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Ozet

Erken gocukluk cagi clrukleri (ECC); yetmis bir aylik ve daha kuglk cocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz curik
lezyonu, curuge bagli dis kaybi veya herhangi bir sit disinde dolgulu dis ylizeyinin varligi olarak tanimlanmaktadir. ECC Ust st
keserlerle baslar diger disleri de icerecek sekilde hizla yayilir. Mutans streptokoklarin erken enfeksiyonu, 6zellikle gece sekerli sivilar
iceren biberon kullanimi, uzun sureli emzirme, yatkinlik kazandiran énemli faktorlerdendir. Etkilenen gocuklarin yasam kalitesinde
yasitlarina oranla azalma g6zlenmektedir. Bu derlemenin amaci; erken gocukluk ¢agi ciriklerinin tanimi, prevelansi, etiyolojisi, klinik
gorinimu, 6nlenmesi ve tedavisine yonelik glincel yaklasimlarin sunulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢agi gurtigu, mutans streptokok.
Abstract

Early Childhood Caries (ECC); is the presence of more than one cavitated or non cavitated decay lesions, missing tooth
due to caries or filled tooth surfaces in any primary tooth in a child 71 months of age and younger. ECC involves the maxillary
primary incisors within months after their eruption and spreads rapidly to involve other primary teeth. The early implantation of
mutans streptococci, the use of a feeding bottle containing sugary solutions and prolonged breast-feeding, especially at night, are
important predisposing factors. Those affected children often suffer from a reduced quality of life when contrasted with their pers. The
aim of this review article is to present definiton, prevalence, aetiology, clinical presentation, prognosis, prevention and, treatment of
early childhood caries.

Key words: Early Childhood Caries, mutans streptococci.

Giris

Erken c¢ocukluk c¢agr c¢urigu (ECC),
yetmis bir aylik ve daha kiglk c¢ocuklarda
birden fazla kaviteli veya kavitesiz c¢uruk
lezyonu, curige bagh dis kaybi veya herhangi
bir sit disinde dolgulu dis yuzeyinin varhgi
olarak tanimlanmaktadir (1). “Biberon ¢urigu”,
“rampant ¢lruk” veya “biberon disleri” gibi ¢esitli
terimler arasinda gunumuzde en sik tercih
edileni “erken gocukluk gagi clrugi’dir (2). Ug
yasindan daha kiglk cocuklarda diz yizey
curigunun herhangi bir belirtisi siddetli ECC
gostergesidir. Ug yasinda 4'ten fazla, dort
yasinda 5’ten fazla veya bes yasinda 6’dan
fazla ¢urlk, eksik veya dolgulu dis ylzey sayisi
siddetli ECC olarak tanimlanmaktadir (3).
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Sit dislenmede meydana gelen sorunlar,
biyime ve gelisimin olumsuz etkilenmesine
sebep olur. Sut disleri c¢ene kemiginin
buyumesini stimule ederken yerlerine surecek
daimi digler icin de yer hazirlarlar. Sat digleri
ayni zamanda konusma acisindan da 6nem
tasimaktadir. Konusmanin yeni o6grenildigi
dbénemlerde olusan dis ¢lrigu ve dis kayiplari
konusma islevini olumsuz etkiler. Ozellikle 6n
dislerin eksikliginde bircok ses tam olarak
sdylenemez. Ayrica 6n diglerin eksikligi,
cocuklarda ciddi bir estetik kaygi
olusturmaktadir. Bunun sonucunda da birgok
psikolojik sorun ortaya gikabilmektedir (4). Sit
dislerinin travma, c¢irik, ektopik erupsiyon ya
da diger sebeplere bagli erken kayiplari ayni
zamanda ark boyunda kayiplara neden olan
istenmeyen sit ve daimi dis hareketlerine
sebep  olabileceginden ciddi  ortodontik
bozukluklar ortaya ¢ikabilir (3). Bu nedenle

cocuklarin ilk dislerinin ¢ikmasi ile birlikte
olusabilecek risklerin farkinda olunmasi ve
koruyucu uygulamalarin éneminin iyi

anlagilimasi gerekmektedir (5).
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Etiyoloji

ECC, Kkaryojenik mikroorganizmalar,
fermente olabilen karbonhidratlar (KH), (meyve
suyu, sut, seker ve pismis nisasta igceren tim
drinler) ve uygun olmayan beslenme
aliskanliklarinin sebep oldugu c¢ok faktorla bir
hastaliktir (6). ECC'nin etiyolojisinde, ailelerin
sosyo-ekonomik seviyeleri ve egitim
dizeylerinin yani sira florid alim sikhdi ve agiz
bakim ahlskanliklari gibi faktorler de yer
almaktadir. Yiksek c¢lOrik risk grubunda
bulunan c¢ocuklarda, ¢lrik gelisimi ile annelerin
agiz bakim aligkanliklar, egitim seviyeleri ve
agizlarindaki kayip dis sayisi arasinda gugla bir
iliski oldugu belirlenmistir (7). Streptococcus
mutans’in  (S. mutans) curik gelisiminde,
Ozellikle lezyonun ilk evresinde aktif rol
oynadigi bilinmektedir (8,9). Bebekler igin
S.mutans bulasmasinda en O6nemli araci
anneleri veya bakicilaridir. Enfeksiyon araglari;
beslenme kasigdi, dudaktan épme veya annenin
bebedin emzigini temizleme amaciyla kendi
agzina goturmesidir (10). Agzinda yuksek
seviyelerde S.mutans bulunan annelerin
cocuklarinin S.mutans bulasmasi konusunda
yuksek risk grubunda yer aldi§i rapor edilmistir
(20).

Onemli bir diger etiyolojik faktér diyettir.
Sikk ve uzun sureli karyojenik gidalarla
beslenme gerceklestigi durumlarda,
mikroorganizmalar ¢ogdalarak sayilari patojenik
seviyelere ulagmaktadir. Bunun sonunda hizli
bir demineralizasyon ve kavite olusmasiyla
birlikte agizda siddetli derin dentin c¢lrtkleri
gOrulmektedir (11).

De Carvalho ve arkadaslari, ECC
gérilen c¢ocuklarda yaptiklar bir ¢alismada
dental plak ve enfekte dentin o6rneklerini
degerlendirmigler ve S. Mutans’in yaninda
candida tirlerinin de, ozellikle C. albicans’in
yuksek dizeyde oldugunu belirlemiglerdir (12).

ECC gelisiminde, uyku déncesi ve uyku
sirasinda devam eden beslenme aliskanliklar
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (13).
Hallett ve O’Rourke, ECC prevelansinin
gocugun  biberonla uyudugu durumlarda
arttigini tespit etmislerdir (14).

Sik ve uzun sureli gece beslenmelerinin
yaninda gocugun karyojenik gidalar tuketmesi,
emziklerin sekere veya bala batirilarak
veriimesinin  da etken oldugu Dbildirilmigtir
(15).Anne sutinin ECC ile iligkisi tartismalidir.
Anne sultuyle beslenen c¢ocuklarda ECC
Cilt / Volume 15 - Say1 / Number 1 - 2014

go6rilme sikhginin ddsuk oldugu belirtilirken,
anne sitinlin gece boyunca sik araliklarla
verildigi durumlarda ECC prevalansini artirdigi
bildirilmistir (16). Ayrica seker icerikli pediatrik
suruplarin dis saghgi Gzerindeki olumsuz etkileri
de yapilan ¢alismalarla gosterilmigtir (17).

Bu etiyolojik faktorlere ek olarak, bazi

arastirmacilara gore, genetik ozellik,
predispozan faktér olarak ECC’de etkKili
olabilmektedir (18).

Prevelans

Dis  curigini  onlemeye  yonelik
koruyucu uygulamalarla ragmen, ECC, tim

dunyay! ilgilendiren bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir (19). ECC'ye ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde ve bazi gelismis

Ulkelerin  sosyoekonomik  seviyesi  disuk
bolgelerinde siklikla rastlanmaktadir (20).
Bir  literatir  derlemesinde ECC

prevelansi 1-2 yas arasi ¢ocuklarda % 1-38, 2-3
yas arasinda ise % 5-56 olarak genis farkliliklar
gostermistir  (21). Ayni zamanda yetersiz
beslenen, sosyo-ekonomik seviyesi disuk
ailelerin ¢ocuklarinda ECC’nin prevelans artisi
belirlenmistir (21).

Eronat ve Koparalin 2-13 yaslar
arasindaki 500 Tiark ¢ocugunun  ¢Urik
prevelansini inceledikleri calismalarinda 2-13
yas grubu icin prevelansi % 34.6 ve dft
ortalamasini ise 1.08 olarak bildirilmiglerdir (22).
Kuvvetli ve arkadaslari, 5 yas grubundaki 300
Tdrk c¢ocugunun kavitesiz ve Kkaviteli curik
lezyonlarinin prevelansini inceledikleri
¢alismalarinda tim c¢Uruk tipleri icin prevelans
oranini % 45.7 ve dft ortalamasini ise 1.93
olarak rapor etmiglerdir (23).

Klinik gérunum

Sut disleri surer sirmez ECC’den
etkilenmeye baslarlar. Oncelikle, Ust keserler,
demineralizasyonun devam etmesi sonucunda
da sut azilarin vestibll ve okluzal yuzeyleri ve
sut kaninlerin vestibul yuzeyleri etkilenmektedir
(24). ECC, dental plak lokalizasyonuna bagli
olarak diglerin dis eti kenarina yakin olan
yuzeylerinde veya okluzal yuzeylerde beyaz bir
dekalsifikasyon alani olarak baslar (25).

En cok etkilenen disler Ust kesicilerdir.
Alt kesiciler genellikle etkilenmezler. Diger sut
disleri ¢lrlk slrecine dahil olabilir ancak bu
dislerde gorilebilecek c¢lrik lezyonlar Ust
kesicilerde oldugu kadar yaygin degildir (26).
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ECC’li cocuklarda agrili digler nedeniyle
ortaya clkan beslenme sorunlari, agriya bagh
artan glukokortikoid aretimi, uyku
bozukluklarina bagll azalan buyume hormonu
sekresyonu ve enfeksiyon sirasinda tum
metabolik hizin artmasi, bu ¢ocuklarda normal
blylme ve gelismenin yavaslamasina yol acar
(27). ECC’li cocuklarin ayni yastaki saglikli
cocuklara goére, 6nemli élcide daha az agirliga
ve uzunluga sahip olduklari, birgok ¢alismada
gOsterilmistir  (27,28). Ayni  zamanda, agri
nedeniyle uyku ve konsantrasyon bozukluklari,
buna bagll olarak dgrenme problemleri
gorulebilmektedir. ECC nedeniyle ortaya ¢ikan
bu durum c¢ocugun ve ailesinin yasam kalitesini
dusurmektedir (29).

Onlenmesi

Hastaligin  onlenmesindeki  stratejiler
ailelerin egitimi, olasi riskler ve var olan durum
hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir.  Aileler
ECC’nin riskleri ve komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirilmelidir. Korunma prenatal donemde
baslamahdir. Bu donemde anne adaylari sik
seker tiketimi acisindan oldugu kadar, ¢urik,
koth agiz hijyeni, dis eti iltihabi ve dis kaybi
acisindan da degerlendirilmelidir (30). Postnatal
dénemde ise dogar dogmaz bebegin diglerini
korumaya yonelik dnlemler, gocuk hekimi veya
dis hekimi tarafindan aileye &6gretilmelidir. Her
¢ocuk 6-8 aylikken dis ¢ikarma durumu ve

gelisimi acgisindan degerlendirilmelidir.
Douglass ve arkadaslari, her cocugun 12
aylikken dis hekimi muayenesine gitmesi

gerektigini 6nermiglerdir (30). Ailelere bebege
uygulanmasi gereken dis ve agiz bakimi
ogretilmeli ve bu temizlik isleminin dis ¢cikarma
déneminin yan etkilerinin azaltiimasina katkida
bulunabilecegi belirtiimelidir. Duzenli agiz
bakimi yapilan bebeklerin adiz boslugunda
daha az bakteri bulunmasi nedeniyle ilk bir yil
ust solunum yolu enfeksiyonlarina yakalanma
riski de azalacaktir (31). Ayrica, aileye bebegin
sut ya da sekerli igceceklerle dolu biberonla
uykuya dalmasina izin verilmemesi gerektigi,
biberonu iginde sadece su bulunmasinin
sakincasinin olmadigi ve beslemenin
normalden sik araliklarla gergeklestiriimemesi
gerektigi  belirtiimelidir  (32). Seker iceren
yiyecekler sinirli  verilmelidir. Meyve suyu
verilecekse gunde 4-6 defadan fazla olmamak
sartiyla, bardakla igiriimelidir. Meyvelerin
yenmesi meyve suyu tuketiminden daha fazla
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tercih edilmelidir (30). Bebeklerde 15 ay ve
daha sonrasi igin her ziyarette c¢lrlkler ve diger
patolojiler degerlendirilmeli, gerektiginde
radyolojik muayene yapilmaldir. iki yasindan
itibaren fluoridli dis macunu kullanimiyla oral
hijyen gelistiriimelidir. Dis firgalamada ailenin
yardimi 8 yasina kadar devam etmelidir (30,33).
Tdm bu yaklasimlarin yaninda ECC’nin
onlenmesinde egitici programlar da
yuritilmekte ve sonuclari degerlendiriimektedir.
Cesitli egitim araclari, el kitaplari, posterler ve
cikartmalarin kullanildigi bir egitim programinin
sonucunda ECC prevelansinin % 57’den %
43’e kadar dustigu rapor edilmistir (34). Bu
koruyucu yontemlerin yani sira, sut kesici
diglerin labial yuzeylerinde gorulen beyaz nokta
lezyonlarinin  remineralizasyonu icin kazein
fosfopeptid-amorfoz kalsiyum fosfatin
kullaniimasi énerilmektedir. Kazein fosfopeptid-
amorfoz kalsiyum fosfat iceren krem (GC Tooth
Mousse, Japonya), dis macunu ve sakiz gibi
ajanlarin, baslangi¢ curiklerinin
remineralizasyonunu sagladigini gosteren in
vitro, in situ ve in vivo galismalar bulunmaktadir
(34,35). Konu ile ilgili calismalarda, fluoridli dig
macunu ile dislerin fircalanmasinin  en
ekonomik ve etkili yontem oldugunu, yilda iki
kez tekrarlanan fuorid vernik uygulanmasinin
ise risk altindaki ¢cocuklarda uygulanacak en iyi
profesyonel yontem oldugu belirtiimistir (36).
ECC’den korunmak icin bir bagka
yaklasim da bakici ve annelerin adizlarindaki S.
mutans’in baskilanmasidir. Bunun igin xylitolld
sakiz ve klorheksidin gargaralar
kullaniimaktadir (37). Cocuklarda ve ailelerinde
S. mutans sayisinin azaltilmasi igin xylitollu
sakiz kullanimi bazi ¢alismalarda gdsterilmigtir
(37,38). Bu c¢ocuklarda, kontrol gruplariyla
kargilastiriidiginda dis ¢irtklerinde azalma
gOzlenmistir. Xylitol, S. mutans’in dis yuzeyine
tutunmasini engelleyerek transmisyon riskini
azaltmaktadir. Bununla birlikte xylitollu sakiz
kullanan annelerin g¢ocuklarinda curuk
oranindaki dusus, sakiz programinin
birakilmasindan sonra 5 yila kadar devam
etmektedir (38). Klorheksidin ise oral
mikroorganizmalari azaltan baska bir guvenli
kimyasaldir. Anne veya bakicidan ¢ocuga S.
mutans gecisinden korunmada klorheksidin
kullanimiyla ilgili kansik bulgular vardir. Cogu
calismada klorheksidin kullanimindan sonra S.
Mutans’ta kisa sureli azalma gosterilmis ancak
bakteri dizeyleri ve ¢lUruk artigi agisindan uzun
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donem etkilerine dair

rastlaniimamistir (39).

bulgulara

Tedavi

ECC’li cocuklarin tedavisi, lezyonlarin
genigligine, gocugun yasina, davranig
kapasitesine ve ebeveynlerin kooperasyon
derecesine baglidir. Bu ¢ocuklarin tedavisinde
ilk basamak, zararli aligkanligin taninmasi ve
ortadan kaldinimasidir (15). ECC’nin erken
doneminde tedavide izlenmesi gereken yol
hastaligin aktivitesini durdurmak ya da en
azindan azaltmak yoninde olmalidir. Bunun
icin profesyonel temizlik, plagin
uzaklastiriimasindan sonra baslangi¢
lezyonlarinin Uzerine solusyon ya da vernik
formunda fluorid ya da  klorheksidin
uygulanmasi, yumusayan dis dokusunun el
aletleri ile uzaklastiriimasindan sonra
lezyonlarin ilerlemesini durdurmak igin Uzerine
ince bir cam iyonomer siman Ortulmesi gibi
islemler uygulanmaktadir. Bu islem, curigun
ilerlemesi durana kadar ayda bir kez
tekrarlanmalidir  (40). Pulpanin da olaydan
etkilendigi daha ilerlemis olgularda periapikalde
enfeksiyon ve fistlil gbzlenebilmektedir. Bu
olgularin genellikle genel anestezi altinda tedavi
edilmesi gerekmektedir.

Tedavinin etkili ve verimli olmasi icin dis
hekiminin davranis yoOnlendirme tekniklerini
kullanmasi gerekebilmektedir. Bu yontemler
hastanin stabilizasyonu, sedasyon veya genel
anestezi (GA) de olabilir. Restorasyonun
basarisi, cocugun tedavi boyunca kooperasyon
durumundan etkilenmektedir (41). Tedavi
segenegi GA oldugunda, daha az strese neden
olan, bunun yani sira birbirini izleyen ve uzun
sure devam eden randevularla
karsilastiriildiginda da daha ekonomik olan bir
¢ozum  saglanmaktadir. Ayrica yapilacak
tedavilerin kalitesinin yiuksek olmasi da genel
anestezinin sagladigi bir diger avantajdir (41).
GA altinda vyapilacak tedavilerde radikal
yontemler tercih edilmelidir. Bunun nedeni islem
suresinin  olabildigince kisa tutulmasi ve
boylece GA’nin olasi risklerinin en aza
indirilmesidir. Ayrica, tedavi sonrasinda iyi
prognoz gOstermeyebilecegi digundlen
islemlerden  kaciniimahdir. GA  sirasinda
uygulanabilecek tedaviler dis c¢ekimi, vital
pulpotomiler, cam iyonomer, kompomer ve
kompozit restorasyonlar, strip kuronlar ve
paslanmaz celik kuronlardir (40).
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Almeida ve arkadaslari GA altinda
tedavi edilen ve clrik lezyonun ilerlemedigi
ECC’li cocuklarin c¢ogunda, paslanmaz celik
kron (PCK) yerlestiriimesi gibi uygulamalarin
yapildigint  géstermiglerdir (42). PCK dis
yuzeylerinde yeni ya da sekonder ¢urik
olusumunu azaltmaktadir. Ancak basarili
restoratif tedaviler de S. mutans seviyesini
degistirmemistir  ve  karyojenik  sorunun
azaltimasi igin ilave olarak etkili tedavi
yontemlerine ihtiyag duyulmaktadir (25).

BUtlin bu restoratif tedavi ¢abasina
ragmen, ECC gecirmis cocuklar yeni lezyon
gelisimi acisindan yiksek risk altindadir. Tekrar
etme orani dental tedaviden 1 vyl sonra
yaklasik % 40 olarak rapor edilmigtir (26).
Curuk Onleyici tedavilerde potansiyel
antibakteriyel olarak “iodine” yillardir dikkat
cekmektedir (43). ik calismalar iodine’in topikal
kullaniminin oral S. mutans Uzerinde baskilayici
etkisi oldugunu gdstermistir. Lopez ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢galismada, %
10’luk povidone iodine solusyonunun iki ayda
bir uygulanmasinin (% 1 aktif iodine), ECC icin
yuksek risk altindaki bebeklerde beyaz opak

lezyonlarin inhibasyonunu sagladigini
gostermistir. Bu da iki ayllk ya da aylik
povidone iodine’in  tekrar uygulamalarinin

karyojenik bakterilerin yeniden ortaya cikisinda
istenilen kontrolln elde edilebilecegini
gOstermistir (43).

Sonug¢

Ozellikle son yillarda siklikla giindeme
gelen Erken Cocukluk Cagi Curukleri (ECC),
tim dunyay! ilgilendiren 6nemli bir saghk
sorunudur. Uc¢ vyasindan kicilik c¢ocuklarda
gorulen bu hastaligin etiyolojisinde karyojenik
mikroorganizmalar, fermente olabilen
karbonhidratlar, uygun olmayan beslenme
aliskanliklari, sosyoekonomik durum, annelerin
agiz bakim aligkanliklari ve egitim seviyeleri yer
alir.

Hastaligin  seyri, agri, beslenme
bozuklugu gibi olasi sorunlara yol agarken uyku
dizensizligi, buyume ve gelisimde gerilik,
ogrenme guclugu gibi hayat kalitesini
duslrecek durumlara da neden olabilmektedir.
Bu durum hastaligin sebeplerini ve dnlenmesini
daha 6nemli kilmaktadir.

ECC riski altinda bulunan ¢ocuklarin yas
grubunun ¢ok kigcik olmasi nedeniyle
ebeveyne Ozellikle anneye verilecek egitim
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oldukga 6nemlidir. Aileler hastaligin riskleri ve

korunma yollari

hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ayrica lezyonlarin ilk géruldigi anda yapilacak
koruyucu ve 6nleyici tedaviler de blyidk dnem
tasimaktadir.
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