinin agizda gecici olmast ve Oneminin yeterince bi-
linmemesinden dolay: iizerinde fazla durulmamaktadir.
Tedavi edilmeyen ECC, agr1 ve enfeksiyon sonucu
konugsmada bozukluga, 6grenme ve yeme sorunlarina
sebep olmaktadir. ECC’ye bagl erken siit disi kayiplari
ise bliyime ve gelisimin olumsuz etkilenmesine,
malokluzyonlara, estetik ve psikolojik soruna yol ag-
maktadir. Cocugun dis hekimi ile tamgmasi genellikle
aile hekimleri ve ¢cocuk

doktorlarindan daha sonra olmaktadir. Bu sebeple aile
hekimlerinin ECC konusunda bilgi sahibi olmas1 ¢ocu-
gun uzman bir dis hekimine yonlendirilmesi agisindan
Onem arz etmektedir.
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