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OzZET

SABIT ORTODONTIK TEDAVi GOREN HASTALARDA KSILITOL EMDIRILMi$
FIRGA KULLANIMININ PERIODONTAL DURUM VE MIKROBIYAL FLORA
UZERINE ETKILERI

Selin KOSAR
Uzmanlik Tezi, Ortodonti AD 3
Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Serpil COKAKOGLU

Aralik 2018, 81 Sayfa

Calismamizin amaci sabit ortodontik tedavi goren zayif oral hijyene sahip
hastalarda ksilitol emdirilmis dis fircasi kullaniminin tiikurikteki Streptococcus mutans,
Lactobacillus ve total bakteri miktarindaki degisimini etkileyip etkilemedigini incelemek
ve periodontal durumun ksilitol emdirilmis firga kullanimindan nasil etkilendigini ortaya
koymaktir. Calismamiz kapsaminda zayif oral hijyene sahip sabit ortodontik tedavi goren
44 hastaya ksilitol emdirilmis dis fircasi ve normal dis macunu emdirilmis dis fircasi
kullandirniimistir. Periodontal durum ve mikroflorayl degerlendirmek uzere fircanin
verildigi giin (TO), firca verildikten 1 ay (T1) ve 3 ay sonra (T2) olacak sekilde periodontal
Olcumler ve tukuruak ornekleri ahinmistir. Periodontal saglik plak, gingival ve sondlamada
kanama indeksleri kullanilarak degerlendirilmigtir

Plak indeksi, gingival enflamasyon ve gingival kanama sonuglari TO-T1 zaman
araliginda degerlendirildiginde ksilitol ve kontrol gruplarinda anlamli derecede azalma
gorulmustur. T1-T2 zaman araliginda ise plak indeksi degerleri ve gingival enflamasyon
bulgulari kontrol grubunda anlamli derecede azalirken, gingival kanama bulgulari her iki
grupta da anlami derecede azalmigtir. TO-T2 zaman araliginda ise her iki grupta da
anlamli derecede azalma bulunmustur.

Streptococcus mutans, Lactobacillus ve total bakteri sayilari dederlendirildiginde
TO-T1 zaman araliginda her iki firga grubunda da istatistiksel agidan anlaml farklilik
gorulmemistir. T1-T2 zaman araliginda total bakteri sayisi ksilitol grubunda anlamh
derecede azalmigtir. TO-T2 zaman aralidinda ise S. mutans ve total bakteri sayilarindaki
azalma her iki firca grubunda da anlamlidir. Mikrobiyal flora bakimindan ksilitol ve kontrol
gruplari arasinda herhangi bir farklihk goérilmemistir. Sabit ortodontik tedavi géren
hastalarda ksilitol emdirilmis dis firgalarinin periodontal durum ve mikroflora Gzerine
anlamli etkisinin bulunmadigi goéralmastar.

Anahtar Kelimeler: Ksilitol, mikrobiyal flora, periodontal saglik

Bu calisma PAU Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2018DISF003).
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF XYLITOL IMPREGNATED BRUSH USE ON PERIODONTAL
CONDITION AND MICROBIAL FLORA IN PATIENTS UNDERGOING FIXED
ORTHODONTIC TREATMENT

KOSAR, Selin
Speciality Thesis, Orthodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Serpil COKAKOGLU

December 2018, 81 Pages

The aim of our study was to investigate whether the use of xylitol-impregnated
toothbrushes in patients with poor oral hygiene receiving fixed orthodontic treatment
affects the change in the amount of Streptococcus mutans, Lactobacillus and total
bacteria in saliva and how the periodontal condition was affected by the use of xylitol
impregnated brushes. Within the scope of our study, 44 patients undergoing fixed
orthodontic treatment with poor oral hygiene received a toothbrush impregnated with
xylitol and a toothbrush impregnated with normal toothpaste. To evaluate the periodontal
health status and microflora, the measurements and saliva samples were taken on the
day of brushing (T0), one month after brushing (T1) and three months after brushing
(T2). Periodontal health status was assessed using plaque, gingival and bleeding
indices.

Plaque index, gingival inflammation and bleeding indices results were
significantly reduced in xylitol and control groups when evaluated at TO-T1 time interval.
Between T1-T2, the plaque index values and gingival inflammation findings were
significantly decreased in the control group, while the gingival bleeding indices
decreased significantly in both groups. There was a significant decrease in both groups
in between TO-T2.

When Streptococcus mutans, Lactobacillus and total bacterial counts were
evaluated, there was no statistically significant difference in both brush groups in TO-T1
time interval. Total bacterial counts were significantly decreased in the xylitol group at
time T1-T2. In the time interval TO-T2, the decrease in the number of S. mutans and total
bacteria was significant in both brush groups. There was no difference between xylitol
and control groups in terms of microbial flora when compared between groups. In
patients undergoing fixed orthodontic treatment, there was no significant effect of xylitol-
impregnated toothbrushes on periodontal status and microflora.

Keywords: Microbial flora, periodontal health, xylitol

This study was supported by the PAU Scientific Research Projects
Coordination Unit (Project number: 2018DISF003).
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1. GIRIS

GUnumuzde toplumun bilinglenmesine bagh olarak ortodontik tedaviye olan ilgi
de artmigtir. Ortodontik tedavi hastaya ideal dis dizilimi saglamanin yani sira, dig ve gevre
dokularla birlikte estetik bir gllis kazandirmayi amaglar.

Fonksiyonel ve estetik amaclara ulasmak icin ortodontik tedavi sirasinda
kullanilan apareyler agiz hijyenini olumsuz etkilemektedir (Zachrisson 1976). Yillardir
bircok calisma da sabit ortodontik tedavide kullanilan bant, braket, ark teli gibi ortodontik
atacmanlarin mikrobiyal dental plak birikimine neden olabilecek retantif alanlar
olusturdugu, oral hijyen islemlerini gticlestirdigi ve bu durumun daha sonra dis Uzerinde
dekalsifiye alanlarin meydana gelmesine neden oldugu gosterilmistir (Zachrisson ve
Zachrisson 1971, @gaard vd 1988, Beberhold vd 2012). Plak birikimine ek olarak,
ortodontik apareylerin agdiz igine yerlestiriimesinden sonra tlikurukteki ¢lrik yapimindan
sorumlu olan Streptococcus mutans ve Lactobacillus sayisinda artis oldugu
g6zlemlenmistir (Corbett vd 1981, Lundstrom ve Krasse 1987). Ayrica mikrobiyal dental
plak, periodontal hastaligin baglama ve ilerlemesinde ana etiyolojik ajan olarak kabul
edilmektedir (L6ée vd 1965). Sabit ortodontik tedavi gbéren ve oral hijyenini iyi
saglayamayan bireylerde mikrobiyal dental plagin diglerin etrafinda birikmesiyle diseti
itihabi, kanama, diseti biylmesi ve periodontal cep derinliginde artis seklinde
enflamatuar degisiklikler gorilebilir (Atack vd 1996, Paolantonio vd 1999). Bu
enflamasyonun 6nlne gecebilmek igin yapilacak ilk sey, mikrobiyal dental plagin dis
yuzeyinden uzaklastiriimasidir. Dental plagin kaldirimasinda dis firgasi yardimiyla
mekanik yontemlerin kullaniminin yani sira, arastirmacilar antimikrobiyal ajanlarin
kullanimini da &nermektedirler. Bu nedenle son yillarda yapilan c¢alismalarda
klorheksidin glukonat, ksilitol gibi antimikrobiyal ajanlarin kullanimi ile mekanik plak
kaldirma yontemlerinin desteklendigi gorulmektedir (Nayak vd 2010, Slot vd 2014,
Supranoto vd 2015, Papaioannou vd 2016).

Ksilitol, gesitli meyve ve sebzelerde dusuk konsantrasyonda bulunan dogal ve 5
karbonlu bir seker alkollidur. Cok sayida sekersiz Urtinde 6zellikle sakiz ve pastillerde
yaygin olarak bulunmaktadir. Tukurik akiginda artis ile birlikte mineralizasyonun

uyariimasi, ksilitol ve diger tim tatlandiricilarin disler Gzerindeki 6nemli ortak



etkilerindendir. Ksilitoll diger seker alkollerinden farkli kilan en énemli 6zelligi ise oral
bakteriler tarafindan fermente edilememesidir (Bahadir vd 2012). Ksilitolin
Streptococcus mutansin bliyumesini, metabolizmasini ve polisakkarit Gretimini inhibe
ederek dental plak miktarini azalttigi bildirilmistir (Isokangas vd 2000, Séderling vd 2001,
Subramaniam ve Nandan 2011).

Ksilitolin dental alanda kullanimi 1970’li yillarin baslarina uzanmaktadir.
Finlandiya’da ilk olarak 1975te ksilitolli sakiz Uretimi baslamis olup daha sonra
Amerika’da kullanimi yayginlasmistir (Mihlemann vd 1970, Makinen ve Scheinin 1975).
Antikaryojenik etkisinden faydalanmak Uzere ksilitol ihtiva eden sakizlar, dis macunlari,
gargaralar ve bebekler icin gelistirilen dis temizleme mendilleri ¢lirlik profilaksisinde rutin
olarak kullaniimaktadir (Zhan vd 2012, Kumar vd 2013). Son yillarda ise fabrikasyon
olarak uretilmis tek kullanimlik ksilitol emdiriimis dis fircalarinin da benzer amacla
kullaniimak Gzere piyasaya suruldigu gértulmektedir (Ulusu vd 2017).

Yaplilan literatlr incelemesinde ksilitol kullaniminin sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda dental plak ve mikrobiyal flora tizerine etkileri incelenmistir. Bu ¢alismalarda
ksilitolun pastil, sakiz ve tablet formunda kullanildigi gértalmustur. Yapilan son guncel bir
calismada ksilitol emdirilmig dis fircalarinin 10-11 yas araligindaki bireylerde dental plak
birikimi Gzerine etkileri incelenmistir (Ulusu vd 2017). Ancak vyapilan literatir
incelemesinde ksilitol emdirilmis dis firgasinin sabit ortodontik tedavi esnasinda
periodontal durum ve mikroflora Uzerine etkilerini inceleyen herhangi bir calismaya
rastlaniimamistir. Bu c¢alisma literatirde var olan bu eksikligi gidermek (zere

planlanmistir.

1.1. Amag¢

Calismamizin amaci sabit ortodontik tedavi gbéren zayif oral hijyene sahip
hastalarda ksilitol emdirilmis dis fircasi kullaniminin tikurikteki Streptococcus mutans,
Lactobacillus ve total bakteri miktarindaki degisimini etkileyip etkilemedigini incelemek
ve periodontal durumun ksilitol emdirilmis firca kullanimindan nasil etkilendigini ortaya

koymaktir.



2. KURUMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Mikrobiyal Dental Plak

Periodontal hastaliklar ile ilgili en 6nemli etiyolojik faktor olan mikrobiyal dental
plak, konak ve mikroorganizmalar tarafindan salgilanan polimerler tarafindan olusmus,
dis Uzerinde dogal yollardan meydana gelen bir yapidir. Mikrobiyal dental plak, iceriginde
700-800 farkh turde olmak Uzere birgok mikroorganizma barindiran bir biyofilm
tabakasidir ve ¢cok sayida bakteri, virlis, protozoa ve mikoplazma tirt icermektedir
(Kinane 2000).

ilk defa 1882 yilinda Witzel tarafindan bakterilerin periodontal hastaliklarin etkeni
oldugui ileri stridlmis ve 1890 yilinda Miller oral floradaki bakterileri siniflara ayirarak pbu
bakterilerin dis curlklerine ve periodontal hastaliklara yol agtigini bildirmistir (Kumar vd
2013). Mikrobiyal dental plak supragingival ve subgingival olmak Uzere ikiye ayrilir.
Supragingival plak, diglerin gingival Uglustinde, okluzal fissurlerde, taskin yapilmis
restorasyonlarin sebep oldugu retansiyon alanlarinda, ortodontik atagmanlarin ve
protetik mataryallerin UGzerinde birikir. Periodontal hastaliklarin baslica sebebidir. Belirli
bir kalinhga ulasmasiyla klinikte goézle gorilur hale gelir. Supragingival plaktaki renk
degisikligi beslenme aligkanlklarina bagli olarak geligebilir. Subgingival plak
supragingival plagin aksine periodontal ceplerin icinde meydana gelmesi nedeniyle gozle
gorulmez. Yapisik ve yapisik olmayan subgingival plak olarak ikiye ayrilir. Yapigik olan
subgingival plak Uzerine tukurik icindeki minerallerin birikmesi sonucu distasi meydana
gelir (Ximenez Fyvie 2000).

Supragingival plagin icerigi temel olarak ¢ogalmakta olan mikroorganizmalardan,
hicreler arasi matrikse gémuli makrofajlardan, I6kositler ve epitel hicrelerinden
olugsmaktadir. Bakteriyel plagin yaklasik %20’si organik ve inorganik kati yapilar, %80’i
de sudan olusmaktadir. Kati kismin %70-80’ini bakteriler, geri kalanini hicreler arasi
matriks olusturmaktadir. Supragingival plagin organik kisminin yaklasik %30’unu
karbonhidrat, yaklasik %30’unu protein, yaklasik %15’ini lipid ve geri kalan kismi ise
polisakkarit-protein  kompleksinden olusmaktadir. Bu igerik, plak bakterilerinin
ekstrasellller Urlnleri, sitoplazma, hicre zari, sindiriimis besin artiklari ve tukurik
glikoproteinlerinin timunden olusur. Supragingival plak matriksi igcinde en fazla bulunan

karbonhidrat, bakteriler tarafindan olusturulan dekstrandir. Total plagin %9,5’ini



olusturur. Supragingival plagin inorganik igerigini olusturan en 6nemli komponentler
kalsiyum ve fosfordur. Kuguk miktarlarda magnezyum, potasyum ve sodyum da bulunur.
Supragingival plak birikiminin baslangicinda total inorganik icerik dusuk bir yuzde
olusturur. En yuksek inorganik konsantrasyon supragingival plagin distagina déntisme
safhasinda olugur (Bagg vd 1999).

Mikrobiyal dental plak olusumu 3 safhada incelenmektedir:

- llk safha dis fircalamanin hemen ardindan dis yiizeyinin pelikil adi verilen ince
film tabakasiyla kaplanmasidir. Pelikil icerisinde tikurik glikoproteinleri, musin,
mineraller, immunoglobulinler vardir. Kalinligi 0,05-1p olan pelikil agiz boslugundaki tim
dokularin yuzeyinde yer alarak dokularin kurumasini 6nleyen koruyucu bir bariyer
olusturur. Ayrica mikroorganizmalarin dis yluzeyine tutunmasini kolaylastirarak kolonize
olabilecekleri bir ortam meydana getirir.

- kinci safha mikroorganizmalarin pelikilin (izerine gé¢ etmesiyle baslar ve dis
yuzeyine tutunmasiyla da devam eder. Yuzeye tutunarak birincil yigilimi yapan bakteriler
dis yuzeyine tutunmayi saglayan fimbriya ylizey yapisina sahip gram pozitif aerob olan
Streptococcus ve Actinomyces tarleridir.

- Uglincli safhada ise mikroorganizmalarin kolonize olmasiyla biyofilm olusumu
baslar. Mikro kolonilerin gelismesi ve bakterilerin birbirine tutunmasi sonucu biyofilm
kalinhiginda artis olur. Zamanla biyofilm yapisinin karmasik hale gelmesiyle gram pozitif
aerob tlrlerin artmasi ve oksijeni tiketmesiyle gram negatif anaerobik mikroorganizmalar
icin ortam daha uygun hale gelir. ikincil yigilimi olusturan Porphyromonas gingivalis,
Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia gibi mikroorganizmalar pelikilda
bulunan diger mikroorganizmalara tutunabilen, ancak pelikila tutunamayan tarlerdir
(Quirynen vd 2006).

Dis Uzerindeki biyofilm tabakasinin tzerine oral floradaki mikroorganizmalarin
yapismasiyla dental plak olusur. Biyofilm olusumu zaman iginde ve genetik kontrol
altinda protein ekspresyonundaki degisikliklerden etkilenmektedir. Karyojenik
mikroorganizmalar, karbonhidrat metabolizmasinin bir Griini olan laktik, formik, asetik ve
propionik asitler Uretirler. Bu asitlerin mevcudiyeti pH'in kritik seviye olan 5,5'in altina
dusmesine neden olur. Bu da mine hidroksiapatit kristallerinin demineralizasyonu ve dis
sert dokularinin yapisinin proteolitik yikimiyla sonuglanir. Streptococcus mutans ve diger
streptokoklar, Actinomyces ve Lactobacillus bu surecte anahtar rol oynar. Dental biyofilm
dinamik, aktif metabolik bir yapidir. Biyofilm tabakasinin pH’inin surekli artip azalmasiyla
minede demineralizasyon ve remineralizasyon olaylari meydana gelir. Sagliklh kosullarda
bu surecler dengededir ve mine yuzeyinde kalici hasar meydana gelmez (Struzycka
2014).



Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda dis gurUklerinin olusmasinda tikdrigin
onemli rolG bulunmaktadir. Yapilan bircok galismaya gore sabit ortodontik tedavi ile
tukarik akis hizi artmaktadir (Kanaya vd 2007, Lara Carrillo vd 2010, Peros vd 2011).

Takurdk akis hizi, pH'I ve tamponlama kapasitesi asit atagl sonrasinda minede
olusan mineral kaybinin derecesini, demineralizasyon ve remineralizasyon surecini
etkilemektedir. Adiz ortami, yabanci cisim varliginda uyum saglama kapasitesine
sahiptir. Bu nedenle sabit ortodontik tedavi sliresince uygulanan braket, bant, tip, ark
telleri tikuruk akis hizini arttirdigi gibi ttikirik pH ve tamponlama kapasitesini de arttirir.
Diger yandan ortodontik tedavi uygulandiktan sonra tikurikteki Streptococcus mutans
ve Lactobacillus seviyelerinin arttigini gésteren ¢calismalar da mevcuttur (Chang vd 1999,
Sari ve Birinci 2007, Lara Carrillo vd 2010). Li ve arkadaslari (2009), yaptiklari calismada
sabit ortodontik tedavinin ilk ay1 boyunca tikurik akis hizinin ve bazi tukurdk iyonlarinin
konsantrasyonlarinin énemli olgude arttigini, ancak 3 ay sonra normal seviyelerde
oldugunu bulmustur. Bunun aksine Sanpei ve arkadaslari (2010), yaptiklari calismada
aktif ortodontik tedavi sirasinda tikurik akis hizi, tamponlama kapasitesi ve S. mutans
dizeylerinde degisiklik gozlemlemezken, tiklrik Lactobacillus duizeylerinde artis

saptamistir.

2.2. Mikrobiyal Dental Plagi Olusturan Mikroorganizmalar
2.2.1. Streptokoklar

Streptokoklar yuvarlak ve oval sekilli, tek tek ya da ikiser ikiser olarak bir arada
bulunan, kisa-uzun zincir teskil eden, gram pozitif, katalaz negatif ve kok seklinde
mikroorganizmalardir (Samarayake vd 2002).

Streptokoklar genellikle 2 pm’den daha kiglk, fakiltatif anaerob, glikozu
hegsozdifosfat yolu ile fermente ederek laktik asit olusturan sporsuz ve hareketsiz
bakterilerdir. Streptokoklar mezofiliktir ve 18-40°C’de gogalirlar. Streptokoklar dreme
Ozelliklerine, biyokimyasal yapilarina, hemoliz 6zelligine ve antijenik yapilarina gore;
piyojen, viridans, laktik, enterokoklar seklinde siniflandirilir. Viridans grubu (oral
streptokoklar) insanda normal agiz florasinin  %30-%60’Iin1  olustururlar. Oral
streptokoklar disuk patojeniteye ve ylksek antimikrobiyal duyarliliga sahiptir. Oral
streptokoklar Tablo 2.1’de géruldigu Uzere dort ana gruba ayrilarak incelenmektedir
(Whiley ve Beighton 1998).



Tablo 2.1. Oral streptokoklarin gruplara ayriimasi

Mutans Grubu Milleri Grubu Oralis Grubu Salivarus Grubu
S. mutans S.constellatus S.sanguis S.salivarius
S. sobrinus S.intermedius S.gordonii S. vestibularis
S. cricetus S.anginosus S.parasanguis
S. rattus S.oralis
S. ferus S.mitis
S. macacae
S. downei

2.2.1.1. Streptococcus Mutans Grubu

Streptococcus mutans ilk olarak Kilian Clarke tarafindan 1924 yilinda ¢urik
lezyonlardan izole edilmis ve tanimlanmistir. Arastirmaci derin dentin ¢irtklerinde kiiglik
zincirler olusturan coccobasillere rastlamis ve bunlara Streptococcus mutans adini
vermistir (Clarke 1924).

Streptococcus mutans grubu; streptokoklarin mutasyona ugramis formu olup,
hicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerinin serolojik spesifitesine gore sekiz serotipe
ayrilmistir. Bunlar; S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus, S. rattus, S. downei, S. macacae
ve S. ferustur. Streptococcus mutanslar Tablo 2.2’de belirtildigi sekilde
siniflandiriimaktadir (Newburn 1989, Marsh ve Martin 2001).

Tablo 2.2. Streptococcus mutanslarin siniflandiriimasi

Tar Serotip Konak Tipi
S.mutans S.mutans serotipleri c,e insan
S.sobrinus S.mutans serotipleri d insan
S.cricetus S.mutans serotip a insan
S.ferus ~ Rat
S.rattus S. mutans serotip b Insa_n ve

Kemirgen
S.macacae Maymun
S.downei S. mutans serotip h Maymun

insanlarda yapilan epidemiyolojik galismalara gére giiriik lezyonlarinda en yaygin

olarak bulunan ve c¢lrik olusumunda etiyolojik faktér olarak kabul edilen



mikroorganizmalardir. Streptococcus mutans hem asidojenik hem de aside karsi
toleranslidir (Tanzer vd 2001, Berkowitz 2006). Bu mikroorganizmalar, ¢ocuklarda ve
erigkinlerde mine c¢urdgdundn, yasllarda kék ylzeyi c¢uUrdginin ve erken dbénem
curuklerinin etiyolojisinde primer patojen olarak bulunmugtur (Jyoti vd 2009). Ayrica,
sukrozdan laktik asit Uretimi, hidroksiapatit ¢dzinmesiyle yuzeylerden kalsiyumun
uzaklagsmasina ve dis yapisinin zayiflamasina neden olmaktadir (Loesche 1986, Tanzer
vd 2001).

Sorbitol ve mannitoli fermente etme yetenegine sahip olan bu bakterilerin
¢ogalmasi icin belli vitaminler disinda 6zel sartlara gerek yoktur. Amonyagi nitrojen
kaynagi olarak kullanir. Diger oral streptokoklar icin inhibitér olan sulfonamidler
Streptococcus mutans icin bu etkiyi goéstermez. Bu 6zelliginden dolay! Streptococcus
mutans izolasyonu igin secici besiyeri hazirlanilir (Masuda vd 1979, Marsh ve Martin
2001).

Marsh ve Martin (2001), yaptiklari calismada Streptococcus mutanslarin 4,2'ye
kadar disuk pH'da yasayabildigini ispatlamistir. Ayrica blyuk miktarlarda hicre disi,
yapiskan ve ¢dziinmeyen glukan plak matriksi olusturarak pelikila yapistigi ve plak

olusumuna katkida bulundugu bildirilmistir (Marsh ve Martin 2001).
2.2.2. Laktobasiller

Laktobasiller; ince uzun sekilli, gram pozitif, faklltatif anaerob, katalaz negatif,
zincir formasyonunda ve sporsuz bakterilerdir. Bagirsakta, agizda ve yogurtta bulunurlar.
Uremeleri igin en uygun sicaklik 30-40°C’dir. Uredikleri ortamda aminoasit, nikleik asit,
mineral, yag ve 6zellikle B vitamininin olmasi gerekir (Marthaler ve Brunelle 1996).

Genellikle oral mikrofloranin %1’inden az kismini olugturmalarina ragmen agiz
boslugundan izole edilirler. Glikozdan laktik asit ve asetik asit Ureten tirleri mevcuttur.
Agiz boslugunda ve dis ¢lruginde en ¢ok rastlanan tirler; L. casei, L. Buchneri, L.
fermentum, L. acidophilus, L. salivarius, L. plantarum, L. cellobiosus ve L. Brevis'tir
(Marsh ve Martin 2001).

Dis culrukleriyle yakindan iligkili olan lactobasil tdrleri; L. casei ve L.
acidophilustur. Bu bakteriler, butin streptokoklar gibi homofermentatiftir ve glikoz
metabolizmasinin son Urinl olarak baslica laktik asit olugtururlar (Ang 1990).

L. acidophilus ince, uzun, ¢comak sekilli, gram pozitif, sporsuz, anaerobik veya
zincir formasyonundadir. insan ve hayvanlarda mukozal memranda ve ciltte bulunurlar.

L.casei genellikle sut ve sut urunlerinde gorulur ve sutu peynirlestirebildikleri igin
bu ismi almislardir. insanda oral mukozada ve dis ciiriiklerinde siklikla izole edilen
laktobasil tirtdur (Cengiz 2004).



Aktif ¢lrik lezyonuna sahip bireylerde bol miktarda gézlenen L. acidophilus,
fruktozdan énemli miktarda laktik asit Gretir. Bu asitler dis ylzeyinde dekalsifikasyona
neden olur. L. acidophilus, dis ylzeyine ilk kolonize olan bakterilerden olmadigindan tek
basina ¢lrik olusturamaz ve biyofilm tabakasina kolonize olabilmek igin S. mutans’in
aktivitesine ihtiya¢ duyar (Jacob vd 1998).

Laktobasiller asidofilik ve asidojenik olmalarina ragmen dis ylzeyine afiniteleri
yoktur. Bu nedenle mikrobiyal dental plakta az miktarda bulunurlar (Balakrishnan vd
2000, Newburn 1989). Clrugun baslangic asamasinda dedgil, ileri evrelerinde etkilidirler.
Derin dentin ¢uruklerinde %85 oraninda yer aldiklari belirtimektedir (Boyar ve Bowden
1985). Bu yuzden curik bulunmayan agizlarda kolonize olmazlar. Yaygin c¢urik
lezyonlari, protez, ortodontik aparey gibi agizda retansiyon alanlarinin ve seker
tlketiminin artmasi ile dogru orantili olarak sayilari artar (Newburn 1989).

Yapilan calismalarda tukurukteki laktobasil miktari ile dis ¢lrigu sikhdi arasinda
korelasyon oldugu ifade edilmistir (Llena Puy vd 2000). Bu nedenle tikurikteki laktobasil
sayisi karyojenik potansiyelin degerlendiriimesinde kullanilan bir yontemdir (Newburn
1989).

Curtge sebep olabilecek infeksiyon riski olarak degerlendirilirken tukaragin
mililitresinde 10%’nin {izerinde olan S. mutans sayisi ile 10%in lzerinde olan laktobasil
sayisi dikkate alinir (Attin vd 2003). Bu durumdaki yiksek c¢lrik aktivitesine sahip

bireylere ekstra oral hijyen egitimi verilmelidir.

2.3. Periodontal Hastaliklar
2.3.1. Gingivitis

Saglikh digeti pembe renkli, dantela tarzinda izlenen, siki yapida ve bigak sirti
seklinde disler tzerinde sonlanan bir formdadir.

Saglikh diseti ile gingivitis arasindaki ayrimin tespiti oldukga zordur. Clnku diseti,
klinik olarak saglikli izlense bile histolojik olarak mutlaka bir miktar enflamasyon igerir.
Eger Kklinik ve histolojik olarak enflamasyon artarsa, baglanti epitelinde lateral
proliferasyon izlenir. Gingival dokulardaki patolojik degisiklikler, gingival sulkustaki
mikrorganizma varlidi ile yakindan iligkilidir. Plakta varolan mikroorganizmalar,
sentezledikleri Urtnlerle epitelyal ve bag dokunun yikimina sebep olurlar (Carranza vd
2002).

Gingivitis, periodontal dokularda alveol kemik ve atagman kaybi goriimeden

disetinin kronik iltihabiyla karakterize bir diseti hastalididir (Newman vd 2011).



Damar gecirgenligindeki artis ve epitelin keratinizasyonundaki incelme disetinin
daha kirmizi, hiperemik ve 6dematdz bir hal almasina neden olur. Saghkli disetinin mat
ve portakal kabugu goruntusu ilerleyen gingivitis durumuyla birlikte daha parlak ve duz
g6rinimane doénusdr. Bununla birlikte marjinal disetinde kalinlasma da go6zlenebilir
(Newman vd 2011).

Plak bagimh gingivitisin klinik dzellikleri su sekildedir:
. Gingival marjinde plak mevcuttur.
. Hastalik gingival marjinden baslar.
. Diseti renginde degisiklik gozlenir.
. Diseti konturunda degisiklik izlenir.
. Sulkular 1s1 degisikligi vardir.
. Digeti sivisinda artis vardir.
. Mldahale ile kanama go6zlenir.

. Atagman kaybl izlenmez.
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. Kemik kaybi yoktur.
10. Enflamatuar lezyonda gozlenen histolojik degisiklikler mevcuttur.

11. Plak ortamdan uzaklastirildiginda olay geri doner (Mariotti 1999).
2.3.2. Periodontitis

Periodontitis disin destek dokularini etkileyen, alveolar kemik kaybi, periodontal
cep olusumu ve dis kaybi ile sonuglanan yikici enflamatuar bir sirecle karakterize kronik
enflamatuar bir hastalktir (Williams 1990).

Gingival sulkusta, periodontal cebin mine/sement duvarinda kolonize olan
mikroorganizmalar temel olarak 3 farkh yol ile doku yikimini gergeklestirirler:

I- Mikroorganizmalar otolizis yolu ile ortaya ¢ikan veya kendi Uretip sentezledikleri
proteolitik enzimler ile doku yikimina neden olurlar.

II- Toksin, lipopolisakkarit ve enzimler gibi mikrobiyal Grinler inaktif durumdaki
hucreleri doku yikici enzimler salgilamalari i¢in uyarirlar.

I1I- Mikroorganizmalar, makrofajlardan ve lenfositlerden sitokin salinimina neden
olan immin cevap olustururlar. Bu immuin cevap birgok yikici yolu aktive eder. Meydana
gelen bu mediyatdrler sadece enflamatuar hucreleri degil ayni zamanda fibroblastlari,
birlesim ve cep epitelindeki keratinositleri, endotelyal hiicreleri ve osteoblastlari da hedef
alirlar (Birkedal-Hansen 1993).
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2.4. Ortodontik Tedavi ile Periodontal Hastaliklar Arasindaki iligki

Ortodontik tedavi hastaya ideal bir dis dizilimi saglamanin yani sira, dis ve ¢evre
dokularla birlikte fonksiyonel ve estetik bir gulis kazandirmaylr amagclar. Bu nedenle
ortodonti ve periodontoloji bir ekip calismasi i¢erisindedir. Ortodontik tedavinin basarisi;
hastanin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve aktif tedavi sirasindaki periodontal
durumundan etkilenmekte oldugundan periodontal destek olmadan ideal bir sonug elde
etmek miumkun degildir (Gottlieb vd 1997).

Sabit ortodontik tedavinin periodontal atagman kaybi ve gingivitis ile iligkisini
gosteren bircok ¢calisma (Zachrisson ve Zachrisson1972, Dubey vd 1993, Skold-Larsson
vd 2003, Gomes vd 2007, Krishnan vd 2007) bulunmasina ragmen ortodontik tedavi
sirasinda olusan enflamasyon, cogu zaman disetinde sinirli kalmakta ve hastalarin agiz
bakimi kurallarina uymasi veya tedavinin bitmesi ile eski haline geri donebilmektedir. Her
ne kadar ortodontik tedavinin sonlandiriimasi ile tedavi 6ncesindeki periodontal duruma
benzer sonuclar elde edildigi belirtise de cep olusumu ve hiperplazi g6z ardi
edilmemelidir (Atack vd 1996).

Daha dnceleri ortodontik tedavi géren hastalarda diglerin arasinda periodontal
saghgi tehlikeye atan, esnemeyen ortodontik bandlar kullanilirken ginimizde daha
esnek ve hijyenik bandlar kullaniimaktadir (Zachrisson 1972). Hatali kron marjinleri gibi
molar bandlarinin da bazi hastalarda subgingival patojenlere bagli olarak bdlgesel
irritasyona sebep oldugu belirtiimisg ve ortodontik band kullanilan hastalarin %85’inde
birlesim epitelinin apikale gog ettigi gosterilmigstir (Diedrich vd 2001).

Sabit ve hareketli apareyler periodontal agidan karsilastirildiinda hareketli
apareylerin periodontal sagliga olumsuz etkilerinin daha az oldugu, oral hijyenin daha
rahat saglanabildigi ifade edilmistir. Bu nedenle oral hijyeni zayif olan bireylerde hareketli
apareylerin kullaniminin tercih edilmesi gerektigi bildiriimistir (Karkhanechi vd 2012).

Genel olarak yapilan calismalarda ortodontik tedavide kullanilan atagcmanlarin
(bant, braket, springler, elastikler vb.) plak retansiyonuna neden olacak alanlari arttirdigi
ve oral hijyen dizeyini azalttigi bildirilmigtir (Ristic vd 2007, Nasir vd 2011, Uludag ve
Sar 2014).

Ngom ve arkadaglari (2006), gaprasiklik miktari ve periodontal saglik arasinda
iliski oldugunu bildirmiglerdir. Caprasiklik ve ortodontik tedavi ile konumu degistiriimis alt
anterior diglerin periodontal indekslerinde artma gozlemlendigi ve alt dental arktaki
capragikligin periodontal hastaligin siddeti ile iligkili tek faktér oldugu ifade edilmistir
(Ngom vd 2006).

Yapilan diger bir calismada sabit ortodontik apareyin yerlesmesiyle

Actinobacillus actinomycetemcomitans’in subgingival plak Gzerindeki birikimi arasindaki
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iliski incelenmistir. Alt ve Ust dis dizisinde anterior ¢caprasiklik mevcut olan 24 hastanin
molar diglerinin meziobukkal yuzeyi ve lateral dislerinin distobukkal yuzeyleri
incelenmistir. Klinik olarak sondlamada kanama ve periodontal cep derinligine bakiimis,
ayrica mikrobiyolojik drnekler alinmistir. Bonding islemi tek ¢enede uygulanmis, diger
cene kontrol grubu olarak kullaniimigtir. Klinik inceleme ve mikrobiyolojik ornekler
bonding isleminden sonra 1., 2. 3. ayda ve debonding isleminden 1 ay sonra
tekrarlanmistir. Yapilan incelemeye goére sabit ortodontik aparey uygulandigi
doénemlerde hastalarin oral hijyeninde anlamli derecede kétilesme, bakteri plaginda
artis ve disetinde kanamaya egilim gézlemlenmistir (Paolantonio vd 1999).

Literatiirde sabit ortodontik tedavinin plak birikimi ve mikrobiyal flora tzerine
etkisini birgok gcalisma ele almistir. Bu ¢alismalarin birgogunda ortodontik tedavinin S.
mutans ve Lactobacillus sayilarinda artisa neden oldugu gdsterilmistir (Rosenbloom ve
Tinanoff 1991, Forsberg 1991, Chang 1999, Beyth 2003, Turkkahraman 2005, Peros vd
2011). Bunun aksine Lara-Carrillo ve arkadaslari (2010), ortodontik tedavi goéren 34
hastayi tedaviye baslamadan bir ay 6nce ve tedavinin birinci ayinda klinik ve mikrobiyal
parametreler acisindan degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucuna gére S. mutans ve
Lactobacillus seviyelerinin tedavinin 1. ayinda hafif artis gésterdigi, fakat bu artisin klinik
olarak anlaml olmadigi ifade edilmigtir.

Glans ve arkadasglari (2003), sabit ortodontik tedavi géren 97 hastayi caprasikhgi
olan ve olmayan olmak Uzere iki gruba ayirmis ve gruplan 12., 24., 48. haftada ve
debonding sonrasinda gingival kanama skoru agisindan takip etmiglerdir. Bonding
sirasinda iki grubun birbirine benzer sonuglara sahip oldugu belirtiimistir. Bonding
yapildiktan 12 hafta sonra caprasikligi olmayan grupta degisiklik gézlemlenmezken,
¢aprasikligi olan grubun gingival kanama skorunun baslangica gére daha ylksek oldugu
bulunmustur. Bu durumu tedaviye baglamadan énce verilen yogun oral hijyen egitimleri
ve hastalarin baglangi¢ hijyenlerinin ¢aprasiklik olmayan gruba gore daha iyi olmasiyla
aciklamiglardir. Ayrica ¢aprasikhigin elimine edilmesinden 3 ay sonra hastalarin dislerini
daha iyi temizleyebildigi ve gingival kanama skorlarinin azaldigi belirtilmigtir.

Wennstrom ve Pini Prato (2003), dis hareketinin supragingival plagi subgingival
plak haline donusturebilecegini belirtmislerdir. Bu durumun periodontal enflamasyonu
arttirdigini, atagman ve kemik kaybinin gerceklesmesine zemin hazirladigini
bildirmiglerdir.

Tarkkahraman ve arkadaslari (2005), yaptiklari bir ¢alismada sabit ortodontik
tedavi gbren hastalarda kullanilan farkh ark teli baglama yéntemlerinin plak birikimi ve
mikrobiyal flora Gzerine etkisini incelemiglerdir. Sabit ortodontik tedavinin plak miktari, S.
mutans ve Lactobacilllus dizeylerinde artigsa neden oldugu, ark teli ligatirleme tekniginin

ise plak birikimi Gzerinde anlamli etkisinin olmadigi bulunmustur. Fakat elastik ligaturlerin
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kullanildigi diglerde sondlamada kanama miktarinin arttigi belirtilmistir. Bu nedenle oral
hijyeni zayif hastalarda elastik ligaturlerin kullaniimamasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica
Pelligrini ve arkadaslari da (2009), elastomerik ligattrin self ligating braketlere goére
daha fazla plak retansiyonuna neden oldugunu ifade etmistir.

Yapilan diger bir calismada braketlemeden Once ve 3 ay sonra subgingival
mikrobiyolojik ~ ve  periodontal parametrelerdeki  degisiklikler  arastinimigtir.
Braketlemeden sonra plak birikimi ve bakteri sayisinda artis gorildigu rapor edilmistir
(Naranjo vd 2006).

Uzuner ve arkadaslari yaptiklari bir galismada 35 hastay! braket uygulanan ve
uygulanmayan olarak ayirmiglardir. Her iki grubu periodontal durum, dil Gzerindeki
eklenti ve agiz kokusu acisindan degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucuna goére
geleneksel braket uygulanan grupta plak indeksi ve dil Gzeri eklenti miktarindaki artisin,
kontrol grubundaki artistan daha fazla oldugu ifade edilmistir (Uzuner vd 2014).

Yapilan diger calismalarda ise sabit ortodontik tedavi géren hastalarda oral hijyen
kontroll yapilmadiginda tedavinin ilerleyen safhalarinda disetinde spontan kanamalar,
kronik enflamasyon, diseti blylmesi, periodontal cep derinliginde artis, dis eti ¢cekilmesi,
atagman ve kemik kaybi gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikabilecegi ifade edilmistir
(Atack vd 1996, Krishnan vd 2007).

Sabit ortodontik tedavi ile saglikli periodonsiyumda, destek dokularda herhangi
bir harabiyet olusturmaksizin dis etrafindaki kemik yeniden sekillenmekte ve kemik,
hareket yoninde disi takip etmektedir. Ayrica devrilme ve intriizyon hareketlerinin
atagcman kaybi, anguler kemik defekti ve gingival lezyonlara neden olabilecegi
gOsterilmistir (Graber 2012).

Kdékin devrilmesi anlamina gelen tork hareketinde ise az miktarda uygulanan
kuvvetlerde basing alani genellikle kokin orta bélgesinde lokalize olmaktadir. Fakat ark
teline fazla tork kuvveti uygulanirsa koke uygulanan kuvvet artar ve bukkal kemik
yuzeyinde dehissens ve fenestrasyonlar meydana gelebilir (Graber 2012).

Ortodontik tedavideki ekstrizyon hareketi ise digin klinik kron boyunu
arttirmasinin yani sira kemik ici defektlerin siglastirimasinda ve cep derinliginin

azaltiimasinda da kullanilir (Graber 2012).

2.5. Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda Oral Hijyen Prosediirleri

Sabit ortodontik tedavi goren bireyler, periodontal hastaliklar ve dig guruagu
acisindan yuksek risk grubundadir. Agiz hijyeninin saglanmasinda gesitli yontemler bir
arada kullaniimaktadir. Etki sekillerine gére bu ydntemler asagidaki gibi siniflandirilabilir
(Kuvvetli ve Sandalli 2009).
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1. Mekanik yontemler — Dental plagin uzaklastiriimasi:
a. Profesyonel profilaksi
b. Dis firgalama
c. Dis ipi kullanimi
d. Arayiz firgasi kullanimi
2. Kimyasal yontemler—Mikroorganizmalarin etkisinin azaltiimasi ve dig minesinin
guglendirilmesi:
a. Flordr uygulamalari
b. Klorheksidin uygulamalari
c. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat uygulamalari
d. Ksilitol

2.5.1. Mekanik Yontemler
2.5.1.1. Profesyonel Profilaksi

Mikrobiyal dental plagin mekanik yontemlerle uzaklastirilmasi icin dis fircalama,
dis ipi ve arayuz firgalari kullanilir. Dis macunu, gargara, cila, sakiz, jel, vernik gibi
uygulamalar mekanik temizlige her ne kadar yardimci olsa da bazi durumlarda tek
basina yeterli olmayabilir. Periodontal hastaligin ilerlemesini 6nlemek icin gerekli
oldugunda dis hekimi tarafindan profesyonel dis tasi temizligi, kiretaj ve kok yuzeyi

dizeltme islemleri yapilmahdir (Kuvvetli ve Sandalli 2009).
2.5.1.2. Dig Firgalama

Mikrobiyal dental plagin dis fircalama ile mekanik olarak uzaklastiriimasi plak
kontrolinde en yaygin kabul géren yontemdir. Gunumuzde dental plagin etkin sekilde
uzaklastirilabilmesi igin ¢ok farkl tipte tasarlanmis geleneksel, elektrikle ¢alisan ve
ultrasonik dis fircalari kullaniimaktadir (Bowen 2003, Gomes 2012).

Literatur incelendiginde ortodontik tedavi goren hastalara, ortodontik tedavi igin
Ozel olarak uretilmis ve braketlerin etrafindaki plagi kolaylikla kaldirabilen dis firgalarinin
kullandirilmasi gerektigi ifade edilmistir (Gomes vd 2012). Ayrica elektrikle calisan
fircalarin da ucuna ortodontik tedavi igcin 06zel olarak tasarlanmig basliklar
takilabilmektedir. Bazi galismalara goére ultrasonik ve elektrikli dis firgalarinin plagi
uzaklastirabilme kabiliyetlerinin manuel firgalara goére belli dizeylerde Ustlnlik
gosterdigi, ancak dogru kullanildiginda manuel fir¢a ile de olumlu sonuglar alinabilecegi
gosterilmistir (Costa vd 2007, Gomes vd 2012).

Yapilan birgok ¢aligmaya gore ultrasonik, sonik ve elektrikli dis firgalarinin plak

birikimi, gingival enflamasyon ve kanamanin azaltimasinda manuel firgalara gore
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anlaml farkhhk yaratmadigi belirtilmistir (Terezhalmy 1995, Biavati vd 2010, Sharma vd
2015).

Bununla birlikte diger klinik arastirmalar, ortodonti hastalari igin 6zel olarak
Uretilmis firgalarin, geleneksel fircalarla karsilastiriidiginda anlamli bir GstinlGga
olmadigini goéstermistir (Kilicoglu vd 1997, Hickman vd 2002, Costa vd 2007).

Wilcoxon ve arkadaslari (1991), ortodontik tedavi géren 20 hastaya elektrikli ve
manuel dis fircalarini déntsimli olarak 30’ar gin boyunca kullandirmistir. Plak ve
gingival indeksine ait skorlar 1. ve 2. ayda alinmistir. Elektrikli dis firgasinin kullanildigi
grupta periodontal parametreler normal dis fircasi kullanan gruba gére anlamli derecede
dusuk bulunmustur.

Thienpont ve arkadaslarinin (2001), yaptiklari calismada ortodontik tedavi goren
33 hastaya elektrikli ve manuel dis fircalari kullandiriimistir. Calismaya baslandiktan 4
hafta sonra hastalarin plak ve gingival indeks skorlari kayit edilmistir. Calismanin
sonucuna gore fircalar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Fakat tst ¢genenin
plak indeksi alt geneye gére anlamli derecede yiksek bulunmustur. Bu sonuca gore
hastalarin alt ¢enede plak kaldirma etkinliginin daha iyi oldugu ifade edilmistir. Diger
periodontal parametrelere gore kizlar ve erkekler arasinda dis fircasinin kullanimi
agisindan bir farklilik bulunmamistir.

Rafe ve arkadaslarn (2006), sabit ortodontik tedavi géren 94 hastaya
konvansiyonel, ortodontik ve U¢ bash dis fircasini 4 hafta slreyle kullandirmistir.
Calismanin sonucuna gore Ug¢ basl dis fircasinin, braket etrafindaki plagi uzaklastirma
etkinligi bakimindan konvansiyonel ve ortodontik dis fircalarina goére ustun oldugu ifade
edilmistir. Ug basl dis firgasinin sabit ortodontik tedavi géren bireylerde gingival saghgin
korunmasi amaciyla diger dis fircalarina alternatif olabilecedi belirtilmistir.

Ay ve arkadaslari (2011), tekrarli oral hijyen motivasyon ydntemlerinin sabit
ortodontik tedavi géren hastalardaki etkinligini arastirmak icin 90 hastayi U¢ gruba
ayirmistir. Birinci gruba yalniz sézel bilgilendirme, ikinci gruba model Gizerinde oral hijyen
motivasyonu yonteminin demonstrasyonu ve hastaya gozetim altinda uygulatiimasi,
uclncu gruba katalog uzerinde bilgilendirme ve hastaya gozetim altinda uygulatiimasi
yaptinlmistir. Calismanin sonucuna goére baslangi¢ ile karsilastirildiginda 4 hafta
sonunda tum gruplarda plak indeksi, gingival indeks ve sondlamada kanama
degerlerinde anlamli derecedenazalma gozlemlenmistir.

Naik ve arkadaslari (2018), sabit ortodontik tedavi goren 45 hastaya duz, zigzag
ve c¢apraz killara sahip olan Ug¢ farkli dis fircasi kullandirmistir. Calismanin sonucuna
gore Uc¢ firgca da plak kaldirma agisindan etkili bulunmus, fakat ¢apraz killara sahip dis

fircasinin diger fircalara gore Ustin oldugu ifade edilmistir.
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Supragingival plagr uzaklastirmak igin gelistiriimis birgok dis firgalama teknigi
bulunmaktadir. Modifiye Bass, Modifiye Stillman ve Charters ydntemi bunlardan
bazilaridir. En cok kullanilan yontem ise Modifiye Bass teknigidir (Schmid ve Perry
1990). Modifiye Bass yonteminde dis fircasi, diseti ile 45 derecelik a¢I yapacak sekilde
tutulur ve firga killarinin bir kisminin digeti oluguna girmesi saglanir. Bu sekilde digeti ile
temasta olan firga basinin diseti hizasindan agdiz bosluguna dogru olan kiigik dairesel
hareketlerle firgalamaya baslanir. En az 5 kere 6n arka yonde kisa hafif kuvvetler
uygulandiktan sonra 6n dislerden arka dislere dogru ilerlenir. Tim diglerin okluzal,
palatinal ve bukkal ylzeyleri bu sekilde dairesel hareketlerle fircalanir. Bu firgcalama

teknigi ile ayni zamanda subgingival plakta uzaklastiriimis olunur (Demircan 2011).
2.5.1.3. Dis ipi Kullanimi

Dental plagin kaldiriimasinda kullanilan mekanik yontemlerden bir digeri ise ara
yluz temizliginin yapilmasinda kullanilan dis ipleridir. Cesitli 6zellikleri bulunan dis
iplerinin arasindan uglari guglendirilmis, dislerin ara yuzlerini ve braket-bant-tel-elastik
kompleksini temizlemek Uzere gelistiriimis “Orthofloss” dikkat c¢ekmektedir. Sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda Superfloss ve Orthofloss etkinliginin incelendigi bir
¢alismada her iki dis ipinin de 6n bdélgede daha etkili oldugu bildirilmistir (Kilicoglu vd
1997).

2.5.1.4. Arayuz Firgasi Kullanimi

Zachrisson ve Alnes (1974), sabit ortodontik tedavi goren bireylerin oral hijyenini
saglamak icin Modifiye Bass teknigi ile fircalama yapmalarinin yani sira ara yuz
firgasinin da kullaniimasi gerektigini savunmustur. Etkili plak kontrol( igin bagvurulan bir
diger yontem de ara yuz fircasinin kullaniimasidir. Sabit ortodontik tedavi goéren
hastalarda cesitli agiz temizleme araglarinin dederlendirildigi bir calismada manuel ara
yUz firgcasinin yani sira, elektrikli ara yiz temizleme aracinin (Flosser FL-110-Waterpik),
dis firgasi ile birlikte kullaniimasinin daha etkili sonuglar verdigi belirtiimistir. Arastiricilar
ara yuz firgalarinin ortodonti hastalarina énerilmesi gerektigini bildirmislerdir (Kossack
ve Jost- Brinkmann 2005).

2.5.2. Kimyasal Yontemler

Oral hijyen uygulamari igin basgvurulan kimyasal yontemler arasinda florur,
klorheksidin, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve ksilitol

uygulamalari sayilabilir.
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2.5.2.1. Florir Uygulamalan

Sabit ortodontik tedavi goren bireylerin agiz ortaminda floririin disik dizeyde
ve surekli bulunmasi istenmektedir. Bu da florlr iceren dis macunlari, florarli agiz
gargaralari, florarltu jel ve vernikler, bant ve braket yapistirimasinda kullanilan florar
salinimi  yapabilen materyallerin  kullaniimasiyla saglanabilmektedir.  Literatar
incelendiginde sabit ortodontik tedavi sonrasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin da
dusuk dozda florir iceren (50 ppm) agiz gargaralari ile azaltilabildigi gosterilmistir
(Kuwvvetli ve Sandalli 2006).

Agiz ortaminda bulunan flor, plaktaki asidojen bakterilerin glikoz kullanimini
yavaglatir (Weyant vd 2013). Flor, plakta bulunan bakteriler tarafindan uretilen asidin
etkisi ile plaga gecen fosfat iyonlarinin bakteri hiicre duvarina yapismasini 6nler. Boylece
plak ve mine ylzeyi arasinda toplanan asidik sivida fosfat iyonlarinin serbest kalmasi
saglanmis olur. Agiz icinde pH yukseldigi zaman fosfat iyonlari tikurikteki kalsiyum
tuzlariyla birleserek tuz kompleksleri halinde dis ylizeyine toplanir ve remineralizasyonu
gerceklestirir (Savas ve Klclukyillmaz 2014).

Son yillarda braket etrafindaki dis minesinin dekalsifikasyonunu énlemek amaci
ile florir salinimi yapan, yiksek dizeyde doldurucu igeren rezin materyaller (ProSeal)
Uretilmigtir. Yuksek risk grubunda yer alan bireylerde, braketlerin yapistirimasindan
once bu tdr koruyucu materyallerin uygulanmasi ve ek olarak dizenli ytzeyel florar
uygulamalari ile braketin etrafinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin éniine gegilebilecegi
dusundlmektedir (Soliman vd 2006).

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda florlriin braketlerin ve bantlarin
¢evresinde surekli bulunmasini saglamak igin yapistirmada kullanilan geleneksel cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve poliasit modifiye kompozit rezin (kompomer)
materyallerinin  florir salabilme ve flortrle geri yuklenebilme 6zelliklerinden
faydalaniimaktadir (Kuvvetli ve Sandalli 2006, Uysal vd 2009).

Yapilan bir caligmaya gore ortodontik tedavi goren 97 hasta iki gruba ayriimigtir.
Birinci gruba amin/kalay florlr, ikinci gruba ise sodyum florlr dis macunu ve gargara
verilmistir. Plak indeksi, gingival indeks, gingival kanama indeksi ve beyaz nokta
lezyonlari agisindan ust anterior 6 dis bonding ve debondingde degerlendirilmistir.
Amin/kalay florurin, beyaz nokta lezyonlarini olusumunun 6nleme etkisinin sodyum
florlre oranla daha fazla oldugu goézlemlenmigtir. Ayrica amin/kalay florar kullanan
gruptaki periodontal indeks degerleri sodyum florire gbre daha dusuk bulunmugtur
(Dgaard vd 2006).

Peros ve arkadaslari (2012), ortodontik tedavi géren 22 hastayi iki gruba ayirarak,

gruplardan birinden gtinde 4 kere digerinden ise giunde 2 kere %0,32’lik sodyum flordr
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(NaF) igceren dis macunu ile dislerini firgalamalarini istemislerdir. Bireylerden tikurik
ornekleri S. mutans ve Lactobacillus seviyelerini degerlendirmek Uzere 6.,12. ve 18.
haftalarda alinmigtir. NaF iceren dis macununun ginde 3 defadan fazla kullaniimasi ile
S. mutans Uzerinde etkili antimikrobiyal aktivite gozlemlenirken, Lactobacillus Uzerinde
ayni etki gérdimemisgtir.

Yapilan bir diger ¢alismaya goére sabit ortodontik tedavi géren 40 goénulliye
amin/kalay florur icerikli dis macunu ve gargara kullandirihp, baslangi¢c ve dort hafta
sonra periodontal parametreler degerlendirilmistir. Tedavi grubu dis macunu ve gargara
kullanirken, kontrol grubu sadece dis macunu ile oral hijyen islemini gerceklestirmistir.
Calismanin sonucuna gore iki grupta da plak, gingival ve kanama indeks degerleri
azalmis, fakat gruplar arasinda fark bulunmamistir (Madlena vd 2012).

Zingler ve arkadaslari (2016), hareketli ortodontik aparey kullanan 48 hastayi
tedavi ve kontrol grubu olarak ayirarak incelemistir. Tedavi grubundaki hastalara giinde
iki kere flor iceren gargara verilirken, kontrol grubu florlu dis macunu ile fircalamaya
devam etmistir. Klinik ve mikrobiyal parametreler 3., 6., 9. ve 12. ayda degerlendirilmistir.
Plak indeksi ile S. mutans ve Lactobacillus sayilari arasinda korelasyon bulunurken, iki
grup arasinda S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamigtir.

Alavi ve Yaraghi (2018), yaptiklari galismada ortodontik tedavi géren 40 hastayi
%0,2’lik klorheksidin vernik uygulanan grup, %5’lik flor vernik uygulanan grup, sorbitol
solisyon uygulanan grup ve kontrol grubu olmak tzere dérde ayirmistir. Her 3 ayda bir
vernik uygulamasi yapilarak plak indeksi, gingival indeks ve beyaz nokta lezyonlari 3.,
6. ve 9. aylarda deg@erlendirilmistir. Calismanin sonucuna gére 9 ay sonunda klorheksidin
ve flor vernik uygulanan grupta plak ve gingival indeks degerleri ile beyaz nokta

lezyonunda anlamh derecede azalma gdzlenmigtir.
2.5.2.2. Klorheksidin Uygulamalar

Klorheksidin 5.5-7.0 pH araliginda, antimikrobiyal aktivitesi olan katyonik
bisguanidindir. Gram pozitif ve negatif bakterilere, bakteri sporlarina, lipofilik virtslere,
mayalara ve mantarlara karsi etkili bir kemoteropatik ajandir (Fardal ve Turnbull 1986).

Curuk aktivitesi yiksek bireylerde, demineralizasyon silrecini yavaslatmak veya
durdurmak igin firgalama sikhginin arttirimasi ve yuksek dozda florir uygulanmasi
yeterli olmamaktadir (dgaard vd 2001). Bundan dolayi ortodontik tedavi goéren yuksek
risk grubundaki bireylerde agiz hijyeninin iyilestiriimesinin yani sira, karyojenik
bakterilerin kemoterapétik ajanlar yardimi ile baskilanmasi gerekmektedir (Attin vd

2003). Klorheksidin, S. mutans Uzerinde etkinligi en iyi bilinen antimikrobiyal ve
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kemoterapotik ajandir (Fardal ve Turnbull 1986). Yapilan aragtirmalara gore ortodontik
tedavi goren hastalarda klorheksidin vernigi uygulamasinin tikurdk ve dental plaktaki
bakterileri, 6zellikle de S. mutans duzeylerini anlamli dizeyde azalttigi bildirilmigtir (Attin
vd 2003, Kuvvetli ve Sandalli 2006). Ancak klorheksidinin uzun dénem kullanimi agizda
metalik tat birakmasi ve renklenmeye yol agmasindan dolay tavsiye edilmemektedir
(Noble vd 2009).

Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda florlr igeren bir dis macunu ile %0,2’lik
klorheksidin gargaranin karsilastirildigi bir calismada, klorheksidin grubunda S.
mutans’larin tamamina yakininin elimine edildigi gosterilmistir (Gehlen vd 2001). Klinik
galismalara gore, ortodontik tedavi sirasinda agiz hijyeni islemlerinin etkisinin arttiriimasi
icin %0,2’lik klorheksidin gargara uygulamasinin koruyucu yéntemlere ek olarak belirli
araliklarla kullanilabilecegi bildirilmistir (Gehlen vd 2001, Baydas ve Kavrut 2005).

Cosyn ve Verelst (2006), ortodontik tedavi géren 31 hastaya klorheksidin iceren
ve icermeyen sakizi giinde 2 defa olmak tizere 3 ay boyunca kullandirmistir. iki grup
arasinda plak seviyeleri ve sondlamada kanama acisindan bir fark gézlemlenmemistir.
Fakat digler Uzerindeki renklenme klorheksidin igeren sakiz grubunda 5 kat daha fazla
artmistir.

Sari ve Birinci (2006), yaptiklari calismada sabit ortodontik tedavi géren 20 erkek
hastaya 4 hafta boyunca %0,2’lik klorheksidin gargara kullandirmistir. Streptococcus
mutans ve Lactobacillus seviyeleri baslangi¢ta, bondingden 2 hafta sonra, gargara
verildikten 1 hafta sonra ve 4. haftada dl¢iimUstur. Ortodontik tedavinin baslamasiyla S.
mutans ve Lactobacillus seviyelerinde artis gortlmusttr. Klorheksidin gargara verildikten
1 hafta sonra S. mutans seviyesi anlamli derecede azalirken, Lactobacillus sayilarinda
degisim gézlenmemistir.

Yapilan bir diger ¢calismada ortodontik tedavi géren 81 gonulli hasta rastgele 3
gruba ayrilmistir. Gruplardan birincisine 1100 ppm flor igeren dis macunu, ikincisine
%0,50’lik klorheksidin iceren dis macunu, Uglincisine %0,75'lik klorheksidin iceren dis
macunu verilmistir. Baslangigta, 6. ve 12. haftalarda Kklinik periodontal o6lgimler
degerlendirilmistir. Ug ay sonra diglerdeki renklenme, dis tasi olusumu ve plak indeksi
bakimindan gruplar birbiriyle benzer sonuglar gosterirken, gingival ve kanama
indeksinde farkhliklar bulunmaktadir. Daha ylksek konsantrasyon klorheksidin iceren dis
macunu grubunda 6. haftada renklenme artarken, 12. haftada renklenmenin azaldigi
belirtiimistir. Distasi olusumu agisindan incelendiginde kontrol grubu ve %0,50’lik
klorheksidin igeren grupta azalma bulunurken, %0,75’lik klorheksidin grubunda degisim
gérilmemistir. Ug ay sonunda ise gingival ve kanama indeksleri sonuglari kontrol
grubuyla karsilastirildiginda klorheksidin iceren gruplarda anlamh derecede azalma

gO6stermistir (Oltramari-Navarro vd 2009).



19

Quesehal ve arkadaslar (2011), ortodontik tedavi géren 84 hastayr 3 gruba
ayirmiglardir. Birinci gruba manuel dis firgasi, ikinci gruba elektrikli dis firgasi ve tguncl
gruba manuel dis fircasiyla birlikte %0,12’lik klorheksidin gargara kullandirmiglardir.
Baslangi¢ ve 4 hafta sonra plak ve gingival indeks dlgimleri yapilmistir. Elektrikli dis
fircasi ve klorheksidinin, manuel dis fircalarina gére plak kaldirmada daha etkili oldugu
ifade edilmistir.

Nelson-Filho ve arkadaslar (2011), %0,12’lik klorheksidin gargara kullanimiyla
S. mutans, S. sobrinus, L. casei ve L. acidophilus bakteri seviyelerinde meydana gelen
degisimi inceledikleri calismalarinda 39 ortodontik tedavi géren hastayi tedavi ve kontrol
grubu olmak Gzere ikiye ayirmigtir. Tedavi grubuna 30 gun boyunca klorheksidin gargara
verilmis, kontrol grubuna ise benzer tat ve kokuya sahip placebo gargara
kullandirilmistir. Birinci ay sonunda premolar dislere yerlestirilen braketler sokulup
incelenmistir. Calismanin sonunda iki grupta da S. mutans, S. sobrinus, L. casei ve L.
acidophilus bulunmustur. Fakat kontrol grubu braketlerinde streptokoklar daha yogun bir
sekilde gozlenmistir. Klorheksidin uygulanan grupta S. mutans sayisi anlamli bir sekilde
azalmigtir.

Dehghani ve arkadaslari (2015), sabit ortodontik tedavi géren 60 hastayi 3 gruba
ayirarak gergeklestirdikleri galismalarinda birinci gruba klorheksidin/sodyum florar
gargara, ikinci gruba %0,06’'lik klorheksidin gargara, Uglinci gruba %0,05’lik sodyum
florGr gargara, dérdincl gruba ise plasebo gargara vermistir. Klinik ve mikrobiyal
parametreler baslangigta ve 3 hafta sonra dlgilmastir. Plak indeksi, gingival indeks ve
gingival kanama indeksi klorheksidin ve sodyum florur iceren gargara kullanan gruplarda
azalma gostermistir. Bununla birlikte S. mutans ve Lactobacillus sayilari da bu gargara
gruplarinda anlamli derecede azalmistir. Ayrica klorheksidin/sodyum florlir gargara
kombinasyonu Lactobacillus duzeyi Uzerinde diger gargaralardan daha etkili bir sekilde
duslUse neden olmustur.

Yapilan bir diger calismaya gore metal ve seramik braketlerde klorheksidin jelin
S. mutans seviyesi uzerine etkisi degerlendirilmigtir. Yuksek S. mutans seviyesine sahip
20 ortodontik tedavi goren hastaya %0,50 klorheksidin jel hareketli plakla uygulanarak
1., 2., 4. ve 8. haftalarda bakteri sayisi degerlendirimek Uzere hastalarin tikurik
ornekleri toplanmigtir. Ayni zamanda 40 metal ve seramik braket %0,50’lik klorheksidin
jelde bekletilmistir. Celik tel ile braket arasindaki strtinme direnci uygulama dncesi ve
sonras! kayit edilmis ve braketlerin yuzeylerindeki degisiklik elektron mikroskobuyla
degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna goére klorheksidin jel ile tedavi sonrasinda S.
mutans duzeyleri azalirken, surtinme direnci ve yuzey 6zelligi agisindan bir farklhihk
bulunmamigtir (Al-Bazi vd 2016).
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Dias ve arkadaslarn (2018), yaptiklari ¢alismada klorheksidin gargaranin
kendinden baglamali ve konvansiyonel braketlerdeki etkisini kargilastirmali olarak
incelemiglerdir. Kendinden baglamali 24 braket ve 24 adet elastomerik ligatlrle baglanan
konvansiyonel braket Gzerine S. mutans biyofilmi uygulanmistir. Daha sonra tedavi
grubu %0,12’lik klorheksidin gargarada, kontrol grubu ise PBS (phosphate buffered
saline) soliisyonda 1 dakika boyunca bekletilmistir. Calismanin sonucuna gore braketler
arasinda bir fark bulunmazken, her iki braket grubunda da klorheksidin gargara
uygulanan gruptaki S. mutans kolonileri fosfat salin solisyonuna gére anlamli élgtide

azalmistir.
2.5.2.3. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat

Ortodontik tedavi géren hastalarda kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) demineralizasyonu durdurmak ve remineralizasyonu artirmak icin
kullaniimaktadir. Solusyon olarak sakizlarda ve dis macunlarinin igerisinde yaygin bir
sekilde bulunmaktadir. Yapilan calismalarda sakiz icerisine eklenen CPP-ACP’nin
remineralizasyonu arttirdigi1 gézlenmistir. Ancak bu durumun CPP-ACP’nin etkisinden mi
yoksa sakiz kullanimiyla tikardk akis hizinin artmasindan mi kaynaklandigi net olarak
aciklanamamistir (lijima vd 2004). Sabit ortodontik tedaviden sonra sekersiz sakiz
kullanimi genellikle tavsiye edilmektedir. CUrik kontrollini riske atan bdlgelere bu ajani

uygulamak, remineralizasyon i¢in uygun kalsiyum ve fosfati olusturabilir (Noble vd 2009).
2.5.2.4. Ksilitol

Emil Fisher adli Alman bir kimyager 1891 yilinda odun sekerini hidrolize ederek
ksilitol elde etmistir. Daha sonraki yillarda da ksilitolin Finlandiya’da kullanimi
yayginlasmistir (Fang 2004). Ksilitol, g¢esiti meyve ve sebzelerde dusuk
konsantrasyonda bulunan, dogal 5 karbonlu bir poliol yani seker alkolidir. Sakkarozla
ayni tatta, fakat daha az kalorisi olan bir yapay tatlandiricidir. Ksilitol, diger seker
alkollerinden farkli olarak agiz bakterilerince fermente edilemez ve bdylece asit olusumu
da onlenmisg olur (Makinen vd 1995, Hildebrandt ve Sparks 2000, Oza vd 2018).

Yapilan calismalara gore S. mutansin ksilitoli, major seker tasima yolu olan
fosfoenolpiruvat fosfotransferaz sistemini kullanarak ksilitol-5-fosfat seklinde aldigi
dusunulmektedir. Ksilitol-5-fosfat  glikolitik enzimlerini inhibe ederek bakterilerin
buyumesini ve asit Uretimini engellemektedir (Séderling 2009, Sdderling vd 2011,
Sdderling vd 2015). Bu nedenle ortamda ksilitole direncli streptokok suglarinin sayisi

artmaya baglamaktadir. Ksilitole direncli streptokoklarin ise dis yluzeyine kolonilesme ve
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yapismada yetersiz oldugu bir¢ok ¢alismada gdsterilmistir (Trahan 1995, Séderling vd
1997, Makinen 1998, Shyama vd 2006, Soderling ve Hietala-Lenkkeri 2010).

Yapilan ¢alismalara gdre ksilitolin ¢irtk dnleyici etkisinin birden ¢ok faktére bagli
oldugu ifade edilmektedir. Ksilitol, S. mutans ve Lactobacillus gibi karyojenik bakteriler
tarafindan metabolize edilemez. Bu nedenle bakterilerin yasamasi icin gerekli enerji
ksilitolden saglanamaz. Bu bakterilerin gogalamamasiyla birlikte plakta mono ve
disakkaritlerin metabolize edilmesi sonucunda meydana gelen laktik asit olusumu
engellenir, amonyak dizeyi artmaz ve plak pH'I dismedigi icin de demineralizasyon
gerceklesemez (Beckers 1988, Burt 2006, Ly vd 2006).

Sakiz, dis macunu, agiz gargarasi, tablet seklinde birgok preparati bulunan
ksilitollin agiz icerisindeki plak ve S. mutans miktarini azalttigi goérilmektedir (Svanberg
ve Birkhed 1991, Steinberg vd 1992, Cronin vd 1994, Wennerholm vd 1994, Gaffar vd
1998, Makinen vd 2005, Keukenmeester vd 2014, Arat vd 2017, Marya vd 2017)

Ksilitol, tikurik akisi ve pH'I artirarak karyojenik bakteri olan S. mutans/ ve
periodontal harabiyete sebep olan Helicobacter pylorinin agiz icindeki seviyesini azaltir.
Ayrica kserostomiyi, plak seviyesini, gingival enflamasyonu ve diglerdeki asinmayi
Onleyerek dis ¢urugu insidansini azaltir (Nordblad vd 1995).

Ksilitol, insan vicudu tarafindan tatlandirici olarak iyi tolere edilebilir, fakat ince
bagirsaktaki emilim orani ¢ok yavastir. Streptococcus mutans bulylmesinin optimal
inhibisyonu, gunlik 3 defa veya daha fazla siklikla 5-6 gr tuketilmesiyle olugur. GunlUk 6
gramdan fazla miktarda alindigi zaman osmatik diareye yol acabilecegi bildirilmistir.
Ksiliyol kullanmayi aliskanlik haline getirmis olan bireylerden alinan plak o6rnekleri
incelendiginde S. mutans tarafindan Uretilen ekstrasellller polisakkarit miktarinda ve
plak adezyonunda azalma gorilmustir (Kontiokari vd 1995).

Gecgmisten gunumuize kadar gelen suregte ksilitolin en yaygin kullanilan sekli
sakizdir (Honkala vd 2006). Sakiz gigneme, tukuruk akis hizini arttirarak polisakkaritlerin
fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikan asidin daha hizli bir sekilde agiz iginden
uzaklagsmasini saglar ve remineralizasyon surecinde kalsiyum fosfat molekullerinin
yeniden emilimini hizlandirir. Onerilen gigneme sekli yemeklerden sonra 20 dakikadir
(Nayak vd 2014).

Ksilitolin baska bir kullanim sekli ise sekerlerdir. Ly ve arkadaglarinin (2008),
yaptiklari galismada 154 okul ¢cagindaki cocuga glinde Ug¢ defa 11,7 gr ve 15,6 gr ksilitollu
seker kullandiriimistir. 6 hafta sonra alinan plak érneklerinde S. mutans/sobrinus ve
Lactobacillus seviyelerinde azalma gorilmustur.

Ksilitol suruplar ise erken c¢ocukluk c¢agi curukleri olan kiglik c¢ocuklarda
endikedir. Surup uygulamasi bebekler ve kiguk gocuklar icin en kabul edilebilir ve en

guvenilir yéntemdir. Clrik olusumunun 6nlenmesi i¢in glinde iki kere toplamda 8 gr
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olmak dzere ksilitol surubun kullaniimasi énerilmistir. Ksilitol surubun terapdétik etkinligi
icin ginde en az iki kez uygulanmasi gerekir (Milgrom vd 2009).

Ksilitol ve klorheksidin agiz gargarasinin tek basina ve kombine kullaniimasinin
S. mutans ve S. sangius Uuzerine etkisi c¢esitli arastirmalarla karsilastiriimigtir.
Ksilitol/klorheksidin kombinasyonunun, tek basina ksilitol ve klorheksidin kullanimi ile
karsilastiriidiginda streptokoklari daha fazla inhibe ettigi gdsterilmistir. Yeni kesfedilen
sinerjistik etki, ylksek ¢urik riskine sahip hastalardan veya anneden ¢ocuga S. mutans
gegcisini azaltmada kullanimidir (Decker vd 2008).

Ksilitolli dis macunu da tukirdk akisini ve tikarik pH'ini arttirirken, S. mutans
kolonilerinin de azalmasina yol acar. Ayni zamanda oral ortamin kalitesi Uzerinde pozitif
etki eder (Surdacka ve Stopa 2005). Florarli dis macunlarina distk
konsantrasyonlardaki ksilitol takviyesinin dis minesinde karyostatik etki gosterdigi ifade
edilmistir (Makinen vd 1985). Florir iyonlariyla birlikte ksilitol sinerjitik etki yaratarak
¢urik kontroliine yardimci olur (Petersson vd 1991).

Holgerson (2007), ksilitolin sakiz, dis macunu, gargara, tablet veya seker
formunda olup olmadigina bakilmaksizin, diglerin ksilitole sirekli ve uzun sireli maruz
kalmasinin gerektigini ifade etmigtir.

Son yillarda c¢ocukluk c¢agindaki populasyonlarda ksilitol iceren sakiz ve
tabletlerin ¢lriik onleyici potansiyeli Gzerine birgok klinik ¢galisma yapilmistir (Isokangas
vd 1988, Tanzer 1995, Hujoel vd 1999, Alanen vd 2000, Stecksen-Blicks vd 2008). Fakat
bu curik Onleme potansiyelinin seker alkolinden ziyada ¢igneme sebebiyle olusan
tikdrik stimalasyonundan kaynakl olup olmadidi tartismalidir (Scheie ve Fejerskov
1998, Machiulskiene vd 2001, Hayes 2002).

Ksilitol kullanimi ile ilgili &nemli bir konu, henlz tam olarak netlesmemis olan klinik
doz-cevap iligkisidir. Dusuk dozlarda yapilan ¢alismalarin seyrek oldugu ve daha az
olumlu sonug sergiledigi dikkate alindiginda klinik olarak anlamli giirik onleme etkisinin
elde edilmesi igin gunliuk 5-10 gram ksilitol kullaniminin gerekli oldugu éne surtlmustur
(Isokangas 1988, Petersen 1999, Alanen vd 2000, Makinen 2000, Machiulskiene vd
2001). Isotupa ve arkadaslarinin yaptiklari bir calismada, sabit ortodontik tedavi goren
geng hastalarda plak miktari ve S. mutans sayisinin azaltiimasi igin gtinlik 10,5 gr ksilitol
iceren sakiz kullaniimasi énerilmigtir (Isotupa vd 1995).

Scheinin ve arkadagslarinin (1975), yaptiklari galismada glinde 4 adet sekerli
sakiz ve 4 adet ksilitollu sakizin bir yil ¢cignenmesi sonucunda guruk aktivite indeksinin
sekerli sakiz grubunda 4,96 ve ksilitolli sakiz grubunda ise 0,88 oldugu gdésterilmistir.
Sakizlarda ve tabletlerdeki ksilitolin miktari ve kullanim sikh@i arttiginda ¢urtk oraninda
blylk bir azalma olugsmakta, fakat daha yiksek dozlardaki kullanimda ise plato etkisi

ortaya ¢ikmaktadir.
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Ksilitolin S. mutansin yanisira Lactobacilluslara kargi da olan antikaryojenik
etkisinin degerlendiren iki ayri ¢alismada, glnlik dozu 5 ve 6 gram olacak sekilde
ksilitolli sakizin bir ay boyunca kullaniimasinin tukarik S. mutansin sayisinda azalmaya
yol agtigi, ancak Lactobacilluslar Uzerinde anlamli bir degisiklige neden olmadigi
bildirilmistir (Loesche vd 1984, Caglar vd 2007).

Yapilan bir diger calismaya gore disuk sosyoekonomik kosullarda ve ylksek
curuk riskine sahip olan 8-9 yaslarindaki 274 ¢cocuk %15 ve %65’lik (gunluk ksilitol dozu
1 gr ve 3,9 gr) ksilitolli sakiz grubu ve hi¢ sakiz verilmeyen kontrol grubu olmak Uzere
Uc gruba ayriimistir. Deneklere 6gretmen gozetiminde glinde 3 kez 2 yil boyunca sakiz
cignetilmistir. Sakiz verilen grubun c¢lrik olusumu ve ilerlemesinin sakiz verilmeyen
gruba goére anlamli olarak daha az oldugu bildirilmistir. Ayrica ksilitolli sakiz verilen iki
grubun birbirine benzer sonuclar gosterdigi belirtiimistir (Kandelman ve Gagnon 1990).

Makinen ve arkadaslari (1995), sorbitol ve slikroz igeren sakizlara kiyasla
ksilitolli sakiz kullaniminin ¢irdk riskini anlamh derecede azalttigini gostermistir. Ginde
3 kere 5’er dakika ksilitol sakiz kullanimi demineralizasyonun azalmasi bakimindan
pozitif sonuglar géstermis, fakat bu etkinin devami igin standart bir method ile uzun
donem klinik calismalarin gerekli oldugu vurgulanmistir (Zimmer vd 1999). Ayrica sakiz
ve tablet cignemenin uyariimamis tiokudrikle karsilastirildiginda daha ¢ok kalsiyum ve
fosfattan zengin tikardk Gretimine neden oldugu kanitlanmistir.

Giertsen ve arkadasglari (1999), 30 hastay1 %0,05 sodyum florrlG gargara, %40
ksilitolli gargara ve %0,25 sodyum florur ile %20 ksilitolli gargara kullanan olmak Uzere
3 gruba ayirarak 4 hafta boyunca takip etmiglerdir. Calismaya baslamadan &énce
hastalara profesyonel distasi temizligi yapiimis ve oral hijyen egitimi verilmistir. Dért hafta
sonunda belirlenen 6 disten plak indeksi ve gingival kanama indeksi dl¢gimleri yapilmigtir.
CGalismanin sonucuna goére sodyum florir ve ksilitolli gargara gruplari arasinda anlamli
farkhlik bulunmamistir.

Ataman ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada 20 deney faresini 90 gin
suresince sakkaroz ve Kksilitol iceren diyetlerle beslemislerdir. Sakkarozlu diyetle
beslenen gruptan alinan plak orneklerindeki S. mutans ve toplam bakteri sayisi diger
gruba gore anlamli derecede yuksek bulunmustur. Bu sonuglara gore Streptococcus
mutansin ksilitolU fermente edemedigi dogrulanmigtir (Ataman vd 2001).

Sengun ve arkadaglari (2004), sabit ortodontik tedavi géren 12 hastaya, iki hafta
boyunca gunde 5 kez olmak uzere ksilitolli pastil kullandirmiglardir. Baglangi¢ plak pH
degerleri %10’luk 15 ml siikroz ¢dzeltisi calkalatilarak alinmistir. iki hafta sonra deney
grubunun bazi plak pH degerlerinin kontrol grubuyla kiyaslandiginda anlamli derecede
arttig1 gbézlenmistir. Arastiricilar sabit ortodontik tedavi géren hastalara olusabilecek

curukleri dnlemek igin ksilitol pastil kullanimi énermistir.
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Holgerson ve arkadaglari (2007), yaptiklari calismada doért hafta stiresince gunluk
dozu 6,2 gr olan ksilitolli sakizi sorbitol/mannitol igeren sakizlarla karsilagtirmistir.
Ksilitolli sakiz kullandirilan grupta tukdrik S. mutans oraninda %60 azalma oldugu ifade
edilmistir.

Cekilmis insan diglerinde kantitatif 1sik etkili florosans teknigi kullanilarak yapilan
bir calismada ksilitol ve flor iceren pastillerin yalnizca flor ve yalnizca ksilitol icerenlere
gore remineralizasyon kapasitesinin daha ylksek oldugu gdsterilmistir (Sano vd 2007).

Makinen ve arkadaslari (2008), 8-9 yaslarindaki 6grencilere 24 ay boyunca
ksilitollti (6,6 gr/guin) ve ksilitol+sorbitolll (5,4 gr/glin) sakizlari haftada bes giin 6gretmen
gozetiminde olmak Uzere gunde dort kez kullandirmiglardir. Tukurik ve plak S. mutans
sayllari ve tukurik Lactobacillus sayilari 24 ve 39. aylarda kontrol grubuyla
karsilastiriimistir. Uzun dénem Kksilitol ihtiva eden sakiz kullanmanin plak ve tukurukteki
S. mutans ve tiukurikteki Lactobacillus sayisinda azalmaya neden oldugu belirtilmistir.
Ksilitol dozu yuiksek olan gruptaki bakteri sayilarinda azalma daha fazla gézlense de bu
dususun gecici oldugu, sakiz ¢gignemenin birakilmasindan sonra degerlerin tekrar eski
haline déndugu ifade edilmigtir.

Topguoglu ve arkadaslar (2011), 29 6grenciyi rastgele ksilitolli sakiz ¢igneyen,
ksilitolstiz sakiz ¢igneyen ve sakiz cignemeyen kontrol grubu olmak Uzere U¢ gruba
ayirmigtir. Bireyler haftada 5 gin olmak Uzere 4 hafta boyunca ginde 3 kez 5 dakika
sureyle gbzetim altinda sakiz ¢ignemislerdir. Sakiz verilmeden énce, sakiz verildikten 1
ay ve takip bittikten 5 ay sonra tukuruk ornekleri alinarak S. mutans ve Lactobacillus
dizeyleri arastinlmigtir. Gruplar arasi tikarik érneklerinde S. mutans ve Lactobacillus
sayllari agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Dért haftalik takip stresince S. mutans
dizeyinde saptanan disus, takibin birakildi§i bes ay siresince artarak tekrar eski haline
donmastur. Bu calismanin sinirlari icinde, S. mutans dizeyindeki dususte tek basina
diusUk doz ksilitolli sakiz ya da sekersiz sakiz gignemenin etkisi olmadigi ifade edilmistir
(Topguoglu vd 2011).

Ayni sene yapilan bir diger ¢caligmada ise 500 ppm flor igceren dis macununun
icine ilave edilen %5’lik ksilitoltin, remineralizasyonu sadece flor igeren macunlara gére
daha fazla arttirdigi ifade edilmistir (Rao ve Malhotra 2011).

Ulusu ve arkadaslari (2017), 10-11 yasglarindaki 15 ¢ocuga ksilitol ve normal dig
macunu emdirilmis tek kullanimlik dis firgasi kullandirmigtir. Plak boyama solisyonu ile
firca verilmeden ve verildikten sonra hastalarin disleri boyanmistir. Calismanin
sonucuna gore ksilitol emdirilmig dis firgcasi kullanan grupta normal firga kullanan grupla
benzer plak indeksi degerleri bulunmus, fakat yazarlar yine benzer firgalarla

yapilabilecek daha uzun streli galismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir.
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Rafeek ve arkadaslari (2018), 14 hafta slren ¢aligmalarinda bireylere ksilitol ve
sorbitol iceren sakiz kullandirmiglardir. Bireyler iki gruba ayrilarak ksilitol ve sorbitollt
sakiz 4 hafta ara verilmek suretiyle dontsumli olarak 3 hafta boyunca kullandiriimigtir.
Calismanin sonucuna gore ksilitol ve sorbitolli sakiz kullanan bireylerde S. mutans
seviyesinde azalma gorilurken, iki grup arasinda anlamh farkhlik gézlemlenmemistir.

Ayrica bireylerin tikuruk florasinda Lactobacillus turlerine rastlanmamistir.

2.6. Hipotez

Calismamizin hipotezi “Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda ksilitol
emdirilmis dis firgasi ve normal dis fircasi kullanan hastalar arasinda periodontal saglik

ve mikroflora agisindan herhangi bir farklilik yoktur” seklinde kurulmustur.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Etik Kurul Onayi

Calismamizin yuritilebilmesi igin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanhgrndan 05.12.2017 tarihli ve 16 sayili karar ile etik
kurul onayl alinmigtir (Ek-1). Her bir hasta ve velisi ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra ¢alismaya dahil olmayi kabul edenlere gondalli olur formu imzalatilarak calismaya

baslaniimistir.

3.2. Hastalarin Segimi

Calismamiz kapsamina alinacak hasta sayisini belirlemek amaciyla etki
blyukligunin glcli olacagi (d=0,8) varsayilarak yapilan gli¢ analizi (SPSS, 24.0, IBM,
Armonk, NY, ABD) sonucunda %95 glvenle %80 gu¢ degerinde en az 42 hastanin
gerekli olacagi belirlenmistir.

Calismamiza Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Ortodonti Anabilim
Dali klinigine ortodontik tedavi gereksinimiyle bagvuruda bulunan ve yaslar 12-18
arasinda degisen 44 hasta (22 erkek, 22 kiz) dahil edilmistir. Hastalar isim sirasina gore
A’dan Z’ye siralanip, ilk 22 hastaya ksilitol emdirilmis dis fircasi, ikinci 22 hastaya ise
normal dis macunu emdirilmis dis firgasi verilerek randomizasyon saglanmistir.

Hastalarin calismaya dahil edilmesinde asagida yer alan kriterler gz 6nune
alinmistir:

» Daimi dentisyonda olmasi

* Herhangi bir dis eksikligine sahip olmamasi

» Agzinda tedavi edilmemis ¢lrigu olmamasi

« Sistemik ve siddetli periodontal bir probleme sahip olmamasi

» Daha once ortodontik tedavi gormemis olmasi

+ Sag elle dis firgaliyor olmasi

* Son ug ayda antibiyotik kullanmamis olmasi

* Cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip olmasi

+ Sabit ortodontik tedavisinin en az 6 aydir devam ediyor olmasi ve agzinda koseli

celik ark tellerinin bulunuyor olmasi (17x25 SS)
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» Tedavisi esnasinda ayni braket tipinin (metal, konvansiyonel) ve ligatirleme
tekniginin (tel ligattr) kullaniliyor olmasi
» Calisma suresince oral hijyeni olumsuz etkileyebilecek chain, coil spring veya 8
ligaturd gibi ek higbir malzeme kullanimina gereksinim olmamasi
« Turensky Modifiye Quigley Hein Plak indeksine gére 1.5 ve yukari skora sahip
olmasi
Calismaya katilmayi kabul eden 44 hastanin subjektif plak skorlamasi yapildiktan
sonra objektif degerlendirme icin ayni digler Uzerine plak boyayici ajan (Mira-2-Ton,
Hager Werken, Duisburg, Almanya) ile plak boyama islemi yapilarak ilgili tim diglerin
labial, okluzal ve palatinal/lingual ylzeylerinden fotograflar alinmistir (Sekil 3.1).
Asagida plak boyayici ajan uygulanmig bir hastanin agiz ici fotograflar yer

almaktadir.

Sekil 3.1. Plak boyayici ajanla boyanmig bir hastanin intraoral fotograflar
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3.3. Galisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismamiz kapsaminda gruplardan ilkine (n=22) ksilitol igeren dis macunu
emdirilmis dis fircasi (Happy Morning Xylitol, Hager Werken, Duisburg, Almanya)
verilmigtir (Sekil 3.2). Diger gruba (n=22) ise normal dig macunu emdirilmig dis fircasi
(Happy Morning, Hager Werken, Duisburg, Almanya) verilmistir (Sekil 3.3).

All-in-One

)

Happy Morning’
Xylitol

www.miradent.de

Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan ksilitol emdirilmis dis fircasi

%% WERKEN

HAPPY MORNING®
e I ()1

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan ksilitol icermeyen macun emdirilmis dis firgasi
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3.4. Yontem

Tum bireylerden Ug¢ farkli zamanda Kklinik periodontal o6lgimler ve tukurik
drnekleri alinmistir. Olgtimler; firga verilmeden énce (TO0), firca verildikten 4 hafta sonra
(T1), firca verildikten 3 ay sonra (T2) olmak Uzere ug¢ ayri ddonemde gerceklestirilmistir.

Calismamiza dahil olan bireylerden 12 hafta boyunca kendilerine verilen tek
kullanimlik dis fircalarini kullanmalari ve hastalardan firgalarini her gun degistirmeleri

istenmistir. Yeni firca temini icin hastalar 15 glinde bir klinige cagrilmistir.

3.5. Oral Hijyen Egitiminin Verilmesi

Calisma boyunca hastalara verilen standart oral hijyen egitimi geredi Modifiye

Bass yontemine gore firgalama yapmalari istenmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Resimli oral hijyen egitimi (Devrim vd 2015)

Modifiye Bass yontemine gore dis firgasi dig-digeti sinirina 45 derecelik agi ile
yerlestirilir. Disetinden dise dogru kesik hareketlerle stiplirme hareketi yapilarak dislerin
dis yuzeyi fircalanir. Diglerin i¢ ylzeylerine de ayni sekilde firgca yerlestirilip, disetinden
dise dogru supirme hareketi uygulanir. On diglerin i¢ yizleri firgalanirken yatay, firca
sigmiyorsa dik tutarak fircalanmalidir. Bir dis yuzeyinin temizlenebilmesi igin bu
hareketlerin 10 defa tekrar edilmesi gerekir (Devrim vd 2015). Hastalar ¢alismamizda
kullandirilan dis firgalarindan bagka hic¢bir agiz bakim Grinutnt kullanmamalari ve glinde
2 defa diglerini fircalamalari konusunda uyariimigtir. Calisma siresince hastalara ayni

standart oral hijyen motivasyonu verilmistir.
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3.6. Klinik Periodontal Degerlendirme

Calismaya dahil edilen tim hastalarin alt ve Ust santral kesici, lateral kesici, kanin
ve premolar diglerinden TO, T1 ve T2 zamanlarinda olgimler yapilmistir. Periodontal
klinik parametreleri degerlendirmek icin gingival, plak ve sondlamada kanama

indekslerine ait dlgtimleri elde edilmistir.
3.6.1. Plak indeksi

Plak indeksi yardimiyla sadece koronal plak degil marjinal diseti kenar ile
temasta olan bakteri plagi boyama yapilmaksizin degerlendirilmistir. Plak indeksi
olcimuine baslamadan 6nce, 6lcim yapilacak disler pamuk tamponlarla izole edilerek
hava-su spreyi ile hafifce kurutulmustur.

Plak indeksi 6lcimi icin degerler her disin mezial, distal, vestibll ve palatinal
olmak Uzere dort ylizeyinden periodontal sond yardimiyla elde edilmistir. Degerler
toplanip, doérde boélinerek her bir dise ait skor Tablo 3.1’deki kriterler esas alinarak
belirlenmistir. Daha sonra elde edilen bu skorlar toplanip dlgim yapilan toplam dis
sayisina bolinerek her hastaya ait ortalama plak indeksi degeri hesaplanmistir (Silness
ve Loe 1964).

Tablo 3.1. Silness-Lo6e plak indeksi

Puan Kriter
0 Plak yoktur.
1 Diseti kenarinda ince bir plak tabakasi izlenmektedir. Bu olusum ancak

sond yardimi ile belirlenmektedir.

2 Diseti kenarinda orta derecede bir plak film tabakasi izlenmektedir.

Aproksimal alanda plak yoktur. Gozle belirlenebilir seviyede plak vardir.

3 Diseti kenarinda oldukca fazla bir plak film tabakasi izlenmektedir.

interdental alanlar plak ile doludur.

3.6.2. Gingival indeks

Gingival dokularin plaga bagli enflamasyon derecesini degerlendirmek icin
periodontal sond diseti olugunun yumusak doku duvari boyunca gezdirilerek, her digin
vestibll, palatinal, mezial ve distal ylzeyleri skorlanmistir. Degerler toplanip dérde

béllinerek her bir dise ait gingival indeks skoru Tablo 3.2’deki kriterler esas alinarak
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belirlenmigtir. Daha sonra elde edilen bu skorlar toplanip dlgim yapilan toplam dis
sayisina boélunerek her hastaya ait ortalama gingival indeks degeri hesaplanmistir (L6e
ve Silness 1963).

Tablo 3.2. Loe ve Silness gingival indeksi

Puan Kriter
0 Saglikli diseti, enflamasyon yoktur.
1 Disetinde hafif enflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem vardir, sondlamada

kanama yoktur.

2 Disetinde orta derecede enflamasyon, kizarikik ve o&dem ile birlikte

sondlamada kanama vardir.

3 Disetlerinde ileri derecede enflamasyon, kizariklhk, 6dem ve spontan

kanamalar gordlar.

3.6.3. Sondlamada Kanama indeksi

Sondlamadan sonra kanamanin varligi periodontal hastaliklarin belirlenmesinde
onemli parametrelerden biridir. Sondlamada kanamanin (SK) varligi gingival dokularin
histolojik, klinik ve bakteriyolojik degisikliklerini yansitmaktadir. Literatur incelendiginde
klinik ve histolojik veriler, gingivitisin teshisinde sondlamada kanamanin, enflamasyonun
Klinik bulgularina (kizarikhk ve sislik) gére daha erken ortaya g¢iktigini géstermektedir
(Greenstein 1984).

Sondlamada kanama indeksi (SKi) skorlamasinda periodontal sond (Hu-Friedy,
Chicago, lllinois, ABD) digeti olugu iginde hafif bir diren¢ hissedilinceye kadar
yerlestiriimis ve diseti olugu boyunca gezdiriimigtir. Negatif degerler sondlamada
kanamanin olmadidini, pozitif degerler ise kanama varligini géstermektedir. Tim agzin

sondlamada kanama yuzdesi asadidaki formulle hesaplanmigtir (Ainamo ve Bay 1975).

SK goérilen toplam dis sayisi x 100

SKi= :
Mevcut Dis Sayisi

3.7. Hastalardan Tiikiiritk Orneklerinin Alinmasi

Calismaya dahil edilen tum hastalarin tukdarik ornekleri firga kullanmaya

baslamadan 6nce (T0), 1 ay sonra (T1) ve 3 ay sonra (T2) olmak tzere 3 farkl zamanda
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her bir hasta icin ginin ayni saati olmak kaydiyla toplanmistir. Hastalardan tukaruk
orneklerinin toplanma iglemi sabah saatlerinde gerceklestirilmigtir. Hastalar, érnekler
alinmadan en az 2 saat oncesinden itibaren diglerini fircalamamalari ve bir gsey yiyip
icmemeleri konusunda uyariimiglardir. Hastalar dis koltuguna oturtulup, hafifce dne
egilerek Uzerinde 1 ml'lik dereceleme isaretleri bulunan steril plastik bir kaba, icerisinde
2-3 ml olacak sekilde uyarilmamig tukartk érneklerini biriktirmiglerdir. Bireylerden alinan
tlkaruk érnekleri hastanin adi soyadi, 6érnegin icerigi ve tarih yazilarak bekletiimeden bir
saat icinde Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na

mikrobiyolojik degerlendirme yapilmak tzere transfer edilmistir.
3.7.1. Tuikiiriik Orneklerinin Degerlendirilmesi

Bu calisma kapsaminda yapilacak mikrobiyolojik incelemeler Pamukkale
Universitesi Tip Fakultesi Mikrobiyoloji Laboratuvar’nda gergeklestiriimistir. Belirlenen
her Gi¢ zamanda hastalardan alinan 2-3 ml'lik tikurik érnekleri steril agzi kapakl tipler
icerisinde toplanmistir. Her bir 6rnek 0’dan 20’ye kadar numaralandiriimis ve 21 adet
steril eppendorf tlip hazirlanmistir. 0 no’lu tip bos kalmak kosuluyla diger 20 tipln her
birine 900 ul PBS ilave edilmigtir (Sekil 3.5).

* L]
b K AL AN L S “

Sekil 3.5. Ependorf tliplere 900 ul PBS ilave edilmesi

Transferi yapilan tikurik érneklerinden her biri 2 dk boyunca vorteks karistiricida

(Electo-mag M16 Vorteks Mikser, istanbul, Tirkiye) homojenize edilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. TukUruk érneginin vorteks karistiricida homojenize edilmesi

Homojenizasyon sonrasinda tukurik érneginin ¢alisiimak tzere 1 ml’si steril pipet
yardimiyla 0 nolu (bos) tipe alinmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Tukurdk 6rnedinden 1ml’sinin alinmasi

Vorteks karistiricida 30 sn boyunca yeniden homojenize edilen bu 1 mllik
ornekten steril pipet yardimiyla 100 ul tikirik 1 no’lu tipe aktariimig, tlpteki toplam sivi
1 ml'ye tamamlanarak drnekler dilue edilmistir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Tukuruk 6rneginin vorteks karistiricida yeniden homojenize ve ardindan dilie

edilmesi

Ardindan dilGe edilen érneklerden 10 pl alinarak ekim yapilmigtir. Calismamizda
S. mutans kalturd igin Mitis Salivarius Agar (Mitis Salivarius Agar, Sigma Alderich, ABD);
Lactobacillus kaltlrd icinse Rogosa Agar (Rogosa Lactobacillus Selektif Agar, Merck,
Almanya) kullanmilmigtir (Sekil 3.9). Ekim, tukdrik oérneklerine verilen numaralara gore
yapiimig olup, bu islemler her iki agar igin de ayri ayri tekrarlanmistir. Ekim yapilan
besiyerleri, 35£2°C sicakliga sahip karbondioksit etlive (Nlive CO2 inkibatér EC 160,
Ankara, Turkiye) kaldirilmis ve 48 saat boyunca inkiibasyona birakilmistir.

Sekil 3.9. Rogosa agar ve Mitis Salivarus agar
3.7.2. Bakteri Sayisinin Belirlenmesi
inkubasyon siiresi tamamlanan besiyerleri etlivden gikartilarak oda sicakhgina

alinmis ve her bir 6rnegin Mitis Salivarius ve Rogosa agar besiyerleri numaralarina gére

siralanmistir. S. mutans ve Lactobacillus koloni sayisi degerlendirilirken ¢iplak goz ile
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kolonilerin tam olarak sayilabildigi besiyerlerinin dilusyon oranlari esas alinmigtir. Total
bakteri seviyesi, S. mutans ve Lactobacillus sayilari toplanarak hesaplanmistir (Sekil

3.10). Tim sayimlar ayni aragtirmaci (iK) tarafindan yapilmigtir.

Sekil 3. 10. Besiyerlerindeki koloni érneklerinin giplak goz ile sayilmasi

Takaragun mililitresinde koloni olusturan birim KOB/mI olarak ifade edilmistir. Bu
amagcla bir mililitre tikUruk érnegine ait S. mutans ve Lactobacillus sayilari hesaplanirken
asagidaki formadl kullaniimistir.

KOB/ml = (Koloni Sayisi X Dilisyon Faktor() /Dilusyon tlplnden besiyerine
aktarilan hacim (ml)

Dilusyon Faktort = 1/Dilusyon orani KOB/ml olarak belirlenen rakamsal degerler

103 cinsinden yazilmigtir.

3.8. Istatistiksel Yontem

Veriler SPSS programinin 24.0 versiyonu (IBM Corp, Armonk, NY, ABD, 2016)
kullanilarak analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama + SS olarak ifade edilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmigtir. Bagimsiz grup
farkhhklarinin karsilastinimasinda parametrik test varsayimlari saglandiginda iki
ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda
ise Mann Whithey U testi kullaniimistir. Parametrik test varsayimlari
saglandiginda bagimh grup farkhliklarin karsilastiriimasinda tekrarl élgtimlerde varyans
analizi; parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimli grup farkliliklarin
karsilastirimasinda Friedman testi kullaniimistir. TUm analizlerde p<0.05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Periodontal indeks Bulgulari

Calismamiza katilan hastalardan alinan periodontal indeks degerlerine ait
sonuglarin zamanlara gore ortalamalari, standart sapmalari, grup i¢i degisimi ve gruplar
arasi farkliliklari agagidaki tablolarda gdsterilmistir. Ksilitol emdiriimis dis firgasi (ksilitol)
ve ksilitol icermeyen dis macunu emdirilmis dis fircasi (kontrol) gruplarina ait veriler TO,

T1 ve T2 zamanlarinda karsilastiriimistir.
4.1.1. Plak indeksi Bulgulari

Plak indeksi degerleri incelendiginde, her iki grup baslangi¢c dederleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farkhlik olmadigi goriimustur. Gruplarin ortalama degerleri
incelendiginde zaman ilerledikge plak indeksi skorlarinin azaldigi goraimustir. Kontrol
grubunda tum zaman araliklarindaki degisimin istatistiksel agidan anlamh oldugu
bulunmustur. Ksilitol grubunda ise T1-T2 zaman aralgi haricinde diger zaman
araliklarindaki degisimin istatistiksel agidan anlamli oldugu tespit edilmistir. Plak indeks
skorlari degerlendirildiginde her iki grupta T1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk gdézlenmigtir. Ksilitol grubu ortalama degerleri anlamli derecede daha disik

bulunmustur.

Tablo 4.1. Plak indeksi verilerinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtiriimasi

T0 T1 T2
GUP  (orttss)  (ortss) (OrtSSs) TO-T1 T1-T2 TO-T2
Ksilitol 1.21+0.49 062+023 049+037 (oo 0211 0.000*

Kontrol 1.28 £ 0.52 0.77 £0.27 0.38+0.12 0.000* 0.000* 0.000*
p 0.425 0.027* 0.404
*< 0.05.
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4.1.2.Gingival indeks Bulgularn

Gingival indeks degerleri incelendiginde, her iki grup baslangic degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli farkhlik olmadidr gorulmustur. Gruplarin ortalama degerleri
incelendiginde ksilitol grubunda TO-T1 zaman aralidinda gingival indeksi degerleri
azalirken, T1-T2 zaman araliginda hafifce artmistir. Kontrol grubunda ise zaman
ilerledikge gingival indeks degerlerinin azaldigi izlenmigtir. Ksilitol grubunda TO-T1 ve
TO-T2 zaman araliklarinda, kontrol grubunda ise tim zaman araliklarinda gorilen
degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu goérilmustir. Gingival indeks skorlari
degerlendirildiginde, her iki grupta T2 zamaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

g6zlenmistir. Kontrol grubunda daha dusuk degerler bulunmustur.

Tablo 4.2. Gingival indeksi verilerinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup TO T1 T2
(Ort+SS) (OrtxSS) (Ort+SS) TO-T1 T1-T2 TO-T2
Ksilitol 1.15+0.36 0.80+0.36 0.81 + 0,51 0.000* 1.000 0.001*
Kontrol 1.30+0.45 0.9310.47 0.49 +0.26 0.013* 0.003* 0.000*
p 0.270 0.324 0.009*
*< 0.05.

4.1.3. Sondlamada Kanama Bulgulari

Sondlamada kanama verileri incelendiginde, baglangic degerlerinin gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlaml farklihk gésterdigi bulunmustur. Gruplarin ortalama
degerleri incelendiginde zaman ilerledikge her iki grubun sondlamada kanama
degerlerinin azaldigi izlenmigtir. Bu azalma hem ksilitol hem de kontrol grubunda tim

zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3. Sondlamada kanama verilerinin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup T0 T1 T2
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS) TO-T1 T1-T2 TO-T2
Ksilitol 7477 +£1451 42.05+21.25 23.64+13.73 0.000* 0.000*  0.000*
Kontrol 53.41 £ 17 35.68 £ 17.41 16.36 + 12.36 0.004* 0.000*  0.000*
p 0.000* 0.283 0.060

*< 0.05.
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4.2. Mikrobiyolojik Degerlendirme Bulgulari

Calismamizdaki iki grup igin baglangi¢ (T0), 4 hafta sonrasi (T1) ve 12 hafta
sonras| (T2) tukdrik S. mutans, Lactobacillus ve total bakteri seviyesine ait degisim,
zamanlara goOre ortalamalar, standart sapmalar, grup igi ve gruplar arasi farkhliklar

asagidaki tablolarda gdsterilmigtir.
4.2.1. Streptococcus Mutans Sayisina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Streptococcus mutans degerleri incelendiginde, her iki grup baslangi¢c degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamh farklihk bulunmamistir. Gruplarin S. mutans
ortalama degerlerinin zaman ilerledikge azaldigi goriimustir. Her iki grupta da TO-T2
zaman araligindaki S. mutans seviyesindeki azalma anlamli bulunmustur S. mutans
seviyeleri degerlendirildiginde her iki grupta da T1 ve T2 zamaninda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

Tablo 4.4. Streptococcus mutans seviyesinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup TO T1 T2
(Ort+Ss) (Ort+SS) (Ort+SS) TO-T1 T1-T2 TO-T2
Ksilitol  2.05+1.15 1.70 £ 0.99 0.92 + 1.05 1.000 0.071 0.020*
Kontrol  1.57 + 0.88 1.32+0.93 0.83+0.85 0.470 0.194 0.024*
p 0.132 0.181 0.750
*< 0.05.

4.2.2. Lactobacillus Sayisina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Lactobacillus sayisina ait degerler incelendiginde her iki grup arasinda baslangig,
T1 ve T2 zamanlarinda istatistiksel agidan anlamh farklilik olmadigi bulunmustur.
Gruplarin ortalama degerleri incelendiginde zaman ilerledikge Lactobacillus seviyesinin
azaldi§1 goérdlmustir. Fakat zaman igindeki bu azalma istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir.

Tablo 4.5. Lactobacillus seviyesinin grup ic¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup TO T1 T2 TO-T1  T1-T2  TO-T2
(Ort+tSS)  (OrttSS)  (Ort+SS)

Ksilitol 030+03 0.18+024 0.11+0.12

Kontrol 0.42+0.66 0.39%0.67 0.29+0.45

p 0.897 0.502 0.168
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4.2.3. Total Bakteri Sayisina Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Total bakteri sayisina ait degerler incelendiginde her iki grup arasinda basglangig, T1
ve T2 zamanlarinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik olmadigi gérdlmustar. Gruplarin
ortalama degerleri incelendiginde zaman ilerledikge gruplardaki total bakteri sayisinin
azaldidi tespit edilmistir. Ksilitol grubunda T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarindaki azalma
anlamli bulunurken, kontrol grubunda sadece TO-T2 zaman araligindaki degigim anlaml

bulunmustur.

Tablo 4.6. Total bakteri sayisinin grup ici ve gruplar arasi karsilastiriimasi

Grup TO T1 T2 TO-T1 T1-T2 TO-T2
(Ort+SS) (Ort+SS) (Ort+SS)
Ksilitol  2.35+1.24  1.88£096 1.02+1.02  0.205 0.003* 0.002*
Kontrol  1.99+124  171+119 1.12+112  0.845 0.272 0.021*
P 0.351 0.452 0.888
*< 0.05.

4.3. Periodontal Verilerin Farkh Zaman Araliklarinda Gruplar Arasindaki

Degisiminin Karsilagtiriimasi

Ksilitol grubunda ortalama plak indeksi de@erleri incelendiginde TO-T1 zaman
araliginda kontrol grubuna gére daha ytksek, T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda ise
kontrol grubuna goére daha diguk degisim gozlenmistir. T1-T2 zaman araliginda kontrol
grubunda, ksilitol grubuna gére daha fazla azalma gorilmastir ve bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda ortalama gingival indeksi degerlerinin TO-T1, T1-T2 ve TO-T2
zaman araliklarinda ksilitol grubuna gére daha fazla azalma gésterdigi bulunmustur.
Kontrol grubunda T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda ksilitol grubuna gére daha fazla
azalma gorulmastir ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Sondlamada kanama degerleri incelendiginde, ksilitol grubunda TO-T1 ve TO-T2
zaman araliklarinda kontrol grubundan istatistiksel acidan daha fazla anlamli azalma
gorulmustur (p<0.05). T1-T2 zaman araliginda ise ksilitol grubundaki sondlamada

kanama verilerindeki degisim kontrol grubundan daha disuk bulunmustur.



Tablo 4. 7. Ug farkli zaman arahginda (TO-T1, T1-T2, TO-T2) gruplar arasindaki periodontal degisimlerin karsilastiriimasi
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TO-T1 T1-T2 TO-T2
Ksilitol Kontrol Ksilitol Kontrol Ksilitol Kontrol
Ort + SS Ort + SS p Ort+SS Ort+SS p Ort+ SS Ort+ SS p
Pl 0.59 £ 0.42 0.51+0.47 0.564 0.13+0.31 0.40+0.24 0.002* 0.72 £ 0.49 0.91 +0.49 0.189
Gl 0.35+0.25 0.37 £0.30 0.799 0.00 £0.28 0.44 +0.31 0.000* 0.35 +0.36 0.81+0.36 0.000*
SK 32.73+17.57  17.73+22.61 0.018* 18.41+17.28  19.32+16.5 0.859 51.14+16.32 37.05+ 22.87 0.023*

PI: Plak indeksi, GI: Gingival indeks, SK: Sondlamada Kanama
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4.4. Mikrobiyal Parametrelerin Farkh Zaman Araliklarinda Gruplar Arasindaki

Degisiminin Karsilastiriimasi

Ksilitol ve kontrol grubu S. mutans seviyeleri agisindan karsilastirildiginda TO-T1,
T1-T2 ve TO-T2 zaman araliklarinda ksilitol grubu ortalama degerlerinin kontrol grubuna
gbre daha fazla azalma gosterdigi bulunmustur. Gruplar arasinda her ¢ zaman
araliginda gorilen degisimin istatistiksel agidan anlamli olmadigi gértlmustar.

Ksilitol grubunda Lactobacillus degerlerinin, TO-T1 ve TO-T2 zaman araliklarinda
kontrol grubuna gore daha yuksek degisim gosterdigi gorUlmustar. T1-T2 zaman
araliginda ise kontrol grubunda ksilitol grubuna gére daha fazla azalma bulunmustur.
Gruplar arasinda her Gi¢ zaman araliginda gérulen degisimin istatistiksel agidan anlaml
olmadigi bulunmustur.

Ksilitol grubunda, total bakteri sayisi ortalama degerlerinin TO-T1, T1-T2 ve TO-
T2 zaman araliklarinda kontrol grubuna goére daha yuksek degisim gdsterdigi
bulunmustur. Gruplar arasinda her li¢ zaman araliginda gériilen azalmanin istatistiksel

acidan anlamh olmadigi géralmastar.



Tablo 4. 8. Ug farkli zaman arah@inda (TO-T1, T1-T2, TO-T2) gruplar arasindaki mikrobiyal flora degerlerinin karsilastiriimasi
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T1-T2 TO-T2
Ksilitol Ksilitol Kontrol Ksilitol Kontrol
Ort+ SS p Ort+SS Ort+SS p Ort+ SS Ort+ SS p
SM 0.35+ 1.04 0.25+0.79 0.786 0.78 £ 1.11 0.50 £ 1.19 0.411 1.14 £ 1.55 0.74 +1.19 0.350
L 0.12+0.33 0.03+0.73 0.604 0.07 £ 0.25 0.10+0.72 0.481 0.19+0.36 0.14 + 0.41 0.657
B 046 +1.13 0.28 £ 1.20 0.606 0.86 + 1.06 0.60 + 1.58 0.521 1.32+1.55 0.88 + 1.38 0.321

SM: Streptococcus Mutans, L: Lactobacillus, TB:

Total Bakteri
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5. TARTISMA

Toplumun egitim dizeyinin artmasiyla birlikte ortodontik tedaviye olan egilim de
artmigtir. Ortodontik tedavi hastalara estetik bir gulus kazandirmay hedeflerken, ayni
zamanda da periodonsiyumu korumay! amaglar. Basaril bir ortodontik tedavi hastanin
tedavi esnasindaki periodontal durumundan etkilenmektedir. Bu nedenle iyi bir oral
hijyen ve periodontal saglik olmadan ideal tedavi sonuglarinin elde edilmesi mimkin
degildir (Gottlieb vd 1997).

Uzun yillardan beri ortodontik aygitlarin, agiz hijyenini saglamayi zorlastirdigi igin
daha kolay plak birikimine neden oldugu bilinmektedir (Zachrisson 1976, Kuvvetli ve
Sandalli 2006, Beberhold vd 2012). Birgcok calisma sabit ortodontik tedavide kullanilan
bant, braket, ark teli gibi ortodontik atagmanlarin mikrobiyal dental plak birikimine neden
olabilecek retantif alanlar olustururak (Noble vd 2009, Uysal vd 2009, Costa vd 2007)
oral hijyen islemlerini guglestirdigini ve bu durumun daha sonra periodontal hastaliklarin
olusumuna neden olabilecegini géstermistir (Zachrisson ve Zachrisson 1972).

Ortodontik tedavi gérmek isteyen hastalarin klinige basvurduklari andan itibaren
iyi bir agiz hijyenine sahip olmasi ve bunu devam ettirmesi tedavinin bagarisinda énemli
rol oynar. Mikroorganizmalarin birikmesi ile olusan plagin diglerin etrafinda lokalize
olmasi gingivada kizarikliga ve sekil degisikligine, kanamaya, 6deme, dokularin diglere
ve kemige olan adaptasyonunun azalmasina ve enflamasyonun diger klinik belirtilerine
sebep olmaktadir (Graber 2012).

Costa ve arkadaslari (2007), yaptiklari galismada ortodontik tedavilerin disetinde
enflamasyon, kanama, diseti blylimesi ve cep derinliginde artisa neden oldugunu
bildirmigtir. Ayni zamanda subgingival bolgedeki periodontal patojenlerin artiginin da
ortodontik tedavi ile iligkili oldugu belirtiimistir (Costa vd 2007).

Yapilan calismalar sabit ortodontik tedaviden sonra agizda S. mutans ve
Lactobacillus seviyesinde artis oldugunu gostermistir (Forsberg 1991, Peros vd 2011).
Bununla birlikte braketlerin gevresinden ya da yakinindan toplanan plaktaki S. mutans
diuzeyinin, ortodontik tedavi gormeyen hastalarla kargilastirildiginda anlamh derecede
artmig oldugu bildirilmistir (Lundstrom vd 1987, Beyth vd 2003).
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Bu nedenle ortodontik tedavi goren hastalarin oral hijyenlerini saglamalari icin
cesitli yontemler 6nerilmektedir. Bu yontemler mekanik plak kontroll, profesyonel dig
temizligi, antimikrobiyal ajanlari ihtiva eden gargara, cila, dis macunu, sakiz, jel ve vernik
gibi uygulamalardir (Bowen 2003). Yalnizca mekanik yontemlerle yeterli duzeyde plak
kaldirmanin gugligu nedeniyle gunimuzde arastirmacilar antimikrobiyal ajanlarin
kullanimini da 6nermektedirler. Bu kapsamda arastirmacilar tarafindan son yillarda
klorheksidin glukonat ve ksilitol gibi antimikrobiyal ajanlarin kullanimi ile mekanik plak
kaldirma yéntemlerinin desteklendigi rapor edilmistir (Nayak vd 2010).

Ksilitol, plak olusumu ve bakteri adezyonunu azaltmasinin yani sira,
Streptococcus mutans Uzerinde de inhibe edici etkiye sahiptir (Séderling ve Hietala-
Lenkkeri 2010).

Yapilan literatlr incelemesinde sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ksilitol
emdirilmis firca kullaniminin periodontal durum ve mikrobiyal flora Uzerine etkilerini
inceleyen herhangi bir in vivo ¢calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile literatlrdeki bu
eksiklik gideriimeye calisiimistir. Calismamiz ksilitol emdirilmis dis fircalarinin sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda kullaniimasi ile mikrobiyal flora ve periodontal saglhk
acgisindan farkhlik gdézlenmeyecegi hipotezi tGzerine kurgulanmistir. Bu amagla takarik
icerisinde bulunan S. mutans, Lactobacillus ve total bakteri sayisinin kantitatif olarak
Olclimesi ve periodontal indekslerin degerlendiriimesi hedeflenmistir.

Calismamizda sabit ortodontik tedavi géren hastalarin oral hijyenini iyilestirmek
ve mikrobiyal floradaki bakteri sayisini en aza indirmek tzere ksilitol ihtiva eden firgalar
kullanilmistir. Yapilan literatir incelemesinde, sabit ortodontik tedavi géren hastalara
ksilitolln verildigi calismalarin sinirli sayida kaldig1 gértlmastir. Ayrica bu ¢alismalarda
ksilitol sakiz, tablet, pastil gibi farkli formlarda kullaniimistir (Isotupa vd 1995, Stecksen-
Blicks vd 2004, Sengun vd 2004, Masoud vd 2015).

Galismamizda ksilitol emdirilmis dis fircasinin sabit ortodontik tedavi géren zayif
oral hijyene sahip hastalarin periodontal saglik ve mikrobiyal floralari Gzerine olan etkileri
44 hasta uzerinde incelenmigtir. Literatur incelendiginde, Isotupa ve arkadaglari (1995)
60, Stecksen-Blicks ve arkadaglari (2004) 56, Sengun ve arkadaslari (2004) 20, Masoud
ve arkadaslari (2015) 41 hasta Uzerinde galismalarini gergeklestirmiglerdir. Referans
calismalardan elde edilen sonuglardan yola c¢ikilarak, calismamiza en az 42 Kkisi
alindiginda %95 guvenle %80 gug elde edilebilecedi hesaplanmistir. Yukaridaki bilgiler
ve hastalarin galismadan ayrilmak istemeleri ihtimali géz onunde bulundurularak
c¢alismamiza katilmayi kabul eden 44 hastaya ksilitol iceren ve igermeyen dis macunu
emdirilmis firgalar verilmistir.

Calismamiz kapsaminda segilen hastalar, yas ortalamasi 14.38+1.96 yil olan 12-

18 yas araligindaki bireylerdir. Benzer sekilde Stecksen-Blicks ve arkadaslari (2004)
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sabit ortodontik tedavi géren hastalara ksilitol tablet kullandirdiklari ¢alismalarina yas
ortalamasi 15.8 yil olan hastalari dahil etmislerdir. Ancak Masoud ve arkadaslari (2015)
ortodontik tedavi goéren hastalara ksilitol sakiz ve tablet kullandirdiklari ¢alismalarinda
yas ortalamasi daha yiksek (18.4 yil) olan hastalari se¢gmiglerdir.

Farkli dislenme déneminde dis fircalama aliskanligi farklihk gosterir. Bu farkliliga
bagl olarak degisik seviyelerde temizlenen dis yuzeyleri farkli miktarda plak ve bakteri
birikimine neden olacagindan calismamiza daimi dentisyonda olan, 12 yasindan buyuk
ve yas ortalamalari birbirine yakin olan bireyler secilmistir. Ayrica gruplar olusturulurken
cinsiyet dagiliminin homojen olmasina 6zen gosterilmistir (Stecksen-Blicks vd 2004,
Kanaya vd 2007, Masoud vd 2015).

Aktif clrige sahip olan hastalar tikurikteki S. mutans ve Lactobacillus dizeyini
degistireceginden calismamiza katilacak bireyleri secerken daha onceki calismalara
paralel olarak hastalarin diglerinde aktif clriik olmamasina dikkat edilmistir (Hickman vd
2002, Kanaya vd 2007, Lara-Carillo vd 2010, Masoud vd 2015).

Bazi sistemik hastaliklar gingivada enflamasyona, diseti blylimesine ve
periodontal hastaliklara sebep olmaktadir. Literatirdeki c¢alismalarla paralel olarak
sistemik hastaliklarin periodontal dokulara olan etkisini elimine etmek igin herhangi bir
sistemik ve siddetli periodontal rahatsizligi olmayan bireyler galismamiza dabhil edilmigtir
(Hickman vd 2002, Stecksen-Blicks vd 2004, Lara-Carrillo vd 2010, Peros vd 2011,
Topguoglu vd 2011, Masoud vd 2015).

Thienpont ve arkadaslar (2001), elektrikli ve manuel dis firgalarinin etkinligini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda sag elle firgalama yapan bireylerin sol taraftaki dislerini
daha iyi firgcaladiklarini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da standardizasyon amaglh
genellikle firgcalama yaparken sag elini kullanan bireyler ¢alisma kapsamina alinmistir.

Oral florada bulunan bakterilerin birgodu antibiyotiklere duyarlidir. Ozellikle
streptokoklarin ampisilin, metisilin, penisilin gibi antimikrobiyal ajanlara duyarli oldugu
g0z 6nune alinarak hasta segim kriterlerimizi belirlerken, bireylerin son Ug¢ ay igerisinde
antibiyotik kullanmamig olmalarina dikkat edilmistir (Kilicoglu vd 1997, Turkkahraman vd
2005, Kanaya vd 2007, Lara-Carrillo vd 2010).

Sanpei ve arkadaslari (2010), yaptiklari galismada sadece maksiller 6n 6 disi
braketleyerek mikrobiyal floradaki degisiklikleri incelemiglerdir. Arastirmacilar daha
onceki calismalarla kiyasladiklarinda sonuglardaki farkliigin ortodontik atagman
sayisindan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica gekimli vakalarda gekim bosglugu
ve kullanilan farkli mekanikler standardizasyonu bozabileceginden, calismamiza
cekimsiz sabit ortodontik tedavi endikasyonuna sahip ve herhangi bir eksik disi olmayan

hastalar dahil edilmistir.
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Glans ve arkadaslari (2003), yaptiklari galismada ortodontik tedavi ile gaprasiklik
miktari azaltilarak hastalarin diglerini daha iyi temizleyebildigini ifade etmislerdir.
Tedaviye baslamadan dnce gaprasikhdi fazla olan hastalarin sabit ortodontik tedavi ile
oral hijyenlerinin baslangica gore dizeldigi ve gingival kanama skorlarinin azaldigi
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda da c¢aprasiklik miktarinin periodontal ve mikrobiyal
parametrelerde farkliliga neden olabilecedi duguncesiyle hafif ve orta derecede
caprasikliga sahip, baslangi¢c seviyeleme dénemini tamamlamis, kalin késeli arklarin
takil oldugu ve sabit ortodontik tedavisi en az 6 aydir devam eden hastalar calismamiza
dahil edilmigtir.

Gunumuzde sabit ortodontik tedavide kullanilan atagmanlarin dizayn ve ylzey
Ozelliklerinin plak retansiyonuna neden oldugu bilinmektedir. Ortodontik tedavi géren
hastalarda elastomerik ligatirlerin, gingival enflamasyon ve sondlamada kanama
miktarini arttirmasindan dolayi calismamizda elastomerik ligatiir yerine paslanmaz ¢elik
tel ligatur kullanilarak tedavisine devam edilen hastalar secilmistir (Forsberg vd 1991,
Turkkahraman vd 2005, Pellegrini vd 2009).

Zay|f oral hijyene sahip sabit ortodontik tedavi géren hastalarda ksilitol iceren dis
firgalarinin  etkinliginin  incelendigi bu c¢alismada, hastalarin objektif olarak
degerlendirilebilmesi i¢in birgok ¢alismada da kullanilan Turensky ve Gilmore tarafindan
gelistirimis olan Turensky Modifiye Quigley Hein Plak indeksi kullaniimistir (Ulusu vd
2017, Naik vd 2018). Calismamizda hastalarin digleri plak boyayici ajanla boyandiktan
sonra plak indeksi skorlamasi yapilarak 1.5 ve Ustl skora sahip hastalar ¢galismaya dahil
edilmistir.

Hickman ve arkadaslari (2002), ortodontik tedavi géren hastalarda dis firgalama
ve plak miktar arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin minumum 1 ay takip sureli
olmasi gerektigini ve uzun sureli yapilan c¢alismalarin dis firgasi etkinliginin ve
kullanilabilirliginin  degerlendiriimesini tehlikeye attigini bildirmiglerdir. Bu nedenle
calismamizda ilk periodontal ve mikrobiyal degerlendirmeler galismanin baglangicindan
1 ay, son deg@erlendirmeler ise 3 ay sonra yapilmistir.

Dis fircalama mikrobiyal dental plagin mekanik olarak uzaklastiriimasinda en
yaygin kabul géren yontemdir. Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda dis firgalarinin
karsilastirmali olarak etkinligini inceleyen calismalarda, kontrol grubunda manuel
firgalarin kullanildigr gértlmustur (Wilcoxon 1991, Kilicoglu vd 1997, Thienpon vd 2001,
Hickman vd 2002, Costa vd 2007). Mevcut bilgiler 1sidinda ¢alismamizda mikrobiyal
dental plagin kontroli amaciyla manuel dis firgalari kullanilimistir.

Daha 6nceki calismalara benzer sekilde bizim ¢alismamizda da firgalama siresi

standardize edilmis ve hastalara ayni dis firgcasiyla sabah ve aksam olmak izere glinde
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2-3 dakika dis firgalamalan talimati verilmistir (Thienpont vd 2001, Hickman vd 2002,
Naik vd 2018).

Farkli tip dis fircalarini karsilagtiran ¢alismalar incelendiginde, Modifiye Bass
yonteminin en yaygin kullanilan fircalama teknigi oldugu gorilmektedir. Bizim
calismamizda da hastalara oral hijyen egitimi verilirken literatirdeki calismalara paralel
olarak bu yontem kullaniimigtir (Kiligoglu vd 1997, Thienpont 2001, Rafe vd 2006, Costa
vd 2007).

Calismamizda S. mutans ve Lactobacillus miktarinin belirlenmesinde tlkurik
orneklerinden yararlanilmistir. Tukurik érnekleri; kolay toplanabilmesi, non-invaziv bir
yontemle elde edilmesi, oral kavitede belli bir bdlgeyle sinirli kalmayip genel
parametrelerin incelenmesine olanak saglamasi gibi birden fazla avantaja sahiptir.
Yapilan literatur incelemesinde pek ¢ok calismada bakteri diizeylerinin belirlenmesinde
tikarik oérneklerinden faydalanildigi gértlmustir (Forsberg 1991, Beyth 2003, Kanaya
vd 2007, Lara-Carrillo vd 2010, Peros vd 2011).

Tartisma boliminin bundan sonraki kisminda elde edilen bulgular
degerlendirilecektir. Literatlr incelendijinde yapilan birgok calismada plak indeksi,
gingival indeks ve sondlamada kanama skorlarinin ortodontik atagmanlarin
yerlestiriimesinden kisa bir sure sonra artis gosterdigi goérilmustir (Naranjo vd 2006,
Ristic vd 2007, Nasir vd 2011).

Yapilan galismalarda sakiz, dis macunu, agiz gargarasi, tablet seklinde birgok
preparati bulunan ksilitolin ise adiz igerisindeki plak ve S. mutans miktarini azalttigi
belirtilmistir (Loesche vd 1984, Petersson vd 1991, Svanberg ve Birkhed 1991, Steinberg
vd 1992, Cronin vd 1994, Wennerholm vd 1994, Gaffar vd 1998, Hildebrandt ve Sparks
2000).

Literatlrde ksilitol iceren dis firgasi kullaniminin sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda periodontal saglik ve mikrobiyal flora tzerine etkilerinin incelendigi bir galisma
bulunmadidindan, bulgularimiz ksilitolin farkh formlarinin kullanildigi ¢aligsmalarin
sonugclariyla karsilastirilacaktir. Benzer sekilde kontrol grubuna ait parametreler de
manuel dis firgasi kullanilarak periodontal saghdin degerlendirildigi ¢aligmalarin
bulgulariyla kiyaslanarak aciklanmaya galisilacaktir.

Galismamizin periodontal indeks sonuglari dogrultusunda, ksilitol ve normal dis
macunu emdiriimis dis fircasi grubunda plak indeksi, gingival indeksi ve sondlamada
kanama ortalama degerleri incelendiginde zaman ilerledikge azalma gorulmugtir.
Calismamizin sonuglarina benzer sekilde Ay ve arkadaslarn (2011), manuel dis
fircalariyla yaptiklari ¢calismalarinda hastalara oral hijyen egitimi verildikten 1 ay sonra
disler Gzerindeki plak birikiminin, gingival enflamasyonun ve kanama miktarinin anlaml

bir sekilde azaldigini ifade etmiglerdir. Arastiricilar oral hijyen egitimlerinin artmasi ile
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plak miktarindaki azalma arasinda dogru orantili bir iligki oldugunu belirtmislerdir (Ay vd
2011).

Calismamizin TO-T1 zaman araliindaki sonuglari incelendiginde, her iki grupta
da plak birikimi ve sondlamada kanama degerleri azalmis ve gingival enflamasyon
hafiflemistir. Bu durum galismamizda kullandi§imiz firgalarin igeriginden bagimsiz olarak
tekrarlanan oral hijyen egitiminin etkili olmasi ile aciklanabilir. Ayrica dig firgalarin etkinligi
belirlenirken kisa dénem calismalarda “Hawthorne effect” olarak adlandirilan bireylerin
calisma suresince artmis motivasyon seviyelerine bagli olarak test edilen firgalarin klinik
etkinliginde daha fazla artis kaydedilebilmektedir (Costa vd 2007).

Isotupa ve arkadaslari (1995), 11-15 yas araliginda sabit ortodontik tedavi géren
hastalarda ksilitol ve sorbitol iceren sakizlari karsilastirdiklari ¢alismalarinda 4 hafta
sonunda ksilitol gruplarinda calismamizin sonugclari ile benzer sekilde ksilitoliin plak
miktarinda anlamli azalmaya neden oldugunu ifade etmislerdir.

Kiligoglu ve arkadaslari (1997) ise ortodontik ve manuel dis firgalarini
karsilastirdiklari ¢alismalarinda 1 ay sonunda kontrol grubunda sonuglarimiza benzer
sekilde plak miktarinda ve sondlamada kanamada azalma bulmuslardir.

Hickman ve arkadaslari (2002), sabit ortodontik tedavi géren 63 hastaya elektrikli
ve manuel dis firgalarini kullandirdiklari ¢alismalarinda kontrol grubunda plak miktari,
gingival enflamasyon ve gingival kanamanin TO-T1 zaman araliginda galismamizla
benzer sekilde anlaml azaldigini ifade etmislerdir.

Costa ve arkadaslari (2007) sabit ortodontik tedavi géren 21 hastaya ultrasonik,
elektrikli ve manuel dis firgalarini kullandirdiklari ¢alismalarinda, TO-T1 zaman
araliginda bulgularimizdan farkli olarak kontrol grubunda plak indeksi ve gingival
kanama bakimindan anlamli farklihk gézlemlenmedigini bildirmiglerdir. Sonuglarimizdaki
farkliigin nedeni 3 farkh dis firgasini bir ay sireligine dénusumli olarak hastalara
kullandiriimasi olabilir.

Steinberg ve arkadaslarinin (1992), ksilitol iceren sakiz, sorbitol iceren sakiz ve
kontrol gruplariyla yaptiklari 8 haftalik galismada, g¢alismamizdan farkl olarak plak
indeksi degerlerinin kontrol grubuyla kargilastirildiginda anlamh azalma gosterdigi
gorulmustur. Fakat galismamizin bulgularina benzer olarak gingival indeks degerlerinde
ksilitol ve kontrol grubu arasinda anlamh farklilik bulunmamistir.

Giertsen ve arkadaslar (1999), ksilitol ve sodyum florid iceren gargaralarla
yaptiklar ¢calismada TO-T1 zaman araliginda sonuglarimiza benzer sekilde ksilitol ve
kontrol gruplar arasinda plak birikimi agisindan anlamh farkliik gézlemlememisgtir.
Calismamizdan farkli olarak gingival kanama miktari agisindan degerlendirildiginde, TO-
T1 zaman araliginda gruplar arasinda anlamh farkhihk bulunmamistir. Bizim

galismamizda gingival kanama indeksi degerleri ksilitol grubunda anlamli derecede
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azalmistir. Bu farkliigin nedeni Giertsen ve arkadaslarinin yaptiklari galigmada 6 disten
6lcim yapilmasi ve ¢alismanin basinda hastalara detertraj islemi uygulanmasi olabilir.

Calismamizda ksilitol ve kontrol grubu TO-T1 zaman araliginda
karsilastiriidiginda, gruplar arasinda kanama degerlerindeki degisimin anlamli oldugu
goriulmustur. Ksilitol emdirilmis dis firgasini kullanan hastalarin kanama degerleri kontrol
grubuna goére anlamli derecede azalmistir. Demircan ve arkadaslarinin (2011), farkl
firca tiplerinin periodontal saglik Uzerine etkilerini degerlendirdikleri calismada,
sonuclarimizla benzer sekilde plak birikimi ve gingival enflamasyon degerlerindeki
degisimlerin benzerlik, ancak kanama degerlerindeki degisimin farkhlik gdsterdigi
go6rilmustir. Bunun nedeni plak miktarinin fazla oldugu bolgelerde her zaman diseti
iltihabinin goértlmemesi olabilir. Bu durumda plagin etkili bir sekilde uzaklastiriimasi ile
azalmis sondlamada kanama skorlari her zaman pozitif korelasyon goéstermeyebilir.
Periodontal durum degerlendirmesinde, plak indeksine kiyasla gingival kanama indeksi
daha hassas bir dlgimdur. Plak indeks 6lgtimleri anlik degerleri yansitirken, sondlamada
kanama indeksi degerleri uzun dénem klinik sonuglari yansitmaktadir (Demircan 2011).

Keukenmeester ve arkadaslari (2014) ksilitoll sakiz, maltitolli sakiz, sakiz bazi
ve kontrol gruplariyla 3 hafta boyunca yaptiklari ¢alismada hastalarindan sadece Ust
¢enelerini fircalamalarini istemiglerdir. Hastalarin Ust ¢cenelerine ait plak indeks sonuglari
incelendiginde, ¢calismamiza benzer sekilde ksilitol ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir. Calismamizdan farkli olarak gingival kanama degerleri
acisindan gruplar arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir (Keukenmeester vd 2014).

Arat ve arkadaslarinin (2017) ksilitol, ksilitol-probiyotik ve normal dis macunlarini
karsilastirdiklari 6 haftalik takip sireli galismalarinda, sonuglarimiza benzer sekilde plak
indeksi degerlerinin tim gruplarda anlamh azalma goésterdigi gorulmuastir. Gingival
indeks degerleri incelendiginde ise ksilitol-probiyotik ve kontrol gruplarindaki azalma
anlamli bulunmustur. Fakat iki grup arasinda anlamh farkhhk bulunmamistir.

Marya ve arkadaslarinin (2017), ksilitol ve klorheksidin gargara ile yaptiklari
calismada 3 hafta sonunda plak ve gingival indeks degerlerinde azalma gorulmustar.
Plak miktari acisindan degerlendirildiginde, bulgularimizin aksine ksilitol grubunun
zaman igerisinde daha fazla anlamli azalma gésterdigi rapor edilmistir. Calismamizin ilk
ay plak indeksi degerleri incelendiginde ksilitol grubunda degisimin daha fazla oldugu,
ancak gruplar arasindaki farklihgin anlamh olmadigi gérulmustir. Bunun nedeni Marya
ve arkadaslarinin c¢alismalarinda kullandiklari gargaralardaki ksilitol miktarinin
¢alismamizda kullandigimiz firgcalarin igerdigi miktardan daha fazla olmasi olabilir.

Oza ve arkadaslar (2018), bir ay boyunca ksilitol sakiz verdikleri bireylerde

kontrol grubuna goére plak birikiminde baslangica goére anlamh degisiklik
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gOzlemlememislerdir. Bizim galismamizda da TO-T1 zaman araliginda ksilitol grubu ile
kontrol gruplari arasinda plak birikimi agisindan anlamli farkhlik bulunmamistir.

Hastalarin firga verilmeye baslandiktan sonraki birinci ve Ug¢lincl ay arasinda
gecgen surede oral hijyen ve periodontal saglik durumlari degerlendirildiginde; kontrol
grubunda tim degerlerde anlamli azalma gozlenirken, ksilitol grubunda plak birikimi ve
gingival enflamasyon degerleri degismemig, ancak kanama degerleri azalmigtir. Plak
miktarini azaltmadaki etkisiyle bilinen ksilitolin plak miktarinda énemli bir degisiklige
neden olmamasi, ksilitolin bu etkisini uzun doénem ylksek konsantrasyonlarda
kullanildigi zaman gosterebilecegini dusundirmektedir. Calismamizdan farkli olarak
Makinen ve arkadaslari (2005), ksilitol tablet kullanan bireylerin plak birikimini 6 ay
boyunca degerlendirmistir. Glinde 7 gr ksilitol tablet kullanan bireylerde uzun dénemde
plak birikiminin azaldi§i sonucuna varmiglardir. Bizim calismamizda kullanilan dis
fircalarinin igerdigi ksilitol miktarinin 0.10 mg oldugu bilinmektedir. Sonuclardaki farklilik
ksilitol miktarindan kaynaklanabilir.

Terezhalmy ve arkadaslari (1995), ultrasonik ve manuel dis fircalariyla yaptiklari
calismalarinda T1-T2 zaman araliginda bulgularimizdan farkh olarak plak birikimi,
gingival enflamasyon ve kanama bakimindan kontrol grubunda anlamli farklilik
gbzlemlememigtir. Bizim ¢alismamizda T1-T2 zaman araliginda kontrol grubunda her t¢
parametrede anlamli azalma gorulmustur. Bu durum kontrol grubundaki hastalarin ara
dénemde oral hijyenlerine 6zen gdstermeleriyle agiklanabilir.

Sharma ve arkadaslari (2015) sabit ortodontik tedavi géren farkh tip dis firgasi
kullandirdiklari hastalarda, bulgularimizdan farkli olarak kontrol grubunda T1-T2 zaman
araliginda plak birikimi, gingival enflamasyon ve kanama indeksi degerlerinde anlaml
farklhihk bulmamiglardir. Bizim ¢alismamizda ayni zaman araliginda kontrol grubunda her
U¢ parametrede de anlamli derecede azalma izlenmistir. Bu farkliligin nedeni Sharma ve
arkadaslarinin olgimlerini calismamizdan farkh olarak 1-2 ay arasinda yapmasi olabilir.

Masoud ve arkadaslarinin (2015), ksilitol sakiz ve tabletlerle yaptiklari galismada
T1-T2 zaman araliginda plak birikimi agisindan ksilitol ve kontrol gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadigi bulunmustur. Bizim galismamizda plak miktari kontrol grubunda
ksilitol grubuna gére daha fazla anlamli azalma goéstermistir. Bu durum Kksilitol firca
verilen grubun ara doénemde fircalamalarina 6zen g&stermemis olmasindan
kaynaklanabiliyor olabilir.

Tedavi basladiktan 3 ay sonraki degerler incelendiginde; her iki grupta da plak
birikiminin, kanama degerlerinin ve gingival enflamasyonun azaldi§i goérulmastir. Ksilitol
grubundaki plak miktarindaki anlamh azalmanin sebebi ksilitolin karyojenik bakteriler

tarafindan metabolize edilememesi sonucunda kolonilesmenin yetersiz olmasi olabilir
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(Soderling vd 1997). Ayrica ekstrasellller polisakkarit seviyesindeki azalma da plak
miktarinin azalmasina yol agmis olabilir.

Ksilitol grubundaki kanama degerleri, TO-T2 zaman araliinda daha fazla anlaml
azalma goéstermistir. Bunun nedeni ksilitolin agiz icindeki total bakteri miktarini
azaltmasi ve bakterilerin dis ylzeyine kolonilesme ve yapismasini engellemesi olabilir.
Ayrica yapilan olgumler supragingival plak g6z onunde bulundurularak yapilmistir.
Subgingival ve interproksimal bolgelerde yer alan plak hesaplanmadidi i¢in kanama
degerleriyle plak indeksi arasinda dogru oranti bulunmayabilir.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin ara ddénemde motivasyonu
azalmamis ve hastalar oral hijyen prosedurlerini uygun bir sekilde yerine getirmislerdir.
Ay ve arkadaslari (2011), bizim calismamiza benzer olarak baslangi¢ ve 3 ay arasinda
plak miktarinin, gingival enflamasyon ve kanamanin manuel firca kullanan bireylerde
anlamli bir sekilde azaldigini ve gruplar arasinda 3 ay sonunda gruplar arasinda plak
birikimi agisindan anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir (Ay vd 2011). Benzer sekilde
calismamizda da plak birikimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir.

Bulgularimizi destekler sekilde Masoud ve arkadaslari (2015) ksilitol tablet veya
sakiz kullandirdiklari gruplar ve kontrol gruplarinin 3 ay sonundaki plak degerlerinde
ksilitol ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadigini bildirmislerdir.

Shyama ve arkadaslar (2006), ksilitol sekerlerle yaptiklari 18 ay suren
¢alismalarinda TO-T2 zaman aralidinda ¢alismamiza benzer sekilde ksilitol ve kontrol
gruplarinda plak miktarinin ve gingival enflamasyonun anlamli sekilde azaldigini
bildirmiglerdir. Calismamizda ksilitol ve kontrol gruplari TO-T2 zaman araliginda
karsilastirildiginda, plak birikimi agisindan anlamh farkhlik bulunmadigi gértlmastir.
Gingival enflamasyon degerlerinde ise kontrol grubunda daha fazla anlamli azalma
izlenmistir. Arastiricilar ise c¢alismamizdan farkli olarak plak miktari ve gingival
enflamasyon degerlerini inceledikleri ¢alismalarinda, ksilitol grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla azalma bulmuslardir. Bunun nedeni ¢aligmalarinda kullanilan ksilitol
dozunun 3.6 gr olmasi ve hastalara 18 ay boyunca kullandiriimasi olabilir.

Yapilan bir¢ok calisma sabit ortodontik tedaviden sonra agizda S. mutans ve
Lactobacillus sayisinda artis oldugunu gostermistir (Lundstrém vd 1987, Rosenbloom vd
1991, Beyth vd 2003,Uysal vd 2009, Peros vd 2011).

Galismamizin mikrobiyal flora sonuglari dogrultusunda S. mutans, Lactobacillus
ve total bakteri sayisinin ksilitol ve kontrol grubunda zaman ilerledikge azaldigi tespit
edilmistir. Bu azalma TO-T2 zaman araliginda her iki grupta da anlamhdir.
Calismamizdan farkl olarak Peros ve arkadaslari (2011), sabit ortodontik tedavi géren
hastalarin tedavinin 3. ayinda S. mutans ve Lactobacillus seviyelerindeki artigin pik

dizeye ulastigini ifade etmislerdir. Bu durum hastalarimiza verilen oral hijyen egitiminin
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ve calismamizda kullandirilan dis firgalarinin plak miktarini azaltarak total bakteri
sayisinda azalmaya yol agmasiyla agiklanabilir.

Isotupa ve arkadaslari (1995), ortodontik tedavi gbéren hastalarda ksilitol ve
sorbitol sakizlari kullandirdiklari ¢calismalarinda 4 hafta sonra S. mutans sayilarinin
sorbitol grubunda degdismedigini, bulgularimizin aksine ksilitol grubunda azaldigini
gbzlemlemiglerdir. Bunun nedeni ksilitolli sakizlarin icerdigi ksilitol miktarinin fazla
olmasi ve glinde 6 defa kullandiriliyor olmasi olabilir.

Stecksen-Blicks ve arkadaslari (2004), sabit ortodontik tedavi géren hastalarin
tikariklerinde TO-T1 zaman araliginda, ¢calismamizdan farkh olarak ksilitole duyarli S.
mutans suslarinin ksilitol tablet verilen gruplarda anlamli olarak azaldigini belirtmislerdir.
Bu sonuglara goére kisa donemde gunlik dusuk dozlarda ksilitol kullanildijinda S.
mutans sayisinin azaldigi, fakat uzun donemde ayni etkinin gérilmedigi ifade edilmistir
(Stecksen-Blicks vd 2004). Bizim calismamizda Kksilitol grubunda, TO-T1 zaman
araliginda S. mutans seviyesinde anlamli farklihk bulunmamistir. Bunun nedeni
calismamizda kullanilan ksilitolin S. mutans seviyesini azaltmak icin yeterli miktarda
olmamasi olabilir. Ayni ¢alismada TO-T2 zaman araliginda ksilitol ve kontrol gruplari
arasinda S. mutans sayilari agisindan anlamli farkllik gérilmemistir (Stecksen-Blicks vd
2004). Calismamizin 3 aylik sonuglari bu bulguyu destekler niteliktedir.

Soéderling ve arkadaslarinin (2015), ksilitol ve sorbitol iceren sakizlarla yaptiklari
¢alismada TO-T1 zaman araliginda sonuglarimizdan farkli olarak ksilitol grubunun
tukurdk S. mutans sayilarinin anlamli sekilde azaldigi goéralmuagstir. Bunun nedeni
arastiricilarin - kullandirdidr  ksilitolld  sakizlarin igerdigi  ksilitol miktarinin (6 gr)
¢alismamizda kullandigimiz ksilitol miktarindan fazla olmasi olabilir. Ayni galismada TO-
T1 zaman araliinda g¢alismamizdan farkli olarak kontrol grubunda yer alan sorbitol
iceren sakiz kullanan bireylerde S. mutans sayilarinda anlamh azalma bulunmustur
(Séderling vd 2015). Bu durum sakiz ¢ignemenin tukiruk akis hizini artirmasi ve agizdan
bakterilerin uzaklagmasini kolaylastirmasi ile agiklanabilir.

Costa ve arkadaglarinin (2007), yaptiklari ¢alismada TO-T1 zaman araliginda S.
mutans sayilari degerlendirildiginde kontrol grubunda caligmamizla benzer sekilde
anlamh farklilik bulunmamistir.

Kontrol grubu sonuglarimizdan farkli olarak Kanaya ve arkadaslari (2007), sabit
ortodontik tedavi goren 45 hastanin S. mutans ve Lactobacillus seviyelerinde tedavinin
ilk 1 ayinda anlamli azalma oldugunu bulmusglardir. Baslangigtaki bu azalmanin nedeni
tedavi baslamadan énce iyi oral hijyen egitimi verilmesi ve hastalara profesyonel bir
hekim tarafindan detertraj yapilmasi olabilir. Ayrica bizim ¢alismamizdan farkli olarak
ortodontik tedaviye yeni baslayan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin 3. ay

sonugclarina gére S. mutans ve Lactobacillus seviyeleri baslangica goére anlamli degisiklik
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gOstermemistir. Bizim galismamizda tedavinin 3. ayinda her iki firga grubunda S. mutans
ve total bakteri seviyesi anlamli derecede azalmistir. Bu durum galismamiza baglangicta
oral hijyenini iyi saglayamayan bireylerin alinmasindan kaynaklanmig olabilir.

Kontrol grubundaki hastalara firca verilimeye baslandiktan 4 hafta sonra S.
mutans, Lactobacillus ve total bakteri sayllarinda anlaml olmayan azalmalar
gérulmustar. Calismamiza benzer sekilde Lara Carillo ve arkadaslari (2010), sabit
ortodontik tedavi géren 34 hastayi inceledikleri ¢alismalarinda, tikdrik S. mutans ve
Lactobacillus dizeylerinde TO-T1 zaman araliginda istatistiksel agidan anlaml farkhlik
bulunmadigini bildirmislerdir.

Rafeek ve arkadaslari (2018), ksilitol ve sorbitol iceren sakizlarla yaptiklari
calismalarinda TO-T1 zaman araliginda bulgularimiza benzer sekilde S. mutans
sayllarinda anlamli farklihk gézlemlememistir. Ayrica calismamizdan farkh olarak Rafeek
ve arkadaslari her iki sakiz grubunda da Lactobacillus tirlerine rastlamamistir. Bu
durumun calismaya katilan bireylerin ¢ok iyi agiz hijyenine sahip olmasiyla
aciklanabilecegini belirtmiglerdir (Rafeek vd 2018).

Bulgularimizi destekler sekilde Séderling ve arkadaslari (2015), ksilitol ve sorbitol
sakiz kullandirdiklari gruplari ve kontrol grubunu S. mutans sayilarl agisindan
degerlendirdiklerinde TO-T1 zaman araliginda ksilitol ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik bulunmadigini géstermislerdir.

Calismamizin T1-T2 zaman araligindaki total bakteri sayilari incelendiginde
kontrol grubunda anlamh farklilk goéralmezken, ksilitol grubunda anlamli azalma
go6rilmustir. Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda T1-T2 zaman araliginda
anlamh farklik bulunmamistir.

Calismamizin S. mutans, Lactobacillus ve total bakteri sayilarina ait degerler
incelendiginde tim zaman araliklarinda ksilitol ve kontrol grubu arasinda anlamli farklihk
bulunmamigtir. Chang ve arkadaslari (1999), sabit ortodontik tedavi géren 21 hastanin
S. mutans ve Lactobacillus seviyelerinde tedavinin 3. ayinda anlamh artis
gbzlemlemiglerdir. Bizim galismamizda baslangi¢ ile 3 ay arasinda her iki grupta da S.
mutans, Lactobacillus ve total bakteri seviyelerinde anlamli olmayan derecede azalma
gorulmustur. Her iki grubun bakteri sayilarinda benzer azalma gostermesi, ksilitolun
literatirdeki calismalarin aksine kisa dénemde etki géstermemesiyle agiklanabilir.

Galismamiza benzer sekilde Masoud ve arkadaslari (2015), ortodontik tedavisi
devam eden hastalarda ksilitol tablet ve sakiz kullanan gruplarin S. mutans sayilarinin
¢alisma baslangicindan 3, 6 ve 12 ay sonra kontrol grubuna goére anlamh farkllik
go6stermedigini bulmuslardir. Arastirmacilar sabit ortodontik tedavi géren hastalarda

ksilitolin herhangi bir yarari olmadigini bildirmislerdir (Masoud vd 2015).
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Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ksilitol ihtiva eden ajanlarin yiksek
konsantrasyonda uzun dénem kullanimin deg@erlendirildigi yeni klinik ¢galismalara ihtiyac

vardir.
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6. SONUGLAR

10.

11.

Calismamizin bulgulari baglangig¢ hipotezimizi desteklemektedir.

Calismamizin TO-T1 zaman araligindaki sonuglari incelendiginde, her iki gruptaki
hastalarin plak birikimi ve sondlamada kanama degerleri azalmig, gingival
enflamasyon hafiflemistir.

Her iki grup TO-T1 zaman araliginda karsilastirildiginda plak ve gingival indeks
degerlerindeki degisimin anlamh farklilk goéstermedidi, sondlamada kanama
degerlerindeki degisimin ksilitol grubunda daha fazla anlamli azalma seklinde
oldugu goérulmastur.

Ksilitol grubunda T1-T2 zaman araliginda plak birikimi ve gingival enflamasyon
degerleri acisindan anlamli bir farkhlik gériilmemis, ancak kanama degerlerinin
anlamli azalma gosterdigi bulunmustur.

Kontrol grubunda T1-T2 zaman araliginda tim degerlerde anlamli azalma
gOzlemlenmistir.

Her iki grup T1-T2 zaman araliginda kargilastirildiginda, plak indeksi ve gingival
enflamasyon degerlerinin kontrol grubunda daha fazla anlamli azalma gésterdigi
gOralmastar.

Tedavi basladiktan 3 ay sonraki degerler incelendiginde, her iki grupta da plak
birikiminin, kanama degerlerinin ve gingival enflamasyonun azaldigi gérulmugtur.
Calismamizda ksilitol ve kontrol gruplar karsilastirildiginda, TO-T2 zaman
araliginda plak birikimi agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmazken, gingival
enflamasyon kontrol grubunda daha fazla azalmig, sondlamada kanama ise
ksilitol grubunda daha fazla anlamli azalma géstermistir.

Calismamizin mikrobiyal flora sonuglari degerlendirildiginde S. mutans,
Lactobacillus ve total bakteri sayilarinin ksilitol ve kontrol grubunda zaman
ilerledikge azaldigi tespit edilmigtir. Bu azalma TO-T2 zaman araliginda her iki
grupta da anlamlidir.

Tum mikrobiyal parametreler incelendiginde tim zaman araliklarinda ksilitol ve
kontrol grubu arasinda anlaml farklilik bulunamamistir.

Periodontal durum ve mikroflora tzerine ksilitol emdirilmis dis firgalarinin normal

dis macunu emdirilmis dis firgalarina Gstinligi olmadigi sonucuna varilimigtir.
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Tlgi :29.11.2017 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile bagvurmus oldugunuz "Sabit Ortodontik Tedavi Goren Hastalarda
Ksilitol Emdirilmis Fir¢a Kullanininim Periodontal Durum ve Mikrobiyal Flora Uzerine
Etkileri" konulu ¢alismaniz 05.12.2017 tarih ve 16 sayili kurul toplantimizda gériisiilmiis olup,

Yapilan goriismelerden sonra, s6z konusu ¢alismanin yapiimasinda ETIK ACIDAN
SAKINCA OLMADIGINA. alu ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy

birligi ile karar verilmigtir.
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