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Hastaya koruyucu dnlemler uygulanmadan énce spesifik c¢irik risk analizi gerceklesti-

. o _ ANAHTAR KELIMELER:
rilmelidir. Bireysel risk faktérleri ve aliskanliklar, ¢irik treten bakterilerin etkinligini ve Bireysel cirik riski,
dolayisiyla cirik insidansini artinr. Genel efiyolojik parametreler ve gerekli terapotik profesyonel bakim,
odaklarin etkisi hastanin yasi goz énine alinarak ayri ayri incelenmelidir. Bu inceleme ikiirik testi, Streptococcus
sonucuna gore, hem tedavi tird hem de koruyucu énlemlerin uygulanma sikligr belirle- mutans, seker okefimi.

nebilir (Quintessence Int. 2014;45:619-627).

GIRIS

Bilimsel ve farmakolojik yenilikler, gunimizde
cok sayida dnleyici tedavi yonteminin gelistirilme-
sine olanak saglamaktadirlar. Koruyucu/énleyici
tedavi temel olarak bireyin ¢irik riskine dayan-
maktadir.? Koruyucu énlemler ¢curtk lezyonlarini
tedavi etmezler ancak ¢irik gelisme riskini orto-
dan kaldirabilirler. Cirik gelisiminin multifakicri-
yel dogasi nedeniyle kapsamli bir risk analizi
gerceklestiriimelidir. Curik risk degerlendirilmesi
belirtilen etiyolojik fakicrlere dayanmakiadir:'**

e Klinik muayene: onceki ¢irik deneyimi ve
plak kolonizasyonu [morfolojik hassasiyetler,
hijyen yetersizligi).

e Subklinik bulgular: mikrobiyolojik ve fonksiyo-
nel tukurik parametreleri.

e Beslenme: gunluk seker tiketim miktari (beslen-
me &zeni, karyojenik potansivel, karyojenik

etkinlik).

Bireysel ¢urk risk fakicrlerinin degerlendiril-
mesi, koruyucu énlemlerin basarisinin, hasta vyu-
munun ve ¢Urik riskinin fahmin edilebilmesini sag-
lamaktadr.
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Bireysel giiriik riskinin degerlendirilmesine yonelik form

isim: Ik isim

Dogum tarihi:

Test tarihi:

Klinik bulgular:

1. Dentiston tiru: Sit dentisyon

2. Oral hijyen:

Klinik curdk riski:

Subklinik bulgular:

Karigik dentisyon

disuk  orta ylksek

Daimi dentisyon

Streptococcus mutans Curik Risk TestiSicf 0 1 2 3

Lactobacilli Curik Risk TestiSinif 0 1 2 3

pH degeri <pH7 2pH7

Tamponlama kapasitesi <45 45-55 >55

Takdrdk akis hizi <07mL <1mL 27mL
Subklinik ¢lrik riski: disik orta yiksek

Beslenme analizi

a) Sukroz ve nigastanin yogun oldugu dengesiz diyet:

Evet/Hayir Yorumlar:

b) Dizensiz gida alimi:

Evet/Hayir ~ Yorumlar:

c) Seker igeren Uridnlerin tiketimi:

Evet/Hayir ~ Yorumlar:

d) Sekerli iceceklerin tiketimi:

Evet/Hayir  Yorumlar:

e) Yemekler arasinda glnlik seker alimi:

0-2 (dustk) 3-4 (orta) 2 5 (ylksek)
Beslenmeye bagli ¢lrik riski: dusuk orta  ylksek
Bireysel giiriik riski:
Bulgulara dayanarak,
Bireysel giliriik riski: dligiik orta yiiksek

Resim 1. Bireysel cirik riskinin degerlendirilmesinde kullanilan form.




1988 yilinda Llaurisch’ tarafindan hazirlanan
ve daha sonra modifiye edilen anomnez cizelge-
sinde parametreler tek baslarina ele alinmakia ve
risk faktorleri kopsamh sekilde incelenmektedir
(Resim 1). Bu fakidrler Bratthall®” tarafindan hazir-
lanan karyogram’da bir bilgisayar programina
dayanan grafik analizi ile modifiye edilmistir ve
farkli etkenler gember grafikleriyle gosterilmistir
Degerlendirilen fakiérler su sekildedir (Resim 2):

e Diyet: seker fikefim sikligi ve gidalarin kivam
(bu alan karyogram Gzerinde koyu mavi renkfe
temsil edilmektedir).

* Bakteri: plagin mikiar ve kalitesi (Streptococcus
mutans/Lactobacillus  miktar [“Sm/Lb"]) (bu
alan karyogram Gzerinde kirmizi renkte temsil
edilmektedir).

e Duyarlilik: dislerin asitlere karsi direnci (floridas-
yon) ve tukirtk kalitesi (sekresyon orani, tam-
ponlama kapasitesi, tukirtk pH"1) (bu alan kar-
yogram Uzerinde agik mavi renkte temsil edil-
mektedir).

e Kosullar: gecmis cirik deneyimi ve genel saglk
durumu (bu alan karyogram Gzerinde sar renkte
temsil edilmektedir).

Program, tim bu etkenleri degerlendirerek ileri-
de gelisebilecek yeni ¢irik lezyonlarinin engellen-
me olasihgini hesoplar (bu alan karyogram Gzerin-
de sari renkte temsil edilmektedir; Resim 2)°.

Bu karyogram Malmé Universitesinin  infernet
sayfasindan indirilebilmektedir (icretsiz).”

1990 yilinda Axelsson,'® ‘curtk riski yok' veya
'cUrik riski yUksek” olarak degerlendirilen durumlar-
da taniyi etkileyebilecek risk fakiérlerine yonelik bir
liste yaymlamishir {Tablo 1). Tablo incelendiginde
bireysel ¢urik riski degerlendirmesinin, belirli klinik
(plak, DMFT, baslangic ¢irigu, beslenme) ve subk-
linik (Sm/Lb ve fonksiyonel tukirik) parametrelerin
kombine kullanimiyla gerceklestirilebilecegi goril-
mekfedir.

Konig* curik gelisim riski ve erozyonda efkili
dort risk fakiorinin birbirleriyle olan iliskisini tanim-
lamistir (Resim 3). Tani, klinik ve subklinik degisken-
ler kullanilarak konulmaktadir. Bireyse| curik riski-
nin belirlenmesinde bazi verilerin toplanmasi
gerekmektedir;

e klinik parametreler

 subklinik parametreler

® hastanin beslenme durumu

RESTORATIF DIS TEDAVISI

GENEL BAKIS

Yakin zamanda ortaya konulan bulgular hastalarin
daha detayli incelenebilmesini mimkin kilmigtr.
Toplanan cirtk riskine yonelik verilerin yorumlan-
masinda anahtar faktér hastanin yos|d|r, 2 ila 6
yaslan arasinda S mutans varligi, ¢irik insidansr-
nin dnemli oranda etkilemektedir. Bu doénemde,
agizda S mutans varliginin tespit edilmesi, hemen
hemen kesin olarak énimizdeki 3 yil icerisinde
hastada ¢urik gelisecegini ortaya koymaktadir.

Daha sonraki dénemlerde S. mutans sensitivifesi
azalmakia ve diger subklinik degiskenler etkili hale
gelmektedir. Agizda S. mutans bulunmamasi ¢irik
gelismeyecegi tahminini dogurur.

Agiz orfaminda ve plak icerisinde asit Uretebi-
len bircok bakteri mevcuttur ancak S. mutans halen
esas patojenik mikroorganizmadir ve dislerin sag-
likli yo da hastalikli olmalarinda énemli rol oyna-
maktadr.

Bratthal”” ve Koénig* tarafindan da belirtildigi
gibi; subklinik parametreler genel risk degerlendiril-
mesine dahildirler. S. mutans ve lactobacillus yok-
lugunda ¢urtk gelisme ihtimalinin distk oldugu
g6z onine alindiginda, yasl bireylerin oral sagli-
ginda subklinik parametrelerin daha fazla éneme
sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yash bireylerde
kronik ilag kullanimi ve genel saglik durumu tikirok
sekresyon oranini - degistirmektedir  (normal:
Iml/dk). Akis hizindaki bu degisiklik, tukirigin
tamponlama kapasitesinin, antibakteriyal 6zelligi-
nin ve klirensinin azalmasina yol acarak asit Greten
bakterilerin artmasi igin uygun bir orfam saglar.

Subklinik parametrelerin kapsamli sekilde ince-
lenmesi, uygulanacak koruyucu énlemlerin belirlen-
mesinde bir 6n sarthr.®!"'?

Bireysel efiyolojik degiskenlere gére belirlenen
koruyucu tedaviler, patolojik fokiérler ve koruyucu
etkenler arasinda bir denge saglayarak ¢irik riski-
ni minimalize eder ve karyojenik bakterilerin ihti-
yac duydugu substrati azalhr."?

Subklinik olarak bu durum &lcilebilen bir degis-
ken olan karyojenik bakteri miktarindaki azalma
ile ortaya konmaktadir. Bu sekilde, uygulanan koru-
yucu tedavinin basarisi ve hasta uyumu degerlen-
dirilebilir.

Hastanin oral saglik veya hastalik durumunun
belirlenmesinde subklinik porometre|erin anlasiima-
st olduk¢a énemli bir basamaktir. Cirik meydana
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Resim 2a-d. Karyogram igin toplanan verileri gésteren cember grafikler. (a ve b) Dusik cirik riski (kiicik yesil alan). Farkli oranlardaki
bireyse| risk faktdrlerinden ayni gene| risk degeri me\/dono ge|ebi|ir. (c ve d) Cok soyldo olasilik durumunda dis soghk\l kalabilir,

Resim 3a-d. Kénig”e gére risk degerlendirmesi. Risk O (dusuk risk) ve 4 [yiksek risk] arasinda degismektedir. Cirik ve erozyon varligina
gore plak kalitesi ve icerdigi mikroorganizma (S. mutans ve Laktobasil) miktari incelenmektedir.

Resim 3a. Asit irefen fakiorlerin etkisi yiksekfir.

Resim 3b. Risk siniflandirmasi beslenme durumuyla iliskilidir. Seker alim sikhigi, sekerin icerigi ve serbest asit mikiar dikkate alinmakiadir.
Seker fiketim sikliginin (4), seker icerigine gére (2) daha yiksek bir risk fakiéri oldugu izlenmekte. Serbest asit miktari ise erozyon icin
dnemli bir risk fakiori (4).

Resim 3c. Tokurik kalitesi: Tokirtk mikiannin ve tamponlama kapasitesinin azalmasi ¢irik ve erozyon riskini artirmakta (4).

Resim 3d. Risk ve dental dolgu arasindaki korelasyon. Yakin zamanli beyaz nokia lezyonlan, retantif dolgular ve yer darligi cirok gelisimi
icin risk faktorleridir
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gefiren S. mutans ve Lakiobasil miktarinin saptan-
masinda Curik Risk Testi (CRT: Ivoclar Vivadent)
kullanilabilir. Testin bakteri miktarini dlecmede yik-
sek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu gosteril-
mistir (Resim 1).'*"

Hastanin yasi veya periodontal durum nedeniy-
le dis boyunlaninin agiga ¢ikhgr durumlarda, subk-
linik fonksiyonel tikirik parametreleri daha fazla
dnem kazanmaktadir: aciga ¢ikmis kok sementi
minenin aksine 5.5 degil, 6.7 pH'" degerinde
demineralize olmakiadir ve bu deger tikirigun
normal pH'i olan 7.0'a olduk¢a yakindir. Tukirok
akis hizinin ve Tomponbmo koposifesinin azalmao-
siyla birlikte eksi gidalarin tuketilmesi sonrasinda,
bakteriyel akfivite meveut olmasa dahi, kok yize-
yinde demineralizasyon meydana gelmektedir.

04 yas arasi gocuklarda girik riskinin belirlenmesi
ve koruyucu tedavi

Iki yasindaki bir cocuktaki saglikli disler cirik riski-
ne yonelik bir fikir vermemektedir. Tenovuo ve
ark.,” Kristoffersson ve ark.,'® Khler ve ark.,® tara-
findan gerceklestirilen arastirmalarda ve daha
sonra Thenisch ve ark.'nin' calismasinda; ilerideki
curtk gelisim riskine dair fikir verebilecek tek give-
nilir degiskenin S. mutans sayisi oldugu bildirilmis-
fir. Tokurukte S. mutans varliginin gosterilmesi ¢irik
riskini iki kat, plaktaki varliginin gésterilmesi ise
dort kat arfirmaktadir. Cocukta ayni zamanda asir
seker tiketimi s6z konusuyso, sensitivite arfisina
paralel olarak ¢irtk riskinin de artacagr disinile-
bilir.*°

Tenovuo ve ark.;"”?" 2 yasinda ve agzinda S.
mutans bulunan bir ¢ocukta, ilerideki 2-4 yil iceri-
sinde ¢irik meydana gelme olasiliginin %92 oldu-
gunu bildirmislerdir. S. mutans'in doha ileri dénem-
lerde (3 ila 4 yas) ortaya ¢ikhdr durumlarda ise
cUrtk prevalansi ve tahmin dogruluk yizdesi azal-
maktadir. Bir literatir taramasinda Powell;” agiz-
daki S. mutans miktarinin stt dislerindeki ¢curuk geli-
sim riskinin belirlenmesinde en givenilir degisken
oldugunu belirtmistir. Tém bu veriler degerlendirildi-
ginde, agzinda curtk olmayan ancak S. mutans
varligr gosterilmis 2 yasindaki gocuklarda koruyu-
cu dnlemler agisindan ézenli davraniimasi gerekti-
gi orfaya ¢ikmaktadir. Testler, plak smear émegi
kullanilarak veya tahta bir cubukla nazikge tikirok
ornegi toplayan direk temas yontemi ile gercekles-

RESTORATIF DIS TEDAVISI

firilebilir (Resim 2a ve 2b). Agar Uzerine yerlestiri-
len plak veya tukirtk émegdi 2 gun sireyle inkibe
edilir. Resim 2c¢'de Curtk Risk Testinden 2 gin son-
raki klinik durum gosterilmektedir: yiksek miktardo-
ki S. mutans kolonizasyonu agik sekilde izlenmekte.
Cocugun agzinda heniz olgunlasmamis S,
mutans  kolonizasyonu tespit edildiyse, belirtilen
koruyucu énlemlerin uygulanmasi gerekmektedir:

e oklizal ve inferproksimal yizeylerin profesyonel
temizligi (eger mimkinse)

o oklizal yizeylere klorheksidin/thymol iceren
cila uygulanmasi  (6rn;  Cervitec, Ivoclar
Vivadent: Cervitec cila 2 hafta icinde 3 kez
uygulanmalidir) (Resim 2d)

® beslenme konfroli (seker iceren gidalarin elimi-
ne edilmesi), seker icermeyen tatlilarin beslen-
meye eklenmesi (6rn; xylitol veya sorbitol iceren
tathlar)

e iopikal flor uygulanmasinin degerlendirilmesi

e iakip eden 6 ila 8 haftalik donemde 14 ginlik

araliklarla profilaksi seanslarn uygulanmasi.

Evde uygulanmasi gereken onlemler ise;

e dislerin 12 hafta boyunca haftada bir kez
%0.2'lik klorheksidin ile fircalanmasi (10 aylik-
tan itibaren)?

e oklizal yizeylerin S. mutans icin bir yuva olmao-
si nedeniyle, kolonizasyonu minimuma indirge-
mek amaciyla sit molarlarnin oklizal yizeyleri-
nin femizlenmesi*

e dis ipi ile ara yuz temizligi*

Terapinin tamamlanmasindan 4 ila 6 hafta
sonra, koruyucu dnlemlerin basansini degerlendir-
mek amaciyla oklizal yizey smear testi tekrarlan-
malidir. Bitis tedavisi olarak oklizal yizeylere akis-

kan cam iyonomer siman uygulanmasi dnerilmek-
tedir (Resim 3).%

Yetiskinlerde cirik riskinin belirlenmesi ve
koruyucu tedavi

Bir arastirmada Axelsson'® yuksek ¢urtk riskine
yonelik parametreleri tanimlamisti. Ancak  bu
fanimlamanin agzin her bélgesi icin gecerli olmao-
digi akilda tutulmalidir ve daha ¢ok bir genel
gorus olarak degerlendirilmelidin. Gida ve plak
icin futucu alanlar olan oklizal yizeylerde ya da
morfo|o]i|< farklliklarin ve dis mo|pozisyon|0r|mn
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meydana geldigi ozellikle posterior bolgelerde
mikrobiyotirler reyebilir. Oral hijyen kontrolundeki
azalma mikrobiyotirlerin Uremesini arirmaktadir.
Hastada genel olarak cirik riski meveut olmasa
dahi, bazi parametrelerdeki degisikliklere bagl
olarak risk artabilir. Oral mikrobiyotirler tipik olo-
rak uygunsuz dolgu ve kuronlar, inferproksimal
alanlar, yer darligi olan bélgeler veya morfolojik
dizensizlik sergileyen disler gibi retantif alanlarda
gorilmektedirler. Bu durum; koruyucu amagl caba-
lanmizin - genel curtk riskinin - degerlendirilmesi
disinda, mikrobiyotirlerin eliminasyonunu da icer-
mesi gerekligini ortaya koymakiadir. Genel terapd-
tik yaklasim dise zarar veren fakirlerin belirlenme-
sine dayanmakiadir ve tedavi zararli degiskenleri
elimine ederken koruyucu olanlan giglendirmeye

odaklanir (Tablo 2).

Optimal terapdtik uygulomalar;”

o Florir: amin florir, kalayflorir, CaPOs, Elmex
Celee (Gaba) ve Duraphat dis macunu veya
cilasi (Colgate-Palmolive) gibi yiksek florir ice-
ren preparatlar, flor iceren agiz gargaralan.

e Karyojenik bakterilerin ekolojik yuvalarina orti-
leme uygulanmasi: akiskan kompozit ya da
ortict materyal (fissirler, marjinal araliklar).
FissUr orfileme islemi yash bireylere de uygula-
nabilir.

e Oral hijyen: dzel dis bakim orunleri, dis ipi,
sonik dis fircalari, dental klinikfe profesyonel dis
temizligi.

o Tikirtk sekresyonunun uyariimasi: sakiz, ¢igne-
meyi tesvik eden gidalar.
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e Tamponlama kapasitesinin desteklenmesi: sod-
yum bikarbonat iceren preparatlar.

e Beslenme: seker icermeyen fatli Grinlerin tiketi-
mi, ozellikle xy|ito| ve sekersiz Urinler.

* Mikrobiyal modilasyon: klorheksidin Grinleri,
kalayHlorir, probiyotik bakteriler.

e Resim 4'de ¢irik profilaksisi amaciyla kullanr-
lan Gnlemler gosterilmektedir.

Yosl hastalarda ¢irik riskinin belirlenmesi ve
koruyucu tedavi

Kok ¢iriginin meveut oldugu bir agizda ¢irtk ris-
kinin yiksek oldugu dusunulebilir. Hastanin kullan-
digi ilag sayisindaki artis, somatik hastalik sayisini
da artirmaktadir. Tokirik akis hizindaki azalma kul-
lanilan ilaglanin birgoguna bagl ortaya ¢ikabilen
bir yan etkidir (normal: TmL/dk) ve sodyum bikar-

Resim 4. S. mufans ve Lactobacil tespitinde kullanilan Curik Risk
Testi (lvoclar Vivadent).



RESTORATIF DIiS TEDAVISI

Resim 5a-b. Test (a) plak smear drnegdiyle veya (b) tahta bir cubukla tikirtk émegi toplanarak gergeklestirilebilir.

Resim 5¢. Cirik Risk Testinde (Ivoclar Vivadent) S. mutans varligr.

bonat seviyesinde disise neden olarak tamponlo-
ma kapasitesini azalhir (< pH 5). Boyle bir ortam-

da asitli gidalar ve icecekler kok yizeyinde daha
kolay demineralizasyona yol agarlar””

Cok sayidaki risk fakiérinden belirlenmesi en
kolay olanlar soyle dzeflenebilir;?**°
yUksek oranda seker tukefimi
kott agiz hijyeni
periodontal hastalik
dis eti cekilmesi

Risk fakiorleri acisindan belifleyici degerler:

yas= 65 yil

Plak indeks: > %50

cUrtk ve dolgulu yizeyler (DFS): 5 (kok yuzeyi)
Lakiobasil degeri: = 100.000 CFU/mlL

S. mutans degeri: = 500.000 CFU/mL
Sekresyon orani: < 0.7 ml/dk

Tamponlama kapasitesi: < pH 4.5

Beslenme: > 5 seker alimi/gun

Resim 5d. Klorheksidin iceren jel ve klorheksidin/thymol iceren
cila (Ivoclar Vivadent).

Risk faktorlerinin esik degerleri incelendiginde
(sekresyon orani, pH degeri, tamponlama kapasi-
tesi), subklinik parametrelerin dlciminin  kok
yUzeylerinin maruz kaldig riskin degerlendirilmesi-
ni kolaylastirdigr gorulmektedir. Bu parametrelerin
duzenli olarak incelenmesi risk seviyesindeki degi-
sikliklerin zamaninda tespit edilmesini saglar.*"*?
Bunun disinda yasl hastalarin genel saglik durum-
lan da profesyonel koruyucu saglik hizmetlerinde
g6z éninde tutulmalidir.

Tkirik sekresyon oraninda azalma meydana
gelmis ise, cignemeyi tetikleyen gida ve sekersiz
sakizlann tiketimi ile tokiruk bezleri uyarlmalidir.
Cirik onlenmesinde en dnemli bilesenler mikroor-
ganizmal modulasyon (klorheksidin/cila) ve yik-
sek doz florizasyondur (6rn; Duraphat dis pastasi).
Aplikasyon folyolarinin kullanimi tikirtk seyrelmesi-
ni minimize ederek koruyucu &nlemlerin  efkisini
arfirmaktadir.

Denfal proteﬂk uygu|0mo|or hemen her zaman
¢Urige yol agan mikroorganizma sayisinda artisa
yol agmakiadir (Resim 4). Profesyonel antibakferi-
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Resim 6a. Com iyonomer siman ile oklizal yizeyin korunmasi
(fotograf 2000 yilinda gekilmistir). Siman kurutulmus yizeye kiicik
bir pamuk pelet ile yayilir ve sonrasinda Vazelin ile kaplanir (ya
da kakao yagi). Kompozit rtiilemenin heniz endike olmadigi
olgularda uygulanir

Resim 6b. 2003 vyilinda cam iyonomer simanin kompozit ile
d'egisﬁrﬂmesL Siman ultrasonik scaler ile uzaklaghnlmistr,
Ortileme islemi daha sonra sit dislerine de uygulandi. Sut disle-
rindeki minenin prizma olmamasi nedeniyle asitleme islemi gerek-
memektedir.

Resim 7. Ciriik énleme bilesenleri.

Resim 8 (sol). Scbit protezde plak
kolonizasyonu.

Resim 9 (sag). Kuron kenarlarinde-
ki mikrobiyal kolonizasyonu engel-
lemek amaciyla teleskopik kuronun
dis kismina klorheksin iceren cila
uygulanmasi.

yel cilalarin uvygulanmasi ile (6rn; Cervitec) kuron
kenarlarindaki bakteriyal kolonizasyon azaltilmak-
ta ve ikincil curtk gelisimi de ©nlenmektedir.
Teleskopik kuron varliginda  antibakteriyel jeller
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(6rn; Celvitek Jel, Ivoclar Vivadent) direk dis teles-
kopik parcaya uygulanabilir. Bu islem her 3 ayda
bir, 1 hafta sire ile yatmadan énce gerceklestiril-
melidir (Resim 5)."



SONUC

Bireysel ¢Urk riskinin degerlendirilmesinde, hasta-
nin yasina bagl olarak farkli efiyolojik bilesenler
farkli nemlere sahiptirler. Curuk riskinin belirlenme-
si, 4 yas alt cocuklar disinda, her zaman ¢irige
yol acan klinik ve subklinik parametrelerin kapsam-
i incelenmesini gerekdirir.

Koruyucu énlemler uygulandiktan sonra klinik
ve subklinik parametrelerin dizenli araliklarla ince-
lenmesi, tedavi sonuclarinin obiektif olarak deger-
lendirilmesini ve hasta uyumunun kontrolini saglar.
Subklinik parametreler ayni zamanda  hastanin
genel saglik durumuna dair de detayli bilgiler sun-
maktadir.

Tanisal geregler ve bu gereglerin kullanilabilirlik-
leri tartismasiz sekilde bilinmektedir. Son y|||ordoki
bilimsel yeniliklerle birlikte cirik profilaksisinde
yiksek terapatik etkinlige sahip uygulamalar tanitil-
mistir.

Mineralizasyona yonelik tedaviler disinda (flo-
rir), oral hijyenin saglanmasi (sonik dis fircalan,
ara yiz firgalan), értileme materyalleri, bakteriyal
metabolizma izerine inhibitér etkili sekersiz Urinler
(6rn; xylitol), tukirik kantite ve kalitesini artirnici
onlemler, mikrobiyal moduilasyon énlemleri (klor-
heksidin, kalaylorir, probiyotikler) ve dental koru-
yucu islemler de gelismektedir. Ginimizde, birey-
sel cirik riskinin belilenmesinin ardindan kopsomh
koruyucu tedavilerin etkinligi de artmishir ve basanli
bir sekilde vygulanmakiadir.
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