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ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERININ
ONLENMESINDE PROBIYOTIKLERIN YERI

Sinem YILDIRIM!

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERININ TANIMI

Erken ¢ocukluk ¢ags ciiriikleri (ECC) toplumda sik gériilen, cocuklarin ve aile-
lerinin yagam kalitesini etkileyen enfeksiyoz hastaliklardir (1, 2). ECC gelismekte
olan iilkeler i¢in biiyiik bir toplumsal saglik sorunudur. Ozellikle ciddi olgularin
hastane ortaminda, genel anestezi altinda tedavi gormesi gerekliligi bu hastaligin
tedavi maliyetlerini arttirmaktadir (3).

ECC; 6 yasindan kii¢iik cocuklarda bir veya daha fazla ctiriikli dis (kaviteli
veya kavitesiz lezyonlar), kayip dis (giirtige bagli) veya herhangi bir siit disinde
dolgulu dis yiizeyi bulunmas1 olarak tanimlanmaktadir (4). ECC’ nin akut veya
yaygin olan hali ise siddetli erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iirtigii (§-ECC) olarak adlandi-
rilmaktadir. ECC ve $-ECC arasindaki farkin teshisi gocugun yasina ve ciiriiklii
stirenin uzunluguna baghdir. $-ECC; 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda diglerin diiz
yiizeylerinde herhangi bir ¢tiriik varlig1 isareti olarak tanimlanirken, 3 ile 5 yas
arasindaki ¢ocuklarda iist gene siit kesici diglerde 1 veya daha fazla kavitasyonlu,
ciiriik sebebiyle kaybedilmis dis veya dolgulu yiizey olarak tanimlanmaktadir (5,
6).

ECC’nin temelini; sosyal, davranigsal, kiiltiirel, diyet aligkanliklar1 ve biyolo-
jik risk faktorlerinin birbirleri ile karsilikli etkilesimleri olusturmaktadir (7). Bu
karmasik, cok faktorlii, kronik hastalik dis agrisina, yemek yeme giigliigiine, kilo
kaybina ve uyku problemlerine neden olabilmektedir (8). Koruyucu dis hekimligi
uygulamalarindaki 6nemli gelismelere ragmen, ECC kiiresel olarak ¢ok fazla sa-
yida gocugu etkilemeye devam etmektedir (9).

ECC KURESEL PREVELANSI

ECC’nin prevelanst ile ilgili temsili veriler seyrek olmakla birlikte, cesitli @il-
kelerden alinan genel raporlarda 2-3 yas arasi ¢ocuklarda ECC prevelansinin
%12-27 oldugu bildirilmistir (9-12). 4-6 yas aras1 ¢ocuklarda genel olarak %27-
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Streptokok tiirevi suslar1 igeren tabletlerin kullanildig: 2-3 yas grubu ¢ocuk-
larda yiiritiilen ¢ift kor plasebo kontrollii bir ¢aligmada, 1 yilin sonunda kontrol
grubuna gore yeni ¢iiriik lezyonu gelisimi anlamli derecede azalmistir. Probiyotik
grubunda ¢iiriik prevalansi %24 iken, kontrol grubunda %47 olarak bildirilmistir
(80).

2016 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada ¢iiriik siklig: yiiksek okul 6ncesi ¢ocuk-
larda diizenli ve uzun siireli (10 ay) Lactobacillus Rhamnosus SP1ligeren siitlerin
aliminin karyostatik etkileri gosterilmistir. Yeni gelisen kavitasyonlu ¢iiriik lezyo-
nu orani probiyotik tiiketen grupta (%9,7) kontrol grubuna (%24,3) gore anlamli
derecede daha az bulunmustur (81).

Villavicencio ve ark. (82) tarafindan 2018 yilinda yapilan giincel bir ¢alismada
3-4 yas grubu ¢ocuklara Lactobacillus Rhamnosus ve Bifidobacteruim Longum
iceren siitler 9 ay boyunca verilmistir. Probiyotik verilen grupta S. Mutans orani 9
ay sonra kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasada daha diisiik
bulunmustur.

Sonug olarak; probiyotik takviyeleri agiz sagliginin idamesinde dogal bir yon-
tem gibi goriinmektedir. Dental biyofilmin modifikasyonu ile birlikte probiyotik-
lerin yararlar1 erken ¢ocukluk doneminde kullanilmaya baglanmast ile artabilir ve
ECCden korunmada giincel bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Ancak probi-
yotik takviyelerinin klinik olarak 6nerilebilmesi ve ag1z saglig1 i¢in en iyi probiyo-
tigin secilmesi konusunda daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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