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CURUK RiSK FAKTORLERI

Fatih BEDIR!

GIRIS

Dis ¢riigii; 6nlenebilir, kronik, biyofilm aracili multifaktériyel etyolojiye sahip
bir hastaliktir”. Geleneksel olarak; dis, biyofilm, karbonhidrat ve zaman iligkisi
Keyes-Jordan diyagramiyla sematize edilir®. Ancak ¢iirtigiin baslamast ve ilerle-
mesi Keyes-Jordan diyagramindaki iliskiden ¢ok daha komplekstir. Baz1 modifiye
risk faktorleri ve koruyucu faktorler dis ¢iiriigtin olusmasinda etkili bir role sa-
hiptir®.

Risk faktorii, bir hastaligin ortaya ¢ikma olasiligini dogrudan artiran ve bu
faktoriin olmamasi veya ortadan kaldirilmasi durumunda hastalik olasiligim
azaltan gevresel, davranigsal veya biyolojik bir faktor olarak tanimlanir®?. Bu ne-
denle ¢iiriik olusumuna neden olabilecek risk faktorlerinin bilinmesi ve dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ¢iiritk olusma ihtimalini azaltir veya ortadan kaldirabi-
lir. Ancak, ¢tirtigiin multifaktoriyel dogasi nedeniyle tek bir risk faktori, gelecekte
giiriik olugma ihtimalini yiiksek oranda 6ngéremez. Bununla birlikte hastanin ¢ii-
riik yonetim stratejisini belirleyerek hangi miidahalelerin gerekli olduguna karar
verebilmek amaciyla ¢iiriik risk degerlendirilmesi gereklidir®®. Ciinkd, bir hasta-
da ¢iiriik meydana gelmeden once risk faktorleri mevcut olabilir™®.

Ciirtik yonetiminde risk degerlendirilmesinin rollerinden biride mevcut ¢iiriik
lezyonunun aktivitesini belirleyebilmektir. Ciiriik risk degerlendirilmesi, klinis-
yene dis ¢iirtigiiniin etiyolojisini belirlemede, kontrol sikligina karar vermede ve
uygulanacak tedavi protokoliinii segmede yardimci olur”. Ayrica yiiksek ¢tiriik
riskli kisilerin belirlenmesi ve bu kisilere uygulanacak koruyucu tedavi programi-
nin planlanmasi konusunda klinisyene rehberlik eder”?. Bu nedenlerden 6tiirii,
ideal giiriik risk degerlendirme metodu ucuz olmaly, kolay uygulanabilir olmali ve
yiiksek tahmin degerine sahip olmalidir®.

Curiik risk degerlendirmesi yapilan kisilerin, ileride ¢iiritk olusma ihtimaline
kars: diisiik, orta ve yiiksek risk grubuna gore siniflandirilmasi gerektigi belirtil-
migtir'?. Farkli aragtirmacilar, ¢iiriik risk siniflandirmasi yapmus ve etiyolojik fak-
torleri belirtmiglerdir®'?. Axelson” ciiriik risk siiflandirmasini yetigkinlerde
cuirtik riski yok, diisiik risk, orta risk ve ytiksek risk seklinde yapmustir (Tablo 1).

' Ogr. Gér., Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD,
fatih.bedir@erdogan.edu.tr
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Tablo 1. Axelson’un giiriik risk siniflandirmasi ve etiyolojik faktorler

Ciiriik Riski Yok

1- Etiyolojik
faktorler

Mutans streptekok
)

Laktobasil

<10.000 kob/ml

2- Ciiriik prevelansi
3- Ciiriik insidansi
4- Giiriik
olusumunu
etkileyen dis
faktorler

5- Ciiritk
olusumunu
etkileyen i¢
faktorler

6- Koruyucu
faktorler;

a- Cok iyi oral hijyen
b- Florlu dis
macunlarinin
diizenli kullanimi
c- Karyojenik
olmayan diyet

d- Diizenli
profilaktik tedaviler

Diisiik Ciiriik Riski

1- Etiyolojik
faktorler

Mutans streptekok
<100.000 kob/ml
Laktobasil

<10.000 kob/ml

2- Ciiriik prevelans1
Molarlarin
birkacinda ¢iiriik
veya restorasyon

3- Ciiriik insidansi
Bes yilda en fazla bir
yeni giiriik

4- Ciiriik
olusumunu
etkileyen dis
faktorler

Cok az veya yok

5- Ciiriik
olusumunu
etkileyen i¢
faktorler

Cok az veya yok

6- Koruyucu
faktorler

a- Iyi oral hijyen

b- Florlu dis
macunlarinin
diizenli kullanimi
c- Karyojenik
olmayan diyet

d- Diizenli
profilaktik tedaviler

Orta Ciiriik Riski
1- Etiyolojik
faktorler

Mutans streptekok
>100.000 kob/ml
Laktobasil
=100.000 kob/ml
2- Ciiriik prevelansi
Okluzal ve ara
yuzeylerde ciirtik
veya restorasyon

3- Ciiriik insidansi
Yilda birden fazla
yeni ¢iirtik

4- Ciiritkk
olusumunu
etkileyen dis
faktorler

Sik sekerli besin
tiketimi diisitk
sosyoekonomik
seviye

5- Ciiritk
olusumunu
etkileyen i¢
faktorler

a- Dusuk
tamponlama
kapasitesi

b- Azalmus tiikiiritk
akis hizt

c- Azalmis immiin
cevap

6- Koruyucu
faktorler

a- Kot oral hijyen
b- Florlu dis
macunlarinin
diizensiz kullanimi
c- Karyojenik diyet
d- Diizensiz
profilaktik tedaviler
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Yiiksek Ciiriik Riski

1- Etiyolojik faktorler
Mutans streptekok
>1.000.000 kob/ml
Laktobasil

>100.000 kob/ml

2- Ciiriik prevelansi
Bir tane kay1p dis,

¢ok sayida okluzal,
aproksimal ve bukkal
curik

3- Ciiriik insidansi
Yilda ikiden fazla yeni
ctirtik

4- Ciiriik olusumunu
etkileyen dis faktorler
Cok sik sekerli besin
titketimi

diisiik sosyalekonomik
seviye

5- Ciiriik olusumunu
etkileyen i¢ faktorler
a- Diigitk tamponlama
kapasitesi

b- Azalmus tukirik
akis hiz

c- Ag1z kuruluguna
neden olan sistemik
hastaliklar

6- Koruyucu faktorler
a- Cok kotii oral hijyen
b- Florlu dis
macunlarinin
kullanilmamasi

c- Karyojenik diyet

d- Profilaktik
tedavilerin
uygulanmamast
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Shaw¥ ve Rethman? risk grubu siniflandirmasini disiik, orta ve yiiksek

risk grubu seklinde Tablo 2deki gibi yapmistir. Diisiik risk grubunda, tablodaki

maddelerden birden fazlasinin bir arada bulunmas; orta risk grubunda, tabloda-

ki maddelerden herhangi birinin bulunmasi; yiiksek risk grubunda ise son 1 yil

icerisinde iki veya daha fazla ¢iiriik olugmasi veya tablodaki maddelerden en az

ikisinin mevcut olmasi gereklidir.

Tablo 2. Shaw ve Rethman ciiriik risk siniflandirmasi

Diisiik Ciiriik Riski

1- Bir y1l igerisinde ¢iiriik
olusmamis

2- Mevcut dislerde hi¢
giiriik yok

3- Seyrek sekerli besin
titketimi

4- Yiiksek sosyoekonomik
seviye

5- lyi oral hijyen

6- Yeterli flor maruziyeti
7-Karyojenik olmayan
diyet

8- Diizenli dis hekimi
kontrolii

Orta Ciiriik Riski

1- Bir yil igerisinde yeni
¢iritk olusumu

2- 1 ila 5 arasinda DMFT
indeksi

3- Sik seker tiiketimi

4- Diisiik sosyoekonomik
seviye

5- Ailede yiiksek ciiriik
varlig

6- Derin pit-fissiir varlig
7- Diisiik titkairiik akis hizi
8- Kotii oral hijyen

9- Karyojenik diyet

10- Yetersiz flor maruziyeti
11- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

12- Ortodontik tedavi
goriiyor olmak

Yiiksek Ciiriik Riski

1- 5’ten bityitk DMFT
indeksi

2- Cok sik seker tiiketimi
3- Diisiik sosyoekonomik
seviye

4- Ailede yiiksek ciiriik
varlig

5- Derin pit ve fisstirler
6- Digiik tikiirtik akig hizi
7- Kotii oral hijyen

8- Karyojenik diyet

9- Yetersiz flor maruziyeti
10- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

11- Ortodontik tedavi
goriiyor olmak

Amerikan Dis Hekimleri Birliginin®” (ADA) ¢iiriik risk siniflandirmasi ise

Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Amerikan Dis Hekimleri Birligi ciiriik risk siniflandirmasi

Diisiik Ciiriik Riski Orta Ciiriik Riski Yiiksek Ciiriik Riski

1- Son bir y1l icerisinde en
az iki yeni ¢iiriik olusmasi
2- Diiz ylizey ¢iirtigtintin

1- Son bir y1l igerisinde bir
yeni ¢liriik olusmasi
2- Derin pit fissiir varlig

varlig

1- Son bir y1l i¢inde ¢iiriik 3- Tukiriikteki mutans

olugsmamasi e .. streptekok miktarmin fazla
. o 3- Koti oral hijyen
2- Dislere fisstir ortiicii . . .. olmasi
4- Yetersiz flor maruziyeti . . . .
uygulanmasi 4- Derin pit ve fissiir varlig

5- Beyaz nokta
lezyonlarinin ve/veya
arayiizeyde radyoliisens
bolgelerin varligi

6- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

3- lyi oral hjyen

4- Diizenli flor maruziyeti
5- Diizenli dis hekimi
kontrolii

5- Koétii oral hijyen

6- Flor maruziyetinin gok
az veya hi¢ olmasi

7- Sik seker tiiketimi

8- Diizensiz dis hekimi
kontrolleri

9- Yetersiz ttikiiriik

akis hiz1

Curiik risk faktorleri arasinda; ge¢mis ¢iiriik deneyimi, genel saglik durumu,
oral hijyen, yas, cinsiyet, flor alimy, ila¢ kullanimi, diyet aligkanligs, tiikiiriik akis
hizi, tukiriik tamponlama kapasitesi, tikiiritk bakteri seviyesi sosyal ekonomik
seviye, egitim diizeyi, ailesel faktorler, dis hekimi kontrol siklig1 ve genel saglik
gibi faktorler yer alir.

GECMIS CURUK DENEYIMi

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar, ge¢mis ¢iiriik deneyiminin gelecekteki ¢iirtik
aktivitesinin en iyi gostergesi oldugunu gostermektedir"*'”. Ciiriik deneyiminin
gosterilmesinde ¢iiriik prevalansini ifade eden DMFT ve DMEFS indeksleri kulla-
nilmaktadir. Bu indekslerde ¢iiritk (Decay), kayip (Missing), dolgulu (Filling) dis-
lerin toplam sayis1 (Total) veya yiizeyi (Surface) degerlendirilerek hesaplanir®.
Ancak baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin, dolgulu ve ¢iiriik yilizey sayisindan daha iyi
tahmin edilebilirlik saglamasi beklenir**?. Ayrica baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
DMEFT veya DMES indekslerine dahil edilmesi ¢iiriik riskinin tahmin edilebilir-

ligini artirmaz®.

GENEL SiSTEMIK FAKTORLER

Bazi psikolojik, sinirsel problemler, tiikiiriik bezi hastaliklar: ve bu hastaliklarin
tedavisi amaciyla alinan ilaglar ya da radyoterapi, kemoterapi uygulamalar1 agiz
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kuruluguna neden olarak ¢iiriik olugum riskini artirabilir®. Ayrica dis minerali-
zasyonunu bozan gesitli tedavilerde ¢iiriik riskini artirir®.

ORAL HiJYEN

Dis ylizeyinde bakteriyel plagin varlig: ¢iiriik olusumuna neden olan faktérler-
den biridir. Dis ylizeyindeki plagin mekanik ya da mekanik ve kimyasal olarak
uzaklagtirilmasi ¢iiriik olusumunu azaltir®2%. Plagin uzaklastirilabilmesi i¢in dis
firgasy, arayiiz firgasy, dis ipi, dis macunu ve ag1z gargarasi kullanilir®. Ancak has-
talarin ¢ogu plag: etkili bir gekilde kaldiramaz®**. Yetersiz oral hijyen ileride
yeni ¢iiriiklerin olusmasina neden olan ortami olusturur®.

TUKURUKTEKI BAKTERI SEVIYESI

Cocuklarda ve yetiskinlerde tiikiiriikteki mutans streptekok sayusi ile giiriik ara-
sinda bir iligki oldugu ifade edilmistir®®. Bu nedenle ¢iiriik risk degerlendirmesi
yaparken tiikiiriik mutans streptekok sayisinin belirlenmesi 6nemli bir yontem-
dir®.

Laktobasiller, ¢iirtik risk degerlendirilmesinde tiikiiritkte en ¢ok arastirilan
ikinci mikroorganizmadir. Laktobasiller giirtigiin ilerlemesinde rol oynarlar. Sik
karbonhidrat tiiketimi ya da plak retansiyonunun artmasina neden olan protetik
ve ortodontik tedaviler nedeniyle laktobasil sayisinin arttig belirtilir®?.

TUKURUK TAMPONLAMA KAPASITESI VE AKIS HIZI

Tiikiirtik, plak mikroorganizmalari tarafindan iiretilen asidi tamponlama 6zelligi-
ne ve agizda ki yiyecek artiklarini uzaklastirabilme 6zelligine sahiptir. Ttkiirigiin
yeterli tamponlama kapasitesine sahip olmasi hem tiikiiritk hem de plagin normal
pH seviyesinde kalabilmesini saglar®. Tukirtgin tamponlama kapasitesi akis
hiziyla dogru orantilidir®.

Tiikiirtik akis hizinin azalmasina neden durumlar; sjégren sendromu, roma-
toid artrit, menopoz, antipsikotik ve yasliliga bagl olarak artan antihipertansif,
ditiretik gibi ilaglar tikiirtik akis hizini azaltir®®*). Tukiiriik akis hizinin azalmasi
dolayisiyla bununla beraber tamponlama kapasitesinin azalmas: ¢tiriik riskini be-
lirgin sekilde artirir®-”. Tikiiriik protein konsantrasyonu, enzimatik aktivite gibi
diger tikiirik faktorleri ¢iiriik riski igin ¢ok az 6neme sahiptir®®®.

DIYET

Fermente olabilen seker titketim sikliginin artmasi biyofilmde daha distik pH’a
neden olarak ¢iiriik riskini artirir. Diger yandan siit iiriinlerinden, proteinden ve
sebzeden zengin bir diyet ise ¢iiriik riski agisindan koruyucu etkiye sahiptir®®.
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Karyojenik yiyeceklerin tiiketilmesi ¢iiriik riski i¢in tek faktor degildir; bu yi-
yeceklerin tiiketilme siklig1 da ¢iiriik riski agisindan oldukga biiyiik 6neme sa-
hiptir“#V. Ciinki, iyi oral hijyene sahip kisiler beslenme aligkanligina bakilmak-
sizin disiik ¢iiriik riskine sahiplerdir”'?. Yapilan ¢aligmalar, fazla sekerli besin
tilketiminin sadece oral hijyeni kotii olan kisilerde ¢iiriik prevelansini artirdigini
gostermigtir®?.

FLOR

Eser miktarda flor, disin demineralizasyona kars1 direncini artirir ve dolayisiyla
¢giiriik olusumunun 6nlenmesinde etkilidir. Disin demineralizasyonu sirasinda
flor varlig: ciiriik aktivitesini azaltan 6nemli bir faktérdiir®?. Ancak dis sert do-
kularinda biriken flor yerinde tiikiiriik icerisinde aktif olarak bulunan flor, remi-
neralizasyon siirecinde daha 6nemli etkiye sahiptir. Bu nedenle diizenli flor uygu-
lamas ¢iiriik riskini azaltan 6nemli bir faktordiir. Kisiler diyet, dis macunlari,
ag1z gargaralari, ve profesyonel topikal uygulamalar vasitasiyla flor alabilirler.

Flor, ¢iiriikten koruyucu etkisini ti¢ farkli mekanizmayla gosterir. Birincisi;
flor iyonunun varlig: tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarindan florapa-
titin dis yapisina ¢okelmesini biiytik 6l¢iide artirir. Bu durum minenin aside kars:
daha dayanikli hale gelmesini saglar. Ikincisi; baslangig ciiriik lezyonlar1 da ayn1
prosediirle remineralize edilir. Demineralizasyon sonucu agiga ¢ikan kalsiyum
ve fosfatin ortamdan uzaklagmasini engeller. Ugiinciisi; flor antibakteriyel etkiye
sahiptir. Diisitk konsantrasyondaki flor, glukoziltransferaz enzimini inhibe eder.
Glukoziltransferaz enzimi; glukozdan, bakteriyel adezyonu artiran ekstraseliiler
polisakkarit olusumunu ve karbonhidrat deposu olarak kullanilan intraseliiler
polisakkarit olusumunu katalizler. Bu nedenle, bu enzimin inhibe olmasi ¢iirtik
riskini azaltir. Yiiksek konsantrasyonlar ki flor iyonu (12.000 ppm) ise mutans
streptekoklar dahil bazi mikroorganizmalar i¢in dogrudan toksiktir®.

YAS

Yeni eriipte olan disler, okluzal diizleme ve karsit disle temasa ulasincaya kadar
ozellikle de pit ve fissiir bolgeleri ciiriige karsi daha duyarlidir. Belirli yas donem-
lerinde ¢iiriik riski artabilmektedir. Ornegin; anneden bebege mutans streptekok
gecisinin olabilecegi 1-2 yas donemi, siit dislenmenin tamamlandig1 doénem ve
birinci bityiik azinin ¢ikmasiyla girilen karisik dislenme donemi ¢iiriik riskinin
arttig1 donemlerdir®*),

Yetiskinlerin oral kaviteleri daha stabil yapiya sahip olmasina ragmen daha
fazla ¢iiriik, kayip ve dolgulu dise sahip olduklar: bildirilmis ve bu durum ¢ocuk-
luk ve geng eriskin donemde ¢iiriik risk faktorlerinin etkili bir sekilde elimine
edilememesi nedeniyle olabilecegi ifade edilmistir®*¥.
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CINSIYET

Cocukluk ve yetiskinlik doneminde kadinlar erkeklerden daha yiiksek DMF de-
gerine sahiptir®. Ancak genel olarak oral hijyenleri daha iyidir ve erkeklere gore
daha az kayip disleri vardir®.

Cocukluk donemimde kizlarin biiyiik az1 dislerinin erkeklere nazaran daha
erken yasta siirmesi ve kadinlarin yeme sikliklarinin nispeten erkeklere gére daha
fazla olmasi ¢iiriik riskini artirabilecegi tahmin edilir®. Bunun yaninda, menstu-
rasyon, hamilelik ve menapoz gibi durumlar nedeniyle meydana gelen hormonal
diizensizlikler tiikiiriik akis hiz1 ve iceriginde degisime neden olarak ¢iiriik riskini
artirabilecegi belirtilir®?.

AILESEL FAKTORLER

Ailesel faktorler ¢iirtigi hem gevresel faktorler hem de genetik faktorler agisindan
etkiler. Ailesel faktorlerden etkilenen ¢evresel faktorler; benzer beslenme diizeni,
benzer oral hijyen aligkanligs, benzer flor alimi seklinde siralanir®?.

Son yillarda artan genetik ¢aligmalar sayesinde ¢iiriik ve genetik arasindaki
iliski ortaya konulmustur. Mineralizasyon, tiikiiriik, tat ve bagisiklikla ilgili bazi
genlerdeki polimorfizmlerin kisilerde ciirtige yatkinliga sebep oldugu bilinmekte-
dir®_ Ayrica, bebegin beslenme doneminde anneden bebege mutans streptekok
gecisi de ileri ki donemde ¢ocuklarin ¢iiriik riskini artiran bir bagka faktordiir.

SOSYAL, EKONOMIK VE EGiTiM DURUMU

Sosyal ve ekonomik statii ¢iiriik olusumunu dogrudan etkilemez. Ancak yiiksek
sosyoekonomik seviye, kisilerin oral hijyen ve tedavi olma istekleri {izerine olum-
lu etkilerinin yani sira risk faktorlerini azaltici davranis degisikliklerine uyum
gosterme arzularini da artirir®. Calismalarda diisiik sosyoekonomik diizeyde ¢ii-
riikk prevelansinin daha fazla oldugu gosterilmistir>-9.

Gogmenlerde de, yasadiklar1 ortamin degismesi sonucu meydana gelen yeme
aliskanliklarindaki farklilik ve oral hijyen motivasyonundaki distis yiiksek ¢iiriik

riskine sahip olmalarina neden olur®”*®.

Bu risk faktoriinde dikkat edilmesi gereken husus; sosyoekonomik ve egitim
durumunun toplum diizeyinde tahmin edicidir ancak bireysel risk degerlendir-
mesinde genelde dogru degerlendirme imkani saglamayabilir®. Bireysel risk de-
gerlendirilmesinde, klinik inceleme esnasinda goriilen diiz yilizeylerdeki kavitas-
yon sosyoekonomik duruma gore daha etkili bir risk gostergesidir®.
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Di$ HEKiMi KONTROLLERI

Diizenli olarak dis hekimi kontrollerine giden hastalar gitmeyen hastalara gore
daha yiiksek DMFT ve DMES skorlarina sahiptir. Kontroller sirasinda dis heki-
minin becerisi, profilaktik tedavileri hastaya anlatmasi ve etkin bir sekilde uy-
gulamasiyla ¢iirtik goriilme riskinin azalacag: belirtilmektedir*¢?. Ayrica, ayni
DMEFT skoruna sahip olan hastalar arasinda diizenli kontrole giden hastalarin
tedavileri yapilacagindan dolay1 “F” skorlar1 yani dolgulu dis sayis1 daha fazla ola-
caktir'?.

Kontroller sirasinda goriilen kavite olusmus lezyonlar ve aktif baslangi¢ ¢ii-
riikleri onemli ¢iiriik risk gostergeleridir. Bunlarin yaninda; goriilebilir plak varli-
81, agiga ¢ikmis kok yiizeylerinin varlig, derin pit-fissiir varligi, sabit ve hareketli
protez varligi, ortodontik tedaviler, piiriizlii yiizeyler, tagkin restorasyonlar gibi
diger muayene bulgular1 da ¢iirtik riskinin artmasina neden olan durumlardan-
dir®,

SONUC

Criik risk faktorleri, ¢tiriik olugsma ihtimali ytiksek olan kisilerin ve dislerin tes-
pit edilebilmesi amaciyla klinisyene 6nemli bir yol gostericidir. Bu sayede hastalik
meydana gelmeden 6nce koruyucu uygulamalar yapilmasiyla saglik 6demelerinin
azalmasina ve klinisyenlerin kismen daha kolay ve prognozu daha iyi tedaviler
uygulamasina imkan verir. Ayni zamanda toplumun ¢iiriik risk faktorleri deger-
lendirilerek uygun koruyucu halk saglig1 programlar: planlanabilir.
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