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OZET

Posterior Arayiizlere, Restorasyon Sonrasi Uygulanan Degisik Vernik
Preparatlarinin, Plak S.Mutans Ve Laktobasil Diizeyleri Ve Yan Dis Ciiriik

Lezyonu Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Dis ¢iiriigii, tim diinyada sik goriilen bir enfeksiyoz hastaligi olarak kabul
edilir. Remineralize edici uygulamalar ve antimikrobiyal ajanlarin kullanimi yeni
clrik olusmasinit  o6nlemede ya da baslangic asamasindaki ¢iirtiklerin
durdurulmasinda etkili yontemler olarak kabul edilirler. Calismamizda, remineralize
ve antibakteriyel etkileri olan farkli dental verniklerin, restorasyon sonrast komsu dis
yiizeyindeki antibakteriyel ve remineralizasyon etkileri 12 aylik siire igerisinde

degerlendirilmistir.

Kirikkale Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
klinigine basvuran ve bite-wing film ile arayliz ¢iiriigii tespit edilen toplam 35
hastadaki 120 lezyon, 4 gruba (n=30) ayrilarak c¢aligmaya dahil edildi. Gruplar;
Kontrol Grubu, Flor Vernigi Grubu, CPP-ACP vernigi Grubu, Ksilitol Vernigi Grubu
olmak tizere 4 gruba ayrildi. Vernik gruplaridaki her bir arayiiz bolgesine ii¢ ayda
bir toplam bakteri dl¢iimleri de gergeklestirildi (CRT Bacteria kit)). Onikinci ayda
restorasyon yapilan bolgeden tekrar bite-wing radyografi alindi ve komsu yan dis
yiizeyinin ¢liriik skoru kaydedildi. Tiim vernik uygulanan gruplarda 12.ay MS-LB
sayisinda anlamli olarak azalma meydana geldi. Vernik gruplarinin igerisinde MS
ve LB sayisinda en fazla azalma ksilitol vernik grubunda goriildii(p<0,05). Kontrol

grubunda 12.ay MS-LB sayisinda anlaml bir azalma goriilmedi(p>0,05).

Remineralizasyon acgisindan bakildiginda kontrol grubunda 12. ayda D1 giiriik
lezyonu skoru diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek goriildii(p<0,05). Flor

vernik grubunda 0. ile 12. Ay arasinda ciiriik lezyonu skoru agisindan anlaml



farklilik goriilmedi(p>0,05). CPP-ACP vernik ve Ksilitol vernik grubunda ¢iiriik

lezyonu skoru baglangica gore anlamli derecede azaldi(p<0,05).

Calismanin gruplarinda yer alan sonuglar; antibakteriyel/antigiiriik etkisi olan
ve arayiizlere koruma amacl uygulanan farkl igerikli dental verniklerin, MS ve LB
seviyesi ilizerinde onemli etkisi oldugunu, baslangic ciiriiklerini durdurabildigi ve

yeni ¢iirlik olusumunu engelledigini gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Dis ¢clirligli, remineralizasyon, dis vernigi, S.mutans, Laktobasil



SUMMARY

After Restoration to Posterior Interface The Effects of Variable Varnish
Preparations on Plaque S.Mutans and Laktobacil Levels and Evaluation of
Effect On Side Tooth Caries Lesion

Tooth decay is an infectious disease all are considered to be common in the
world. The use of antimicrobial agents and reminerale annoying applications are
considered to be effective methods of stopping the decay in the initial stages or to
prevent new decay. In our study, those who antibacterial rides and different dental
varnish effects, antibacterial effects in the restoration and remineralize neighboring
tooth surfaces were evaluated after 12-month period.

Kirikkale University Dentistry Faculty of Restorative Dentistry outpatient
clinic and bite-wing total of 35 patients with 120 lesions detected interface decay
film 4 groups (n = 30) divided were included in the study. Groups are seperated
Control Group, Flour varnish Group, CPP-ACP varnish Group, Xylitol varnish
.Group quarterly to each interface of varnish Groups including Group (conducted in
total bacteria measurement (CRT Bacteria kit)). Twelfth month restoration bite-wing
radiographs were again made in the region and adjacent side surface of the tooth
caries scores were recorded significant decrease occurred in the number of MS-LB
12th months of varnish applied in all groups. In the varnish group of MS and
decrease the number of LB is seen in most of xylitol varnish group (p <0.05). 12th
months in the control group showed no significant reduction in the number MS-LB
(p> 0.05).

In terms of remineralization 12th months D1 carious lesion is seen in the
control group scores significantly higher than other groups (p <0.05). 0. 12 months
with fluoride varnish group is not considered a significant difference in terms of
carious lesion score (p> 0.05). ACP lacquer and varnish Xylitol carious lesion score

in the group is reduced significantly compared to baseline (p <0.05).

Keywords: Dental caries, remineralization, dental varnish, S.mutans, Lactobacillus



1.GIRIS

Cagdas restoratif dis hekimligi biliminin amaglari; hastanin sikayetinin
giderilmesi yaninda, gelisimsel veya kazanilmigs bozukluklardan dolay1r dislerde
meydana gelen defektlerin etiyolojisi, patolojisi, tanisi-fonksiyonel ve estetik
tedavisi, hastaya kaybedilmis fonksiyon ve estetigin yeniden kazandirilmasi, dis
curiiklerinin 6nlenmesi-durdurulmasi , olarak ifade edilmektedir. Bu amagla yapilan
uygulamalar, yalnizca restorayonun yerlestirilmesini degil ayn1 zamanda komsu dis
dokularmin  da minimum diizeyde etkilenmesini ve korunmasini da

icermektedi(Dogan ve Gokalp 2008, Singh ve ark. 2016).

Bu amagla; baglangi¢ ciiriikk lezyonlarinin ne zaman ve nasil Onlenecegi,
lezyonun ilerlemesini nasil durdurulacagi, lezyona ne zaman ve nasil restorasyon
yapilacagi, eski restorasyonlarin ne zaman yenilenecegi konulari da bu bilim dalinin

faaliyetler i¢inde kabul edilmektedir (Marinho ve ark. 2013).

Dis ciiriigii baslangi¢ lezyonu ve ilerlemis lezyonu iceren enfeksiyoz bir
hastaliktir. Baslangi¢ ciirlikleri uygun remineralizasyon tedavisi ile durdurulabilinir.
Giiniimiize kadar Ozellikle kavitesiz lezyonlar i¢in en iyi bilinen ¢iiriik dnleme
tedavisi flor olarak kabul gorse de, cliriik lezyonlarinin modern tedavisi; hastanin
curiik riskine gore ve kavite olusmamais yiizeyel lezyonlara gore tedavi/koruma sekli

ve yontemlerinin belirlenmesidir (Celik ve ark. 2011).

Restoratif dis hekimliginde ciriigin sikhikla gorildiigii 3 bolge; pit ve
fissiirler, arayiiz bolgeleri, kok yiizeyleridir. Ozellikle arayiiz ¢iiriikleri her yas
grubunda siklikla izlenmektedir (Dye ve ark. 2015).

Dislerin ara yliziinde gelisen primer ¢iiriikler, bir disin yan ylizeyinde
genellikle baglamis ve ilerlemis, digeri ise baglama agamasinda olan iki farkli lezyon
olarak izlenebilir. Bu sebeple, bir dis yiizeyinden baslayan ve ilerleyen ciiriik, temas
halinde olan diger dis yiizeyini kolaylikla etkileyebilir(Fejerskov ve Kidd 2009). Iki
dis arasinda biriken plak, her iki yiizeyi de beraber etkiledigi gibi, kavitelesmis



lezyonda ¢liriik temizlenirken komsu disin minesinde hasar olusturulmasi,
yerlestirilen bir restorasyonun ylizey piiriizliliigii ile tetiklenen hizli plak birikimi,

etkilenmemis komsu dis ylizeyini de kolaylikla zarara ugratabilir (Alagl 2016).

Restorasyon agiza uygulandiktan sonra plak tabakasi ile kaplanmaktadir.
Restorasyon iizerindeki diizensiz yiizeyler, olusan mikro bosluklar ve posterior
arayiiz bolgesini temizlemenin zorlugu eklenince bu bélgede daha fazla plak birikimi
icin uygun ortam sekillenebilir. Plak igerisinde yer alan mikroorganizmalar, komsu
temas ylizeyi tlizerindeki baslangi¢ ciirliklerini kolaylikla tetikler-ilerletir ve
kavitasyona neden olabilir. Bu nedenle ¢iirlige kars1 hassas -restorasyona komsu- yan
dis yiizeylerini korumak i¢in arayliz fircast ve dis ipi gibi agiz hijyeni
uygulamalarinin yaninda remineralizasyonu artirict ve ¢iirlik yapict bakteriler
tizerinde etkili olan koruyu uygulamalar uygun olabilir (Majeed ve ark. 2012, Marsh
ve ark. 2015, Kidd ve Fejerskov 2016).

Dis hekimligindeki topikal koruyucu uygulamalar igerisinde dis vernikleri
(varnish); uygulamalarinin kolay olmasi,  dis lizerinde uzun siire kalabilmeleri,
igerilerine eklenen etken maddenin miktarinin gargara, jel, pastillere gore daha fazla
olmasina bagli olarak remineralizasyon ve antibakteriyel etkisinin daha fazla olmasi
gibi avantajlara sahiptirler. Son donemde verniklere flor disinda da ek
antibakteriyel/remineralize edici ajanlarin eklenmesi, etkinliklerini degerli hale
getirmistir(Kimura ve ark. 2004, Quock ve Warren-Morris 2010, Chestnutt ve ark.
2012).

Bu sebeple ¢aligmamizda; restore edilmis bir arayiiz ciiriigiine komsu diger
dis ylizyine uygulanan farkli vernik preperatlarinin, 12 aylik siirecte gerek ciiriik
lezyon ilerlemesi ve gerekse ylizeyde biriken plak igerisindeki mutans streptekoklari

(MS) ve Laktobasil (LB) sayilari lizerindeki etkinliginin incelenmesi planlanmustir.

1.1 Dis Ciiriigii ve Temel Degiskenleri

Dis ¢iiriigii, kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢oziinmesiyle sonuglanan

dislerin mikrobiyolojik enfeksiy6z bir hastaligi olarak tanimlanabilir bu tanimda



fermente olabilen sekerler ise “tetikleyici” rol {istlenirler. Ciiriilk, dental biyofilm
tabakasinda mikrobiyolojik degisiklikler ile bagslar, etiyolojisinde basta beslenme
aliskanliklari, konak ve zaman gibi bir¢ok faktoriin rol oynadigr multifaktoriyel bir

hastaliktir (Fejerskov ve Manji 1990).

Kisisel faktérler
Oral cevredeki faktorler

Curtik olusumunda direkt
etkili faktérler

Sekil 1.1: Ciiriik gelisiminde rol oynayan faktorler (Brambilla ve ark. 2000)

Konak¢1 ajan-gevresel faktdr konseptine gore ciirlik olusumu igin; hassas dis

(konake1), karyojenik plak ile fermente olabilen karbonhidratlarin belirli siire bir



arada olmasi gerekmektedir. Bunlardan biri olmadiginda c¢iiriik olusmaz ve bunlar

¢liriglin temel degiskenleri olarak adlandirilir (Quirynen ve Bollen 1995a).

Plagin varligi, miktar1 ve bakteriyel kompozisyonu ¢iirlik olusumunda
onemli oldugu i¢in, 6zellikle plak igerisindeki ekolojik degisikliklerin belirleyici
olabilecegi diisiincesi son yillarda daha siklikla kabul gormektedir (Marsh 2003).

Tikiiriigiin icerigi ve miktar1 gibi genetik faktorlerin yaninda, bireyin
sosyo-ekonomik seviyesi, egitim durumu, tutum ve davraniglart da dis clirigi

tizerinde oldukga belirleyici ¢evresel faktorlerdir (Brambilla ve ark. 2000).

Normal sartlarda dis sert dokulari ile tiikiiriikk arasinda var olan iyon aligverisi
dengesi, bakteri plag1 varliginda bozulabilmektedir. Baska bir deyisle, dis ¢liriigi
bakteri plagi olmadan gelisememektedir. Ancak tek basina mikrobiyal depozitlerin
varlig1 da mine ve dentinde ciiriik gelisimi icin yeterli degildir, dis ¢iirtigli bir¢ok
faktoriin etkisi ile olusan bir fenomendir ve bunlardan birinin yoklugunda ciiriik

olusmamaktadir(Weyant ve ark. 2013).

Ciiriik lezyonlari, asit olusturabilme kapasitesine sahip bir grup bakterinin, asit
ortam olusturarak dis yapisini demineralize etmesiyle olusur. Mutans streptokoklari
ve laktobasiller yiiksek miktarda asit tiretebilirler (asidojenik), asidik ¢evreyi tolere
edebilirler (asidiirik), sukroz tarafindan giiclii ~ bir sekilde uyarilirlar ve insanda

ciiriikle iliskili olan baglica organizmalar olarak kabul goriirler (Marthaler 2004).

Dis cirikleri ve biraktiklari sekeller, agriya-fonksiyon kaybina ve estetik
sorunlara neden olurlar ve tedavileri maliyetlidir. Dis dokusu yikima ugradigi ve
clirik kavitesi olustugu an ¢ogunlukla restorasyon ihtiyaci olusur ve restorasyon
yiizeyi de yasam boyu o6zel bakim gerektirir (Yee ve Sheiham 2002). Koruyucu
tedavi yaklasimi olmaksizin yapilan restorasyonlarin kisa émiirlii olmalari ve yeni
clirik olusturma (ikincil ¢iiriikk) gibi olumsuz  o6zellikleri mevcuttur. Bu
nedenlerden dolayr giinlimiizde modern dishekimligi uygulamalari, ¢iiriigiin
restorasyonla tedavi etmekten ziyade ciiriigii koruyucu tedavilerle kontrol altinda

tutmak tizerine kuruludur (Mjor ve Toffenetti 2000).

Son otuz yildir bir ¢ok iilkede tedavilerde Onleyici ve koruyucu yaklasimlara

gecis olmustur. Her ne kadar ciiriik oranlar1 bireyler, gruplar, ve iilkeler arasinda



biiylik farkliliklar gosterse de dis tedavisine harcanan isgiicli, zaman ve maliyet

artik¢a dis dokusunun korunmasi dogal olarak tercih edilir(Chestnutt ve ark. 2012) .

Erken cliriik lezyonlarinin 6nlenmesi i¢in, plak dis ylizeyinden uzaklastirilir,
dis dokusu degisik iirlinlerle kuvvetlendirilmeye caligilir ve restoratif miidahale
gerektiginde, adeziv materyaller kullanilarak dis yapisinin biitiinliigii korunabilir

(Ismail 2004) .

1.1.1 Hassas Dis Dokusu Ve Yiizey Degisiklikleri

Dis yiizeyi yiizeyel fizyolojik mekanizmalarla (siirekli epitel hiicrelerinin yer
degistirmesi-deskuamasyon-) tarafindan korunmadigi i¢in ¢iiriige karsi hassastir
(Marthaler 2004).

Dis yiizeyi stabildir ve tiikiirik glikoproteinleri, enzimleri ve
immiinoglobulinlerinin ¢d6kmesi ile olusan pellikilla kaphdir. Pelikil bakterilerin
tutunmast icin ideal bir alan olusturur. Devaminda olusan plak ise dis ylizeyine
bitisik anaerobik ortam olusturur. Patolojik plak icermeye uygun dis alanlari; pit ve
fissiirler, diiz mine yiizeyleri, kok yiizeyleri, diseti altindaki (subgingival) alanlardir

(Selwitz ve ark. 2007).

Pit ve Fissiirler: Pit ve fissurler ¢iiriikleri, biitiin dis ¢iirikleri icinde en
yaygin prevalansa sahiptir. Fissiir ve pitlerin diizensiz, dar ve kivrimli yapis1 bakteri
ve gidalarin retansiyonuna neden olur. Bu yapi tikiiriigiin fissiirlerin tabanina
kolayca ulasamamasina ve yikama isleminin bu bdlgede tam yapilamamasina neden
olur. Ayrica bu yapi profilaksi islemlerini ve bilinen fircalama yontemleri ile tam bir
temizligin yapilabilmesini de gii¢lestirmektedir. Ayrica pit ve fissiir tabaninda mine
kalinlig1 disin diger yiizeylerine gére daha incedir. Bu nedenle ¢iiriik dentine hizli
ilerler (Featherstone 1999).



Diiz Mine Yiizeyleri: Kontak alanlarinin dis eti yakinindaki arayiiz mine
yiizeyleri ¢iiriige en yatkin ikinci alanlardir. Bu bolgeler fiziksel olarak dis eti
tarafindan nisbeten korunmus olsa da ¢igneme etkilerinden, tiikiiriik akisindan ve dil
hareketlerinden nispeten uzaktadir. Piirtizli bir yiizey (giirik kaynakli, iyl
yapilmamis bir restorasyon, yapisal bir bozukluk) plagin uzaklagmasini engeller. Bu
durum sonraki daha gelismis plak asamasinin olusmasina neden olur , bu da o

bolgede ¢iiriik ve diseti hastaliklarinin olusmasina zemin hazirlar(Marsh 2010).

Hastalikli yumusak doku korumali proksimal bolgelerde plak gelisimini
stimiile etme egilimindedir ve bu durumda disler ¢iirige daha hassas hale gelir. Daha
etkin ve bilingli agiz bakimi bu acik arayiizey bolgelerini hastaliklardan uzak tutmak

icin gereklidir(Allaker ve Douglas 2009).

Kok Yiizeyleri: Proksimal kok yiizeyleri ozellikle servikal ¢izginin yan
bolgesi- konkav anatomik ylizey konturlarina sahiptir ve minenin sonlandigi yer
olmast nedeniyle piiriizlidiir. Bu nedenle hijyen prosediirlerinden ¢ok fazla
etkilenmez. Bu kosullara diseti ¢ekilmesi sonucu agiz ortamina acgilan sement yiizeyi

eklendiginde, plak birikimi daha kolay olur (Tan ve ark. 2010).

1.1.2 Mine Yiizeyinde Olusan Degisiklikler

Demineralizasyon

Ag1z ortaminda dis sert dokular ile tiikiiriik arasinda fizyolojik olarak stirekli
iyon aligverisi olmaktadir. Plakta bulunan bakterilerin, fermente karbonhidratlar
varliginda olusturdugu asitler, bu dengeyi dis dokusu aleyhinde kolaylikla (zaman
igerisinde) bozarak bozabilirler. Bunun sonucunda; yiizeydeki kalsiyum (Ca) ve
fosfat (P) plaga dogru yonelir ve bu islem “demineralizasyon” olarak isimlendirilir.

(Featherstone 2004) .



Mine yiizeyinde 20 um ile 50 pum derinliklere kadar bir ¢oziilme
olmaktadir. Ilerleyen mineral kaybma bagli olarak minenin optik &zellikleri de
degismekte mine yiizeyi beyaz opak bir gériiniim kazanmaktadir (Thylstrup ve ark.
1976).

Bakteri
+
Fermente
karbonhidrat

k4

Asit dretimi
¢ I S
Saghkh Demineralizasyon Ciiriik
mine ming
dokusu dokusu

Sekil 1.2: Demineralizasyon siireci

Demineralizasyon siirecinin baglamasi i¢cin plak pH’in 4,5 degerinde 30
dakika kadar seviyesinde kalmasi yeterlidir. Dislerin arayliz boélgelerinde diisen
pH’m nétralize edilmesi ise yaklasik 2 saati  bulabilmektedir ve bu sebeple dis
arayiizleri yasamin her evresinde Onemli bir cliriik riski sergileyebilmektedir

(Silverstone 1981).

[k ¢dziinmenin baslamasindan kavitelesmeye kadar gegen siire 18 ile 24 ay

kadar olup, bu sartlar uygun olursa siirenin daha kisa siirede de gerceklesebilecegi
bilinmektedir (Hicks ve ark. 2004).
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Demineralizasyon olayi belli bir denge i¢inde gerceklesir. Bu denge; diistik pH,
yetersiz tiikiiriik fonksiyonlari, oral bakteriler, karbonhidrat alim sikligmnin artisi,
yetersiz fluorid alinimi gibi faktorlerle bozulmakta ve yiizey hizla “kavitelesmeye”

dogru degisebilmektedir (Ten Cate 1990).

Remineralizasyon

Remineralizasyon ciiriik lezyonunun dogal tamir progesi olarak kabul
edilmektedir. Bakteriyel kolonizasyonun yiiksek, tiikiiriik komponentlerinin yetersiz

oldugu durumlarda remineralizasyon ile lezyonun tamiri gergeklesememektedir
(Featherstone 2009).

Karbonhidrat tiiketiminin azaltilmasi, plak igerisindeki karyojenik bakterilerin
sayisinin diisiik olmasi, tiikiiriik tamponlama kapasitesinin ve akis hizinin yiiksek
olmasi, tiikiiriikte inorganik iyonlarin yiliksek oranda bulunmasi, lezyonun
derinliginin az olmasi ve aktif olmamasi, fluorid kullanimi ve etkili mekanik
temizleme remineralizasyon siirecini hizlandiran faktorlerdir (Tschoppe ve ark.

2011).
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Sekil 1.3:Remineralizasyon siireci

Gliniimiizde en gegerli olan Ekolojik plak hipotezine gore; lokal ¢evresel
kosullarin (diyet, dentisyon, immiin sistem, asit liretimi gibi) degismesiyle mevcut
mikroflora dengesindeki degisim sonucunda ¢iiriik olusur. Kosullarin degistirilip oral
hijyenin diizeltilmesi, ¢lirlik yapici bakterilerinin sayisinin azaltilmasi, remineralize
ajanlarin kullanilmasi, diyetin diizenlenmesi gibi faktorlerin degistirilmesiyle ortam
modifiye edilir. Ortam patojen i¢in uygun olmayan bir hale getirilir boylelikle dis
clirigli ve diger agi1z hastaliklariin altta yatan predispozan faktorleri kaldirilmis olur

(Featherstone 1999, Kiilek¢i ve Gokbuget 2009, Marsh 2010).

Lokal pH 5,5'ten yiiksek oldugunda kalsiyum ve fosfat iyonlarmin
varliginda demineralizasyon siireci, hasar gormiis minenin ylizey tabakasinin
remineralizasyonuyla engellenebilir. Kavitenin olusmadigi beyaz, opak mine
lezyonlarinda, mine prizmalart normal kristal yapilarint kaybetmemistir. Mine
yiizeyinin iyon gegisine izin vermesi sayesinde tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 lezyonun ylizeyine c¢dokelirler ve baslangic lezyonlarinin remineralize

olmasini saglarlar (Sjogren ve ark. 1995). Remineralizasyon siirecinde, ortamda
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bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yani sira bu iyonlarin yeniden dis yiizeyine
cokelmesinde katalizor etki gosterecek olan flor iyonunun da olmasi bu siiregte yer

alan 6nemli bir etkendir (Featherstone 1999) .

Agiz hijyeninin gelistirilmesi, remineralize ajanlarmm kullanilmas1 gibi
islemlerle, remineralizasyon baskin hale gelebilmektedir (Svanberg M. , 1994). Pek
cok ornekte oldugu gibi, yapilan bir ¢calismada floriirlii verniklerin %50-70 oraninda
fissiir ciiriikleri ve bu orandan fazla olarak da proksimal yilizeylerindeki ciirtikleri
azalttig1 bildirilmektedir(Hellwig ve ark. 1993). Baska c¢alismada ise her 6 ayda
uygulanan florlu vernigin arayliz ¢iiriikklerin 6nlenmesinde kontrol grubuna gore

anlamli derecede basarili bulunmustur (Moberg Skold ve ark. 2005).

Kazein, inek siitlindeki proteinlerin yaklasik %80’ini olusturan bir
fosfoproteindir. Kazein fosfopeptitleri, fosfoseril uzantilar araciligiyla kalsiyum ve
fosfati, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat nanokompleksi seklinde stabilize
edebilmektedir. Kazein Fosfopeptid-Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) nanokompleksinin
ciiriik Onleyici etkisi oldugu bir ¢ok ¢aligmada gosterilmistir(\Vashisht ve ark. 2010,
Sitthisettapong ve ark. 2012, Fredrick ve ark. 2013).

Yapilan bir bagska calismada, CPP-ACP kullanmanin, ortodontik braketlerin
etrafinda olusan demineralizasyonu azalttig1 ve demineralizasyon nedeniyle olusan

beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda da etkili olduklar1 bildirilistir (Rao

ve Malhotra 2011).

Ksilitol ,cesitli seliilozlu firiinlerden elde edilen bes karbonlu bir seker
alkoliidiir ve karyostatik ve antikaryojenik etki gosterir. Ksilitolle yapilan bir
calismada ksililotun remineralizasyonu arttirdigi ayrica ksilitol florla kombine
edildiginde sinerjik etkisinin oldugu  sagladig1 bildirilmistir (Rao ve Malhotra
2011).
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1.1.3 DIYET

Beslenme, besinlerin kapsamindaki enerji ve yapi tasiyict maddeler
(karbonhidratlar, yaglar, proteinler) ve koruyucu maddeler (mineraller, vitaminler ve
eser elementler) nedeni ile dislerin sagligini gelisim ve fonksiyon donemlerinde

yakindan etkilemektedir (Unal ve Besler 2006).

Alinan besinler, dislerin siirmesinden dnceki donemde, besinsel degerleri ile
dental matriksin olusumu ve mineralizasyonu iizerine sistemik etkide bulunurlar.
Disler siirdiikten sonra ise, besinler disler lizerinde topikal etki gosterir. Besinlerin
gosterdigi en onemli topikal etki dis ¢iirigii seklinde ortaya ¢ikar (Mundorff ve ark.
1990).

Seker iceren besinlerin karyojenik potansiyeli; karbonhidratlarin tipi (glukoz
ve fruktoz gibi monosakkaritler, sukroz, maltoz ve laktoz gibi disakkaritler ve
polisakkaritler) ve miktarini, i¢erdigi koruyucu komponentleri (proteinler, yaglar, Ca,
P, F), fiziksel ve kimyasal ozelliklerini (sivi, kati, ¢oziintirlik, pH, tamponlama
kapasitesi, salya akitici ozellikleri), agizda kalig stireleri gibi birgcok faktore

baglidir(Touger-Decker ve Van Loveren 2003).

Ufak molekiillii olan karyojenik gidalar 6zellikle monosakkaritler ve
disakkaritler, bakteri plagi icine girerek plak icinde asidojen mikroorganizmalar
tarafindan enerji metabolizmasinda kullanilirlar ve organik asitlere parcalanarak
cliriik olayimn1 baglatirlar. Ancak monosakkarit ve disakkaritlerin par¢alanmasi sonucu
ortaya cikan asit, tiikiiriik bikarbonat ve fosfat iyonlar1 tarafindan noétralize ederek
pH’y1 yiikseltir ve siv1 6zelligi ile de asit ortami seyreltik hale getirir(Moynihan ve
Kelly 2013) .

Nigasta bir polisakkarit oldugu i¢in bakteri plagi matriksine girememektedir.
Polisakkaritlerin ciiriik yapabilmeleri icin once agiz ortaminda cesitli amilaz ve
maltaz enzimleri tarafindan disakkarit ve monosakkaritlere kadar parcalanmasi ve

sonra bu kii¢iik molekiillii karbonhidratlarin bakteri plagna girmesi ve oradan da
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asidojen  mikroorganizmalar  tarafindan  organik  asitlere = parcalanmasi

gerekmektedir(Domocos ve Bei 2014).

Plagin karyojenik giiciiniin diismesinde tiikiiriigiin tamponlanma kapasitesinin
rolii oldugu kadar alinan proteinden zengin gidalarin da rolii vardir. Protein, yag, Ca,
P ya da F igeren yiyecekler ¢iiriik aktivitesini azaltir. Protein agirlikli gida ile
beslenenlerde tiikiiriikteki iire diizeyi yiikselir ve buna bagli olarak tiikiiriiglin
tamponlanma kapasitesi artar. Protein ve yagin kombine olarak yer aldigi diyetle
beslenenlerde ciiriik aktivitesinin azaldigi bildirilmesine karsin, her protein veya
yagin ciiriiglin olusmasini ayn1 derecede Onleyici Ozellige sahip olmadigi da

anlasilmistir(Bernabé ve ark. 2014).

1.1.4 Mikrobiyal Dental Plak Ve Ciiriik Bakterileri

Mikrobiyal dental plak veya biofilm polisakkarit matriks icerisinde dis
yiizeyine yapisan oral bakteri toplulugudur. Dental plagin ekstraseliiler matriksi
cogunlukla bir ekstraselliiler seker olan glukandan olusur. Glukan, glikoz transferz
enziminin sukrozu hidroliz etmesi sonucu olusur. Dental plak kuru agirliginin
%20-30 glukan, %21-2 fruktan, %40, bakteriyal ve tiikiiriik proteinleri, gesitli
miktarlarda kalsiyum, lipit, fosfat, magnezyum, flor,%80 'den fazla su icerir. Bakteri

hiicreleri biofilmin %20' sini olusturur (Bowen ve Koo 2011).

Plak ile dis yiizeyi arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasiyla dis yiizeyinde
clirik gelisimi baglar. Plagin yapisi, miktar, icerigi ve i¢ metabolizmasi dis
clirligliniin  olusumuyla yakindan iligkilidir. Ciiriigiin plakla olan iligkisi ve
mekanizmast heniiz tam agiklanamamustir ve ¢esitli hipotezler ortaya atilmistir. Bu
hipotezler icerisinde giiniimiizde en kabul goren Ekolojik plak hipotezine gore ;
lokal c¢evresel kosullarin (diyet, dentisyon, immiin sistem, asit iiretimi gibi)
degismesiyle mevcut mikroflora dengesindeki degisim sonucunda cliriik olusur.

(Huth ve ark. 2005, Marsh ve ark. 2015) .
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Agiz ortaminda bulunan bakterilerin yasamini siirdiirmeleri onlarin yiizeye
baglanma kapasitelerine baglidir. Tutunamayan bakteriler tiikiiriik akis1 ve yutma
refleksi sayesinde agizdan hemen uzaklagtirilir. Dental plak formasyonu ¢ok agamali
bir prosestir. Dental plaginin ilk asamasinda disin minesine  prolinden zengin
proteinler, a-amilaz,peroksidaz, lizozim, staterin ve musin gibi tiikiiriik protenleri
secici  adsorbe olur. Disler polisaj yapildiktan hemen sonra,tiikiiriik
glikoproteinlerinden, fosfoproteinlerden, enzimlerden ve diger  bakteri iirlinlerden
olusan bu yapiya pelikil denir. Pelikila bakteriler  degisik kuvvetlerle baglanir.
Pelikil iki saat igerisinde tiim dis yiizeyini kaplayabilir (Quirynen ve Bollen 1995).

Mikrobiyal dental plak formasyonunun ikinci asamasi boyunca MS
Glikoztransferaz enzimi ve gukan salgilar ve pellikila yapisir. MS, glikoztransferz
enzimi iretemeyen bakterilerin (Actinmyces viscosus, Lactobasillus casei) diger

bakterilere yapismasini saglar (Raner ve ark. 2014).

Mikrobiyal dental plagin olusumunun f{igiincii asamasinda glukan miktarinda
artis olur. Mikrobiyal dental plak formasyonun dordiincii asamasinda glukan
baglayici proteinler daha fazla bakteriyi glukana baglar ve dis ylizeyinde daha giiclii
bakteriyal adezyon olur. Ayrica diger streptokok tiirleri glikoztransferaz sentezler ve

plagin olgunlagmasina katkida bulunurlar (Anderson ve ark. 2009).

Dental plakta bakteriler dis yiizeyine ii¢ boyutlu bir halde tutunur. Bakteri
plagimin igerisindeki por ve su kanallar1 besin ve diger bakteriyel {irlinlerin,
gegmesine izin veren primitif dolagim sistemi goérevi goriir. Biyofilm yapisindan
dolay1 icerisindeki bakterileri konagin savunma mekanizmalarindan ve potansiyel
toksik maddelerden (6ldiirticii kimyasal maddelere ve antibiyotikler) korur. Ayrica,
kolonizasyonun daha derin kisimlari bulunan ve daha yavas biiyliyen bakteri tiirleri ,
antimikrobiyal ajanlara daha az hassastir ve bu bakteri tiirlerin mikrobiyal ajanlari
notralize edebilen enzimler {ireterek, biofilm igerisindeki diger komsu bakteri

tiirlerini korumak gibi kabiliyetleri vardir (Marsh ve ark. 2011) .
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Sukroz dental plagin olgunlasmasi icin gereklidir. Plak olusumunda erken
evreler genellikle patolojik potansiyelden yoksundur ¢linkii aerobik topluluklar igerir
ve zararli metabolitleri yeterli sayida iiretmek i¢in uygun organizma tipi ve
sayisindan yoksundur. Plak olgunlasirken, hiicre ve matriks {iretimi yavaslar ve
bakterilerin metabolizmalarinin enerji kullanimi sonucu asit iretir (Hallett ve

O'Rourke 2013).

Olgun plak topluluklar1 sukrozu oncelikle laktik asit olacak sekilde organik
asitlere glikolik yolla hizlica metabolize eder. Karyojenik plakta sukroz organik asite
metabolize edildigi i¢cin ve pH siddetli ve uzun siiren bir diisiise ugrar. Ortamdaki pH
degeri 5.0-5.5 oldugunda minede demineralizasyon baglar ve mine

hidroksiapatitlerinden kalsiyum ve fosfat ¢6ziinmesi olur (Koo ve ark. 2013) .

Ortam ph’in uzun siire diisiik olmas1 kavitasyonlarin olusmasimna neden olur.
Asidik plak kosullar1 streptokok ve laktobasil gibi asit toleransli bakterilerin

tiremesine yardimct olur (Leme ve ark. 2006) .

Mutans Streptokoklari (MS)

Dis ciirligli, fermente olabilen karbonhidrat igerikli diyet aligkanliklar1 ve
spesifik oral bakteriler ile iliskilidir. Strepkokokus Mutans (MS) diye adlandirilan
benzer fenotipe sahip bir grup mikroorganizma, dis ciliriiiiniin baslamasinda rol

oynamaktadir (Forssten ve ark. 2010) .

MS’lar; yuvarlak veya oval sekilli, gram (+), katalaz (-) koklardir ve insanlarda
meydana gelen dis ¢iiriigiine neden oldugu bilinen en Onemli patojen
mikroorganizmalardir. Tek bir diizlem {izerinde boliiniir ve birbirinden ayrilmadan
zincir olustururlar. Streptokoklar, fakiiltatif anaerobik bakterilerdir. Sporsuz ve

hareketsizdirler (Ge ve ark. 2008) .
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Yapilan ¢aligmalarda (i) MS’larin, ¢iiriik lezyonundan olduk¢a fazla sayida
izole edilmeleri, (ii) ¢iliriik bulunmayan ortamda olduk¢a nadir ya da hig
gozlemlenmemeleri, (iii) in-vitro g¢alismalarda MS’larin oldukg¢a asidojenik ve
asidiirik mikroorganizmalar olduklar1 kanitlanmasi, (iv) hayvan c¢alismalarinda
MS’larin  oldukca karyojenik mikroorganizmalar olduklarimin  dogrulanmasi

nedeniyle MS gii¢lii olarak ¢iiriikle ile iliskilendirilir (Gross ve ark. 2012).

MS insanlarda pandemik bir infeksiyon olarak mevcuttur, MS 1rk, cografik
durum g6z Oniine alinmaksizin herkeste bulunur. Ancak agizda ¢ok sayida ciirtik
lezyonu olan kisilerde MS, ekstraseliiler polisakkarit sentezi, asidojenite, asidiirite,
intraseliiler polisakkarit sentezi ve endodekstrenaz iiretimi sayesinde dental plakta
baskin tiir haline gelir ve dis ¢iiriigii gelisimine neden olur. . MS en gii¢lii olarak

¢liriglin baslangici ile iliskilendirilir (Bowen ve Koo 2011).

MS’nin dis yiizeyine yapismasi iki basamakta olmaktadir. Birincil
tutunmas: geri donilisiimlidiir ve MS’nin ylizey komponentleri araciligiyla
olmaktadir. MS fimbriyumlari, pelikil komponentlerini taniyarak tutunmayi saglar

(Singh ve ark. 2015).

Birincil tutunmayr siikroz bagimli irreversible tutunma izler. Siikroz
varliginda MS, glukanlara doniistiirmek iizere suda ¢oziinebilen (baslica al-6 bagl)
ya da ¢oziinemeyen (baslica al-3 bagli) poliglikoz molekiilleri iiretir. Glukan
sentezinde glikoziltransferaz enziminin bir¢ok ¢esidi kullanilmaktadir (Hallett ve
O'Rourke 2013).

Yeni sentez edilen glukanlarin bir kismi hiicre yilizeyine tutunabilmek i¢in
glikozil transferaza bagli olarak kalmaktadir. Glukan, ayn1 zamanda glukan baglayici
protein adi verilen bir proteinle de hiicre yiizeyine tutunmaktadir. Bu ekstraseliiler
polisakkaritlerin tiretiminde sadece siikroz kullanilabilmektedir (Takahashi ve Nyvad
2008).

MS, karbonhidratlar1 fermente ederek laktik aside doniistiirmektedir. MS,

laktat dehidrogenaz enzimi, propiyonati laktata ¢evirir. Karbonhidrat miktar1 sinirh
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oldugu durumda MS, format, asetat ve etanol liretmektedir. Laktik asit, dis

¢lirigliniin en 6nemli etyolojik faktorlerinden biridir (Bolgiil ve ark. 2004).

MS, asit ortamda canliligini siirdiirebilmektedir. Karbonhidrat alimindan
sonra pH, birkac¢ dakika i¢inde pH 7’den, kritik pH’ nin altina diiger. Streptokoklar,
diisen ph’it kompanse etmek icin biiylikk miktarlarda membran-iliskili ATPaz
tiretmektedir. Diisiik pH’da aktif olan bu enzim, hiicreden H* iyonu tamponlayarak
hiicre i¢i asiditeyi azaltmakta ve hiicre fonksiyonlarinin devam etmesini

saglamaktadir (Takahashi ve Nyvad 2008).

Karbonhidrat varliginda MS, intraseliiler glikojen benzeri polisakkarit
uretirler (Birkhed ve Tanzer 1979). Eksojen karbonhidrat olmasa da intraseliiler
polisakkaritler sayesinde asit iiretimine devam edebilirler. Bu da, fermente olabilen
karbonhidrat bulunmasa bile, asit ortamin devam etmesine ve dis ¢liriigii gelisimine
neden olmaktadir(Aas ve ark. 2008).

Ciirtiglin yonetimi icin ideal antimikrobiyal ajan aranirken, MS hedef bakteri
olarak secilmistir. Anti-¢iiriik etki, ajanin uygulama metoduna ve konsantrasyonuna

bagl olarak degismektedir (Emilson 1994, Caufield ve ark. 2001, Autio-Gold 2008).

Laktobasiller (LB)

LB dis ¢ilirigiiniin etiyolojisinde 6nemli bir rol alirlar. Laktobasiller Gram
pozitif, katalaz negatif, fakiiltatif anaerob, spor olusturmayan c¢ubuk seklinde
bakterilerdir. Agizdaki LB sayisi ile dis ¢liriighi arasindaki iliski varligi, ilk olarak
1920’ li yillarda rapor edilmistir (Campus ve ark. 2000).

Agiz boslugunda ve dis ciiriiglinde en ¢ok rastlanan tiirler; L.caseli,
L.fermentum, L.acidophilus, L.salivarius, L.plantarum, L.cellobiosus, L.buchneri ve
L.brevis’tir. Bu bakteri tiirleri, mikrobiyal dental plakta az miktarda bulunurlar. (Van
Houte ve ark. 1994). insanlarda LB tiirleri, tiikiiriik, dis yiizeyleri, dil sirt;, bukkal
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mukoza ve sert damaktan izole edilebilir. Glikozdan laktik asit ve asetik asit
tiretebilen tiirleri bulunur (Takahashi ve Nyvad 2008).

LB, asidojenik ve asidiirik bakteriler oldugundan dolay: plak pH’ nin diisiik
oldugu yerlerde ve aktif ciiriik lezyonu igerisinde ¢ogalirlar. LB ¢iiriik
baslangicindan ¢ok Ozellikle dentin dokusunun yikiminda yani ¢iiriigiin ileri
evrelerinde daha etkilidirler (Newburn 1989).

Agiz ortamina agik, derin ciiriik lezyonlu dislerin restorasyonundan sonra,
antibakteriyel ajan kullanmakla ve diyetin diizenlenmesiyle tiikiirik LB sayisinda
azalma tespit edilmistir (Van Houte 1994).

Dasanayake ve ark yaptigi bir ¢alismada hastalara uygulanan florun
tilkiiriikteki LB sayisin1 azaltigi belirtilmistir(Dasanayake ve ark. 1993). Diilgergil ve
ark.’nin (2004) yaptiklar1 anne cocuk calismasinda annelerin dis tedavilerinin
yapilmasi, 6zellikle klorheksidin iceren antibakteriyel ajanlarin uygulanmasi, diyet
oOnerileri ile oral hijyen egitiminden sonra LB seviyesinde anlamli diisiis oldugu

bildirmislerdir.

Bireylerde karbonhidrath gidalarin sik tiiketilmesinin ve agizda daha uzun
stire kalmasinin, LB sayisinda artiga yol agtigi bildirilmektedir. Ayrica LB miktari
sigara icenlerde, tiikiiriikk akisinin azaldigi durumlarda da artar (Takahashi ve Nyvad
2008). Tikiiriikteki LB miktar1 ile dis ¢iirtigii siklig1 arasindaki iliski, yapilan birgok
arastirmayla kanitlanmigtir (Balakrishnan ve ark. 2000).

1.2 Ciiriigiin Lokasyonuna Gore Simiflandirilmasi

1.2.1 Pit ve Fissiir Kaynakh Ciiriikler

Pit ve fissiirlerde minenin ince olmasi ve gelisimsel loblarin birlesim kusurlu olmast,
bu bolgelerin anatomik kosullarindan dolay:r biriken plagin kolay temizlenememesi
gibi nedenlerden dolay1 ciiriik gelisir. Ciiriik lezyonu genellikle fissiirlerin birbirine

bakan ylizeylerinden mine ¢iiriigii olarak baslar ve mine-dentin sinirina ulasana kadar
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lateral olarak yayilmaz. Mine —dentin sinir boyunca lateral olarak yayilir ve dentin

tiibiilleri yoluyla pulpaya dogru ilerler (Ismail ve ark. 2009).

1.2.2 Diiz Yiizey Ciiriikleri

Diiz ylizey ciiriigii, temizlenmesi giic approksimal ylizeylerde kontak
noktalarinin altinda, dislerin bukkal ya da lingual bolgelerdeki ekvator alt1 diiz mine
alanlarinda baglar. Dislerin bukkal ve lingual yiizeyler tiikiiriik akisi, dil ve yanak
hareketlerinden  etkilendigi  i¢in  approksimal yiizeyler —kadar  ¢iiriige
rastlanmaz(Zafersoy ve ark. 2001). Approksimal yiizeyler fiziksel olarak
korunmustur ¢igneme etkilerinde, tiikiiriik akisindan ve dil, yanak hareketlerinden
nispeten uzaktir. Ayrica bu bolgelerdeki dis yilizeylerinin piiriizlii olup olmamast,
dis eti papillerinin sekli, biliyiikliigii ve hasta hijyeni gibi durumlar ciiriik olugsmasinda
etkilidir. Diiz yiizey ¢iirigli minede ucu mine dentin sinirina dogru uzanan koniye
benzer. Mine dentin sinirinda ilerlemesi pit ve fissiir giiriiklerindeki gibidir (Marinho
2009).

1.2.3 Kok Yiizey Ciiriigii

Kok ylizey ¢liriigli dis eti ¢ekilmis, agiz ortamina acilmus, plakla kapli kok
yiizeylerinde meydana gelmektedir. Bu ciiriikler genellikle yash hastalarda meydana
gelir. Artan yasla beraber gingivanin atrofiye ugrar bununla beraber hastada gingival
hastaliklar varsa diseti ¢ekilir ve sement agiz ortamina acgilir . Oral hijyene dikkat

edilmemesi gibi durumunda ¢iiriige hassas olan sementte ¢iiriik baslar(Tan ve ark.
2010).

Primer ciiriik

Primer ¢iirtik, diste ¢lirtigiin ilk gorildigi durumdur(Aykut-Yetkiner ve ark. 2014)
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Sekonder Ciiriik

Kavite duvar1 ve restorasyon arasindaki mikrobosluklardan hidrojen
iyonlarinin difiizyonu ile baglayan ve mevcut restorasyonun marjininde olusan yeni
clirige sekonder ciiriik ad1 verilmektedir. Sekonder ¢iiriik; dolgu materyalinin kavite
duvarina yeterince uyum saglamamasi nedeni ile, kavite duvarlar1 ve restorasyon ara

yiizeyinde sizint1 olusmasi sonucu meydana gelir (Totiam ve ark 2007).

1.3 Ara Yiizde Gelisen Primer Ciiriik

Ara ylizde gelisen primer ¢iiriikler, genellikle biri baglamig ve ilerlemis digeri
ise baglama asamasinda olan iki farkli lezyon olarak izlenebilirler. Bir dis
yiizeyinden baglayan ve ilerleyen cliriik, temas halinde olan diger dis yiizeyini

kolaylikla etkileyebilir (Pitts ve Rimmer 1992).

Iki dis arasinda biriken plak, her iki yiizeyi de beraber etkiledigi gibi,
kavitasyonla ya da yerlestirilen bir restorasyonun yiizey piiriizliliigii ile tetiklenen
hizli plak birikimi, etkilenmemis komsu dis yiizeyini de kolaylikla zarara

ugratabilir(Quirynen ve Bollen 1995).

Bu bolgedeki dig etinin histolojik ve morfolojik yapist ile beraber dislerin ara
yiizeylerinin yeterli temizlenememesi nedeniyle, periodontal hastaliklar ve dis
curiikleri olusabilmektedir. Dislerin iizerinde olusan biyofilm tabakasinin zaman
icinde kalinlasmasi ve ¢iiriilk olusturan etkenlerin aktivasyonu sonucunda dis ara
ylizeylerinde c¢iiriik gelisiminin gériilmesi yaygindir (Anderson ve ark. 2016). Bu
durum, hastanin hijyen aligkanligit kadar, materyalin yapisindan, yiizey
piirtizliligiinde vs. den etkilenebilir. Bu sebeple; uygulama sonrasi hijyen egitimi
yaninda restorasyon bakimi ve Ozellikle riskli bireylerde topikal koruyucu

uygulamalarin gerceklestirilmesi 6nemli rol oynayabilir (Selwitz ve ark. 2007).

22



Ara ylizde gelisen primer ¢iiriikler genellikle gozle veya dokunsal olarak
degerlendirilemez. Bite-wing  radyograflar ~ proksimal diiz  ylizeyin
demineralizasyonunu belirleyen en tipik degerlendirme metodudur(Akkurt ve ark.
2010). Erken lezyon, radyografta radyoliisent alan olarak goriilen proksimal kontagin
hemen altinda minenin yogunlugunda lokalize azalma ile radyografik olarak tespit
edilebilir. Bitewing radyograflarda tespit edilebilen proksimal radyoliisensiler klinik
olarak muayne edilmelidir, c¢iinkii bir¢ok proksimal radyiiliisensiler yiizeyin
kavitasyonu ile iliskili degildir ve sonug olarak restoratif tedavi gereksinimi yoktur

(Peyron ve ark. 1992).

Saglikli hastalarda bulunan bir¢ok baslangic ¢iiriik lezyonu, durmus cliriige
dontigmistiir. Bu sebeple, baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun restorasyonu, ¢iiriigiin
ilerleyip ilerlemedigini izleyerek ertelenmelidir. Durmus lezyonlar rutinde proksimal
yiizeyde goriiliir ve klinik olarak hafif renklenmis, yash hastalarda komsu dis
cekildikten sonra sert yiizeyler olarak ortaya ¢ikar. Durmus lezyonlar yeni aktif
cliriikten ayird edilemeyen radyografik yogunluk azalmasi oldugundan, ¢iiriik teshisi
icin ek klinik muayene ve anamnez alinmadan yalnizca radyograflar kullanilamaz

(Bille ve Thylstrup 1982).

1.4 Plaktaki Bakteri Sayis1 Belirleme Metotlar:

1.4.1 Kiiltiir-Bazhh Metotlar

Kiiltiir-bazl1 metotlarda, yaygin olarak segici ortam iizerine ekilen MS ve
LB’nin orani tespit edilmektedir (Guo ve Shi 2013). Bunun i¢in, basitrasine direngli
secici bir besiyeri olan mitis salivarius basitrasin (MSB) agar kullanilmaktaktaydi
(Gold ve ark. 1973). Ancak MSB’nin raf Oomriiniin 1 hafta olmasi biiyiik bir
dezavantaj olusturmaktadir. Bu dezavantaji elimine etmek i¢in raf dmrii daha uzun
olan mitis salivarius basitrasin broth (MSBB) gelistirilmistir. Bu besiyeri farkli
ozellikte koloniler elde etmek icin farkli konsantrasyonda basitrasin ve siikroz

se¢imine olanak saglamaktadir (Matsukubo ve ark. 1981).
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1.4.2 Molekiiler Metotlar

Son yillarda, MS’nin anneden bebege gecisinin belirlenmesinde molekiiler
metotlar yaygin olarak kullanilmaktadir (Lindquist ve Emilson 2004, Katre ve Damle
2013). Polimeraz zincir reaksiyonu, esasen spesifik bir DNA parcasinin kopyalarinin
primerler tarafindan yonlendirilerek, enzimatik sentezini saglayan in-vitro bir
yontemdir. Bu yontem ile c¢ok az miktardaki DNA parcalart kisa siirede

cogaltilabilmektedir (Wlesh ve McClelland 1990, Temizkan ve Arda 1999).

Tiikiirtikten karyojenik bakterilerin tespiti i¢in kullanilan bir diger yontem ise
monoklonal antikor (MADb) teknigidir. Her bir bakterinin hiicre ylizeyinde kendine
has yiizey proteinleri ve polisakkarit yapilari vardir. MAb’ler hiicre ylizeyindeki bu
0zgll proteinlere ve polisakkaritlere gore 6zel olarak iiretilebilir ve bu sayede bakteri

tiirlerini ¢ok ytiksek spesifite ve sensitivite ile tespit edebilirler (Gho ve Shi 2013).

1.4.3 Dip-Slide Metodu

Tiikiiriikteki ve plaktaki MS ve LB tespiti amaciyla giiniimiize kadar bir¢ok
test sistemi gelistirilmistir. Dip-slide metodunun basit ve dis hekimi
muayenehanelerinde uygulanabilir olmasi sebebiyle bu sistemler, siklikla tercih
edilmektedir. Klinikte kullanim sirasinda ¢ok fazla ekipman gerektirmemesi ve
kolayca bireylerdeki ¢iiriik riskinin tayin edilmesi oldukga avantaj saglar(Gao ve ark.
2012) .
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1.5 Rutin Radyolojik Tetkikle Ciiriik Restorasyon Karar1 ve Non Operatif-

Operatif Yontemlerle Tedavisi

Yayginlig1 ve sonuglar1 agisindan degerlendirildiginde diger pek ¢ok sistemik
enfeksiyon hastaligiyla kiyaslanamayacak kadar toplumda yaygin olan dis ¢ilirigi,
tedavisi yapilmadig: takdirde telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden olmaktadir.
Dis hekimleri restoratif tedavi kararlarini vermeden once, erken dis ciiriigii teshisi
icin stratejilerini, lezyonun durumunu belirten siniflama ve uygun teshis yontemlerini
,dis cliriigliniin ilerlemesini engelleyen tedavi faktorlerini gdz Onilinde

bulundurmalidir(Yenier ve Tarim 2014).

Dis ciirliklerinin tedavisinde amag¢ dis dokularinin korunmasi oldugu igin
minimal invaziv dis tedavisi yaklagimlar1 6nem kazanir. Koruyucu dis hekimligi;
cliriik diagnozunu, dis ¢liriigii profilaksisini ve baslangi¢ ¢iiriiklerinin mikroskobik

diizeyde tedavi edilmesini kapsar (Cakir 2014).

Gilinlimiizde minimal invaziv yaklasim cergevesinde ¢iiriik riski altindaki
bireylerde, enfeksiyon durdurularak ¢iiriik kavitesi olmayan demineralize mine ve
dentin dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla kontrol
edilerek gereken Onlemlerin  alinmast  amaglanmaktadir. Bu  durumun
gerceklesebilmesi, ancak lezyonlarin kavite olusmadan Once tanist miimkiin
oldugunda s6z konusu olabilir. Ciiriik diagnozunda, lezyonun aktif, hizl1 veya pasif,
yavag ilerleyen veya duraklamig oldugu gozlenebilir. Bu bilgiler olmadan ideal bir

tedavi planlamasi yapmak miimkiin degildir (Tiirkiin 2015).

Ciirtik teshisi i¢in kullanilan yontemler arasinda rontgen isinlari, optik
transiliiminasyon, elektriksel ge¢irgenlik, boyalar, gelismis 151k kirilma teknolojileri,
manyetik rezonans goriintiileme, optik koherens tomografi (optical coherence
tomography) gibi yontemler sayilabilir. Son yillarda, gelismis tekniklerin de yaygin
kullanimi ile dis mineralizasyonunun erken donemlerinde teshis edilebilmesi klinik

ciiriik ¢alismalarint 6nemli dlgilide etkileyecektir(Cakur 2010).
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Minimal invaziv yaklagimina gore, kavitaston olusmadan teshis edilen erken
mine ve dentin lezyonlar1 remineralize edilebilir. Buna gore E1 ,E2 bazi kaynaklara
gore D1 lezyolart diizenli dis fir¢alama, dis ipi kullanimi, remineralize ve
antibakteriyel ajanlar gibi topikal koruyucu uygulamalar sayesinde durdurulabilir ve

remineralize edilebilir (Cobanoglu ve Tungdemir 2014).

Dishekimliginde radyograf, arayiiz ¢iiriiklerinin tanisinda klinik muayene ile
birlikte yararlanilan en Onemli aractir. Arayiiz ¢iiriikklerinin radyografik
degerlendirmeleri , kavitasyon olmus lezyonlar ve mine-dentin lezyonlar1 teshisinde
orta diizeyde bir sensivite ve 1iyi diizeyde bir spesifite gosterir. Bu yilizden
radyografilerden elde edilen bilgiler teshis ve koymadan ve tedaviye karar vermeden
once diger muayne bulgulari ile dogrulanmali ve desteklenmelidir (Kidd ve Pitts

1990).

Yapilan bir ¢alismada genis kontak bélgelerinde siiperpozisyon nedeniyle
cliriigiin gorlinemeyebilecegini, arayiizlerde ciirlik baslangici halindeki beyaz opak
bolgelerde sond ile piiriizlii olarak hissedilmesine karsi, sondun takilmasina yetecek
kadar olmayabilecegini belirterek, radyografik incelemenin ve sond ile muayenenin

yalniz baslarina yetersizligini belirtilmistir(Moystad ve ark. 1996).

Yapilan bir ¢alismada radyolojik tetkik yapilmadig: taktirde mevcut ciiriiklerin
1/3"iniin teshis edilemedigini saptanmistir (Huysmans ve ark. 1998).

Pitts ve Rimmer (1992) tek baslarina klinik degerlendirme ile aproksimal
ciiriklerin % 50°sinden daha azinin, bite-wing radyografi ile ise % 90’dan fazlasinin
teshis edilebildigini bildirmislerdir . Espelid ve arkadaslar1 da, bitewing radyografi
tekniginin aproksimal ¢lirtik teshisi i¢in son derece degerli bir teshis yontemi

oldugunu rapor etmislerdir.

Nytun ve ark.(1992) yapmis olduklari ¢alismada, okluzal yiizey ciiriiklerine tani
koymada tek basina gézle muayenenin yeterli olmadigini, bununla beraber bite-wing

radyografinin kullanilmasinin basariy1 arttiracagini bildirmislerdir .

Yapilan bir c¢alismada, aproksimal radyolusensi mine-dentin birlesimine

ilerlediginde, klinik olarak kavitasyon goriilme olasiliginin % 50 oldugu
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bildirilmistir(Rugg-Gunn 1972). Baska bir ¢alismada da, mine-dentin bilesimine
uzayan aproksimal radyolusensili dislerin % 61’inde klinik kavitasyon gozlendigini,
dentinin dis yarisina kadar uzayan radyolusenside ise bu oranin % 78’e ¢iktigini

bildirilmistir (Mejare ve Malmgren 1986).

Bazi arastirmalarda klinik muayenede saglam olarak teshis edilen aproksimal
yilizeylerin, bite-wing radyografi gorilntiileri ile yapilan radyografik incelemesi
sonucunda  ylizeylerin  yaklasik % 10’unda dentin ¢iliriigii  izlendigi
belirlenmistir (Hintze ve Wenzel 1994, Poorterman ve ark. 1999). Baska bir
calismada ise gozle muayenede saglam olarak goriinen dislerin, bite-wing radyografi
goriintiileri ile yapilan radyografik incelemesi sonucunda yiizeylerin % 26-50’sinde

ciiriik oldugu saptanmustir (Weerheijm ve ark. 1992).

1.5.1 Dis Hekimliginde Profesyonel Topikal Koruyucu Uygulamalar

Son 30 yil icerisinde 6zellikle bat1 avrupa {ilkelerinde ¢iiriik prevelansinda
onemli bir azalma olmasina ragmen, 6zellikle yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde ciiriik ve
sonuglari hala 6nemli bir saglik sorunu olarak devam etmektedir. Bu sebeple bireysel
ve profesyonel koruyucu uygulama yayginlikla kullanilmaktadir. Arastirmalar,
ozellikle diizenli uygulanan topikal flor preperatlarinin 6nemli bir korunma yontemi
olarak tercih edilmesini savunmaktadirlar (Civelek ve ark. 2004, Cobanoglu ve
Tun¢demir 2014, Tiirkiin 2015).

Bu tip profesyonel korunma uygulamalar: asagidaki yontemleri icermektedir;

1. Remineralizasyonu Tetikleyen Ajanlar ve uygulamalar : Bu ajanlar floritin ¢ok
cesitli formlarin1 ve uygulama sekillerini, CPP-ACP, son donemlerde ileri siiriilen

cesitli lazer uygulamalarini igerirler (Savas ve Kiigiikyillmaz 2014).

2. Dis ile temas halindeki bakteri plag: igerisindeki mikroorganizmalarin sayisinin
azaltilma

3.Diyetin diizenlenmesi (Aas ve ark. 2008)
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4. Dis ile temas halindeki plagi elimine edilmesine yonelik uygulamalar (Aas ve ark.
2008)

5. Hekimin bireye agiz hijyeni hakkinda egitimi vermesi, bilgilendirilmesi ve

motivasyonunun artirilmasidir (Aas ve ark. 2008).

1.5.1.1 Remineralizasyonu Tetikleyen Ajanlar

1.5.1.1.1 Flor ve Topikal Flor Uygulamalar

Flor (F), yiiksek elektronegatiflige sahip reaktif bir gazdir ve bu sebeple
dogada serbest halde bulunmamakta, bilesikler olusturarak flor tuzlari (floridler)
halinde bulunmaktadir. Sularda, toprakta, kayalarda, atmosferde, yiyecek ve
iceceklerde, bitki ve hayvanlarda ve canli dokularda bulunan flora; en fazla cay,
titin ve balikta rastlanmaktadir (Lam ve Chu 2011). Florid bilesikleri
dishekimliginde koruyucu amach sik¢a kullanilmaktadir (Kiigiikesmen ve Sonmez
2008).

Topikal florid uygulamalar1 profesyonel ve bireysel uygulamalar olarak iki ana
baglik altinda incelenmektedir. Profesyonel topikal florid uygulamalari igerisinde
florid igeren soliisyonlar, jeller, proflaksi patlari, vernikler, kontrollii florit salan

sistemler ve dental materyallere florit ilavesi yer almaktadir (Scheifele ve ark. 2002).

Profesyonel topikal flor uygulamalar1 yiiksek ¢iiriik riskli c¢ocuk ve
yetiskinlerde, ozellikle baslangi¢ ¢iiriikklerini durdurmak ya da mevcut saglam dis
dokusunu cirtiklerle karsi direngli hale getirmek ic¢in siklikla uygulanan bir
yontemdir. Uygulamanin siklig1 hastanin ¢iirtik riskine bagl olarak degisebilmekte
ve genellikle en az yilda iki uygulamayi gerektirmektedir(Eakle ve ark. 2004)
Bununla beraber uygulamanin sikligt hastanin ¢iiriik riskine bagli olarak
degisebilmekte ve  genellikle en az ali ayda bir uygulamayi

gerektirmektedir(Anderson ve ark. 2000).
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Son 60 yildir florun gargara jel verniklerde kullanilmaya baslamasindan sonra
diinya ¢apinda ciiriik insidans1 azalmistir. Daimi ve siit diglerinde yapilan koruyucu
calismalarda florlu jeller ile verniklerin ¢liriik 6nlemede olan etkinligi ispatlanmustir.
Her iki uygulama etkin olsa da florlu vernikler, uygulama kolayligi, hasta kabulii ve
yutma riskinin azlig1 gibi nedenlerden dolayi daha ¢ok tercih edilmistir (Kimura ve
ark. 2004).

Florun ciiriik profilaksisi acisindan etkileri

a.Florun dislerin gesitli gelisim ve yasam donemlerinde mine yapisina etkisi

b. Florun bakteri plagina etkisi

c. Florun baslangig ¢iiriik lezyonuna etkisi

d. Florun remineralizasyon siirecinde demineralize olan bolge lizerine etkisi

e. Florun giiriik dentin dokusuna etkisi olmak f{izere 5 ana baslik altinda

incelenebilir(Savas ve Kiigiikyillmaz 2014).

A.Dislerin cesitli gelisim ve yasam donemlerinde mine yapisina olan etkisi:

Florun mine yapis1 iizerine etkileri preeriiptif ve posteriiptif olmak {iizere iki

donemde incelenebilir.

DFlorun _disler iizerine preeriiptif donemindeki _etkisi: Amelogenezis

sirasindaki florun etkisi iki olayla gerceklesir; flor enzimatik olaylara katilarak
organik matriksi olusturan keratoprotein sentezinde rol oynar. Florun az aliniminda
mine hipoplazileri ortaya ¢ikar. Florun organik matriksin olusumundan sonra
oktakalsiyumfosfatlarin minenin asil yapis1 olan kalsiyum hidroksiapatit kristallerine
doniisiimiinde rol oynar. Dis slirmeden 6nce florun mine dokusunun olgunlagsmasina

etkisi ise hidroksiapatit kristallerine etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir (Burt 1992).
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Florun minenin kristal yapisina girmesi 3 sekilde gerceklesmektedir;

1.Kristal formasyonu sirasinda kristaller arasindaki bosluklar1 doldurur.
2.Kristalde kolayca ayrilabilen iyonlarin bosluklarini doldurur.
3.Hidroksiapatit yapisinda bulunan hidroksil iyonlarinin kristal yiizeylerine yakin

olanlariyla yer degistirir (Kiigiikesmen ve Sonmez 2008).

2) Florun disler iizerine posteriiptif déonemde etkisi: Florun en 6nemli gorevi,

mine apatit kristallerinin yapisinin i¢ine girerek pH degisiklikleine karsi mineyi
korumaktir. Flor kiiclik iyonik boyutu ve elektronegatif karakterinden dolayr mine
apatitlerine yiiksek afinite gosterir(Kiigiikesmen ve Sonmez 2008). Florun kristal
yapisina katilimi ve kristal ylizeye baglanmasi seklinde kristallerle iki etkilesimi
mevcuttur. Bu iki etkilesim apatit yapisinin asitataklar1 karsisinda ¢oziiniirliigiinde

oldukc¢a 6nemlidir (Axelsson 1999).

B.Florun bakteri plagina olan etkisi: Agiz ortamda flor bulunmasi, plaktaki
asidojen bakterilerin glikoz kullanimimi yavaglatir (Weyant ve ark. 2013) Plak
bakterileri tarafindan iiretilen asitin etkisi ile plaga gecen fosfat iyonlarinin bakteri
hiicre duvarina yapismasini onler, bdylece plak ve mine ylizeyi arasinda toplanan
asidik sivida fosfat iyonlarinin serbest kalmasini saglar, ortamdaki pH ylikseldigi
zaman fosfat 1iyonlar1 tiikiiriikteki kalsiyum  tuzlarniyla  birleserek  tuz
kompleksleri  halinde  dis  yiizeyine  toplanir ve  remineralizasyonu

olustururlar (Savas ve Kii¢iikkyilmaz 2014).

Floridin S. mutans ve sanguislerin plaktaki sayisin1 azalttigi ortaya

cikmustir (Marinho ve ark. 2013).

Floriir antibakteriyel etkiye sahiptir. Diisiik konsantrasyonlarda, floriir iyonu
glukoziltransferazin enzimatik tiretimini inhibe eder. Glukoziltransferaz, glukozdan
extraseliiler polisakkaritlerin olusmasini saglar, bu da bakteriyel adezyonu
azaltir. (Hicks ve ark. 2001).
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C.Florun baslangi¢ ¢iiriik lezyonuna etkisi: Ciiriik olusumu sirasinda hem
kristal yiizeyin flor konsantrasyonun hem de ¢Oziinmiis fazdaki flor

konsantrasyonunun énemi biiytiktiir(Marinho 2014).

Kalsiyumflorit (CaF2) tuzlar1 karyostatik ozellik gosterdigi i¢in dis
yiizeyini asit ataklarina karst korur. Notral pH da apatit Kkristalleri ve mine
yiizeyindeki CaF2 c¢okelmesi yiiksek konsantrasyonda flor uygulanarak
gerceklesir (Hayes 2015).

Karyojenik degisimlerde CaF2 globiilleri ¢oziiniir ve dis yiizeyi i¢in hazir flor
kaynagi olur. Tim kalsiyumfloritler ¢oziindiigii zaman etkisi kaybolur
ve  kalsiyumflor  deposu  tekrarlanan  flor = uygulamalariyla  tekrar
doldurulur (Shen ve ark. 2015).

D. Flor remineralizasyon siirecinde demineralize olan boélge iizerine
etkisi: Ciiriik mine lezyonu, gevresindeki saglam mineden daha fazla flor iyonu
igerir. Demineralize olan yiizeyde de kalsiyum ve fosfat iyonlar1 bulunur ve flor
iyonuyla birlesirler. Siklikla F- iyonu hem Ca hem de P birleserek
florhidroksiapatit olusturabilir. Fakat ¢ogunlukla Ca birleserek CaF2 bilesigini
olusturur(Marinho 2014).

Florhidroksiapatit formu, soliisyondaki flor konsantrasyonunun 50 ppm'in
altinda oldugu asidik ortamda olugsmaktadir. Kalsiyumflorit yapist ise
soliisyonda florit konsantrasyonunun 100 ppm’in {izerinde oldugu zaman

olusmaktadir(Anderson ve ark. 2016).

Florun Ca ve P birlesimiyle olusan florapatit yapisi, floritin kalsiyumla olan
birlesimi kalsiyumfloriir yapisindan daha kararlidir. Karyojenik degisimler sirasinda
kalsiyumfloriir yapis1 kolaylikla bozulur. Karyojenik  degisimler sonrasinda
remineralizasyon i¢in bu iki birlesim olduk¢a 6nemlidir. Bu birlesim (florapatit ve
CaF2 c¢okelmesi) lezyonun en disindaki bolgeye hizla ¢okelir, lezyon gdvdesinin
veya yiizey alt1 lezyonun i¢ kisimlarindan bir¢ok mineral iyonlar1 sirasin1 bekleyerek

difiizyon yoluyla yavas yavas lezyonun i¢ine ¢okelir (Maguire 2014).
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E.Florun dentin dokusuna etkisi: Mine de oldugu gibi agikta kalmis dentin
dokusuna flor uygulandiginda flor, dentin dokusunun apatitine girer. Dentin kanallar1
kalsiyum fosfat kristaleriyle tikanir, olay esnasinda flor, ayni zamanda
oktakalsiyumfosfatlarin asil hidroksiapatit kristallerine donlismesine de yardimci
olur. Flor, acik dentin iizerine uygulandiginda odontoblastlar iizerinde sekonder
dentin yapimin1 hizlandirict etki yapar. Bu etkileriyle flor dentin dokusunu
etkileyerek disaridan gelen irritanlarin ve uyaricilarin pulpa dokusuna iletilmesini

engellemek suretiyle pulpay1 enfeksiyonlardan ~ korur. (Fejerskov ve ark. 2003).

Florun tek basina kullanilmasi karyostatik etki icin yeterli degildir. Plak Ph’s1
4,5’un altinda ve siirekli diistiyorsa florapatit ve hidroksiapatitten doygun olmayan
bir ortam olacag: i¢in flor varliginda bile disteki demineralizasyon devam eder ve
kavitasyon olusur. Oral hijyeni diisiik olan bireylerde c¢liriikk gelisme riski oldukca
yiiksektir. Bu yiizden baslangi¢ ciiriigii olan fakat oral hijyen motivasyonu yapilan,
diyetine dikkat eden, diizenli araliklarla dis kontrolleri yapilan ve profesyonel
florit uygulamasi yapilan bireylerde ciiriik gelisme riski kontrol altina alinmisg

olur (Chu ve ark. 2015).

1.5.1.1.1.1 Florlu Vernikler

Vernik, Tiirk Dil Kurumu tanimina gore ince bir tabaka olarak uygulandiktan
sonra saydam bi¢imde kati duruma gelen, kuruyan yaglar, recine ve c¢oziiciiden
olusan kaplama malzemesidir. Flortirlii vernikler, floriir
uygulama tekniklerini ve faydalarmi gelistirmek amaciyla 20-30 yil Once

gelistirilmistir (Friedman ve Sintov 1994) .

Cogu vernik %5 lik sodyum floriir igerir ve vernikler dis yiizeyinde 24-48
saat boyunca kalir ve flor salinimi yapar. Avrupa iilkeleri floriirlii vernikleri yillardir
kullanmaktadir. Floriirlii vernikler nemle karsilastifinda sertlestigi icin uygulanan
bolgenin izolasyonuna gerek yoktur. Ancak uygulamadan 6nce proflaksi yerine dis
firgalamak yeterlidir. Floriirlii vernikler mine yiizeyinde, 6zellikle demineralize mine
yiizeyinde, biiylik miktarda floriir depolarlar. Kalsiyum floriir yilizeye coker ve

genellikle floroapatit olusur. Yiizeydeki floriiriin yiiksek konsantrasyonu,
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remineralizasyon igin rezervuar gorevi goriir. Floriirli vernikler topikal floriir
araglarma gore gilivenli olmasi, kolay uygulanabilmesi ve mine yiizeyinde floriir

konsatrasyonuna sahip olma gibi avantajlara sahiptir(Beltran-Aguilar ve ark. 2000).

Florlu vernikler 22600 ppm flor igerirler ve FDA tarafindan onaylidir. Florlu
vernikler sensitif dislerin tedavisi yan1 sira dental uzmanlar tarafindan dis ¢iirtiklerini
onlemek i¢in kullanilir. Florlu vernikler rosin baz igerisinde sodyum florid
suspansiyon seklinde bulunurlar, bu yap1 dis yiizeyine yapismasina izin verir, ve

uygulandig: yiizeyde 24 saatin lizerinde kalmasina olanak verir ( Marsh PD,2003).

Florlu vernigin dis yilizeyinde uzun siire kalmasi i¢in uygulama sonrasi
hastalara iki —dort saat arasi yemek yememesi ve bir gin boyunca dislerini
firgalamamas1 gerektigi agiklanir. Uygulama sonrasi periyotta vernikten dereceli
olarak flor salinir ve disin minesi ve dentini tarafindan. Dis tarafindan emilen flor
disin minerallerinde reaksiyon meydana getirir, flor apatit ya da kalsiyum florid

olusturur (Silverstone LM, 1988).

Florlu vernikler; gerek dis dokusuna yapigma kapasiteleri ve gerekse uzun
siireli F ve antibakteriyel rezervuari gibi davranmalar1 sebebiyle, riskli hastalarda

siklikla Onerilmektedir ( Zimmer S, 1999 ).

Gilinlimiizde dentin hassasiyet giderici ve kavite vernigi olarak da kullanilan
florid verniklerinin kolay uygulanabilmesi, cabuk sertlesmesi, jel ve kopiiklerle
karsilagtirildiginda uygulanan florid miktariin kontrollii olmasi ve tatlarinin daha

kabul edilebilir olmas1 gibi avantajlart mevcuttur (Petersson ve ark. 2004).

Verniklerin demineralize olmus dis ylizeyi ile uzun siire temasta bulunmasi

durumunda dis ylizeyinde CaF olusmaktadir. Bu sayede agizda bir flor rezervuari
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meydana gelerek tiikiiriik ve plagin flor agisindan zenginlesmesi saglanir. Floridli
verniklerin  dis ylizeyinde meydana gelen demineralizasyonu engelledigi ve
remineralizasyonu destekledigi bildirilmektedir. Yapilan ¢aligmalarla verniklerin siit

ve daimi diglerde ¢iirlik prevalansinin azalmasina katki saglayabildigi gosterilmistir

(Shen ve Autio-Gold 2002,Shobha ve ark. 1987, Zimmer S, 1999).

Kavitenin olusmadigi beyaz, opak mine lezyonlarinda, mine prizmalari
normal kristal yapilarini kaybetmemistir. Mine ylizeyinin iyon gegisine izin vermesi
sayesinde tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 lezyonun yiizeyine ¢okelirler ve

baslangi¢ lezyonlarinin remineralize olmasini saglarlar (Shen ve ark. 2001) .

Karbonhidrat tiiketiminin azaltilmasi, plak igerisindeki karyojenik
bakterilerin sayisinin diisiik olmasi, tiikiiriik tamponlama kapasitesinin ve akis
hizinin yiiksek olmasi, tiikiiriikte inorganik iyonlarin yiliksek oranda bulunmasi,
lezyonun derinliginin az olmasi ve aktif olmamasi, fluorid kullanimi ve etkili
mekanik temizleme remineralizasyon siirecini hizlandiran faktorlerdir (Gorken ve

ark. 2013).

1.5.1.1.2 Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) ve Disler

Uzerine Etkileri

Kazein, inek siitiindeki proteinlerin yaklagik %80’in1 olusturan bir
fosfoproteindir. Kazein fosfopeptitleri, fosfoseril uzantilar araciligiyla kalsiyum ve
fosfat1, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat nanokompleksi seklinde stabilize
edebilmektedir. Kazein siit, yogurt, ¢ikolata gibi besinlerde bulunmasinin yani sira
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat nanokompleksi olarak bir¢cok dis bakim
iriinii (dis macunu, gargara,vernik, sakiz ) ve dolgu materyalleri (kompozit rezin,
cam iyonomer siman, fisslir Ortiicii) icerisinde de ¢liriigli engellemek icin

kullanilmaktadir (Cetin ve ark. 2011).
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Siitiin ¢lirtik Onleyici etkisinin gosterilmis olmasi, arastirmacilart diger siit
igeren Uriinlerin ¢liriik dnleyici etkilerini incelemeye yoneltmistir. Bu amagcla siitlii ve
stitsiiz ¢ikolatanin c¢iiriik yapici 6zellikleri karsilastirildiginda siitlii ¢ikolatanin daha
az ¢iirik lezyonu olusturdugu ve bunun siit icerisindeki kazeinden kaynaklandig:

aciklanmistir (Grenby ve Mistry 1995).

Siit ve siit dirtinlerinin ¢iirlik Onleyici 6zellige sahip olduklar1 bilinmesine
ragmen dogal olarak kullanildiklarinda bu etkilerini gdsterebilmeleri i¢in ¢ok biiyiik
miktarlarda tiiketilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, ¢lirigii 6nlemek
amaciyla siitiin igerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak kisisel {iriinler igerisinde

kullanmaya yénelik caligmalara odaklanmislardir (Unal ve Besler 2006).

Sonug olarak siitteki koruyucu faktér olan CPP’nin, segici ¢okelme yontemi
kullanarak kazeinin tripsin enzimi ile parcalanmasi sonucunda elde edildigi
bildirilmistir. CPP, Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu seklindeki aminoasit dizilimi
icermektedir ve dikkate deger bir bicimde ACP’yi stabilize etme yetenegine sahiptir.
Icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiiciik kiimeler halinde baglayarak
soliisyon igerisinde ¢okelmeleri i¢in gerekli boyuta ulagmalarin1 engellemektedir ve

boylece CPP-ACP nanokompleksi meydan gelmektedir (Reynolds 1998).

Sekill.4:CPP-ACP nanokompleksinin elektron mikroskobu goriintiileri

T
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CPP-ACP nanokompleksinin ¢iiriik dnleyici etkisi, {i¢ farkli mekanizmayla
aciklanabilinir; dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat iyon
seviyesini anlamli bir sekilde arttirmaktadir. Bu mekanizma demineralizasyonun
onlenmesinde ideal bir mekanizmadir. Ciinkii plak kalsiyum ve fosfat seviyesiyle
cliriik olusumu arasinda ters bir iliski mevcuttur. Ayni zamanda dis yiizeyine lokalize
olan CPP-ACP plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati da baglayarak dis yiizeyini asir1
doygun hale getirmektedir ve bdylece demineralizasyonu 6nleyip remineralizasyonu
arttirmaktadir. Ayrica plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine baglanarak dis
tizerinde kolonize olmalarini engelleyerek dis ciiriiklerini onleyebilir (Kim ve ark.

2011).

A

CPP-ACP Helps in the
Remineralization Process

) cPP.ACP
Calcium
] Phosphate

Sekil 1.5: CPP-ACP nanokompleksinin remineralizasyon prosesi

CPP-ACP, asitli ortamda kaldiginda bileskeden ACP salinimi olmaktadir.
Ortama salinan kalsiyum ve fosfat iyonlari, asidik ortami tamponlayarak plak pH’1n1
yiikseltir. Boylelikle  demineralizasyonu Onlemeye yardimci olmaktadir. Plak
icerisinde artan kalsiyum fosfat seviyesi, serbest haldeki kalsiyum ve fosfat

iyonlarinin aktivitesini destekleyici bir etki gostermektedir. Plagin dise yakin
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bolimiinde artan iyon Siiper saturasyonu bu bolgeyi daha direngli
kilmaktadir (Reynolds 1998).

CPP’nin, karyojenik streptokok bakterilerin agiz ortamina tutunmalarin: ve
faaliyet gostermelerini engelledigini gosteren g¢alismalar bulunmaktadir. Schiipbach
ve ark. yaptiklari in vitro ¢aligmada, CPP uygulamasi sonrasi 6zellikle S. sobrinus ve
S.mutans olmak {izere bakterilerin tutunma kabiliyetlerinin Onemli derecede
azaldigim gostermislerdir. Arastirmacilar, bu etkinin kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
mine yiizeyindeki pelikil ve plakla olan iliskisinin normal ekolojik dengeyi
kaydirmasiyla olusmus olabilecegini diisiinmektedirler (Schiipbach ve ark. 1996).

Biofilm Comparison

With Without
CPP-ACP CPP-ACP

Sekil1.6:CPP-ACP nanokompleksinin plak biyofilmi iizerine etkisi

CPP-ACP soliisyonlarinin mine baslangi¢ lezyonlarini remineralize ettigi de
gosterilmistir. Bu sonuglar CPP-ACP’nin dis yilizeyinde lokalize olmas1 suretiyle
plak pH’sini tamponladigini, demineralizasyonu onleyerek remineralizasyonu
arttirdigin1 gostermektedir. Agiz ortaminda yiiksek ¢oziintirliigi, hizli bir sekilde
apatit formuna hidrolize olma yetenegi ve tat {izerine herhangi bir yan etkisinin
olmamas1 CPP-ACP soliisyonlarini, remineralizasyon tedavilerinde Onemli

kilmaktadir (Tung ve Eichmiller 1998).

37



CPP-ACP nanokompleksinin, topikal etkisinden yararlanmak i¢in soliisyon,
gargara, vernik, pastil, pat, spor igecekleri, sekersiz sakiz ve restoratif materyal gibi

cesitli icerisine katilarak piyasaya sunulmustur (Pai ve ark. 2008).

Yapilan bir in vivo c¢alismada CPP-ACP igeren sakizla ,CPP-ACP
igermeyen sekersiz sakizin aproksimal ¢iiriiklerin ilerlemesi tizerine etkisi bite-wing
radyografilerle arastirilmis ve CPP-ACP iceen sakizlarin kullanildig1 grupta ¢iiriiglin

ilerlemesinin %18 oraninda azaldigini tespit etmislerdir (Morgan ve ark. 2008).

CPP-ACP igerikli sakizlarin kullanildigi baska bir calismada mine
baslangic  ¢iiriiklerinde remineralizasyonu  artirdifi =~ ve  sakizlarin
kullanomindan 3 saat sonra bile CPP-ACP nin dis plaginda bulundugu
gosterilmistir(Reynolds ve ark. 2003).

Yapilan bir bagska ¢alismada kazein ile tedavi edilen mine disklerine MS
baglanmasinin azaldig: bildirilmistir ve bu etkiyi plakta bulunan Ca ve P bakterilerin
dise tutunmasini engelledigi seklinde agiklamaktadirlar (Reynolds ve Wong 1983).

1.5.1.1.3. Kisilitol ve Ksilitolun Disler Uzerine Etkileri

Ksilitol, c¢esitli seliilozlu iriinlerden elde edilen bes karbonlu bir seker
alkoliidiir. Ksilitol tamamen dogaldir ve metabolizmada her giin kullanilan bir
maddedir. Ksilitol 1891°de Emil Fisher isimli bir aragtirmaci arafindan bulunmustur.
Fisher, odun sekerini hidrolize ederek ksilitol elde etmistir. Ksilitolun dental alanda
kullanim1 ise 1970’11 yillara denk gelir.1975’te Finlandiya’da ilk ksilitollii sakiz
tretimi yapilmistir (Sharif ve ark. 2015).

Ksilitol genellikle D-ksiloz iinitelerinden olugmus bir polisakkarit olan ksilan

formunda bulunmaktadir. Ksilanda serbest halde bulunmamakta olup, seliiloz ile

birlesmis halde bulunur. Ksilitol endiistriyel 6l¢ekte yulaf, pamuk tohumu, misir
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kogani ve ¢esitli bitkilerin kimyasal hidrolizi ile edilir. Bu proseste ksilan dnce D-
ksiloza doniismekte, ksilozun hidrojelasyonu ile ksilitol elde edilmektedir

(Vongsavan ve ark. 2014).

Ksilitolun insan metabolizmasinda (glukuronat - ksiloz dongiisii) metabolik
trin ~ oldugu gosterilmistir. Ksilitolun dogada ¢ok fazla bulunmasina ragmen,
ozellikle glukoz gibi diger karbonhidratlardan ayrilmasindaki zorluklardan dolay:
ticari tiretimi oldukca giictiir. Ksilitol maddesi, bogiirtlen, muz, fistik, karnabahar,

erik, ¢ilekte dogal olarak bulunur(Peldyak ve Makinen 2002).

Ksilitoliin etki mekanizmasi, ksilitol-5-fosfatin intraseliiler olarak birikimiyle,
bakteriyel glikolitik enzimleri inhibe etmesiyle ve bunun sonucunda bakterilerin
biiylimesi ve asit liretimini inhibe etmesiyle olur (Trahan 1995) . MS hazir enerji
olarak ksilitoli metabolize edemez, ksilitol absorbe edilir ve intraseliller olarak
birikir. Uretilen enerji harcanir ve ksilitol metabolizamasi siiresince yerine konamaz,
ksilitol hiicre iginde ksilitol-5-fosfat olarak birikir, bu birikim bir glikoliz
inhibisyonuna neden olur. Kismen de, MS tarafindan ksilitol fosforik asitle kombine
edilerek ksilitol-5-fosfata doniisiir, daha sonra defosforile olur ve hiicre digina ksilitol
olarak cikar. Iste bu bos dongii ile enerji tiikketiminin meydana gelmesi yoluyla MS 'in
biliylimesinin durdurulduguna inanilmaktadir. Bu dongii sonunda MS ‘mn hiicresel
olimii  gerceklesir.  Ksilitol  karyojenik ~ plak  bakterileri  tarafindan
metabolize edilemez, boylece plak pH’s1 diismez, mine demineralizasyonu

onlenir(Alanen 2001).

Ksilitol karyostatik ve antikaryojenik etki gosterir. Ksilitol ciirtikle iliskili
bakteri olan MS iizerinde belirli bir inhibitdr etkisi vardir. MS dis yiizeylerine
baglanma ve asidik ortam i¢inde iy1 gelismek gibi 6zellikleri mevcuttur. Ksilitol
plak asisitesini artirmaz. Ksilitol MS bakterisinin oral kaviteye ve dis ylizeyine
adezyonunu azaltir. Ksilitol bazi biyo- inorganik 6zellikleri de onun antikaryojenik

olmasi nedenleri arasinda olabilecegi belirtilmistir (Cardoso ve ark. 2014).
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Ksilitol, diger seker ve birgok poliol alkollerinden farklilik gosterse de; dental
olarak ortak noktalar1 mevcuttur. Kalsiyum ve bazi polivalent katyonlarla birtakim
kompleksler olusturabilirler. Ca-ksilitol kompleksi agizda ve bagirsakta olusabilir.
Bu kompleksler demizeralize olmus minenin yeniden remineralize olmasina neden
olabilir. Ayrica bagirsakta kalsiyum absorsiyonunu artirir. Dental agidan
baktigimizda; ksilitoliin tiikriikteki Ca ve P miktarin1 dengede tutmada 6nemli rol
oynar. Tiikriikte bulunan diger peptidler gibi ksilitoliin de ayn1 bigimde Ca ve P
dengesini sagladig1 soylenebilir (Lippert ve ark. 2014).

Klinik ¢aligmalarda da ksilitol kullaniminin, tiikiiriik MS seviyesini ve dis
¢liriigli olusumunu azalttig1 gosterilmistir (Akerblom ve ark 1982, Alaluusua ve ark

1990, Autio 2002, Gavish ve ark 2000, Elsalhy ve ark 2012).

Ksilitol igeren sakizlarin sorbitol ve siikroz igeren sakizlara kiyasla ciiriik
riskini anlamli olarak azalttigi ve dis ¢iiriikklerini onlemede daha etkili olduklar
bildirilmistir(Makinen ve ark. 1995).

Yapilan bir c¢alismada ksilitol igeren iriinlerin kullanilmasinin anneden

cocuga MS’nin gegisini azalttig1 da gosterilmistir (Makinen ve ark. 1995).

1.5.1.2 Antibakteriyel Etkili Ajanlar

1.5.1.2.1 Amin Floriur

Bir ya da daha fazla karbon atomuna bagli, i¢ degerlikli azot atomu igeren
organik bilesiklere amin denir. Aminler, amonyagin organik tiirevleri olan zayif
bazlardir. Yapisal olarak aminler amonyaga benzerler fakat bir veya daha fazla
hidrojen atomu alkil veya aril gibi organik radikallerle yer degistirmistir. Aminler
ayrica su ile H-bag1 olusturabildiklerinden, 6zellikle diisiik molekiil kiitleli olanlarin,

suda ¢oziliniirliikleri yiiksektir (Cakli ve Kigla 2003). Tipta kullanilan bir ¢ok amin
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tiirevi ilag mevcuttur ( Aminopirin -analjezik madde ,Aminacrine -antibakteriyel,
antiseptik ) . Dis hekimliginde agiz ph ‘i1 yiikseltmeleri nedeniyle antibakteriyel

etkilerinden faydalanmak igin flor igerisine eklenmistir (Karakus 2015) .

Yapilan bir calismada amin florlir igceren gargaranin klorheksidin igeren
gargara kadar olmasada, plak formasyonu ve MS sayisini negatif kontrol grubuna
oranla Onemli Olglide azaltmistir(Hefti ve Huber 1987). Yapilan bir baska
caligmada ise amin floriirlin agiz bakterilerinin metabolizmasini inhibe ettigi

belirtilmistir(Bley ve Giilzow 1990).

1.5.1.2.2 Klorheksidin

Klorheksidin Ph 5.5.-7 arasinda degisen antimikrobiyal aktivitesi olan
katyonik bisguanidindir. Gram-pozitif ve negatif bakterilere,
bakteri sporlarina,lipofilik viriislere,mayalara ve mantarlara kars1 etkili bir
ajandir(Mahajan ve ark. 2016).

Pozitif yiikli klorheksidin molekiilii agiz mukozasina, mikroorganizmaya ya
da pelikilin fosfat, karboksil veya siilfat gruplarina elektrostatik kuvvetlerle baglanir.
Yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda klorheksidin bakterisittir. Antimikrobiyal
etkisinin bir sonucu olarak dental plagin da metabolik aktivitesini azaltir.
Klorheksidinin etki mekanizmasi zamana baglidir ve iki asamada gelisir. ilk olarak
glicli  katyonik klorheksidin molekiilii anyonik dis yiizeyine baglanmaktadir.
Bakteri ile uzun siiren kontak hiicre duvarmi zayiflatir ve yapisina zarar

verir(Graziani ve ark. 2015).

Klorheksidin; gargara, dis macunu, jel ve vernik seklinde kullanilabilir. Jeller
ya da gargaralarla MS uzun siire baskilanabilir ancak bu baskilamanin
klorheksidin konsantrasyonuna ve klorheksidinin uygulama sikligina bagli oldugu
bildirilmistir (Plonka ve ark. 2013).
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Yiksek citirtik riski olan bireylerde Klorheksidin ile yapilan ¢alismalarda MS‘i
uzun stire baskilayabildigi ve cliriik olusumunu yavaslattigi
bildirilmistir (Emilson 1994). Klorheksidin verniginin tiikiiriikk proteinleri ve
tilkiiriikteki bakterilere baglanarak plak miktari, aktivitesi ve plaktaki MS ‘in sayisini
dogrudan ya da dolayli olarak etkileyebilecegi bildirilmistir. Ayrica, klorheksidin
ajaniin pelikildaki proteinlere yapisarak depolandigi ya da dentin ve sement igine

girerek yavas salinim gosterdigi one sitiriilmektedir (Gupta ve ark. 2015).

1.5.1.2.3 Povidon iodin

Gram pozitif ve gram negatif bakteriler, funguslar, mikobakteriler, viriisler ve
protozoalara karst etkili olan bu ajam1 klorheksidinden farkli olarak,
mikrobiyal etkisini direk mikrobiyal hiicre duvariyla kontak kurarak

gosterir (Kanagalingam ve ark. 2015).

Topikal olarak uygulanan povidon iodinin MS seviyesini oldukg¢a azalttig1 6ne
stiriilmiistiir. Bu soliisyonun 3 defa uygulanmasiyla MS seviyesinin azaldigi ve
etkinin tiikiirikte 6 hafta devam edebildigi rapor edilmistir . Povidon iodinin
cocuklarda hem MS’ye hem de LB’ye karsi etkili oldugu ve erken cocukluk
ciiriiklerinin 6nlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir (Lopez ve ark. 2002).

1.5.1.2.4 Diger Antibakteriyellerin Kullanim

Antimikrobiyal ajanlardan delmopinol hydrochloride ve Triclosan™ ¢iiriik
potansiyelini  azaltict  antibakteriyel  &zellikler tasimaktadir.  Delmopinol
hydrochloride’ in MS tarafindan yapilan glukan sentezini inhibe ettigi ve bakterinin
asit tretimini azalttigi bilinmektedir. Triklosan birgok deterjan, sabun ve yiizey

temizleyicilerin igeriginde bulunur ve genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir.
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Triclosan plak ve gingivitis olusumunu azaltmada yardimci oldugu ve florla birlikte

kullanildiginda ciirige karsi etkinliginin iyi oldugu bilinmektedir(Silva ve ark. 2004).

Bir diger antibakteriyel ajan olan kitosan, kitinin N-deasetilasyonundan elde
edilen dogal bir polisakkarittir. Kitosan, in vitro olarak MS, Aktinobasillius
aktinomycetemcommitans ve Porfiromonas gingivalis gibi bakteriler tizerinel etkiye
sahiptir (Reynolds 1997). Kitosanin MS’in hidroksiapatite girigini engelledigi
bildirilmistir (Reynolds ve ark 2003).

Operatif Tedavi Ve Kavite Preperasyonu-Restorasyon Uygulamalari

Kavitasyonun olustugu, doku kaybminin remineralize tedavi ile
edilemeyecegi durumlarda restorasyon gereklidir. Koruyucu dis hekimliginde temel
amag¢ dis dokularinin korunmasi oldugu i¢in dis kavite preparasyonunun minimum
olmasi gereklidir. Bu yiizden dise kimyasal olarak baglanabilen adeziv sistemler ve

kompozit rezin restorasyonlar dnem kazanir (Mjor 2001).

Kompozit rezinler dis renginde olmalarina bagli olarak iyi estetik 6zellikleri
sahiptir, dis dokusuna iyi adezyon gostermeleri bagli olarak restoratif dis
hekimliginde 6zellikle son 30 yildir en sik ve yaygin olarak kullanilan materyallerdir

(Kinomoto ve ark. 1999).

Son yillarda estetik 6zellikleri ve renk stabiliteleri arttirilmis, cigneme
kuvvetlerine kars1 daha dayanikli hale getirilmis olan kompozit rezinlerin restorasyon
yiizeylerinin piiriizsiizliigii de klinik olarak kabul edilir diizeyde olup, ge¢cmis yillara
gore oldukga gelistirilmistir (Setcos ve ark. 1999). Kompozit rezinler giiniimiizde
hem anterior hem de posterior dislerde rutin kullanima sahip baslica estetik restoratif

dolgu materyali olma 6zelligindedir (Affairs ve Programs 1998).

Kompozitler ¢cogu klinik uygulamalar i¢in uygundur.

1. Baslangi¢ sinif 1 ve 2 lezyonlarin modifiye konservatif dis preparasyonlari

sonrasi restorasyonlarda,
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2. Orta buyiikliikteki sinif 1-2 restorasyonlarda
3. Smuf 3, 4, 6 restorasyonlar

4. Estetigin onemli oldugu vakalarda,(diestema kapatma,dis kontur

diizeltmeleri)
5. Servikal erozyon, abrazyon vakalarinda
6. Kor yapiminda

7. Metal alerjisi oldugu durumlarda kompozit kullanilabilir.

Agir okliizal stresler alanlarinda, tiikiiriik izolasyonunun yapilamadig
durumlarda ve kompozit alerjisinin  oldugu durumlarda kullanimi Onerilmez

(Uluakay ve ark. 2011) .

Ozellikle son 20 yil icerisinde dis hekimligi tedavi uygulamalarinda hakim
hale gelen kompozitler, erken biiziilme fenomenleri ve yiizeylerinde daha ¢ok plak
biriktirmeleri ve gingival bolgeye yapismalarindaki sorunlart sebebiyle metal
restorasyonlara nazaran daha siklikla sekonder ciiriik gelistirebilmektedirler.
Ozellikle yiiksek iiriiklii bireylerde, yapilan restorasyonlarin kenarlarmda ve
Ozellikle ara yiizlerinde c¢iiriik riskinin devam etmesi, en onemli klinik sorunlardan
birini olusturur. Arastiricilar, bu amacla topikal flor uygulamalarini, o6zellikle
restorasyon ara yiizlerinde ve riskli bolgelerde siirekli 6nermektedirler(Ferracane

2011).
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1.6 Amac

Bu klinik ¢alismanin amaci; farkli igerikli dental verniklerin, restorasyona komsu
yan dis ylizeyine uygulanmasmin ardindan, ara yiiz plaklarindaki antibakteriyel
etkilerini ve komsu dis ylizeyindeki lezyon gelisimi iizerindeki etkinliklerini 12 ay

stire ile degerlendirmektir.

1.7 Hipotez

Antibakteriyel/antigiiriik etkisi olan ve arayiizlere koruma amagli uygulanan farkli
icerikli dental vernikler, restorasyona komsu saglam disyiizeyinde yeni olusabilecek
cliriikleri engelleyebilir, baslangic ciiriiklerini durdurabilir ve bu boélgedeki plak
tizerinde antibakteriyel bir aktivite sergileyebilir. Klasik flor vernik preperatlarina

eklenen antibakteriyeller ya da farkli ajanlar, bu etkiyi arttirabilirler.
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2.BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma; Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
20/08 no’lu karar1 (Ek-1) izni dogrultusunda 18.09.2015-18.09.2016 tarihleri
arasinda Kirikkale Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi

Boliimiinde gerceklestirildi.

2.1 Hasta secimi

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Boliimiine
tedavi igin bagvuran ve premolar/molar bolgede arayiiz ¢iirigiine sahip olan hastalar,

calisma hakkkinda bilgilendirildi.

fgili bireylerin detayli Klinik ve radyografik muayeneleri yapildiktan sonra, yaslar:
18-60 arasinda degisen 35 bireyde toplamda 120 arayiiz ¢alismaya dahil edildi ve

her bireyden aydinlatilmis onam formu alindu.

Calismaya dahil edilme kriterleri asagida belirtilmistir:

1. Arastirmaya dahil edilecek hasta goniilliilerin 18-60 yas araliginda olmasi ve

herhangi bir sistemik hastaliginin olmamasi

2.Calisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmayir kabul etmesi ve

hastanin bir yil boyunca ii¢ ayda bir kontrole gelmeyi kabul etmesi
4. Hastanin tedavi olmak istemesi bunun avantajlariin farkinda olmasi
5.Diizenli ilag¢ kullanmayan

6.Dis ya da destek dokularda herhangi patolojinin = bulunmamasi
durumunda,¢alismaya dahil edilecek diselerde catlak, hipoplazi gibi durumlarin

olmamasi
7. A&z kurulugu ve periodontal hastalik bulunmayan bireyler

8. Uzun siireli antienflamatuar, analjezik kullanimi gerektiren psikiyatrik ya da

sistemik rahatsizlik bulunmamasi
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Bu kriterleri saglamayan ve kontrol seanslarina gelmede zorluk yasayacak hastalar
calismaya dahil edilmedi. Baslangicta 35 hasta da 120 arayiiz ¢alismaya dahil edildi.
Ancak 2 hastanin kontrollere gelmemesi sebebiyle ¢alisma kapsaminda 33 hastadaki

toplam 113 arayliz degerlendirildi.

2.2 Tedavi Gruplar: ve Uygulama Asamalari;

Hastalar her grupta 30 arayiiz olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi. Gruplardan
biri herhangi bir miidahaleni yapilmadig1 “kontrol arayiizleri” olmak kaydi ile diger 3

gruptaki araytizlere 3 farkli vernik uygulamasi gerceklestirildi.

Gruplarin detaylar1 agagida verilmistir;

Grup 1:Kontrol grubu oldugu i¢in arayiiz bolgesine herhangi bir vernik

uygulanmadi.

Grup 2: % 5 sodyum floriir (ProShield varnish PRESIDENT DENTAL,
GERMANY) uyguland: (Sekil 2.1).

L} WT GEMTAL

E ProShield, o e (@ L A

Sekil 2.1: % 5 sodyum floriir (ProShield varnish PRESIDENT
DENTAL,GERMANY ) iceren dis vernigi

Grup 3: %5 sodyum floriir ve CPP-ACP (ENAMEL PRO VARNISH
PREMIER , USA) iceren dis vernigi uygulandi (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2: %5  sodyum floriir ve CPP-ACP (ENAMEL PRO VARNISH
PREMIER ,USA) igeren dis vernigi

Grup 4:, %5 sodyum floriir ve ksilitol iceren (POLIMO DENTAL VARNISH
IMICRYL,Tiirkiye) i¢eren dis vernigi uygulandi (Sekil 2.3).

‘) t_ it =
A
3 4

Sekil 2.3: %5 sodyum floriir ve ksilitol igeren (POLIMO DENTAL VARNISH
IMICRYL) dis vernigi

Uygulama Asamalari;

Grup 1: Radyografide ve klinik muayenede siiphenelinen ara yiizeylerden premolar
ve molar dislerdeki arayiiz ciiriiklerinden bite wing radyografi alindi. Mine diizeyini

gecmis ve restorasyon yapilmasi gereken (en az D1) dis yiizeyine komsu disin (6rn;
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clriigli ilerlemis 26 numaranin mezyaline komsu 25 distal gibi) radyolojik

incelemesi ve skorlamasi da yapildi ve ilk ¢iirlik skoru olarak kaydedildi.

Bu skora gore :

Lezyon yok skor 0

E1 lezyonu mine dis yarisinindaki ¢iiriik lezyonu Skor 1

E2 lezyonu mine i¢ yarisindaki ¢iiriik lezyonu Skor 2

D1 lezyonu dentinin ilk orta tigliistindeki lezyon Skor 3

D2 lezyonu dentinin i¢ orta ii¢liisiindeki lezyon Skor 4 (Rindal ve ark. 2012)
Lezyonlar skorlandiktan sonra,

1.Hastaya hijyen egitimi hakkinda bilgi verildi

2.Detetraj ve polisaj yapildi

3. Tedavi endikasyonu konan dis lokal anestezik altinda tedavi edildi

4. Matrix uygulamasindan sonra (SUPER Mat matrix, Kerr,Switzerland), bir
posterior kompozit (3M ESPE ,Filtek Ultimate,USA ve 3M ESPE SINGLE
BOND,USA ) kullanilarak restorasyon islemi gerceklestirildi.

6.Yapilan restorasyonlarin kompozit ara yiiz zimparasi(Super-Snap rainbow

Technique Kit, SHOFU INC. JAPAN) ile ara yiizler diizeltildi.

7.Kompozit polisaji (Super-Snap rainbow Technique Kit, SHOFU INC. JAPAN)

yapilarak hastaya bir hafta sonraya randevu verildi.

8. Bir hafta sonra hastalara yapilan arayiiz restorasyonun iizerinden alman plak
orneklerinin inkiibe edilmesi , MS ve LB diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in ( CRT
bacteria ,ivoclar vivadent , Liechtenstein) MS ve LB Tespit Kiti kullanildi. Kitin

icindeki agar tasiyici tiipiinden ¢ikarildi (sekil 2.4).
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CRT®bacteria
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Sekil 2.4: CRT bacteria MS ve LB Tespit Kiti

9. Tiipiin i¢ine karbondioksit salarak bakteri gelisimi i¢in optimum ortami saglamak
amaciyla baking soda (sodyum bi karbonat) tableti atildi.

10. Iki agar yiizeyinde de bulunan koruyucu bant dikkatlice ve el degmeden
cikarildi.

11.Hastalara restorasyon yapilan dise komsu disten plak steril kiirdan yardimu ile
alindi.

12.Steril kiirdanla alinan plak agar yiizeyine yayildi

13.Tiipiin agz1 sikica kapatildi.

14. Su gecirmez bir kalem kullanilarak tiipiin {izerine hastanin ad1 ve testin yapildigi

tarih yazildi.

15.Grup 1 kontrol grubu oldugu i¢in herhangi bir vernik uygulanmadi.

16.Tiip, inkiibatorde 48 saat boyunca ve 37 C’de bekletildi (sekil 2.5).
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Sekil 2.5: CRT bacteria tiiplerinin 37° C’de 48 saat bekletildigi Inkiibator

17. Inkiibatérden sonra her iki yiiz i¢in skala modeline bakilarak ayri ayr
degerlendirme yapildi.

18.MS ve LB Sayimmi Plakta saptanan MS diizeyleri 2 skorda kaydedildi. Bu veriler
grup 1 ‘in ilk bakteri skoru olarak kaydedildi. Bunlar;
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Inkiibe edilmis MS (a) ve LB (b) goriintiisii

Sekil 2.6

Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

52

MS (CFU/ml saliva) skor skalasi

Sekil 2.7



Plakta saptanan MS diizeyleri 2 skorda kaydedildi. Bunlar;
Skorl: 10° CFU/ml’den az ise diisiik diizey

Skor2: 10°CFU/ml’ye esit yada fazla ise yiiksek diizey olarak kaydedildi.

Sekil 2.8: LB (CFU/ml saliva) skor skalas1

Plakta saptanan LB diizeyleri 2 skorda kaydedildi. Bunlar;

Skor 1: 10° CFU/ml’den az ise diisiik diizey Skor 2: 10°CFU/ml’ye esit yada fazla
ise yiiksek diizey olarak kaydedildi.

19.Hastalarin MS ve LB diizeylerinin belirlenip, kaydedilmesinden sonra hastalara
2., 3. ,4. dl¢iimler i¢in {i¢ ay ara ile randevu verildi ve belirlenen bakteri sayilari
kaydedildi(Sekil 2.7 ve Sekil 2.8) Son randevuda hastadan plak alinmadan 6nce
restorasyon yapilan bolgeden bite-wing filmi alindi. Takip edilen yan dis lezyonu

cliriik skoru kaydedildi.
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Resim 2.9 : Restorasyon yapilmadan dnce alinan bite-wing radyografi

Resim2.10: 12. ay sonunda alinan bite-wing radyografi

Grup 2: Islem siras1 grup 1 deki gibi takip edildi. Grup 1 den fakli olarak her 3 ayda

bir % 5 sodyum floriir vernik uygulandi.

Grup 3: Islem siras1 grup 1 deki gibi takip edildi. Grup 1 den fakli olarak her 3 ayda
bir % 5 sodyum floriir ve ACP vernigi uygulandi.

Grup 4: Islem siras1 grup 1 deki gibi takip edildi. Grup 1 den fakli olarak her 3 ayda

bir % 5 sodyum floriir ve ksilitol i¢eren vernik uygulandi.
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2.3 Verilerin Islenmesi ve Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programi aracilifi ile analiz
edilmistir. Degiskenler arasindaki iliski ve farkliliklara Ki-Kare analizi ve Wilcoxen
isaret testi ile analiz edilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup,
p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

anlaml farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Gruplar arasindaki yas arasindaki farkliliga iligkin Kruskal Wallis H Testi
kullanmilmistir. Cinsiyet ile gruplar arasindaki iliskiye dair Ki Kare Testi
uygulanmistir. Ciiriik lezyonu durumu ile gruplar arasindaki iligskiye ait Ki Kare Testi
kullanilmistir. Lezyonlarda elde edilen plak orneklerindeki MS ve LB degerleri
(skor olarak) ve 3 farkli grup arasindaki degisiminin zamana gore
degerlendirilmesine ait Ki Kare Testi kullanilmistir. Grup i¢i MS ve LB degerleri

zamana gore degerlendirilmesi ise Ki Kare Testi kullanilmistir.

Lezyonlarda elde edilen plak orneklerindeki MS ve LB zamana gore degerleri

arasindaki iliskiye ait Ki Kare Testi kullanilmistir.

Gruplar aras1 zamana gore plak MS ve LB degerlerlerindeki degisim ve lezyon takibi

arasindaki iligkiye ait Ki Kare Testi kullanilmistir.

Aylara gore MS ve LB sayisi agisindan gruplarin karsilastirilmasi i¢in Ki Kare Testi

kullanilmistir.

Grup ici baglangica gore diger zaman Ol¢limlerinde MS sayisinin karsilagtirilmasi
Wilcoxen Isaret testi kullanilmustir. Aym sekilde grup igi baslangica gore diger
zaman Ol¢limlerinde MS sayisinin  karsilastirilmast  Wilcoxen Isaret testi
kullanmilmistir. Grup i¢i baslangicina gore 12. Ayda D1 ciirlik lezyonu orani

Wilcoxen Isaret testi kullanilmistir.
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3.BULGULAR

Calismada, toplam 35 bireyde

120

lezyon ile baslanilmistir, ancak flor

vernik grubundan 1, CPP-ACP/ F vernik grubundan 1 hastanin sehir disina taginma,

calismaya devam etmek istememesi gibi sebeplerden dolay1 33 bireyde 113 lezyon

olarak tamamlanmistir.

Yas degerleri bakimindan gruplar arasindaki farkliliga iliskin sonuglar Cizelge

3.1 de, Cinsiyet ile gruplar arasindaki iligkiye ait sonuglar ise Cizelge 3.2 de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1 Yas degerleri bakimindan gruplar

Wallis H testi sonuglari

arasindaki farkliliga iligkin Kruskal

Gruplar Kruskal Wallis H Testi
n | Mean | Median | Min | Max |ss | Sira Ort. | H p
Grup 1
8 120,88 |21 20 |21 (0,35|10
(kontrol grubu)
grup 2
7 122,86 |21 19 |30 |3,89]|14,29
(flor vernik grubu)
10,688 | 0,014
Yas | Grup 3
) 10|28 25 21 |41 (7,3 |24
(CCP-ACP/ F vernik grubu)
Grup 4
- ) 8 |24,75 21,5 20 |35 |[5,63|17,63
(ksilitol/F vernik grubu)
Toplam 3312439 |21 19 |41 |57 |1-3

Yas degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmaktadir. Kontrol grubunun yas degeri, Grup 3’e gore anlamli derecede

diisiiktiir (p<0,05).
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Cizelge 3 .2. Cinsiyet ile gruplar arasindaki iliskiye dair ki kare testi sonuglari

Cinsiyet _ )
Kadin Erkek Toplam I Kare Testi
n |[% n % n % KiKare|p

Grupl |7 |41,18 1 (6,25 8 |24,24

Grup2 |3 |17,65 4 |25 7 121,21

Gruplar |{Grup3 |3 |17,65 7 43,75 10 30,3 * 0,113
Grup4 |4 [2353 |4 |25 8 24,24
Toplam |17 |100 16 [100 33 100

Cinsiyet ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Cizelge 3 . 3 : Lezyonlarin farkli dis numaralarina gore dagilim tablosu

Dis numarasi Lezyon sayis1
14 2
15 6
16 15
17 5
18 1
24 4
25 9
26 12
27 6
34 5
35 8
36 10
37 8
44 3
45 4
46 6
47 9
Toplam lezyon sayis1 | 113
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Cizelge 3 .4 : Kontrol grubunda baslangi¢ ve 12. aydaki lezyon durumlarinin (skor

olarak), dis sayilarina gére dagilimi

Baglangic | Bitig(12.
(0.ay)ciiriik | Ay) ciiriik
lezyon lezyon
sayi1s1 sayi1s1

Skor 0 5 4

Skorl 17 10

Skor2 8 8

Skor3 0 8

toplam 30 30

Cizelge 3 . 5: Grup 2 ‘de baslangi¢ ve 12. aydaki lezyon durumlarinin (skor olarak),

dis sayilarina gore dagilimi

Baslangic | Bitig(12.
(0.ay)ciiriik | Ay) ciiriik
lezyon lezyon
Sayis1 Sayis1

Skor 0 4 4

Skorl 17 14

Skor2 4 7

Skor3 0 0

toplam 25 25
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Cizelge 3 . 6: Grup 3 ‘de baslangi¢ ve 12. aydaki lezyon durumlarinin (skor olarak),

dis sayilarina gore dagilimi

Baslangic | Bitis(12.
(0.ay)giirtik | Ay) ciiriik
lezyon lezyon
Sayis1 Sayis1

Skor 0 5 14

Skorl 19 10

Skor2 4 4

Skor3 0 0

toplam 28 28

Cizelge 3 .7 : Grup 4 ‘de baslangic e 12. aydaki lezyon durumlarinin (Skor Olarak),

dis sayilarina gore dagilimi

Baglangic | Bitig(12.
(0.ay)ciiriik | Ay) ciiriik
lezyon lezyon
Sayis1 Sayis1

Skor 0 8 14

Skorl 14 10

Skor2 8 5

Skor3 0 1

toplam 30 30
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Cizelge 3 . 8. Kontrol ve ¢alisma gruplarindaki(Grup 1,Grup 2, Grup 3) lezyonlardan
elde edilen plak orneklerindeki MS degerleri ve 2 farkli grup arasindaki

degisiminin zamana gore degerlendirilmesine ait Ki Kare testi sonuglari

Grup _ )
Ki Kare Testi

Kontrol |Calisma | Toplam

n % n % n |% Ki Kare

<10° 6 (20 |9 |10,84 |15 |13,27
MS (0-3. ay) >10° 24180 74189,16 |98 | 86,73 | Fisher's exact | 0,22
Toplam|30|100 (83|100 |113|100

<10° |5 |16,67|46|55,42|51 |45,13
MS(3-6. ay) >10° | 25|83,33[37 44,58 |62 |54,87|11,846 0,001
Toplam[30[100 |83[100 |113]100

<10° |6 |20 |57|68,67|63 |5575
MS(6-9.ay) >10° |24]80 |26(31,33|50 |44,25|19,236 0,001
Toplam|30[100 |83[100 |113]100

<10° 7 123,33|70(84,34|77 |68,14
MS(9-12.ay) >10° 23|76,67|13|15,66|36 |31,86|35,017 0,001
Toplam 30100 |83|100 113|100

3-6 aylar arasindaki MS miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun %16,67’si ve calisma grubunun
%355,42’sinin 3-6 ay zamanindaki MS durumu 10°’ten kiiciikken; Kontrol grubunun
%383,33’1i ve ¢calisma grubunun %44,58’inin 3-6 ay zamanindaki MS durumu 10>’ten

biiyiiktiir.

6-9 aylar arasindaki zaman araligindaki MS miktar1 a¢isindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun %20’s1 ve ¢calisma

grubunun %68,67’sinin 6-9 ay zamanindaki MS durumu 10°’ten kiigiikken; kontrol
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grubunun %80°1 ve ¢alisma grubunun %31,33’{iniin 6-9 ay zamanindaki MS durumu

10°’ten biiyiiktiir.

9-12 aylar arasindaki zaman araligindaki MS miktar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun %23,33’ii ve
calisma grubunun %84,34’{iniin 9-12 ay zamanindaki MS durumu 10°’ten kiigiikken;
kontrol grubunun %76,67’si ve ¢alisma grubunun %15,66’sinin 9-12 ay zamanindaki

MS durumu 10°’ten biiyiiktiir.
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Cizelge 3 - 9. Kontrol ve ¢alisma gruparindaki(Grup 1 ,Grup 2,Grup 3) lezyonlardan

elde edilen plak o6rneklerindeki

LB degerleri ve 2 farkli grup arasindaki

degisiminin zamana gore degerlendirilmesine ait Ki Kare Testi sonuglari

Grup . .
Kontrol |Cahisma | Toplam I Kare Test
n (% ni% |n |[% Ki Kare
p
<10° [0 [o 2 (241 |2 |1,77
LB(0-3. ay) >10° 30100 |81]97,59|111|98,23 |Fisher's exact|1
Toplam[30[100 [83]100 [113100
<10° [0 |O 19(22,89|19 |16,81
LB(3-6. ay) >10° [30[100 |64|77,11|94 |83,19(6,7 0,01
Toplam|30[100 [83[100 [113100
<10° |1 [3,33 [39|46,99(40 |354
LB(6-9.ay) >10° [29]96,67|44|53,01|73 |64,6 |16,504 0,001
Toplam[30[100 [83[100 [113100
<10° |2 |6,67 |44[53,01|46 [40,71
LB(9-12.ay) >10° [28]93,33(39(46,99|67 [59,29|17,736 0,001
Toplam[30[100 [83]100 [113100

3-6 aylar arasindaki zaman araligindaki MS miktar1 agisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Calisma grubunun %?22,89’unun 3-6

ay zamanindaki LB durumu 10°’ten kiigiikken; Kontrol grubunun %100’ ve caligma

grubunun %77,11°inin 3-6 ay zamanindaki LB durumu 10°’ten biiyiiktiir.

6-9 aylar arasindaki zaman araligindaki MS miktar1 acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun %3,33°li ve

calisma grubunun %46,99’unun 6-9 ay zamanindaki LB durumu 10>’ten kiiciikken;
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Kontrol grubunun %96,67’si ve ¢alisma grubunun %53,01’inin 6-9 ay zamanindaki

LB durumu 10°’ten biiyiiktiir.

9-12 aylar arasindaki zaman araligindaki MS miktar1 acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Kontrol grubunun %6,67’si ve
calisma grubunun %53,01’inin 9-12 ay zamanindaki LB durumu 10°’ten kiigiikken;
Kontrol grubunun %93,33’1i ve ¢alisma grubunun %46,99’unun 9-12 ay zamanindaki

LB durumu 10°’ten biiyiiktiir.
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Cizelge 3.10. Kontrol ve g¢alisma grubunda lezyonlarda elde edilen plak

orneklerindeki MS ve LB (0-3 ay) degerleri arasindaki iliskiye ait Ki Kare Testi

sonuglar1
Kontrol Grubu Ki Kare
0. ay ciiriik lezyonu Testi
Ciiriik
Lezyon |E1 E2 Toplam | Ki
Yok Kare P
n| % N |% n % N %
<10° 2140 4 [2353]0 0 6 20
MS(0-3. .
\ >10 3|60 13 | 76,47 |8 100 24 |80 |* 0,147
ay
Toplam |5]100 17 |100 |8 100 30 |100
<10° 0/0 0 |0 0 0 0 0
LB(0-3. .
) >10 5|100 17 |100 |8 100 30 |100 |- -
ay
Toplam |5|100 17 |100 |8 100 30 |100
Calisma Grubu Ki Kare
0. ay ciiriik lezyonu Testi
Ciiriik
Ki
Lezyonu |E1 E2 Toplam
Kar |p
Yok
e
n |% n % n % N |%
<10° 1 |588 |6 |12 |2 12,5 9 10,84
MS . 0,7
>10 16 | 94,12 |44 |88 |14 87,5 74 (89,16 | *
(0-3. ay) 87
Toplam |17 100 |50 [100 |16 100 83 |100
<10° 0 |0 2 4 |0 0 2 [241
LB . 0,7
>10 17 {100 (48 |96 |16 100 81 |97,59 |*
(0-3. ay) 46
Toplam |17 100 |50 [100 |16 100 83 |100

Kontrol grubunda; 0.aydaki ¢iirik lezyonu ile MS arasinda anlamli bir bagimlilik

goriilmemektedir.(p>0,05 ) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Dis
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minesinin yarisindan daha fazla ilerlemis olanlarda MS 10° * ten biiyiik olma orani
%100 olarak goriilmektedir. MS’nin 10° ten biiyiik olma orani, ¢iirik lezyonu
arttikca biliylimektedir. Ciiriik lezyonu arttik¢a 10> ten biliyilk olma oran1 da

artmaktadir. LB agisindan anlaml bir iligki goriilmemektedir.

Calisma Grubunda;0.Ay ciiriik lezyonu ile MS degiskeni arasinda anlamli bir
bagimlilik goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
¢iiriik lezyonu olmayanlarda MS degerlerinin 10° ten biiyiik olma oranlari daha
yiiksek goriilmektedir (%94,12). LB agisindan ciiriik lezyonu olma arasinda anlamli

bir bagimlhilik  gértiilmemektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.11. Kontrol grubunda zamana goére plak MS ve LB degerlerlerindeki

degisim ve lezyon takibi arasindaki iliskiye ait Ki Kare Testi sonuglari

Kontrol Grubu

Ki Kare Testi
12.ay ciiriik lezyonu
Ciiriik Ki
Lezyonu |E2 E2 D1 Toplam |Kar |p
Yok e
n % |n |% n % n (% |N |%
<10° |1 |25 [4 [40 [0 |0 2 |25 |7 ]2333
MS >10° [3 |75 [6 |60 8 100 6 |75 |23 |76,67
* 0,315
(9-12.ay) |Topl
4 1100 |10 (100 |8 100 8 |100 |30 [100
am
<10° [1 [25 [1 |10 0 |0 0O |0 (2 |[6,67
LB >10° [3 |75 |9 [90 8 100 8 |100 (28 [93,33
* 0,478
(9-12.ay) |Topl
4 1100 |10 |100 |8 100 8 100 |30 [100
am

Kontrol grubunda 12. Ay ciiriik lezyonu olma durumu ile MS degerleri arasinda

anlamli bir bagimlilk goériilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml

olmamakla birlikte clirilin minenin yarisindan fazla veya dentine ilerlemesi

durumunda MS 10° ten biiyiik olma oranlar1 daha yiiksek goriilmektedir.

LB acisindan degerlendirildiginde, 12. Ay ciiriik lezyonu ile LB degerleri arasinda

anlamli bir bagimlilk goériilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml

olmamakla birlikte ¢iiriiglin minenin yarisindan fazla ve dentine ilerleme olanlarda

10° “ten biiyiik olma oranlar1 daha yiiksek goriilmektedir.
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Cizelge 3 - 12. Calisma grubunda MS ve LB (9-12. ay) degerlerindeki degisim ve

lezyon takibi arasindaki iliskiye ait Ki Kare Testi sonuglari

Calisma Grubu . .
Ki Kare Testi
12.ay ciiriik lezyonu
Ciiriik Ki
Lezyon El E2 D1 Toplam P
Yok Kare
n |% n % N % ni% N |[%
MS <10° 29 190,63 |28 |82,35 |12 75 1 (100 |70 |84,34
>10° 3 19,38 |6 |17,65 |4 25 010 13 |15,66 |* 0,458
(9-12.ay)
Toplam |32 |100 |34 [100 |16 100 |1 (100 |83 (100
LB <10’ 15 46,88 {18 [52,94 |10 62,5 |1 |100 |44 |53,01
>10° 17 |53,13 |16 [47,06 |6 37,5 (0|0 39 146,99 |* 0,634
(9-12.ay)
Toplam {32 |100 |34 100 |16 100 |1 100 |83 (100

Calisma grubunda;

12. ayda ¢iirik lezyonu ile MS arasinda anlamli bir bagimlilik
goriilmemektedir(p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte MS

degerlerinin 10° ten biiyiik olma oranlarinin azaldigi sdylenebilir.

LB acisindan da incelendiginde 12. Ayda ciiriik lezyonu olma durumu ile LB

arasinda anlaml bir bagimlilik gériilmemektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.13: 0-3. ayda MS ve LB sayisi agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Gruplar

Kontrol
Grubu Grup2 |Gup3 Grup 4 |Ki-Kare Analizi

Ki-
n % n % N | % n |% Kare [P

<10° |6 |200 |2 (80 |2 |7.1 |5 |167
MS (0-3.ay) |>10° |24]80,0 |23]92,0 |26[92,9 |25/83,3 |*  |0,406
Total |30]100,0| 25| 100,0 | 28 | 100,0 | 30 | 100,0

<10°|0 |00 |0 (0,0 |1 |36 |1 |33
LB(0-3.ay)  |>10° |30]100,0|25|100,0(27[96,4 [29]96,7 |* {0,861
Total |30]100,0{ 25| 100,0| 28 | 100,0 | 30 | 100,0

0-3. ayda MS ve LB sayisi acgisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir(p>0,05).
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Cizelge 3.14: 3-6. Ayda MS ve LB sayisi agisindan gruplarin karsilastiriimasi

Gruplar

Kontrol
Grubu Grup2 Grup3 |[Grup4 |Ki-Kare Analizi

Ki-
n | % n |% N |% n (% Kare (p

<10° [5 |16,7 |15|60,0 |1242,9 |19]63,3
MS(3-6.ay)  |>10° |25|83,3 |10[40,0 |16|57,1 |11]36,7 |16,1 |0,001
Total |30 100,025 | 100,0|28]100,0 30 100,0

<10° |0 |00 |4 |16,0 |4 |143 |11]367
LB(3-6.ay)  |>10° |30]100,0|21[84,0 |24[85,7 [19]63,3 |*  |0,002
Total |30]100,0{ 25| 100,0| 28 | 100,0 | 30 | 100,0

3-6. ayda MS sayisi Kontrol ve Grup 3 te 10° ten biyik olma
orani diger iki gruba gore anlamli derecede yiiksektir(p<0,05).

3-6. ayda LB sayisiin 10°ten biiyiik olma oran1 Grup 4’te  diger gruplara gore
anlaml derecede diisiiktiir (p<0,05) .

70




Cizelge 3.15: 6-9. ayda MS ve LB sayisi agisindan gruplarin karsilastirilmasi

Gruplar

Kontrol
Grubu Grup2 | Grup3 |Grup4 |Ki-Kare Analizi

Ki-
n | % n (% N |% N |% Kare (p

<10° [6 |20,0 |17/68,0 |18(64,3 |22]73.3
MS(6-9.ay) >10° [2480,0 |8 (32,0 |10(35,7 |8 |26,7 |21,6 |0,0001
Total |30 100,025 | 100,0|28]100,0 30 100,0

<10° [1 (3,3 |12(48,0 |10|35,7 |17|56,7
LB(6-9.ay) >10° [29]96,7 |13[52,0 |18(64,3 |13]43,3 |21,1 |0,0001
Total | 30|100,0 | 25| 100,0 |28 100,0 |30 | 100,0

6-9 . ayda MS sayisinin 10° ten biiyiikk olma orani en yiiksek kontrol grubunda
goriiliirken en diisiik de Grup 4’te goriilmektedir(p<0,05).

6-9. Ayda LB sayismin 10° ten biiyiik olma oran1 en yiiksek kontrol grubunda
goriiliirken en diisiik de Grup 4 tegériilmektedir (p<0,05).
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Cizelge 3 .16: 9-12. ayda MS ve LB sayisi agisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Gruplar
Kontrol
Grubu Grup 2 Grup3 | Grup4 |Ki-Kare Analizi
Ki-
n | % n (% N % N |% Kare (p
<10° |7 |23,3 [20[80,0 [22|78,6 [28(93,3
MS(9-12.ay) >10° [23|76,7 |5 [20,0 |6 [21,4 [2 [6,7 |395 |0,0001
Total | 30|100,0 |25|100,0|28|100,0{30|100,0
<10’ |2 |6,7 12148,0 [11/39,3 |21|70,0
LB(9-12.ay) >10° [28/93,3 [13[52,0 [17|60,7 [9 [30,0 |256 |0,0001
Total | 30|100,0 |25|100,0|28|100,0{30|100,0

9-12 .ayda MS sayisinin  10° ten biiyiik olma orani en yiiksek kontrol grubunda

goriiliirken en diisiik de grup 4 ‘te goriilmektedir(p<0,05).

9-12. Ayda LB sayisimn 10° ten biiyiik olma oram1 en yiiksek kontrol grubunda

goriiliirken en diisiik de grup 4 ‘te goriilmektedir(p<0,05).
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Cizelge 3 -17. Ciiriik lezyonu durumu ile gruplar arasindaki iliskiye ait Ki Kare Testi

sonuglari
Grup . .
Ki Kare Testi
Kontrol |Calisma |Toplam
Ki
n (% |N |% n |% p
Kare
Artan 15 |50 |8 [9,64 [23 |20,35
Ciiriik Lezyonu | Azalan 0 |0 |21 (253 |21 |18,58
26,045 (0,001
Durumu Degismeyen |15 [50 |54 |65,06 (69 |61,06
Toplam 30 [100 (83 |100 |113|100

Ciiriik lezyonu durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Kontrol grubunun %50’si ve ¢alisma grubunun %9,64’linde ¢iiriik lezyonu
artarken; Calisma grubunun %?25,3’linde ¢iiriik lezyonu azalmaktadir ve kontrol
grubunun  %50’si  ve c¢alisma  grubunun = %65,06’sinda  ¢lirik  lezyonu

degismemektedir.
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Cizelge 3

.18:Ciiriik lezyonlar1 agisindan gruplarin istatiksel analizleri

Gruplar Ki-Kare
Kontrol Grubu | Grup 2 Grup 3 Grup4 Analizi
Ki-
n % n |% n % n % Kare |p
Cirtik
5 16,7 |4 |16,0 |5 (17,9 |8 |26,7
Yok
0. ay ¢urtk |E1 17 56,7 |17|68,0 |19 |67,9 |14 |46,7
44 10,621
lezyonu E2 8 26,7 |4 |16,0 |4 |143 |8 |26,7
D1 0 0,0 0 |00 |0 |00 (O (0,0
Total 30 100,0 [25|100,0 |28 |100,0{30 |100,0
Ciiriik
4 13,3 |4 |16,0 |14 (50,0 |14 |46,7
Yok
12.ay ¢iirtik | E1 10 33,3 |14|56,0 |10 |35,7 |10 |33,3
* 0,0001
lezyonu E2 8 26,7 |7 |28,0 |4 |143 |5 |16,7
D1 8 26,7 (0 |00 |0 |00 |1 |33
Total 30 100,0 [25|100,0 |28 |100,0|30 |100,0

Bagslangicta ciiriik lezyonu olma acgisindan gruplar

goriilmemektedir (p>0,05).

arasinda anlamli bir farklilik

12. Ay giiriik lezyonlar1 agisindan incelendiginde Kontrol grubunda en yliksek

oranda D1 ¢iiriik lezyonu gortiliirken, gene kontrol ve grup 2 de dis E2 lezyon orani

grup 3 ve 4 ‘e gore daha yiiksek goriilmektedir(p>0,05).
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Cizelge 3 .19:Kontrol grubu 0. Ay-12.ay ciiriik lezyonu istatiksel analizi

Kontrol Grubu

Ciiriik Wilcoxen Isaret
Lezyonu testi
Yok El E2 D1
n % n % |N % |n % |z p
0. ay cirik
5 16,7 |17 |56,7 |8 26,7/0 |0,0
lezyonu
-3,7 {0,0001
12.ay  ¢iiriik
4 13,3 |10 [33,3 |8 26,7|8 |26,7
lezyonu

Kontrol grubunda 12. Ayda DI ¢iiriik lezyonu oran1 anlamli derecede yiiksek
goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.20 Grup 2 nin 0. Ay-12.ay ¢iiriik lezyonu istatiksel analizi

2 nolu vernik
Ciiriik Wilcoxen  Isaret
Lezyonu testi
Yok El E2 D1
n % ni|% [N % |n % |z p
0. ay ciriik
4 16,0 |17|68,0|4 16,0|0 0,0
lezyonu
-1,1 10,257
12.ay clriik
4 16,0 |14|56,0(7 28,0|0 0,0
lezyonu

Grup 2‘de baslangig ile 12. Ay arasinda g¢iiriik lezyonu skoru agisindan anlamli

farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.21: Grup 3’un 0. Ay-12.ay ¢iiriik lezyonu istatiksel analizi

3 Nolu vernik

Ciiriik Wilcoxen  Isaret

Lezyonu testi

Yok El E2 D1

n % n|% |N % |n % |z p
0. ay cirik

5 179 1[19|67,9|4 14,310 0,0
lezyonu

-2,7 10,007

12.ay giiriik

14 50,0 |10(35,7|4 14,310 0,0
lezyonu
Grup 3’te ¢lirik lezyonu skoru Dbaslangica gbére anlamli  derecede
azalmaktadir(p<0,05).

Cizelge 3.22: Grup 4’ un 0. Ay-12.ay ciiriik lezyonu istatiksel analizi

4 Nolu vernik
Ciriik . . .
Wilcoxen Isaret testi
Lezyonu
Yok El E2 D1
n % ni|% |n % |n % |z p
0. ay cirik
8 26,7 |14|46,7|8 26,7|0 0,0
lezyonu
-2,1 {0,035
12.ay ciiriik
14 |46,7 |10(33,3|5 16,7 |1 3,3
lezyonu
Grup 4’te  baslangica gore g¢iiriik lezyonu olma oranlari anlamli derecede
azalmaktadir(p<0,05).
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Kontrol Grubu (MS dizeyindeki degisim)

30
25
20
15
10
. B il B
O B
0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay
Wskor1 Mskor2
Kontrol Grubu (LB dizeyindeki degisim)
35
30
25
20
15
10
5
0 - -

0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay

Mskor1 mskor2

Sekil 3.1: Kontrol grubunda MS ve LB sayisinin baglangi¢c ile diger zaman

dilimlerinin karsilastirilmasi

Kontrol grubunda MS sayisi baslangi¢-3-6 ay, baslangic- 6-9 ay, baslangig-9-12 ay
arasinda zaman Ol¢limlerinde MS sayisindaki degisim  anlamli bir farklilik

goriilmemektedir(p>0,05) (Wilcoxen Isaret testi).

Kontrol grubunda LB sayist baslangig-3-6 ay, baslangig- 6-9 ay, baslangi¢-9-12 ay
zaman dilimleri arasinda anlamli bir farklilik goériillmemektedir (p>0,05) (Wilcoxen

[saret testi).
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Flor Vernigi uygulanan Grup(MS dizeyindeki

degisim)
25
20
15
10
5 I I
, N
0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay
Wskor1 Mskor2
Flor Vernigi Uygulanan Grup(LB dizeyindeki
degisim)
30
25
20
15
10
5
. []
0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay

Mskor1 mskor2

Sekil 3.2: Grup 2’de MS ve LB sayisinin  baglangic ile gore diger zaman

dilimlerinin karsilagtirilmast

Grup 2’de MS sayis1 baglangic-3-6 ay, baslangi¢- 6-9 ay, baslangi¢g-9-12 baslangica
gore diger zaman dilimlerinde anlamli derecede diisiik goriilmektedir(p<0,05)

(Wilcoxen Isaret testi).

Grup 2 ‘de LB sayisi baglangic-3-6 ay, baslangig- 6-9 ay, baslangi¢-9-12 ay zaman
dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik goriilmektedir.(p<0,05) (Wilcoxen Isaret

testi).
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CCP-ACP Vernik Uygulanan Grup(MS degisim

dizeyi)
30
25
20
15
10
1 11
I N
0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay
Wskor1l mskor2
CCP-ACP Vernigi Uygulanan Grup(LB degisim
dizeyi)
30
25
20
15
10
5 i |
0 | -
0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay

Mskor1 mskor2

Sekil 3.3 Grup 3’ te MS ve LB sayisinin baslangig¢ ile  diger zaman dilimlerinin

karsilastirilmasi

Grup 3’ te MS sayist baslangig-3-6 ay, baslangigc- 6-9 ay, baslangi¢-9-12 diger
zaman dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik goriilmektedir(p<0,05) (Wilcoxen

Isaret testi).

Grup 3’ te LB sayis1 baslangig-3-6 ay, baslangig- 6-9 ay, baslangig-9-12 ay zaman
dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik goriilmektedir(p<0,05) (Wilcoxen Isaret

testi).
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Sekil 3.4 Grup 4 MS ve LB sayist baglangi¢ ile  diger zaman dilimlerinin

Ksilitol Vernigi UygulananGrup(LB degisim dizeyi)

0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay

Mskor1 mskor2

Ksilitol Vernik Uygulanan Grup(MS dizeyindeki

degisim)
II II Il =
0-3 ay 3-6ay 6-9 ay 9-12 ay

Mskor1 mskor2

karsilastirilmasi

Grup 4’te MS sayis1 baslangi¢-3-6 ay, baslangi¢- 6-9 ay, baslangig-9-12
dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik goriilmektedir.(p<0,05) (Wilcoxen Isaret

testi).

Grup 4’te LB sayis1 baslangi¢-3-6 ay, baslangic- 6-9 ay, baslangi¢g-9-12 ay zaman
dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik gériilmektedir (p<0,05) (Wilcoxen Isaret

testi).
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4.TARTISMA VE SONUC

On iki aylik takibi iceren bu ¢alismamizin genel olarak sonuglarina
bakildiginda; degisik vernik preperatlar1 ile uygulama yapilan ara yiiz lezyonlar1 ile
kiyaslandiginda, restorasyon sonrasi kaderine terkedilen komsu aarayiizlerin
(6zellikle daha 6nceden bir mine yada dentin lezyonu varsa), kesinlikle ¢iliriimeye
devam ettigi ve hatta bu durumun hizlandig1 ifade edilebilir. Bu durum; 1 yi1l gibi
kisa siirede hastanin tekrar bir “operatif uygulamaya” ihtiya¢ gOsterebilecegi
gercegini gozler 6nline sermekte ve Morgan ve arkadaglarinin ve galismalari ile de

uyumlu goriilmektedir(Morgan ve ark. 2008).

Genel olarak arayiizlere odakli bir koruyucu uygulamalarla kiyaslandiginda,
oluruna birakilan restorasyoa komsu arayiiz ¢iiriiklerinin ilerleyebilecegi ve 1 yil gibi
kisa silirede hastanin tekrar bir “operatif uygulamaya” ihtiya¢ gosterebilecegi bir kez
daha anlagilmistir. bu genel sonug¢, Moberg Skold ve arkadaglarinin ¢alismalar ile

uyumlu goriilmektedir(Moberg Skold ve ark. 2005).

Gilintimiiz restoratif dis hekimligi kliniginde genel olarak kabul ettigimiz
Minimal invaziv yaklasim, ciiriik kavitesi bulunmayan demineralize mine ve dentin
dokularinin maksimum korunmasi/baglangi¢ ciiriiklerinin takibi ve eliminasyonu ve
dogru zamanda kavite agma islemine karar verilmesi basliklarin1  icermektedir

(Borutta ve ark. 1991).

Bu amacla ¢iirtik riski bulunan bireylerde kavitesi olusmus ciirtiklerin
restorasyonla tedavi edilmesi, demineralize lezyonlarin ve baslangi¢ cliriiklerin ise
klinik ve radyolojik kontrol edilerek zaman igerisinde gereken dnlemlerin alinmasi

giin gectikge 6nemli hale gelmektedir (Haugejorden ve Nord 1991).

Bagslangic ciiriik lezyonlari, “diiz yiizey ¢liriigii” ya da “beyaz nokta lezyonu”
olarak da adlandirilan, mine dokusuyla siirli, yiizeyel yapis1 sagliklt mineden daha
porozlii olmasina ragmen kavitasyonsuz demineralize alanlardir. Baglangig ¢iiriikleri,
dis ciirigli olusumunun en erken sathasidir ve bu asamada c¢iiriikk lezyonun

durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi miimkiindiir(Tufekci ve ark. 2011).
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Gerekli Onlemler alimmadiginda baslangic ciiriikleri 18+/-6 ay sonra
kavitasyona ilerleyebilir. Dis ylizeyinde kavitasyon oldugunda, karyojenik plak icin
daha da retantif ylizey meydana gelir. Boylelikle laktobasiller gibi yapigma kapasitesi

zay1f olan bakterilerin yerlesmesine izin verir (Kim ve ark. 2011).

Proksimal alanlar tiikiiriik akisindan, dil hareketlerinden, c¢igneme
etkilerinden nispeten daha az etkilendigi icin plak temizligi daha zordur. Bu yiizden
proksimal boélgelerde ciiriigiin ilerlemesi hizli olur. Proksimal lezyonlar hizli
ilerledikleri i¢in radyografide acgikca goriildiigiinde , lezyonlar muhtemelen ilerlemis
ve dentinin altindaki kismi1 histolojik olarak degisime ugramistir.(Akkaya ve ark.
2014) Ayrica ilerlemis arayiliz clriigii yan disi de enfekte edip g¢iiriitme
egilimindedir. Kavitasyon olusmus disi korumak oldugu kadar komsu yan disi

korumak i¢in de enfekte dokunun uzaklastirilmasi gereklidir (Pereira ve ark. 2009).

flerlemis arayiiz ciiriigiiniin teshisi ve tedavisi maliyetli ve zahmetlidir. Sik
takiplere-sik profesyonel koruyucu uygulamalara ihtiya¢ gosterdigi gibi ideal bir
hasta uyumunu da gerektirir. Oysa ki baslangi¢c asamasindaki ¢liriigli remineralize
etmek daha kolay ve ve ucuzdur. Hastanin hijyen aligkanliklarinini gelistirilmesi, dis
ipi kullanmasi ve topikal koruyucu uygulamalar yaptirmast durumunda baslangig
clrtiikleri tedavi edilebilir ve yeni ¢iiriik lezyonlarinin gelismesi engellenebilir.
Ayrica tagkin ya da iyi yapilmamus, pliriizlii, plak retansiyon alanlari olusturan

restorasyonlar diizeltilmeli yada degistirilmesi gerekebilir (Zero ve ark. 2009).

Lezyonlarin kaviteye doniismeden Once tanilarinin konulmasi ve miidahale
edilmesi agisindan lezyonlarin takip edilmesi ¢ok 6nemli bir konudur (Giindiiz ve
Celenk). Calismamiz minimal invaziv yaklasim prensibine uyumlu olarak; asil
lezyonlara komsusu baslangi¢c yada olas1 baslangi¢c lezyonlarini takibi-kontrolii ve
engellemesi amaciyla planlanmis ve gerceklestirilmistir. Genel agidan sonuglarimiz
da bu tip bir takip/kontrol ve koruyucu uygulama islemlerinin gerekliligini bir kez

daha vurgulamastir.
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Dental radyografiler, ¢agdas dis hekimliginin vazgecilmez bir pargasidir.
Gilintimiizde dijital radyografiyi igeren bircok teknoloji ¢ok kullanisli, taniyi
kolaylastirirlar ve radyasyon agiga ¢ikmasini azaltirlar (Yeler ve ark. 2006). FDA
klavuzunda ¢iirtik ve periodontal hastalik agisindan risk altinda olan hastalarin daha
stk ve detayli radyografik incelemeden ge¢cmesi gerektigi ilizerinde durmustur.
Calismamiz ciiriikk gelisme riski olan hastalarin bir yillik radyolojik takibi seklinde

planlandig1 i¢in FDA Onerilerine uyumlu goriilmektedir.

Klinik muaynenin pratik olmast ve hastanin radyasyon almamasi gibi
avantajlar1 bulunmakla birlikte, 6zellikle arayiiz ¢iiriiklerin teshisinde, ¢iiriiklerin
takibi durumlarinda yetersiz kaldigi birgok ¢alismada saptanmistir(Hintze 1993, Pitts
1996, Pillai ve Hollist 1999, Wojcik-Checinska ve ark. 2015). Hotz ve ark.(1977)
yaptig1 calisma sonucunda  arayiiz ciirliiklerinin tiimiiniin ayna ve sond ile
saptanamayacagini belirtmislerdir. Yapilan bagka bir ¢alismada ise arastiricilar genis
kontak bolgelerinde siiperpozisyon nedeniyle cliriigiin goriinemeyebilecegini,
araylizlerde ciiriik baglangici halindeki beyaz opak bolgelerde sond ile piiriizlii olarak
hissedilmesine karsi, sondun takilmasina yetecek kadar olmayabilecegini belirterek,
radyografik incelemenin ve sond ile muayenenin yalniz baslarna yetersizligini

belirtmislerdir (Giilhan ve Akinci 1980).

Oztiirk ve ark.(1987) yaptig1 arastirmada 18 - 32 yaslar1 arasindaki 12'si
kadin 22'si erkek olmak iizere toplam 34 hastanin 400 disi lizerinde premolar ve
molar dislerin, papiller kanama durumu, periodontal cep derinligi, dental floss ile
takilma durumu, interproksimal renklesme, sondun takilmasi, hasta sikayeti gibi
cesitli kriterlerin 15181 altinda yapilan klinik muayene ile, 1sirtma radyografisi
cekilerek elde edilen sonuclar karsilastirilmistir. Sonugta arayliz ¢iiriigiiniin erken
teshisi igin cesitli klinik muayene metotlar1 ve 1sirtma radyografisinin birlikte
degerlendirilmesinin en yararli yol oldugu sonucuna varilmustir (Oztiirk ve ark.
1987). Calismamiz dizayninda bite wing radyograflarla beraber beraber klinik
muayne yapilmistir. Bu acidan bakildiginda literatiirdeki arastirmalara uyumlu

goriilmektedir(Popoola ve ark. 2010, Akarslan ve ark. 2014, Wenzel 2014).

Yapilan bir calismada, 63, 69, 75 ve 81 kVp giiclindeki cihazlarla 6 mA ve

10 mA akim degerleri kullanilarak 1sinlama siireleri 0,24 ve 0,76 sn arasinda
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degistirilmis ve radyograflar elde edilmistir. Lezyonun derinligi arttik¢a teshis
dogrulugunun arttigimi  ve densite farkindan daha az etkilenildigini
bulmuslardir(Svenson ve ark. 1994). Yapilan histolojik ¢alismalarda g¢liriigiin
derinliginin okluzal ¢iirik goriintirligiinde 6nemli oldugunu goriilmiistiir. Dijital
radyografilerin de uygun ekipmanlarla ve klinik muayene ile uygulanirsa basariya
ulasacagini dile getirilmistir(Wenzel ve Fejerskov 1992).

Calismamizda hastalarin takibi i¢in dijital radyografi alinmistir. Giinliimiizde
gelisen teknoloji sayesinde dijital radyografiler baslangi¢c asamasindaki ¢iiriiklerde de
klinik muayne ile beraber kombine edildiginde basarili sonuglar verir(Evirgen ve
Paksoy)

Yapilan bir ¢alismada degistirilmis fosfor plak gorintileri ile
konvansiyonel radyograflarin  karsilagtirildign aproksimal ¢iiriikk goriintiilerinde
fosfor plak sistemlerinin teshis dogrulugu istatistiksel olarak belirgin diizeyde yiiksek
bulunmustur (Meystad ve ark. 1996). Baska bir calismada ise dentine ilerlemis
cliriiklerin teshisinde dijital radyografilerin konvansiyonel tekniklerle elde edilen
radyografilerle hemen hemen aynmi degeri tasidigi bildirilmistir (Meystad ve ark.
1996).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise ara yiiz ciriiklerinin teshisinde
konvansiyonel radyografi teknigi ile dijital radyografi teknikleri arasinda anlamli bir

fark bulunmamistir(Zafersoy ve ark. 2001).

Genel olarak yapilan ¢aligmalarda dijital tekniklerle konvansiyonel radyografi
teknikleri arasinda bir farklilik bulunmamistir. Ancak dijital radyografilerin
radyasyon dozunun azalmasi,sensoriin filme oranla daha duyarli olmasi nedeniyle, E-
grubu filme gore %50-90 daha az radyasyon gerektirmesi, goriintii olusumu hizinin
artmasi, anmnda degerlendirme olanagr saglamasi, bilgilerin depolanmasi gibi
avantajlar1 g6z oniine alindiginda dijital radyografilerin bizim ¢aligmamizda oldugu

gibi ¢iiriik takipli hastalarin takibinde kullanilmasi daha avantajli goriilmektedir.

Minimal invaziv dis hekimligi kavraminin en 6nemli kritelerinden birisi de
“bireydeki ¢iirtik riskinin” degerlendirilmesi ve koruyucu uygulamalarin etkinliginin
de bu degiskenlerden bazilar1 ile takip edilmesidir (Yenier ve Tarim 2014).

Arastirmacilar, bireylerin risk durumunu etkileyen faktorlerin fermente olabilen
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karbonhidratlardan zengin diyet, fermente olabilen karbonhidratlarin tiikketim sikligi,
tiklirik LB ve MS varlig1 ve miktari, tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesi,
sosyoekonomik durum ve sosyal hikaye, mevcut c¢iirik durumu, agizda var olan
kavitasyon olusmus ve olusmamus c¢iiriikler, diizenli dis hekimi kontrolleri, flor ve
klorheksidin kullanimi, dis hekimligi agisindan 6nemi olan sistemik hastaliklar

olabilecegini 6ne stirmiistiir(Harris ve ark. 2004).

Karyojenik gidalarin yiiksek miktarda alimi ve alim sikliginin fazla
olmasimin ¢iiriik riski agisindan énemli bir risk faktorii oldugu, bildirilmistir. Ciiriik
riski belirlenirken MS den sonra en ¢ok arastirilan mikroorganizma LB* lerdir. LB’
lerin ¢iirtigiin ilerlemesinde rol oynadigi ve karbonhidratlarin fazla miktarda tiikketimi
veya retansiyon alanlarinin ¢ogalmasi (protez-ortodontik apareyler vb. gibi)
sonucunda sayilarinin arttigi bildirilmistir(Koser ve Nalcaci 2011).

Arastiricilar, 0Ozellikle clriikten koruyucu stratejilerin  etkisinin  akut
donemlerde takip edilmesinde en 6nemli kriterlerden birisi olarak da tiikiitiik/plak
MS/LB diizeylerinin baz alinmasini tavsiye etmektedirler (Kohler ve Andréen 2010).
Zira, uygulanan koruyucu uygulamalarin dis dokusu tizerindeki degisiklikleri gerek
gorsel ve gerekse radyolojik olarak etkisi 3-6 ay arasinda gozlemlenebilmektedir

(Koser ve Nalcaci 2011) .

Glinlimiize kadar farkli yontemlerle tiikiirik ve plak bakteri saymm
gerceklestirilse de, kit seklindeki basit yontemler ¢agdas yaklasimlarda daha ¢ok
tercih edilmektedir ve “bolgeye 6zel (Site spesific)” yontemi (CRT bacteria, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) bunlardan birisidir (Ribelles ve ark. 2010)

Literartiirde hastalarin MS ve LB diizeyinin site spesific metotla tespit
edildigi bircok ¢alisma bildirilmistir. Bu yontem, alana 6zel 6l¢tim yapilabilmesi ve
dogru sonu¢ vermesi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir(Aps ve ark. 2001,
Ertudrul ve ark. 2003, Alves ve ark. 2008, Gudkina ve Brinkmane 2008). Bu nedenle
bizim ¢alismamizda, klinik amacimiza daha uygun ve uygulamasi daha kolay olan

site spesific teknigi kullanilarak plaktan MS ve LB sayim1 yapilmistir.
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Dis ¢iirtigli gelisiminden, MS disinda patojen bakterilerden olan bazi LB
tirlerinin de, agiz ic¢i seviyesi ile ¢liriik gelisimi arasinda pozitif bir iligkiden
bahsedilmektedir (Gabris ve ark. 1999). Agzinda ¢iiriik bulunan bireylerin, agzinda
clrik bulunmayan bireylere gore onemli Olgiide yiiksek LB seviyesine sahip
olduklar belirtilmektedir (Al Shukairy ve ark. 2007). Agiz kavitesinde LB tiirlerinin,
MS basta olmak {izere, diger streptokok tiirleriyle de bio etkilesimde oldugu
gosterilmis, hatta biyofilm igerisinde MS gelisiminin ve kolonizasyonunun LB tiirleri

tarafindan desteklendigi bildirilmistir (Filoche ve ark. 2004).

Bununla beraber; literatiirde LB seviyesi ile ¢iiriik olusumu arasindaki
iliskinin degisken oldugu bildirilmistir (Marsh ve Martin 2008, Powel 1998). Bazi
aragtirmacilar yiiksek LB seviyesi ile ¢iiriik riski arasinda iliski saptarken (Synder
1963, bazilar1 da bireylerin LB sayist ile ¢iiriik riski arasinda herhangi bir iligki
saptamamistir(Hegde ve ark. 2005)

Bagka bir ¢calismada arastiricilar yetiskinlerde orta ve ilerleyen 6n dis ¢iiriik
lezyonu ile iliskili tiirleri belirlemek amaciyla kiiltiirel ve molekiiler metodlar1
kullanmislardir. Arastirmacilar, bu bakterilerin MS, LB, Rothia dentocariosa ve
Propionibacterium tiirleri gibi ¢esitli bakteri topluluklarindan olustugunu

kanitlamiglardir (Munson ve ark. 2004).

Chhour ve ark. yaptiklar1 calismada ise yetigkinlerde ilerleyen ciiriik
lezyonlarinda mikrobiyal g¢esitliligi belirleyebilmek amaciyla benzer molekiiler
teknikler kullanmislardir. Ayn1 zamanda bu arastirmacilar, cliriik lezyonunda
bulunan tiirlerin de ¢ok gesitli oldugunu belirlemislerdir. Bu bakteriler; LB,
Prevotella, Selenomonas, Dialister, Fusobacterium,Eubacterium, Olsenella,
Bifidobacterium, Propionibacterium ve Pseudoramibacter grubu bakteriler olarak
bilinmektedirler. MS ile siklikla karsilagiimamustir (Chhour ve ark. 2005).

Arastiricilar bir caligmada ise, yaslar1 1,5-7 arasinda olan 204 ikizde dis

curiigi ile 1iliskili olan ve ¢iiriik olusturmayan bakterileri aragtirmiglardir.
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Actinomyces tiirlinden bir sus, MS ve LB tiirleri dis ¢iirigii ile iliskili bulunmustur
(Corby ve ark. 2005).

Genel olarak literatiir ¢alismalarinda ¢iiriik gelisimi ile MS ve LB bakteri
arasinda pozitif bir iliskiden bahsetmektedir. Calismamiz sonuglarinda bakteri
miktar1 Ol¢lildiglinde, agzinda MS miktar1 fazla olan hastalarda LB miktarida
yiiksek ¢ikmistir. Bu agidan ¢alismamiz, literatiirdeki MS ve LB arasindaki pozitif

iliski belirten ¢alismalarla uyumlu goriilmektedir.

Vernikler, yiiksek retansiyon siireleri, yavas salimimlart ve kolay
uygulamalari ile 1970 li yillardan bu yana basar1 ile kullanilan koruyucu materyaller
olarak bilinirler. (Civelek ve ark. 2004). Vernik materyallerinin oral stabilizasyonu,
onlar1 yalnizca iyi bir koruyucu ajan (remineralizasyon yada hassasiyet giderici gibi)
olarak degil ama orta-iist diizeyde iyi bir antibakteriyel olarak da 6ne ¢ikarmaktadir.
Ozellikle son yillarda verniklere flor yaninda bazi antibakteriyel (amin floriir,
klorheksidin, thymol, ksilitol, kalay, kalsiyum floriir gibi) ve remineralize edici
ajanlar (amorf kalsiyum fosfat, novamin vb) eklenmeye baslanmis ve yiiksek riskli

bireylerde rutin olarak tercih edilmeleri giindeme getirmistir (Davies ve ark. 2009).

Zickert ve Emilson, flor vernik (Duraphat) uygulanmis ¢ocuklardan 4, 10, 21
giin sonra aldiklar plak ve tiikiirik 6rneklerindeki MS seviyelerinin degismedigini
bildirmislerdir. Florun ¢iiriik onleyici etkisinin plak ya da tiikiiriikteki MS seviyeleri
ile ilgili olmadigi; flor verniklerinin daha c¢ok erken g¢iiriik lezyonlarinin

remineralizasyonu iizerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir (Zickert ve Emilson

1982).

Fure ve Lingstrom (2009) farkli floriir uygulamalar1 (Duraphat %2.23 F
vernigi ve SnF2 soliisyonu) sonrasi baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin boyutunda ve

plaktaki MS sayisinda azalma saptamiglardir.

Florun antibakteriyel etkilerinin disik pH’ da artis gosterdigi
bildirilmektedir. Hiicre i¢inde HF konsantrasyonunun artisi, sitoplazmanin
asidifikasyonuna neden olarak florun bakteri iiremesi ve metabolizmasini inhibe

etmesinde 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Bradshaw ve ark. 2002).
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Annelerdeki tiikiirik MS miktarini, bebek dis stirmesi oncesinde diisiirmeye
amaglayan randomize klinik bir c¢aligmada da, annelere diizenli florlu vernik
uygulamasinin, annenin tiikiiriigiindeki MS ve LB sayisini azalttigi belirtilmistir

(Dasanayake ve ark. 1993).

Karabekiroglu ve ark.(2014) yaptig1 arastirma sonuglarina gore ise, diizenli
olarak florlu dis macunu kullanimi ve “tek seferlik flor vernik” uygulamasinin,
tikiirik MS diizeyini 1 ay kadar azaltabildigi, sonrasinda ise yiikselmenin devam
ettigi bulunmustur. Florun antibakteriyel etkisinin sinirlt oldugu ve diistik seviyedeki
flor miktarinin MS {izerine etkisinin olduk¢a diisiik oldugu, fakat flor seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte florun bakteriler tizerine sitotoksik ve antimetabolizan etKisi

oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda flor uyguladigimiz grupta baslangica gére MS miktar1 azalmis
ve florun remineralize edici etkisinin yaninda, MS iizerinde antibakteriyel bir etki de

belirlenmistir.

Ulkemizde Baygin ve ark yaptiklari calismada, yiiksek iiriik riskli bireylerde
tek sefer uygulanan flor vernigin (Fluor Protector) tiikiiriik LB seviyesini 4 hafta
boyunca degistirmedigini bildirmiglerdir. Calismamizin sonuglari ile bu ¢aligmanin
sonuglart ortismemektedir. Calismamizda flor vernik grubunda, baslangica goére LB
seviyesinin azaldigi tespit edilmistir. Farkli sonuclarin ¢ikmasi, olasilikla ad1 gecen
calismada florlu vernigin tek sefer uygulanmasi ve farkli formda olmasi sonucu
saliniminin hizla tamamlanmasi ile iliskilendirilebilinir. Calismamizda ise iiger ay
arayla bir yil boyunca dort kez flor vernik uygulamasi yani siirelerin ve toplamda
verilen flor dozunun farkli olmasi agizdaki LB sayisinin azalmasina sebep olarak
gosterilebilinir. Ote yandan; remineralize olmaya baslayan lezyon sayisindaki artis

da LB sayisini etkilemis olabilir (Peros ve ark. 2012).

Literatiirde florun ¢iiriik Onleyici etkisi tizerine ¢ok fazla sayida calisma
izlenmesine ragmen, antibakteriyel etkisini inceleyen az sayida c¢alisma mevcuttur.
Florun ciliriik Onleyici etkisine antimikrobiyal etkilerinin de katkida bulundugu

goriisliniin tartigmali oldugu ve bu konuda 6zellikle antimikrobiyal ajanlara direngli
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olan biyofilm hiicrelerinde caligmalar yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Ten Cate
2001) .

Topikal flor uygulamalarinin kuskusuz en belirgin etkisi; yiizeyde olusma
ihtimali olan ¢iiriglin engellenmesi yada baslangi¢ c¢iiriiklerinin 6nemli oranda
remineralize olmasi ile iliskilendirilmistir (Weyant ve ark. 2013). Topikal floriir
uygulamasinin kullanilan ajandan bagimsiz olarak baglangic kok ciiriiklerinin
tedavisinde basarili bir uygulama oldugu sonucuna varilmistir. Fontana ve ark.(2004)
floriir igeren vernik kullaniminin (Duraphat) baslangi¢c lezyonlarmin ilerlemesini
onemli 6l¢iide engelledigini bildirmistir. In vitro ¢alismalarda da floriir verniklerinin
yapay clirik lezyonlarinin  remineralizasyonunda basarili  oldugu rapor

edilmistir(Castellano ve Donly 2004, Lin ve ark. 2009).

Shen ve Autio-Gold (2002) yaptigi ¢alismada verniklerin siit ve daimi
dislerde ciiriik prevalansinin azalmasina katki saglayabildigi gosterilmistir.Diger bir
klinik ¢alismada flor vernikleri ve diger topikal flor uygulamalarindan olan APF jel
karsilastirildiginda her ikisi de 6nemli derecede c¢liriigii azalttiklar1 ve flor verniginin

daha etkili oldugu goriilmustiir (Shobha ve ark. 1987).

Attar (2010) yaptig1 calismaya gore ise, floriir vernikleri, floriir solusyon
ya da jellere oranla daha etkili bulmustur. Floriir vernikler dis ylizeyine tutunma
ozellikleri oldugundan ve bir kalsiyum floriir havuzu olusturduklarindan dis

¢liriglinden ve erozyondan korunmada etkilidir.

Flor vernigin yapisina giren su i¢inde yavas ve devamli bir sekilde
serbestlenerek dis ylizeyinin florlanmasini saglar. Vernik yonteminde fluorir
bilesikleri dis ile uzun siire temasta olabildiginden, etkinlikleri derin katmanlara
ulagabilmekte ve clirlikten korunmada diger yoOntemlere gore daha bagarili

olabilmektedir (Tenuta ve Cury 2010).
Clarck ve ark.(1985) tarafindan Difluorosilan ve sodyum fluorid vernikleri

ile yapilan bir ¢aligmada, ciiriik Onleme oranlar sirasiyla %17 ve %22 olarak

bulunmustur. NaF iceren verniklerin (Durafat) erken c¢iirlik lezyonlar1 {izerine
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etkisinin incelendigi calismada, yiiksek ciiriik riski tagiyan ¢ocuklarda, lezyonun
gelisimini durdurabildigi gosterilmistir (Seppé ve ark. 1983).

Birgok ¢alisma, florlu vernik uygulamasinin ¢iiriik olusumunu %18 ile %77
oraninda azalttigin1 gostermektedir (De Bruyn ve ark. 1988). Diger bir ¢alismada,
ortodontik bantlarin altina uygulanan florlu vernik sonrasinda lezyon derinliginde
ortalama %47 azalma oldugu izlenmistir (@gaard ve ark. 1992). Baska bir ¢alismaya
gore ise, braket g¢evresine uygulanan florlu vernigin, demineralizasyonu %50
oraninda azalttigi bulunmustur (Bowman ve Ramos 2005).

Calismamizda da, florlu vernik uygulanan grupta, kontrol grubuna gore
onemli oranda remineralize olan lezyon izlenmistir ve bu bulgumuz, yukarida ifade
edilen “yalnizca florlu vernik uygulammasi ile 6nemli oranda reminerlaizasyon elde

edilebilecegine” dair sonuglari da destekler niteliktedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda verniklerin, 2 yil diizenli uygulandiklarinda ¢tiriik
sikligim1 % 38 oraninda azalttigi belirtilmektedir. Yiiksek c¢iiriik risk grubundaki
bireylerde 3 ayda bir, diislik risk grubundaki bireylerde 6 ayda bir kez uygulanmasi
onerilmektedir (Control 2005). Calismamizda, bir yil siire ile 3 ayda bir (toplam 4)
flortirlii vernik uygulanmistir ve ¢iiriik lezyonlarinin ilerlemesinde anlamli bir azalma
elde edilmis, ancak benzer gozlem kontrol grubunda izlenememistir. Bu gozlem; flor
iceren verniklerin 6zellikle riskli gruplar ya da vakalarda (baslangi¢ lezyonlar: gibi),
hala 6nemli bir ciiriik dnleyici olarak kullanilabilirligini bir kez daha kanitlamaktadir

(Marinho ve ark. 2013).

Bununla beraber, 6zellikle ¢ok yiiksek riskli bireylerde, florlu preperatlarin
tek baslarima yeterli olamayabilecegi ve ek antibakteriyellerle desteklenmeleri

gerekliligi siklikla vurgulanmaktadir (Chu ve ark. 2012).

Bu amagla, ciiriik insidansinin azaltilmasinda umut vadeden yaklasimlardan
bir tanesi, seker degiskeni olan ksilitoliin kullanilmasidir (Laitala ve ark. 2013).
Klinik caligmalarda ksilitol kullaniminin, tiikiirik MS seviyesini ve dis ¢lriigii
olusumunu azalttig1 gosterilmistir (Akerblom ve ark. 1982, Alaluusua ve Renkonen
1983, Gabris ve ark. 1999, Autio 2002).
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Yapilan ¢alismalarda ksilitolliin ¢iiriikk onleyici etkisinin ¢ok yonlii oldugu
ifade edilmektedir. Ksilitoliin etkileri su sekilde Ozetlenebilir;, MS ve LB gibi
karyojenik bakteriler tarafindan metabolize edilemez, MS’lerin yasamasi i¢in gerekli
enerji bu sekilde temin edilemez, bakteriler cogalamamasiyla birlikte plakta mono ve
disakkaritlerin metabolize edilmesi sonucunda laktik asit olusturulamaz, amonyak
diizeyi artamaz ve plak pH’si diismedigi icin de demineralizasyon gerceklesemez

(Beckers 1988, Burt 2006, Ly ve ark. 2006).

Scheinin ve ark.(1975) yaptiklari ¢alismada giinde 4 adet sekerli sakiz ve 4
adet ksilitolli sakizin 1 yil ¢ignenmesi sonucunda ¢iiriikk aktivite indeksinin sekerli
sakiz grubunda 4.96, ksilitollii sakiz grubunda ise 0.88 oldugunu aciklamislardir.
Sakizlarda veya sekerlemelerdeki ksilitoliin miktar1 ve kullanim sikligi arttiginda
¢iirlik oraninda biiyiik bir azalma olusmakta, daha yiiksek dozlarla ise plato etkisi
ortaya ¢ikmaktadir.

Kanada’da yapilan bir ¢aligmada diisiik sosyo-ekonomik kosullarda ve
yiiksek ¢iiriik olan 8-9 yaslarindaki okul ¢ocuklarinda 24 aylik bir siirede giinde ii¢
kez O6gretmen gozetiminde 5 dakika % 15 ve % 65°1lik (giinliik ksilitol dozu 1 g ve
3.9 g) ksilitollii sakiz ¢igneyen gruplarda, ¢iiriik olusumu ve ilerlemesinin sakiz
¢ignemeyen gruba gore anlamli olarak daha az oldugunu bildirmistir(Kandelman ve
Gagnon 1990).

Ksilitoliin  antikaryojen etkisi MS yaninda LB’lere de etkisi ile
degerlendirildigi iki ayr1 ¢alismada, giinlik dozu 5 ve 6 g olan ksilitolli sakizin
sirastyla dort ve ii¢ hafta ¢ignenmesinin ¢igneme Oncesine gore tiiklirik MS
diizeylerinde anlamli azalmaya yol agarken LB diizeyinde degisime neden olmadigi

bildirilmistir (Loesche ve ark. 1984, Caglar ve ark. 2007).

Deney farelerinde yapilan bir g¢alismada ksilitolle beslenen farelerin
agizlarindaki MS miktari, sakkaroz ile beslenen farelerden agizlarindaki MS

miktarindan daha az oldugunu belirtilmistir (Ataman ve ark. ).

Topcuoglu ve ark.(2011) yaptig1 ¢alismada ise, 10-12 yaslarindaki ilkogretim

okulu dgrencilerinin piyasada satilan ksilitollii/ksilitolsiiz sakizlar1 gézetim altinda
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giinde lic kez bes dakika olmak {izere dort hafta boyunca c¢ignemeleri sonucu,
tilkiirik mutans streptokoklar1 (MS), laktobasil (LB) ve maya diizeylerine etkisini
inceledikleri c¢alismada; MS diizeyinde anlamli bir azalma saglamis ancak LB

miktarinda azalma izlenememistir.

Yapilan baska bir ¢aligmada, dort hafta siiresince giinlik dozu 6.2 g olan
ksilitollii sakiz, sorbitol/maltitollii sakizla karsilastirilmis ve ksilitollii sakizla tiikiiriik

MS oraninda % 60 azalma oldugu rapor edilmistir (Holgerson ve ark. 2007).

Finlandiya’da 8-9 yaslarindaki 6grencilerin iki yillik bir siirede ksilitolli (6.6
g/giin) ya da ksilitol+sorbitollii (5.4 g/giin) sakizlar1 okul giinlerinde ii¢ 6gretmen
gbzetiminde olmak {izere giinde dort kez ¢ignemesinin sakiz ¢ignemeyen gruplarla
karsilastirildigr bir ¢alismada; tiikiiriik ve plak MS sayilar1 ve tiikiiriik LB sayilar1 24
ve 39. aylarda karsilagtirilmistir. Bakteri sayilariin kontrol grubuna gore ksilitollii
sakiz gruplarinda anlamli olarak azalmis oldugu; azalmanin ksilitol dozu yiiksek olan

grupta daha etkin oldugu belirlenmistir (Méakinen ve ark. 2008).

Yukaridaki pek ¢ok calismayla uyumlu olarak, calismamizda, ksilitol vernik
uyguladigimiz grupta MS diizeyinde anlamli bir azalma, LB diizeyinde ise (MS

diizeyi kadar olmasa da) hissedilebilir bir azalma izlenmistir.

Yapilan bir ¢caligmada dentin ¢lirtigii bulunan siit dislerine ksilitol uygulamasi
sonrasinda elektron mikroskobunda mikrosertlik agisindan incelendikten sonra

ksilitolun giirtikleri remineralize ettigi gosterilmistir (Scheinin ve ark. 1993).

Ksilitolun kalsiyum iyonlarini lezyonlarin igine tasiyarak dis c¢liriiglini

azalttig1 belirtilmektedir (Lingstrom ve ark. 2003)

Litvanya’da bir okulda yapilan 3 yillik klinik bir ¢alismada, ksilitol ve sorbitol
iceren sakizlarin  kullanilmasindan sonra kavitasyon olusmus lezyonlarin
ilerlemesinde, ¢iklet kullanilmayan okullara gore istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptanmamis ve sekersiz cikletlerin ¢iirlik Onleyici etkilerinin seker
degiskenlerinin eklenmesine bagli olarak degil, cikletin ¢ignemeyi uyarmasina bagli

olarak olustugu sonucuna varilmistir (Machiulskiene ve ark. 2001).
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Calismamizda baslangi¢ ciiriik lezyonlarin ksilitol vernikleri uygulandiktan
sonra demineralizasyonun durup remineralize oldugu gorilmiistir. Degisik
calismalar, bu bulguyu destekler niteliktedir (Lee ve ark. 2009, Mikinen 2010).
Bununla beraber, Ramoglu ve ark.(2009) yaptig1 in vitro c¢alismada, ksilitolun
yapay c¢iiriik lezyonu iizerinde remineralize edici 6zelligi bulunmadig1 belirtilmistir.
Caligmamiz sonucunda ksilitol iceren vernigin restorasyona komsu yan yiiz ¢iirikk
lezyonlari1 durdurup, remineralize ettigi gorilmiistir. Bu g¢alismaniin in vitro
olmasi, agiz i¢i durumu tamamiyla taklit edememesi ve uzun donem takibi

icermemesi sonuclarin farkliligini agiklayabilir.

Gongalves ve ark.(2006) floriir uygulanmig mine {izerine ksilitol-sorbitol
kombinasyonunun  uygulanmasinin ~ mine demineralizasyonuna  etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada, florir uygulamanin mine demineralizasyonunu
azalttigim, fakat floriire ksilitol-sorbitol eklenmesinin mine demineralizasyonu
lizerine art1 bir etkisi olmadig1 sonucuna varmislardir . Bu ¢alismasinin sigir disleri
tizerinde yapmasi ve insan disiyle sigir disinin histokimyasinin farklilik gostermesi,
calismanin in vitro kosullarda olmasi gibi nedenlerle, benzer sonuglarin ¢ikmamasini
aciklayabilir. Ayrica demineralizasyon icin asit kullandiklar icin In vitro sartlarda
uygulanan asitin ¢esidinin, sicakliginin, uygulama zamanlarinin degistigi zaman

sonuglar da degisebilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir.

Bir baska calismada 500 ppm florid igeren dis macununun i¢ine katilan %5°1ik
ksilitoliin, remineralizasyonu sadece florid igeren macunlara gore daha fazla
arttirdig1r belirlenmistir. Bu ¢alismada ksilitolun ek remineralize etkisi oldugu
goriilmiistiir ve bu etki ¢alismamizin sonuglarmi destekler tarzdadir (Rao ve

Malhotra 2011).

Yapilan bir in vitro ¢alismada uygulanan %10 ve %20 konsantrasyonlarindaki
ksilitollii vernigin kontrol grubuna gore asit ataklarina kars1t minedeki erozyonlarini

onemli derecede azalttigi bildirilmistir(Souza ve ark. 2010).

In vitro sartlarda yapilan baska bir calismada baslangic ¢iiriiklerini ksilitolllii

vernigin remineralize ettigi bulunmustur(Cardoso ve ark. 2014).
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Cekilmis insan dislerinde yapilan ¢caligmada ksilitol ve flor igeren pastillerin
yalnizca flor ve yalnizca ksilitol icerenlere gore remineralize kapastesinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur(Sano ve ark. 2007). Amaechi ve ark.(1998) in vitro
yaptiklar1 calismada ksilitolun florla beraber kullanildiginda remineralizasyon

etkisinin artigini belirtmislerdir.

Calismamiz sonuglarina gore; flor grubunda baslangicta lezyon ylizdesi %84
iken g¢alisma sonunda da lezyon orani degismeyerek %84 kalmustir. Ksilitol-flor
iceren vernik uygulanan grupta ise baslangigta lezyon oram1 %73,4 iken ¢alismanin
sonunda lezyonlar gerileyerek lezyon orant %353,3 olmustur. Caligmamizda ise
yalnizca flor igeren vernik dislerdeki demineralizasyonu O©nemli derecede
durdurmasina ragmen, ksilitol/flor iceren vernik demineralizasyonu durdurmakla
kalmayip remineralize de etmistir. Yaptigimiz ¢alismada ksilitol ve flor sinerjik etki
gosterip, yalnizca flor igeren vernige gore lezyonlar1 remineralize etmede daha etkili

oldugu sonucuna varilmstir.

Florlu verniklerin antibakteriyel etkileri yaninda remineralize edici etkilerini
arttirmak amaciyla yapilan ¢alismalarda, en ¢ok kullanilan formiilasyonlardan birisi
de kazein polipeptit-amorf kalsiyum fosfat icerikli materyallerdir (Ranjitkar ve ark.
2009).

Siit idirtinlerinin (siit, peynir, kazein) ve CPP-ACP’nin karyostatik etkisi ile
ilgili pek ¢ok ¢aligma yapilmistir(Rahiotis ve Vougiouklakis 2007, Lata ve ark. 2010,
Jayarajan ve ark. 2011).

Kazein fosfopeptidleri, ortamda bulunan amorf kalsiyum fosfati, fosferin
yardimiyla baglayarak ortamda bulunan kalsiyum fosfat1 stabilize ederler. Boylece
CPP-ACP kiimecikleri olusarak demineralizasyonu baskilayip, remineralizasyonu
arttirict etki gosterir (Ulusoy 2010, Kasai 2003, ElSayed ve ark 2009).

CPP-ACP dis ylizeyine ve plaktaki bakterilere baglanir. Bu sekilde, CPP-
ACP dis yiizeyine komsu alanlarda yiliksek konsantrasyonda ACP depolar. Asidik
kosullarda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salarak plaktaki kalsiyum fosfat

seviyesini  artirtr  bdylece minede demineralizasyonunu  Onleyecek  ve
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remineralizasyonu artiracak sekilde siipersaturasyon saglar (Reynolds ve ark. 1995,
Reynolds ve ark. 1999).

Yapilan bir calismada CPP-ACP’nin plak {izerinde antibakteriyal ve
tamponlayict etki gostererek S mutans ve S sobrinus popiilasyonlarinin biiyiimesine

ve tutunmasina da miidahale ettigi bildirilmistir(Rao ve Malhotra 2011).

Bir bagka c¢alismada, CPP-ACP ’nin MS sayisim1 inhibe ettigi
gosterilmistir(Cross ve ark. 2005). Yapilan ¢alismanin bu sonuglari ile ¢alismamizin
MS iizerine olan inhibe etkisi benzerdir. CPP-ACP plaktaki bakteri hiicrelerinin
yiizeylerine baglanarak dis iizerinde kolonize olmalarin1 engelleyerek antibakteriyel
etki gosterir Arastirmacilar, bu etkinin kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mine
yiizeyindeki pelikil ve plakla olan iliskisinin normal ekolojik dengeyi kaydirmasiyla
olusmus olabilecegini diisiinmektedirler (Kim ve ark. 2011).

CPP-ACP iceren pastillerle yapilan baska bir ¢alismada, CPP-ACP iceren
pastillerin baglangi¢ lezyonlar1 iizerinde remineralizasyon etkisi gosterdigi

radyograflarla gosterilmistir (Cai ve ark. 2003).

Baslangi¢ lezyonu bulunan 60 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada CPP-
ACP pastili ile flor pastili 3 ay kullandirilmistir. Gruplar remineralizasyon ve MS
diizeyi iizerine etkisi acisindan karsilastirmiglardir. Sonu¢ olarak 2 grubunda MS
diizeyini diisiirdiigii ancak remineralizasyon etkisi olarak gruplar arasinda fark
bulunmamustir.(Aykut-Yetkiner ve ark. 2014) Bu calismada elde edilen  ajanlarin
bakteri diizeyine etkisi ile bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglara benzer olup
birbirini destekler niteliktedir ancak bizim ¢alismamizda gore CPP- ACP ve
flor(CPP-ACFP) igeren vernik yalmizca flor igeren vernige goére baslangic
lezyonlarin1 reminalize etmede daha basarili bulunmustur. CPP-ACP ve flor
bilesiminin (ACFP) c¢iiriigii Onlemesi bakimindan sinerjik etki olusturduklari
belirtilmektedir. Bu durum; florun antikaryojenik mekanizmasini, dis yiizeyinde

birikebilmesiyle aciklanmaktadir.Artan antikaryojenik etki, CPP-ACP’nin ve florun
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dis yiizeyinde ACFP formunda etkilesim igine girmesiyle olusmaktadir (Reynolds
1997).

Yapilan bir baska c¢alismada CPP-ACP ve CPP-ACFP remineralizasyon
acisindan karsilagtirilmistir. Her 2 ajanin da mine lezyonlarini remineralize ettigi
ancak flor eklenen CPP-ACFP pastilinin lezyonlar1 remineralize etmede daha basarili
oldugu bildirilmistir (Jayarajan ve ark. 2011). Bu ¢alismanin sonuglari, ¢alismamizin
sonuglarmi destekler niteliktedir. Calismamiz sonuglarina goére; CPP-ACFP igeren
vernik grubunda baglangicta lezyon orant %82,2 idi, tedavi sonunda lezyon orani
%50’ e gerilemistir. Flor grubunda baslangicta lezyon yiizdesi %84 iken c¢aligma

sonunda da lezyon oran1 degismeyerek %84 olarak kalmigtir.

Yapilan in situ bir ¢aligmada kola ile minesi yumusatilmig c¢ekilmis insan
digine CPP-ACP ve CPP-ACFP uygulanmistir. CPP-ACFP ‘nin remineralize etme
potansiyelinin CPP-ACP ‘e gore daha yiiksek bulunmustur(Srinivasan ve ark. 2010).

In vivo yapilan bir ¢aligmada ise CPP-ACP, CPP-ACFP ve % 0.5 NaF
okluzal beyaz lezyonlar {izerindeki remineralizasyon potansiyelleri karsilagtirilmistir.
CPP-ACP ve CPP-ACFP lezyonlar1 remineralize etmede benzer sonuglar
gostermiglerdir ve % 0.5 NaF’in remineralize etkisi bu 2 bilesige gore daha az
bulunmustur(Fredrick ve ark. 2013)Bu ¢alismayla yaptigimiz ¢alismanin sonuglarini
destekler niteliktedir.

Literatlir incelendiginde CPP-ACP’in ve CPP-ACFP ‘in baslangic
lezyonlarin1 remineralize etkilerinin oldugu goriilmektedir. Bu ac¢idan bakildiginda

calismamiz literatiir calismalariyla uyumlu gériilmektedir.

Minimal invaziv yaklasimlar c¢ercevesinde baslangi¢ ciiriikk lezyonlarinin
mikroskobik diizeyde tanist ve tedavisi onemlidir. Calismamiz minimal invaziv
yaklasimina uygun olarak kullandigimiz antibakteriyel/remineralize vernikler
sayesinde heniiz kavitasyon olusmamis mine ve dentin lezyonlar1 tedavi edilerek
remineralizasyon ve plakta ciiriikten sorumlu MS ve LB bakterilerin sayisinda

azalma saglanmistir.
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X/
L X4

X/
L X4

Sonuclar

Calismamizda kontrol grubunda MS ve LB sayis1 0.ay -(3-6 ) ay, 0.ay-( 6-9 )ay, O.
ay-(9-12) ay arasindaki zaman Olgiimlerinde MS sayisindaki degisim anlamli bir

farklilik goriilmemektedir(p>0,05).

Grup 2’de (flor vernik) MS ve LB sayis1 0.ay -(3-6 ) ay, 0.ay-( 6-9 )ay, 0. ay-(9-12)
ay baslangica gore diger zaman dilimlerinde anlamli derecede diisiik

goriilmektedir(p<0,05).

Grup 3’te (CPP-ACP/F vernik) MS ve LB sayis1 0.ay -(3-6 ) ay, 0.ay-( 6-9 )ay, 0.
ay-(9-12) ay baslangica gore diger zaman dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik

goriilmektedir(p<0,05).

Grup 4’te (ksilitol /F vernik) MS ve LB sayisi 0.ay -(3-6 ) ay, 0.ay-( 6-9 )ay, 0. ay-
(9-12) ay baslangica gore zaman dilimleri arasinda anlamli derecede diisiik

goriilmektedir.(p<0,05) .

3-6. ayda MS sayis1 Kontrol ve Grup 3’te (CPP-ACP/F vernik) 10° ten biiyiik olma
orani diger iki gruba gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur(p<0,05)
3-6. ayda LB sayisimn 10’ ten biiyiik olma oram Grup 4’te( Ksilitol /F vernik)
diger gruplara gore anlamli derecede diistiktiir (p<0,05).

6-9 . ayda MS ve LB sayisiimn 10° ten biiyiik olma orani en yiiksek kontrol grubunda
goriilirken en disik de Grup 4’te (ksilitol/F  vernik) grubunda
goriilmektedir(p<0,05).

Kontrol grubunda 12. Ayda DI ciiriik lezyonu oram1 anlamhi derecede yiiksek
gortilmektedir(p<0,05).

Grup 2 de (flor vernik) baslangi¢ ile 12. Ay arasinda giiriikk lezyonu skoru

acisindan anlamli farklilik goriilmemektedir.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Grup 3’te (CPP-ACP/F vernik) clirik lezyonu skoru baglangica gore anlamli
derecede azalmaktadir (p<0,05).

Grup 4 de (ksilitol/F vernik) baslangica gore ¢liriik lezyonu olma oranlar1 anlaml

derecede azalmaktadir (p<0,05).

Ciirtik lezyonu durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). Kontrol grubunun %50’si ve ¢alisma grubunun %9,64’{inde ¢iiriik lezyonu
artarken; Calisma grubunun %25,3’linde cliriik lezyonu azalmaktadir ve Kontrol
grubunun  %50’si  ve c¢alisma grubunun  %65,06’sinda  c¢ilirik  lezyonu

degismemektedir.

Baslangigta ¢iiriik lezyonu skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemektedir.(p>0,05) 12. Ay ciiriik lezyonlar1 acisindan incelendiginde Kontrol
grubunda en yliksek oranda D1 ciiriik lezyonu goriiliirken, kontrol ve Grup 2(flor
vernik) DE E2 lezyon orani 3 ve 4 nolu vernik grubuna gore daha yliksek

goriilmektedir.(p>0,05).

12. ayda ¢iirik lezyonu ile MS arasinda anlamli bir bagimlilik
goriilmemektedir.(p>0,05) Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte MS

degerlerinin 10°* ten bityiik olma oranlarimin azaldig: séylenebilir.

LB acisindan da incelendiginde 12. Ayda ciliriik lezyonu olma durumu ile LB

arasinda anlamli bir bagimlilik goriilmemektedir (p>0,05).

Plakta bakteri seviyesi degismedigi halde, uygulanan ajanin reminerliazasyon etkisi
belirleyici olabilmektedir. Bu durum; flor vernik uygulananlarla kiyaslandiginda
CPP-ACP/F vernik uygulanan hastalarda daha etkin bir geri doniis gozlemi ile
desteklemektedir. Bu durumda; bireyin plak uzaklastirma etkinligi iy1 olmasa da (dis
ipi gibi), 1yi bir remin edici ajanin uygulanmasi (bireyden bagimsiz olarak) lezyon

geri dontisiinde dnemli bir rol oynayabilecektir.

Ozellikle yiiksek ciiriik riskli bireylerde ve yan disteki siipheli baslangi¢ ciiriik
lezyonlar1 varliginda, rutin uygulanabilen bir CPP-ACP/F vernik materyali, orta
vadede lezyon stabilizasyonu yada ¢iirik engellenmesi agisindan onemli bir arag

olabilir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Posterior arayiizlere, restorasyon sonrasu uygulanan degﬁg
vernik, preparatlarinin, plak s.mutans-lactobasil diizeyleri vi
yan dis giiriik lezyonu tizerine etkisinin degerlendirilmesi
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

%

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Posterior arayiizlere, restorasyon sonrasu uygulanan degisik
vernik, preparatlarinin, plak s.mutans-lactobasil diizeyleri ve
yan dis ¢iiriik lezyonu iizerine etkisinin degerlendirilmesi
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6.2 EK-2

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
kliniginde dislerinde ¢iirlikleri bulunan hastalarin teshisleri gorsel muayene ve
radyografi (Panoramik radyografi ve 1sirtma radyografisi) ile yapilacaktir. Ciiriik dis
dokular1 uzaklastirildiktan sonra klinikte rutin olarak kullanilan kompozit
materyalleri kullanilarak arayliz dolgular1  yapilacaktir. Secilen goniilliilerin
agizlarindaki ciiriiklere yapilan dolgulara ve komsu dis yiizeyine dental vernik
uygulanarak agizdaki plak 6rnekleri alinarak bakteri sayisi belirlenecektir. 3.,6.,9. Ve
12.aylarda vernik tekrar uygulanarak skorlanacak ve toplamda secilen 60 goniillii
icin bu skorlarin istatistiksel olarak analizi yapilacaktir. Bu ¢alisma rutin bir klinik
takip protokoliidiir. Bu nedenle ¢alismaya katilan hastalara ilave hi¢cbir dental islem,
tahlil veya tibbi miidahale yapilmayacaktir. Kontrollerde restorasyonlarda herhangi
bir kirik, agri vb... tespit edildigi taktirde sorun giderilecek ya da restorasyon
yenilenecektir. Arastirmaya katilma tamamen hastalarin rizalart olacak ve ile
goniilliilere yiikiimliilik getirmeyecektir. Arastirmaya bagladiktan sonra devam
etmek istemediginizde birakma hakkina sahip olacaksiniz. Goniillii kendi rizasina

bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma harici birakilabilir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren belgeyi
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullar
altinda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla hicbir zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin adi-soyadi, imzasi, adresi, telefon numarasi.
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7.0ZGECMIS

1986 yilinda Mus ‘ta dogmustur. Ilk ve orta dgretimini Diizce’de tamamlamistir
2011 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi ~ Fakiiltesinden mezun
olmustur. 2013 yilinda Dis Hekimliginde Uzmanlik Siavini kazanarak Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisii A.B.D ‘da uzmanlik

egitimini almaya hak kazanmistir. Uzmanlik egitimine halen devam etmektedir.
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