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Bölüm 7

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERİNİN 
ÖNLENMESİNDE PROBİYOTİKLERİN YERİ

Sinem YILDIRIM1

ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI ÇÜRÜKLERININ TANIMI

Erken çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ) toplumda sık görülen, çocukların ve aile-
lerinin yaşam kalitesini etkileyen enfeksiyöz hastalıklardır (1, 2). EÇÇ gelişmekte 
olan ülkeler için büyük bir toplumsal sağlık sorunudur. Özellikle ciddi olguların 
hastane ortamında, genel anestezi altında tedavi görmesi gerekliliği bu hastalığın 
tedavi maliyetlerini arttırmaktadır (3).

EÇÇ; 6 yaşından küçük çocuklarda bir veya daha fazla çürüklü diş (kaviteli 
veya kavitesiz lezyonlar), kayıp diş (çürüğe bağlı) veya herhangi bir süt dişinde 
dolgulu diş yüzeyi bulunması olarak tanımlanmaktadır (4). EÇÇ’ nin akut veya 
yaygın olan hali ise şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü (Ş-EÇÇ) olarak adlandı-
rılmaktadır. EÇÇ ve Ş-EÇÇ arasındaki farkın teşhisi çocuğun yaşına ve çürüklü 
sürenin uzunluğuna bağlıdır. Ş-EÇÇ; 3 yaşından küçük çocuklarda dişlerin düz 
yüzeylerinde herhangi bir çürük varlığı işareti olarak tanımlanırken, 3 ile 5 yaş 
arasındaki çocuklarda üst çene süt kesici dişlerde 1 veya daha fazla kavitasyonlu, 
çürük sebebiyle kaybedilmiş diş veya dolgulu yüzey olarak tanımlanmaktadır (5, 
6).

EÇÇ’nin temelini; sosyal, davranışsal, kültürel, diyet alışkanlıkları ve biyolo-
jik risk faktörlerinin birbirleri ile karşılıklı etkileşimleri oluşturmaktadır (7). Bu 
karmaşık, çok faktörlü, kronik hastalık diş ağrısına, yemek yeme güçlüğüne, kilo 
kaybına ve uyku problemlerine neden olabilmektedir (8). Koruyucu diş hekimliği 
uygulamalarındaki önemli gelişmelere rağmen, EÇÇ küresel olarak çok fazla sa-
yıda çocuğu etkilemeye devam etmektedir (9).

EÇÇ KÜRESEL PREVELANSI

EÇÇ’nin prevelansı ile ilgili temsili veriler seyrek olmakla birlikte, çeşitli ül-
kelerden alınan genel raporlarda 2-3 yaş arası çocuklarda EÇÇ prevelansının 
%12-27 olduğu bildirilmiştir (9-12). 4-6 yaş arası çocuklarda genel olarak %27-
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Streptokok türevi suşları içeren tabletlerin kullanıldığı 2-3 yaş grubu çocuk-
larda yürütülen çift kör plasebo kontrollü bir çalışmada, 1 yılın sonunda kontrol 
grubuna göre yeni çürük lezyonu gelişimi anlamlı derecede azalmıştır. Probiyotik 
grubunda çürük prevalansı %24 iken, kontrol grubunda %47 olarak bildirilmiştir 
(80).

2016 yılında yayınlanan bir çalışmada çürük sıklığı yüksek okul öncesi çocuk-
larda düzenli ve uzun süreli (10 ay) Lactobacillus Rhamnosus SP1içeren sütlerin 
alımının karyostatik etkileri gösterilmiştir. Yeni gelişen kavitasyonlu çürük lezyo-
nu oranı probiyotik tüketen grupta (%9,7) kontrol grubuna (%24,3) göre anlamlı 
derecede daha az bulunmuştur (81).

Villavicencio ve ark. (82) tarafından 2018 yılında yapılan güncel bir çalışmada 
3-4 yaş grubu çocuklara Lactobacillus Rhamnosus ve Bifidobacteruim Longum 
içeren sütler 9 ay boyunca verilmiştir. Probiyotik verilen grupta S. Mutans oranı 9 
ay sonra kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olmasada daha düşük 
bulunmuştur.

Sonuç olarak; probiyotik takviyeleri ağız sağlığının idamesinde doğal bir yön-
tem gibi görünmektedir. Dental biyofilmin modifikasyonu ile birlikte probiyotik-
lerin yararları erken çocukluk döneminde kullanılmaya başlanması ile artabilir ve 
EÇÇ’den korunmada güncel bir yaklaşım olarak değerlendirilebilir. Ancak probi-
yotik takviyelerinin klinik olarak önerilebilmesi ve ağız sağlığı için en iyi probiyo-
tiğin seçilmesi konusunda daha ileri çalışmaların yapılması gerekmektedir.
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62.	 Teanpaisan, R. and Dahlen, G., Use of polymerase chain reaction techniques and sodium dode-
cyl sulfate-polyacrylamide gel electrophoresis for differentiation of oral Lactobacillus species. 
Oral Microbiol Immunol, 2006. 21(2): p. 79-83.

63.	 Lin, F.M., Chiu, C.H., and Pan, T.M., Fermentation of a milk-soymilk and Lycium chinense 
Miller mixture using a new isolate of Lactobacillus paracasei subsp. paracasei NTU101 and 
Bifidobacterium longum. J Ind Microbiol Biotechnol, 2004. 31(12): p. 559-564.

64.	 Lopez-Lopez, A., Camelo-Castillo, A., Ferrer, M.D., et al., Health-Associated Niche Inhabitants 
as Oral Probiotics: The Case of Streptococcus dentisani. Front Microbiol, 2017. 8: p. 379.

65.	 Huang, X., Palmer, S.R., Ahn, S.J., et al., A Highly Arginolytic Streptococcus Species That Po-
tently Antagonizes Streptococcus mutans. Appl Environ Microbiol, 2016. 82(7): p. 2187-2201.

66.	 Aas, J.A., Paster, B.J., Stokes, L.N., et al., Defining the normal bacterial flora of the oral cavity. J 
Clin Microbiol, 2005. 43(11): p. 5721-5732.

67.	 Chen, F. and Wang, D., Novel technologies for the prevention and treatment of dental caries: a 
patent survey. Expert Opin Ther Pat, 2010. 20(5): p. 681-694.

68.	 Hasslof, P., Hedberg, M., Twetman, S., et al., Growth inhibition of oral mutans streptococci and 
candida by commercial probiotic lactobacilli--an in vitro study. BMC Oral Health, 2010. 10: p. 
18.

69.	 Lodi, C.S., Manarelli, M.M., Sassaki, K.T., et al., Evaluation of fermented milk containing pro-
biotic on dental enamel and biofilm: in situ study. Arch Oral Biol, 2010. 55(1): p. 29-33.

70.	 Chuang, L.C., Huang, C.S., Ou-Yang, L.W., et al., Probiotic Lactobacillus paracasei effect on 
cariogenic bacterial flora. Clin Oral Investig, 2011. 15(4): p. 471-476.

71.	 Lin, Y.J., Chou, C.C., and Hsu, C.S., Effects of Lactobacillus casei Shirota intake on caries risk in 
children. J Dent Sci, 2017. 12(2): p. 179-184.

72.	 Grudianov, A.I., Dmitrieva, N.A., and Fomenko, E.V., [Use of probiotics Bifidumbacterin and 
Acilact in tablets in therapy of periodontal inflammations]. Stomatologiia (Mosk), 2002. 81(1): 
p. 39-43.

73.	 Caglar, E., Kargul, B., and Tanboga, I., Bacteriotherapy and probiotics’ role on oral health. Oral 
Dis, 2005. 11(3): p. 131-137.

74.	 Zaura, E. and Twetman, S., Critical Appraisal of Oral Pre- and Probiotics for Caries Prevention 
and Care. Caries Res, 2019. 53(5): p. 514-526.

75.	 Taipale, T., Pienihakkinen, K., Alanen, P., et al., Administration of Bifidobacterium animalis 
subsp. lactis BB-12 in early childhood: a post-trial effect on caries occurrence at four years of 
age. Caries Res, 2013. 47(5): p. 364-372.

76.	 Hasslof, P., West, C.E., Videhult, F.K., et al., Early intervention with probiotic Lactobacillus 
paracasei F19 has no long-term effect on caries experience. Caries Res, 2013. 47(6): p. 559-565.



Güncel Pedodonti Çalışmaları

- 90 -

77.	 Stensson, M., Koch, G., Coric, S., et al., Oral administration of Lactobacillus reuteri during the 
first year of life reduces caries prevalence in the primary dentition at 9 years of age. Caries Res, 
2014. 48(2): p. 111-117.

78.	 Nase, L., Hatakka, K., Savilahti, E., et al., Effect of long-term consumption of a probiotic bacte-
rium, Lactobacillus rhamnosus GG, in milk on dental caries and caries risk in children. Caries 
Res, 2001. 35(6): p. 412-420.

79.	 Stecksen-Blicks, C., Sjostrom, I., and Twetman, S., Effect of long-term consumption of milk 
supplemented with probiotic lactobacilli and fluoride on dental caries and general health in 
preschool children: a cluster-randomized study. Caries Res, 2009. 43(5): p. 374-381.

80.	 Hedayati-Hajikand, T., Lundberg, U., Eldh, C., et al., Effect of probiotic chewing tablets on early 
childhood caries--a randomized controlled trial. BMC Oral Health, 2015. 15(1): p. 112.

81.	 Rodriguez, G., Ruiz, B., Faleiros, S., et al., Probiotic Compared with Standard Milk for High-ca-
ries Children: A Cluster Randomized Trial. J Dent Res, 2016. 95(4): p. 402-407.

82.	 Villavicencio, J., Villegas, L.M., Arango, M.C., et al., Effects of a food enriched with probiotics 
on Streptococcus mutans and Lactobacillus spp. salivary counts in preschool children: a cluster 
randomized trial. J Appl Oral Sci, 2018. 26: p. e20170318.


