
iş çürüğü, dinamik ve multifaktöriyel bir hastalıktır. Bu nedenle,
tüm çürük dokuların uzaklaştırılması ve restorasyonların gerçek-
leştirilmesi, tedavinin başarısı açısından yeterli olmamaktadır. Özel-

likle çok sayıda derin çürüğe sahip, yüksek çürük riskli bireylerin tedavileri
diş hekimleri açısından oldukça zorlayıcı olmaktadır. Yaygın düz yüzey çü-
rükleri ve bunların ara yüz ve diş eti altına uzanması tedaviyi zorlaştırmakta
ve restorasyonların başarısını etkilemektedir.1 Bir diğer problem ise; beyaz
nokta lezyonlarının varlığıdır. Kötü ağız hijyeni ve buna bağlı olarak plak
akümülasyonu sonucunda düz yüzeylerde gözlenen beyaz nokta lezyonla-
rının tedavisi, ileride oluşabilecek potansiyel geniş lezyonların önüne geçi-
lebilmesi açısından önemlidir.2
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Yüksek Çürük Riskli Adolesanlarda
Farklı Tedavi Yaklaşımları

ÖÖZZEETT  Yüksek çürük riskli bireylerde yapılacak tedavi planlaması, düşük çürük riskli bireylerin-
kine kıyasla farklı olmalıdır. Bu bireylerde yetersiz ağız hijyeni ve çürük oluşumuna neden olan
diğer etiyolojik faktörler, yapılacak tedavilerin başarısını olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle
tedavi planlaması; teşhis, etiyolojik faktörlerin saptanması ve elimine edilmesi, koruyucu strateji-
lerin uygulanması, restorasyonların gerçekleştirilmesi ve düzenli izlemlerin yapılmasını içermeli-
dir. Bu çalışmanın amacı, yüksek çürük riskli bireylerde tedavi planlaması yapılırken dikkat edilmesi
gereken hususlar ve yeni geliştirilen restoratif materyallerin bu hastaların tedavi konseptindeki ye-
rinin sunulmasıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş çürükleri aktivite testleri; koruyucu diş hekimliği; diş restorasyonu, kalıcı  

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Dental caries activity tests; preventive dentistry; dental restoration, permanent 
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Yüksek çürük riskli bireylerde yapılacak te-
davi planlaması, düşük çürük riskli bireylerinkine
kıyasla farklı olmalıdır.3 Bu bireylerde gözlenen ye-
tersiz ağız hijyeni ve diğer etiyolojik faktörler göz
önüne alındığında, yapılacak tedavilerin başarısı
olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Bu nedenle
tedavi planlaması; doğru teşhis, etiyolojik faktör-
lerin saptanması ve elimine edilmesi, koruyucu
stratejilerin belirlenmesi, restorasyonların ger-
çekleştirilmesi ve düzenli izlemlerin yapılmasını
içermelidir.3,4

Beyaz nokta lezyonlarının tedavisinde kulla-
nılan yöntemler; remineralize edici ajanların kul-
lanımı, mikroabrazyon yöntemi, rezinin filtrasyon
uygulamaları, rezin restorasyonların yapımı olarak
sayılabilir.2,5-8 Minimal invaziv bir yaklaşım olan
mikroabrazyon tekniğinde; lezyonun dış katmanı
uzaklaştırıldıktan sonra, alt katmanların reminera-
lizasyonunun sağlanması, doğal diş renginin ko-
runması amaçlanmaktadır.9-11 Remineralize edici
ajan olarak en çok tercih edilenler; florlu preparat-
lar, flor ile sinerjik etki gösteren biyoaktif mole-
küller ilave edilmiş ajanlar, kazein fosfopeptit
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) bazlı ajanlardır.

Beyaz nokta lezyonu aşamasını geçerek, kavi-
tasyon oluşturmuş çürüklerin tedavisinde son yıl-
larda geliştirilen, flor salabilen estetik restoratif
materyaller iyi birer alternatif olarak değerlendi-
rilmektedir. Seçilecek olan restoratif materyalin re-
mineralizasyon kabiliyetinin ve antibakteriyel
etkinliğinin olması, gelişebilecek ikincil çürüklerin
önlenmesi açısından önemlidir. Kullanılacak ma-
teryallerin remineralizasyon etkinliği, restorasyo-
nun uzun dönemdeki başarısına katkı sağlayabilir
ve beyaz nokta lezyonlarının azaltılmasında önemli
rol oynayabilir.12 Özellikle yüksek çürük riskine
sahip bireylerde, ağız florasının düzenlenmesini
sağlamak amacıyla, antibakteriyel etkinliği bulu-
nan ve remineralizasyon kapasitesine sahip ajan-
ların kullanılması, çürük riskinin azaltılması
açısından faydalı olmaktadır.13,14 Flor salabilme-
leri ve antikaryojenik olmaları göz önüne alındı-
ğında, cam iyonomer simanlar bu materyallerin
başında gelir. Cam iyonomer simanlar bu özellik-
lerinin yanı sıra biyouyumludur ve pulpa tarafın-
dan iyi tolere edilirler.15 Geliştirildikleri günden bu

yana; kaide materyali, yapıştırma simanı, geçici
dolgu materyali, daimi dolgu materyali gibi birçok
kullanım alanı bulsalar da çekme ve basma kuvvet-
lerine karşı daimi dolgu materyallerine oranla zayıf
olmaları ve neme hassasiyetleri nedeni ile, daimi
restorasyonlarda kullanımları kısıtlı kalmıştır.16-18

Bu eksikliklerini giderebilmek amacıyla; günü-
müzde geliştirilen cam iyonomer içerikli yeni res-
toratif ajanların estetik olarak tatmin edici sonuçlar
vermesi ve ısırma kuvvetlerine karşı yeterli muka-
vemet gösterebilmesi, bu materyallerin anterior
restorasyonlarda da kullanımına olanak sağlamak-
tadır.19-21

Son zamanlarda cam iyonomer materyallerin
sahip oldukları bahsi geçen olumlu özellikleri rezin
materyallere kazandırma fikri ile geliştirilen ve
cam iyonomerlerin yeni bir kategorisi olan, önce-
den reaksiyona girmiş cam iyonomerler [prereac-
ted glass ionomers (PRG)] (Giomer) piyasaya
sunulmuştur. Giomerlerin temel yapısı, önceden
reaksiyona girmiş cam iyonomer teknolojisidir.
Asit-baz reaksiyonu rezin ile birleşme öncesinde
gerçekleştirilmiş, cam doldurucuların kullanıldığı
bu materyallerin flor salımı yapmalarının yanında;
üstün estetik özellikleri, kolay cilalanabilmeleri ve
kompozit rezinler kadar dirençli olmaları gibi
avantajları mevcuttur.22 Giomer teknolojisi ile üre-
tilmiş dentin adezif sistemler de piyasada yer al-
maktadır ve bu ajanlar da benzer şekilde flor
salabilme özelliğine sahiptir.23

Anterior ve posterior restorasyonların, uzun
dönem başarısı açısından izlem ve kontrollerinin
yapılması da önemli bir unsurdur. Uzun dönemde,
restorasyonların maruz kaldığı oklüzal kuvvetlere
bağlı oluşabilecek deformasyonların tamiri, mikro
sızıntının takibi ve ağız bakımının desteklenmesi
için yapılan öneriler, yüksek çürük riskli bireyle-
rin ağız sağlığının idamesi açısından önemli bir pa-
rametreyi oluşturmaktadır. 

Bu çalışmada, yüksek çürük riskli adolesan yaş
grubundaki bireylerde teşhis, etiyolojik faktörlerin
değerlendirilmesi ve elimine edilmesi, koruyucu
uygulamalar, restoratif yaklaşımlar ve izleme da-
yanan kombine tedavi yaklaşımının sunulması
amaçlanmıştır.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Keser dişlerindeki yaygın çürükler nedeni ile kli-
niğe başvuran 12 yaşındaki erkek olgunun (12. ♂)
anamnezinden herhangi bir sistemik rahatsızlığı-
nın bulunmadığı, devamlı olarak kullandığı bir ila-
cının olmadığı öğrenildi. Ağız içi muayenesinde
maksiller anterior bölgedeki tüm dişlerde yaygın
çürüklerin bulunduğu görüldü. Ayrıca 13, 14, 23
ve 24 numaralı dişlerinde beyaz nokta lezyonları
saptandı (Resim 1).

İlk randevuda, olgunun diyet ve ağız hijyen
alışkanlıkları kaydedildi. Diyet alışkanlıklarının
tespiti için olgunun ebeveyninden, bir hafta süre
zarfında, olgunun gün içerisinde öğün ve ara öğün-
lerini kaydetmesi istendi. Daha sonra bu kayıtlar
incelenerek, olgunun yüksek karbonhidratlı gıda
ve ara öğünlerde fazla miktarda karyojenik gıda tü-
kettiği saptandı. Bunun yanı sıra, günlük ağız ba-
kımı hakkında olgudan ve velisinden detaylı bilgi
alındı. Ayrıca, plak boyayıcı ajanlar yardımı ile ol-
gunun fırçalama etkinliği değerlendirildi. Ağız flo-
rasının ve konağa ait parametrelerin saptanması
amacıyla Streptococcus mutans sayısı (Saliva-
Check Mutans, GC, Tokyo, Japonya), tükürük akış
miktarı, plak indeksi ve tamponlama kapasitesine
ait değerler belirlendi (Saliva-Check Testing, GC)
ve kayıt edildi. Yapılan S. mutans analizi sonu-
cunda olgu; karyojenik olarak pozitif (Saliva-Check
Mutans test kiti skorlamasına göre; pozitif) değerde
bulunurken, uyarılmamış tükürük akış miktarı 0,09
mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti skorlamasına
göre; çok düşük), uyarılmış tükürük akış miktarı
0,22 mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti skorla-
masına göre; çok düşük) olarak saptandı. Tükürük
pH’ı 7,6 (Saliva-Check Buffer test kiti skorlamasına
göre; sağlıklı tükürük), plak pH’ı ise 6,0 (Saliva-
Check Buffer test kiti skorlamasına göre; orta
asidik), olarak belirlendi. Tükürük tamponlama
kapasitesi 10/12 (Saliva-Check Buffer test kiti skor-
lamasına göre; normal/yüksek) olarak kaydedildi.
Olguya ait plak skoru Silness & Löe plak indeksine
göre 1,6 olarak kaydedildi.24 Olguya ağız hijyeni
eğitimi ve motivasyonu verilmesi, koruyucu ajan
olarak CPP-ACP içeren macun ve ksilitol içeren

sakız kullandırılması planlandı. Bulguları göz
önüne alınarak, çürük riski yüksek birey olarak
değerlendirilen olgunun restorasyonlarının flor
salınım özelliği olan bir restoratif materyal ile ya-
pılmasına, başlangıç çürük lezyonların ise minimal
invaziv bir yaklaşım olan mikroabrazyon yöntemi
ile tedavi edilmesine karar verildi. Restorasyon
renginin belirlenebilmesi için, ön dişlerin rengi
dental spektrofotometre (Spectroshade-MHT Ve-
rona, İtalya) yardımı ile saptandı. Çürüğün uzak-
laştırılmasını takiben kaviteler, saptanan renk
tonunda, cam iyonomer esaslı bir materyal (Equia,
GC Corporation, Tokyo, Japonya) üretici firmanın
talimatları doğrultusunda, kapsül karışımı hazır-
landıktan sonra bulk olarak kaviteye yerleştirildi
ve el aletleri yardımı ile şekillendirildi. Restoras-
yon sonrası üretici firmanın önerdiği ışıkla poli-
merize olabilen izolasyon ajanı (G-Coat Plus, GC
Corporation, Tokyo, Japonya), üretici firmanın ta-
limatları doğrultusunda uygulandı (Resim 2). Bitim
ve cila işlemleri için kompozit bitirme diskleri (Sof-
Lex Pop On, 3M Espe, St. Paul, MN, ABD) kulla-
nıldı. Bitim ve polisaj işlemlerinin ardından
izolasyon ajanı uygulaması tekrarlandı. Uygulama
sonrası olgunun,  CPP-ACP içeren macunu (Tooth
Mousse, GC Corporation, Tokyo, Japonya) günde
iki kez dokuz ay süresince uygulaması önerildi. Ay-
rıca olguya, her öğün sonrası en az 20 dk olmak
üzere günde üç kez ksilitol içeren sakız kullanımı
önerildi.

Restorasyonların izlemi ve başarısı ile olgunun
ağız hijyeninin değerlendirilmesi amacıyla üçer
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aylık izlem randevuları düzenlendi. Bir yıllık kont-
rol randevusunda alınan kayıtlarda, restorasyonlar
klinik olarak değerlendirildiğinde; sekonder çürük
oluşumu, kırık, mikrosızıntı ya da renklenme
gözlenmedi. Muayene sonrası diş eti kenarında
gözlenen inflamasyon nedeni ile detertraj ve po-
lisaj işlemi gerçekleştirildi ve olguya ağız  hijyeni
motivasyonu verildi (Resim 3). İki yıllık izlem sü-
resinin sonunda tekrarlanan çürük riski değerlen-
dirmesinde ise; uyarılmamış tükürük akış miktarı
0,1 mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti skorlama-
sına göre; çok düşük), uyarılmış tükürük akış mik-
tarı 0,25 mL/dk (Saliva-Check Buffer test kiti
skorlamasına göre; çok düşük) olarak saptandı. Tü-
kürük pH’ı 7,6 (Saliva-Check Buffer test kiti skor-
lamasına göre; sağlıklı tükürük); plak pH’ı ise 6,5
(Saliva-Check Buffer test kiti skorlamasına göre;
orta asidik) olarak belirlendi. S. mutans analizi so-
nucu ise hâlâ pozitif idi. Yapılan plak ölçümlerinde
ise Silness & Löe plak indeksine göre 1,4 olarak
bulundu. Yapılan ağız içi muayene sonunda tüm
restorasyonlar klinik olarak başarılı bulundu. Her-
hangi bir sekonder çürük oluşumu ya da yeni bir
çürük oluşumu gözlenmedi (Resim 4).

OLGU 2

Mandibuler kesici dişlerindeki çürükler nedeni ile
kliniğe başvuran 12 yaşındaki kız olgudan (12; ♀)
alınan anamnez sonucunda, herhangi bir sistemik

rahatsızlığı bulunmadığı, ilaç kullanmadığı belir-
lendi. Yapılan ağız içi muayenede; mandibuler
santral dişlerde klinik olarak başarısızlık gösteren
kompozit rezin restorasyonların bulunduğu, man-
dibuler lateral kesici dişlerde ise şiddetli madde
kaybına neden olmuş çürüklerin varlığı gözlendi.
Ayrıca, özellikle üst kesici dişlerde lokalize dekal-
sifiye alanların varlığı, alt ve üst posterior dişlerde
ise oklüzal çürükler saptandı (Resim 5).

İlk randevuda, olgunun diyet ve ağız hijyeni
alışkanlıkları kaydedildi. Diyet alışkanlıklarının
saptanması için, olgunun ebeveyninden bir hafta
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RESİM 2: Olgu 1’in restorasyon ve mikroabrazyon tedavisi sonrası ağız içi fo-
toğraf kayıtları.

RESİM 4: Olgu 1’in iki yıllık izlem sonrası ağız içi fotoğraf kayıtları.

RESİM 3: Olgu 1’in bir yıllık izlem sonrası ağız içi fotoğraf kayıtları.



süre zarfında, olgunun gün içerisindeki öğün ve ara
öğünlerini kaydetmesi istendi. Daha sonra bu ka-
yıtlar incelenerek, olgunun yüksek karbonhidratlı
gıda ve ara öğünlerde fazla miktarda karyojenik
gıda tükettiği saptandı. Bunun yanı sıra, günlük
ağız bakımı hakkında olgudan ve velisinden detaylı
bilgi alındı. Ayrıca, plak boyayıcı ajanlar yardımı
ile olgunun fırçalama etkinliği değerlendirildi.
Ağız florasının ve konağa ait parametrelerin tes-
piti amacıyla S. mutans sayısı, tükürük akış mik-
tarı ve tamponlama kapasitesi için gerekli
analizler gerçekleştirildi. Yapılan S. mutans analizi
sonucunda, karyojenik olarak pozitif olduğu sap-
tandı. Uyarılmamış tükürük akış miktarı 1,09
mL/dk (normal), uyarılmış tükürük akış miktarı 4,2
mL/dk (normal) olarak saptandı. Tükürük pH’ı 7,2
(Sağlıklı tükürük); plak pH’ı ise 6,4 (orta asidik) ola-
rak belirlendi. Tükürük tamponlama kapasitesi
10/12 (normal/yüksek) olarak kaydedildi. Olguya
ait plak skoru Silness & Löe plak indeksine göre 2,1
olarak kaydedildi. Olguya ağız hijyeni eğitimi ve
motivasyonu verilmesi, koruyucu ajan olarak nano
hidroksiapatit (HA) içeren macun ve ksilitol içeren
sakız kullandırılması planlandı. Bulgular göz önüne
alındığında olgu, çürük riski yüksek birey olarak
değerlendirildiğinden, restorasyonların yeni nesil
PRG partikülü içeren restoratif materyal (Giomer,
BEAUTIFIL®, Shofu Dental Corporation, CA, ABD)

ile gerçekleştirilmesine karar verildi. Santral diş-
lerde bulunan eski kompozit rezinler ve çürük do-
kular uzaklaştırıldı. Restorasyon renginin
belirlenebilmesi için, ön dişlerin rengi dental
spektrofotometre yardımı ile saptandı. Çürük do-
kular uzaklaştırıldıktan ve dişler restorasyon için
hazırlandıktan sonra, adezif sistem (BeautiBond®-
Shofu Dental Corporation, CA, ABD) üretici fir-
manın talimatları doğrultusunda uygulandı. Daha
sonra kesici (22, 31, 32, 42), premolar (14, 24) ve
molar (16, 26, 36, 37, 46, 47) dişler üretici firmanın
talimatları doğrultusunda Giomer ile restore edildi
(Resim 6). Bitim ve cila işlemleri için kompozit bi-
tirme diskleri (Sof-Lex Pop-On - 3M Espe St. Paul,
MN, ABD) kullanıldı.

Restorasyonları tamamlanan olguya flor ve
HA içeren macunu (Remin Pro, Voco Corporation,
Cuxhaven, Almanya) günde iki kez, dokuz ay sü-
reyle kullanması ve her öğün sonrası en az 20 dk
olmak üzere günde üç kez ksilitol içerikli sakız çiğ-
nemesi önerildi. Restorasyonların izlemi ve başarı-
sının değerlendirilmesi amacıyla üçer aylık izlem
randevuları düzenlendi. İki yıllık izlem sonunda
uyarılmamış tükürük akış miktarı 1,1 mL/dk (nor-
mal), uyarılmış tükürük akış miktarı 4,1 mL/dk
(normal) olarak saptandı. Tükürük pH’ı 7,3 (sağlıklı
tükürük); plak pH’ı ise 6,5 (orta asidik) olarak be-
lirlendi. S. mutans analizi ise hâlâ pozitif idi. Yapı-
lan plak ölçümleri, Silness & Löe plak indeksine
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RESİM 6: Olgu 2’nin tedavi sonrası ağız içi fotoğraf kayıtları.

RESİM 5: Olgu 2’nin tedavi öncesi ağız içi fotoğraf kayıtları.



göre 1,5 olarak kaydedildi. Ağız içi muayenede uy-
gulanan restorasyonlarda sekonder çürük oluşumu
gözlenmedi, restorasyonların estetik olarak tatmin
edici olduğu belirlendi (Resim 7). Olgunun ağız hij-
yeni, başlangıç muayenesindekine göre iyi bulundu
ve ağız hijyeni hakkında hasta teşvik edildi.

TARTIŞMA

Yüksek çürük riskli bireylerde dental tedavi
planlamasında öncelik, ağız hijyeninin sağlan-
ması ve ağız florasının dengelenmesi yönünde 
olmalıdır. Bu nedenle, yüksek çürük riskli birey-
lerde geleneksel tedavi prosedürlerinin uygulan-
ması, uzun dönemde restorasyonların başarısında
azalmaya neden olmaktadır. Günümüzde çürük
sürecinde rol oynayan diyet, ağız florası, yeter-
siz kişisel ağız bakımı gibi birçok çürük riskinde
önemli rol oynayan etmenlerin ortaya konulması
ve elimine edilmesi, yapılacak olan tedavinin 
başarısında önem arz etmektedir. Bu amaçla,
yüksek çürük riskli bireylerde muayene sırasında
sadece hastalık değerlendirmesi yapmak yetersiz
kalmaktadır. Dental muayene gerçekleştirilirken
bireyin çürük riskinin saptanması, diyet alışkan-
lıklarının sorgulanması ve ağız hijyen motivas-
yonunun desteklenmesi gibi çürük oluşumu
sürecinde rol oynayan etmenlerin irdelenmesi
gerekmektedir. Bu etiyolojik faktörler göz önü-
ne alınarak oluşturulacak bir tedavi planı, bire-
yin ileri yaşlarda yaşayabileceği daha zor ve 

masraflı bir sürecin de önlenmesine katkı sağla-
yacaktır.25

Sunulan birinci olguda, mikroabrazyon sonrası
yüzey pürüzlülüğünü azaltmak ve remineralizas-
yonu artırmak amacıyla ve hastaların çürük riski
göz önüne alınarak, demineralizasyonun azaltıl-
ması ve remineralizasyonun desteklenmesi ama-
cıyla CPP-ACP içeren macunun dokuz ay süreyle
günde iki kez kullanılması önerilmiştir. İkinci ol-
guda ise, hastanın çürük riski değerlendirilerek;
flor, HA ve ksilitol içeren bir ajan olan Remin Pro
(Voco Corporation, Cuxhaven, Almanya) kullanımı
önerilmiştir. İki yıllık tedavi çıktılarında, olgunun
ağız hijyeninin iyileştiği ve yeni bir başlangıç çürük
lezyonu oluşmadığı görülmüştür.

Yüksek çürük riskli bireylerde dikkat edilmesi
gereken hususlardan biri, etkin bir koruyucu prog-
ram oluşturulmasıdır. Bu amaçla, remineralizasyon
ajanlarının ve antikaryojenik preparatların kulla-
nımı kabul görmüş uygulamalardandır. CPP-ACP,
dişin kalsiyum ve fostat iyonları ile bağ kurarak sta-
bil bir yapı oluşmasına yardımcı olmakta ve mine
yüzeyindeki porları doldurarak bakteri adezyo-
nunu azaltmaktadır. Ayrıca, ağız ortamında biyo-
filme, plağa, HA yapıya ve yumuşak dokulara
tutunarak, kalsiyum ve fosfat açısından depo görevi
görmektedir.26 Bu sayede demineralizasyonun azal-
masına ve remineralizasyonun desteklenmesine
yardımcı olmaktadır.27,28 Koruyucu uygulamalarda
flor preparatlarına alternatif ya da flor ile sinerjik
etki gösteren remineralizasyon ajanlardan biri de
nano HA içeren ajanlardır. Diş sert dokularının
yapı taşı olan HA’ların, özellikle başlangıç çürük
lezyonlarının tedavisinde etkili olabildiği bildiril-
mektedir.29 Flor içeren preparatlar ile HA içeren
preparatların başlangıç çürük lezyonlarının remi-
neralizasyondaki etkinliklerinin değerlendirildiği
çalışmalarda, her iki ajanın benzer remineralizas-
yon etkisine sahip olduğu bildirilmektedir.30,31 Her
iki ajanın kombine kullanımında ise oluşturdukları
remineralizasyon etkinliğinde belirgin olarak artış
gözlendiği bildirilmektedir. Bu belirgin artış, flor
ile HA’nın sinerjik etkisine bağlanmaktadır.31

HA’ların flor ile oluşturdukları sinerjik etkinlikten
yola çıkılarak geliştirilen bir remineralizasyon ajanı
olan Remin Pro (Voco Corporation, Cuxhaven, Al-
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manya), bu iki ajana ek olarak ksilitol de içermek-
tedir.32 Beş karbonlu şeker alkollerinden olan ksili-
tol, çürük oluşumunun engellenmesinde umut
vaadeden ajanlardan biridir. Ksilitol farklı prepa-
ratlar ile özellikle yüksek çürük riski bulunan bi-
reylerde, tüketilen karyojenik gıdaların yıkıcı
etkisini elimine etmek ve S. mutans sayısını azalt-
mak amacıyla önerilmektedir.33

Bu çalışmada, tedavisine değinilen birinci ol-
guda, beyaz nokta lezyonlarının derinliği göz
önüne alınarak mikroabrazyon yöntemi ile tedavi
gerçekleştirilmiştir. Bu sayede invaziv tedavi seçe-
neklerinden kaçınılarak renk stabilitesi sağlanmış-
tır. Yüksek çürük riski bulunan bireylerde sıklıkla
gözlenen problemlerden biri beyaz nokta lezyon-
larının varlığıdır.34 Günümüzde beyaz nokta lez-
yonlarının tedavisinde kullanılmaya başlanan
tedavi yöntemlerinden biri de mikroabrazyon yön-
temidir. Mikroabrazyon yönteminde herhangi bir
kavitasyon oluşturulmadan lezyonun en üst kat-
manı asidik içerikli bir ajan ile uzaklaştırılarak altta
yer alan lezyon gövdesinin remineralizasyonu sağ-
lanmaktadır. Bu sayede daha sıkı ve sert bir yüzey
elde edilmesi amaçlanmaktadır.35 Minimal invaziv
bir yöntem olarak kabul gören bu yöntemin avan-
tajı, rezin restorasyona duyulan ihtiyacın ortadan
kaldırılması ve gelecekte rezin restorasyonun ba-
şarısını etkileyecek mikrosızıntı, bağlanma daya-
nımı, sekonder çürük gibi olası etkenlerin elimine
edilmesidir.36 Ayrıca, lezyonun remineralizasyo-
nunun sağlanması ile restorasyon ihtiyacından 
kaçınılarak ileride oluşabilecek zamana bağlı ren-
klenmelerinin de önüne geçilebilmektedir.37 Mik-
roabrazyon yöntemi ile minenin hasarlı alanları
elimine edilerek, sağlam ve sert mine dokusu açığa
çıkarılsa da kullanılan asidik ajanın etkisi ile
yüzeyde mikroporöz bir yapı oluşmaktadır. Bu
yapı dokunun dayanımını azalttığı gibi, bakteri
adezyonu oluşmasına da neden olabilmektedir.7

Mathias ve ark., yaptıkları in vitro bir çalışmada;
mikroabrazyon uygulaması sonrası uygulanan
CPP-ACP’nin yüzey pürüzlülüğünü belirgin şe-
kilde azalttığını bildirmişlerdir.7

Sunulan çalışmada, iki yıllık izlem sonunda,
Equia ile restore edilen anterior restorasyonlar  ve
Giomer restorasyonları klinik ve estetik olarak ba-

şarılı bulunmuştur. Yüksek çürük riskli birey-
lerde restorasyon planlaması yapılırken, seçilen
materyalin antibakteriyel özelliğinin ve remine-
ralizasyon etkinliğinin olması beklenmektedir.3,4

Sunulan iki olguda da, yüksek çürük riski göz
önüne alınarak, flor salımı yapabilen ve antibakte-
riyel etkinliği olan restorasyon materyalleri tercih
edilmiştir.

Günümüzde restoratif diş hekimliğinin 
ilgilendiği popüler alanlar; minimal invaziv 
uygulamalar ve adezif restoratif materyallerin uy-
gulandıkları dokuda oluşturdukları terapötik etki-
lerdir.38 Cam iyonomerler, flor salabilmeleri ve diş
sert dokularına bağlanabilme özellikleri nedeni ile
günümüz minimal invaziv diş hekimliğinde önemli
bir yere sahiptir. Her ne kadar koruyucu ve remi-
neralize edici etkiye sahip olsalar da, cam iyono-
merlerin majör başarısızlık nedenleri; estetik
yetersizlikleri, amalgam ve kompozit rezinlere göre
düşük kırılma direnci ve düşük aşınma dayanımı-
dır. Bu nedenle, geleneksel ya da metal ile güçlen-
dirilmiş cam iyonomerlerin (sermet siman) ön diş
restorasyonlarda kullanımı nadiren tercih edil-
mektedir.39-42 Geleneksel cam iyonomerlerin bu
eksikliklerini giderebilmek amacıyla; yüksek
viskoziteli, yeni nesil, mekanik özellikleri gelişti-
rilmiş cam iyonomer materyaller piyasaya    
sürülmüştür.43 Bu çalışmada, birinci olguda kul-
lanılan yeni nesil materyallerden olan Equia, yük-
sek viskoziteli bir cam iyonomerdir ve ışıkla
polimerize olabilen kendi izolasyon ajanı (G-Coat
Plus) ile erken matürasyon fazında sıvı kontami-
nasyonuna karşı dayanıklılık gösterebilmektedir.
Gürgan ve ark. birinci ve ikinci sınıf kavitelerde
Equia ve rezin kompoziti karşılaştırdıkları rando-
mize klinik çalışmanın, dört yıllık izlem sonucunda
her iki restoratif materyali de benzer oranlarda ba-
şarılı bulmuşlardır.44 Bu materyalin bir diğer avan-
tajı ise renk seçeneği sunması ve bu sayede daha
estetik sonuçların elde edilebilmesidir.43

Giomer, önceden işleme sokulmuş cam iyono-
mer partikülü içeren restoratif bir materyaldir.
İçerdiği cam iyonomer partikülleri sayesinde flor
salabilmektedir.45 Geleneksel cam iyonomer si-
manlara göre çiğneme kuvvetlerine karşı dayanımı
daha yüksektir.46 Ayrıca; farklı tonlara sahip renk
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seçeneklerinin bulunması sayesinde, anterior bölge
restorasyonlarında rahatça kullanılabilmektedir.
Gordan ve ark., 13 yıllık izlem ile gerçekleştirdik-
leri klinik çalışmalarının sonucunda, Giomer ile
restore edilen birinci ve ikinci sınıf restorasyonla-
rın klinik olarak başarılı olduğunu, bu materyalin
posterior restorasyonlarda uzun dönem başarı gös-
terdiğini bildirmişlerdir.47 Araştırmacılar ayrıca,
Giomerin flor salabilen bir materyal olması saye-
sinde, restore edilen dişlerin asit ataklarına karşı
direncinin artmasına yardımcı olduğunu ve anti-
bakteriyel etkinlik göstererek karyojenik bakte-
rilerin etkinliklerinin azalmasında rol oynadığını
bildirmişlerdir.47 Jyothi ve ark., beşinci sınıf res-
torasyonlarda rezin modifiye cam iyonomer res-
toratif bir materyal ile giomeri karşılaştırdıkları
çalışmalarında, retansiyon açısından her iki ma-
teryal arasında istatistiksel olarak bir fark göz-
lenmediğini, ancak; giomerin yüzey bitirme ve
polisaj açısından rezin modifiye cam iyonomer
restoratif materyale göre daha üstün olduğunu
bildirmişlerdir.48 Giomerin anterior restorasyon-
larda gösterdiği yeterli retansiyon, kabul edilebi-
lir estetik özellikleri ve flor salabilme avantajı
göz önüne alındığında, yüksek çürük riskli birey-
lerde tercih edilebilir bir materyal olduğu söyle-
nebilir. 

Sunulan her iki olguda da, kullanılan restora-
tif materyaller estetik açıdan tatmin edici olarak
değerlendirilmiş ve iki yıl sonunda klinik açıdan da
başarılı bulunmuştur. Çürük riski yüksek birey-
lerde, estetiğin ön planda tutulduğu ön diş resto-
rasyonlarında, izolasyonun zor olduğu alanlarda
kullanılacak Equia ve Giomer materyallerinin;
çürük önleyici nitelikleri, remineralizasyon etkin-
likleri, estetik olarak kabul edilebilir renk seçe-
nekleri ve polisajlanabilir nitelikleri göz önüne
alındığında, geleneksel rezin kompozitlere alterna-
tif oldukları akılda tutulmalıdır.

Yüksek çürük riskli bireylerde, restorasyonun
başarısı, ağız hijyeninin iyi olması ile birlikte ko-
ruyucu ajanların etkin kullanımını da gerektir-
mektedir. Çalışmada sunulan ve olgulara önerilen

remineralizasyon ajanları, flora benzer ve flor ile
birlikte sinerjik etki gösterebilen ajanlar olarak
çürük riskinin azaltılmasında ve restorasyonların
ömrünün uzamasında belirgin olarak farklılık gös-
terebilmektedirler. Bu bulgular ışığında yüksek
çürük riskli bireylerde sadece invaziv tedavi pro-
tokollerinin izlenmesinin yetersiz kalabileceği, te-
davinin desteklenmesi için koruyucu protokol-
lerin de planlamaya dâhil edilmesi gerektiği düşü-
nülmektedir. 

Sunulan çalışmada, her iki olgu da, üç aylık
aralarla olmak üzere, iki yıl süreyle takip edilmiş-
tir. Yüksek çürük riskine sahip bireylerde tedavi
sonrası izlem randevularının düzenlenmesi; tedavi
çıktılarının kontrol edilmesi ve etiyolojik faktörle-
rin bertaraf edilmesi açısından önemlidir. İzlem
randevularında bireyin ağız hijyeni ve diyet alış-
kanlıklarındaki değişimler izlenmeli, ağız florası ve
bu floranın dengesinde rol oynayan tükürük, plak
hakkında kontrollerin yapılması gerekmektedir.
Ayrıca, restorasyonlarda gözlenen sızıntı, kırılma
ve kayıpların, tamiri ya da yenilenmesi ile bireyin
ağız sağlığının idamesi sağlanmalıdır.

Yüksek çürük riskli bireylerde tedavi planla-
ması yapılırken; etiyolojik faktörlerin de dâhil edil-
diği etkin bir teşhis; koruyucu protokollerin
yerleştirilmesi ve ağız hijyen motivasyonunun ve-
rilmesi, minimal invaziv yaklaşımın benimsenmesi
ve bu bağlamda terapötik etkinliğe sahip restora-
tif materyallerin tercihi, son olarak kontrol ran-
devularının düzenlenerek, hasta izleminin titiz
yapılmasını içeren kapsamlı tedavi konseptinin
benimsenmesi önerilmektedir. Yeni geliştirilen,
diş renginde flor salınım özelliği bulunan restoratif
materyallerin, genç bireylerin estetik kaygılarının
karşılanması ve klinik başarı açısından umut va-
dedici olduğu görülmektedir. Diğer yandan, has-
taların farkındalığının artırılması, optimum ağız
hijyeninin sağlanması ve flora alternatif veya flor
ile sinerjik etki gösterebilen yeni remineralizasyon
ajanlarının etkin kullanımının da çürük riskinin
azaltılmasında ve restorasyonların ömrünün uza-
tılmasında etkili olduğu unutulmamalıdır.
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