Fevzi KAVRIK,?
Selcuk SAVAS,2

Ebru KUGUKYILMAZ 2
Esra UZER CELIK®

2Pedodonti AD,

®Restoratif Dig Tedavisi AD,
izmir Katip Celebi Universitesi
Dis Hekimligi Fakltesi,

izmir

Gelis Tarihi/Received: 20.01.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 16.02.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Fevzi KAVRIK

izmir Katip Celebi Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi,
Pedodonti AD, izmir,
TURKIYE/TURKEY
fkavrik@gmail.com

doi: 10.5336/dentalcase.2016-50324

Yiiksek Ciiriik Riskli Adolesanlarda
Farkli Tedavi Yaklagimlar

Different Treatment Approaches for
High Caries Risk Adolescents:
Case Report

OZET Yiiksek ciiriik riskli bireylerde yapilacak tedavi planlamas, diisiik ¢iiriik riskli bireylerin-
kine kiyasla farkli olmalidir. Bu bireylerde yetersiz agiz hijyeni ve ¢iiriik olusumuna neden olan
diger etiyolojik faktorler, yapilacak tedavilerin bagarisini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
tedavi planlamasi; teshis, etiyolojik faktérlerin saptanmasi ve elimine edilmesi, koruyucu strateji-
lerin uygulanmasi, restorasyonlarin gergeklestirilmesi ve diizenli izlemlerin yapilmasini igermeli-
dir. Bu galismanin amaci, yiiksek ciirtik riskli bireylerde tedavi planlamasi yapilirken dikkat edilmesi
gereken hususlar ve yeni gelistirilen restoratif materyallerin bu hastalarin tedavi konseptindeki ye-
rinin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Dis ciiriikleri aktivite testleri; koruyucu dis hekimligi; dis restorasyonu, kalict

ABSTRACT A treatment plan for high caries risk patients must be different from that of low
caries risk patients. The poor oral hygiene with the other etiological factors of dental caries may
negatively affect the success of treatments in these patients. Therefore, the treatment plan must
include diagnosis of disease, assessment and elimination of etiological factors, implementation of
preventive strategies and follow up as well as the restoration procedures. The aim of this case re-
port is to present the issues to be considered during creating a treatment plan in high caries risk
patients and to highlight newly developed restorative materials in treatment concept of such pa-
tients.

Key Words: Dental caries activity tests; preventive dentistry; dental restoration, permanent
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is ¢lirtigli, dinamik ve multifaktoriyel bir hastaliktir. Bu nedenle,

tim ¢iirtik dokularin uzaklagtirilmasi ve restorasyonlarin gercek-

lestirilmesi, tedavinin basarisi agisindan yeterli olmamaktadir. Ozel-
likle ¢ok sayida derin ¢iiriige sahip, yiiksek ¢iiriik riskli bireylerin tedavileri
dis hekimleri agisindan oldukga zorlayici olmaktadir. Yaygin diiz ylizey ¢ii-
riikleri ve bunlarin ara yiiz ve dis eti altina uzanmas: tedaviyi zorlastirmakta
ve restorasyonlarin bagarisini etkilemektedir.! Bir diger problem ise; beyaz
nokta lezyonlarinin varhigidir. Kot agiz hijyeni ve buna bagh olarak plak
akiimiilasyonu sonucunda diiz ylizeylerde gozlenen beyaz nokta lezyonla-
rinin tedavisi, ileride olusabilecek potansiyel genis lezyonlarin dniine gegi-
lebilmesi acisindan 6nemlidir.?
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Yiiksek ciiriik riskli bireylerde yapilacak te-
davi planlamasi, diisiik ciiriik riskli bireylerinkine
kiyasla farkli olmalidir.? Bu bireylerde gozlenen ye-
tersiz agiz hijyeni ve diger etiyolojik faktorler goz
oniine alindiginda, yapilacak tedavilerin basarisi
olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Bu nedenle
tedavi planlamasi; dogru teshis, etiyolojik faktor-
lerin saptanmasi ve elimine edilmesi, koruyucu
stratejilerin belirlenmesi, restorasyonlarin ger-
ceklestirilmesi ve diizenli izlemlerin yapilmasini
icermelidir.3*

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kulla-
nilan yontemler; remineralize edici ajanlarin kul-
lanimi, mikroabrazyon yontemi, rezinin filtrasyon
uygulamalari, rezin restorasyonlarin yapimi olarak
sayilabilir.?>® Minimal invaziv bir yaklagim olan
mikroabrazyon tekniginde; lezyonun dis katman
uzaklastirildiktan sonra, alt katmanlarin reminera-
lizasyonunun saglanmasi, dogal dis renginin ko-
runmasi amaclanmaktadir.’!! Remineralize edici
ajan olarak en ¢ok tercih edilenler; florlu preparat-
lar, flor ile sinerjik etki gosteren biyoaktif mole-
kiiller ilave edilmis ajanlar, kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bazli ajanlardir.

Beyaz nokta lezyonu agsamasini gegerek, kavi-
tasyon olusturmus ciiritkklerin tedavisinde son yil-
larda gelistirilen, flor salabilen estetik restoratif
materyaller iyi birer alternatif olarak degerlendi-
rilmektedir. Segilecek olan restoratif materyalin re-
mineralizasyon kabiliyetinin ve antibakteriyel
etkinliginin olmasi, gelisebilecek ikincil ¢iiriiklerin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Kullanilacak ma-
teryallerin remineralizasyon etkinligi, restorasyo-
nun uzun donemdeki basarisina katki saglayabilir
ve beyaz nokta lezyonlarinin azaltilmasinda 6nemli
rol oynayabilir.'> Ozellikle yiiksek ciiriik riskine
sahip bireylerde, agiz florasinin diizenlenmesini
saglamak amaciyla, antibakteriyel etkinligi bulu-
nan ve remineralizasyon kapasitesine sahip ajan-
larin kullanilmasi, ¢lrik riskinin azaltilmas:
acisindan faydali olmaktadir.’®'* Flor salabilme-
leri ve antikaryojenik olmalar1 géz 6niine alindi-
ginda, cam iyonomer simanlar bu materyallerin
basinda gelir. Cam iyonomer simanlar bu 6zellik-
lerinin yani sira biyouyumludur ve pulpa tarafin-
dan iyi tolere edilirler.”® Gelistirildikleri giinden bu

yana; kaide materyali, yapistirma simani, gegici
dolgu materyali, daimi dolgu materyali gibi bircok
kullanim alani bulsalar da ¢cekme ve basma kuvvet-
lerine kars1 daimi dolgu materyallerine oranla zayif
olmalar1 ve neme hassasiyetleri nedeni ile, daimi
restorasyonlarda kullanimlar: kisith kalmigtir.'6-18
Bu eksikliklerini giderebilmek amaciyla; giinii-
miizde gelistirilen cam iyonomer igerikli yeni res-
toratif ajanlarin estetik olarak tatmin edici sonuglar
vermesi ve 1sirma kuvvetlerine karsi yeterli muka-
vemet gosterebilmesi, bu materyallerin anterior
restorasyonlarda da kullanimina olanak saglamak-
tadir.’

Son zamanlarda cam iyonomer materyallerin
sahip olduklar bahsi gecen olumlu 6zellikleri rezin
materyallere kazandirma fikri ile gelistirilen ve
cam iyonomerlerin yeni bir kategorisi olan, 6nce-
den reaksiyona girmis cam iyonomerler [prereac-
ted glass ionomers (PRG)] (Giomer) piyasaya
sunulmustur. Giomerlerin temel yapisi, 6nceden
reaksiyona girmis cam iyonomer teknolojisidir.
Asit-baz reaksiyonu rezin ile birlesme 6ncesinde
gerceklestirilmis, cam doldurucularin kullanildig:
bu materyallerin flor salimi yapmalarinin yaninda;
ustiin estetik 6zellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve
kompozit rezinler kadar direncgli olmalar1 gibi
avantajlar1 mevcuttur.?? Giomer teknolojisi ile iire-
tilmis dentin adezif sistemler de piyasada yer al-
maktadir ve bu ajanlar da benzer sekilde flor
salabilme 6zelligine sahiptir.”®

Anterior ve posterior restorasyonlarin, uzun
donem bagarisi agisindan izlem ve kontrollerinin
yapilmasi da 6nemli bir unsurdur. Uzun dénemde,
restorasyonlarin maruz kaldig: okliizal kuvvetlere
bagli olusabilecek deformasyonlarin tamiri, mikro
sizintinin takibi ve agiz bakiminin desteklenmesi
i¢in yapilan o6neriler, yiiksek ciirtik riskli bireyle-
rin ag1z sagliginin idamesi agisindan 6nemli bir pa-
rametreyi olusturmaktadir.

Bu ¢aligmada, yiiksek ¢tiriik riskli adolesan yas
grubundaki bireylerde teshis, etiyolojik faktorlerin
degerlendirilmesi ve elimine edilmesi, koruyucu
uygulamalar, restoratif yaklagimlar ve izleme da-
yanan kombine tedavi yaklagiminin sunulmas:
amaclanmigtir.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Keser dislerindeki yaygin ciiriikler nedeni ile kli-
nige bagvuran 12 yagindaki erkek olgunun (12. &)
anamnezinden herhangi bir sistemik rahatsizlig1-
nin bulunmadig, devamh olarak kullandig: bir ila-
cinin olmadig1 6grenildi. Agiz i¢i muayenesinde
maksiller anterior bolgedeki tiim dislerde yaygin
clirtiklerin bulundugu goriildi. Ayrica 13, 14, 23
ve 24 numarali diglerinde beyaz nokta lezyonlar
saptandi (Resim 1).

[k randevuda, olgunun diyet ve agiz hijyen
aligkanliklar1 kaydedildi. Diyet aligkanliklarinin
tespiti i¢in olgunun ebeveyninden, bir hafta siire
zarfinda, olgunun giin icerisinde 6giin ve ara 6giin-
lerini kaydetmesi istendi. Daha sonra bu kayitlar
incelenerek, olgunun yiiksek karbonhidrath gida
ve ara §giinlerde fazla miktarda karyojenik gida tii-
kettigi saptandi. Bunun yani sira, giinliik agiz ba-
kimi hakkinda olgudan ve velisinden detayh bilgi
alindi. Ayrica, plak boyayici ajanlar yardima ile ol-
gunun fircalama etkinligi degerlendirildi. Agiz flo-
rasinin ve konaga ait parametrelerin saptanmasi
amaciyla Streptococcus mutans sayis1 (Saliva-
Check Mutans, GC, Tokyo, Japonya), tiikiiriik akis
miktari, plak indeksi ve tamponlama kapasitesine
ait degerler belirlendi (Saliva-Check Testing, GC)
ve kayit edildi. Yapilan S. mutans analizi sonu-
cunda olgu; karyojenik olarak pozitif (Saliva-Check
Mutans test kiti skorlamasina gore; pozitif) degerde
bulunurken, uyarilmamais tiikiiriik akig miktar1 0,09
mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti skorlamasina
gore; ¢ok diisiik), uyarilmig titkiiritk akis miktar
0,22 mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti skorla-
masina gore; ¢cok diisiik) olarak saptand. Tiikiiriik
pH’17,6 (Saliva-Check Buffer test kiti skorlamasina
gore; saglikl tiikiiriik), plak pH’ ise 6,0 (Saliva-
Check Buffer test kiti skorlamasina gore; orta
asidik), olarak belirlendi. Tikiiriik tamponlama
kapasitesi 10/12 (Saliva-Check Buffer test kiti skor-
lamasina gore; normal/yiiksek) olarak kaydedildi.
Olguya ait plak skoru Silness & Loe plak indeksine
gore 1,6 olarak kaydedildi.** Olguya agiz hijyeni
egitimi ve motivasyonu verilmesi, koruyucu ajan
olarak CPP-ACP iceren macun ve ksilitol iceren

RESIM 1: Olgu 1'in tedavi 6ncesi agiz ici fotograf kayitlari.

sakiz kullandirilmasi planlandi. Bulgular1 goz
Oniine alinarak, ciiriik riski yiiksek birey olarak
degerlendirilen olgunun restorasyonlarinin flor
salinim 6zelligi olan bir restoratif materyal ile ya-
pilmasina, baslangic ciiriik lezyonlarin ise minimal
invaziv bir yaklagim olan mikroabrazyon yontemi
ile tedavi edilmesine karar verildi. Restorasyon
renginin belirlenebilmesi icin, 6n dislerin rengi
dental spektrofotometre (Spectroshade-MHT Ve-
rona, Italya) yardimi ile saptandi. Giiriigiin uzak-
lagtirilmasinm1 takiben kaviteler, saptanan renk
tonunda, cam iyonomer esasli bir materyal (Equia,
GC Corporation, Tokyo, Japonya) iiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda, kapsiil karisimi hazir-
landiktan sonra bulk olarak kaviteye yerlestirildi
ve el aletleri yardimi ile sekillendirildi. Restoras-
yon sonrasi iiretici firmanin 6nerdigi 1s1kla poli-
merize olabilen izolasyon ajani (G-Coat Plus, GC
Corporation, Tokyo, Japonya), iiretici firmanin ta-
limatlar1 dogrultusunda uygulandi (Resim 2). Bitim
ve cila iglemleri i¢cin kompozit bitirme diskleri (Sof-
Lex Pop On, 3M Espe, St. Paul, MN, ABD) kulla-
nildi. Bitim ve polisaj islemlerinin ardindan
izolasyon ajani uygulamasi tekrarlandi. Uygulama
sonrasi olgunun, CPP-ACP iceren macunu (Tooth
Mousse, GC Corporation, Tokyo, Japonya) giinde
iki kez dokuz ay siiresince uygulamas: 6nerildi. Ay-
rica olguya, her 6giin sonrasi en az 20 dk olmak
iizere giinde ii¢ kez ksilitol igeren sakiz kullanimi
Onerildi.

Restorasyonlarin izlemi ve bagarisi ile olgunun
agiz hijyeninin degerlendirilmesi amaciyla iiger
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RESIM 2: Olgu 1in restorasyon ve mikroabrazyon tedavisi sonrasi agiz ici fo-
tograf kayitlari.

aylik izlem randevular: diizenlendi. Bir y1illik kont-
rol randevusunda alinan kayitlarda, restorasyonlar
klinik olarak degerlendirildiginde; sekonder ¢iiritk
olusumu, kirik, mikrosizint1 ya da renklenme
gozlenmedi. Muayene sonras1 dis eti kenarinda
gozlenen inflamasyon nedeni ile detertraj ve po-
lisaj islemi gerceklestirildi ve olguya agiz hijyeni
motivasyonu verildi (Resim 3). Iki y1llik izlem sii-
resinin sonunda tekrarlanan ciiriik riski degerlen-
dirmesinde ise; uyarilmamig titkiiritk akig miktar:
0,1 mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti skorlama-
sina gore; ¢cok disiik), uyarilmis titkiiriik akig mik-
tar1 0,25 mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti
skorlamasina gore; ¢ok diisiik) olarak saptandi. Tii-
kiiriik pH’1 7,6 (Saliva-Check Buffer test kiti skor-
lamasina gore; saglikh tiikiiriik); plak pH'’1 ise 6,5
(Saliva-Check Buffer test kiti skorlamasina gore;
orta asidik) olarak belirlendi. S. mutans analizi so-
nucu ise hald pozitifidi. Yapilan plak 6l¢iimlerinde
ise Silness & Loe plak indeksine gore 1,4 olarak
bulundu. Yapilan ag1z i¢ci muayene sonunda tiim
restorasyonlar klinik olarak bagarili bulundu. Her-
hangi bir sekonder ciiriik olusumu ya da yeni bir
¢liritk olusumu gozlenmedi (Resim 4).

OLGU 2

Mandibuler kesici diglerindeki ciiriikler nedeni ile
klinige basvuran 12 yasindaki kiz olgudan (12; 9)

alinan anamnez sonucunda, herhangi bir sistemik

rahatsizlig1 bulunmadigi, ilag kullanmadig: belir-
lendi. Yapilan agiz i¢i muayenede; mandibuler
santral diglerde klinik olarak bagarisizlik gosteren
kompozit rezin restorasyonlarin bulundugu, man-
dibuler lateral kesici dislerde ise siddetli madde
kaybina neden olmus ¢iirtiklerin varlig1 gozlendi.
Ayrica, 6zellikle iist kesici dislerde lokalize dekal-
sifiye alanlarin varligy, alt ve iist posterior dislerde
ise okliizal ciiriikler saptandi (Resim 5).

[k randevuda, olgunun diyet ve agiz hijyeni
aligkanliklar1 kaydedildi. Diyet aligkanliklarinin

saptanmasi i¢in, olgunun ebeveyninden bir hafta

RESIM 3: Olgu 1'in bir yillik izlem sonrasi agiz igi fotograf kayitiar!.

RESIM 4: Olgu 1'in iki yillik izlem sonras agjiz ici fotograf kayitlari.
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RESIM 5: Olgu 2'nin tedavi 6ncesi agjiz ici fotograf kayitlari.

slire zarfinda, olgunun giin igerisindeki 6giin ve ara
ogiinlerini kaydetmesi istendi. Daha sonra bu ka-
yitlar incelenerek, olgunun yiiksek karbonhidrath
gida ve ara Ogiinlerde fazla miktarda karyojenik
gida tiikettigi saptandi. Bunun yani sira, giinlik
ag1z bakimi hakkinda olgudan ve velisinden detayh
bilgi alindi. Ayrica, plak boyayici ajanlar yardimi
ile olgunun fircalama etkinligi degerlendirildi.
Az florasinin ve konaga ait parametrelerin tes-
piti amaciyla S. mutans sayisi, titkiiriik akis mik-
tar1 ve tamponlama kapasitesi i¢in gerekli
analizler gerceklestirildi. Yapilan S. mutans analizi
sonucunda, karyojenik olarak pozitif oldugu sap-
tandi. Uyarilmamig tiikirik akig miktar1 1,09
ml/dk (normal), uyarilmus tiikiiriik akig miktar 4,2
mlL/dk (normal) olarak saptandi. Tiikiiriik pH’1 7,2
(Saghikh tiikiirtik); plak pH’1 ise 6,4 (orta asidik) ola-
rak belirlendi. Tikirik tamponlama kapasitesi
10/12 (normal/yiiksek) olarak kaydedildi. Olguya
ait plak skoru Silness & Loe plak indeksine gore 2,1
olarak kaydedildi. Olguya agiz hijyeni egitimi ve
motivasyonu verilmesi, koruyucu ajan olarak nano
hidroksiapatit (HA) iceren macun ve ksilitol iceren
sakiz kullandirilmas: planlandi. Bulgular gz 6niine
alindiginda olgu, ciiriik riski yiiksek birey olarak
degerlendirildiginden, restorasyonlarin yeni nesil
PRG partikiilii iceren restoratif materyal (Giomer,
BEAUTIFIL®, Shofu Dental Corporation, CA, ABD)

ile gerceklestirilmesine karar verildi. Santral dis-
lerde bulunan eski kompozit rezinler ve ¢iiritk do-
kular uzaklastirildi. Restorasyon renginin
belirlenebilmesi i¢in, 6n dislerin rengi dental
spektrofotometre yardimi ile saptandi. Ciiriik do-
kular uzaklagtirildiktan ve digler restorasyon i¢in
hazirlandiktan sonra, adezif sistem (BeautiBond®-
Shofu Dental Corporation, CA, ABD) iiretici fir-
manin talimatlar: dogrultusunda uygulandi. Daha
sonra kesici (22, 31, 32, 42), premolar (14, 24) ve
molar (16, 26, 36, 37, 46, 47) disler tiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda Giomer ile restore edildi
(Resim 6). Bitim ve cila islemleri icin kompozit bi-
tirme diskleri (Sof-Lex Pop-On - 3M Espe St. Paul,
MN, ABD) kullanilds.

Restorasyonlar1 tamamlanan olguya flor ve
HA iceren macunu (Remin Pro, Voco Corporation,
Cuxhaven, Almanya) giinde iki kez, dokuz ay sii-
reyle kullanmasi ve her 6giin sonrasi en az 20 dk
olmak iizere giinde ii¢ kez ksilitol igerikli sakiz ¢ig-
nemesi Onerildi. Restorasyonlarin izlemi ve bagari-
sinin degerlendirilmesi amaciyla tiger aylik izlem
randevulari diizenlendi. Tki yillik izlem sonunda
uyarilmamuisg tiikiirtik akis miktar: 1,1 mL/dk (nor-
mal), uyarilmis titkirik akig miktar: 4,1 mL/dk
(normal) olarak saptandi. Tiikiiritk pH17,3 (saglikhi
tukiriik); plak pH’1 ise 6,5 (orta asidik) olarak be-
lirlendi. S. mutans analizi ise héla pozitif idi. Yapi-
lan plak 6l¢iimleri, Silness & Loe plak indeksine

RESIM 6: Olgu 2'nin tedavi sonras agiz ici fotograf kaytlari.
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RESIM 7: Olgu 2'nin iki yillik izlem sonras! agiz ici fotograf kayitlari.

gore 1,5 olarak kaydedildi. Ag1z i¢i muayenede uy-
gulanan restorasyonlarda sekonder c¢iiritk olusumu
gozlenmedi, restorasyonlarin estetik olarak tatmin
edici oldugu belirlendi (Resim 7). Olgunun ag1z hij-
yeni, baslangi¢c muayenesindekine gore iyi bulundu
ve agiz hijyeni hakkinda hasta tesvik edildi.

TARTISMA

Yiitksek ciiriikk riskli bireylerde dental tedavi
planlamasinda 6ncelik, agiz hijyeninin saglan-
mas1 ve agiz florasinin dengelenmesi yoniinde
olmalidir. Bu nedenle, yiiksek ciiriik riskli birey-
lerde geleneksel tedavi prosediirlerinin uygulan-
masl, uzun déonemde restorasyonlarin basarisinda
azalmaya neden olmaktadir. Giinimiizde ¢iiritk
siirecinde rol oynayan diyet, agiz florasi, yeter-
siz kisisel ag1z bakimi gibi birgok ¢iiriik riskinde
6nemli rol oynayan etmenlerin ortaya konulmasi
ve elimine edilmesi, yapilacak olan tedavinin
basarisinda 6nem arz etmektedir. Bu amacla,
yiiksek ciiriik riskli bireylerde muayene sirasinda
sadece hastalik degerlendirmesi yapmak yetersiz
kalmaktadir. Dental muayene gerceklestirilirken
bireyin ¢liriik riskinin saptanmasi, diyet aligkan-
liklarinin sorgulanmasi ve agiz hijyen motivas-
yonunun desteklenmesi gibi ¢iirtik olusumu
siirecinde rol oynayan etmenlerin irdelenmesi
gerekmektedir. Bu etiyolojik faktorler goz onii-
ne alinarak olusturulacak bir tedavi plani, bire-
yin ileri yaglarda yasayabilecegi daha zor ve

masrafli bir siirecin de 6nlenmesine katki sagla-
yacaktir.®

Sunulan birinci olguda, mikroabrazyon sonrasi
ylizey puriizliligiini azaltmak ve remineralizas-
yonu artirmak amaciyla ve hastalarin ¢tiriik riski
goz oniine alinarak, demineralizasyonun azaltil-
masi ve remineralizasyonun desteklenmesi ama-
ciyla CPP-ACP iceren macunun dokuz ay stireyle
giinde iki kez kullanilmas: 6énerilmistir. fkinci ol-
guda ise, hastanin ciiriik riski degerlendirilerek;
flor, HA ve ksilitol iceren bir ajan olan Remin Pro
(Voco Corporation, Cuxhaven, Almanya) kullanimi
Onerilmigtir. ki yillik tedavi ¢iktilarinda, olgunun
ag1z hijyeninin iyilestigi ve yeni bir baslangic ¢iiriik
lezyonu olugmadig gorilmistiir.

Yiiksek ciirtik riskli bireylerde dikkat edilmesi
gereken hususlardan biri, etkin bir koruyucu prog-
ram olusturulmasidir. Bu amagla, remineralizasyon
ajanlarinin ve antikaryojenik preparatlarin kulla-
nimu1 kabul gérmiis uygulamalardandir. CPP-ACP,
disin kalsiyum ve fostat iyonlar1 ile bag kurarak sta-
bil bir yap1 olusmasina yardimc: olmakta ve mine
ylizeyindeki porlar1 doldurarak bakteri adezyo-
nunu azaltmaktadir. Ayrica, agiz ortaminda biyo-
filme, plaga, HA yapiya ve yumusak dokulara
tutunarak, kalsiyum ve fosfat agisindan depo gorevi
gormektedir.?® Bu sayede demineralizasyonun azal-
masina ve remineralizasyonun desteklenmesine
yardimc1 olmaktadir.?”2 Koruyucu uygulamalarda
flor preparatlarina alternatif ya da flor ile sinerjik
etki gosteren remineralizasyon ajanlardan biri de
nano HA iceren ajanlardir. Dig sert dokularinin
yap1 tas1 olan HA’larin, 6zellikle baglangic ¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde etkili olabildigi bildiril-
mektedir.?? Flor iceren preparatlar ile HA iceren
preparatlarin baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin remi-
neralizasyondaki etkinliklerinin degerlendirildigi
caligmalarda, her iki ajanin benzer remineralizas-
yon etkisine sahip oldugu bildirilmektedir.3*3! Her
iki ajanin kombine kullaniminda ise olusturduklar:
remineralizasyon etkinliginde belirgin olarak artis
gozlendigi bildirilmektedir. Bu belirgin artis, flor
ile HA’'nin sinerjik etkisine baglanmaktadir.?!
HA’larin flor ile olugturduklar sinerjik etkinlikten
yola gikilarak gelistirilen bir remineralizasyon ajani
olan Remin Pro (Voco Corporation, Cuxhaven, Al-
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manya), bu iki ajana ek olarak ksilitol de icermek-
tedir.3? Bes karbonlu seker alkollerinden olan ksili-
tol, ¢lirik olusumunun engellenmesinde umut
vaadeden ajanlardan biridir. Ksilitol farkli prepa-
ratlar ile 6zellikle yiiksek ciiriik riski bulunan bi-
reylerde, tiiketilen karyojenik gidalarin yikici
etkisini elimine etmek ve S. mutans sayisini azalt-
mak amaciyla 6nerilmektedir.®

Bu ¢alismada, tedavisine deginilen birinci ol-
guda, beyaz nokta lezyonlarinin derinligi goz
oniine alinarak mikroabrazyon yontemi ile tedavi
gerceklestirilmistir. Bu sayede invaziv tedavi sece-
neklerinden kaginilarak renk stabilitesi saglanmis-
tir. Yiiksek ciiriik riski bulunan bireylerde siklikla
gozlenen problemlerden biri beyaz nokta lezyon-
larinin varhgidir.** Gintimiizde beyaz nokta lez-
yonlarinin tedavisinde kullanilmaya baslanan
tedavi yontemlerinden biri de mikroabrazyon yon-
temidir. Mikroabrazyon yonteminde herhangi bir
kavitasyon olusturulmadan lezyonun en iist kat-
mani asidik icerikli bir ajan ile uzaklagtirilarak altta
yer alan lezyon govdesinin remineralizasyonu sag-
lanmaktadir. Bu sayede daha siki ve sert bir yiizey
elde edilmesi amaglanmaktadir.®® Minimal invaziv
bir yontem olarak kabul géren bu yontemin avan-
taji, rezin restorasyona duyulan ihtiyacin ortadan
kaldirilmas1 ve gelecekte rezin restorasyonun ba-
sarisini etkileyecek mikrosizinti, baglanma daya-
nimi, sekonder ¢iiriik gibi olas1 etkenlerin elimine
edilmesidir.*® Ayrica, lezyonun remineralizasyo-
nunun saglanmas: ile restorasyon ihtiyacindan
kacinilarak ileride olusabilecek zamana bagli ren-
klenmelerinin de 6niine gegilebilmektedir.?” Mik-
roabrazyon yontemi ile minenin hasarli alanlar
elimine edilerek, saglam ve sert mine dokusu agiga
¢ikarilsa da kullanilan asidik ajanin etkisi ile
ylizeyde mikroporoz bir yapi olugsmaktadir. Bu
yap1 dokunun dayanimini azalttig1 gibi, bakteri
adezyonu olugmasina da neden olabilmektedir.’
Mathias ve ark., yaptiklar: in vitro bir ¢caligmada;
mikroabrazyon uygulamasi sonrasi uygulanan
CPP-ACP’nin yiizey piirtizliligiini belirgin se-
kilde azalttigimi bildirmislerdir.”

Sunulan ¢aligmada, iki yillik izlem sonunda,

Equia ile restore edilen anterior restorasyonlar ve
Giomer restorasyonlari klinik ve estetik olarak ba-

sarili bulunmustur. Yiiksek ciiriik riskli birey-
lerde restorasyon planlamas: yapilirken, secilen
materyalin antibakteriyel 6zelliginin ve remine-
ralizasyon etkinliginin olmas: beklenmektedir.>*
Sunulan iki olguda da, yiiksek ciiritk riski goz
oniine alinarak, flor salim1 yapabilen ve antibakte-
riyel etkinligi olan restorasyon materyalleri tercih
edilmistir.

Giniimiizde restoratif dis hekimliginin
ilgilendigi popiiler alanlar; minimal invaziv
uygulamalar ve adezif restoratif materyallerin uy-
gulandiklari dokuda olusturduklar terapétik etki-
lerdir.3® Cam iyonomerler, flor salabilmeleri ve dig
sert dokularina baglanabilme 6zellikleri nedeni ile
gliniimiiz minimal invaziv dis hekimliginde 6nemli
bir yere sahiptir. Her ne kadar koruyucu ve remi-
neralize edici etkiye sahip olsalar da, cam iyono-
merlerin major basarisizlik nedenleri; estetik
yetersizlikleri, amalgam ve kompozit rezinlere gore
diisiik kirilma direnci ve diisiik asinma dayanimi-
dir. Bu nedenle, geleneksel ya da metal ile gii¢len-
dirilmig cam iyonomerlerin (sermet siman) 6n dig
restorasyonlarda kullanimi nadiren tercih edil-
mektedir.?*#? Geleneksel cam iyonomerlerin bu
eksikliklerini giderebilmek amaciyla; yiiksek
viskoziteli, yeni nesil, mekanik 6zellikleri gelisti-
rilmis cam iyonomer materyaller piyasaya
strilmisgtiir.*® Bu ¢aligmada, birinci olguda kul-
lanilan yeni nesil materyallerden olan Equia, yiik-
sek viskoziteli bir cam iyonomerdir ve 1sikla
polimerize olabilen kendi izolasyon ajani (G-Coat
Plus) ile erken matiirasyon fazinda sivi kontami-
nasyonuna kars1 dayaniklilik gosterebilmektedir.
Giirgan ve ark. birinci ve ikinci sinif kavitelerde
Equia ve rezin kompoziti kargilastirdiklar: rando-
mize klinik ¢alismanin, dort yillik izlem sonucunda
her iki restoratif materyali de benzer oranlarda ba-
sarili bulmuglardir.* Bu materyalin bir diger avan-
taj1 ise renk secenegi sunmasi ve bu sayede daha
estetik sonuglarin elde edilebilmesidir.*

Giomer, 6nceden isleme sokulmug cam iyono-
mer partikiilii iceren restoratif bir materyaldir.
Icerdigi cam iyonomer partikiilleri sayesinde flor
salabilmektedir.* Geleneksel cam iyonomer si-
manlara gore ¢igneme kuvvetlerine karsi dayanimi
daha yiiksektir.* Ayrica; farkl tonlara sahip renk
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seceneklerinin bulunmasi sayesinde, anterior bolge
restorasyonlarinda rahat¢a kullanilabilmektedir.
Gordan ve ark., 13 yillik izlem ile gerceklestirdik-
leri klinik c¢aligmalarinin sonucunda, Giomer ile
restore edilen birinci ve ikinci sinif restorasyonla-
rin klinik olarak bagarili oldugunu, bu materyalin
posterior restorasyonlarda uzun donem basar1 gos-
terdigini bildirmiglerdir.*” Aragtirmacilar ayrica,
Giomerin flor salabilen bir materyal olmas: saye-
sinde, restore edilen dislerin asit ataklarina kars1
direncinin artmasina yardimci oldugunu ve anti-
bakteriyel etkinlik gostererek karyojenik bakte-
rilerin etkinliklerinin azalmasinda rol oynadigini
bildirmislerdir.” Jyothi ve ark., besinci sinif res-
torasyonlarda rezin modifiye cam iyonomer res-
toratif bir materyal ile giomeri karsilastirdiklar:
caligmalarinda, retansiyon agisindan her iki ma-
teryal arasinda istatistiksel olarak bir fark goz-
lenmedigini, ancak; giomerin yiizey bitirme ve
polisaj acisindan rezin modifiye cam iyonomer
restoratif materyale gore daha istiin oldugunu
bildirmislerdir.*® Giomerin anterior restorasyon-
larda gosterdigi yeterli retansiyon, kabul edilebi-
lir estetik ozellikleri ve flor salabilme avantaji
goz oniine alindiginda, yiiksek ¢iiriik riskli birey-
lerde tercih edilebilir bir materyal oldugu séyle-
nebilir.

Sunulan her iki olguda da, kullanilan restora-
tif materyaller estetik acidan tatmin edici olarak
degerlendirilmis ve iki y1l sonunda klinik agidan da
bagarili bulunmustur. Cirik riski ytiksek birey-
lerde, estetigin 6n planda tutuldugu 6n dis resto-
rasyonlarinda, izolasyonun zor oldugu alanlarda
kullanilacak Equia ve Giomer materyallerinin;
¢iiritk 6nleyici nitelikleri, remineralizasyon etkin-
likleri, estetik olarak kabul edilebilir renk sece-
nekleri ve polisajlanabilir nitelikleri g6z ontine
alindiginda, geleneksel rezin kompozitlere alterna-
tif olduklar akilda tutulmalidar.

Yiiksek ¢tiriik riskli bireylerde, restorasyonun
basarisi, agiz hijyeninin iyi olmas: ile birlikte ko-
ruyucu ajanlarin etkin kullanimini da gerektir-
mektedir. Calismada sunulan ve olgulara 6nerilen

remineralizasyon ajanlari, flora benzer ve flor ile
birlikte sinerjik etki gosterebilen ajanlar olarak
ciiriik riskinin azaltilmasinda ve restorasyonlarin
omriiniin uzamasinda belirgin olarak farklilik gos-
terebilmektedirler. Bu bulgular 1s181nda yiiksek
ciiriik riskli bireylerde sadece invaziv tedavi pro-
tokollerinin izlenmesinin yetersiz kalabilecegi, te-
davinin desteklenmesi i¢in koruyucu protokol-
lerin de planlamaya dahil edilmesi gerektigi disii-
niilmektedir.

Sunulan ¢alismada, her iki olgu da, ii¢ aylik
aralarla olmak iizere, iki yil siireyle takip edilmis-
tir. Yiiksek ctiriik riskine sahip bireylerde tedavi
sonrasi izlem randevularinin diizenlenmesi; tedavi
¢iktilarinin kontrol edilmesi ve etiyolojik faktorle-
rin bertaraf edilmesi acisindan énemlidir. Izlem
randevularinda bireyin agiz hijyeni ve diyet alis-
kanliklarindaki degisimler izlenmeli, ag1z florasi ve
bu floranin dengesinde rol oynayan tiikiiriik, plak
hakkinda kontrollerin yapilmasi gerekmektedir.
Ayrica, restorasyonlarda gozlenen sizinti, kirilma
ve kayiplarin, tamiri ya da yenilenmesi ile bireyin
ag1z sagliginin idamesi saglanmalidir.

Yiiksek ciiriik riskli bireylerde tedavi planla-
mas1 yapilirken; etiyolojik faktorlerin de dahil edil-
digi etkin bir teshis; koruyucu protokollerin
yerlestirilmesi ve agiz hijyen motivasyonunun ve-
rilmesi, minimal invaziv yaklagimin benimsenmesi
ve bu baglamda terapotik etkinlige sahip restora-
tif materyallerin tercihi, son olarak kontrol ran-
devularinin diizenlenerek, hasta izleminin titiz
yapilmasini iceren kapsamli tedavi konseptinin
benimsenmesi onerilmektedir. Yeni gelistirilen,
dis renginde flor salinim 6zelligi bulunan restoratif
materyallerin, geng bireylerin estetik kaygilarinin
kargilanmasi ve klinik bagar1 agisindan umut va-
dedici oldugu goriilmektedir. Diger yandan, has-
talarin farkindaliginin artirilmasi, optimum agiz
hijyeninin saglanmasi ve flora alternatif veya flor
ile sinerjik etki gosterebilen yeni remineralizasyon
ajanlarinin etkin kullaniminin da ¢iirtik riskinin
azaltilmasinda ve restorasyonlarin émriiniin uza-
tilmasinda etkili oldugu unutulmamalidir.
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