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GIRIS

AGIZ SAGLIGI,
SAGLIKLI OLMA-

NIN ONEMLI BIR
PARCASIDIR VE IY1
BIR AGIZ HIJYENI
TEMEL BIR INSAN
HAKKIDIR. DIS
HEKIMININ ROLU, IY1
BIR AGIZ DIS SAGLIGI
SAGLAYARAK
TOPLUMUN SAGLIKLI
OLMASINA YARDIM
ETMEKTIR”

FDI ViZYON 2020: AGIZ DIS

SAGLIGININ GELECEGINi
SEKILLENDIRMEK




“INANIYORUM
KI MI DIS
HEKIMLIGT

21 YUZYILDA
HASTALARIMIN
DISLERINI
TEDAVI

ETMEK VE
KORUMAK ICIN
EN MANTIKLI
YAKLASIM.”

GIiRiS

DEGERLI OKUR.

SIZINICIN

Dis hekimligi gibi dnemli bir bransta

kariyer se¢mis olmaniz bir strpriz degildir.
Hastalarinizin iyiligi ve saghgina cok énem
veriyorsunuz. Dislerin tedavi edildigini ve
kullaniimasi gerektigi gibi kullanildiklarini
gormeyi seviyorsunuz. insanlarin kliniginizden
etkileyici bir gilis ile ¢ikmasindan kisisel bir
gurur duyuyorsunuz. Amaciniz, basaril bir
is yUraturken mumkun olan en iyi tedaviyi
sunmak ve ¢cok calismanizin meyvelerini

toplamak.

ZORLUKLAR

Herkesten iyi bildiginiz gibi, sadece
hastaligin semptomlarini tedavi eden bir
dishekimligi uzun dénemde basaril olarak
kabul edilmez. Blttnsel olarak hastanin
saghgini destekleyecek daha fazla seyler
yapabileceginizi bilirken, “kavite agarak
dolgu yapmak ve bunu tcretlendirmek”
mantiginin tatmin edici bir tarafi yoktur.
GUnumUz dis hekimliginin zor tarafi, bir
taraftan karli bir klinik isletmeye ¢alisirken,
diger taraftan disi hayat boyu agizda tutmak
ve agiz hastaliklarini iyilestirmek igin ¢lrige
ve periodontal hastaliklara minimum
mudahele yapmaktir (minimal iatrojenik etki
icin). Kisaca: hastalariniz icin en iyisini yapmak
ve koruyucu tedavi modelinde basaril bir is

yUrttmektir.

EKiBiMiz

Bu zorluklarin Ustesinden gelirken size
yardimci olabilmek igin, diinyaca taninmis
dishekimleri, egitmenler, arastirmacilar ve aka-
demisyenler ile guglerimizi birlestirdik. GC'de
dis hekimliginde kullanilan Grtnlerle ilgili
bilgimiz ve onlarca yillik endustri tecribemiz ile
birlikte, Minimal invaziv Dis Hekimligi Danisma
Kurulu, egitici aktiviteler yaratmak, kanita dayali
dis hekimligini &n plana ¢ikartmak ve dis hek-
imlerinin kendi kliniklerinde Mi dis hekimligi
uygulayabilmeleriicin saglam bir tedavi plani

gelistirmek icin yorulmadan galistik.



Mi TEDAVI PLANI

Bu el kitabi, minimal invaziv teknigin modern
dis hekimligi kliniginde, her dizende nasil
basarili olabilecegi ile ilgili akademisyenler
ve klinisyenler arasinda yillarca stiren
tartismalarin ve calismalarin sonucunda
olusmustur. Bu rehberde, tiim dis hekimleri
ve dental takim UGyeleriicin tek ve en dnemli
yontem hemen kullanabilecekleri sekilde
anlatiimaktadir: Minimal invaziv Tedavi plani.
Mi tedavi plani, tiim risk kategorilerindeki
hastalari tedavi etmekigin, kanita dayali

tedavilerde kendini adamis aksiyon

SIRA SIZDE

planlariyla, koruyucu bir yaklasimla baslangi¢
noktasidir. Hastalarin bittnsel bir sekilde
(holistik), denenmis bir formatta tedavisini
saglar.

Bu rehberde, sadece MITP’ nin detaylarini
anlatmakla kalmayip, ayni zamanda size
adim adim uygulamalari sunacagiz. Bununla
birlikte, gerekli kaynaklar olarak, uygulama
seti ve hasta brosurleri de yarattik.

Bu rehber Uzerinde ¢alismak icin zaman
ayirmaniz, sadece hastalariniza sagladiginiz
bakimin seviyesini arttirmakla kalmayip, ayni

zamanda mumkun olan en iyi dis hekimligi

hizmetlerini sunma arzunuzu tatmin edecektir.
Size pratiginizi minimal invaziv dis hekimligi
dUzenine adapte etmenin, diinyadaki en
yaygin hastaliklarindan birini &nlerken, hasta
tedavinizi, ekip ¢alismanizi ve karliliginizi nasil
degistirecegini gosterecegiz.

Dis hekimligindeki bu buytk gelisimi
reddetmek, sadece tedavi edilebilir durumun
gunlik semptomlari gidermenin hayal
kirkligini yasatacaktir.

Ekibe hosgeldiniz. Haydi baslayalim!

KENDIiNiZE SORUYOR OLABILiRSiINiZ “BU COK GUZEL, FAKAT NERDEN BASLAYABILiRiM?” COK BASIT, iSTE SiZE 3 ADIM:

1.ADIM:

Bu detayh
rehberi okuyun

2.ADIM:
Mi Tedavi Planini
benimseyin

ve ustalasin

3.ADIM:

Muayenehanenizi donlstiirin

“BU REHBERDE,
TUM DIS
HEKIMLERI VE
TAKIM UYELERI
[CIN TEK VE
EN ONEMLI
YONTEM

HEMEN KULLA-
NABILECEKLERI
SEKILDE ANLA-
TILMAKTADIR:
MINIMAL
INVAZIV TEDAVI
PLANTI
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R/ DECE
EL DOLGULAR
YAPAN DEGI

DANISMA KURULU UYELERI iLE TANISIN

DANISMA KURULU (ADVISORY BOARD)

Minimal invaziv Dis Hekimligi Advisory Board 2007 de olusturuldu ve Mi Tedavi Protokolinii

gelistirmekten sorumluydu. Duinyadaki &nemli konferanslara cok sayida sempozyuma ev

sahipligi yapti.

Danisma Kurulu tyeleri, yillardir Mi prensiplerini hasta tedavilerinde uygulayan, ve bu

yaklasimi destekleyen klinik kanitlar Gizerine ¢alisan, su anda veya énceden dnemli klinik

calismalarda, cok merkezli randomize klinik calismalarda goérev almis profesyoneller, pratisyen

dis hekimleri ve akademisyenlerdir.

Matteo Basso, /tolyo. “Artik aciktir ki,
konservatif dis hekimliginin sadece “diste
olusan oyuklan” doldurmak oldugu
dustncesinin zamani gegmistir. Modern
kompozit rezinlerle ilk anda glizel estetik
sonuglar elde edilebilmesine ragmen,
¢curuk gelisimi konusundaki bilgi ve 6nemli
faktorlerin degerlendirme eksikligi, iyi bir
dis hekimini (hatta iyi bir hijyenisti) kot bir
terapiste donusturebilir.”

Ivana Mileti¢, Hirvatistan. “Clirtik riski
degerlendirmesinde, koruyucu tedavide,
hastaligin dnlenmesinde ve dis sert dokular
koruyan bir tedavide MID felsefesinin
olabilecek en Ust dlizeyde benimsenmesi

gerektigini dustintiyorum.”

Betil Kargiil, Turkiye. “Minimal invaziv dis
hekimligi, meslegin tim yoénlerini barindiran
bir konsepttir. Dis hekimliginin bugln ihtiyaci
oldugu gibi, koruyucu dis hekimligi ve cerrahi
girisimler arasinda kopri olusturur.”

Falk Schwendicke, Aimanya. “ Blittin
dishekimlerinin Mi Dis Hekimligi uygulamasi
gerektigini distintiyorum, ¢linkl kanita
dayalidir, medikal ve biyolojik bir yaklasimdir
ve en iyi sonuglari vermektedir.”

Elmar Reich, Aimanya.

“Dis hekimligi fakultelerindeki egitimlerin

guncellenmesi cok dnemlidir.”

LTR FRONT: Piyush Khandelwal, Futoshi Fusejima,
Faygal Iratni. LTR BACK: Hidetoshi Funabashi, Falk
Schwendicke, Tetsuro Sakuma, Atsuhiro Todo, Matteo

Basso, Aylin Baysan, Jose Zalba, Sophie Doméjean,
Michel Blique, Mari Ogura, Hervé Tassery, Patricia
Gaton, Esther Ruiz de Castaneda, Betul Kargul, ElImar
Reich, Sevil Gurgan, Ivana Miletic.

ABSENT: Sebnem Turkun

Sevil Giirgan, Tirkiye

“MID pratiginde basarini anahtari, patolojik
ve koruyucu faktérler arasindaki dengenin net
olarak anlasilmasinin altinda yatar.”

Sophie Doméjean, Fransa. “ Ben bu
misyonun icindeyim, ctinkii MID'yi 6gretime
ve pratige adapte etmemek bana ¢ok

sacma geliyor! Mi “6zel” bir konsept olarak
degil “dis hekimliginin ta kendisi” olarak

degerlendirilmelidir.”



GC'DEN BIR NOT

£ “MINIMAL
INVAZIV DIS
HEKIMLIGH
KONSEPTI, CURUK
SURECINI DAHA
YT ANLAMAMIZIN
VE ADEZIV
RESTORATIF

MATERYALLERIN
GELISIMININ BIR
SONUCUDUR’

INT DENT ).
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OLARAK
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HOSGELDINiz

GCDEN BIR NOT

DEGERLI OKUYUCU,

Saygin Mi Danisma Kurulu Gyelerimiz tarafindan buyiik bir dzenle ve
dikkatle derlenen bu rehber ile karsiniza gikmaktan onur duymaktayiz.
Global bir firma olarak hedefimiz, Danisma Kurulumuz ile aynidir;
bilgi paylasimi, dental materyallerin ve tekniklerin gelistirilmesi
yoluyla Minimal invaziv Dis Hekimligi prensiplerinin yayginlasmasini
desteklemek, ayni zamanda tim dinyada klinik arastirmalari

desteklemektir.

NEDIR ?
Minimal invaziv ya da Mi, ciirtik yonetimine “medikal” bir yaklasimdir

ve prensipleri aslinda ¢ok basittir:

o Tum potansiyel ctrik risk faktorlerini erken teshis etmek ve
Q degerlendirmek

o Risk faktorlerini ortadan kaldirarak veya en aza indirerek
¢lragu olusmadan engellemek
o Demineralize mineyi iyilestirmek ve daha ileri hasarlardan

korumak
o CUrUk stiphesine gore hastalara kontrol randevulari
onermek

Minimal invaziv dis hekimligi konsepti, curiik stirecini daha iyi
anlamamizin ve adeziv restoratif materyallerin gelisiminin bir
sonucudur. Artik anlasiimistir ki, demineralize fakat kavitasyon
olusmamis mine ve dentin dokulari iyilestirilebilir ve GV Black tarafindan

Onerilen “koruma amagl genisletme” yontemiyle ¢lrik lezyonunun

girisimsel yaklasimla tedavi edilmesi artik desteklenmemektedir.
Biz ¢lragun girisimsel olarak restorasyonunun ilk degil, son islem

olacagina inaniyoruz.

Mi PARTNERINIZ

GC, gesitli aktiviteler ve Urlin gelistiriimesi yoluyla, Minimal invaziv
konseptin paylasimi konusuna kendini adamistir. Dis hekimlerinin
Mi dis hekimligine mimkun olan en kolay, kanita dayali, ve is odakli
sekilde gecmesi icin cabalamaktayiz.

Bu adanmisligin bir pargasi olarak GC, dishekimlerinin Mi'i
tedavilerinde uygulamalarina yardimcei olmak igin Grinler gelistirmistir:
1. Curik riski olan hastalarin belirlenebilmesi icin bakteri ve takirdk icin

teshis edici testler
2. Mineral dengesini saglayan ve hastaligi dnleyen CPP-ACP esasli

Urinler (Recaldent™)

3. Disi restore eden ve koruyan biyomimetik restoratif materyaller

2021ViZYON
GC'de biz 21.ylzyili “Saglk Yuzyil” olarak kabul ediyoruz. Hedefimiz,
100. Yildéntimimuz olan 2021 yilinda global olarak insanlarin
sagliklarini ve gUglerini destekleyen lider dental saglik Grlnleri Ureticisi
olmaktir.

Size bunu nasil yapmayi planladigimizi géstermek igin, dis hekimligi
tarihindeki nemli gelismeler zemininde yillar boyunca Mi dis

hekimligindeki cabalarimizi siralamanin ilging olacagini dustinduk.



HOSGELDINiz

MI DIS HEKIMLIGININ KILOMETRE TASLARI

2000 IDJ'de (FDI komisyon projesi) FDI Mi makalesi yayinladi.
2000 GC Mi‘1 ana felsefelerinden biri yapmaya karar verdi.
2004 Hawaii, HI,USA IADR’da GC Mi calistayi yapildi.
GC Japan Mi felsefelerini “Evrimlesen Mi” olarak giincelledi.
2005 Baltimore, MD, USA IADR’da GC Mi calistay yapildi.
2005 GC Recaldent™ ve Saliva Check Buffer testi iceren Tooth Mousse lansmani yapildi.
2006 GC Plaque Indicator Kit piyasaya sunuldu.
2007 Yiksek riskli hastalar icin GC Mi Paste Plus piyasaya sunuldu.
2007 IDS'de GC devrim niteligindeki bulkfill restoratif materyali EQUIA" y1 piyasaya sundu.
2007 GC Europe tarafindan Avrupa Danisma Kurulu (MIAB) kuruldu.

2008 Stockholm, isve¢’ de FDI World Dental Conference’ da GCE Minimal invaziv Dis hekimligi konulu sempozyuma ev sahipligi yapti.
GC ayni zamanda Saliva —-Check Mutans ve Dry Mouth Gel lansmanlarini da yapti.

2009 GC, pratisyen dis hekimleri, akademisyenler ve hijyenistler tarafindan yazilan, Mi Dis Hekimligine ithaf edilmis informatif dijital

cevrilen sayfali baskisiyla, MiD’ nin ilk sayisini lanse etti. Wdé&t& %édg

2011 GC Tri Plaque ID Gel ve “Restoratif Dis Hekimligi Rehberleri” aplikasyonunu lanse etti. GC Yoénetim Kurulu

2013 GC International AG Lucerne, isvicre’ de yeni bir ofis actl. Mr. Makoto Nakao GC Yénetim Kurulu Baskani olarak buraya atandi ve BESE

Kiyotaka Nakao GC Baskani oldu.

MINIMUM
INTERVENTION

2015 GC EQUIA Forte ve Mi Varnish lansmanini yapildi.

om
2016 GC Agiz Saghgi icin FDI Diinya Dis Hekimleri Birligi ile Yaslanan Toplum Ortaklidi icin isbirligi yapti. ‘ ' )

2017 GC, Japonya’daki global Mi Dis Hekimligi kongresine ev sahipligi yapiyor ve tiim agiz saghdi profesyonelleri icin kapsamli bir

rehber olan Mi Rehberini yayinladi. Ir 7 7
Y 4 ’C Y 4




GLOBAL
OLARAK, AGIZ
HASTALIKLARININ
YUKU AGIR
OLMAYA DEVAM
ETMEKTEDIR VE
AGIZ SAGLIGINDA
GELENEKSEL
TEDAVI MODEL],
ARTAN TALEBIN
ISIGI ALTINDA,
HEM MADDI
OLARAK HEM

DE INSAN

GUCU OLARAK,
GECERLILIGINT
KORUMAK ICIN
{CIN FAZLA PAHALL
KALMAKTADIR.

EDAVI

MINIMAL INVAZIV T
PLANI



KANIT PRATIK ILE BULUSTUGUNDA

“Global olarak, agiz hastaliklarinin yiki
agir olmaya devam etmektedir ve agiz
sagliginda geleneksel tedavi modeli, artan
talebin 15191 altinda, hem maddi hem de
insan guct olarak, gecerliligini korumak icin
fazla pahali kalmaktadir. Dinya ¢apinda, agiz
hastaliklari dérdiinct en pahali tedavidir: dis
¢cUrtgu yetiskinlerin cogunu, okul cagindaki
cocuklar % 60-90"ni etkiler, bu da her yil
milyonlarca okul giindniin kaybina sebep olur
ve en yaygin kronik hastaliklardan biri olarak
kalmaya devam eder; Periodontitis global
olarak dis kayiplarinin en blytk nedenidir,
ve agiz kanseri en yaygin sekizinci kanseri
olup tedavisi en pahali kanserdir. Agiz
enfeksiyonlarinin erken dogum veya distk
kilol dogumdan kalp hastaliklarina kadar
farkl problemlerle iliskilendiriimesiyle birlikte,
artik kétl agiz sagliginin bazi engellenebilir
hastaliklar igin dnemli bir etken oldugu
distincesi yerlesmistir.”

Michael Glick, FDI Vision 2020: agiz

saghiginin gelecegini sekillendirmek.

Agiz hastaliklarinin yikleriyle ilgili
istatistiklere bakildiginda, diinya ¢apinda
Minimal invaziv Dis Hekimligine olan acil
ihtiyag ve Gnem agiktir. MID clruk slrecinin
daha iyi anlasiimasi ve yeni diagnostik
teknolojiler; tedaviler ve biyoaktif restoratif
materyallerin gelistiriimesi temeline dayanir.
Mi, dis hekimlerinin tedavi planlarini dort
temel noktaya dayandirmalari yaklasimi olarak
tanimlanabilir:

1. Hastaligin detayli bir teshisi

(clrik risk degerlendirmesi/ duyarlilik,

erken lezyon tespiti)

2. Curagu énleme olasihigi ve erken
lezyonlarin remineralizasyonu

3. Gerektigi durumlarda, sistematik olarak
degistirmek yerine eski lezyonlarin tamir
edilmesi dahil minimal invaziv girisimsel
tedavi

4. Hasta egitimi

Konsept, bircok uzman tarafindan
on yiliaskin stiredir gelistiriimektedir,
ve guvenilir, kanita dayali prensiplere
dayanmaktadir. Calismalar, klinik pratikte
kullanilan tedavi kararlarini arastirmis ve
kriterlerde, uygulayicilar ve degisik Glkeler
arasinda genis farkliliklar gostermistir. Bu
calismalar, dis hekimlerinin hala hastanin
bireysel ihtiyaglarina gore nasil tedavi
planlarini sekillendirecekleri konusunda netlik
olmamasinin sikintilarini yasadiklarinin altini

cizmistir.




MiNIiMAL iNVAZiV TEDAVi PLANI

Mi TEDAVi PLANI e MiTeshis: Sadece ciiriik lezyonlarini e MiRestorasyon: Restoratif yaklasim
Bu nedenle Mi Danisma Kurulu, farkli tespit etmeye yardimci olmakla kalmayip, lezyonun derinligine gore segilir.
Ulkelerde, farkli saglik sistemleri ve cevresel ayni zamanda aktif ve inaktif lezyonlar e MiTakip: Kontrol sikligi ciiriik risk
faktorler altinda calisan dishekimleri tarafindan arasindaki farkhhgi, lezyonun derinligini teshisine gore segilir ve birkag haftayla
kullanilabilecek basit ve pratik bir protokol ayristirir ve sonra hastanin ¢lriige bir yil arasinda degisebilir. Tim hastalar,
gelistirmek amaciyla Minimal invaziv Tedavi duyarliigini iki kategoride belirler: ¢iirtik onleyici tedavinin etkinliginin 6lgtlmesi
Planini gelistirdiler (MITP). MITP cercevesi, riski ylksek veya duistk. ve restoratif tedavinin kalitesinin
birbiriyle baglantili, hasta odakli tedavilerin e MiKoruma: Risk degerlendirmesi degerlendirilmesi amaciyla mutlaka
olusturdugu dért ana asamadan meydana yapildiktan sonra (Mi Teshis), koruyucu kontrole caginimahdir.
gelir. tedavinin miktari ve yogunlugu segilir.

TANIMLAMA

TESHIS: Anamnez Curuk aktivitesi degerlendirmesi Yiksek — m—

Hastanin duyarhligini belirle - = Ciiriik riski
CRD: Ciiriik Risk Degerlendirmesi Curuk tespiti Plak, tukurik, diyet Dusuk

Geri déntstimsiz/ | ; Geri dénusla/ | | Lezyon yok

kavitasyonlu lezyonlar kavitasyonlu lezyonlar inaktif lezyonlar

MITP CERCEVESI KORUMA: YCR'li hasta "
. .
BIRBIRI YLE Curdk riski yiksekse Koruyucu aktif tedavi-ciiriik riskinin azaltilmas Onleyici aktif tedavi-ciriik riski azaltimas:
BAG LANTILI Akilli biyomateryaller (CiS) restoratif/sealantlar Akilli biyomateryaller(CIS) Sealantlar
HASTA ODAKLI RESTORASYON: | e e ———————— ({—————————————————— W—————————
TEDAVILERIN YCR'li hasta <@
= Gurik riski diisiikse /
OLL]gTURDUbU kontrol altinda/azaliyorsa . . .
DORT ANA Standart tedavi+ Tamamlayici Standart tedavi+ Tamamlayici Standart tedavi/
| > Ml-invaziv tedavi+kontrol MI-non invaziv tedavi+kontrol Kontrol <

ASAMADAN
MEYDANA GELIR




Mi TEDAVI PLANI

MITP dis hekimlerine asagidaki konularda

yardimci olmak igin tasarlanmistir:

° iyatrojenik etkiyi ortadan kaldirmak igin
minimal girisim

e Disleri hayat boyu korumak

e AQiz hastaliklarini durdurmak

e Hayat kalitesini arttirmak

Dinyanin bir¢cok yerinde, son 30 yilda

clrUk tedavisi, cekimden, kavite acma ve

doldurmadan, agiz hastaliklarinin tibbi

yonetimine dogru gelismistir. Minimal invaziv

girisimler, sagliktaki yeni paradigmalardir
ve dis hekimliginde bu felsefe dnleme,
remineralizasyon ve restorasyonlarin
degistiriimesi veya yerlestiriimesinde minimal
girisimi entegre eder.

Disleri hayat boyu agizda tutabilmek
icin, hastalarin agizlarindaki hastaliklari
onleyebilecegimiz, durdurabilecegdimiz ve
yOnetecegimizi ispatlayan kesin kanitlar vardir.
Bu, agiz hastaliklarinin (¢clrtk ve periodontal
hastaliklar gibi) ve risk faktorlerinin erken
tespit edilmesiyle elde edilebilir. Hastadaki
risk faktorlerini hedef almakla sadece hastaligi
onlemekle kalmayip, ayni zamanda durdurup
etkilerini geriye de dondurebiliriz. Bu nedenle,
erken tedavi yalnizca kavite agiimasi degil, risk

faktorlerini modifiye etmek ve degistirmektir.

OZGUN HASTA GRUPLARININ
TANIMLANMASI

Minimal invaziv yaklasimin uygulanmasi igin
MITP mitkemmel bir aracken, tedavi sirasinda
bireysel olarak hastanin yasl veya genel
sagligini etkileyecek herhangi bir durumunun
olup olmadiginin dikkate alinmasi ¢ok

onemlidir.

Farkliyas gruplarinin farkli risk faktérlerinin

RECALL
according to
patient suceptibility

Mi ERKEN BAKIM

RECALL
according to
patient suceptibility

Mi AKTiF BAKIM

oldugu ve 6nleyici stratejilerin de buna gére
adapte edilmesi gerektigi dUstncesi yaygin
olarak kabul gdrmektedir. Mi Tedavi Planinin
tum hasta gruplarina adapte edilebilip bireysel
ihtiyaclara gére modifiye edilebilmesini
saglamakicin, Mi Danisma Kurulu, onleyici

ve etkene bagli blttnsel yaklasimi daha

cok desteklemek lizere li¢ ana kategori

tanimlamistir. Bu ¢ ana kategori sunlardir:

RECALL
according to
patient suceptibility

Mi &ZEL BAKIM

e 0-5yasarasi cocuklar: st (ERiSKiNLERDEKi o Ozel ihtiyaci olan hastalar
disleri YAKLASIMLAR) e Hamileler
e 6-14 yas arasl cocuklar: >14 yas / yetiskinler e Yasli hastalar

daimi ve stt disleri (karisik

dentisyon)




UM, HER
HASTA GRUBU

OLARAK AN
HATLARIYLA
ACIKLAYACAKTIR.

Mi Erken Bakim - bolim 4
Mi Aktif Bakim - bdlim 5
Mi &zel Bakim - bolim 6

MIiNiIMAL iNVAZiV TEDAVi PLANI

Mi ONLEME VE KONTROL
Dis ¢Urtgu, bakteriyel bilesen ile genetik
faktorlerin de rol aldigi, enfeksiydz olmayan
davranissal bir hastaliktir. Fermente olabilen
sekerlerin alimi ve alinma sikligini glinde
bes kezden fazla olmayacak sekilde kontrol
altina almak, ve tim dis yuzeylerinden
dis fircasi kullanarak plagi
uzaklastirmak, floridli bir dis
macunuyla gtinde iki kere

etkin bir sekilde fircalamak,

dinya ¢apinda bir ¢cok llkede

dis ¢curtgu miktarini azaltmak

icin kullanilan stratejidir. Bu iki

faktor, temel clrik risk davranisidir.

RESTORASYONLAR UYGULA

minimal invaziv

KONTROL/TAKIP
Hastanin
duyarlihgina gore

KORUMA
Koruyucu
Uygulamalar

TESHIS ET
risk
faktorlerinin
belirlenmesi
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Mi ERKEN BAKIM

MI ERKEN BAKIM

Cocuk hastay Mi yaklasimiyla tedavi ederken
nereden baslamali?

e Yasin degerlendirilmesi

o Risk faktorlerinin belirlenmesi: kontrol

listesine danisin (Mi Teshis)

o Koruyucu tedavi stratejilerini uygula

(Mi Koruma)
o Gerekiyorsa restore et ( Mi Restorasyon )
e Bireysel ihtiyaclarina gore hastalar

kontrole ¢cagir (Mi Takip)

GOCUGUN YASI

Dis ¢lragu, tim dinyada ¢ocuklarda en sik
gorulen kronik hastaliktir. Cocukluk, cocugun
yasina gore farkli donemlere bolunebilir:
bebeklik (0-1yas), 1-6 yas cocuklar ve 6-14
yas cocuklari. CUrik risk faktorleri ve tedavi
stratejileri dUstinuldiginde her dénem

kendine 6zguddr.

RiSKiN DEGERLENDIRILMESi

Erken ¢ocukluk ¢lirigunin tiim diinyada artan
bir problem olmaya baslamasi nedeniyle,

erken tespit cok dGnemli hale gelmistir. Degisen
etiyolojiyle birlikte, hekimin dogru taniyi
koyabilmesi ve dogru tedavi protokolini
uygulayabilmesi igin problemi tanimlamasi daha
onemli hale gelmektedir. Ek olarak, cocuklarda
clrtk tedavisinde basarili olmak icin, onlari etkin
bir sekilde egitebilmekicin ailelerle birlikte bir

takim olarak gcalismamiz gerekir.

BEBEK (0-1 YAS)

Her yeni doganin, ilk disi ¢ikar ¢tkmaz,

ilk basamak saglik servis saglayicisindan
veya kalifiye bir saglik profesyonelinden
agiz dis saghgi risk degerlendirmesi almasi
zorunludur (Ramos-Gomez ve ark. 2010a).
Bu ilk degerlendirme, bebegin sert ve
yumusak dokularinda patoloji gelisme
riskini belirlemektedir. Bakicilar da bebegdin
agiz saghgi, agiz hijyeni kriterleri ve ¢lirtik
risk faktorleriyle, optimum florid alimi
degerlendirmesi ve optimize edilmesiyle ilgili
egitilmelidir (AAPD Guideline 2013).

1-6 YAS
6 yas 6ncesi, agizda sadece st disleri vardir
ve ¢ocuklar tamamen yetiskinlere bagimhidir.
Ik disin agizda gériindigii andan itibaren,
dis firgasi ve floridli bir dis macunuyla,
glnde iki kere, bir yetiskin tarafindan disler
fircalanmalidir (AAPD Guideline2014).
Ebeveyneler/bakicilar ayni zamanda
diyetlerinden ve seker alimlarindan da
sorumludur. Beyaz nokta seklindeki ¢lirik
lezyonlarinin erken tespiti, bu yas grubunda cok

dnemlidir ve ebeveynler/bakicilar bu baslangic



lezyonlarinin ilerlemesini &nlemekte hayati rol

oynarlar.

6-14 YAS
6 yasindan sonra, agizda ilk daimi dis sirer.
Miks dentisyonun yarattigi karmasik durum,
adiz saghginiidame ettirmeyi zorlastirir.
Bu nedenle bu dénemdeki cocuklarin
hala ebeveynlerin/bakicilarin gdzetimine
ihtiyaglarr vardir. Cocuklar, floridli bir dis
macunuyla giinde iki kere dislerini fircalayarak
ve saglikli, dengeli beslenerek, agiz bakimi
sorumluluklarini almalar konusunda
cesaretlendirilmelidirler. Yas ilerledikce
yetiskin gézetimi yavas yavas azalip, cocugun
sorumlulugu artacaktir,

Bahsedilen bu iki yas grubundaki ¢cocuklar
icin ¢Urik risk degerlendirme formlari Tablo

1'de gosterilmistir.

KORUYUCU TEDAVI STRATEJILERINI
UYGULAMA (Mi KORUMA)

Amag, cocugun yas grubu ve ilgili tedavi
stratejileri ile uyumlu olan, risk degerlendirme
tablolarindan (Tablo 1) belirlenen risk

faktorlerinin azaltilmasidir. Tablolar kullanarak

bireysel tedavi planlarinin olusturulmasi,
gerekli miudahaleyi gelistirmeye ve

ardindan kontrol randevularindaki gelismeyi
takip etmeye yardimci olur. Cocuklarda,
ebeveynleri/ bakicilarl motive etmek ve
egitmek cok 6Gnemlidir cinkli gocugun daha iyi
agiz hijyeni ve saglikli beslenme aliskanliklarini

onlar destekleyeceklerdir.

FLORID

Demineralizasyonu &nlemekte ve erken
belirtilerini geri ddndirmekte ve dis
yUzeylerini asit ataklarina karsi daha
dayanikli hale getirmekte floridin etkili
oldugu bilinmektedir. Onleyici tedavilerde
maruz kalinacak optimum florid miktari
cok 6nemlidir ve florid uygulamasiyla ilgili
kararlar, her hastanin bireysel ihtiyacina gore
verilir. CUrgun énlenmesi ve kontrol igin
florid kullaniminin glvenli ve etkili oldugu
dokimante edilmistir (CDC 2001).

Dis macunu, jeller, ve gargaralar gibi florid
iceren preparatlar kullanarak, dzellikle sularin
florlanmadigi bolgelerde, belirgin kariyostatik
faydalar saglanabilir (CDC 2001).

Fluorid vernigi gibi profesyonel olarak

uygulanan topikal fluorid, ytksek ¢urtk risk
grubundaki gocuklar i¢in dustndlmelidir
(AAPD Guideline 2011, Marinho ve ark.2013,
Marinho ve ark.2015).

Detaylar icin lutfen Tablo 2'ye bakiniz.

PiT VE FiSSUR ORTUCULER

Calismalar daimi disleri yeni ¢cikmis
cocuklarda, fisstrlerde yiksek derecede
okltzal ¢lrlk riski oldugunu gdstermistir.
Ortilmis pit ve fissirler, drtilmemis veya
fluorid vernigi uygulanmamis ylzeylere gore
cok daha dustk ¢trik riski gosterirler (Wright
ve ark.2016a).

Hekimler icin, tim dislerin strmesini



Mi ERKEN BAKIM

TABLO 1 Mi ERKEN BAKIM: 0-6 YAS iCiN CURUK RiSK DEGERLENDIRMESi  6-14 YAS iCiN CURUK RiSK DEGERLENDIRMESi

A) KLINiK BULGULAR: Evet ise, hasta yiiksek risk grubudur A) KLiNiK BULGULAR: Evet ise, hasta yiiksek risk grubudur




bekledikten sonra fisstr ortlict uygulamak,
standart bir islemdir. Bunun sebebi, genellikle
uygun bir izolasyonun saglanamamasi

ve baglayici rezinlerin aprizmatik
(olgunlasmamis) mineye baglantisinin zayif
olmasidir. Ayni zamanda, kanitlar gdsteriyor
ki, birinci ve ikinci molarlarin tamamen
strmesi 1,5 yili bulmakta ve bu stire boyunca
¢uruk riski en yUksek seviyede olmaktadir.

Ek olarak, okltzal pit ve fissirler, plriizsiz
ylzeylere gore ¢lrige 8 kat daha fazla
duyarhdir. Kismi olarak stirmts molar disler
operkulum ile kapliyken ve baglayici rezinler
etkili olarak baglanmak icin kuru yizeye ihtiyag
duyarken, izole etmek zorken, dUslk viskoziteli
cam iyonomer simanlar (CIiS) (GC’ den Fuji
Triage) neme toleranshidir ve nemli ortamlarda
bile dis dokusuna kimyasal adezyon saglar.
Rezin bazli fisstr ortlictlerin mineyi asitle
plrizlendirmesi, mikromekanik retansiyona
ihtiyaci oldugu ve aprizmatik mineyi
purtzlendiriimesinin etkili bir rezin baglanmasi
icin yeterli mikroretantif ylzeyi saglamadig
konusu tartisilabilir. Fakat Fuji Triage, cam
iyonomer oldugu icin, aprizmatik mineye
bile kimyasal adezyon saglayabilmektedir.
Klinik calismalar Fuji Triage” in 24 ayda, rezin
bazli érttcllerle karsilastinldiginda, benzer

retansiyon ve daha az marjinal renklenme

ve ¢clrik gosterdigini belitmektedir
(Antonson ve ark. 2012). Pit ve fisstrlerde
klgUk miktarlardaki cam iyonomerlerinin
retansiyonu, ¢lrik lezyonlarini énlemede
yeterli olacaktir. Florid- modifiye hidroksiapatit
(Flor-hidroksiapatit) cok daha fazla clirige
direnclidir. Dis tamamen strdikten sonra,
dishekiminin hala meveut CIS értiiciiyl yeni
bir CIS értiici ile yenileme veya rezin bazli
ortiictyle degistirme secenedi vardir (Ahovuo-
Saloranta ve ark. 2013, Ahovuo-Saloranta ve
ark. 2016).

RESTORASYON

Cocuklarda restoratif tedavi birkac faktére
baglidir: dentisyonun gelisim durumu, ¢trik
risk degerlendirmesi, agiz hijyeni, cocugun
ve ebeveynlerinin/ bakicisinin uyumu ve
kontrol olasiligr.

Restoratif tedaviye ihtiya¢ oldugu
durumda, kompozit rezin materyaller
kullanilabilir, bu materyaller ¢rik dentinin
tamamen kaldiriimasini, kuru calisma alani ve
hasta basinda daha fazla zaman (tabakalama
teknigi, asit ve baglayicilarinin kullaniimas)
gerektirir.

Daha ince mine ve dentin, daha genis
pulpa odaslyla spesifik stt disi ve geng daimi

dis morfolojisi, cocugun sabirsizligi veya

uyumsuzlugu, ya da kuru ylzey saglamanin
zorlugu, cis gibi baska adeziv materyallerin
kullanimini gerektirebilir. Bu materyallerin,
¢ocuklarda kullaniminin bazi avantajlari vardir:
sert dis dokularina kimyasal baglanma, florid
emilimi ve salinimi, distk nem hassasiyeti ve
daha az hasta basinda gegirilen zaman. Florid
salinimiyla cam iyonomerlerin biyoaktivitesi,
hem gecici terdpatik restorasyonlara (

ITR) (AAPD 2013) hem de atravmatik
restorasyonlara (ART) olanak saglar. ITR,

¢oklu agik ¢lrik lezyonu olan ¢ocuklarda
daimi restorasyondan énce veya ¢ok kiiglk

ya da uyumsuz cocuklarda tercih edilir. ITR

ile, geleneksel kavite preparasyonu ve disin
restorasyonu ertelenmis ya da &nlenmis olur.
ART teknigiile, pulpanin canliligi korunarak
sadece pulpaya yakin enfekte dentin bir el aleti
ile uzaklastirilir ve déner alet kullanilmadigr igin
bu teknik ¢ocuklar tarafindan daha kolay kabul
edilir (Frencken ve ark. 20017: Tedesco ve
ark.2016).

ERKEN BAKIM HASTA GRUBU iCIiN
AKSIYON PLANI

Curuk risk faktorlerini azaltmak ve

curtk hastaliginin ilerlemesini ve/veya
demineralizasyonu durdurmak igin, agiz

sagligi yaklasiminin modifiye edilmesi dnerilir:




Mi ERKEN BAKIM

Agiz hijyeni: Ebeveynler veya bakicilar,
cocugun dislerini giinde iki defa floridli
bir dis macunuyla, (sadece “bulasacak”
miktarda) fircalamakla sorumludur. 2 yasina
kadar ¢ocuklarda, bezelye tanesi kadar
floridli dis macunu kullaniimalidir.

Daha kic¢lk ¢ocuklarigin, ebeveynler ve
bakicilar diizgin agiz bakimi konusunda
yardimci olmalidir. Glinde iki kere, dzellikle
yemeklerden sonra dislerin fircalanmasi,
dis ipiyle veya ara yuz fircasiyla dis aralarinin
temizlenmesi énerilmektedir.

Diyet: Sekerli iceceklerin kullanimini
dustrin ve seker veya suruba batirilmis emzik

kullanimindan, uyku zamani veya geceleri

sekerli icecek vermekten kacinin.

Daha buyUk ¢ocuklarda, tatli veya
sekerli icecek tiketimini ve 6gUn aralarinda
atistirmaliklart azaltin. Ginde 3-4 defadan
fazla sekerli/ nisastali tatlilar veya sodall
icecekler (kola, soda vs) dnerilmemektedir.
Bunlarin en azindan ana yemekle beraber
tUketilmesi, artan tkarak akimiyla
birlikte asitler daha etkili olarak nétralize
edilebilecedi icin, tavsiye edilir.

Florid (F): 6 ayda bir profesyonel topikal
F uygulamasl. 6 yasindan énce topikal F
jelleri (profesyonel kullanim) kullanmayin. F
vernikleri, hem sut dislerinin hem de daimi

dislerin ¢trikten korunmasti icin yilda 2 veya

4 kez onerilir.

Kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP): CPP-ACP
remineralizasyon ajanlarinin kullanimi
erken cocukluk dénemi ¢lrtgunin (ECC)
olusumunu azaltmaya yardimci olur. CPP-ACP
kompleksinin agiz saghgi trlnlerinin iginde
sunuldugunda, dis ylzeylerini remineralize
ettigi gosterilmistir. CPP-ACP hem kisa
dénemde remineralizasyon etkisi gosterir,
hem de uzun dénem klinik kullanimda ¢rik
dnleyici etki de gosterir (Kargul ve ark. 2007,
Chen& Wang 2010). Bu kompleksin, en ¢ok
ihtiya¢ oldugunda biyolojik olarak uygun
kalsiyum ve potasyum saglamak gibi ézgin
bir becerisi vardir (Gupta & Prakash 2011).
Beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonu,
Ficeren CPP-ACP urunlerle glglendirilir. CPP-
ACPF, ortodonti hastalarinda beyaz nokta
lezyonlarini yakalamak veya geri dondirmek
icin ve Ml Paste Plus minenin hafiften orta
dereceye Molar-Keser-Hipomineralizasyonu
(MIH) oldugu durumlarda minenin
remineralizasyonunu desteklemekigin, rutin
hijyen ve bakim talimatlarina eklenebilir.
Floridli kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum
fosfat (CPP-ACPF, Tooth Mousse Plus) ayni




zamanda asitli iceklerden olusan erozyonu TABLO 2 BU TABLO RiSKiN NASIL TANIMLANACAGININ VE COCUGUN YASINA GORE

Bnlemek icin de &nerilebilir (Sormani ve SEKILLENMi$ ONLEYiCi STRATEJILERIN NASIL UYGULANACAGININ ANA HATLARINI CiZER

ark.2014, Hanive ark.2016). R A I ARl e M TESHIS PUCLARIY
Diger Urlinler agizdaki bakterileri 0-3yas ilk dis stirmesinden itibaren ebeveynlerin Puriizsiiz ylizeylerde
o o . dis fircalamaya baslamasi (giinde 2 kez) baslangig ¢lriik lezyonu
degistirmeye yardimci olabilir, xylitol Yiiksek risk: ara,
(sekerleme ve sakizlarda), glimds diamin Giinde 2 kez floridli dis macunu (sirinti seklinde) kullan
florid, klorheksidin vernik/ jel, povidon iodin, Ginde 2 kez Recaldent
probiyotikler gibi. 3-6 yas bezelye tanesinden daha biiyiik dis macunu Ara yizleri kontrol et
kullanilmamali
KONTROL/TAKIP Yiksek risk: Bitewing rontgen ¢ek
Diizenli kontrol randevulari, dis hekimine Giunde 2 kez floridli dis macunu (bezelye kadar)
kullan (3 hafta)
kontrol altinda olmayan ¢urik risk faktorlerine Giinde 2 kez Recaldent
karsi hemen nlem almasini ve ebeveynlere/ 6-14 yas Ebeveyn rehberligine devam et Ara yuzleri kontrol et
bakicilara ve hastalara kurallara uymanin Pit ve fissiir yiizeylerini koru
onemini hatirlatmayi saglar (NICE, 2004). interdental temizlik Bitewing réntgen cek
ilerlemenin ne kadar az oldugu énemli Glinde 2 kez floridli dis macunu (bezelye kadar) kullan
degildir, ebeveynler/ bakicilar ve hastalar YUK.se!( risk:
Floridli gargara

daha fazla cesaretlendirilmelidir. Klorheksidin gargara ( ayda 1 hafta)

Dis hekimi, agiz muayenesinin Giinde 2 kez Recaldent
araliklarina ve sikligina karar verirken, her Xylitol (ginde 6-10 gr)
cocugun bireysel ihtiyaclarini géz éninde Tum yas gruplari icin gtinlerde ve 6giin aralarinda karbonhidrat ve diistik pH’li gidalarin tiiketimini
bulundurmalidir; ylksek ctirak riski olan I e
bazi bebekler ve yeni yirimeye baslayan *Not: Yiiksek risk hastalar icin, kontrollerde risk faktérlerini tekrar degerlendirin ve ihtiyac varsa éneriler ekleyin

cocuklarin her ay yeniden degerlendirilmeleri

gerekir. Yuksek ¢trik riski olan gogu gocugun degerlendiriimeleri yeterlidir (Ramos-Gomez
tekrar degerlendirme, ek danismanlik ve ve ark. 2010b)

klinik dnleyici girisimler (6rn. F vernidi) icin ¢ Takip eden hasta kontrollerinde

ayda bir gortlmeleri gerekirken, disuk risk sorulmasini dnerdigimiz sorulart Mi Takip

grubundaki cocuklarin 6 ila 12 ay araliklarla boliminde bulabilirsiniz.




Mi ERKEN BAKIM: VAKA GALISMALARI

ERKEN BAKIM GRUBUNDAKi HASTALARDA Mi YAKLASIMINI GOSTEREN KLiNiK VAKA DEGERLENDIRMELERI

5 YASINDAKI BIR COCUKTA ERKEN
CURUK LEZYONUNUN TEDAVISI

DR. PATRICIA GATON, iSPANYA

5 yasindaki cocuk, cigneme sirasinda sag Mi KORUMA icin guinde iki kez

tarafinda olusan agri sikayetiyle klinige e Takim olmak igin ebeveyn motivasyonul! e Beslenme Onerileri: daha az fermente

basvurdu. e Ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve olabilen karbonhidrat tiketimi

Mi TESHIS egitilmesi amaciyla GC TriPlaque jel o Fissur orttctler (Fuji Triage)

o Yuksek ¢lrtk riskli hasta kullanildi. o Okliizal ve vestibuler yiizeylere Mi Vernik

e YUksek ¢lrlk riskli ebeveyn o Hijyen talimatlar (ebeveynlerin yardimci uygulandi. (G¢ ayda bir kontrol)

o Acik kavitasyonlar olmasi ve gdzetlemesi gerekmektedir) Mi RESTORASYON

o GCTriPlague ID jel ile agik mavi boyanan e Fluoridli dis macunu o #84 Selektif ¢lrlk uzaklastirma yontemiyle
asidik plak varlig e Recaldent: remineralizasyona yardimci ve EQUIA ile restorasyon

o Yiksek seker tiiketimi olmak ve distk pH'y1 kompanse etmek o #85 Mezyal kompozit rezin restorasyon




Mi ERKEN BAKIM: VAKA GALISMALARI

ORTODONTIK TEDAVI GOREN 14
YASINDA BIR COCUGUN TEDAVIST

DR. PATRICIA GATON AND DR. ESTHER RUIZ, iISPANYA

Dislerin estetigi ile ilgili danisma amaciyla e Ergenlik caginda oldugu icin e Remineralizasyona yardimci olmasi igin

klinige gelen 14 yasinda bir hasta. ebeveynlerinin yardimi ve gbzetimine ve distk pH degerinin telafi edilmesi igin
ihtiyact olmadigindan, hijyen talimatlari Recaldent (M Paste Plus) &nerildi.

Mi TESHiS verildi. e Beslenme onerisi: daha az fermente

e Ylksek cUruk riskli hasta e Hastaya dis fircasi 6nerisinde bulunuldu olabilen karbonhidrat tiketimi

e Sutdisiclrikleri ve ayda bir hafta % 0.12’lik klorheksidin

o Ogun aralarinda atistirmaliklar gargara kullanmasi énerildi. Mi TAKIP

e Ortodontik tedavi ihtiyaci var e Diger g hafta floridli bir dis macunu ile Ortodontik tedavi stiresince her li¢ ayda bir

e Cokiyi olmayan agiz hijyeni fircalama onerildi. kontrol randevulari

o Asidik tikarik pH degeri

Mi KORUMA
e Ortodontik apareylerin ¢lrik ve
periodontal riskler agisindan ne anlama

geldigiyle ilgili bir gérisme yapildi.

(motivasyon)




Mi ERKEN BAKIM: VAKA GALISMALARI

14 YASINDA BIR COCUKTA CURUK
LEZYONLARININ TEDAVISI

DR. MICHEL BLIQUE, LUKSEMBURG

Resimler 1&2: 2009 yilinda hasta 14
yasindaydi. Ortodontik tedavi &ncesi ctrik
riskinin degerlendirmesi igin klinigimize

danist.

RISK FAKTORLERI: Kott agiz hijyeni, curiik
riskini kontrol etmekte ilgi eksikligi, sekerli
ve gazliiceceklerin yiksek oranda tiketimi.
Farkli clrik lezyonlan sebebiyle ICDAS 1ila
6) ortodontik tedavinin ertelenmesine ve Mi
ile profilaktik bir yaklasimin uygulanmasina

karar verildi.

Mi KORUMA: Strateji, evdeki oral hijyen
etkinliginin arttiriimasi, Tri Plaque 1D jel
ile kontrolden sonra standart Profesyonel
Mekanik Dis Temizligi (PMDT) (Resim 3),

ilaveten florid vernik uygulamasiydi.

Mi RESTORASYON: Tiim lezyonlar Mi
yaklasimiyla restore edildi. Pit, fisstr ve degismis
ylzeylerin Fuji Triage ile értllendi. Kavitasyonlu
lezyonlar EQUIA CiS ile dolduruldu (Resimler 4-6).

18 AY SONRA DURUM KONTROL
ALTINDAYDI.

Hasta her 4 ayda bir degerlendirmeye
caginldi, PMDT, Tri Plaque ID jel ile kontrol

icin ve florid vernik uygulamasi i¢in geri geldi.

7 YIL SONRA DURUM STABILDiI.

Bugtin, hasta cok motive bir hasta ve bizi
yilda iki kere ¢lrUk risk degerlendirmesi igin
ziyaret etmekte. Bu hastanin 6nleyici girisim,
Tri Plaque ID jel ile PMDT ve Ml Varnish
uygulamasi yapildi. CIS dolgularin veya

orttcilerin higbirinde kayip yoktu (Resim 7).




MI AKTIF BAKIM

“MINIMAL INVAZIV
TEDAVI, ONCELIKLI
OLARAK
ONLEMEYE

ODAKLANARAK
AGIZ SAGLIGINI
UZUN DONEM
IDAME ETTIRMEYE
YARDIMCI HASTA
MERKEZLI TEDAVI
PLANLARINI
HASTA
BEKLENTILERININ
SORUMLU

BIR SEKILDE
YONETILEREK
KOMBINE EDILDIGI
BUTUNSEL BIR
AGIZ SAGLIGI EKIP
YAKLASIMIDIR”

SEViL GURGAN, TURKIYE




Mi AKTiF BAKIM

MI AKTIF BAKIM

TABLO 3 14 YAS VE USTU iCiN CURUK RiSK DEGERLENDIRMESi

A) KLiNiK BULGULAR: EVET iSE, HASTA YUKSEK RiSK GRUBUDUR

Aktif Bakim hastasini Mi yaklasimi ile tedavi

etmeye nereden baslamaliyiz?

e Yasi g6z 6nlinde tutun

e Risk kategorisini belirleyin: Listeden
faydalanin (Mi Teshis)

e Onleyici tedavi stratejilerini uygulayin (M
Koruma)

e Restore edin (Mi Restorasyon)

e Bireysel ihtiyaglarina gore hastalari

kontrole ¢agirin (Mi Takip)

HASTANIN YASI (14 YAS VE USTU iCiN)
Farkliyas gruplari, yiyecek ve iceceklerle
birlikte farkli aliskanlik sekilleri gosterebilirler.
Erken ergenlikte (14-15 yasindaki cocuklar),
gunlik atistirmaliklar, icecekler ve dizenli
olarak seker iceren asitli icecek tiketimiyle
ilgili aliskanliklar gelismeye baslar (Reddy
ve ark. 2016). Dis ipi kullanimi nadirdir. Bu
nedenle, ara yUz ¢lrik lezyonlarinin olusma
riski yUksektir. Dolayisiyla bu bélgelerdeki
hastaligin gdzlemlenmesi ve dnlenmesinin
ozellikle alti cizilmelidir.

Yetiskinlerin, dzellikle fazla sayida
restorasyonu olanlarin da ikincil ¢tk veya

periodontal hastaliklardan uzak durmalari




icin destege ihtiyaclari vardir. Diseti cekilmesi
olan hastalar kék ¢ctrtgu lezyonlarina karsi
daha duyarhdir. Bir diger ¢ruk risk faktort
azalmis takartk akisidir, ki bu stres ve sosyal
aliskanliklara bagl olarak, genel saglk
durunu iyi olan hastalari bile etkileyebilir. ilag
kullanimi, kronik sistemik hastaliklar ve hatta
yas, tukirtk miktarini ve kalitesini etkileyebilir,
bu da sonug olarak demineralizasyon surecini
etkiler (Llena-Puy 2006).

Sistemik hastaliklarin da zayif agiz
hijyeniyle belirgin sekilde iliskili oldugu
calismalar tarafindan gosterilmistir. Uzun
bir stire periodontal hastaliklari viicuttaki
diger hastaliklarla iliskilendiren faktorin
bakteriler oldugu tahmin ediliyordu; fakat
daha yakin zamandaki bir calisma bu iliskiden
enflamasyonun sorumlu olabilecegini
gostermistir. Bu nedenle, enflamasyonun
tedavi edilmesi sadece periodontal hastalig
kontrol etmekle kalmayip, ayni zamanda
diyabet, kalp hastaliklari, solunum hastaliklari,
Alzheimer, osteoporoz ve kanser gibi
diger kronik hastaliklarin sonucu olan diger
enflamatuar durumlarin kontrol edilmesine
de yardimci olur (Taylor ve ark.2000, Taylor &
Borgnakke 2008, Doens ve ark.2014, Barton
2017).

Dikkate alinmasi gereken bir diger faktor

de, erozyon, atrizyon ve abrazyona bagli
olarak yasla beraber artan dis asinmasidir.
Curtkslz yikimi 6nlemek veya azaltmak igin,
problemi tanimak, agirhgini degerlendirmek,
muhtemel neden veya nedenlerini
tanimlamak ve 6nleyici dl¢itlerin ilerleyisini

gdzlemlemek énemlidir (Colon & Lussi).

Mi TESHis

14 yasindan buyuk cocuklar ve yetiskinler

icin olan ¢Urtk risk degerlendirme formu,

Ug ana bolimin kombinasyonunu kapsar:
klinik bulgular, patolojik faktorler ve koruyucu
faktorler. 14 yas Ustl cocuklar/ yetiskinler icin
¢Uruk risk degerlendirme formu Tablo 3'de

gosterilmistir.

Mi KORUMA

Mi Korumanin amaci, hastanin ézgun risk
profili ve ilgili tedavi stratejileriyle uyumlu
olan risk degerlendirme tablosundan (Tablo
3) belirlenen risk faktorlerini azaltmaktir.
Tablolari kullanarak (Tablo 2), gerekli bireysel
mUdahaleleri ortaya ¢ikaracak ve kontrol
randevularinda ilerlemeyi takip etmeyi
kolaylastiracak bireysel bir tedavi planlari
yaratilabilir. interproksimal ve okliizal
alanlar daha ylksek ¢lrik riski gosterebilir.

Demineralizasyon stratejilerinin kullaniimast,

¢cUrtgun ilerleme riskini dtstrar, baslangi¢
lezyonlarinin kontrol edilmesine ve geri
déndurilmesine yardimel olur (Featherstone
& Domejean 2012). Baslangi¢ ¢clirtik
lezyonlarinin értilenmesi de gecerli bir
secenektir (Wright ve ark 2016b).

Mi RESTORASYON

Restoratif islemler sadece mine ve dentinin
biyolojik olarak tamir edilemeyecegi
durumlarda dustntlmelidir (Mount & Ngo
2000, Sheiham 2002). Bizim amacimiz,
kaviteleri mimkuin oldugu kadar kigtk
tutmak ve mimkin oldugu kadar fazla dis sert

dokusunu korumaktir.

AKTIF BAKIM HASTA GRUBU iCiN

HAREKET PLANI

1. Oral Hijyen Degisimi: Tum hastalara,
agiz hijyenlerini nasil iyilestirecekleri
konusunda, ézellikle interproksimal
alanlardaki ihtiyacin alti ¢izilerek (dis
ipi ve ara y(iz fircalariyla) tavsiyelerde
bulunulmalidir. idealde floridli dis
macunuyla giinde iki kez fircalama
Onerilmektedir.

2. Beslenme Tavsiyesi: Ozellikle yiiksek risk
grubundaki hastalara, beslenmelerinde

karbonhidrati azaltmalari séylenmelidir.




Mi AKTiF BAKIM

TABLO 4 Mi AKTiF BAKIM

Mi KORUMA iPUGLARI Mi TESHIS IPUGLARI*
Dusuk curik riskli grup Giinde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Baslangig ve ara yuz ¢iruk lezyonlari ara
interdental temizlik ve rontgen ¢ek

(ilk randevuda ve yliksek risk hastalarda)

Yiksek ¢urik riskli grup Ginde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Ara ylzleri kontrol et
interdental temizlik
Floridli gargara Gerekirse Bitewing rontgen ¢ek
Klorheksidin gargara (ayda 1 hafta)
Giinde 2 kez Recaldent
Xylitol (giinde 6-10 gr)

Perio ve Prosto Giinde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Kok clragu kontrolii yapin
hasta bakimi interdental temizlik Yilda 1 (dustk risk) veya 2 kez (ytiksek risk)
Floridli gargara perio sondlama

Klorheksidin gargara ( ayda 1 hafta)

Curuksiz lezyonlar Guinde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Dis asinmasina bakin ve etiyolojik
Floridli gargara faktorleri tanimlayin.
Giinde 2 kez Recaldent Oneri: lezyonlarin resmini cekin ve ilerlemeyi deger-
Yumusak dis fircasi kullanimi ve narin fircalama énerin lendirip tedavi planina karar verin




Glinde 3-4 defadan fazla sekerli / nisastal
sekerlemeler veya gazli icecekler (Kola,
soda vs.) ile atistirmalardan kacinilmalidir.
Bu maddelerin, artan tUkartk akisinin
asitleri daha etkili bir sekilde notralize
etmesi nedeniyle, ana &égunlerle birlikte
tuketilmesi dnerilmektedir.

3. Florid: Dis dokusunun
remineralizasyonunu arttirmak igin,
yUksek ¢urlk riski olan hastalarda florid
uygulanmasi dnerilmektedir.

4. Klorheksidin: Ergenlik déneminde
¢cUrigu 6nlemek amaciyla antimikrobiyal
klorheksidin gargara, sprey, jel ve
sakizlarinin kullanimi énerilmemektedir
(Walsh ve ark.2015).

Kok ¢tragu gelisme riski yiksek olan veya
mevcut kok ¢lrlk lezyonu olan hastalarda,
profesyonel olarak, florid ile kombine
sekilde klorheksidin uygulamasi tavsiye
edilmektedir (Wierichs & Meyer-Lueckel
2015).

5. Amorféz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP):
CPP-ACP iceren bir Grtin kullaniminin,
dis dokusunu remineralize ederek ¢lrtk
potansiyelini azalttigi gdsterilmistir. Glinde
iki kere floridli dis macunu kullanimint,
pamuk pelet veya parmakla CPP-ACP

iceren Urdnlerin uygulanmasi takip eder.

4. Sert dis dokularinin demineralizasyonuna
neden olabilecek veya periodontal
dokulari etkileyebilecek tim diger risk
faktorlerinin uzaklastiriimasi:

a) Profesyonel dis temizligi yapin

¢) Dis eti cekilmelerinde, ve acik kenarlari
olan hasar gérmus restorasyonlara
ozellikle 6zen gosterin.

d) Gerekirse tikirik akimini stimtile edin

Mi TAKIP

Takip sikligi bireysel risk degerlendirmesine
baglidir ve 3 ile 24 ay arasinda degisir (NICE,
2004). Kontrol randevusunda, dis hekimi
tedavinin etkinligini degerlendirmelidir.
Standart kontrol randevulari, kanita dayali Ml
tedavilerinde bir ilerleme yoksa, pratisyene
0 anda harekete gegme olanagi, ve ayni
zamanda hastaya uyumlu olmanin énemini
hatirlatmayi saglar. Fakat en kii¢lk bir ilerleme
bile not edilmelidir ve hastanin daha cok
motivasyonu icin kullaniimalidir. Hastalarr,
daha iyi agiz sagliginin getirdigi faydalar
kadar, saglikli beslenme ve diger hastalik
onleyici yasam aliskanliklari konusunda
motive etmek ve egitmek hayati Snem tasir.
Bu yaklasimla, risk faktorleri kontrol altina
alinabilir ve zamanla minimize edilebilir.

Takip eden kontrol randevularindaki

sorularinizicin [Utfen Mi KONTROL baltimiine

bakiniz.




Mi AKTIF BAKIM: VAKA GCALISMALARI

AKTIF BAKIM GRUBU HASTALARDA Mi YAKLASIMININ UYGULANMASINI GOSTEREN KLINiK VAKALAR

YUKSEK RISK GRUBU BIR HASTANIN UZUN
DONEM TAKIBI

DR. MATTEO BASSO, iTALYA

BASLANGIC DURUMU

18 yasinda, saglik durumu iyi, alerjisi
olmayan, medikal tedavi gdérmemis olan
erkek hasta, Ust anterior bdlgede estetik
restorasyonlar yaptirmakicin klinige
basvurdu. Hasta 5 yil 6nce bir trafik
kazasinda yUz travmasi gecirdiginive 11 ve
22 numaral dislerinde parsiyel kuron kaybi
oldugunu belirtti. Buna ek olarak, bu olayin
sonucunda, 11 ve 21 numarali dislerinde
travmadan sonra endodontik tedaviler
gerekmis. Alt kesicilerin vestibuler alanlarinda
bag dokusu greftiyle birlikte periodontal

plastik cerrahinin izi gérinmektedir. Hasta,

travmadan énce ve sonra ortodontik aparey

kullanmaktaydi. KLiINiK MUAYENE 'de, marjinal GUlUs hattinin dizeltilmesi ve sosyal
batinligin bozulmus oldugu birkag eski hayatinda uygun bir gérlintt igin estetik
restorasyon goruldu (Resim 1). 11 ve 21 numarali konservatif bir tedavi istedi. Tedavi plani
disler endodontik tedavi sebebiyle renk asagidaki gibi planlandi:
degistirmisti. Bircok diste, ortodontik tedavi 1. Profesyonel agiz bakimi + ev bakim
stiresince oral hijyenin zorluguna bagli olarak talimatlari (fircalama, dis ipi, ara yuz firgalar)
baslangi¢ seviyesinde ¢irik lezyonlari vardi 2. Su sebeplerle hastanin kotl restorasyonlari

(Resim 2). gegici fakat daha estetik restorasyonlarla




Mi AKTIiF BAKIM: VAKA CALISMALARI

degistirildi: A) Birkac randevudan sonra bile
hastayr gulisinden memnun hale getirmek,
B) Marjinal kirik ve kavitelerdeki bakteri
depolarini ortadan kaldirmak, C) 11 ve 21
numarali dislerde glivenli bir endodontik
tedavi tekrari ve agartma yapmak, D) Travma
sonrasi kalan dislerin entegrasyonunu
degerlendirmek

3. Agiz dengesinin saglanmasi ve baslangic
seviyesinde ¢lrlk lezyonlarinin oldugu
dislerde bile dis entegrasyonunun
saglanmasi:

e Plak ve tikurik testleri

o Kavitelerin CiSile restore edilmesi (Resim
3ved)

TESHIs

1 ve 2. noktalari uyguladiktan sonra, agiz ortami
kontrol edildi.

e Istirahat halinde tikariik testi : 7,6 @ TAMAM
e Plak asidojenik kapasitesi: turuncu kirmizi

12 74 78 7B

CC,”

GLOBAL CARE

@ YUKSEKRISK

e Plak aciga cikaran jel testi: mavi @YUKSEK
RISK

e Tamponlama kapasitesi: TAMAM

e Streptococcus mutans sayim testi: POZITIF
*RISK

UYGULANAN PROTOKOL:

e CPP-ACP (Tooth MousseTM) uygulama
donguleri (her 4 ayda bir 1ay glinde 2
uygulama)

e Hergln 1450 ppm florid igeren dis macunu

(Sensodyne ProEnamel™)

*jki ton plak ortaya

cikarma jeli, (i¢ ton ile
degistirildi, GC Tri-Plaque
ID jel.




Mi AKTIF BAKIM: VAKA GCALISMALARI

e 2 ayda bir siki kontrol programi

e Yumusak killi dis fircasi (Curoprox Ultrasoft
5460)

e Araylz fircasi (Curoprox Prime 06 Yesil)

2 AYLIK KONTROL

e Hasta fircalarken kanama veya agri
olmadigini belirtti. Disetleri iyilesmis
ve agiz hijyeni gorsel olarak daha iyi
gorinlyordu. Yeniden plak ve takurik
testleri yapildi. Sonuglar daha iyi bir agiz
ortamini gosterdi.

e 11, 21 ve 22 numarali dislere daimi

kompozit rezin restorasyonlar yapildi

(Resim 5)
e Mevcut CIS restorasyon korundu.

e 4 ayliktakiplerde CPP-ACP uygulanmasina

devam edildi.

TAKiP

1 YIL SONRA TAKiP




Mi AKTIiF BAKIM: VAKA CALISMALARI

YUKSEK RISKLI GENC HASTANIN UZUN
DONEM TEDAVISI

PROF. DR. ELMAR REICH, ALMANYA

2006: Hasta 6gun aralarinda ve 6gunlerle
birlikte Cola, sekerli atistirmaliklar tiketiyor.

Teshis: mine clrik lezyonlari. Curtk

riski: yUksek. DIAGNOdent degerleri 17:13;

16:32: 15:11; 27:14: 37:23; 36:50; 46:34;
47:21
Tedavi: pratikte 6nleyici tedavi: PMTC,

Floridler, kontrol randevusunda GC Tooth

Mouse ; 16, 17, 36,46 numaralara fisstr
ortdcu

2010 Teshisi: interdental clrlkler. Clrik
riski: yuksek (Cola ve tatlilar). 11 ve 21 kirik
kompozit rezin; 17 mezialde derin aproksimal
curtk lezyonlari.

2013 Tani: 36 numarada curlkte ilerleme.

Curik riski: yiksek (Cola, tathlar ve nadir dis

ipi kullanimi).

Tedavi: pratikte dnleyici tedavi: PMTC,
Floridler, kontrol randevusunda GC Tooth
Mouse, 36 numara restorasyon.

2015 Teshisi: inaktif aproksimal clrik
lezyonlari. Cark riski: dustk. Saglikl
beslenme, bol su igiyor-Cola yok. Dizenli

olarak dis ipi kullaniyor.

MiNE CURUK LEZYONLARI (PEMBE) VE APROKSIMAL DENTIN CURUKLERI ( KIRMIZI) SEMASI
2006

- MELLL

2013

28
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Mi AKTIiF BAKIM: VAKA CALISMALARI

ARDISIK BITEWING RADYOGRAFILER
2006 2010 2013 2015

PAPILLER KANAMA ENDEKSI
Kisisel agiz hijyeni:

@® Manuel dis fircasi, glinde iki kere floridli dis
macunu

@ 2011'den beri haftada birka¢ defa dis ipi,
her glin degil.

Ylksek ¢uruk riskine bagli olarak bu

hastada ara ylzlerde ¢lrik artisi vardi (37
distal; 46 distal). Diger mine lezyonlar
durdurulabilmisti (14, 15, 24, 25).




Mi AKTIF BAKIM: VAKA GCALISMALARI

2006 TOOTH 16 2010 TOOTH 16

2006 TOOTH 26

Baslangicta (2006) ve tedavi sirasindaki klinik durum.

kadar yuksekti ve daha sonra nihayet azaldi.

clrik riski 2013 yilina

2015




Mi AKTIF BAKIM: VAKA GCALISMALARI

FROZYONUN MINIMAL INVAZIV
TEDAVISI

PROF. DR. ELMAR REICH, ALMANYA

Meyve ve salata yeme hikayesiyle gelen TANI: EROZYON
genc (26) bayan hasta. Asir hassasiyet Minede genelde gériinmeyen
ve kotl estetik sebebiyle kompozit rezin Dentinde net olarak gériinen renk farklari

restorasyonlari dedistirildi. Mine lezyonlari
olan hassas 6n dislere GC Tooth Mousse
uygulamasi.

Buyik lezyonlar daha sonra GC Gradia

kompozit rezin ile restore edildi.




MI OZ.

L BAKIM

TESHIS ET
risk faktorlerinin
belirlenmesi

KORUMA
KONTROL/TAKIiP koruyucu
Hastanin duyarliligina uygulamalar

gore

RESTORASYONLAR
UYGULA
minimal invaziv

“TUM DUNYADA
HASTALARIN
YASAM SURESI
ARTMAKTADIR, KI
BU DA DISLERIN
SAGLIKLI OLARAK
KORUNMASININ

DA ARTMASI
DEMEKTIR
GITTIKCE

KORUYACAK,
OZELLIKLE
DUSUK TUKURUK
SALGIS],
SAKATLIK,
KRONIK ILAC
KULLANIMI

VE KRONIK
HASTALIKLAR
GIBI YUKSEK
RISK FAKTORU
OLAN YASLARDA
DAHA AZ TOTAL
DISSIZ HASTAMIZ
VE DAHA FAZLA
DISIMIZ OLACAK

MATTEO BASSO, iTALYA




Mi OZEL BAKIM

MI OZEL BAKIM

Ozel Bakim hastasini Mi yaklasimi ile tedavi

etmeye nereden baslamali?

e Yasive 6zel ihtiyaglar gdz dniinde tutun

e Risk kategorisini belirleyin: Listeden
faydalanin (Mi Teshis)

e Onleyici tedavi stratejilerini uygulayin (M
Koruma)

e Restore edin (Mi Restorasyon)

e Bireysel ihtiyaglarina gdre hastalari

kontrole cadirin (Mi Takip)

HASTANIN YAS! VE OZEL iHTiYACLARI

A. Yaslanan poplilasyon

GUnUmUzde, tim dinyadaki ortak kayg, yasli
niifusun artmasidir. Diinya Saglik Orgitiine
gore, 2000" den 2050’ ye kadar diinyada 60
yas ve Ustl nifus 600 milyondan 2 milyara
¢lkarak Uge katlanacaktir. Bu artisin gogunlugu,
2000 yilinda yasl nifusun 400 milyondan,
2050 yilinda 1,7 milyara ¢ikacagi az gelismis
Ulkelerden gelmektedir. Yani kisacasi, diinyada
daha fazla insan daha uzun yasayip daha

fazla sayida disini koruyacak ve bu nedenle
6zgln agiz saghg bakimina ihtiyag duyacaktir.

Tedavi alternatifleri ve bakim énerileri buna

gore adapte edilmelidir. Bu trendin toplum
saghgi tzerinde ¢ok etkisi vardir ve yasam
boyu koruyucu tedavi modeli ve bitinsel
yaklasim ihtiyacinin altini cizer. Bu baglamda,
bir taraftan demans ve Parkinson hastaligi gibi
dejeneratif durumlari olan hastalar tedavi
etmek icin stratejiler gelistirirken, diger yandan
da uzun vadede diseti saghdi, implant ve
protez kullanicilarr igin 6zel tedavi dnerileriyle
dis hekimi dnemli bir rol oynayacaktir. Saglik
problemleri olan ve el veya gérme becerilerini
kaybetmis bireylerde yasam kalitesi, destek-
leyici tedavilerle iyilestirilebilir. Mi Ozel bakim
gerektiren hasta kategorisinin ana hatlari Mi
Danisma Kurulu tarafindan, ézel intiyaglari
olan hastalara, kisiye 6zel tavsiyeler, bakim

ve dneriler saglamak olarak gizilmistir. Buna
kronik saglik problemi olan, mental geriligi, el
becerisi ve gorme kaybi olan, agiz kurulugu
(kemoterapi veya radyoterapiye bagl) ve

agiz sert ve yumusak dokulari etkileyen baska
rahatsizliklar olanlar da dahildir. Destekleyici
bir MID tedavi plani, bu kisilerin agiz saghgini
ve yasam kalitelerini iyilestirmek icin iyi bir

temel saglayacaktir.

B. Hamileler

Dis hekimligi takimi hamilelik stiresince agiz
sagliklarinda gérulebilecek degisikliklerle

ilgili bayanlara bilgi vermek ve onlari
egitmekle yiukiumludir (Albino & Tiwari).
Problemlerin daha kotd hale gelmeden

nasil belirlenebilecegiyle ilgili tavsiyeler ve
rutin kontrollerle koruyucu tedavi stratejileri
benimsenmelidir. Bu hasta grubunun,
bebekleri dogdugu andan itibaren;
bebeklerinin dislerinin bakimi, floridin dSnemi
ve erken cocukluk dénemi crlklerinin
onlenmesi konularinda bilgi almalari sebebiyle
&zel bir yeri vardir. Bu sebeple bebek bekleyen
annelerle konusarak harcanan zaman ileriye

donulk degerli bir yatirmdir.

C. Ozel ihtiyaci olan bireyler

Ozel ihtiyaci olan hastalar, fiziksel, medikal,
gelisimsel veya kognitif sorunlari olan, dis
tedavisi alirken &zel dikkat gerektiren hasta
gruplandir. Serebral palsi, otizm spektum
disorder, demans ve bircok farkli hastalik
rutin dis tedavisini zor hale getirebilir.

Bu 6zel gruptaki hastalarin tedavisi dis



hekimligi ekibinin sabirli olmasini, empati
yapmasini ve optimal sonug igin her durumun
sinirlandirmalari iginde bir ¢calisma yaklasimi
gerektirir. Miydntemler sayesinde, bu hastalar
icin, cok fazla stres ve rahatsizlik yaratmadan,
ileride agiz saghgr ile ilgili komplikasyonlari

onleyecek cok sey yapilabilir.

Mi TESHIS

ileri yasli hastalar ve 6zel ihtiyaci olan hastalar
icin cUrik risk degerlendirme formu Tablo

5" de gosterilmistir. Bu tablo klinik bulgulari,

patolojik ve koruyucu faktorleri igermektedir.

Mi KORUMA

Amag, hastanin &zgln risk profiliyle ve

ilgili tedavi stratejileriyle uyumlu olan risk
degerlendirme tablosundan belirlenen risk
faktorlerini azaltmaktir. Tablolar kullanarak,
gerekli bireysel midahaleleri olusturacak
ve kontrol randevularinda ilerlemeyi takip
etmeyi kolaylastiracak bireysel bir tedavi plani
yaratilabilir. Mi ilave Bakim kategorisindeki
her grubun &zguin dnleyici ihtiyaglar vardir.
Hastalarin agiz hijyenleriyle ilgili sinirli
etkinlikte oldugu vakalarda, dental ekip
profesyonel bakimi arttirarak ebeveynleri ya
da bakicilart egiterek bunu telafi etmelidir.

Ekip, dis hastaliklarin uzun dénem énlenmesi

TABLO 5 iLERi YAS YETiSKiN/ HAMILE/ OZEL iHTiYACLI BiREYLER iCiN CURUK RiSK

DEGERLENDIRMESI
A) KLiNiK BULGULAR: EVET iSE, HASTA YUKSEK RiSK GRUBUDUR

Goérinir kavite veya dolgu (>1 ciiriik/ eksik/ dolgulu yiizey) EVET/HAYIR
Aproksimal guriik lezyonlari (bitewing ¢ekerek) EVET/HAYIR

Florid kullanimi yok (dis macunu/gargara) EVET/HAYIR
e us restorasyon s SR
ileri protetik tedavi, sabit veya hareketli protezler | EVET/HAYIR -
Dus S ————————— SR
Yiksek S.Mutansve/ veya lactobacillus sayist | EVET/HAYIR
s apa rey|er ...................................................................................................................... SR
T
‘Oginaralannda >3atstrma | EVET/HAYIR
R Veya B e
' Agizortamin etkileyen sistemik hastaliklar | EVET/HAYIR

Giinde iki kere dis fircalama (floridli macunla) EVET/HAYIR
7o Ve
Xy||to| T SR
00 Ve
Sagl|kl|dengel|d|yet ...................................................................................................................... SR
Duzen||on|ey|c|ag|zbak|m| .......................................................................................................... Ve
Fissirkoruma / floridlivernik | EVET/HAYIR




Mi OZEL BAKIM

OZEL BAKIM HASTALARI iCIN HAREKET
PLANI
1. Oral Hijyen Modifikasyonu: Tum hastalara,

amaciyla, karyojenik bir diyet 6nerirken; gun olarak &nerilmelidir.

hastanin kendine 6zgu yetersizligini dikkate Klorheksidin ve xylitolll ciklet cignenmesi

alarak bireysel bir agiz hijyen programi kombinasyonu, ileri yash kismi dissiz veya tam

gelistirmelidir. Hamilerin sagligi da Miilave
Bakim yaklasiminin bir pargasi olarak kabul
edilir. Bulantr, kusma, as erme gibi ttkaragun
tamponlama kapasitesini ve pH degerini
dUsUrecek durumlar hamilelikte sik gorlir.
Bu da asinmalara ve curik riskinin artmasina
neden olabilir. Hamilelik gingivitisi ile birlikte
bUtln bu faktdrler, hem hamile kadinlar

icin, hem de dental ekip igin saglikl bir agiz
ortami saglamayi, bakicinin motivasyonunu
gUglendirmek, risk faktorlerini kontrol altinda
tutmak ve eger uyum bozulursa ve ¢lrik

lezyonlari gelisirse derhal harekete gegmektir.

Mi RESTORASYON

Restoratif islemlerin mine ve dentinin biyolojik
olarak tamir edilemeyecegi durumlarda
dusltntlmesi ve kavitelerin mtmkin
oldugunca kugUk tutulmasi gerekmesine
ragmen, hekimin endodontik tedavi,

protetik tedavi ve implant vakalarini da
aklinda bulundurmasi gerekir. Bu hastalar

genellikle yUksek risk grubu hastalardir ve risk

degerlendirmesini esas alan sistematik bireysel

terapilerle bakteri yiklenmesini azaltmak

gerekir.

agiz hijyenlerini nasil iyilestirecekleri
konusunda, 6zellikle interproksimal
alanlardaki ihtiyacin alti izilerek (dis ipi, ara
ylz fircalariyla) tavsiyelerde bulunulmalidir.
idealde floridli dis macunuyla giinde iki kez

fircalama onerilir.

. Beslenme Tavsiyesi: Hastalara,

ozellikle de yUksek risk grubu hastalara,
beslenmelerinde karbonhidrati azaltmalari
soylenmelidir. Glinde 3-4 defadan

fazla sekerli / nisastali sekerlemeler ile
atistirmalardan veya gazli iceceklerden
(Cola, soda vs.) kacinilmalidir. Bu
maddelerin, artan tlkartk akisinin asitleri
daha etkili bir sekilde nétralize etmesi
nedeniyle, ana églnlerle birlikte tUketilmesi

onerilir.

. Florid: Dis dokusunun remineralizasyonunu

arttirmak igin, ylksek ¢urdk riski olan

hastalarda florid uygulanmasi énerilir.

. Klorheksidin: Yiksek risk grubu hastalarda

klorheksidin kullanimi, daha saglhkl bir
floraya gegmek amaciyla dnerilmektedir.
Dislerde kahverengimsi renklenme ve kétl
tat gibi gecici yan etkilerinden kaginmak

icin, gargaranin kullanimi ayda ardisik yedi

dissiz hastalarda onerilir (Simonsve ark. 2002).

5

. Amorféz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP):

CPP-ACP iceren bir Grtn kullaniminin,

dis dokusunu remineralize ederek ¢lrik
potansiyelini azalttigi gosterilmistir. Ginde
iki kere floridli dis macunu kullanimini,
pamuk pelet veya parmakla CPP-ACP iceren

Urlnlerin uygulanmasi takip etmelidir.

. Sert dis dokularinin demineralizasyonuna

neden olabilecek veya periodontal dokular
etkileyebilecek tim diger risk faktorlerinin

uzaklastiriimasi:

a) Profesyonel dis yiizeyi temizligi yapin.

b) Diseti cekilmelerinde ve acik kenarlari olan

hasar gérmus restorasyonlara ézellikle

Ozen gosterin.

c)a) Gerekirse hastalara tukartk akimini

stimule eden sekersiz ciklet cignemelerini
ve agiz kurulugu semptomlarini rahatlatan
GC Dry Mouth Gel veya 2 ¢ay kasigi
karbonati suyla karistirip kullanmalarini

onerin.



TABLO 6 Mi KORUMA iPUGLARI Mi TESHIS iPUCLARI*

Dustuik curik riskli grup  Giinde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Baslangi¢ ve arayuz gurik lezyonlari ara ve Bitewing radyo-
interdental temizlik grafi cek. (ilk randevuda ve yiiksek risk hastalarda)
Floridli gargara
Yiksek ctirtik riskli grup Azalmis manuel kapasite icin elektrikli dis fircasi 6nerin Araylizleri ve servikal ylizeyleri kontrol edin
Giinde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Bitewing radyografi ¢cek.
interdental temizlik
Floridli gargara

Klorheksidin gargara (ayda 1 hafta)
Giinde 2 kez Recaldent
Xylitol (giinde 6-10 gr)

Hamile bayanlar Gunde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) Hamilelik gingivitisi kontrolii yapin.
interdental temizlik Tukaragun pH'ini kontrol edin (gastrik reflii veya kusma)
Floridli gargara

Klorheksidin gargara (ayda 1 hafta)
Giinde 2 kez Recaldent
Xylitol (ginde 6-10 gr)

Perio ve prostho Gunde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) (3 hafta) Kok clragu kontroll yapin.
hasta bakimi interdental temizlik Yilda 1 (dstik risk) veya 2 kez (ytiksek risk ) perio sondlama

Floridli gargara (3 hafta)
Klorheksidin kullanimi (ayda 1 hafta)

Curuksiz lezyonlar Gunde 2 kez floridli dis macunu (Bezelye boyutu) dis asinmasina bakin ve etiyolojik
Floridli gargara faktorleri tanimlayin.
Gunde 2 kez Recaldent Oneri: lezyonlarin resmini ¢ekin ve
Yumusak dis fircasi kullanimi ve narin fircalama énerin ilerlemeyi degerlendirin.

Mi TAKIP davranissal modifikasyon saglamak, biyofilmi Takip eden kontrol randevularindaki sorular
Kontrol siklig, bireysel risk degerlendirmelerine kontrol ederek demineralizasyon surecini icin lutfen Mi TAKIP bolimiine bakiniz.
baglidirve 3 ile 24 ay arasinda degisir. Bu grup kontrol etmek ve saglikli bir dentisyon amaciyla

¢ok ylksek risk grubu oldugu icin; bu hastalar, yilda 3-4 kez kontrole ¢aginlmalidir.




Mi OZEL BAKIM: VAKA CALISMASI

iLAVE BAKIM GRUBU HASTALARDA Mi YAKLASIMININ UYGULANMASINI GOSTEREN KLIiNiK VAKALAR

[LERI YASTAKI HASTALARDA CURUK

YONETIMI

DR. MICHEL BLIQUE, LUKSEMBURG

2009 yilinda, 87 yasindaki bu hasta, ileri
derecede Parkinson hastasidir. Kendi dis
hekimi tim disleri cekip her iki geneye de
tam protez yapilmasini dnerdigi icin, ikinci
bir fikir almak istedi. Hasta total protez
istemiyordu ve alternatif bir tedavi arayisi
icindeydi (Resim 1).

Risk faktorleri: Etkin fircalamayi engelleyen
titremelere bagli olarak kétl agiz hijyeni,
sekerleme ve atistirmaliklarin fazla tiketimi
ve tukurik akisini azaltan medikal tedavi idi.
Mi ve profilaktik bir yaklasim uygulanmasina
karar verildi.

Mi Koruma: 2500 ppm floridli dis macunu
ile evde oral hijyen etkinliginin arttirilmasi
(déner baslikli elektrikli dis fircasina gecis)
(Resim 2), Tri Plaque ID jel ile kontrol
sonrasl standart Profesyonel Mekanik Dis
Yiizeyi Temizligi (PMDT), arti Florid vernik
uygulamalart.

Mi Restorasyon: On disler dahil tiim
kavitasyonlu lezyonlar EQUIA CiS ile restore
edildi (Resim 3). Curik kok yuzeylerinin GC

Fuji Triage CIS uygulanmasi (Resim 4-5). Eski

parsiyel protezleri tamir edildi ve yeni duruma
adapte edildi.

iki yil sonra durum kontrol altindaydi.
Hasta simdi bir bakim evinde ve clruk risk
degerlendirmesi, PMDT, Tri Plaque ID jel ile
kontrol ve florid vernik uygulamasi igin her 6

ayda bir ofisimize gelmekte (Resim 6).



Mi OZEL BAKIM: VAKA CALISMASI

[LERI YASTAKI HASTANIN UZUN
DONEM YONETIMI

PROF. DR. ELMAR REICH, ALMANYA

70 yasindaki hasta, klinigimize eski protezlerinin 2007" de tedavinin baslangicindaki durum Tedavi dncesi ve sonrasinin sema Uzerinde
yenilenmesi ve periodontitis tanisi ile geldi —dis gosterilmesi.

ylzeyi temizliginden 6nce ve sonra. 2007

Ileri derecede periodontitis ve yetersiz
protezleri olan, etkili bir agiz hijyeni olmayan
hasta. PMDT ve dis ylzeyi temizleme
randevularindan sonra klinik durumu iyilesti.
Hasta dogal disleri ve implantlarin Gzerine

sabit kdpriler tercih ediyordu.




Mi OZEL BAKIM: VAKA CALISMASI

Periodontal tablolar
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Ik tedaviden 8 yil sonra, hasta yilda 2-3
kere kontrol randevularina gelmektedir.
AJiz hijyeni kot degil fakat profesyonel
desteg@e ihtiyaci var. Dislerin ve implantlarin
cevresindeki periodontal durum stabil.
Posterior interdental alanlarda ara y(z
fircasiyla birlikte % 1" lik klorheksidin jel

kullanmakta.

Papiller kanama endeksi

2016: Sol taraf




Mi OZEL BAKIM: VAKA CALISMASI

HAMILELIK BOYUNCA PERIODONTAL
ENFLAMASYONUN MI TEDAVISI

DR. MATTEO BASSO, iTALYA

BASLANGIC DURUMU Son profesyonel temizlik, randevudan
28 yasinda, saglk durumu iyi olan, 11 ay 6nce yapilmisti. Hamile oldugunu
alerjisi olmayan, herhangi bir tedavi 6grendikten sonra hasta, her tirl dental
gdérmemis olan hasta, hamileligi stresince muayeneden kaginmisti.

periodontal enflamasyonun tedavisi icin Takrtk Kontrol Testi yapildi:

klinigimize basvurdu. Hasta gtinlik diseti e StimuUle edilmis tikdrigun tamponlama
kanamalarindan, firgalama sirasinda agridan, kapasitesi: TAMAM

agiz kokusundan ve dislerindeki hassasiyetten e lstirahat halinde tiikiriik pH s1:6,8
sikayetciydi.

Klinik muayenede sert ve yumusak plak
birikintileri goriltyordu. Sondlamada kanama

hemen tetikleniyordu. Her iki genede de

gingival enflamasyon agikga belliydi.

ISLEM

Hamileligin 5. ayinda oldugdu icin, ultrasonik
ve manuel cihazlarla dis ylzeyi temizligi
yapildi. Floridli, az asindiricriceren bir pat ile
cila yapildi.

Hastaya evde uygulayacagi dis

temizligi ile ilgili talimatlar verildi ve
kendisine yeni yumusak killi bir dis fircasi
(Curaprox UltraSoft 5460) ve ara ylz
fircasi verildi (Curoprox Pr'me 07 Red).

14 glin sonra bir kontrol randevusu ayarland.




Mi OZEL BAKIM: VAKA CALISMASI

14 GUN SONRA TAKIP
Hastanin artik fircalama sirasinda kanamasi
ve agrisi yoktu. Ara yUzlerde agiz hijyeninin

hala ¢ok iyi olmamasina ragmen disetleri

iyilesmisti. Alt cenede kesici bolgede bazi

dis tasi birikimleri vardi. Yeni ve daha detayli

temizlik talimatlari verildi.

HASSASIYET / MINE KALITESi
Periodontal problemin yani sira, profesyonel
temizlikten sonra, hasta dislerinde
hassasiyetin arttigini sdyledi. Bu klinik tablo
profesyonel agiz hijyeni veya periodontal kok
planlamadan sonra siklikla gérilse de, farkli
dislerdeki mineler, baslangicta ylzey dokusu
kaybindan etkilenmis gorintyordu (BEWE
skoru = 1 Bartlett ve ark, Clin Oral Investig.
2008 Mar; 12 (Suppl 1): 65-68)

Ylzeyleri eroziv ve bakteriyel asidik
ataklara karsl korumak, mine ylzey
dokusunu glglendirmek ve ayni zamanda
dis hassasiyetini azaltmak icin, ylksek florid
miktari ve CPP-ACP iceren profesyonel vernik

(GC MI Varnish) uygulanmasina karar verildi.




Mi TAKIiP

MI TAKIP

MITP, her hastanin duyarliligini temel alir ve
her vakanin spesifik etiyolojik faktorlerine
gore bireysellestirir. Basarisi blylk oranda
bireysellestirilmis &nleyici girisimlere ve
takip yontemlerine baglidir. Mi Takip
randevusunun ana hedefleri, agiz dengesini
kontrol etmek, agiz hastaliklarini 6nlemek ve
bu hastaliklari erken teshis edip tedavi olanagi
elde etmektir.

Mi Takip sikligini hastaya gore ayarlamak
icin bazi noktalar géz dntinde tutulmalidir:

e Curuk streciyavas bir olgudur: Caragun
mineyi asmasi iki yil strer. 6 aydan fazla
araliklarla kontrol muayeneleri olan 12
yas ve UstU hastalarin, 6 ayda bir kontrol
olan hastalara gore bir dezavantajlari
yoktur, ¢lnkl 6 ayda bir kontrol olanlardan
dahaileri ¢lrik veya periodontal hastalik
gostermezler (Sheiham ve ark.2002).

e Floridlenmis bolgelerde yasamak lezyon
ilerlemesini geciktirir: Floridlenmis
bolgelerde yasamak hem mine hem
de dentinde lezyon ilerlemesini Gnemli
derecede geciktir (Arrow ve ark.2007)

e Yas, predispozan bir faktor olabilir: dustk

oranda ¢Uruk gorulen toplumlarda,

hem yeni ¢lrik olusumu hem de lezyon
ilerlemesi, erken cocukluk ve ergenlikte
daha dustktdr. Hem yeni aproksimal mine
lezyonlari, hem de lezyon ilerlemesi erken
ergenlikte, stirmenin ilk 2-3 yilinda belirgin
sekilde en yuksektir ( Arrow ve ark.2007).
ileri yasli hasta icin, etkili kontrol saglanana
kadar, daha uzun sureli profesyonel destek
gerekebilir.

Her Ulkenin saglik sistemi goz

oéndnde bulundurulmalidir: 6rnegin
ingiltere’de, Genel Saglik Sisteminde;
NHS regilasyonlari dogrultusunda,

dis hekimleri 6 ayda bir genel kontrol
yapmak zorundadir. Dis hekimi ziyaretleri
arasindaki ara 15 ayi1 gegerse de
bildirmeleri gerekmektedir (Davenport ve
ark.2003)

Kontrol sikligi hastanin tedaviye cevabina
gore ayarlanmalidir: her kontrol
randevusunda, kontrol araligi hastanin
tedaviye cevabina ve saglik sonuglarina

gore gbzden gegirilmelidir.

PERIODONTAL HASTALIKLAR iGiN RiSK
DEGERLENDIRMESI
Periodontal tedavi, dis hekimliginde farkli
tedavi rejimlerinin uzun dénem etkilerinin
boylamsal calismalarla degerlendirildigi ilk
alandir. Erken zamanda anlasiimistir ki, uzun
dénemde sonug ve basari, periodontal
tedavinin yonteminden cok (cerrahi veya
subgingival kok dizenlemesi), kontrollerin
kalitesi ve sikligina baglidir.

Periodontal risk degerlendirmesi
tedaviden 6nce ve idame asamasinda (takip)

duzenli araliklarla (yillik) yapilmalidir.

Mi TAKIP
IPUCLARI

Hastalari kontrole
¢agirdiginizda su sorulari
aklinizda bulundurunuz.
* Bakteriyel ortam
kontrol altinda mi?

o Plak testi, bakteriyel

testler veya tikiirik

testlerini yapiniz.
* Kimyasal tedavi etkili
olmus gériniyor mu?
o Evdeki tedavinin
etkinligini degerlendirin.
o Demineralizasyon
isaretlerini arayiniz
* Remineralizasyon
var mi kontrol ediniz
* Fissur ortlcu ve
restorasyonlar stabil
mi kontrol ediniz
* Diyet riskleri hala
mevcut mu degerlendirin
* Rontgende lezyonlarin
gelisimini kontrol edin the

lesion on the X-rays




PERIQDONTAL HASTALIKLAR ICIN RISK
DEGERLENDIRMESI

Geng hastalardan ileri yash yetiskinlere kadar, dogru tani ve tedavi plani i¢in hastalarin periodontal durumlari degerlendirilmelidir.

Yiksek periodontal riski olan hastalar i¢in sik kontrol ve géruntileme mecburidir.

Gingivitis (kanayan diseti, plak, dis tasl) EVET/HAYIR
penodonta|hasta|lk|arsond|amadakanama ............................................................................................................................................................... E \/ET/HAY|R .....
Sond|amaCepderm“gmdeartma ..................................................................................................................................................................................... E VET/HAY|R .....
Kemlkkaybl ................................................................................................................................................................................................................................... E VET/HAY|R .....
penodonta|hasta|lgabag|ldl$kaybl ................................................................................................................................................................................ E VET/HAY|R .....
Slgaraku”amml ........................................................................................................................................................................................................................... E VET/HAY|R .....
Slstemlkhasta| |k|ar (Hlleyabetvs) ................................................................................................................................................................................. E VET/HAY|R .....




URUNLER

1. GC TRI PLAQUE ID GEL | Y 3. GC MI VARNISH

Yeni, olgunlasmis ve asit Ureten biyofilmleri X &4 RECALDENT™ (CPP-ACP)) iceren,

tespit eden Ug ton plak belirleme jeli . : S A gelismis vernik tedavisi icin biyolojik olarak

e Hasta uyumunu saglamak icgin tg kolay P =2 7 o kullanilabilen kalsiyum, fosfat ve florid
basamak g% 2 4, . e Patentli Recaldent™ sayesinde kalsiyum ve

e Plak U¢ tonda agiga ¢ikar fosfat iyonlarinin gliclendirici etkisiyle, M

1.koyu mavi/ mor — eski 2. GCEQUIA : =S Varnish guglu florid dozu sadlar.
plak (48 saatten eski) Self- adeziv posterior restoratif materyal e Dis hassasiyetini azaltir ve mineyi
2.kirmizi/ pembe- yeni olusmus plak e Adeziv uygulamasi gerektirmez, disle guglendirir.
3.acik mavi—asidik ve yiksek riskli plak kimyasal baglanma e 0,6 ndtral pH degeri, minenin asit
e Teshis yapildiktan sonra disleri temizlemek e DusUk nem hassasiyeti direncini gtclendirir ve demineralizasyonu
icin firgalayin e Baslangictan bitime toplam 3,5 dakikada engeller
kitlesel olarak yerlestirme e Etkili bir 6rtileme saglamak i¢in dentin
e Doldurucu icgerigi, asinma direnci ve kanallarina penetre olur
kirilma dayanikliligi saglar e Preperasyon veya profilaksi gerektirmeyen
e Uzun &mrll restorasyonlar igin marjinal kolay uygulama
uyumun optimal korunmasi e Aplikator fircalarina yapisir ve ulasiimasi
e Gergek translisensi, dogal parlaklik ve glg alanlara kadar akar
plrlzstz ylzey ile dis renginde restoratif e TUkUrlk ile temas ettiginde 6beklenmez ya
materyal da pihtilasmaz
v ™ - — e o Naturel
| st i i == translUsenside ve naturel
J %M I < 7 S
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4. GC FUJI TRIAGE -y 6. GC TOOTH MOUSSE
Radyoopak CIS yiizey koruyucu .t m Y ‘e ':(’//)};‘ Su bazli, sekersiz Recaldent™ CPP-ACP
e (Cokyuksek seviyede florid salinimi ; =i . H.U]]iﬂ". ‘/ % (Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat)
e Diger ClIS'lerden 6 kat daha yuksek florid " —gj%(‘q\ ‘ ve florid igeren dental topikal krem.
salinimi i 'M“" S e AJiz ortaminda mineral dengesini
e Tukirlk kontrolinin mdmkin olmadigi saglamak icin Recaldent™ (CPP-ACP)
durumlarda uygulanabilir 5. GC SALIVA-CHECK BUFFER serbestler
o Ustii disetiile kapli yeni sirmus veya Tukurik kalitesini 6lcmek icin e Dislericin ilave koruma saglar
kismen sirmus molarlarin tedavisinde muayenehanede uygulanan test e Plaktaki bakterilerin asidojenik etkisini ve
e Dise kimyasal adezyon e StimuUle edilmemis tikurtgun akis hizint, diger i¢ ve dis asit kaynaklarini nétralize
e Asitle pUrtzlendirme yok, adeziv yogunlugunu ve kivamini kontrol eder. Bu etmeye yardimci olur.
uygulanmasi yok da hastanin yasam tarzinin agiz saghgini e Tadiglzeldir ve dislerde purtzsiz ve temiz
e Isik cihazlari ile opsiyonel polimerizasyonu nasll etkiliyor olabilecegi ile ilgili bilgi bir his birakir.
olan kendiliginden sertlesen geleneksel saglar.

CIS e Dinlenme halinde hastanin tdkirigundn

pH degerini kontrol eder. Erozyon ve

- e

clrik problemlerine sebep olabilecek
GCFuji TRIAGE ,,

l 1-1PKG.

tehlikeli derecede yUksek asit seviyeleri

olup olmadigini belirler.
e Hastanin Uretebilecegi stimile
(b edilmis tikarak miktarini kontrol eder.
(fw Bu da major tikuriik bezi hastaliklarini
tespit etmenizi saglar.
e Stimile tikurtgun tamponlama
kapasitesini (kalitesini) kontrol eder. Bu
da tukarigin agizdaki asitleri notralize

etmekteki etkinligini saptar.




7. EQUIA FORTE

Kutlesel yerlestirilen cam hibrid restoratif

materyal

EQUIA FORTE tabakali uygulama
gerektirmez, yapiskan degildir,
sikistirilabilir ve kavite duvarlarina kusursuz
sekilde adapte olur.

Cok dustk buzilme stresiyle, EQUIA Forte
derin kaviteler icin bile gercek kitlesel
yerlestirilen bir materyal olarak kabul
edilebilir.

Lastik ortd kullanimiistege baghidir ve
kimyasal adezyon &zelligi komplike
baglanma islemlerini ortadan kaldirir.

Tek bir tabaka halinde EQUIA Forte
uygulamasi sebebiyle, karmasik bitim ve
cilaislemlerine gerek yoktur.

Dogal ve dayanikli cila ile parlak ve
pUrlzstz ylzeyler olusur.

Yaklasik 3,5 dakika islem stresi*

Tukuruge bagli, 6zgin maturasyon

etkisiyle zamanla direnci artar.
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8. GC SALIVA-CHECK MUTANS {;@

Ylksek Streptococcus Mutans seviyesini :

belirlemek i¢in hasta koltugunda yapilabilen

teshis testidir.

e Koltukta yapilabilen belirleme kitidir, 6zel
ekipman gerektirmez,

e Sadece 15 dakikada sonuc verir

e S.mutans tespit edilir, baska bakteri tlrleri
belirlenmez

e Hasta motivasyonunu ve egitimini gelistirir

9. MI PASTE PLUS
Su bazli, sekersiz Recaldent™ CPP-ACP
(Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat)

ve florid iceren dental topikal krem.
e Ylksek risk seviyesindeki hastalaricin
tasarlanmis, Urtn icinde 900 ppm &zgin,

patentli florid formu vardir.

e Agiz ortaminda mineral dengesini
saglamak icin Recaldent™ (CPP-ACP)
serbestler

e Dislericin ilave koruma saglar.

e Plaktaki bakterilerin asidojenik etkisini ve
digeri¢ ve dis asit kaynaklarini nétralize
etmeye yardimci olur.

e Tadi glzeldir ve dislerde purizsiz ve temiz
bir his birakir.

10. GC FLUORIDE TOOTHPASTE
Avrupa Pediatrik Dishekimligi Derneginin
cocuklarda florid kullanimina iliskin rehberine

gore

*ulusal rehberler degisiklik gbsterebilir

Cocuklarda 6nerilen

floridli dis macunu kullanimi

YAS FLORID GUNLUK GUNLUK

GRUBU KONSAN- KULLANIM KULLANIM
TRASYONU MIKTARI

6 ay- 500 ppm iki kez bezelye

<2yas tanesi kadar

2-<6yas 1000 (+) iki kez bezelye
ppm tanesi kadar

6 yas 1450 ppm  ikikez bezelye

ve Ustl tanesi kadar




PRATIGINIZE MT'I
YERLESTIRMEK

Tum kitapcigi okudunuz, umuyoruz ki kliniginizi hasta merkezli ve Mi odakli bir saglik merkezine
doénustirmek icin ilk adimlari atmak igin ilham almis hisssediyorsunuzdur. Bilginizi ve yeteneklerinizi

genisletmek icin ‘Mi Dishekimligi’ topluluguna katilmanizi éneririz.

ADIM 1: . ADIM 2:

‘Mi Dishekimligi’ haberleri ve faydali Uriin bilgileri ve egitimleri, calistaylar ile
kaynaklarla ilgili gtincellemeleri almak igin ilgili bilgi almak i¢in bolgenizdeki GC ofisi ile
http://mi.gceurope.com/ adresine kayit temasa gegin

ADIM 3:

Belcika, Leuven’deki GC Campus’de
yapilan “hands-on” kurslara ve
Mi Sempozyumlarina katilin.
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