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Dis c¢urigl insanlarda siklikla gériilen enfeksiybz mikrobiyal bir hastaliktir. Dis ¢lr(iginin etiyolojisinde birgok faktér etkili
olabilmektedir. Bunlarin basinda dis yapisi, fermente olabilen karbonhidrat, zaman ve karyojenik mikroorganizma olmak lizere 4 temel
faktér bulunmaktadir. Dis ¢lirtigiiniin énlenebilmesi icin etiyolojik faktérlerin kontrol altina alinmasi gerekmektedir. Dig ¢iiriiginiin
kontrol altina alinmasinda risk faktérlerinin bilinmesi kritik 6neme sahiptir. Clirlik risk faktérleri arasinda; tiiklriik, diyet, flor, oral
biyofilm, adiz hijyeni, yasam tarzi ve sosyoekonomik durum gibi bircok faktér yer almaktadir. Dis ¢liriigii meydana geldikten sonra
miidahale edilmezse ilerleyici bir 6zellige sahiptir. Bu nedenle hem c¢liriik olusumu gergeklesmeden énce hem de c¢lriik baglangic
seviyesindeyken 6nleyici ve durdurucu tedaviler 56nem kazanmaktadir. S6z konusu tedavilerin planlanabilmesi igin éncelikle bireyin
glirtik riskinin belirlenmesi gerekmektedir. Bireyler ¢liriik risklerine gére dlislik risk grubu, orta risk grubu ve yuksek risk grubu olarak
ayrilabilmektedir. Ozellikle yiiksek risk grubunda ve orta risk grubunda ¢liriik énleyici ve durdurucu tedavilerin 6nemi biiydiktiir. Dis
glirtikleri hem tanimlanmasini kolaylastirmak hem de énlenmesi veya durdurulmasinda en uygun dental tedaviyi belirlemek amaciyla
cesitli sekillerde siniflandirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢lirtigu, tiiktrik, biyofilm, demineralizasyon

ABSTRACT

Dental caries is a common infectious microbial disease in humans. Many factors can be effective in the etiology of dental caries. At
the beginning of these, there are 4 basic factors: tooth structure, fermentable carbohydrates, time and cariogenic microorganism.
Etiological factors must be controlled in order to prevent dental caries. Knowing the risk factors is critical in controlling dental caries.
Caries risk factors include many different factors; such as saliva, diet, fluoride, oral biofilm, oral hygiene, lifestyle and socioeconomic
status. If dental caries is not intervened after it occurs, it has a progressive feature. For this reason, preventive and interceptive
treatments become important both before the formation of caries and at the initial grade of caries. In order to plan the treatments in
question, the caries risk of the individual must first be determined. Individuals can be divided into low risk group, medium risk group
and high risk group according to their caries risk. Especially in the high risk group and medium risk group, caries prevention and
interception have great importance. Dental caries have been classified in various ways both to facilitate its identification and to
determine the most appropriate dental treatment to prevent or intercept it.
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Dis Ciiriigiiniin Tanim ve Etiyolojisi

Dis ciiriigii; karyojenik oral floranin zamanla dis
ylizeyinde fermente olabilen diyet karbonhidratlar ile
karmagik etkilesiminin neden oldugu multifaktoriyel,
bulasici, enfeksiydz agiz hastah@i olarak tanimlamr.!
Diger bir tanimiyla dis ¢liriigii; asit iireten bakteriler,
fermente olabilen karbonhidratlar ve tiikirik durumu
gibi hasta faktorleri arasindaki karmasik etkilesimlerle
iliskili ¢ok faktdrlii bir enfeksiyon hastalifidir? Dis
¢lirligliniin meydana gelmesinde dort ana faktor etkilidir:
dis yapisi, karyojenik mikroorganizmalar, fermente
olabilen karbonhidratlar ve zaman.

Ciiriik lezyonlar1 dis sert dokularinin demineralizas-
yonuyla birlikte etkilenen dis sert dokularindaki degi-
siklikler ve pulpadaki inflamatuar reaksiyonlar ile
karakterize edilmektedirler.®

Dis ciiriigiinlin meydana gelmesini onlemek veya
yavaslatmak i¢in bireyin ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi
elzemdir. Ayn1 zamanda ciiriik riski tayini yapilmasi
bireyin dis ¢lirigli konusundaki farkindaligini arttirarak,
glirik onleyici tedbirleri uygulamasinda motive edici
olabilmektedir. Curtk risk faktorleri birincil risk
faktorleri ve modifiye edici faktorler olmak uzere iki ana
baslik altinda incelenebilmektedir.

Curuk Risk Faktorleri

Agiz boslugunda yasayan 700'den fazla mikro-
organizma tiirii bulunmaktadir. Ciiriikle iliskili bakteriler
saglikli bireylerde genellikle tiikiiriikte nispeten az
miktarda bulunmaktadir. Ancak karbonhidrat alim
sikligmin artmasi durumunda veya kotli oral hijyen ve
tilkliriik salgisinin azalmasi gibi ¢evresel ve biyolojik
faktorler sonucunda agiz mikroflorasinin etiyolojik
dengesi asidik bakteriler ve asidojenik bakteriler lehine
degismekte ve bu durum da dis ¢iirtigii riskini arttirmak-
tadir.?

Curuk risk faktorleri Tablo 1°deki gibi siralanabilir.
Tukuruk

Ciiriik riskini degerlendirmede tiikiiriik icerisindeki
inorganik ve organik bilesenler, tiikiiriigiin tamponlama
kapasitesi, viskozitesi, pH derecesi ve miktar1 biiyiik
onem tagmaktadir.’ Tiikiiriigiin dnemi, tiikiiriik akisinda
bozulma olan kisilerde meydana gelebilecek yaygin
ciiriiklerle acikca gosterilmektedir.® Tiikiiriik akis hizi
cesitli sistemik hastaliklar, radyoterapi, sistemik ilag
kullanimi, psikolojik bozukluklardan ve bazi patolojik
durumlar nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir.”

Normal sartlar altinda dig siirekli tiikiiriik ile temas
halindedir. Tukurikte bulunan kalsiyum ve fosfat iyon-
lari, ¢iiriik lezyonunun ¢ok erken evrelerinin reminerali-
zasyonuna yardimci olmaktadir. Tikiirik akist azal-
diginda veya olmadiginda, gida retansiyonu artmaktadir.
Bu durumda tikiruk tamponlama kapasitesi kaybol-

dugundan, asidik bakterilerin biiyiimesini tesvik eden
asidik bir ortam olusmaktadir.! Ortammn pH’1 5.5’in
altina diigtiigiinde minede, 4.5’in altina diistiigiinde den-
tinde demineralizasyon baglamaktadir. Sonugta ciiriik
olusumuna zemin hazirlanmis olmaktadir. Bu sebeple
oral kavitenin pH’1 ¢liriik lezyonlarinin geligimi agisin-
dan olduk¢a 6nemlidir. Ortamin pH’min asidik seviye-
lere gelmemesinde veya gelmis olsa bile tamponlanabil-
mesinde tiikiiriigiin rolii oldukca biiyiiktiir.

Diyet

Dis c¢iirigli olusumunda, patolojik ve koruyucu fak-
torler arasinda dinamik bir denge yer almaktadir. Pato-
lojik faktorlerden biri olarak kabul edilen diyetle alinan
fermente olabilen karbonhidratlarin anaerobik metabo-
lizmas1 sonucu iiretilen organik asitlerin; dis sert
dokularinin  demineralizasyonuna neden olarak dig
clriigli icin lokal bir risk faktdrii olusturdugu ortaya
konmustur.2 Bireyin karbonhidrat tiikketim sikligy,
tikettigi karbonhidratlarin yapisi, oral hijyen aligkan-
liklar1 ¢iiriik gelisiminde olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle
yapiskan gidalarin tiiketimi ve daha sonrasinda dogru bir
dis firgalama aligkanliginin bulunmamasi ¢iirik geli-
simini hizlandirabilmektedir.®

Tukurukteki amilaz enzimi yardimiyla agiz igerisinde
sindirilmeye  baglanan karbonhidratlara  ‘fermente
olabilen karbonhidratlar’ ad1 verilmektedir. Insanlarda ve
hayvanlarda yapilan pek cok ¢alisma fermente olabilen
karbonhidratlarin ve 6zellikle sekerlerin dis ¢tiriklerini
tesvik edici en Onemli gida igerigi oldugunu
bildirmektedir.!® Bireyin ciiriik riskinin azaltilmas1 igin
beslenmede yapilacak diizenlemeler oldukga kritiktir.

Flor

Uzun yillardan beri baslica ¢iirik Onleyici
stratejilerden biri olarak kabul edilen flor uygulamalari
topikal veya sistemik olarak yapilabilmektedir. Flor
uygulama yontemleri, bireysel ve profesyonel flor
uygulamalari olarak da smniflandirilabilmektedir.!?

Florun ¢irlk kontroli icin ana etkisi, topikal etkisi ile
gerceklesmektedir. Asidik bir saldir1 sirasinda oral
stvilarda diisiik, siirekli konsantrasyonlarda bulunan flor,
demineralizasyonu inhibe edebilmektedir. Ortamin pH’1
eski haline dondiigiinde, ¢ozeltideki eser miktardaki
florun remineralizasyon siirecini hizlandiricr etkisi
bulunmaktadir. Ayrica florun topikal olarak uygulanmasi
antimikrobiyal etki  gosterebilmektedir.!>  Florun
demineralizasyonu  Onleyici ve remineralizasyonu
hizlandirict etkisinin bulunmas: ¢iiriikk risk kontrolii
agisindan kullanimini arttirmaktadir. Gerek sistemik
olarak damla, tablet seklinde kullanilmasiyla, su ve siite
ilave edilmesiyle, gerek jel, macun, vernik seklinde
topikal olarak uygulanmasiyla ¢iiriigii onlemede etkili bir
yéntem olabilmektedir.
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Tablo 1: Clrik Risk Faktorleri*

Birincil Risk Faktorleri

Tukurik

Kiglk tiikiiriik bezlerinin tiikiiriik iretme yetenegi
Uyarilmamis (dinlenme) tiikiiriiglin kivami
Uyarilmamus tiikiirigiin pH'1

Uyartlmis tiikiirigiin akis hiz

Uyarilmig tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi

Diyet

o Giinliik seker maruziyeti sayisi

e Giinliik asit maruziyeti sayisi

Flor
o Gegmisteki ve simdiki flor maruziyeti

Oral Biyofilm
e Gr (+) ve Gr (-) bakterilerin siirece dahil olmasi

e Oral biyofilmin yapist
o Aktivite

Modifiye Edici Faktorler

Gegmis ve mevcut dental durum
Gegmis ve meveut medikal durum

Ag1z hijyeni ve diyet tavsiyelerine uyum
Yasam tarzi

Sosyoekonomik durum

Oral Biyofilm

Biyofilmler, insanda bircok enfeksiyona neden olan
yiiksek diizeyde organize bir yap1 olusturan, hiicre dis1
bir matris i¢ine goémiilii mikrobiyal topluluklardir. Dis
clirtigli saglam bir yilizey lzerinde meydana gelen diyet
ve  mikrobiyota-matris  etkilesimleri  tarafindan
ydnlendirilen polimikrobiyal bir biyofilm hastaligidir.!3
Dis ¢lirligii patogenezinin 6nemli bir bileseninin oral
mikrobiyotadaki lokal yapisal degisiklikler oldugu
disiiniilmektedir. Dis ¢iiriikleri, ¢evresel degisikliklerin
mikrobiyal dengeyi bozmasi ile yakindan iligkilidir.* Dig
¢lirtigliniin meydana gelmesinden basta S. Mutans olmak
iizere karyojenik bakteriler sorumlu olmaktadir.

Agiz boslugundaki mikroorganizmalarin karyojenik
ozellikleri; dis yilizeyinde yasama ve biiylime yetenekleri,
dis plaginin kolonizasyon seviyesi, artan sakkaroz tiike-
timi ile ilgili olarak monosakkaritlerden asit olusmasi,
bakterilerin diisik pH kosullarinda hayatta kalma

yetenegi, ekstraseliiler polisakkaritlerin iiretimi, dis
ylizeyine yapismay1 ve matris olusumunu kolaylastiran
ve intraseliiler polisakkaritlerin {iretimi ile iligkilidir.*®
Karyojenik mikroorganizmalarin agiz iginde uzun siireli
bulunmalarini 6nlemekte en 6nemli etken agiz hijyeninin
saglanmasidir. Agiz hijyeninin saglanmasinda dis
firgalama, dis ipi kullanma, ag1z gargaralar1 gibi mekanik
ve kimyasal plak uzaklastirma yontemlerinin dogru ve
etkin kullanim1 6nemlidir.

Disler dogru bir sekilde fir¢alandiginda biyofilm
yapist bozulmakta, dig sert dokularindaki patolojik
degisikliklerden sorumlu mikroorganizma
topluluklarinin kolonilesmelerine izin verilmemekte ve
dislerin sagliklart korunmus olmaktadir. Giinlik agiz
hijyeni biyofilm topluluklarmin yapisint bozmakta,
aktivitelerini kaybetmelerine neden olmakta ve patojenik
potansiyellerini  azaltmaktadir.’®  Dis ciiriiklerini
onlemede agiz hijyeninin saglanmasinin yaninda, bireyin
cliriik riskinin tayin edilmesi daha c¢iirik basglamadan
koruyucu-onleyici etkisi olmasi agisindan kritik 6nem
tagimaktadir.

Dis ¢iiriigii miidahale edilmedigi siirece genellikle
ilerleyici bir hastalik olarak kabul edildigi i¢in, ¢iiriik
riskini, clrik meydana gelmeden 6nce tahmin etmeye
son yillarda daha fazla 6nem verilmektedir. Bireysel
diizeyde c¢iiriik duyarliligimin gostergesi olarak cesitli
ciiriik risk degerlendirme yontemleri gelistirilmistir.> Bu
degerlendirme yontemleri arasinda bireyin beslenme
aligkanliklarini 6grenmek amactyla hazirlanmis formlar,
bireyin tiikiirik miktarinin, pH’min, tamponlama
kapasitesinin ol¢iildiigii yontemler, oral bdlgede mevcut
olan karyojenik mikroorganizmalarin  miktarinin
olgtilduigii cesitli testler bulunmaktadir. Uygulanan bu
cesitli testlerle bireyler ¢iiriik risklerine gore; diigiik risk
grubu, orta risk grubu ve yiiksek risk grubu olarak
degerlendirilebilmektedir. Ciiriik risk gruplar1 Tablo 2°de
gosterilmektedir.

Bu simniflandirma sayesinde bireyin ¢iiriik riski tayin
edilebilmekte ve buna gore koruyucu-6nleyici tedaviler
uygulanabilmektedir.

Bireyin curiik riskinin belirlenmesi kadar mevcut
giiriiklerin durumu, ilerleme hiz1 ve derecesinin belirlen-
mesi de ciddi 6nem tasimaktadir. Ciiriiglin durumunun
belirlenmesini saglayan cesitli smiflamalar
bulunmaktadir.
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Tablo 2: Ciiriik Risk Gruplari*’+18

Disiik Risk Grubu -Ag1z bakiminin iyi olmasi

-Diizenli flor destegi

-Son bir y1l iginde ¢iiriik olusumunun goriilmemesi
-Pit ve fissiir ortiicli uygulanmis diglerin varligi

-Diizenli dis hekimi ziyaretlerinin yapilmasi

Orta Risk Grubu

-Tukiiriik akiginda azalma
-Diizensiz dis hekimi ziyaretleri
-Yetersiz flor destegi

-Son bir y1l i¢inde bir adet yeni ¢iiriik olusumunun goriilmesi

-Derin veya birlesmemis pit ve fissiirler

-Agiz bakiminin yetersiz seviyede olmast

-Beyaz nokta lezyonlar1 ve/veya aproksimal bolgelerde radyoliisent alanlarm varligi
-Sekerli yiyeceklerin sik tiiketilmesi

Yuksek Risk Grubu -Tikiirik akiginda azalma

-Diizensiz dig hekimi ziyaretleri

-Son bir y1l i¢inde iki veya daha fazla sayida yeni ¢iiriikk olusumunun goriilmesi
-Onceden olusmus diiz yiizey ciiriigiiniin varhg

-Cok sayida veya ciddi ¢iiriik 6ykdisii

-Derin veya birlesmemis pit ve fissiirler

- Sekerli yiyeceklerin sik tiiketilmesi

-Tiikiirtik tamponlama kapasitesinin diisiik olmasi
-Agi1z kuruluguna neden olan kronik hastaliklar
-Tlkarik Streptococcus Mutans miktarinin fazla olmasi

-Topikal ve sistemik flor alimmin hi¢ olmamasi veya ¢ok az miktarda olmasi
-Oral hijyen bozuklugunun bulunmasi

Ciiriik Simiflandirmasi

Dis ¢iiriigliniin  tamimlanmasin1  kolaylastirmak,
¢liriglin ortadan kaldirilmasi i¢in yapilacak uygun dental
tedaviyi belirlemek amaciyla farkli smiflandirma
sistemleri bulunmaktadir.!® Dis giiriikleri; ciiriigiin
anatomik yerlerine gore, radyografik olarak ¢liriigiin
goriildiigii bolgeye gore, ciiriigiin ilerleme hizina gore,
cliriiglin olusum sekline gore, yapilmasi gereken tedavi

ve restorasyon dizaynina gore, ¢iiriigiin yayilim yoluna
gore, clrlklerin derecesine gore, oklizal yuzeylerdeki
cliriiglin gorsel olarak degerlendirilmesine gore, ciiriikle
ilgili dis yiizeyi sayisina gore siniflandirilabilmektedir.
Bunlarin  disinda  WHO  siniflandirmasi,  SISTA
smiflandirmasi, ICDAS siiflandirmasi, Graham Mount
smiflandirmasi, ADA CCS smiflandirmasi, NYVAD
smiflandirmasi, SCI  smiflandirmasit  gibi  farkli
smiflandirmalar da mevcuttur (Tablo 3-17 arasi).

Tablo 3: Amerikan Dig Hekimleri Birligi Ciiriik Siniflandirma Sistemi’ne gore Ciiriigiin Anatomik Yerine Gore Yapilan

Siiflandirma?

Pit ve Fissur Curikleri

Arka grup dislerin okliizal, fasiyal veya lingual yiizeyleri veya maksiller kesici
diglerin veya kanin dislerinin lingual yiizeyleri gibi dislerin anatomik pit ve
fissurlerinde meydana gelen giriklerdir.

Aproksimal Yuzey Curikleri

Disin komsu disle olan kontakt yiizeyinde meydana gelen c¢iiriiklerdir.

Servikal Curlkler ve Diiz Yizey Curtkleri

Disin servikal yiizeyinde veya dissiz alana komsu diiz mine yiizeyinde meydana
gelen ciiriiklerdir. Dis yapisinin herhangi bir boliimiinde olusabilmektedir.

Tiiberkiil Tepesi ve Insizal Kenar Ciiriikleri
curdklerdir.

Diglerin tiiberkiil tepeleri ve/veya insizal kenarlarinda meydana gelen

Kok Curikleri

clruklerdir.

Anatomik kronun apikalinde yer alan kok yiuzeyinde meydana gelen

Tablo 4: Radyografik Olarak Ciiriigiin Goriildiigii Bolgeye Gére ICCMS Simiflandirmasi?

0: Radyoliisensi yoktur.

siniflandirilmaktadir.)

Baglangig Evresi 1: Radyoliisensi minenin dis yarisindadir.

2: Radyoliisensi minenin i¢ yarisinda + mine-dentin sinirindadir. (Eger radyoliisensi mine-dentin sinirina
uzanirsa restorasyon yapilmasi 6nerilmektedir.)

3: Radyoliisensi dentinin 1/3 dig kismiyla sinirhidir. (Bazi iilkelerde bu evre orta evre olarak

Orta Evre 4: Radyoliisensi dentinin orta 1/3’{ine uzanir.

W

Ileri Evre

: Radyoliisensi dentinin 1/3 i¢ kismina ulagir, klinik olarak kavitasyon vardir.
6: Radyoliisensi pulpadadir, klinik olarak kavitasyon vardir.
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Tablo 5: Ciiriigiin Ilerleme Hizina Gore Yapilan Smiflandirmal

Aktif Clrtk Lezyonu Birkag disi ilgilendiren hizla yayilan giiriiklerdir. Eger tedavi edilmezse, akut ¢iiriik, pulpa
ekspozuna neden olabilmektedir. Yumusak kivamda ve agik renkli ¢iiriiklerdir.

Inaktif/Durmus Ciiriik Yavas ilerleyen, uzun siiredir devam eden ¢iiriiklerdir. Artik yiyecek tutmayan ve kendi

Lezyonu kendini temizleyen biiyiik bir agik kavite ile karakterize edilmektedir.

Kronik Curiik Lezyonu Yavas ilerleyen uzun siireli giiriiklerdir. Sert kivamli ve koyu renklidir.

Rampant (Yaygin) Cliriik Ayni hastada meydana gelen, dislerin genellikle ¢iiriiksiiz olan yiizeylerini tutan ¢oklu aktif

Lezyonlart ¢tiriik lezyonlaridir.

Tablo 6: Ciiriigiin Olusum Sekline Gére Yapilan Simiflandirmal

Primer Curik Lezyonu

Restore edilmemis yiizeylerdeki lezyonlardir.

Rekurrent (Tekrarlayan)-
Sekonder Cirlik Lezyonu

Restorasyonlara komsu alanda gelisen lezyonlardir.

Rezidiiel Curiik Lezyonu

Dislerin restorasyonu sirasinda ¢iirigiin yetersiz temizlenmesi/uzaklastirilmast vb. nedenlerle
dis yilizeyinde kalan ¢iiriiklerdir.

Tablo 7: Yapilmasi Gereken Tedavi ve Restorasyon Dizaynina Gére Yapilan Siniflandirma?

Smif I Pit ve fissir ¢lrikleri, premolar ve molar dislerin okliizal yiizeylerinde, molar dislerin bukkal ve lingual
yiizeylerinin okliizal {icte ikisinde, maksiller 6n grup dislerin palatal yiizeyinde olusmaktadir.

Sinif 1T Premolar ve molar dislerin aproksimal yiizeyinde olugmaktadir.

Sinif 11 On grup dislerin aproksimal yiizeyinde, insizal koseleri igermeyen ciiriiklerdir.

Siif IV On grup dislerin aproksimal yiizeyinde, insizal koseyi iceren ciiriiklerdir.
Sinif V Tiim dislerin fasiyal, lingual veya palatal yiizeylerinin gingival iigte birinde olusan ¢liriiklerdir.
Sinif VI On grup dislerin kesici kenarlarinda ve arka grup dislerin cusp tepelerinde olusan disin baska bir yiizeyini

icermeyen curtklerdir.

Tablo 8: Ciiriigiin Yayilim Yoluna Gére Yapilan Siniflandirma?

Forward ({leriye Dogru Gelisen) Ciirilk

Minedeki ¢iiriik konisi dentinde bulunandan daha biiylik veya ayni boyutta
oldugunda forward ¢iiriik olarak adlandirilir.

Backward (Geriye Dogru Gelisen) Ciirtik

Mine-dentin birlesimi boyunca yayilan ve mineye uzanan c¢iiriiklerdir.

Tablo 9: Ciiriigiin Derecesine Gore Yapilan Smiflandirmat

Baslangic Ciiriigii

Ciiriik aktivitesinin ilk kanitidir. Mine-dentin sinirina kadar uzanmayan demineralize
mineden olusur. Bu lezyon uygun 6nleyici prosediirlerle remineralize edilebilir,
dolayistyla geri doniistimlii ¢iiriik olarak adlandirilmaktadir.

Kavitasyon Olusturmus
Curik

Bu ¢iiriikkler mineyi asarak dentine uzanmaktadir. Remineralize edilememektedir, bu
nedenle geri doniisiimsiiz ¢iiriik olarak da adlandirilmaktadir.

Tablo 10: Okliizal Yiizeylerde Bulunan Ciiriiklerin Gérsel Olarak Degerlendirilmesine Gére Yapilan Siniflandirma?

0 Uzun siireli havayla kurutmadan sonra mine yar1 saydamliginda hi¢ degisiklik olmamasi
veya ¢ok az degisiklik bulunmasi.

1 Opaklik, 1slak yiizeyde pek goriilmez, ancak havayla kurutulduktan sonra belirgin sekilde
gorunmektedir.
Opaklik (beyaz veya sar1), havayla kurutma olmadan agikga goriilebilmektedir.

3 Opak veya rengi bozulmus minede lokalize mine bozulmasi ve/veya alttaki mineden
kaynaklanan grimsi renk degisikligi olmasi.

4 Opak veya rengi bozulmus minede alttaki dentini agiga ¢ikaran kavitasyon bulunmasi.
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Tablo 11: Ciiriikle ilgili Dis Yiizeyi Sayisina Gére Yapilan Siniflandirmal

Basit Clrikler Disin sadece bir ylizeyini igeren ¢iiriiklerdir.
Bilesik Ciriikler Disin iki yiizeyini i¢eren ¢iiriiklerdir.
Karmagik Ciiriikler Disin ikiden fazla yiizeyini igeren ¢iiriikklerdir.

Tablo 12: WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Simiflandirmasi?®

Cirigiin yer aldig1 yiizeye gore;

F1 OkKluzal yiizey ve insizal yuzey ¢irigii
F2 Vestibiil ylizey c¢iiriigii

F3 Oral yiizey ¢lirigii

F4 Mezial ylizey ¢liriigii

F5 Distal yiizey ¢liriigii

Curik lezyonunun tipine gore;

L1 Pit veya fissiir ¢liriigi

L2 Ara ylizey ¢lirigii

L3 Serbest yiizey ¢lirtigi

L4 Sement ¢lirigii

Ciirtik lezyonunun neden oldugu tedavi
gereksinimlerine gore;

Tl Bir ylizeyin tedavisini gerektiren ¢iirlik lezyonu
T2 Iki yiizeyin tedavisini gerektiren ciiriik lezyonu
T3 Uc veya daha fazla yiizeyin tedavisini gerektiren ciiriik lezyonu

Tablo 13: SISTA (Site/Stage) (Bdlge/Derece) Siniflandirmasi?®

Site 1 Kronun okliizal, bukkal ve lingual yiizeylerindeki pit, fissiir ve fossalarda ¢iiriik lezyonlar1
Site 2 Kronun interproksimal yiizeylerinin temas alanindaki ¢iiriik lezyonlar:
Site 3 Servikal bolgede koronal ve/veya kok yiizeylerinde giiriik lezyonlart

Stage 0 | Demineralizasyon (kavitasyon yok)

Stage 1 | Mine mikrokavitasyonlar1 ve ylizey alt1 dentin degisiklikleri ile ilk dentin lezyonu (dentinin dis tigte biri)

Stage 2 | Lokalize mine kavitasyonu ile orta derecede dentin lezyonu (dentinin orta tgte biri)

Stage 3 | Genislemis ve agik kavitasyonlu (zayiflamis cusplar) biiyiik dentin lezyonu (dentinin i¢ tigte biri)

kadar ilerlemis lezyon

Stage 4 | Derin dentin lezyonu (pulpaya yakin), biiyiik ve genis kavitasyonlu, bir veya daha fazla cuspin yok oldugu noktaya

Tablo 14: ICDAS (Uluslararas: Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi) Siniflandirmasi®*

degisiklik olmasi.

Skor 0 | Uzun siireli havayla kurutma (5 s) sonrasinda mine yar: saydamliginda hi¢ degisiklik olmamasi veya ¢ok az

iginde sinirli olarak goriilmektedir.)

Skor 1 | Minedeki ilk gorsel degisiklik (yalnizca uzun siire hava ile kurutulduktan sonra veya bir pit veya fissiiriin sinirlar

Skor 2 | Minede belirgin gorsel degisiklikler bulunmasi.

Skor 3 | Opak veya renklenmis minede lokalize mine bozulmasi (dentin tutulumunun gorsel belirtileri olmadan).

Skor 4 | Dentinden kaynaklanan koyu gdlge yansimasi.

Skor 5 | Goriiniir dentin igeren belirgin kavitenin bulunmasi.

Skor 6 | Goriiniir dentin iceren genis ve belirgin kavitenin bulunmasi (ylizeyin yarisindan fazlasini igerir).

Graham Mount Smiflandirmasi - CUrlk lezyonun yeri
Bu smiflandirma sistemi iki parametreye dayanmak- - Clrlk lezyonun boyutu.
tadir:
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Burada sistem, remineralizasyonun endike oldugu en  iizere tasarlanmigtir.
erken agamadan baglayarak ciiriik lezyonlari tanimlamak

Tablo 15: ADA CCS (Amerikan Dis Hekimleri Birligi Ciiriik Siniflandirma Sistemi) Siniflandirmasi?®

Saglam ylizey Klinik olarak goriilebilen bir lezyon mevcut degildir. Dis dokusu normal renkte, normal
translisensisindedir ya da diste ¢liriik lezyonu igermeyen uygun bir restorasyon/ortiicii mevcuttur.

Baglangig ¢iiriik Sadece dis kurutulduktan sonra gozle goriilebilen, mine, sement ya da kdk ylizeyindeki dentinin dis

lezyonu tabakasi ile sinirli dis dokusu kaybidir. Klinik olarak beyaz ya da kahverengi renk degisiklikleri ile
karakterizedir.

Orta duzeyde curiik Orta diizeyde demineralizasyon mevcuttur. Pit ve fissurlerde, diiz yiizeylerde gozle gérilebilir mine

lezyonu kayb1 ya da kok ylizeyinde gozle goriilebilir sement/dentin kaybi olarak izlenir. Kahverengi pit ve
fisiirlerde doku kaybi olmaksizin dentinin rengi minenin altindan koyu gri goélge seklinde
yanstyabilmektedir.

Tleri diizeyde ¢iiriik Mine ve dentini igeren c¢iiriik mevcuttur. Herhangi bir dis ylizeyinde bulunan, dentinde goriiniir

lezyonu kavitasyon gosteren lezyonlar ileri diizeyde ¢iirikk lezyonu olarak smiflandiriimaktadir. Bu ¢iiriik
lezyonu bir restorasyon veya fissiir ortiicii ile iligkili olabilmektedir.

Tablo 16: NYVAD Siniflandirmasi?

Skor 0

Saglam: Normal mine yar1 saydamlig1 ve dokusu mevcuttur.

Skor 1

Aktif ciiriik (bozulmamis yiizey): Mine yiizeyi beyazimsi/sarimsi, mat ve parlaklik kaybi; probun ucu yiizeyde
hafifce hareket ettirildiginde piiriizlii bir his; genellikle plakla kaplidir. Klinik olarak saptanabilir madde kaybi
yoktur. Saglam fissiir morfolojisi; fissiir duvarlar1 boyunca uzanan lezyon varligi mevcuttur.

Skor 2

Aktif ciiriik (ylizey devamliliginin bozulmasi): Skor 1 ile ayni kriterler s6z konusudur. Sadece minede lokalize
ylizey defekti (mikro kavite) mevcuttur. Explorer ile algilanamayan mine ¢liri§ii veya yumusamis taban
bulunmamaktadir.

Skor 3

Aktif ¢iiriik (kavitasyon): Ciplak gozle kolayca goriilebilen mine/dentin kavitasyonu bulunmaktadir. Kavitenin
ylizeyi, nazik sondalamada yumusak bir his veya kayisa dokunma hissi verir. Pulpa tutulumu olabilir veya
olmayabilir.

Skor 4

Aktif olmayan curiikler (saglam yiizey): Mine yiizeyi beyazimsi, kahverengimsi veya siyahtir. Probun ucu yiizey
boyunca hafifce hareket ettirildiginde mine parlak olabilmekte, sert ve piiriizsiiz hissedilebilmektedir. Klinik
olarak saptanabilir madde kayb:r yoktur. Saglam fissiir morfolojisi; fissiir duvarlari boyunca uzanan lezyon
mevcuttur.

Skor 5

Aktif olmayan ciiriikler (ylizey devamliliginin bozulmasi): Skor 4 ile aym kriterler séz konusudur. Yalnizca
minede lokalize ylizey kusuru (mikro kavite) mevcuttur. Explorer ile algilanabilen, asinmis mine veya yumusamis
taban bulunmamaktadir.

Skor 6

Aktif olmayan ciirtik (kavitasyon): Ciplak gozle kolayca goriilebilen mine/dentin kavitasyonu; kavitenin yiizeyi
parlaktir ve nazik sondalamada sert bir his verir. Pulpa tutulumu yoktur.

Skor 7

Restorasyonu yapilmis dis (saglam yiizey)

Skor 8

Restorasyonu yapilmig dis ve aktif c¢liriklerin bir arada bulunmasi: Ciirik lezyonu kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz olabilmektedir.

Skor 9

Restorasyonu yapilmig dis ve inaktif ciiriiklerin bir arada bulunmasi: Clrik lezyonu kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz olabilmektedir.

Tablo 17: SCI (Ozel Ciiriik Indeksi) Siniflandirmasi?®

Skor 0 Ciiriik lezyonu bulunmamast.
Skor 1 Molar ve premolar dislerin okliizal yiizeylerinde ve bukkal pit ve fissiirlerinde ¢iiriik lezyonu bulunmasi. On
grup dislerin lingual/palatinal pitlerinde ¢iiriik lezyonu bulunmasi.
Skor 2 Molar ve premolar dislerin aproksimal yiizeylerinde ¢iiriik lezyonu bulunmasi.
SONUC tarafindan pargalanmasi sonucu olusan asitlerin dig sert

Dis ciiriigli multifaktoriyel, enfeksiydz bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir. Agiz icerisindeki fermente
olabilen karbonhidratlarin karyojenik mikroorganizmalar

dokularinda olusturdugu yikim olarak da tanimlana-
bilmektedir. Ciiriikk olusumunda birgok faktor etkili
oldugu icin bu faktdrlerin miimkiin oldugunca elimine
edilmesi ¢iirliglin baslamasini veya mevcut clirigiin
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ilerlemesini dnleyebilmektedir. Bu nedenle giinimiizde
Onleyici ve durdurucu tedaviler daha da 6n plana
¢ikmaktadir. Ancak bu tedavilerden hastaya en uygun
olanimi belirleyebilmek adina dis ¢iiriigiiniin iyi bir
sekilde tanimlanmasinin yani sira kisiye 6zgii bireysel
glirtik risk tayini de 6nemlidir. Bu amagla dis ¢iirtikleri
cesitli sekillerde siniflandirtlmigtir. Bunlar arasinda
¢liriglin anatomik yerlerine gore, ¢iiriigiin ilerleme
hizina gore, ¢liriigiin olusum sekline goére, yapilmasi
gereken tedavi ve restorasyon dizaynina gore, ¢liriigiin
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