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BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi c¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin asamalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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TESEKKUR

Pedodonti Anabilim Dali’ndaki doktora egitimim siiresince varlig1 ve bilgisi ile bize giiven
veren, Pedodonti egitimimizi en iyi sekilde almamiz i¢in gerekli ortam ve sartlar1 hazirlayan,
sabrini, 1yl niyetini ve destegini bizden hi¢ esirgemeyen, degerli hocam Pedodonti Anabilim
Dali Baskam ve M.U Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekam sayin Prof. Dr. ilknur TANBOGAya,
Doktora egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda biiyiik bir titizlikle bana yardimci olan
ve yol gosteren; her konuda anlayis, hosgorii icinde destegini hissettigim danisman hocam
Sayim Prof. Dr. Serap AKYUZ’e,

Doktora 6grenciligim boyunca Pedodonti’nin esaslarini 0greten ve beni yetistiren degerli
hocalarim Saym Prof. Dr. Lale DUZDAR, Prof. Dr. Ali MENTES ve Prof. Dr. Betiil
KARGUL’¢, Yrd.Do¢.Dr. Sertaqc PEKER’e, Yrd.Do¢c.Dr. Nida HUROGLU’na,
Yrd.Do¢.Dr. Isil KALYONCU’ya, Yrd.Do¢.Dr. Eda HAZNEDAROGLU’na, Dr. Figen
EREN’e,

Tez izleme komitemde bulunmasindan onur duydugum, daima motive edici tavri ile
calismama olumlu katkilar1 bulunan degerli hocam Y.U Dis Hek. Fak. Pedodonti Anabilim
Dali1 Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Niitket SANDALLI’ya

Tez calismamin mikrobiyolojik kismindaki uygulamalar ve degerlendirmeler konusundaki
yardim ve desteginden dolay1 degerli hocam, 1.U. Dis Hek. Fak. Mikrobiyoloji Bilim Dali
Baskani Sayin Prof.Dr. Giiven KULEKCI’ye,

Dental plak 6rneklerimin RT-PCR ile inceleme Oncesi ve sirasinda sagladigi kolayliklar ve
desteklerinden 6tiirii basta degerli hocam .U Tip Fak. immiinoloji-Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Selim BADUR’a , DETAM ve PCR laboratuar
calisanlarina,

Sosyal ve akademisyen kimligi ile daima 6rnek aldigim ve alacagim, mikrobiyoloji ile ilgili
degerli bilgi ve g¢evresini benimle paylasan ve bu calismanin ortaya c¢ikmasina katkida
bulunan sevgili babam, degerli hocam, D.U.Tip Fak.Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bagkani Sayin Prof. Dr. Eralp ARIKAN’a

Calismamda tiikiiriik biyokimyasi ile ilgili her tiirlii bilgi ve deneyimini ihtiyag duydugum her
an benimle paylasan degerli hocam Sayin Prof. Dr. Aysen YARAT’a ve bazi tiikiiriik
analizlerinin yapilmasinda yardimini esirgemeyen Sayin Dr. Leyla KOC OZTURK e
Bakteri suslarimin siparisinden, dental plak 6rneklerinin RT-PCR ile kantitasyonuna kadar

gecen uzun c¢alisma siirecinde, biiylik bir titizlikle calistigi ve her basamagi sabirla 6grettigi
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i¢in Elips Saglik Uriinleri Ltd. Sti. uygulama uzmani Sayin Miikerrem AKAYDIN’a, Roche
Diagnostik’ten Alper ISERI’ne ve Diyarmed’e
Tez ¢aligmamin biyokimyasal aragtirma kismindaki ICP-AES analizlerini tiim igtenligiyle
gerceklestiren Dicle Uni. Fen-Edebiyat Fak. Kimya Boliimii Aras. Gor. Sayin Dr.Ersin
KILIC’a
Tez ¢alismamin istatistik asamasindaki katkilarindan dolay1 Sayimn Ebru OSMANOGLU’NA
Akademik hayatin kapilarin1 aralamama vesile olan, sevgisi ve destegini her zaman
hissettigim sevgili yengem, degerli hocam Sayin Prof. Dr. Ayla ARIKAN’a
Pedodonti konusunda kendisinden ¢ok sey dgrendigim Yrd.Do¢.Dr. Ozgiir Onder KUSCU
basta olmak iizere, doktora egitimim siiresince birlikte ¢alismaktan keyif aldigim tiim asistan
arkadaslarima ve Bahtisen URER’e
Yasamim boyunca elde ettigim tiim deger ve basarilarin mimari, varligimi borg¢lu oldugum,
tesekkiirlerin yetmeyecegi canim annecigim ve babacigim Canan ve Eralp ARIKAN’a ve
kardesim Aycan TUNCER’e
Soyadlarini tagimaktan onur duydugum, tez ¢alismam boyunca sagladiklar1 ¢alisma ortami ve
motivasyonu i¢cin Mevliide ve Mahmut GARAN’a , Sibel OLMEZ’e ve Salih SEKER’e
Tez ¢alismasinin ne anlama geldigini bilmeseler de bitmesini en ¢ok isteyen, varliklarindan
daima gii¢ aldigim prenseslerim, Idil’im ve Beren’ime

Ve...Her animda yanimda oldugu gibi tez c¢alismalarim sirasinda da sabirla yanimda

olan, destegi ve sevgisini her zaman hissettigim, sevgili esim Serdar GARAN’a

En igten tesekkiirlerimi sunuyorum...

v



ICINDEKILER

BEYAN
TESEKKUR ..ottt il
ICINDEKILER ...t \
KISALTMALAR ve SIMGELER ........ccotiiiiniiiieincineineieeiscenseseieese e viii
SEKILLER LISTESI ..., ix
RESIMLER LISTESI ....coviiiiiieineineiecneesiesiseiee s sesessee e xi
TABLOLAR LISTESI ...ttt senes xii
Lo OZET ... 1
2. SUMMARY ..ottt ettt ettt sae e s seeteenaesseenseennens 2
3. GIRIS Ve AMAC .......coooiiiiiiiice e 3
4. GENEL BILGILER ... iicninsiscnnscnssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
4.1. RenKIBNME ...coueiiiiiiiiii e 5
4.1.1. 1¢Sel TeNKICNMELET ... eee 6
4.1.1.1. Sistemik faktorlere bagli igsel renklenmeler..........cccccocvevveneennen. 6
4.1.1.2. Lokal faktorlere bagli igsel renklenmeler ............c..cceevveeieennnnn. 8
4.1.2. Dissal renklenmeler..............ooooiuiiiiiiiiiiiceiee e 8
4.1.2.1. Direkt digsal renklenme (metalik kaynakli olmayan) ................. 9
4.1.2.2. Indirekt renklenme (metalik kaynakl).............ccccooovvevrrrnenennnes 12
4.1.3. Internalized renKIENME..............ovevverrereeeeeeeeeeeeeeeeese e, 12
4.1.4. Renklenme Tedavisi.......ccoecueeriiiiiinieiiierie e 13
4.1.5. Dissal renklenmelerin tanisinda kullanilan skala-indeksler-............. 14
4.2, TUKUITK .ottt st s 15
4.2.1. Tukiirtik eser elementleri .........cceevuereerierienienieeeeee e 16
4.2.1.1. Eser elementlerin analizinde kullanilan yontemler ................... 17
4.2.1.2. Indiiktif Eslesmis Plazma Spektrometresi (ICP)....................... 17
4.2.1.3. TCP-AES ..ot 18
4.2.2. TUKUrGZUN ZOTEVICTL c..eevvieiieeiieciieeieeeiie ettt 20
4.2.3. Tiikiiriik toplama yOntemleri.........ccceercveeercieeeriieeriee e eiee e 20
4.2.3.1. Uyarimsiz tikiirtik toplama..........ccccoeveeverveniininninicnecieneene 20
4.2.3.2. Uyariml tiikiiriik toplama...........cccooieeiieniiiiieieciieeeeeee, 20
4.2.3.3. Calkalama ile tiikiiriik toplama ..........cccceevvereieerienciieiieeieenen. 20

4.2.4. Tiikiiriik akis h1z1 (TAH)....cooooiieeieeeeeeeeeeee e 20



4.2.5. TUKUITK PH'SLcueiiiiiiiiiieiccecccncececeee e 20

4.2.5.1. Indikatdr ile pH tayini ..........covoveveeeeerererereeeeeeeesereeeeeeeeseseneeenn, 22
4.2.5.2. Elektriksel yol ile tayini ........c.ccceeveercieenieniieniiecie e 22
4.2.6. Tiikiriik tamponlama kapasitesi (TTK).......ccceevveriieviienieniieenees 22
4.2.6.1. EricsSON YONTOMI .. ..eerueeiiiaiieiiiieiie et 23
4.2.6.2. Dentobuff Strip YONtemMI ......cocvevueeierieniiiinicneeienecneeiesens 23

4.3. Ag1z mikrofloras1 ve mikrobiyal dental plak ..............coccoeniiiinninncnn. 24
4.3.1. Pelikil (Kazanilmig pelikil) ........ccccoevieiiiiiiiiniiiiiiieieeeeee 25
4.3.2. Mikrobiyal dental plak (MDP)........cccevviieviieniieiieeieeieeeie e 26
4.3.2.1. Mikrobiyal dental plak olusum mekanizmasi ...............c........... 26
4.3.3. Primer bakteri kolonileri ...........coccoeiieniiiiiiniiiiiceeeeee 27
4.3.3.1. StrEPLtOCOCCUS SPP eveeurrrernrreenireerireesireeeiiieeeareesseeesreeesseeennneens 29
4.3.3.2. ACHINOMYCES SPP- veuvveerrrerrreereenrreareesseeeseesseessseesseesseesseesssessses 31
4.3.3.3. Velllonella SPP ...oeecvieeriieeiiecieeeee et 34
4.3.4. Mikrobiyal dental plak ve bakteri tutunmasi (Aderans) ................. 34
4.3.5. Mikrobiyal dental plak ve dis CUITZEH .....ocovverreeiieniieiieeieeiieeee 35
4.4. Oral patojenlerin saptanmasinda kullanilan yontemler.......................... 36

4.4.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polimerase Chain Reaction) (PCR)37

4.4.2. PCR’nin temel bileSenleri ..........cccccveeeviieiiieieiieeciee e, 38
4.4.3. Real Time PCR (RT-PCR)....cc.coceriiniiiiiniiieieneeeeeeseeieeieene 40
4.4.4. RT-PCR’nin Kiiltiir Yontemine Gore Sagladigi Avantajlar.......... 40

5. GEREC VE YONTEM....uoiicicsnisnscssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 42
5.1 AZIZ 1GT MUAYCIIC ....eeviieniieeiiieiieeteette et ettt e site et e tteenbeesseeebeessaeeneeens 43
5.2. Tikiiriik 6orneklerinin toplanmast..........c.ceecveeeiierieeiienieeieeee e 43
5.2.1. Tikiirtik akis h1zt OIGUMI .......oocvviiiiiiiiiii e 44
5.2.2. TukiirGk pH’ SININ tAYINT...eeiiiiiiiiieeiiecee e 45
5.2.3. Tiikiirik tamponlama kapasitesinin tayini .........ccccceeeveereeerieeneeenneenne 45
5.3. Tiikiiriik 6rneklerinin ICP-AES ile analizi..........ccocevevieniinenicncenennen, 45
5.4. Dental plak 6rneklerinin toplanmast ..........cccccvveeveeeiienieeiieenieeieesiee s 49
5.5. Dental plak 6rneklerinin mikrobiyolojik analizi.........c.cccccveeeveeeiieenenn. 49
5.5.1. Dental plak 6rneklerinin homojenizasyonu ...........ccccceeeeeevienieenenne. 50
5.5.2. ATCC suslarinin ¢ogaltimi ve PCR i¢in hazirlanmasi....................... 50
5.5.2.1. ATCC suslarinin uygun kosullarda ¢cogaltimi............c..cceenenee. 51
5.5.2.2. ATCC suslarinin DNA 1z0lasyonu ...........cccceeevveerveeecveescreeennnennn 51

vi



5.5.3. Standartlarin hazirlanmasT........oooeememeeeeeeee e 52

5.5.4. Real Time PCR analizZi.........cccocoveeiiiniiiiiiiiieiecieeeeee e 52
5.5.4.1. RT-PCR calisma protokolli...........ccceerirriiienieniienieeieeiieeeeee. 52
5.5.4.2. Master mix’in hazirlanmasi .........c.cceceveevienienienenieseeeeeeee 53
5.5.4.3. PCR karisiminin hazirlanmast ..........c.ccccoeeeeeiieiieiiiiee e, 53
5.5.4.4. Kullanilan Primer dizileri..........cccovoueeiiiniiiiniiiiciceceeeeeee, 54
5.5.4.5. Kullanilan TagMan (Hidroliz) Probe dizileri............ccccveeneeneee. 54
5.5.4.6. Orneklerin Real-Time PCR ile kantitasyonu ...................ccco....... 55

5.6. IstatiStIKSEl ANANIZ............cveveeieeeeceeeeeceeeceeee e, 59
6. BULGULAR ...uucoeiiiitiiniceisinssicesssesssecssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssans 60
6.1. TUkUriik bulgulart .........occooiiiiiiii e 63
6.2.Clirtik indeksi ve dental plak bulgulart ..........c.occoeeiiiiniiiiiiiiiiieee 76
7. TARTISMA ve SONUCLAR ....ccoviivinninsensensaisserssesssssssssssssassssssssssssssassses 88
7.1. Gereg ve yontemin tartiSImMasT.......ccueeerueeeeriveeeieeeeieeenreeesveeesveesaeeesseens 89
7.2. Bulgularin tarti$mast .........oecueerieeiieeniie ettt 95

7.2.1. Tiikiiriik parametrelerinin yas, cinsiyet, renklenme ve ¢iiriik
durumuna gore degerlendirilmesi..........cccvevvievieriieniienieeiecie e 95

7.2.2. Dental plak parametrelerinin yas, cinsiyet, renklenme ve ¢iiriik
durumuna gore degerlendirilmesi..........cceeveeviienieniiinieiiieceeeee, 105

7.2.3.Tiikiiriik ve dental plak bulgularinin renklenme derecesine gore

degerlendirilmeSi.....c.cccierieeiieciii ettt 109
8. KAYNAKLAR ...uuviiiininniicnsnnnnticsssnsicsssssssecssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssass 113
9. EKLER......iiiinnniiininnnnnicsssssssisssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 129
OZGECMIS ueeeeereerererenenenenenesesesesesesesesesesesesssesesssssesesssesssssssssssesssssssssssssens 134

vii



KISALTMALAR ve SIMGELER

A. naeslundii: Actinomyces naeslundii

A. viscosus: Actinomyces viscosus

A.I: Amelogenesis imperfekta

AAS: Atomik Absorpsiyon Spektrometresi
Actinomyces spp: Actinomyces tiirleri
AES: Atomik Emisyon Spektrometresi
Ag: Giimiis

ALP: Alkalen fosfataz

ATCC: American Type Culture Collection
Ca: Kalsiyum

Cl: Klor

Cu: Bakir

D.i: Dentinogenesis imperfekta

dak: Dakika

dNTP: Deoksiriboniikleozid trifosfat

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

F: Fluor

Fe: Demir

FeS: Ferrik siilfid

Gr(-): Gram negatif

Gr(+): Gram pozitif

H2S: Hidrojen siilfiir

HCI: Hidroklorik asit

HNOs. Nitrik asit

ICP: Indiiktif Eslesmis Plazma Spektrometresi
ICP-AES: Indiiktif Eslesmis Plazma ile birlestirilmis Atomik Emisyon Spektrometre
ICP-MS: Indiiktif Eslesmis Plazma ile birlestirilmis Kiitle Spektrometresi
K: Potasyum

MDP: Mikrobiyal Dental Plak

Mg: Magnezyum

mg: Miligram
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ul: Mikrolitre

ml: Mililitre

mm?. Milimetrekare

Mn: Manganez

Na: Sodyum

NCT: Negatif control

ng: Nanogram

P.gingivalis: Porhyromonas gingivalis
P.melaninogenicus: P.melaninogenicus
Pb: Kursun

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu

P: inorganik fosfor

PO4: Fosfat

PRP: Prolinden zengin proteinler

R(-): Siyah digsal renklenmesi olmayan ¢ocuklar
R(+): Siyah dissal renklenmesi olan ¢ocuklar

RT-PCR: Gergek zamanl Polimeraz Zincir Reaksiyonu

S. sanguis: Streptococcus sanguis
S.mutans: Streptococcus mutans

SDR: Siyah Digsal Renklenme

TAH: Tiikiirik Akis Hiz1

Taq: Thermus aquaticus

TTK: Tikiiriik Tamponlama Kapasitesi
V.parvula: Veillonella parvula

Zn: Cinko
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1. OZET

Bu ¢alismada, 6-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda goriilen kromojen bakterilere baglh
siyah digsal renklenmenin biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak incelenmesi
amaglanmistir. Calismamiza siyah digsal renklenmesi olan 27, renklenmesi olmayan
18 ¢ocuk dahil edildi. Ciiriik durumu df-t ve DMF-T indeksine; renklenme derecesi
ise Koch indeksine gore yapildi. Calismamiz iki kisimda gerceklestirildi. Birinci
kisimda, ¢ocuklardan toplanan uyarimsiz tiikiiriik 6rneklerinde tiikiiriik akis hizi,
tamponlama kapasitesi ve pH’nin yanisira ICP-AES ile tiikiiriikte Cu, Fe, Mg, Mn,
Zn, Ca, P analizi yapildi. ikinci kismda ise alman dental plak 6rnekleri RT-PCR ile
mikrobiyolojik olarak incelendi. Istatistiksel analiz i¢in Student-t, Mann Whitney U,
Kruskal Wallisve Ki-kare testleri kullanildi (p<0,05; p<0,001). Siyah digsal
renklenmesi olan ¢ocuklarin tiikiiriik Fe ve Mn diizeyi, df-t indeksi siyah digsal
renklenmesi olmayan c¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,001; p<0,05). Diger tiikiiriik parametrelerinde, gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.Dental plak 6rneklerinde S.mutans,
A.viscosus ve A.naeslundii’nin RT-PCR ile kantitasyonu yapildi. A.naeslundii ¢ok az
ornekte saptandigindan istatistiksel degerlendirmeye katilmadi. Siyah dissal
renklenmesi olan c¢ocuklarin dental plak Orneklerinde saptanan S.mutans ve
A.viscosus miktart renklenmesi olmayan g¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diigiik bulundu. S.mutans ile tiikiiriik Fe ve Mn diizeyi arasinda negatif
korelasyon saptandi. Tiikiirlik ve dental plak parametrelerinin hig¢birinde renklenme
yogunluguna gore anlamli degisiklik bulgulanmadi. Sonug¢ olarak siyah digsal
renklenmesi olan ¢ocuklarin daha diisiik ¢iiriik insidansina sahip oldugu ve ad1 gegen
Actinomyces tiirlerinin siyah dissal renklenme olusumunda etkili olmadig1 sonucuna

varildi.

Anahtar Sozcukler: Dental plak, ICP-AES, RT-PCR, siyah dissal renklenme,

tiikiiriik



SUMMARY

Biochemical and Microbiological Investigation of Black Stain of Children Aged
Between 6-12 Years.

The aim of this study is to investigate the black tooth stain of children aged between
6-12 years biochemically and microbiologically. The study group consisted of 27
children with black stain and 18 children with no stain. A clinical intra-oral
examination was done to investigate df-t, DMF-T indices and the severity of black
stain according to Koch index. The research was carried out as 2 parts. Flow rate,
buffered capacity and pH of unstimulated saliva of children were determined. Also
the analysis of elements (Cu, Fe, Mg, Mn, Zn, Ca, P) were done by ICP-AES in the
first part of the study. The second part consisted quantitative analysis of S.mutans,
A.viscosus ve A.naeslundii in dental plaque specimens with RT-PCR. The results
were statistically evaluated using with Student-t, Mann Whitney U, Kruskal
Wallis,Chi-square test (p<0,05; p<0,001). Salivary Fe and Mn levels and df-t indices
of children with black stain were significantly lower than children with no stain
(p<0,001; p<0,05). The children with black stain showed significantly lower plaque
levels of S.mutans ve A.viscosus (p<0,05). A negative correlation was found between
S.mutans and salivary Fe, Mn levels.There was no statistically significant differences
between severity of staining and saliva, plaque parameters. The results of this
investigation revealed that children with black stain have low caries experience and

might not be associated with Actinomyces spp.

Key Words: Black stain, dental plaque, ICP-AES, RT-PCR, saliva



GIRIS VE AMAC

Dis renklenmeleri, dis hekimliginde sik¢a karsilagilan klinik ve estetik
problemlerden biridir. Etiyoloji, goriiniim, kompozisyon , lokalizasyon olarak
farkliliklar gosterse de temel olarak iki tip dis renklenmesinden bahsedilmektedir
(65,116). Bunlar; digsal renklenmeler ve icsel renklenmelerdir. Ancak son yillarda
literatiire gegen  ‘internalized renklenmeler’ ile bu temel siniflama biraz daha
genisletilmistir (159,182).

Icsel renklenmeler, mine ve dentinin dis olusumu veya dis siirmesi sirasinda
kromojen materyaller tarafindan etkilenmesi sonucu olusur. Bu tiir renklenmeler,
sistemik ve lokal faktdrlere bagli olarak gelisir. Fenilketoniiri, porfiri, eritroblastozis
fotalis, talasemi, amelogenesis imperfekta, dentinogenesis imperfekta, fluorozis ve
yaslanmaya bagli renklenmeler ile tetrasiklin renklenmeleri sistemik faktorler arasinda
yer alirken ; travma ve pulpa nekrozuna bagli renklenmeler lokal faktorleri
olusturmaktadir (65,182).

Internalized renklenmeler, dis gelisimini takiben dissal renklenmenin dis yapisina
dahil oldugu renklenme tipi olarak tamimlanmaktadir. Dis asinmasi, ciiriikler ve
restoratif materyallerin neden oldugu renklenmelerdir (159,182).

Dissal renklenmeler, mine yiizeyini tutan metalik veya metalik kaynakli olmayan
renklenmelerdir. Metalik olmayan dissal renklenmelerin etiyolojisinde diyet igerigi,
cay-kahve tiiketimi, tiitiin-sigara kullanimi, ag1z gargaralar1 (klorheksidin) ve kromojen
bakteriler rol oynamaktadir. Metalik kaynakli digsal renklenmelerde ise; demir, bakir,
potasyum  permanganat, glimiis nitrat gibi  metal  Dbilesikleri  etkili
olmaktadir(65,116,182).

Digsal renklenmelerin fiziksel 6zellikleri incelendiginde firgalamanin yetersiz
oldugu bolgelerde (dig-diseti sinir1 ve ara ylizeyler ) yaygin ya da bolgesel dagilim
gosterdigi ve etiyolojisine bagli olarak siyah, kahverengi,yesil, turuncu ve sari
renklenmelere neden oldugu belirtilmistir. Digsal renklenmeleri i¢sel renklenmelerden
ayirt etmede kullanilan en etkin yontem ‘kazima testi’ dir (scratch test). Icsel
renklenmede, renkli alanin kazima yapilarak uzaklastirilmasi s6z konusu degildir (116).

Siyah digsal renklenme (SDR), siit ve siirekli dislerde goriilen, dis eti kenarina
paralel seyreden noktasal, ince ¢izgi ya da genis bant seklinde goriinlimle karakterize

dissal renklenme tipidir(65,182). SDR’nin bakterilerin iirettigi hidrojen siilfiir ile



tikiirtik ve dis eti oluk sivisindaki demirin reaksiyonu sonucu olusan ferrik stilfid’den
kaynaklandig1r diisiiniilmektedir (130). SDR goriilme sikligi degisik iilkelerde
incelenmis ve farkli sonuclar elde edilmistir. Ancak tilkemizde bu konuda yapilmis bir
calisma bulunmamasi nedeniyle yaptigimiz 6n ¢alismamizda SDR goriilme sikligini 18
% olarak saptadik (52).

SDR ile ilgili prevalans ¢aligmalart mevcut olmakla birlikte; SDR’nin biyokimyasal
ve mikrobiyolojik olarak incelendigi ¢calismalar sinirli sayidadir. Bunlar ya tiikiiriik veya
dental plak orneklerinin biyokimyasal olarak incelendigi ¢aligmalardir; ya da dental plak
orneklerinde bakteri tlirliniin saptanmasina yonelik mikrobiyolojik ¢alismalardir. Ancak
ikisinin birlikte degerlendirildigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin
amaci, ebeveynlerin artan klinik kaygilar1 ve konuyla ilgili calisma sayisinin olduk¢a az
olmas1 nedeniyle giiniimiizde tekrar popiiler hale gelen SDR’yi biyokimyasal ve

mikrobiyolojik olarak incelemektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Renklenme

Renk, gozle goriilebilir dalga boyundaki 15181, goziimiizde olusturdugu
algilamadir. On milyondan fazla farkli rengi algilama o6zelligine sahip olan
insanoglu, kendi disinde de bu renklerden 100,000 tanesini ayirdedebilmektedir. Bu
ayirim bireyler hatta ayni bireydeki farkli disler arasinda bile degisiklik gosterir (19).
Dis rengi, dislerin optik 6zelliklerinin bir kombinasyonudur. Isik ile dis arasindaki
etkilesim sonucu, 15181n disi gecmesi, yiizeyde yansimasi, dokularda absorpsiyon ve
151811 dagilmasi gibi dort farkli olgu gozlenir (122).

Saglikl disin rengini etkileyen 3 faktor vardir:

a) Kuronu kaplayan mine ve dentinin rengi

b) Kalsifikasyon derecesine gore degisen mine saydamligi

¢) Okluzal-insizal kenarda en kalin, servikal 1/3’e dogru incelen mine kalinligi

(36).

Dogal dis rengi disin kuronunu olusturan mine, dentin ve pulpasinin 15181 emme
ve yansitmasina bagli olarak degismektedir. Dolayisiyla bu yapilarda, olusum sirasi
veya sonrasinda meydana gelebilecek degisiklik 1518in gegirgenlik (transmission)
Ozelliklerini etkileyerek renklenmeye yol agar.

Dis renklenmeleri, gerek hasta gerekse hekimlerin {izerinde oldukg¢a fazla
zaman ve para harcadiklar1 kozmetik problemlerin baginda gelmektedir. Ciinkii hasta
ve tiiketiciler saglikli bir agiz-dis sagliginin yanisira miikemmel bir giiliise de sahip
olmak isterler. Giinlimiizde dis beyazlatma ajanlarinin tiiketiminin hizla artmas1 da
bunu dogrular niteliktedir (75,159).

Dis renklenmeleri etiyoloji, goriiniim, kompozisyon , lokalizasyon olarak
farkliliklar gosterse de temel olarak igsel ve digsal renklenmeler olmak iizere iki
grupta toplanir. Ancak son yillarda literatiire gecen ‘internalized renklenmeler’ ile

bu temel siniflama biraz daha genisletilmistir (116,159,182).
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Sekil 1: Dis renklenmelerinin siniflamasi

4.1.1. i¢csel renklenmeler

Mine ve dentinin dis olusumu ve siirme sirasinda kromojen materyaller
tarafindan etkilenmesi ile olusan bu tiir renklenmeler, sistemik ve lokal faktorlere

bagli olarak gelisir.

4.1.1.1 Sistemik faktorlere bagh icsel renklenmeler

1.Fenilketoniiri (Alkaptanuri): Tirozin ve Fenilalanin gibi bazi aminoasitlerin
oksidasyonundaki eksiklik nedeniyle olusan asit dislerde renklenme meydana getirir.
2.Eritroblastozis fotalis:Yeni doganda goriilen bir kan hastaligt olup dogum
sirasinda kalsifiye olan disleri yesilimsi-mavi, mavimsi-siyah veya kahverengiye
boyar. Cocuk biiytidiikce renklenme kendigiliginden kaybolur.
3.Konjenital eritropoietik porfiria: Porfirin metabolizmasindaki bozukluk sonucu
kemik ve diglerde hemato porfiri depolanarak dislerde kirmizi-kahverengi renklenme

olusturur (eritrodonti).



4.Talasemi: Akdeniz anemisi olarak da bilinen bu genetik hastalikta  kan
pigmentleri dentin tubullerinde birikerek dislerde renklenmeye neden olur.

5. Amelogenesis imperfekta (AI): Siit ve siirekli dislerde mineyi etkilemesiyle
karakterize genetik bir hastaliktir. Bu hastalik hipoplastik, hipokalsifiye, hipomatiire
ve taurodontizm ile beraber gozlenen hipomature-hipoplastik olmak tizere dort tipe
ayrilir. Beyazlatma tedavilerine yanit vermeyen bu tip dislerde saridan kahverengiye
degisen renklenmeler gozlenir.

6. Dentinogenesis imperfekta (DI): Siit dislerinin siirekli dislerden daha ¢ok
etkilendigi bu kalitsal gelisim bozuklugunda mine dentinden kolayca ayrilabilir.
Aciga cikan dentin kanallar1 yoluyla gida artiklar1 ve kromojen bakteriler disin sari-
kahverengi renklenmesine neden olur.

7.Mine displazileri: Displaziler matriks olusumunu ve kalsifikasyonu etkilerler.
Dislerin gelisim doneminde herhangi bir nedenle olusan kalsifikasyon defektlerinde
disler siirdiikten sonra agiza giren yiyecek, igecek ve debris birikimi sonucunda
olusan pigmentasyonlara ‘Dismineralizasyon’ denir. Bunlar opak beyaz lezyonlar
(White Spot) veya renklenmeler olabilir.

8.Fluorozis: Bir mine displazisidir.Simetrik olarak gdzlenen renklenmeler opak
noktalar veya olgunun siddetine gore saridan kahverengi seritlere kadar degisebilir.
Mine yiizeyinde kahverengi pigmentasyonlarla kendini belli eden basit fluorozis
beyazlatma tedavisine ¢ok iyi yanit verir.

9.Tetrasiklin: 1948 yilinda kullanilmaya baglanan 1958 yilinda ise dislerde
renklenmelere neden oldugu saptanan Tetrasiklin genis spektrumlu bir antibiyotiktir.
Tetrasiklin plasental bariyeri agabilir. Bu nedenle gebe, emzirenlerde ve en az 7-8
yasina kadar olan ¢oguklarda kullanilmamalidir.

Tetrasiklin renklenmesi gosteren dis giines 15181 goriirse rengi daha da koyulagir. Bu
nedenle kesici dislerin dudak ytiizeyleri kisa siirede gri ve kahverengine donerken azi
disleri uzun siire sar1 olarak kalir. Tetrasiklin renklenmesinin tipik goriiniimii
bantlagma 6zelligine dayanir. Bant yapisinin nedeni aralikli ila¢ kullanimina baglidir.
Tetrasiklin renklenmelerinin siddeti kullanilan ilacin dozuna, kullanim siiresine ve

ilacin tipine gore degisebilir (19,36,65,182 ).



4.1.1.2. Lokal faktorlere bagh i¢sel renklenmeler

1. Travma: Burada baslica neden pulpa i¢i kanamalardir. Pulpadaki kanama ile kan
pigmentleri dentin kanallarinin  igerisine girerler. Bdylece olusan renklenme
baslangigta pembe, daha sonra kirmizi- kahverengidir. Eger pulpa nekroze
olmamigsa dis birkac hafta i¢inde ana rengine doner.

Pulpanin nekroz oldugu durumlarda ise eritrositler’in hemoliziyle hemoglobin
parcalanarak demir (Fe) agiga ¢ikar. Nekroza neden olan bakterilerin irettigi
hidrojen siilfiir aciga ¢ikan demir ile birleserek siyah renkte demir siilfiir olusturur ki
bunun sonucunda dis klinikte gri-kahverengi-siyah goriiniir.

2. Siit disi periapikal iltihaplari: Siit diginin periapikal iltihabi yakinindaki siirekli
dis germini etkileyerek displazilere neden olur. ‘Turner disi’ olarak adlandirilan bu
disler genelde tek tarafli olup kiiciik azilarda daha yogun gozlenir.

3. Kok rezorpsiyonu: Pulpal ya da periodontal kaynakli (i¢sel ya da digsal) olabilir.
Klinik olarak siklikla asemptomatik olup mine sement birlesiminde pembe renkte
noktasal lezyon (pink spot) ile karakterizedir.

4. Yaslanma: Yasla birlikte mine ve dentinin 15181 yansitma Ozelliklerindeki
degisiklige bagh olarak ortaya ¢ikar. Disler daha koyu sari- kahverengimsi goriiniim
alir. Nedeni, sekonder ve tersiyer dentin yapiminin yasla orantili olarak artmasidir

(19,36,65,159,182).

4.1.2. Dissal renklenmeler

Disin dis ylizeyinin kromojenler tarafindan etkilenmesiyle meydana gelir. Mine
defektleri, pelikil, tlikiiriik yapisi, tiikiiriik akis hizi ve agiz hijyen eksikligi dissal
renklenmelerde hazirlayici faktorlerdir (65).

Dissal renklenmelerin fiziksel ozellikleri incelendiginde firgalamanin yetersiz
oldugu bolgelerde (dis-diseti sinir1 ve ara ylizeyler ) yaygin ya da bolgesel dagilim
gosterdigi ve etiyolojisine bagli olarak siyah, kahverengi,yesil, turuncu ve sari
renklenmelere neden oldugu  belirtilmigtir.  Digsal  renklenmeleri  igsel
renklenmelerden ayirt etmede kullanilan en etkin yontem ‘kazima testidir (scratch
test). I¢sel renklenmede, renkli alanin kazima yapilarak uzaklastirilmasi séz konusu

degildir (116).



Digsal renklenmeler her iki dislenme donemini (siit-siirekli) etkileyebilir.
Cocuklarda goriilen digsal renklenmelerin etiyolojisinde kotii agiz hijyeni, demir
preparatlarinin  kullanimi  ve kromojen bakteriler (Actinomyces, Prevotella,
Porphyromonas tiirleri) 6n plandadir (139,155).

Digsal renklenme:
1-Plaktaki kromojen bakteriler tarafindan,
2-Renklenmeye neden olabilecek materyalin agiz boslugu ile temas1 ve dokuya

tutunmasi ,

3-Pelikil igeriginin kimyasal degisimi sonucu olusabilir (94).

Digsal renklenmeler 2 grupta incelenir:
Direkt digsal renklenme ( Metalik kaynakli olmayan)
Indirekt digsal renklenme ( Metalik kaynaklr)

4.1.2.1 Direkt digsal renklenme (metalik kaynaklh olmayan)

Kromojenlerin direkt plak ya da kazanilmis pelikila etki ederek olusturdugu
dissal renklenme tipidir. Etiyolojisinde diyet igerigi, tiitiin, ¢ay, kahve, agiz
gargaralar1, kromojen bakteriler ve diger medikamentler yer alir (159,182).

Renklenmeye egilimi arttiran en Onemli unsur protein denaturasyonudur.
Denaturasyon islemi ile yapidaki siilfat-hidrojen (S-H) baglar1 koparak siilfat
serbestlenir. Gerek klorheksidin ve diger kimyasal plak onleyici ajanlar gerekse cay,
kirmizi1 sarap gibi tannin igerikli igecekler giiclii denaturanlardir (46).

Direkt digsal renklenmelerin olusumundan sorumlu tutulan ferrik siilfid’i inhibe
etmek amaciyla klorheksidin ve diger denaturanlar ile birlikte ¢inkoasetat, bakir
klorid ve krom fluorid gibi bilesikler kullanilmistir. Sonugta ¢inkoasetatin renklenme
tizerinde etkisi olmadig1 bildirilmistir. Ancak diger 2 bilesigin redoks tepkimesi
sonucu siilfiir ile birlesip, ferrik siilfid olusumunu o6nledigi, bunun sonucunda

renklenmenin azaldig1 vurgulanmistir (41).

Kahverengi digsal renklenme
Ust cene biiyiik azilarin yanak yiizeyi ile alt gene kesici dislerin dil yiizeyinde bakteri
icermeyen, ince renkli alanlardir. Cay, kahve gibi iceceklerdeki tannin maddesinin

dislerde birikmesi ile meydana geldigi diisiiniilmektedir.



Tiitiin renklenmesi
Titlin, diglerde servikal 1/3 ile 1/2 oraninda koyu kahverengi, siyah
renklenmeye yol acar. Renklenmenin yogunlugu tiitiin {iriinlerinin kullanim

sikliginin yan1 sira mine yiizeyinin piiriizliiliigiine bagli olarak degisebilir.

Yesil dissal renklenme

Ust ¢ene kesici dislerin dudak yiizeyinde kolenin 1/3’iinii kaplayan bant
seklindeki olusumlardir. Cocuklarda daha sik goriiliir. Yesil renklenmeye primer
mine kiitikil artiklarinin neden oldugu disiiniilmekle birlikte hentliz kesinlik
kazanmamustir. Yesil digsal renklenmeden Penicillium ve Aspergillus gibi floresan

bakteri ve mantar sorumlu tutulur.

Turuncu dissal renklenme

Yesil ve kahverengi renklenmelere oranla daha az siklikta goriilen turuncu
renklenmeye, kesici dislerin dudak yiizeyinin dis etine yakin bolgesinde rastlanilir.
Etiyolojisinde kromojen bakterilerden Serratia marcescens ve Flavobacterium
lutescens’in rol oynadigi turuncu renklenme, agiz hijyeni kotii olan bireylerde daha

sik gorliir.

Antiseptiklere bagh dissal renklenme

Klorheksidin, aleksidin, cetylpyridinium chloride gibi antiplak ajanlarin uzun
sireli kullannomi sonucu dil, dis ve kompozit restorasyonlarda kahverengi
renklenmelerin olustugu gozlenmistir (19,36,65).

Arastiricilar, klorheksidin igerigine beyazlatma ajani olarak kullanilan % 1-2’lik
peroksi-monosiilfat (Caroat) eklenmesi durumunda renklenmenin azaldigini
belirtmiglerdir. Caroat’in bu sonucu, klorheksidinin antiplak  6zelligini
degistirmeksizin sadece renklenmeden sorumlu oldugu diisiiniilen siilfid gruplarina

etki ederek olusturdugu diistiniilmektedir (45,46,156).
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Siyah dissal renklenme (SDR)

Siit ve siirekli dislerde digeti kenarina paralel seyreden noktasal, ince ¢izgi ya da

genis bant seklinde goriilen renklenmedir. Konu ile ilgili yaptigimiz kaynak

taramasinda c¢esitli iilkelerde siyah dissal renklenme goriilme sikhigr ile ilgili

caligsmalarin mevcut oldugunu saptadik (Tablo 1) (53,68,82,83,160).

Ancak iilkemizde bu konuyla ilgili yaymlanmig bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu amagla yaptigimiz 6n ¢aligmada, SDR goriilme sikligin1 %18 olarak belirledik

(52).

Tablo 1: Degisik iilkelerde siyah dissal renklenme ile ilgili prevalans ¢caligmalari

Arastirmaci

Gillzow

Sutcliffe

Surdacka

Koch

Koch

Gasperetto

Paredes

Heinrich-Weltzien

Yil

1963

1967

1987

1996

2001

2003

2005

2008

Ulke

Isvicre

Polonya

Almanya

Italya

Brezilya

Ispanya

Finlandiya

Yas

7-15

11-13

11-12

Goriilme

siklig1 (%)
19,90
21,00

4,50

4,00

6,30

14,80

7,54

16

Cocuk sayis1

(n)

1000

3125

801

1086

263

1,100

1748
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Diger taraftan SDR’yi mikrobiyolojik a¢idan irdeleyen sinirli sayida calisma
mevcuttur (11,96,130,139,151,155,171). Bu c¢alismalarin sonucuna gére SDR’nin
bakterilerin iirettigi hidrojen siilfiir ile tiikiiriik ve dis eti oluk sivisindaki demirin
reaksiyonu sonucu olusan ferrik siilfid’den kaynaklandigi giiniimiizde de kabul
edilen en Onemli goristiir. Etken bakterilerin arastirildigi c¢alismalarda kesin
olmamakla birlikte Actinomyces spp, Prevotella melaninogenica, Porhyromonas

gingivalis sorumlu tutulmaktadir (130,139,145,155).

4.1.2.2 indirekt renklenme (metalik kaynakl)

Endiistriyel alanda ¢alisanlarin metal tozlarina (demir, manganez, giimiis, bakir,
nikel civa, kursun) maruz kalmalari sonucu veya agiz yoluyla alinan terapotik
ajanlara bagl olarak ortaya ¢ikabilen dissal renklenmedir.

Demir, manganez ve giimiis dislerde siyah; civa ve kursun tozlar1 gri
renklenmeye yol agarken; bakir ve nikel disleri mavi-yesil, kromik asit ise turuncuya
boyar. Anemi tedavisinde kullanilan demir igerikli preparatlar ve glimiis nitrat
dislerde siyah, iyodin soliisyonlar1 kahverengi, potasyum permanganat icerikli agiz

gargaralar1 ise mor renklenmeye yol agar (19,36,65,182).

4.1.3. internalized renklenme

Dis hekimligi literatiiriine yeni girmis bir terminoloji olan internalised
renklenme , dis gelisimini takiben digsal renklenmenin disteki defekt yoluyla dis
yapisina dahil oldugu renklenme tipi olarak tanimlanir. Dis asinmasi, ¢iiriikler ve

restoratif materyallerin neden oldugu renklenmeler bu grupta yer alir (159,182).

Restoratif materyaller

Poliantibiyotik patlar, iyotlu soliisyonlar, civa igerikli antiseptikler, amalgam
iyodoform pat1 dislerde renklenmeye neden olurlar. Metalik bilesenlere bagh
renklenmeler beyazlatma tedavilerine yanit vermezler.

Ojenol ve fenol igeren patlar dislerde sari- turuncu ; amalgam restorasyonlar gri-
siyah renklenmeye neden olurlar. Kompozit restorasyonlar da mikrosizint1 varliginda

dislerde renklenme goriiliir (19,36,68,126,186).
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Ciiriik
Dis ciirtikleri, lezyonun derinligine (icinde bulundugu gelisim basamagina ) gore
farkli renklerde olabilmektedir.Derin dentin ¢iiriiklerindeki kahverengi-siyah

renklenmenin Maillard reaksiyonu sonucu olusan Maillard pigmentlerine baglh

olarak gelistigi diigiiniilmektedir (19,36,68,186).

Asinma

Dis asinmasi, erozyon, abrazyon ve atrizyona bagli olarak mine ve dentindeki
madde kaybi olarak tanimlanir. Minenin aginmasiyla alttaki dentin dokusu daha
belirgin hale gelmesi sonucu  kromojenlerin dise niifuz etmesini kolaylasir

(19,36,65,182).

4.1.4. Renklenme Tedavisi

Renklenmenin etiyolojisine bagli olarak asagida belirtilen tedavi segenekleri
uygulanir:
Diyet ve aliskanhklar

Dislerde renklenmeye yol agan gidalardan (¢ay, kahve..) uzak diyet ve tiitiin
tiriinlerinin kullaniminin kisitlanmasi onerilmektedir. Mesleki olarak metal tozlarina
maruz kalan bireylerin mutlaka maske takarak 6nlem almalar1 gerekmektedir.
Dis fircalama

Dogru fircalama teknikleri ile birlikte gerektiginde asindirict veya beyazlatma
0zelligi fazla olan dis macunlarinin kullanimi 6nerilmektedir.
Profesyonel dis temizligi

Bazi dissal renklenmeler ancak doner aletler ve asindiric1 6zelligi olan profilaktik
pat ile giderilebilmektedir. Bu uygulama mine kalinliginda azalmaya neden
oldugundan sik tekrarlanan uygulamalar tercih edilmemektedir.
Mine mikroabrazyonu

Zayif hidroklorik asit ve silikon karbid partikiillerinden olusan suda ¢dziinen
patin doner alet yardimiyla uygulandigi tekniktir. I¢sel dis renklenmelerinde
(6zellikle fluorozis) kullanimi uygundur. Tek basma yada beyazlatma tedavisiyle

birlikte kullanilabilir.
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Beyazlatma

Beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum
perborat gibi oksitleyici ajanlar kullanilir. Siit dislerinde beyazlatma tedavisi
Onerilmez.
2 tip beyazlatma vardir:
a)Vital beyazlatma
b)Vital olmayan beyazlatma
Beyazlatma tedavilerine sari-kahverengi renklenme (protein renklenmeleri) olumlu,
gri-siyah (demir renklenmesi) ve mavimsi-gri (tetrasiklin renklenmesi) renklenmeler
ise daha zor yanit verir.
Dental restorasyonlar

Beyazlatmanin uygulanamadigi yada yeterli olmadigi generalize igsel
renklenmelerde parsiyel laminate veneer, tam estetik restorasyonlar, parsiyel- tam
hareketli protezler uygulanir.
Dis ¢ekimi ve implant destekli protezler A.I veya D.I olgularinda tedavi segenekleri

arasinda yer alir (19,36,65, 182).

4.1.5. Dissal renklenmelerin tanisinda kullanilan skala-indeksler

Digsal renklenmelerin tanisinda kullanilan skala ve indeksler
o Kisa siirede uygulanabilecek kadar basit, diisiik maliyetli ve hassas olmali,

o Istatistiksel olarak analiz edilebilmelidir (148).

Yapilan literatiir taramasinda ¢alismalarda,
e Synder(1964) ‘Diversified Dental Index (Pigmentation)’
e Davies (1968)
e Lobene (1968)
e Horowitz& Chamberlin (1971)
e Davis & Rees (1975)
e Nathoo (1997)
e Koch (2001) indekslerinin kullanildig1 goriildii (49,51,83,116,148).
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Sik kullanilan bazi indekslerin agilimlar1 asagidadir:
Lobene indeksi (49,51)

0: renklenme yok

1: Hafif renklenme

2: Orta renklenme

3: Agir renklenme

Nathoo Indeksi (116)

N1: Kromojenlerin (¢ay, kahve, sarap, kromojenik bakteri) dis yiizeyine yapistig
hafif renklenme

N2: Kromojenlerin (¢ay, kahve, sarap, kromojenik bakteri) dis yiizeyine yapisip
zamanla koyulastig1 renklenme

N3: Renksiz materyal veya prekromojenlerin (kalay fluorid, klorheksidin) dise

yapisip kimyasal reaksiyonlar sonucu olusturdugu renklenme

Koch Indeksi (83)

0: renklenme yok

1: noktasal ya da disetine paralel kesintili ince ¢izgi seklinde renklenme

2: servikal 1/3 1 asmayacak sekilde disetine paralel Kesintisiz c¢izgi halinde
renklenme.

3: servikal 1/3 i asan, disetine paralel kalin renklenme.

4.2. Tiikiiruk

Biiytik ve kiigiik tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan tiikiiriik, digeti oluk
stvisinin yanisira agiz florasi, epitel hiicreleri ve gida artiklarini da igeren 6nemli bir
dis salgidir. Agizda ortalama 1,1 ml bulunur ve tiim agiz i¢i yapilart 0,1 ml (100
mikron) kalmliginda ince bir film tabakasi (biyofilm) olusturarak kaplar. Yar1 sivi
karakterli ve seyreltik bu salginin %99,5’ni su %0,3’{linli organik elementler ve %
0,2’lik kismin1 ise inorganik ve eser elementler olusturmaktadir (40,144).

Inorganik icerigin ana elemanlar: arasinda sodyum, potasyum, klor, kalsiyum
magnezyum, fosfat, iyot ve fluor yer alirken; organik igerikte salgisal proteinler 6n

plandadir. Bunlar amilaz, immunglobulinler (IgA, IgG, IgM), antibakteriyel
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proteinler (lizozim, laktoferrin, sialoperoksidaz), glikoprotein (statherin, sialin,
prolinden zengin proteinler) serbest aminoasitler, karbonhidrat ve besin artiklaridir.
Bikarbonatlar, fosfat ve iire tiikiirigiin pH’sinin ve tamponlama kapasitesinin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Makromolekiillii proteinler ve musinler
temizlenmeyi, ¢okelmeyi ve/veya oral mikroorganizmalarin yapigmasini yani dental
plak  metabolizmasin1  diizenlemektedir. Kalsiyum, fosfat ve proteinler
mineralizasyonda gérevlidir. Immunglobulinler, proteinler ve enzimler ise

antibakteriyel etki gostermektedir (40,42,70).

4.2.1. Tiikiiriik Eser Elementleri

Biyolojik yap1 ve sivilardaki orani oldukca diisiik (pg/g) olan, demir (Fe),
magnezyum (Mg), krom (Cr), kobalt (Co), bakir (Cu),¢inko (Zn), selenyum (Se),
stronsiyum (Sr), glimiis (Ag) gibi eser elementlerin tiikiiriikteki dagilimi agiz i¢i
dokularin fonksiyonel devamliliginin korunmasinda , amilaz aktivitesinde, dis-
kemik gelisimi ve mineralizasyonunda énemli rol oynamaktadir (28,192)

Eser elementler agiz i¢i etkilerini 2 sekilde gdsterir. Minenin kimyasal yapisina
dahil olabilirler, bakteri plagi ile tiikiiriik yapisina girip mikroorganizmalarin
ekolojisini etkiler ve agiz florasim1 degistirebilirler. Minenin inorganik boliimii,
apatit kristallerinden olusmustur. Bdyle bir yapi iyon aligverisi i¢in ¢ok uygun
oldugundan, eser elementlerin tigte birinden fazlasi bu yapiya girerek minenin asitler
karsisinda ¢oziiniirliigiinii, dolayisiyla disin ¢iliriik olusumuna direncini degistirir
(176). Bu nedenle baz tiikiiriik ve plak minerallerinin ¢iiriik aktivitesini belirlemede
onemli rol oynadigi belirtilmektedir (125).

Ayrica bakir, demir, fluor, mangan, glimiis, kursun gibi eser elementlerin gida,
tiikkiiriik ve diseti oluk sivisi yardimiyla olusturduklan siilfid formlarinin dislerde
renklenmelere neden oldugu bilinmektedir (73).

Eser elementlerinin cliriik, yas ve cinsiyet ile iliskisinin arastirildigi bir¢ok
calismada farkli ve birbirleriyle ¢elisen sonuglar rapor edilmistir (10,14,20,21,28,31,
39,133).

Ingiltere’de 272 ¢ocukta yapilan ¢aligmada tiikiiriik Zn, Cu, Fe, Mn ve F diizeyi

ile ¢liriik arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ciirlik ile Cu ve F arasinda negatif
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korelasyon saptanirken; Zn, Fe ve Mn iliskili bulunmamustir. Italya’da yapilan
benzer ¢alismada ise kizlarin erkeklerden daha diistik tiikiiriik eletrolit seviyesine
sahip oldugu bununla beraber ¢iiriiklii bireylerin tiikiirik Zn/Cu oraninin
cliriiksiizlere kiyasla azaldig1 vurgulanmistir (14).

Zahir ve ark.nin (192) kariyojenik ve kariyostatik etkili eser elementleri
inceledikleri ¢alismanin sonucunda, Cu’nun hafif kariyostatik, Pb ve K’nin
kariyojenik oldugu; Na’nin ise ¢iiriikle iliskisinin olmadig1 belirtilmistir.

Eser elementlerden Cu, Fe ve F’nin asit olusumu ve ¢iiriik iizerine etkisi
arastirildiginda, seker ile kristallendirilmis Cu, Fe ve F’nin laktik asit olusumu ve
bakteri kolonizasyonunu azaltarak, sekerin kariyojenik potansiyelini zayiflattig

sonucuna vartlmistir (134).

4.2.1.1. Eser elementlerin analizinde kullanilan yontemler

e Notron Aktivasyon Analizi (NAA)

e X-Isimlar1 Fluoresansi (XRF)

e Total Refleksiyon Fluoresansi (TXRF)

e Atomik Emisyon Spektrometresi (AES)

e Atomik Absorpsiyon Spektrometresi (AAS)

e Atomik Fluoresans Spektrometresi (AFS)

e Indiiktif Eslesmis Plazma Spektrometresi (ICP-AES, ICP-MS) (107,183) .

4.2.1.2. Indiiktif Eslesmis Plazma Spektrometresi (ICP)

Kat1 ve siv1 drneklerde cok sayida elementin hizli, hassas ve dogru bigimde,
niteliksel, niceliksel ya da yari-niceliksel olarak Ol¢lilmesine olanak saglayan ileri
teknoloji {irtinii bir analiz teknigidir. Teknik elektromanyetik indiiksiyonla bir
radyofrekans giic kaynagi vasitasiyla kuartz tiip icinde yaratilan 10.000 Kelvin
sicakligindaki argon plazmaya beslenen analiz edilecek ¢ozeltide bulunan
elementlerin iyonize edilmesi; iyonize elementlerin atomlarmin yaydiklari

emisyonun belirlenmesi ve element derigimlerinin elektron ¢oklayict bir dedektor
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tarafindan dl¢iilmesi asamalarini igerir. Ornekteki tiim elementlerin derisimleri 1 ile
2 dakika arasinda degisen oldukga kisa bir siirede Ol¢tliir.

ICP’nin iyonizasyon sonrasi aciga ¢ikan igimanin (emisyon) dalga boyuna gore
kalitatif ve kantitatif analiz yapan tiirii ICP-AES (Indiiktif eslesmis plazma ile
birlestirilmis atomik emisyon spektrometresi) veya ICP-OES olarak adlandirilir. ICP-
MS (Indiiktif eslesmis plazma ile birlestirilmis kiitle spektrometresi) ise iyonizasyon
sonrast a¢iga c¢ikan atomik emisyon yerine iyonlar1 kiitlelerine gore ayiran bir

sistemdir (109).
4.2.1.3. ICP-AES

Bir¢cok elementin ayni anda nicel tayininde kullanilan analitik metotlardan
birisidir. Diigiik derisim seviyelerinin tayininde basarili bir yontemdir. ICP kaynagi,
argon gibi inert gazlardan yiiksek enerjili ve yliksek frekanshi iyonlagsmis bir
plazmay1 tiretir. Bir numune plazmanin merkezine enjekte edildiginde, 10000 Kelvin
sicakliktaki plazma, numunedeki elementlerin ayrisma, atomlagsma ve uyarilma
islemlerinin gerceklesmesini saglar. Bu olaylar, calisilan elementlerin kendilerine
Ozgl frekansta 15181 yaymasi ile sonuglanir. Bu 1s1k siddeti, numune igerisindeki
elementlerin derigimi ile dogru orantilidir ve bir emisyon spektrometresi ile Olgiiliir.
Spektrometre 6zgiin frekanslar1 farkli dalga boylarina ayirabilme ve nicel sonug

alabilmeyi saglar.

ICP-AES’ in baz1 avantajlari;

_ Genis dogrusal ¢alisma aralig1

_ Diisiik gozlenebilme sinir1

_ Kimyasal girigimin olmamasi

_ Elementler aras1 en diisiik etki

_ Sonuglarda kesinlik ve dogruluktur (51,83).

Slovakya’da farkli kimyasal analiz yontemiyle (AAS, ICP-AES, ICP-MS)
gergeklestirilen ¢alismada ¢ekilmis ¢lirliksiiz dislerin tiim minesinde ve yiizey
tabakalarinda 7 eser elementin (Cu, Fe, Mg, Mn, Zn, Pb, Sr) tayini yapilmistir.
(Calisgmanin sonunda Sr ve Mg hari¢ tiim elementlerin minenin ilk tabakasinda daha
yogun konsantrasyonlarda bulundugu bildirilmistir. Yine Mg ve Sr diizeylerinin

mine dentin baglantisina yaklastikca artis gostermesine karsin diger elementlerin
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diizeylerinde azalma gd&zlendigi rapor edilmistir. Calismadan elde edilen en 6nemli
bulgu ise bir¢ok elementin 150u kalinlikta sabit konsantrasyonlara ulastiklar1 bunun
da tikiiriik-dis etkilesiminden kaynaklandigidir. Bodylece mine de ve
remineralizasyonunda en efektif kalinligin 150p oldugu hipotezi de desteklenmistir

(137).

optik
radyo - 0
frekans spekirometre
kaynad
argon — I
gaz nebulizator
‘milm::i;lernci —

il
|
il |

Sekil 2: ICP-AES diizenegi (50)

Li [Be B|C|N
03|01 1 |40 | na
Na Mg Allsi| P s |C]
3 |01 3| 4 |30 |30 |na

K |Ca|Sc|V |Ti|Cr|Mn|Fe|Co| Ni |Cu|Zn|Ga|Ge| As|Se|Br
20 002/ 03|05|056| 2 (04| 2 | 1 5 (04| 1| 4|20 20| 50|na

Rb|Sr| Y [Nb| Zr Mo Ru|(Th|(Pd|Ag|Cd|In |Sn |Sb|Te| |
30|006(03| 5 |08 3 6 | 5| 3|1 1 9 (30|10 |10 |na

Cs| Ba|La|Hf |[Ta W |Re|Os| Ir | Pt Au|Hg| Tl |Pb| Bi
10|01 1 |4 |15| 8 | 56 |04| 5 (10| 4| 1 |30(10 | 20

Ce| Pr |Nd Sm|Eu|Gd|Th |Dy|Ho| Er |Tm|Yb|Lu
5 1|1 2 |01 1 2| 2 (04| 1 |06|03|02
Th u
70 15

Sekil 3: ICP-AES deteksiyon limitleri (ng/L) (80).

19



4.2.2. Tiikiirigiin gorevleri

Tiikiirigiin,
Tad alma
Yutma ve sindirme
Konusma
Koruma ve kayganlastirma (lubrikasyon)
Temizleme (klerens)
Tamponlama ve mine biitlinliigliniin korunmast
Antibakteriyel etki
Pelikil olusumu gibi gorevleri vardir (40,42,144).

4.2.3. Tiikiiriik toplama yontemleri

Tikiiriik 3 farkli yontemle toplanabilir:

4.2.3.1.Uyarimsiz tiikiiriik toplama

Uyarimsiz tiikiiriik

a) draining (tiikiiriigiin cazibesiyle akarak toplanmasi),

b) swab (tlikiiriigiin pamuk peletlere emdirilerek toplanmasi),

c) spitting (tlikiirtigiin tiikkiirme islemiyle toplanmasi)

d) suction ( tiikiirtigiin vakumlanarak toplanmasi) olmak tizere 4 farkli sekilde

toplanabilir (136,117,157).

4.2.3.2.Uyarimh tiikiiriik toplama

Uyariml tiikiiriik ise tad alma (damla, kagit strip) ve ¢igneme (paraffin, sekersiz

sakiz ) esasli yontemler ile toplanir (136,117,157).

4.2.3.3.Calkalama ile tiikiiriik toplama

Kserostomi gibi tiikiiriik miktarinin ¢ok az oldugu durumda agiz 5 ml steril tuzlu

su ile 1 dakika ¢alkalandiktan sonra tiikiiriik toplanir (89).
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4.2.4. Tiikiirik akis hizi (TAH)

Tiikiiriigiin yapisina etki eden en onemli faktorlerden birisi olan tiikiiriik akis
hizi, bireyin istirahat pozisyonundayken disaridan hicbir uyar1 almaksizin birim
zamanda (dakikada) agiza akan tiikiirtik miktaridir. Tiikiiriik ndrotransmitter uyarana
bir cevap olarak salgilanir. Giiniin biiyiik bir kisminda ndrotransmitter salinimi diisiik
seviyededir. Bu donemde olusan tiikiiriik akimi1 uyarmmsiz tiikiiriik akis1 olarak
adlandirilir ki ortalama degeri 0,3 ml/dk dir. Saglikli bireylerde uyarilmamis tiikiiriik
akim hizim etkileyen birgok faktor (hidratasyon, viicut pozisyonu, 1sik, biyolojik
ritm, koku alma, cinsiyet, yas, ila¢ vb.) vardir (40,42,91,93).

Besinler ve ¢igneme fonksiyonu norotransmitter salinimini arttirarak tiikiiriik
akigini tetikler. Bu durumlarda olusan tiikiirtik akimi uyarimh tiikiiriik akisi olarak
kabul edilir (maksimum 7ml/dk). Uyarimli TAH’ye etki eden faktorler ise ¢igneme,
kusma, yas, tiikiiriik bezinin biiyiikligii, sigara ve ilag kullanimi olarak siralanabilir
(40,42,91).

Tiikiiriik akis hizina etki eden faktorlerin (yas, cinsiyet, dislenme tipi, boy,
agirlik, beslenme, iklim) incelendigi ¢alismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir
(18,136,175)

Torres ve ark ile Roteevel ve ark.nin (136,175) cocuklarda yaptiklar
calismalarda TAH nin yas, cinsiyet, dislenme tipine gore degismedigi belirtilmistir

Bretz ve ark.(18) ise irk faktoriiniin TAHyi etkilemedigini ancak cinsiyete gore
yaptig1 degerlendirmede kizlarin tiikiiriik akis hizinin erkeklerinkinden daha diisiik
oldugunu ifade etmistir. S6z konusu calismada karisik dislenme donemindeki
TAH’nin siit dislenme donemindekine gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Lingstrom ve ark.nin (102) yaptiklar1 ¢alismada TAH’de radyoterapi sonrasi
meydana gelen azalma sonucunda tiikiiriik proteinlerinde ve laktoferrin diizeyinde
artig saptandigi belirtilmistir

Tiikiiriik miktart azaldiginda, tiikiiriiglin yikayict ve koruyucu etkisi ortadan
kalkacagi igin, cliriik olusma hizinin arttigi bilinmektedir. Tiikiiriik akis hizi tim
tilkiiriik Olctimleri icinde karyostatik aktiviteye etkileri yoniinden en Onemli

parametredir. Diisiik TAH ve diisiik TTK yiiksek cliriik tehlikesini gosterebilir.
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Tulunoglu ve ark.’r (177) tarafindan uyarimh tiikiiriik toplanarak yapilan
calismada TAH’nin artmasiyla tiikiiriik Ca seviyesinin ve TTK’nin arttigmi bu

nedenle ciirlik aktivitesinde azalma goriildiiglinii rapor etmislerdir.

4.2.5. Tiikirik pH’s1

Tiikiirik tamponlama kapasitesi ve pH’st agiz ortaminda olduk¢a Onemli
biyokimyasal verilerdir. Tukiiriik ilk salgilandiginda pH’s1 hafif asidiktir. Ancak
tikklirik akis hiz1 ile birlikte pH yiikselir. Tiikiirik pH’simi etkileyen iyonlar
bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleridir. Normalde
tikiiriigiin pH’s1 6.5-7.5 arasindadir. Dis yiizeyindeki sivinin, hidroksiapatite goére
doymamis oldugu ve mineden kalsiyum ve fosfatin ayrilmasina izin veren degere
kritik pH denir. Bu deger 5.5 ve bunun altindaki pH’lardir. Kritik pH’1n altinda dis
minesinden ¢oziinme baslayarak dis ¢liriigii olusur.

tikiirtik pH’sinin saptanmasi indikator ve elektriksel yol ile yapilabilir (86,154).

4.2.5.1. indikatér ile pH tayini

En kolay pH belirleme yontemidir. indikatorler iyonize halde zayif asit ya da baz
yapida oldugundan pH renk degisimi ile tespit edilir. Bu yontemin en biiyiik
dezavantaji %10 dan daha az deger aldiginda degisimin gozle belirlenememesidir

(154).

4.2.5.2. Elektriksel yol ile tayini

Bu ydntemde pH metre olarak adlandirilan alet kullamlir. Iginde 1 M HCI
emdirilmis platin elektrot bulunan cam elektrot vardir. ince duvarli cam ile kaplh
ucunda elektrigi ileten 6zel bir camdan yapilmistir. Standart kalomel ile birlikte cam
elektrot bir hiicre olusturur. Sabit 1sida bu hiicrenin elektromotiv kuvveti tamamen

cam elektrotun i¢inde bulundugu soliisyonun H iyonu konsantrasyonuna baglidir

(86,154).
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4.2.6. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi (TTK)

Ortamdaki H" ve OH iyonlarina bagl olarak degisebilen pH degisikliklerine
kars1 direncin giiciine, Tamponlama Giicii (Kapasitesi) denir. Tikiirliik igerdigi,
karbonik asit, bikarbonat, fosfat ve amfoterik proteinler sayesinde agiz i¢inde olusan
organik asitlerin nétralize edilmesi ve tamponlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Sozii edilen tampon maddeler, agiz igindeki sert ve yumusak dokularda olusabilecek
kimyasal yaralanmalarin ve dig ciiriiklerinin 6nlenmesinde Snemlidir. Uyariml
tiikkiliriikte en onemli tampon bileseni inorganik fosfatken, uyarimsiz tiikiiriikte
karbonik asit-bikarbonat tampon sistemidir. Tikiiriikk uyarildiginda tamponlama
kapasitesi artmaktadir (86,90,154).

Tamponlama kapasitesi 2 yontem ile tespit edilebilir:

4.2.6.1.Ericsson Yontemi

Toplanan uyarimli tiikiiriik bekletilmeden, 1 ml gekilerek baska bir kaba alinir ve
iizerine 3 ml 0,005 N HCL ilave edilir. Karbondioksiti ¢ikarmak i¢in kaba hafifce
titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika bekletildikten sonra pH 6lgiiliir.
Olgiim pH metre ve pH indikatérii kullanilarak yapilabilir. Toplanan uyarimsiz
tikiiriik bekletilmeden, bir ml ¢ekilerek bagka bir kaba alinir ve uyarimli tiikiiriik
orneginden farkli olarak iizerine 3 ml 0,0033 N HCL ilave edilir. Karbonhidroksiti
cikarmak igin kaba hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika
bekletilir. Siire sonunda pH &l¢iiliir. Olciim yine pH metre ve pH indikatorii

kullanilarak yapilabilir (154).

4.2.6.2.Dentobuff Strip Yontemi

Tiikiirik tamponlama kapasitesinin 6lciilmesinde kullanilan bu yontemde 6zel
kitler kullanilir. Bu tiir kitler igerisinde zayif bir asit bulunan 6zel bir tiip bulunur.1
ml uyarilmus tiikiiriik bu test tiipline aktarilir ve bekletilir. Renk ayrimina gore TTK
hakkinda bilgi sahibi olunur. Eger renk sarimsi1 kahverengi ise pH<4.0 diisiikk TTK,
yesil ise pH<4.5-5.5 orta diizeyde TTK, mavimsi ise pH>6 yiiksek TTK olarak
degerlendirme yapilir (154).
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4.3. Ag1z mikroflorasi ve mikrobiyal dental plak

Disler, dil, ag1z mukozasi, alveolar mukoza ve dis eti cebi gibi farkli bolgelere
sahip agi1z boslugunda 700’den fazla mikroorganizma tiirii saptanabilmistir (3).
Farkli organizmalarin degisik bolgelerde kolonize olabilmeleri ¢esitli faktorlere
baglidir. Bunlar fiziko-kimyasal faktorler (fiziksel yapisi, 1s1, oksijen basinci,
hidrojen iyonu konsantrasyonu, besinler) konak faktorleri (tiikiiriik, glikoproteinler,
diseti oluk s1vis1), bakteriyel faktorler (aderans, diger bakterilerle iliskiler) olarak tice
ayrilir. Bu faktorlere ek olarak konagin kontrolii altindaki agiz hijyeni ve beslenme

aligkanliklar1 da kolonizasyonda etkilidir (63,174).

Ag1z boslugunun bakterilerle tanigmasi dogumdan sonraki ilk birka¢ saat
igcerisinde gergeklesir. Bu nedenle yeni doganda kolonize olan ilk bakteri tiirleri ve
flora gelisimi, gelecekteki bakteri kolonizasyonunun temelini olusturmasi agisindan
bliylik 6nem tasir. Dogumdan sonraki ilk hafta igerisinde agizdan izole edilen
mikroorganizmalar, streptokok tiirlerinden S.mitis, S.oralis ve S.salivarius tur. Ilk
aylarindan itibaren agiz florasi kompleks bir hal almaya baslar ve ortama veillonella,
prevotella (bacteroides) gibi anacrobik bakteriler katilir. Dislerin siirmesi ile birlikte
mikroorganizmalarin {ireyebilecegi yeni ylizeyler olusurak S. mutans, S. sobrinus, S.
sanguis ve Actinomyces tiirleri agiz ortamina yerlesirler(7,26,77,165).

Aas ve ark (3) PCR) kullanarak yaptiklari ¢caligsmada, saglikli agiz boslugundaki
dil, bukkal epitel, sert ve yumusak damak, dis yiizeyleri, subgingival plak gibi farkl
bolgeleri incelemiglerdir. Mikroorganizmalarin % 60’imndan fazlas1 kiiltiive
edilemedigi bu arastirmada bazi bakteriler tiim bolgelerde saptanirken, bazilari
yalnizca bolgeye 6zgii bulunmustur. Ornegin S.sangius, S.gordonii, Abistrophia
defectiva, Actinomyces spp. 6zellikle dis yiizeyinde kolonize oldugu saptanmustir.

Ayni arastiricinin ¢liriik  kavitelerindeki floranin incelendigi diger PCR
calismasinda, 224 bakteri tiirii ve filotipi saptanmistir. Bu calismanin bulgularina
dayanarak; S.mutans, Lactobacillus, Bifidobacterium ve Atopobiu’dan baska tiirlerin
de ¢iiriik olusumundan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Actinomyces spp ve

mutans olmayan streptokoklarin da ¢iiriik baslangicinda etkili olduklar1 belirtilmistir

().
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Tablo 2: Agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalar (63).

Gram- pozitif Gram negatif
Eok Comalk ve Eok Comak ve filamanlar  Spiraller
Filamanlar
Enterococcus Actinomyces EBranharnells  Aectinobacillus Treponsma
Fgptostreptococeus  Aracnia Neizseria Campylobacter
Stomatococcus Bifidebacterium  Teillonella Capnocytophaga
Sreptococons Corynebacterium Cenfipeda
Eubacterium Eikenella
Lactobaciilus Fusobacterium
Fropionibacterium Haemophilus
Rothia Leptotrichia
Mitsuokella
Prevotella

Forphyromonas
Selenomonaz
Simonsiella
Wollinella

Pelikil tabakasi ile baslayan mikrobiyal dental plak (MDP) olusumunda, agiz
boslugundaki farkli bolgeler, kemoterapotik maddelerin (fluor gibi) agiga ¢ikmast,
tikiirik akis hizi ve tamponlama kapasitesi, tiikiirik ve mikrobiyal iliski,
mikroorganizmalarin adezyon ve ko-adezyonu 6nemli rol oynar (135,138).

Ayrica morfolojik, mikrobiyolojik, besin ile ilgili faktorler ve biyofiziksel
faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir. Morfolojik olarak; retantif olan dis
ylizeyleri, pit ve fissiirler, ayrica piiriizlii bir yapiya sahip kok yiizeyleri, ¢caprasiklik
gosteren disler ve restorasyonlu disler daha fazla plak birikimine neden olurlar. MDP
kalinlig1 ve akiimiilasyonu, ekstraseliiler mikrobiyal materyal iiretimine, oral hijyen
uygulamalarina ve yanak/dudak hareketleri gibi konak¢imin fiziksel aktivitesine de

baglidir (15,103).

4.3.1. Pelikil (Kazanilmis pelikil)

Bu terim ilk kez Dawes tarafindan siirme sonrast mine ylizeyinde olusan
kitikiiler tabakayr tanimlamak i¢in kullanilmistir. Kazanilmig pelikil olusumu 2
basamakta ger¢eklesir. Disin agiz ortamiyla temasindan sonra mine ylizeyine tiikiiriik

proteinleri yapismaya baslar. Bu proteinlere ‘pelikil Oncii proteinleri’ (pellicle
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precursor protein) adi verilir. Prolinden zengin proteinler (PRP), statherin, histatin ile
mine yiizeyi arasindaki iyonik etkilesim 30 sn-3 dak gibi kisa siirede tamamlanir.
Ikinci basamakta ise tiikiiriik oncii proteinleri ile tiikiiriikten gelen biyopolimerler
aras1 baglanti s6z konusudur. Bu asama 30-90 dakikada gerceklesir ve baslangi¢
kalinlig1 10-20nm olan pelikil bu asamanin sonunda 100-200 nm’ye ulasir (62).
Bu ince, hiicresiz ve bakterisiz biyofilm, tiim dis ylizeyini kaplayarak pit, fissiir ve
mine defektlerini doldurur. Pelikil ayrica agiz ici apareylerin, polietilen striplerin,
cesitli restoratif materyallerin ve protezlerin lizerinde de gézlenebilir.
Pelikal:

e Mine yiizeyinin korunmasinda ve remineralizasyonunda

e Mine dokusunun segici gegirgenlik 6zelliginde

e Spesifik oral mikroorganizmalarin dis ylizeyine tutunmasinda (adezyon)

e Dis yilizeyinde kolonize olan plak bakterileri i¢in iireme ortaminin

saglanmasinda 6nemli rol oynar (62,110).

4.3.2. Mikrobiyal dental plak (MDP)

Ik kez Black tarafindan ‘jelatin6z mikrobiyal plak’ olarak adlandirilan
mikrobiyal dental plak; dil, dudak, yanak ve tiikiiriikk ile mekaniksel olarak
temizlenmeyen dis bolgelerine yerlesen, dis yiizeyine sikica yapisan, protein ve
polisakkaritleri iceren, su spreyi ile uzaklagtirilamayan beyaz-gri ya da beyaz-sari
renkli organik yigintilardir. Yapiskan protein ve polisakkaritlerden olusan bu kitleler
icinde ¢ok sayida mikroorganizma bulunur (62,103,110).

Bakteriler elektrostatik, hidrofobik iyon ve van der Waals kuvvetleri ile pelikila
yapisir. Bakterilerin ¢okelmesi ve tiikiiriikteki diger bakterilerle proteinin yerlesmesi
sonucu, plagin hem kitlesi hem de kalinlig: artar.

MDP agirligiin % 80-90°1 sudur. Kuru agirligin %70°ni bakteriler, geri kalan kisimi

ise polisakkarit, tiikiiriik proteinleri ve glikoprotein icerikli matriks olusturur (62,97).

4.3.2.1. Mikrobiyal dental plak olusum mekanizmasi

Mikrobiyal dental plak,
1-Tiikiirtik protein ve glikoproteinlerinin dis yiizeyine yapismasi ile olusan pelikil

(kazanilmis pelikil) tabakasi
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2-Tiikiiriik bakterileri ile pelikil arasinda fizikokimyasal etkilesimin olustugu spesifik
olmayan geri doniisiimlii baglant1 faz1

3-Pelikilda bulunan konak reseptdrleri ile primer bakteri kolonileri arasinda olusan
geri donlislimsiiz baglanti faz1 (Hiicre- ylizey)

4-Pelikil yapismis primer bakteri kolonileri ile sekonder bakteri kolonileri arasinda
olusan ko-agregasyon fazi (Hiicre- hiicre)

5-Hiicre boliinmesi ve plak kalinliginin artmasi sonucu olusur (13,109).

MDP’nin olusumu pelikil tabakasi ile baslar. Pelikil i¢eriginde albumin, lizozim,
amilaz, IgA, PRP ve miisin bulunur. Pelikil ile kapli dis ylizeyine ilk tutunan
bakteriler S.sanguis, S.mutans, A.viscosus A.naeslundii ve V.parvula gibi Gr+ kok
ve c¢omaklardir (Primer bakteri kolonileri). Bu bakterilerden A.viscosus ve
S.sanguis tiikiirik proteinlerinden aPRP ile baglanti kurar. Daha sonraki asamada
primer bakteri kolonilerine Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia ve
Capnocytophaga gibi Gr - filamanlar (Sekonder bakteri kolonileri) yapisarak plak
kalinligint arttirir.

MDP, Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,
Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi bakterilerin de (Tersiyer bakteri
kolonileri) ecklenmesiyle kompleks hal alir. Bu safhada mikroskopta ‘misir

kogan1’seklinde goriiliir (35,54,58).

4.3.3. Primer bakteri kolonileri

Pelikil ile kapli dis yiizeyine ilk tutunan bakteriler Streptococcus spp (S.sanguis,
S.mutans), Actinomyces spp. (A.viscosus, A. naeslundii) ve Veillonella spp.
(V.parvula) gibi Gr + kok ve ¢omaklardir. Primer bakteri kolonilerinde yer alan
bakteriler, MDP olusumunda etkili olduklarindan dis ciiriigii ve/ veya dissal
renklenmelerden de sorumlu tutulurlar (2,3,97,139,151).

SDR ile yapilmis smirli sayidaki calismalarda Actinomyces tiirlerinin siyah

renklenme olusumunda etkili olabilecegi vurgulanmistir (11,139,151,155).

4.3.3.1. Streptococcus spp

Agzin tim bolgelerinden izole edilebilen streptokoklar oral mikrofloranin

cogunlugunu olusturur. Hiicreler 0.5-2.0um. capinda kiiresel veya ovoid sekillidir,
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sulu ortamda iirerler, ¢iftler veya zincirler halindedir. Streptokoklar, besinden zengin
bir ortamda 37 °C sicaklikta iirerler. Metabolizmalar1 fermantatiftir ve baslica laktat
tiretirler (7,43).

Normal floranin yani sira agiz florasinda da sik goriilen viridans streptokoklar, dis
plaginin % 28, dilin % 45, tikirigin de % 46’sinda bulunur(183).

Giintimiize kadar tanimlanmis oral streptokoklar Tablo 3°de gosterilmistir. Diger oral

streptokoklar ise S. pyogens, P. micros, P. magnus, P.anaerobius, P. micros’tur.

Tablo 3: Oral streptokok tiirlerinin siniflandirmasi (111).

Grup ADI Tiir ADI
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. sobrinus, sevafip d g

. cricefus, serolip a

Streprococcus mutans grubu .
£ &r . pattus, sevefip b

" _farus

imutans streptococei) -

_ macacae

Ly Lo L Ln Ln Ln Gn

. dewnel serofip h

5. salivarius
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. ANgINosLs

. SANGUIs

. povdonii

. Parasanguis
Straptococcus Mitis grubu _
. Ovalis
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a) Streptococcus sanguis

Kiiresel ve oval sekilli, 0.8-1.2um ¢apinda, orta veya uzun zincirler olusturur ve dis
yiizeylerinde kolonize olabilirler. Genellikle fissiirlerde ¢iiriige sebep olurlar.
Sakkaroz igceren ortamda ekstraselliiler polisakkarit (glukan) olusturan koloniler
plriizli yiizeyli, sert kiimeler halinde ve agara yapisik olarak bulunurlar. Aerobik
ortamda treyebilen S.sanguis’u diger agiz streptokoklarindan ayiran en 6nemli

0zellik eskiilin ve arginini hidrolize edebilmesidir (63).

b) Streptococcus mutans

Ilk defa 1924 yilinda Clark tarafindan ciiriik insan disinden izole edilmistir
Hareketsiz ve kapsiilsiiz olan bu mikroorganizmalarin ¢ap1 yaklasik 0.5-0.75 pm’dir.
Genellikle kisa ¢omak veya kokobasil goriiniimiinde olup hiicre duvarindaki
karbonhidrat antijenlerine gore sekiz serotipi ayirt edilmistir. Genetik ve fenotipik
heterojenitesine gore ise insan ve hayvanlardan yedi degisik tiir izole edilmistir
(104,111).

Yapilan c¢aligmalarda, S.mutans’in mutans streptokoklarin, %74-94’iini
olusturdugu ve farkli populasyonlarda koronal ciiriik-biberon c¢iiriigliniin gelisimine
biiylik 6l¢iide eslik ettigi gosterilmistir (98,108).

Mutans streptokok, hiicre duvar1 karbonhidrat antijenlerine ve proteinlerine sahiptir..
Bu antijen, tiikiiriik pelikil komponentleri ile birlikte, S. mutans’in dis ylizeyine
yapismasinda rol oynar. S. mutans, sakkarozdan suda ¢oziinebilen ve ¢oziinmeyen

ekstraselliiler polisakkaritler (glukan ve fruktan) iireterek dis ylizeyine yapisir (118).

Mutans streptokoklar, 19-31. aylarda, "enfeksiyon penceresi olarak" tanimlanan
bir donemde kolonize olmaya baslar. Kolonizasyon, yasin artmasi ve hipoplastik
mine lezyonlarinin varliginda artig gosterir. Ayn1 zamanda dil ylizeyi de, dis yiizeyi
kadar mikroorganizmalar i¢in rezervuar gorevi goriir. Az digleri 6n diglere gore,
fissiirler; aproksimal, bukkal ve lingual yiizeylere gore, restorasyon gérmiis disler;

saglam yiizeylere gore daha fazla S.mutans kolonizasyonuna sahiptir (25,100,108).

[lerlemis ciiriik lezyonlarda yiiksek diizeyde S. mutans saptanirken, yumusak ve
nekrotik dentinde laktobasillerin daha yaygim oldugu bildirilmistir. Ote yandan ¢iiriik

ile ilgili yapilmis mikrobiyolojik ¢alismalarda karsilasilan en 6nemli problem, lezyon
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olusumunun baglangicina veya ¢alisilan lezyonun demineralizasyon aktivitesine ait
kesin tanimlamalarin yoklugudur. Ciiriigiin dinamik dogas1 nedeniyle, mineral kaybi
zaman i¢inde degisir. Bu durum sadece farkli lezyonlar arasinda degil mikrofloranin
metabolik aktivitesine bagli olarak  lezyonun kendi i¢inde bile degiskenlik

gosterebilecegi bildirilmektedir (111)

S. mutans’ lar cogunlukla dis ylizeyindeki retansiyon bdlgelerinde kolonize
olurken agiz mukozasinda daha az oranda yerlesirler. Bu nedenle dissiz agizlarda
(heniiz digleri siirmemis bebek ve biitiin dislerini kaybetmis bireyler) bulunmaz.
Ancak dislerin siirmesiyle anneden bebege S. mutans’in gecis gosterdigi degisik

caligsmalarda gosterilmistir (61,126,169).

Ertugrul ve ark.(48) 2003 yilinda yaptiklar1 arastirmada, 6-11 yas aras1 birinci
veya ikinci siit azisinin aproksimalinde ¢iiriik olan 30 ¢ocugun bakteri ve mutans
streptokok sayilar1 restorasyon oOncesi ve sonrasiyla karsilagtirmistir. Calismanin
sonunda restorasyon sonrast mutans streptokok sayisinin istatiksel olarak anlamli

derecede diisiik ¢iktig1 rapor edilmistir.

Boliimiimiizde gerceklestirilen tez ¢alismasi sonucunda da restoratif tedavi
sonrasinda, mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde, birinci, {ligiincii ve altinci
aylarda anlamli diisiis saptanmis ancak mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde
liclincii ay sonunda baslangi¢ degerlerine geri doniis egilimi oldugu belirtilmistir
(178).

Reuters ve ark.(133) 1995 yilinda ciirlik yoniinden aktif olan cocuklarin
belirlenmesi amaciyla 252 okul dncesi ¢ocukta yaptiklari {i¢ yil siiren ¢aligmalarinda,
tiikkiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil sayilar1 arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir. Benzer sonuglar Brambilla ve ark.nin (17)1999 yilinda 9-13 yas
grubu 473 Italyan ¢ocukta mutans streptokok ve laktobasil ile ciiriik arasindaki

iligkiyi inceledikleri calismasinda da elde edilmistir.
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4.3.3.2. Actinomyces spp.

Bir¢cok yoniiyle bakterilere, bazi yonleriyle mantarlara benzeyen ve filaman
yapan Actinomyces spp.’ler, insan ve hayvan mukdz membranlarinda (agiz boslugu,
vajina) olusan ilk bakterilerdendir. Bunlar gram pozitif, aside direncli, fakiiltatif
anaerob veya zorunlu anaerob, ekstraselliiler yerlesimli sporsuz basillerdir.
Kolonilerinde in vivo siilfiir graniilleri olusturur ve bircok besiyerinde anaerob
sartlarda yavas lrerler (60,168).

Agiz boslugunda ¢ok erken donemde izole edilebilen Actinomyces’lerin en
onemli ozellikleri doku iizerine yapismasi ve diger bakterilerle birlesebilmesidir. Bu
nedenle plak olusumunun baslangicindan sorumlu tutulmaktadir.

Kononen ve ark.da bebeklerin agzinda ilk olarak kolonize olan bakterilerin

Actinomyces spp. oldugunu belirtmislerdir (87,137,142).

Sarkonen ve ark.(142), Actinomyces tiirlerinin oral kolonizasyonu iizerine
yaptiklart ¢alismada 39 saglikli bebegin tiikiiriglindeki Actinomyces tiirlerinin
dogumdan 2 yasina kadar gecen stiregteki dagilimini incelemislerdir. Sonugta toplam
Actinomyces florasinin yasla birlikte % 31°den % 97’ye artis gosterdigini, A.
odontolyticus’un bu donemde oral mukozadaki birinci A. naeslundii’nin ise ikinci en

yaygin Actinomyces tiirii oldugunu vurgulamislardir.

Ayni  arastirmacinin  insanlardaki ~ Actinomyces tiirlerinin  fenotipik
identifikasyonu konulu calismasinda agiz boslugunda 9 farkli Actinomyces tiirii
oldugu ve bunlardan A.israelii’nin aktinomikoz ve yumusak doku enfeksiyonlarindan
sorumlu bakteri tiiri oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda A. odontolyticus, A.
naeslundii ve A. viscosus’un yenidogan agzindaki birincil Actinomyces tiirleri oldugu
ve erken donem plak olusumunda etkili olduklari; A. radicidentis’in enfekte kok
kanallarindan ve A.gravenitzii’nin ise siklikla solunum yolu sekresyonlarindan izole
edildigi bildirilmistir. Tanimlanan bu Actinomyces tiirlerinden A.odontolyticus, A.
radicidentis, A.gravenitzii ve A.urogenitalis’in kirmizidan siyaha degisen pigmentler
irettikleri belirtilmistir. (143).
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Tang ve ark (167) Cinli okul Oncesi ¢ocuklarda yaptiklar1t PCR (southern
hibridizasyonu) ¢alismasinda Actinomyces tiirlerinin (A. bovis, A. gerencseriae, A.
israelii, A. meyeri, A. odontolyticus, A. naeslundii, A. viscosus) supragingival
plaktaki dagilimlarini incelenmistir. Calismaya aktif ¢iiriiklii ve ¢iirtiksiiz 53 ¢ocuk
dahil edilmistir. Calismanin sonucunda A. gerencseriae’nin aktif ¢liriiklii grupta
daha fazla oranda saptandigi belirtilirken, A. odontolyticus, A. gerencseriae ve A.
naeslundii’nin siit dislerindeki supragingival plak olusumunda 6nemli rol oynadig
vurgulanmustir.

Diamanti-Kipioti ve ark’1 (38) Actinomyces spp.lerin sadece dis ylizeyine degil
ortodontik bant ve braket yiizeylerine yapisarak subgingival florada anlamh artisa

neden olduklarini saptamislardir.

1960 ve 70 lerde Actinomyces spp.lerin periodontal yikimdan sorumlu oldugu
diistiniiliirken Haffajee ve ark.(58) periodontal cerrahi ve sistemik tetrasiklin
uygulamasinin ardindan Actinomyces tiirlerinde 6nceki duruma gore artis oldugunu
belirtmistir. Devam eden ¢aligmalarda da Actinomyces spp.lerin saglikli bireylerin
diseti ceplerinde periodontal ha’stalikli bireylerdekine oranla daha yogun oldugu
rapor edilmistir. Son yillarda yapilan yeni ¢alismalarda ise Actinomyces spp.lerin
bazi tiplerinin (A. naeslundii- A. meyeri) periodontal yikimdan sorumlu oldugu

saptanmustir (188).

Actinomyces spp’ler , tiikiiriik ve diseti oluk sivisindaki bazi komponentlerden
enerji iiretmek ve cogalmak i¢in gerekli enzimlere sahiptir. Bu enzimler levansukraz
ve lireazdir. Levansukraz enzimi ile bakteri sukroz’u karbon kaynagi olarak kullanip
cogalirken; iireaz enzimiyle de iire parcalanarak gerekli nitrojen kaynagi elde edilir.
Ac¢iga cakan amonyak plak pH smin artmasina ve bu bolgeye daha az karyojenik
olan bakterilerin (S.salivarius, Actinomyces) tutunabilip, ¢ogalmasina neden olur.
Boylece plak pH’sindaki artisin minenin ¢Ozlintirliglinii  dolayisiyla  ¢iiriik
olusumunu azalttigi ve dis tast olusumunu da indirekt olarak arttirdigi
diistiniilmektedir. Bununla beraber lireden agiga ¢ikan amonyagin polimorf niiveli

16kositlerin fagositoz, degranulasyon ve oksijen metabolizmasini inhibe etmesinden
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ve subgingival plak olusumunun artmasindan dolay1 periodontal hastalik olusum

riskini arttirdigi goriisii hakimdir (168,191).

Actinomyces spp.lerin sahip oldugu ndraminidaz enziminin ise, gerek
kendilerinin gerekse bazi periopatojenlerin (P. intermedia, P. gingivalis) insan
epitelyal hiicrelerine baglantilarin1 kolaylastirirken, kommensal yap1 gosteren bazi

bakterilerin (S. sanguis ve S. mitis) baglantisin1 engelledigi saptanmistir. (29).

Actinomyces spp.lerin ¢esitli Gr (-) bakteriler ( periopatojen ozellik gdsteren
porhyromonas ve prevotella tiirleri ) ile koagregasyonu sonucu subgingival plak
olusumunu arttirdig1 dolayisiyla periodontal hastaliklara zemin hazirladig

diistiniilmektedir (34,140).

Tablo 4: Tanimlanmis Actinomyces tiirlerinin giiniimiizdeki isimleri (137)

Giinlimiizdeki ismi Onceki Siniflama
Actinomyces georgiae Subgingival Actinomyces sp.

Actinomyces gerencseniae A. israelii serotip 2

A. israelii A. israelii serotip 1

A. odontolyticus A. odontolyticus

A. naeslundii genotipler 1 A. naeslundii serotip 1

A. naeslundii genotipler 2 A. naeslundii serotip 2 & 3
A. viscosus serotip 2

A. meyen A. meyen

A. bemardiae

A. radingae

A. neuii

A. europaeus

A. graevenitzii

A. tunicensis
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4.3.3.3. Veillonella spp

Gr (-) anaerobik kok grubunda yer alan Veillonella’nin agiz i¢inden izole edilen
3 tliri vardir. Bunlar V. dispar, V. parvula ve V. atipika’dir. Cogunlukla dil
yiizeyinde ve yanak mukozasinda bulunurlar. V.dispar, dil yiizeyinde yogun olarak
yer almasi ve hidrojen siilfiir iiretebilmesi nedeniyle agiz kokusu olusumundan
sorumluyken; V.parvula dental plak olusumunda etkili olan veillonella tiirtidiir.
Veillonella tiirleri ¢ogalabilmek igin gerekli karbon kaynagi olarak streptokoklarin
urettigi laktik asidi kullanir. Boylece streptokoklarin minenin demineralizasyonu

tizerine etkisini dolayisiyla ciiriik aktivitesini azaltmis olur (9,27,76,97,180).

4.3.4. Mikrobiyal dental plak ve bakteri tutunmasi (Aderans)

Adezyon, bir mikroorganizmanin konak dokuya tutunmasini, aderans ise
adezyon yetenegini ifade eder. Bir bakterinin konakta hastaliga sebep olabilmesi i¢in
herseyden 6nce konak dokuya adezyonu sarttir. Bakterilerin agizda tutunabilecekleri
ylzeyler keratinize epitel, keratinize olmamis epitel, hidroksil apatit yilizeyler (dis
sert dokular1 ve seramik restorasyonlar) ve varsa protezlerin metal ve akrilik
ylizeyleridir.

Bakteriler konak dokuya tutunabilmek icin genellikle fimbriya (sinonimi=pili)
ve kapsiillerini kullanirlar. Bir¢ok oral patojenin agiz dokularina tutunmasi
fimbriyalar: ile olur. Ortamda mannoz varken fimbriyalar inaktive oluyorsa Tip-1,
inaktive olmuyorsa Tip-2 fimbria adin1 alir. Birgok oral patojenin (Actinomyces ve

P.gingivalis...) genellikle Tip-1 fimbrialar1 vardir (26,135).

Oral patojenlerin agiz dokularina tutunmalar su sekillerde olabilir:

Dogrudan tutunma

Bakteri hiicresinin konak dokuya direkt baglanabildigi ve bakteri-konak
temasmin pililer ile mimkin oldugu tutunmasidir. Actinomyces’lerin Tip-1
fimbriyalar1 ile disin mine dokusuna tutunmasi bu tutunmaya Ornek teskil eder

(26,84).
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Dolayh Tutunma

Konak reseptorleri ve bakteri yiizeyindeki molekiillerin yapist birbirinin
komplementeri olmadig1 durumlarda, ikisi arasinda adaptor rol {istlenen bir kimyasal
madde veya bir bagka bakteri hiicresi ile adezyon gercgeklesir. Bu adaptdr yapilar
adezin, glukan kriptitop, koagregasyon kopriileri olabilir (26).

Kriptitop:

Pelikilin yapisini olusturan histatin (PRP- Statherin) oral patojenler tarafindan
iiretilen proteaz ve ndraminidaz enzimleriyle pargalanir. Ve histatini olusturan
aminoasitler birbirlerinden ayrilarak konak doku yiizeyine dik gelecek sekilde serbest
uclar yaparlar. Bu uclara kriptitop (kriptik, gizli kalmis yer) adi verilir. Iste bu
kriptitoplar ~ oral patojenlerin  tutunma noktalaridir. Molekiiler seviyede
diistintildiigiinde, krititoplar, dis yiizeyinde bakterilerin tutunabilecegi ¢engel
seklindeki tutunma noktalaridir. Aslinda agzin savunma komponenti olan histatinler
bakterilerin enzimatik faaliyetleri ile bakteriyel kolonizasyonu kolaylastiran
merkezler haline dontisiirler. A.israelii, A. odontolyticus ve A. viscosus sadece Tip-1
fimbriyalar1 ile dise tutunabilirken, kriptitoplar agiga ¢iktiktan sonra Tip-2
fimbriyalar ile de kriptitoplara ve dolayisiyla dislere tutunabilirler (23,26,103,184).

4.3.5. Mikrobiyal dental plak ve dis ciiriigii

Plagin kalinligindaki artig, asit liretim miktarin1 ve plaktan disar1 ve igeri olan
diflizyon oranm etkilediginden ¢iiriik gelisiminde O©nemlidir. Plagin kalinhig
nedeniyle, plagin dise bakan bolgelerine tiikiiriik ulasamaz ve demineralize edici
organik asitler tamponlanamaz. Bdylece plak hem derin tabakalarda asit iireten bir
ortam olusturmasi, hem de bu asiti notralize eden tiikiiriglin ortama ulasmasina engel
olmasi nedeniyle ¢liriik olusumunda iki yonlii sorumluluk tasir (12,85).

MDP’nin dis ¢iirligii etyolojisiyle ilgili 3 hipotez s6z konusudur.

Spesifik Plak Hipotezi: MDP’de bulunan bakterilerden sadece bazi bakteri
gruplarinin dis ¢lirtigiine neden oldugu kabul edilir.

Non-spesifik Plak Hipotezi: Tiim plak mikroflorasinin dis ¢liriiglinde etkili oldugu
distindliir.

Ekolojik Plak Hipotezi: Potansiyel ciiriik yapici (kariyojenik) bakterilerin tiim plak
bakterisine orani diisiiktiir ve ndtral pH’da, saglikli beslenmede minedeki de-

remineralizasyon denge halindedir. Ancak fermente edilebilen karbonhidrat aliminda
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siklik ve pH’da olusan diisiis ile bu denge bozulur. Sonucunda kariyojenik
bakterilerin sayisi, tiim plak florasina oranla az da olsa dengeyi demineralizasyon

yoniinde bozar ve ¢liriikk meydana gelir (112).

4.4. Oral patojenlerin saptanmasinda kullanilan yontemler

1) Direkt inceleme
Mikroskopi
Gram Boyama
2) Kiiltiir ve Duyarhhlik Testleri
a) Kiiltiir Teknikleri
Aerobik ve Anaerobik Teknikler
b) Ozellestirme Teknikleri
Gaz-s1v1 Kromatografi
DNA-DNA Hibridizasyon
¢) Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Broth Dilusyon Testleri
Broth Disk Testi
Bakteriyel Disk Difiizyon Testi
Antimikrobiyal Duyarlilik i¢cin Hizli Test
3) immunolojik Testler
Immunofloresans (IF)
Enzim Immunoassays (EIA)
Latex Aglutinasyon
Immunodot/Blot
Flow Sitometri
Enzyme-linked immunosorbent Assay (ELISA)
4)Diger Testler
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Antikorlarin Tanimlanmasi (ELISA)

Bu yontemlerden en giincel olani kiiltiir yontemleri ile bakterilerin 6zgiill DNA
dizilerini taklit eden oligoniikleotid primerlerin kullanildigi ‘Polimeraz Zincir

Reaksiyonu (PCR)’dur.
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4.4.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polimerase Chain Reaction) (PCR)

PCR, DNA igerisinde yer alan, dizisi bilinen iki segment arasindaki 6zgiin bir
bolgeyi in vitro kosullarda ¢ogaltmak igin uygulanan tepkimelere verilen ortak bir
isimdir. PCR uygulamalar1 i¢in ilgili gen bdlgesine ait baz dizisinin (primer)
bilinmesi gereklidir. Amplimer olarak da bilinen bu baz dizilerinin, kalip DNA
molekiilii yiiksek sicaklikta denatiire edildikten sonra, tek iplikli DNA bdlgeleri
tizerinde kendilerine tamamlayici olan bolgelerle hibridizasyonu yapilmaktadir.
Primerlerin hedef dizilere 6zgiin baglanmasi diisiik sicakliklarda gergeklesmektedir.
DNA polimeraz enziminin, uygun tampon ve deoksiriboniikleozid trifosfat varliginda
primerin 3’ ucundan uzayarak yeni tamamlayict DNA ipligini sentezledigi
gosterilmistir. PZR’1n bir dongiisiiniin, denatiirasyon, yapisma (annealing) ve uzama
(extension) olmak iizere iic asamadan olustugu ve dongiilerin defalarca
tekrarlanmasiyla sonug elde edildigi bildirilmistir. PCR basamaklari i¢in gereken en
uygun 1silar, denatiirasyon i¢in 94 °C, annealing i¢in 40-72 °C , polimerizasyon ig¢in
72 °C’ dir. Bu li¢ basamak 25-40 kere tekrarlanir, daha sonra reaksiyonun sogumasi
i¢in driinler, PCR tipine gore 4 °C’ye alinir veya oda sicakliginda birakilir. Amaca
uygun olarak PCR teknikleri modifiye edilmis, Touchdown, Hot start, Multipleks,
Nested, Kismi Nested, Koloni, Arbitrary, Revers Transkriptaz, RealTime PCR gibi
farkli yontemler gelistirilmistir (47,59,141,170).
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4.4.2. PCR’nin temel bilesenleri

e (Cogaltilacak olan kalip DNA,

e DNA’da cogaltilmasi planlanan , bdlgenin iki ucundaki DNA dizisini 6zgiil
olarak taniyip baglanacak DNA primerleri,

e Primerlere baglanip 3’ ucundan niikleotidleri ekleyerek sentez yapacak olan
DNA polimeraz,

e Sentezde kullanilacak olan deoksiniikleotid-trifosfatlar (INTP),

e Polimerazin ¢aligmasi i¢in gerekli, tampon goérevi yapacak maddeler, tuzlar
ve enzim calismasi i¢in 6nemli bir yardimec1 faktor olan Mg+2 iyonlaridir

(81,170).
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1. Cogaltilacak olan kalip DNA

PCR’da, genomik DNA’lar, plazmid ve faj DNA’lar1, ¢esitli genler ve herhangi
bir DNA parcas1 da kalip olarak kullanilabilir. Bu kalip DNA molekiilleri, amaca
gore, cDNA, genomik DNA, genomik kitapliklar halinde, arastirma laboratuarlari ve

kliniklerden veya ticari olarak elde edilir (170).

2. Sentezde kullanilan primerler ve ozellikleri

Primer, sentetik olarak hazirlanan tek iplik¢ige sahip, spesifik DNA segmentidir.
Basarili bir PCR’da, en onemli parametre, primerlerin dizaymdir. Iyi dizayn
edilmemis primer, non-spesifik amplifikasyon (cogalma) ve/veya primer-dimer
formasyonu nedeniyle iirlin olusmamasina veya ¢ok az olusmasina neden olur.
Kalip DNA ile yiiksek oranda baglanma saglamak iizere primerler 20—30 niikleotid
uzunlugunda diizenlenmistir. Primer tasarimi yapilirken ¢ogaltilmasi istenen DNA
dizisinin iki ucundaki dizinin bilinen kisimlar1 dikkate alimir. Bu bdlgelere
tamamlayict olan primerler tasarlanir. Primerlerin tasarimi yapilirken miimkiin
oldugunca dort niikleotid bazin esit sayida kullanimina dikkat edilir. Dogru sonug
alinabilmesi icin Onem verilmesi gereken bazi noktalar; primerlerin poliiirin,
poliprimidin ya da tekrarli bolgeler icermemesi, primer ¢iftlerinin 3' uglarinin

birbirine ya da primer i¢indeki bir bolgeye tamamlayici olmamasidir (81,170).

3. Yiiksek 1siya dayanikli DNA polimeraz enzimleri

DNA polimeraz enzimleri, kalip iplige tamamlayict bir DNA ipligi meydana
getirmek Tlizere, orjinal kalip iplikteki baz bilgisini kullanarak, dort c¢esit
deoksiriboniikleozid trifosfattan (ANTP) uzun poliniikleotid zincirin sentezini kataliz
ederler.
Bu enzimler, sentezi baglatmak i¢in, kalip molekiildeki tamamlayici diziye baglanan
kisa DNA parcalara (primerlere) gerek duyarlar. Sentezin yonii, 5' uctan 3' uca
dogrudur. Primerlerin serbest 3' hidroksil ucuna ortamdaki dNTP’lerin niikleofilik
etki yapmalar ile birlikte fosfodiester baglarinin katalizi sonucu yeni DNA ipliginin

polimerizasyonu saglanir (81,170).
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4.4.3.Real Time PCR (RT-PCR)

Real Time PCR hedef DNA parcasinin hem amplifikasyonu hem de miktarinin
saptanmasi i¢in kullanilan bir yontemdir. Kantitatif Real Time PCR (Quantification:
QRT-PCR) veya kinetik PCR veya homojen PCR olarak adlandirildigi da olmustur.
Islem sirasinda PCR protokolii kullanilirken DNA miktarmin her amplifikasyon
sonras1 Olclilmesi reaksiyona “Real Time” yaklagimini kazandirmaktadir. DNA
Olciimii sirasinda ¢ift sarmal DNA’ya yapisan floresan boyalar veya DNA ile
birlestiginde  floresan veren modifiye oligoniikleotitler — kullanilmaktadir.
Amplifikasyon sonucunda olusgan DNA molekiilii (amplikon) ile dogru orantili
floresan meydana gelmektedir. PCR duyarliligimi arttirmak igin 1s1 kontrol
mekanizmasi gelistirilerek, amplifikasyonun 30 siklusunun 10-30 dk gibi kisa siirede
gerceklesmesi saglanmistir. RT-PCR sonunda olusan {irtinlerin varligin1 géstermek
icin bir jel elektroforezi basamagi kullanilmamakta, amplifikasyon floresan
sinyallerinin Ol¢limii ile monitorize edilmekte ve ayni zamanda aranan hedef
molekiiliin 6rnek icindeki miktar1 verilmektedir. Olgiilebilir 1s1n1m 3-15 ddngiide
olusmaktadir. Onemli artis1 isaret eden esik deger kullanici tarafindan
ayarlanabilmektedir. CT (threshold cycle) parametresi ise tespit edilen floresan
1sinim esik degerinin asildigr dongli sayisini belirtir. Ayrica bu sistemde kapiller
tiiplerin kullanilmasi ile bir siklus 30 saniyeden daha az bir zamana diistriilmiis ve
kontaminasyon riski ise kapali tiip sistemi kullanimi ile ortadan kaldirilmistir (185,

www.dorak.info/genetics/realtime, Erigim tarihi: 01. 03.2009).

4.4.4. RT-PCR’nin Kiiltiir Yontemine Gore Sagladig1 Avantajlar

1. Hem kiiltiirii yapilabilen hem de yapilamayan bakteri tlirlerini saptayabilmektedir.
2.Yiiksek ozgiilliik gosterir ve mikrobiyal tiirlerin kesin tanimlanmasia olanak
saglar.

3.Klinik oOrneklerdeki mikrobiyal tiirleri {retilmelerine gerek duymaksizin
saptayabilmektedir. Baska bir deyisle mikroorganizmalar1 tanimlamak amaciyla
onlarin canliliklarina gerek duymamaktadir.

4. Kiiltiir yontemine ve diger molekiiler biyolojik yontemlere gore daha duyarlidir.

5. Hizli ve kolay uygulanabilirdir.
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6. Kapali sistemlerde gerceklestirildiginden kontaminasyon riski minimumdur
7.0rnekleme ve tasima sirasinda kontrollii anaerobik ortamlara gereksinim
gostermemektedir. Zor {ireyen bakteriler tasima sirasinda canliliklarin yitirseler bile
saptanabilmektedir.

8. Antimikrobiyal tedavi sirasinda da kullanilabilmektedir.

9. Az sayida mikroorganizmay1 bile saptayabilen bir yontem oldugu i¢in 6rnek
miktarinin az olmasi sorun yaratmaz.

10. Epidemiyolojik ¢alismalar i¢in ¢ok sayida ornek kullanildiginda ornekler diisiik
sicakliklarda saklanip bir seferde incelenebilir(67, www.dorak.info/genetics/realtime,

Erisim tarihi: 01. 03.2009).
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4. GENEL BILGILER

4.1. Renklenme

Renk, gozle goriilebilir dalga boyundaki 15181, goziimiizde olusturdugu
algilamadir. On milyondan fazla farkli rengi algilama o6zelligine sahip olan
insanoglu, kendi disinde de bu renklerden 100,000 tanesini ayirdedebilmektedir. Bu
ayirim bireyler hatta ayni bireydeki farkli disler arasinda bile degisiklik gosterir (19).
Dis rengi, dislerin optik 6zelliklerinin bir kombinasyonudur. Isik ile dis arasindaki
etkilesim sonucu, 15181n disi gecmesi, yiizeyde yansimasi, dokularda absorpsiyon ve
151811 dagilmasi gibi dort farkli olgu gozlenir (122).

Saglikl disin rengini etkileyen 3 faktor vardir:

a) Kuronu kaplayan mine ve dentinin rengi

b) Kalsifikasyon derecesine gore degisen mine saydamligi

¢) Okluzal-insizal kenarda en kalin, servikal 1/3’e dogru incelen mine kalinligi

(36).

Dogal dis rengi disin kuronunu olusturan mine, dentin ve pulpasinin 15181 emme
ve yansitmasina bagli olarak degismektedir. Dolayisiyla bu yapilarda, olusum sirasi
veya sonrasinda meydana gelebilecek degisiklik 1518in gegirgenlik (transmission)
Ozelliklerini etkileyerek renklenmeye yol agar.

Dis renklenmeleri, gerek hasta gerekse hekimlerin {izerinde oldukg¢a fazla
zaman ve para harcadiklar1 kozmetik problemlerin baginda gelmektedir. Ciinkii hasta
ve tiiketiciler saglikli bir agiz-dis sagliginin yanisira miikemmel bir giiliise de sahip
olmak isterler. Giinlimiizde dis beyazlatma ajanlarinin tiiketiminin hizla artmas1 da
bunu dogrular niteliktedir (75,159).

Dis renklenmeleri etiyoloji, goriiniim, kompozisyon , lokalizasyon olarak
farkliliklar gosterse de temel olarak igsel ve digsal renklenmeler olmak iizere iki
grupta toplanir. Ancak son yillarda literatiire gecen ‘internalized renklenmeler’ ile

bu temel siniflama biraz daha genisletilmistir (116,159,182).
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Kok rezorpsiyonu
Yaslanma

Sekil 1: Dis renklenmelerinin siniflamasi

4.1.1. i¢csel renklenmeler

Mine ve dentinin dis olusumu ve siirme sirasinda kromojen materyaller
tarafindan etkilenmesi ile olusan bu tiir renklenmeler, sistemik ve lokal faktorlere

bagli olarak gelisir.

4.1.1.1 Sistemik faktorlere bagh icsel renklenmeler

1.Fenilketoniiri (Alkaptanuri): Tirozin ve Fenilalanin gibi bazi aminoasitlerin
oksidasyonundaki eksiklik nedeniyle olusan asit dislerde renklenme meydana getirir.
2.Eritroblastozis fotalis:Yeni doganda goriilen bir kan hastaligt olup dogum
sirasinda kalsifiye olan disleri yesilimsi-mavi, mavimsi-siyah veya kahverengiye
boyar. Cocuk biiytidiikce renklenme kendigiliginden kaybolur.
3.Konjenital eritropoietik porfiria: Porfirin metabolizmasindaki bozukluk sonucu
kemik ve diglerde hemato porfiri depolanarak dislerde kirmizi-kahverengi renklenme

olusturur (eritrodonti).



4.Talasemi: Akdeniz anemisi olarak da bilinen bu genetik hastalikta  kan
pigmentleri dentin tubullerinde birikerek dislerde renklenmeye neden olur.

5. Amelogenesis imperfekta (AI): Siit ve siirekli dislerde mineyi etkilemesiyle
karakterize genetik bir hastaliktir. Bu hastalik hipoplastik, hipokalsifiye, hipomatiire
ve taurodontizm ile beraber gozlenen hipomature-hipoplastik olmak tizere dort tipe
ayrilir. Beyazlatma tedavilerine yanit vermeyen bu tip dislerde saridan kahverengiye
degisen renklenmeler gozlenir.

6. Dentinogenesis imperfekta (DI): Siit dislerinin siirekli dislerden daha ¢ok
etkilendigi bu kalitsal gelisim bozuklugunda mine dentinden kolayca ayrilabilir.
Aciga cikan dentin kanallar1 yoluyla gida artiklar1 ve kromojen bakteriler disin sari-
kahverengi renklenmesine neden olur.

7.Mine displazileri: Displaziler matriks olusumunu ve kalsifikasyonu etkilerler.
Dislerin gelisim doneminde herhangi bir nedenle olusan kalsifikasyon defektlerinde
disler siirdiikten sonra agiza giren yiyecek, igecek ve debris birikimi sonucunda
olusan pigmentasyonlara ‘Dismineralizasyon’ denir. Bunlar opak beyaz lezyonlar
(White Spot) veya renklenmeler olabilir.

8.Fluorozis: Bir mine displazisidir.Simetrik olarak gdzlenen renklenmeler opak
noktalar veya olgunun siddetine gore saridan kahverengi seritlere kadar degisebilir.
Mine yiizeyinde kahverengi pigmentasyonlarla kendini belli eden basit fluorozis
beyazlatma tedavisine ¢ok iyi yanit verir.

9.Tetrasiklin: 1948 yilinda kullanilmaya baglanan 1958 yilinda ise dislerde
renklenmelere neden oldugu saptanan Tetrasiklin genis spektrumlu bir antibiyotiktir.
Tetrasiklin plasental bariyeri agabilir. Bu nedenle gebe, emzirenlerde ve en az 7-8
yasina kadar olan ¢oguklarda kullanilmamalidir.

Tetrasiklin renklenmesi gosteren dis giines 15181 goriirse rengi daha da koyulagir. Bu
nedenle kesici dislerin dudak ytiizeyleri kisa siirede gri ve kahverengine donerken azi
disleri uzun siire sar1 olarak kalir. Tetrasiklin renklenmesinin tipik goriiniimii
bantlagma 6zelligine dayanir. Bant yapisinin nedeni aralikli ila¢ kullanimina baglidir.
Tetrasiklin renklenmelerinin siddeti kullanilan ilacin dozuna, kullanim siiresine ve

ilacin tipine gore degisebilir (19,36,65,182 ).



4.1.1.2. Lokal faktorlere bagh i¢sel renklenmeler

1. Travma: Burada baslica neden pulpa i¢i kanamalardir. Pulpadaki kanama ile kan
pigmentleri dentin kanallarinin  igerisine girerler. Bdylece olusan renklenme
baslangigta pembe, daha sonra kirmizi- kahverengidir. Eger pulpa nekroze
olmamigsa dis birkac hafta i¢inde ana rengine doner.

Pulpanin nekroz oldugu durumlarda ise eritrositler’in hemoliziyle hemoglobin
parcalanarak demir (Fe) agiga ¢ikar. Nekroza neden olan bakterilerin irettigi
hidrojen siilfiir aciga ¢ikan demir ile birleserek siyah renkte demir siilfiir olusturur ki
bunun sonucunda dis klinikte gri-kahverengi-siyah goriiniir.

2. Siit disi periapikal iltihaplari: Siit diginin periapikal iltihabi yakinindaki siirekli
dis germini etkileyerek displazilere neden olur. ‘Turner disi’ olarak adlandirilan bu
disler genelde tek tarafli olup kiiciik azilarda daha yogun gozlenir.

3. Kok rezorpsiyonu: Pulpal ya da periodontal kaynakli (i¢sel ya da digsal) olabilir.
Klinik olarak siklikla asemptomatik olup mine sement birlesiminde pembe renkte
noktasal lezyon (pink spot) ile karakterizedir.

4. Yaslanma: Yasla birlikte mine ve dentinin 15181 yansitma Ozelliklerindeki
degisiklige bagh olarak ortaya ¢ikar. Disler daha koyu sari- kahverengimsi goriiniim
alir. Nedeni, sekonder ve tersiyer dentin yapiminin yasla orantili olarak artmasidir

(19,36,65,159,182).

4.1.2. Dissal renklenmeler

Disin dis ylizeyinin kromojenler tarafindan etkilenmesiyle meydana gelir. Mine
defektleri, pelikil, tlikiiriik yapisi, tiikiiriik akis hizi ve agiz hijyen eksikligi dissal
renklenmelerde hazirlayici faktorlerdir (65).

Dissal renklenmelerin fiziksel ozellikleri incelendiginde firgalamanin yetersiz
oldugu bolgelerde (dis-diseti sinir1 ve ara ylizeyler ) yaygin ya da bolgesel dagilim
gosterdigi ve etiyolojisine bagli olarak siyah, kahverengi,yesil, turuncu ve sari
renklenmelere neden oldugu  belirtilmigtir.  Digsal  renklenmeleri  igsel
renklenmelerden ayirt etmede kullanilan en etkin yontem ‘kazima testidir (scratch
test). I¢sel renklenmede, renkli alanin kazima yapilarak uzaklastirilmasi séz konusu

degildir (116).



Digsal renklenmeler her iki dislenme donemini (siit-siirekli) etkileyebilir.
Cocuklarda goriilen digsal renklenmelerin etiyolojisinde kotii agiz hijyeni, demir
preparatlarinin  kullanimi  ve kromojen bakteriler (Actinomyces, Prevotella,
Porphyromonas tiirleri) 6n plandadir (139,155).

Digsal renklenme:
1-Plaktaki kromojen bakteriler tarafindan,
2-Renklenmeye neden olabilecek materyalin agiz boslugu ile temas1 ve dokuya

tutunmasi ,

3-Pelikil igeriginin kimyasal degisimi sonucu olusabilir (94).

Digsal renklenmeler 2 grupta incelenir:
Direkt digsal renklenme ( Metalik kaynakli olmayan)
Indirekt digsal renklenme ( Metalik kaynaklr)

4.1.2.1 Direkt digsal renklenme (metalik kaynaklh olmayan)

Kromojenlerin direkt plak ya da kazanilmis pelikila etki ederek olusturdugu
dissal renklenme tipidir. Etiyolojisinde diyet igerigi, tiitiin, ¢ay, kahve, agiz
gargaralar1, kromojen bakteriler ve diger medikamentler yer alir (159,182).

Renklenmeye egilimi arttiran en Onemli unsur protein denaturasyonudur.
Denaturasyon islemi ile yapidaki siilfat-hidrojen (S-H) baglar1 koparak siilfat
serbestlenir. Gerek klorheksidin ve diger kimyasal plak onleyici ajanlar gerekse cay,
kirmizi1 sarap gibi tannin igerikli igecekler giiclii denaturanlardir (46).

Direkt digsal renklenmelerin olusumundan sorumlu tutulan ferrik siilfid’i inhibe
etmek amaciyla klorheksidin ve diger denaturanlar ile birlikte ¢inkoasetat, bakir
klorid ve krom fluorid gibi bilesikler kullanilmistir. Sonugta ¢inkoasetatin renklenme
tizerinde etkisi olmadig1 bildirilmistir. Ancak diger 2 bilesigin redoks tepkimesi
sonucu siilfiir ile birlesip, ferrik siilfid olusumunu o6nledigi, bunun sonucunda

renklenmenin azaldig1 vurgulanmistir (41).

Kahverengi digsal renklenme
Ust cene biiyiik azilarin yanak yiizeyi ile alt gene kesici dislerin dil yiizeyinde bakteri
icermeyen, ince renkli alanlardir. Cay, kahve gibi iceceklerdeki tannin maddesinin

dislerde birikmesi ile meydana geldigi diisiiniilmektedir.



Tiitiin renklenmesi
Titlin, diglerde servikal 1/3 ile 1/2 oraninda koyu kahverengi, siyah
renklenmeye yol acar. Renklenmenin yogunlugu tiitiin {iriinlerinin kullanim

sikliginin yan1 sira mine yiizeyinin piiriizliiliigiine bagli olarak degisebilir.

Yesil dissal renklenme

Ust ¢ene kesici dislerin dudak yiizeyinde kolenin 1/3’iinii kaplayan bant
seklindeki olusumlardir. Cocuklarda daha sik goriiliir. Yesil renklenmeye primer
mine kiitikil artiklarinin neden oldugu disiiniilmekle birlikte hentliz kesinlik
kazanmamustir. Yesil digsal renklenmeden Penicillium ve Aspergillus gibi floresan

bakteri ve mantar sorumlu tutulur.

Turuncu dissal renklenme

Yesil ve kahverengi renklenmelere oranla daha az siklikta goriilen turuncu
renklenmeye, kesici dislerin dudak yiizeyinin dis etine yakin bolgesinde rastlanilir.
Etiyolojisinde kromojen bakterilerden Serratia marcescens ve Flavobacterium
lutescens’in rol oynadigi turuncu renklenme, agiz hijyeni kotii olan bireylerde daha

sik gorliir.

Antiseptiklere bagh dissal renklenme

Klorheksidin, aleksidin, cetylpyridinium chloride gibi antiplak ajanlarin uzun
sireli kullannomi sonucu dil, dis ve kompozit restorasyonlarda kahverengi
renklenmelerin olustugu gozlenmistir (19,36,65).

Arastiricilar, klorheksidin igerigine beyazlatma ajani olarak kullanilan % 1-2’lik
peroksi-monosiilfat (Caroat) eklenmesi durumunda renklenmenin azaldigini
belirtmiglerdir. Caroat’in bu sonucu, klorheksidinin antiplak  6zelligini
degistirmeksizin sadece renklenmeden sorumlu oldugu diisiiniilen siilfid gruplarina

etki ederek olusturdugu diistiniilmektedir (45,46,156).
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Siyah dissal renklenme (SDR)

Siit ve siirekli dislerde digeti kenarina paralel seyreden noktasal, ince ¢izgi ya da

genis bant seklinde goriilen renklenmedir. Konu ile ilgili yaptigimiz kaynak

taramasinda c¢esitli iilkelerde siyah dissal renklenme goriilme sikhigr ile ilgili

caligsmalarin mevcut oldugunu saptadik (Tablo 1) (53,68,82,83,160).

Ancak iilkemizde bu konuyla ilgili yaymlanmig bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu amagla yaptigimiz 6n ¢aligmada, SDR goriilme sikligin1 %18 olarak belirledik

(52).

Tablo 1: Degisik iilkelerde siyah dissal renklenme ile ilgili prevalans ¢caligmalari

Arastirmaci

Gillzow

Sutcliffe

Surdacka

Koch

Koch

Gasperetto

Paredes

Heinrich-Weltzien

Yil

1963

1967

1987

1996

2001

2003

2005

2008

Ulke

Isvicre

Polonya

Almanya

Italya

Brezilya

Ispanya

Finlandiya

Yas

7-15

11-13

11-12

Goriilme

siklig1 (%)
19,90
21,00

4,50

4,00

6,30

14,80

7,54

16

Cocuk sayis1

(n)

1000

3125

801

1086

263

1,100

1748
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Diger taraftan SDR’yi mikrobiyolojik a¢idan irdeleyen sinirli sayida calisma
mevcuttur (11,96,130,139,151,155,171). Bu c¢alismalarin sonucuna gére SDR’nin
bakterilerin iirettigi hidrojen siilfiir ile tiikiiriik ve dis eti oluk sivisindaki demirin
reaksiyonu sonucu olusan ferrik siilfid’den kaynaklandigi giiniimiizde de kabul
edilen en Onemli goristiir. Etken bakterilerin arastirildigi c¢alismalarda kesin
olmamakla birlikte Actinomyces spp, Prevotella melaninogenica, Porhyromonas

gingivalis sorumlu tutulmaktadir (130,139,145,155).

4.1.2.2 indirekt renklenme (metalik kaynakl)

Endiistriyel alanda ¢alisanlarin metal tozlarina (demir, manganez, giimiis, bakir,
nikel civa, kursun) maruz kalmalari sonucu veya agiz yoluyla alinan terapotik
ajanlara bagl olarak ortaya ¢ikabilen dissal renklenmedir.

Demir, manganez ve giimiis dislerde siyah; civa ve kursun tozlar1 gri
renklenmeye yol agarken; bakir ve nikel disleri mavi-yesil, kromik asit ise turuncuya
boyar. Anemi tedavisinde kullanilan demir igerikli preparatlar ve glimiis nitrat
dislerde siyah, iyodin soliisyonlar1 kahverengi, potasyum permanganat icerikli agiz

gargaralar1 ise mor renklenmeye yol agar (19,36,65,182).

4.1.3. internalized renklenme

Dis hekimligi literatiiriine yeni girmis bir terminoloji olan internalised
renklenme , dis gelisimini takiben digsal renklenmenin disteki defekt yoluyla dis
yapisina dahil oldugu renklenme tipi olarak tanimlanir. Dis asinmasi, ¢iiriikler ve

restoratif materyallerin neden oldugu renklenmeler bu grupta yer alir (159,182).

Restoratif materyaller

Poliantibiyotik patlar, iyotlu soliisyonlar, civa igerikli antiseptikler, amalgam
iyodoform pat1 dislerde renklenmeye neden olurlar. Metalik bilesenlere bagh
renklenmeler beyazlatma tedavilerine yanit vermezler.

Ojenol ve fenol igeren patlar dislerde sari- turuncu ; amalgam restorasyonlar gri-
siyah renklenmeye neden olurlar. Kompozit restorasyonlar da mikrosizint1 varliginda

dislerde renklenme goriiliir (19,36,68,126,186).
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Ciiriik
Dis ciirtikleri, lezyonun derinligine (icinde bulundugu gelisim basamagina ) gore
farkli renklerde olabilmektedir.Derin dentin ¢iiriiklerindeki kahverengi-siyah

renklenmenin Maillard reaksiyonu sonucu olusan Maillard pigmentlerine baglh

olarak gelistigi diigiiniilmektedir (19,36,68,186).

Asinma

Dis asinmasi, erozyon, abrazyon ve atrizyona bagli olarak mine ve dentindeki
madde kaybi olarak tanimlanir. Minenin aginmasiyla alttaki dentin dokusu daha
belirgin hale gelmesi sonucu  kromojenlerin dise niifuz etmesini kolaylasir

(19,36,65,182).

4.1.4. Renklenme Tedavisi

Renklenmenin etiyolojisine bagli olarak asagida belirtilen tedavi segenekleri
uygulanir:
Diyet ve aliskanhklar

Dislerde renklenmeye yol agan gidalardan (¢ay, kahve..) uzak diyet ve tiitiin
tiriinlerinin kullaniminin kisitlanmasi onerilmektedir. Mesleki olarak metal tozlarina
maruz kalan bireylerin mutlaka maske takarak 6nlem almalar1 gerekmektedir.
Dis fircalama

Dogru fircalama teknikleri ile birlikte gerektiginde asindirict veya beyazlatma
0zelligi fazla olan dis macunlarinin kullanimi 6nerilmektedir.
Profesyonel dis temizligi

Bazi dissal renklenmeler ancak doner aletler ve asindiric1 6zelligi olan profilaktik
pat ile giderilebilmektedir. Bu uygulama mine kalinliginda azalmaya neden
oldugundan sik tekrarlanan uygulamalar tercih edilmemektedir.
Mine mikroabrazyonu

Zayif hidroklorik asit ve silikon karbid partikiillerinden olusan suda ¢dziinen
patin doner alet yardimiyla uygulandigi tekniktir. I¢sel dis renklenmelerinde
(6zellikle fluorozis) kullanimi uygundur. Tek basma yada beyazlatma tedavisiyle

birlikte kullanilabilir.
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Beyazlatma

Beyazlatma tedavisinde hidrojen peroksit, karbamid peroksit ve sodyum
perborat gibi oksitleyici ajanlar kullanilir. Siit dislerinde beyazlatma tedavisi
Onerilmez.
2 tip beyazlatma vardir:
a)Vital beyazlatma
b)Vital olmayan beyazlatma
Beyazlatma tedavilerine sari-kahverengi renklenme (protein renklenmeleri) olumlu,
gri-siyah (demir renklenmesi) ve mavimsi-gri (tetrasiklin renklenmesi) renklenmeler
ise daha zor yanit verir.
Dental restorasyonlar

Beyazlatmanin uygulanamadigi yada yeterli olmadigi generalize igsel
renklenmelerde parsiyel laminate veneer, tam estetik restorasyonlar, parsiyel- tam
hareketli protezler uygulanir.
Dis ¢ekimi ve implant destekli protezler A.I veya D.I olgularinda tedavi segenekleri

arasinda yer alir (19,36,65, 182).

4.1.5. Dissal renklenmelerin tanisinda kullanilan skala-indeksler

Digsal renklenmelerin tanisinda kullanilan skala ve indeksler
o Kisa siirede uygulanabilecek kadar basit, diisiik maliyetli ve hassas olmali,

o Istatistiksel olarak analiz edilebilmelidir (148).

Yapilan literatiir taramasinda ¢alismalarda,
e Synder(1964) ‘Diversified Dental Index (Pigmentation)’
e Davies (1968)
e Lobene (1968)
e Horowitz& Chamberlin (1971)
e Davis & Rees (1975)
e Nathoo (1997)
e Koch (2001) indekslerinin kullanildig1 goriildii (49,51,83,116,148).
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Sik kullanilan bazi indekslerin agilimlar1 asagidadir:
Lobene indeksi (49,51)

0: renklenme yok

1: Hafif renklenme

2: Orta renklenme

3: Agir renklenme

Nathoo Indeksi (116)

N1: Kromojenlerin (¢ay, kahve, sarap, kromojenik bakteri) dis yiizeyine yapistig
hafif renklenme

N2: Kromojenlerin (¢ay, kahve, sarap, kromojenik bakteri) dis yiizeyine yapisip
zamanla koyulastig1 renklenme

N3: Renksiz materyal veya prekromojenlerin (kalay fluorid, klorheksidin) dise

yapisip kimyasal reaksiyonlar sonucu olusturdugu renklenme

Koch Indeksi (83)

0: renklenme yok

1: noktasal ya da disetine paralel kesintili ince ¢izgi seklinde renklenme

2: servikal 1/3 1 asmayacak sekilde disetine paralel Kesintisiz c¢izgi halinde
renklenme.

3: servikal 1/3 i asan, disetine paralel kalin renklenme.

4.2. Tiikiiruk

Biiytik ve kiigiik tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanan tiikiiriik, digeti oluk
stvisinin yanisira agiz florasi, epitel hiicreleri ve gida artiklarini da igeren 6nemli bir
dis salgidir. Agizda ortalama 1,1 ml bulunur ve tiim agiz i¢i yapilart 0,1 ml (100
mikron) kalmliginda ince bir film tabakasi (biyofilm) olusturarak kaplar. Yar1 sivi
karakterli ve seyreltik bu salginin %99,5’ni su %0,3’{linli organik elementler ve %
0,2’lik kismin1 ise inorganik ve eser elementler olusturmaktadir (40,144).

Inorganik icerigin ana elemanlar: arasinda sodyum, potasyum, klor, kalsiyum
magnezyum, fosfat, iyot ve fluor yer alirken; organik igerikte salgisal proteinler 6n

plandadir. Bunlar amilaz, immunglobulinler (IgA, IgG, IgM), antibakteriyel
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proteinler (lizozim, laktoferrin, sialoperoksidaz), glikoprotein (statherin, sialin,
prolinden zengin proteinler) serbest aminoasitler, karbonhidrat ve besin artiklaridir.
Bikarbonatlar, fosfat ve iire tiikiirigiin pH’sinin ve tamponlama kapasitesinin
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Makromolekiillii proteinler ve musinler
temizlenmeyi, ¢okelmeyi ve/veya oral mikroorganizmalarin yapigmasini yani dental
plak  metabolizmasin1  diizenlemektedir. Kalsiyum, fosfat ve proteinler
mineralizasyonda gérevlidir. Immunglobulinler, proteinler ve enzimler ise

antibakteriyel etki gostermektedir (40,42,70).

4.2.1. Tiikiiriik Eser Elementleri

Biyolojik yap1 ve sivilardaki orani oldukca diisiik (pg/g) olan, demir (Fe),
magnezyum (Mg), krom (Cr), kobalt (Co), bakir (Cu),¢inko (Zn), selenyum (Se),
stronsiyum (Sr), glimiis (Ag) gibi eser elementlerin tiikiiriikteki dagilimi agiz i¢i
dokularin fonksiyonel devamliliginin korunmasinda , amilaz aktivitesinde, dis-
kemik gelisimi ve mineralizasyonunda énemli rol oynamaktadir (28,192)

Eser elementler agiz i¢i etkilerini 2 sekilde gdsterir. Minenin kimyasal yapisina
dahil olabilirler, bakteri plagi ile tiikiiriik yapisina girip mikroorganizmalarin
ekolojisini etkiler ve agiz florasim1 degistirebilirler. Minenin inorganik boliimii,
apatit kristallerinden olusmustur. Bdyle bir yapi iyon aligverisi i¢in ¢ok uygun
oldugundan, eser elementlerin tigte birinden fazlasi bu yapiya girerek minenin asitler
karsisinda ¢oziiniirliigiinii, dolayisiyla disin ¢iliriik olusumuna direncini degistirir
(176). Bu nedenle baz tiikiiriik ve plak minerallerinin ¢iiriik aktivitesini belirlemede
onemli rol oynadigi belirtilmektedir (125).

Ayrica bakir, demir, fluor, mangan, glimiis, kursun gibi eser elementlerin gida,
tiikkiiriik ve diseti oluk sivisi yardimiyla olusturduklan siilfid formlarinin dislerde
renklenmelere neden oldugu bilinmektedir (73).

Eser elementlerinin cliriik, yas ve cinsiyet ile iliskisinin arastirildigi bir¢ok
calismada farkli ve birbirleriyle ¢elisen sonuglar rapor edilmistir (10,14,20,21,28,31,
39,133).

Ingiltere’de 272 ¢ocukta yapilan ¢aligmada tiikiiriik Zn, Cu, Fe, Mn ve F diizeyi

ile ¢liriik arasindaki iliski degerlendirilmistir. Ciirlik ile Cu ve F arasinda negatif
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korelasyon saptanirken; Zn, Fe ve Mn iliskili bulunmamustir. Italya’da yapilan
benzer ¢alismada ise kizlarin erkeklerden daha diistik tiikiiriik eletrolit seviyesine
sahip oldugu bununla beraber ¢iiriiklii bireylerin tiikiirik Zn/Cu oraninin
cliriiksiizlere kiyasla azaldig1 vurgulanmistir (14).

Zahir ve ark.nin (192) kariyojenik ve kariyostatik etkili eser elementleri
inceledikleri ¢alismanin sonucunda, Cu’nun hafif kariyostatik, Pb ve K’nin
kariyojenik oldugu; Na’nin ise ¢iiriikle iliskisinin olmadig1 belirtilmistir.

Eser elementlerden Cu, Fe ve F’nin asit olusumu ve ¢iiriik iizerine etkisi
arastirildiginda, seker ile kristallendirilmis Cu, Fe ve F’nin laktik asit olusumu ve
bakteri kolonizasyonunu azaltarak, sekerin kariyojenik potansiyelini zayiflattig

sonucuna vartlmistir (134).

4.2.1.1. Eser elementlerin analizinde kullanilan yontemler

e Notron Aktivasyon Analizi (NAA)

e X-Isimlar1 Fluoresansi (XRF)

e Total Refleksiyon Fluoresansi (TXRF)

e Atomik Emisyon Spektrometresi (AES)

e Atomik Absorpsiyon Spektrometresi (AAS)

e Atomik Fluoresans Spektrometresi (AFS)

e Indiiktif Eslesmis Plazma Spektrometresi (ICP-AES, ICP-MS) (107,183) .

4.2.1.2. Indiiktif Eslesmis Plazma Spektrometresi (ICP)

Kat1 ve siv1 drneklerde cok sayida elementin hizli, hassas ve dogru bigimde,
niteliksel, niceliksel ya da yari-niceliksel olarak Ol¢lilmesine olanak saglayan ileri
teknoloji {irtinii bir analiz teknigidir. Teknik elektromanyetik indiiksiyonla bir
radyofrekans giic kaynagi vasitasiyla kuartz tiip icinde yaratilan 10.000 Kelvin
sicakligindaki argon plazmaya beslenen analiz edilecek ¢ozeltide bulunan
elementlerin iyonize edilmesi; iyonize elementlerin atomlarmin yaydiklari

emisyonun belirlenmesi ve element derigimlerinin elektron ¢oklayict bir dedektor
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tarafindan dl¢iilmesi asamalarini igerir. Ornekteki tiim elementlerin derisimleri 1 ile
2 dakika arasinda degisen oldukga kisa bir siirede Ol¢tliir.

ICP’nin iyonizasyon sonrasi aciga ¢ikan igimanin (emisyon) dalga boyuna gore
kalitatif ve kantitatif analiz yapan tiirii ICP-AES (Indiiktif eslesmis plazma ile
birlestirilmis atomik emisyon spektrometresi) veya ICP-OES olarak adlandirilir. ICP-
MS (Indiiktif eslesmis plazma ile birlestirilmis kiitle spektrometresi) ise iyonizasyon
sonrast a¢iga c¢ikan atomik emisyon yerine iyonlar1 kiitlelerine gore ayiran bir

sistemdir (109).
4.2.1.3. ICP-AES

Bir¢cok elementin ayni anda nicel tayininde kullanilan analitik metotlardan
birisidir. Diigiik derisim seviyelerinin tayininde basarili bir yontemdir. ICP kaynagi,
argon gibi inert gazlardan yiiksek enerjili ve yliksek frekanshi iyonlagsmis bir
plazmay1 tiretir. Bir numune plazmanin merkezine enjekte edildiginde, 10000 Kelvin
sicakliktaki plazma, numunedeki elementlerin ayrisma, atomlagsma ve uyarilma
islemlerinin gerceklesmesini saglar. Bu olaylar, calisilan elementlerin kendilerine
Ozgl frekansta 15181 yaymasi ile sonuglanir. Bu 1s1k siddeti, numune igerisindeki
elementlerin derigimi ile dogru orantilidir ve bir emisyon spektrometresi ile Olgiiliir.
Spektrometre 6zgiin frekanslar1 farkli dalga boylarina ayirabilme ve nicel sonug

alabilmeyi saglar.

ICP-AES’ in baz1 avantajlari;

_ Genis dogrusal ¢alisma aralig1

_ Diisiik gozlenebilme sinir1

_ Kimyasal girigimin olmamasi

_ Elementler aras1 en diisiik etki

_ Sonuglarda kesinlik ve dogruluktur (51,83).

Slovakya’da farkli kimyasal analiz yontemiyle (AAS, ICP-AES, ICP-MS)
gergeklestirilen ¢alismada ¢ekilmis ¢lirliksiiz dislerin tiim minesinde ve yiizey
tabakalarinda 7 eser elementin (Cu, Fe, Mg, Mn, Zn, Pb, Sr) tayini yapilmistir.
(Calisgmanin sonunda Sr ve Mg hari¢ tiim elementlerin minenin ilk tabakasinda daha
yogun konsantrasyonlarda bulundugu bildirilmistir. Yine Mg ve Sr diizeylerinin

mine dentin baglantisina yaklastikca artis gostermesine karsin diger elementlerin
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diizeylerinde azalma gd&zlendigi rapor edilmistir. Calismadan elde edilen en 6nemli
bulgu ise bir¢ok elementin 150u kalinlikta sabit konsantrasyonlara ulastiklar1 bunun
da tikiiriik-dis etkilesiminden kaynaklandigidir. Bodylece mine de ve
remineralizasyonunda en efektif kalinligin 150p oldugu hipotezi de desteklenmistir

(137).

optik
radyo - 0
frekans spekirometre
kaynad
argon — I
gaz nebulizator
‘milm::i;lernci —

il
|
il |

Sekil 2: ICP-AES diizenegi (50)

Li [Be B|C|N
03|01 1 |40 | na
Na Mg Allsi| P s |C]
3 |01 3| 4 |30 |30 |na

K |Ca|Sc|V |Ti|Cr|Mn|Fe|Co| Ni |Cu|Zn|Ga|Ge| As|Se|Br
20 002/ 03|05|056| 2 (04| 2 | 1 5 (04| 1| 4|20 20| 50|na

Rb|Sr| Y [Nb| Zr Mo Ru|(Th|(Pd|Ag|Cd|In |Sn |Sb|Te| |
30|006(03| 5 |08 3 6 | 5| 3|1 1 9 (30|10 |10 |na

Cs| Ba|La|Hf |[Ta W |Re|Os| Ir | Pt Au|Hg| Tl |Pb| Bi
10|01 1 |4 |15| 8 | 56 |04| 5 (10| 4| 1 |30(10 | 20

Ce| Pr |Nd Sm|Eu|Gd|Th |Dy|Ho| Er |Tm|Yb|Lu
5 1|1 2 |01 1 2| 2 (04| 1 |06|03|02
Th u
70 15

Sekil 3: ICP-AES deteksiyon limitleri (ng/L) (80).
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4.2.2. Tiikiirigiin gorevleri

Tiikiirigiin,
Tad alma
Yutma ve sindirme
Konusma
Koruma ve kayganlastirma (lubrikasyon)
Temizleme (klerens)
Tamponlama ve mine biitlinliigliniin korunmast
Antibakteriyel etki
Pelikil olusumu gibi gorevleri vardir (40,42,144).

4.2.3. Tiikiiriik toplama yontemleri

Tikiiriik 3 farkli yontemle toplanabilir:

4.2.3.1.Uyarimsiz tiikiiriik toplama

Uyarimsiz tiikiiriik

a) draining (tiikiiriigiin cazibesiyle akarak toplanmasi),

b) swab (tlikiiriigiin pamuk peletlere emdirilerek toplanmasi),

c) spitting (tlikiirtigiin tiikkiirme islemiyle toplanmasi)

d) suction ( tiikiirtigiin vakumlanarak toplanmasi) olmak tizere 4 farkli sekilde

toplanabilir (136,117,157).

4.2.3.2.Uyarimh tiikiiriik toplama

Uyariml tiikiiriik ise tad alma (damla, kagit strip) ve ¢igneme (paraffin, sekersiz

sakiz ) esasli yontemler ile toplanir (136,117,157).

4.2.3.3.Calkalama ile tiikiiriik toplama

Kserostomi gibi tiikiiriik miktarinin ¢ok az oldugu durumda agiz 5 ml steril tuzlu

su ile 1 dakika ¢alkalandiktan sonra tiikiiriik toplanir (89).
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4.2.4. Tiikiirik akis hizi (TAH)

Tiikiiriigiin yapisina etki eden en onemli faktorlerden birisi olan tiikiiriik akis
hizi, bireyin istirahat pozisyonundayken disaridan hicbir uyar1 almaksizin birim
zamanda (dakikada) agiza akan tiikiirtik miktaridir. Tiikiiriik ndrotransmitter uyarana
bir cevap olarak salgilanir. Giiniin biiyiik bir kisminda ndrotransmitter salinimi diisiik
seviyededir. Bu donemde olusan tiikiiriik akimi1 uyarmmsiz tiikiiriik akis1 olarak
adlandirilir ki ortalama degeri 0,3 ml/dk dir. Saglikli bireylerde uyarilmamis tiikiiriik
akim hizim etkileyen birgok faktor (hidratasyon, viicut pozisyonu, 1sik, biyolojik
ritm, koku alma, cinsiyet, yas, ila¢ vb.) vardir (40,42,91,93).

Besinler ve ¢igneme fonksiyonu norotransmitter salinimini arttirarak tiikiiriik
akigini tetikler. Bu durumlarda olusan tiikiirtik akimi uyarimh tiikiiriik akisi olarak
kabul edilir (maksimum 7ml/dk). Uyarimli TAH’ye etki eden faktorler ise ¢igneme,
kusma, yas, tiikiiriik bezinin biiyiikligii, sigara ve ilag kullanimi olarak siralanabilir
(40,42,91).

Tiikiiriik akis hizina etki eden faktorlerin (yas, cinsiyet, dislenme tipi, boy,
agirlik, beslenme, iklim) incelendigi ¢alismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir
(18,136,175)

Torres ve ark ile Roteevel ve ark.nin (136,175) cocuklarda yaptiklar
calismalarda TAH nin yas, cinsiyet, dislenme tipine gore degismedigi belirtilmistir

Bretz ve ark.(18) ise irk faktoriiniin TAHyi etkilemedigini ancak cinsiyete gore
yaptig1 degerlendirmede kizlarin tiikiiriik akis hizinin erkeklerinkinden daha diisiik
oldugunu ifade etmistir. S6z konusu calismada karisik dislenme donemindeki
TAH’nin siit dislenme donemindekine gore yiiksek oldugu saptanmustir.

Lingstrom ve ark.nin (102) yaptiklar1 ¢alismada TAH’de radyoterapi sonrasi
meydana gelen azalma sonucunda tiikiiriik proteinlerinde ve laktoferrin diizeyinde
artig saptandigi belirtilmistir

Tiikiiriik miktart azaldiginda, tiikiiriiglin yikayict ve koruyucu etkisi ortadan
kalkacagi igin, cliriik olusma hizinin arttigi bilinmektedir. Tiikiiriik akis hizi tim
tilkiiriik Olctimleri icinde karyostatik aktiviteye etkileri yoniinden en Onemli

parametredir. Diisiik TAH ve diisiik TTK yiiksek cliriik tehlikesini gosterebilir.
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Tulunoglu ve ark.’r (177) tarafindan uyarimh tiikiiriik toplanarak yapilan
calismada TAH’nin artmasiyla tiikiiriik Ca seviyesinin ve TTK’nin arttigmi bu

nedenle ciirlik aktivitesinde azalma goriildiiglinii rapor etmislerdir.

4.2.5. Tiikirik pH’s1

Tiikiirik tamponlama kapasitesi ve pH’st agiz ortaminda olduk¢a Onemli
biyokimyasal verilerdir. Tukiiriik ilk salgilandiginda pH’s1 hafif asidiktir. Ancak
tikklirik akis hiz1 ile birlikte pH yiikselir. Tiikiirik pH’simi etkileyen iyonlar
bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleridir. Normalde
tikiiriigiin pH’s1 6.5-7.5 arasindadir. Dis yiizeyindeki sivinin, hidroksiapatite goére
doymamis oldugu ve mineden kalsiyum ve fosfatin ayrilmasina izin veren degere
kritik pH denir. Bu deger 5.5 ve bunun altindaki pH’lardir. Kritik pH’1n altinda dis
minesinden ¢oziinme baslayarak dis ¢liriigii olusur.

tikiirtik pH’sinin saptanmasi indikator ve elektriksel yol ile yapilabilir (86,154).

4.2.5.1. indikatér ile pH tayini

En kolay pH belirleme yontemidir. indikatorler iyonize halde zayif asit ya da baz
yapida oldugundan pH renk degisimi ile tespit edilir. Bu yontemin en biiyiik
dezavantaji %10 dan daha az deger aldiginda degisimin gozle belirlenememesidir

(154).

4.2.5.2. Elektriksel yol ile tayini

Bu ydntemde pH metre olarak adlandirilan alet kullamlir. Iginde 1 M HCI
emdirilmis platin elektrot bulunan cam elektrot vardir. ince duvarli cam ile kaplh
ucunda elektrigi ileten 6zel bir camdan yapilmistir. Standart kalomel ile birlikte cam
elektrot bir hiicre olusturur. Sabit 1sida bu hiicrenin elektromotiv kuvveti tamamen

cam elektrotun i¢inde bulundugu soliisyonun H iyonu konsantrasyonuna baglidir

(86,154).
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4.2.6. Tiikiiriik tamponlama kapasitesi (TTK)

Ortamdaki H" ve OH iyonlarina bagl olarak degisebilen pH degisikliklerine
kars1 direncin giiciine, Tamponlama Giicii (Kapasitesi) denir. Tikiirliik igerdigi,
karbonik asit, bikarbonat, fosfat ve amfoterik proteinler sayesinde agiz i¢inde olusan
organik asitlerin nétralize edilmesi ve tamponlanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Sozii edilen tampon maddeler, agiz igindeki sert ve yumusak dokularda olusabilecek
kimyasal yaralanmalarin ve dig ciiriiklerinin 6nlenmesinde Snemlidir. Uyariml
tiikkiliriikte en onemli tampon bileseni inorganik fosfatken, uyarimsiz tiikiiriikte
karbonik asit-bikarbonat tampon sistemidir. Tikiiriikk uyarildiginda tamponlama
kapasitesi artmaktadir (86,90,154).

Tamponlama kapasitesi 2 yontem ile tespit edilebilir:

4.2.6.1.Ericsson Yontemi

Toplanan uyarimli tiikiiriik bekletilmeden, 1 ml gekilerek baska bir kaba alinir ve
iizerine 3 ml 0,005 N HCL ilave edilir. Karbondioksiti ¢ikarmak i¢in kaba hafifce
titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika bekletildikten sonra pH 6lgiiliir.
Olgiim pH metre ve pH indikatérii kullanilarak yapilabilir. Toplanan uyarimsiz
tikiiriik bekletilmeden, bir ml ¢ekilerek bagka bir kaba alinir ve uyarimli tiikiiriik
orneginden farkli olarak iizerine 3 ml 0,0033 N HCL ilave edilir. Karbonhidroksiti
cikarmak igin kaba hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika
bekletilir. Siire sonunda pH &l¢iiliir. Olciim yine pH metre ve pH indikatorii

kullanilarak yapilabilir (154).

4.2.6.2.Dentobuff Strip Yontemi

Tiikiirik tamponlama kapasitesinin 6lciilmesinde kullanilan bu yontemde 6zel
kitler kullanilir. Bu tiir kitler igerisinde zayif bir asit bulunan 6zel bir tiip bulunur.1
ml uyarilmus tiikiiriik bu test tiipline aktarilir ve bekletilir. Renk ayrimina gore TTK
hakkinda bilgi sahibi olunur. Eger renk sarimsi1 kahverengi ise pH<4.0 diisiikk TTK,
yesil ise pH<4.5-5.5 orta diizeyde TTK, mavimsi ise pH>6 yiiksek TTK olarak
degerlendirme yapilir (154).

23



4.3. Ag1z mikroflorasi ve mikrobiyal dental plak

Disler, dil, ag1z mukozasi, alveolar mukoza ve dis eti cebi gibi farkli bolgelere
sahip agi1z boslugunda 700’den fazla mikroorganizma tiirii saptanabilmistir (3).
Farkli organizmalarin degisik bolgelerde kolonize olabilmeleri ¢esitli faktorlere
baglidir. Bunlar fiziko-kimyasal faktorler (fiziksel yapisi, 1s1, oksijen basinci,
hidrojen iyonu konsantrasyonu, besinler) konak faktorleri (tiikiiriik, glikoproteinler,
diseti oluk s1vis1), bakteriyel faktorler (aderans, diger bakterilerle iliskiler) olarak tice
ayrilir. Bu faktorlere ek olarak konagin kontrolii altindaki agiz hijyeni ve beslenme

aligkanliklar1 da kolonizasyonda etkilidir (63,174).

Ag1z boslugunun bakterilerle tanigmasi dogumdan sonraki ilk birka¢ saat
igcerisinde gergeklesir. Bu nedenle yeni doganda kolonize olan ilk bakteri tiirleri ve
flora gelisimi, gelecekteki bakteri kolonizasyonunun temelini olusturmasi agisindan
bliylik 6nem tasir. Dogumdan sonraki ilk hafta igerisinde agizdan izole edilen
mikroorganizmalar, streptokok tiirlerinden S.mitis, S.oralis ve S.salivarius tur. Ilk
aylarindan itibaren agiz florasi kompleks bir hal almaya baslar ve ortama veillonella,
prevotella (bacteroides) gibi anacrobik bakteriler katilir. Dislerin siirmesi ile birlikte
mikroorganizmalarin {ireyebilecegi yeni ylizeyler olusurak S. mutans, S. sobrinus, S.
sanguis ve Actinomyces tiirleri agiz ortamina yerlesirler(7,26,77,165).

Aas ve ark (3) PCR) kullanarak yaptiklari ¢caligsmada, saglikli agiz boslugundaki
dil, bukkal epitel, sert ve yumusak damak, dis yiizeyleri, subgingival plak gibi farkl
bolgeleri incelemiglerdir. Mikroorganizmalarin % 60’imndan fazlas1 kiiltiive
edilemedigi bu arastirmada bazi bakteriler tiim bolgelerde saptanirken, bazilari
yalnizca bolgeye 6zgii bulunmustur. Ornegin S.sangius, S.gordonii, Abistrophia
defectiva, Actinomyces spp. 6zellikle dis yiizeyinde kolonize oldugu saptanmustir.

Ayni arastiricinin ¢liriik  kavitelerindeki floranin incelendigi diger PCR
calismasinda, 224 bakteri tiirii ve filotipi saptanmistir. Bu calismanin bulgularina
dayanarak; S.mutans, Lactobacillus, Bifidobacterium ve Atopobiu’dan baska tiirlerin
de ¢iiriik olusumundan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Actinomyces spp ve

mutans olmayan streptokoklarin da ¢iiriik baslangicinda etkili olduklar1 belirtilmistir

().
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Tablo 2: Agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalar (63).

Gram- pozitif Gram negatif
Eok Comalk ve Eok Comak ve filamanlar  Spiraller
Filamanlar
Enterococcus Actinomyces EBranharnells  Aectinobacillus Treponsma
Fgptostreptococeus  Aracnia Neizseria Campylobacter
Stomatococcus Bifidebacterium  Teillonella Capnocytophaga
Sreptococons Corynebacterium Cenfipeda
Eubacterium Eikenella
Lactobaciilus Fusobacterium
Fropionibacterium Haemophilus
Rothia Leptotrichia
Mitsuokella
Prevotella

Forphyromonas
Selenomonaz
Simonsiella
Wollinella

Pelikil tabakasi ile baslayan mikrobiyal dental plak (MDP) olusumunda, agiz
boslugundaki farkli bolgeler, kemoterapotik maddelerin (fluor gibi) agiga ¢ikmast,
tikiirik akis hizi ve tamponlama kapasitesi, tiikiirik ve mikrobiyal iliski,
mikroorganizmalarin adezyon ve ko-adezyonu 6nemli rol oynar (135,138).

Ayrica morfolojik, mikrobiyolojik, besin ile ilgili faktorler ve biyofiziksel
faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir. Morfolojik olarak; retantif olan dis
ylizeyleri, pit ve fissiirler, ayrica piiriizlii bir yapiya sahip kok yiizeyleri, ¢caprasiklik
gosteren disler ve restorasyonlu disler daha fazla plak birikimine neden olurlar. MDP
kalinlig1 ve akiimiilasyonu, ekstraseliiler mikrobiyal materyal iiretimine, oral hijyen
uygulamalarina ve yanak/dudak hareketleri gibi konak¢imin fiziksel aktivitesine de

baglidir (15,103).

4.3.1. Pelikil (Kazanilmis pelikil)

Bu terim ilk kez Dawes tarafindan siirme sonrast mine ylizeyinde olusan
kitikiiler tabakayr tanimlamak i¢in kullanilmistir. Kazanilmig pelikil olusumu 2
basamakta ger¢eklesir. Disin agiz ortamiyla temasindan sonra mine ylizeyine tiikiiriik

proteinleri yapismaya baslar. Bu proteinlere ‘pelikil Oncii proteinleri’ (pellicle
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precursor protein) adi verilir. Prolinden zengin proteinler (PRP), statherin, histatin ile
mine yiizeyi arasindaki iyonik etkilesim 30 sn-3 dak gibi kisa siirede tamamlanir.
Ikinci basamakta ise tiikiiriik oncii proteinleri ile tiikiiriikten gelen biyopolimerler
aras1 baglanti s6z konusudur. Bu asama 30-90 dakikada gerceklesir ve baslangi¢
kalinlig1 10-20nm olan pelikil bu asamanin sonunda 100-200 nm’ye ulasir (62).
Bu ince, hiicresiz ve bakterisiz biyofilm, tiim dis ylizeyini kaplayarak pit, fissiir ve
mine defektlerini doldurur. Pelikil ayrica agiz ici apareylerin, polietilen striplerin,
cesitli restoratif materyallerin ve protezlerin lizerinde de gézlenebilir.
Pelikal:

e Mine yiizeyinin korunmasinda ve remineralizasyonunda

e Mine dokusunun segici gegirgenlik 6zelliginde

e Spesifik oral mikroorganizmalarin dis ylizeyine tutunmasinda (adezyon)

e Dis yilizeyinde kolonize olan plak bakterileri i¢in iireme ortaminin

saglanmasinda 6nemli rol oynar (62,110).

4.3.2. Mikrobiyal dental plak (MDP)

Ik kez Black tarafindan ‘jelatin6z mikrobiyal plak’ olarak adlandirilan
mikrobiyal dental plak; dil, dudak, yanak ve tiikiiriikk ile mekaniksel olarak
temizlenmeyen dis bolgelerine yerlesen, dis yiizeyine sikica yapisan, protein ve
polisakkaritleri iceren, su spreyi ile uzaklagtirilamayan beyaz-gri ya da beyaz-sari
renkli organik yigintilardir. Yapiskan protein ve polisakkaritlerden olusan bu kitleler
icinde ¢ok sayida mikroorganizma bulunur (62,103,110).

Bakteriler elektrostatik, hidrofobik iyon ve van der Waals kuvvetleri ile pelikila
yapisir. Bakterilerin ¢okelmesi ve tiikiiriikteki diger bakterilerle proteinin yerlesmesi
sonucu, plagin hem kitlesi hem de kalinlig: artar.

MDP agirligiin % 80-90°1 sudur. Kuru agirligin %70°ni bakteriler, geri kalan kisimi

ise polisakkarit, tiikiiriik proteinleri ve glikoprotein icerikli matriks olusturur (62,97).

4.3.2.1. Mikrobiyal dental plak olusum mekanizmasi

Mikrobiyal dental plak,
1-Tiikiirtik protein ve glikoproteinlerinin dis yiizeyine yapismasi ile olusan pelikil

(kazanilmis pelikil) tabakasi
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2-Tiikiiriik bakterileri ile pelikil arasinda fizikokimyasal etkilesimin olustugu spesifik
olmayan geri doniisiimlii baglant1 faz1

3-Pelikilda bulunan konak reseptdrleri ile primer bakteri kolonileri arasinda olusan
geri donlislimsiiz baglanti faz1 (Hiicre- ylizey)

4-Pelikil yapismis primer bakteri kolonileri ile sekonder bakteri kolonileri arasinda
olusan ko-agregasyon fazi (Hiicre- hiicre)

5-Hiicre boliinmesi ve plak kalinliginin artmasi sonucu olusur (13,109).

MDP’nin olusumu pelikil tabakasi ile baslar. Pelikil i¢eriginde albumin, lizozim,
amilaz, IgA, PRP ve miisin bulunur. Pelikil ile kapli dis ylizeyine ilk tutunan
bakteriler S.sanguis, S.mutans, A.viscosus A.naeslundii ve V.parvula gibi Gr+ kok
ve c¢omaklardir (Primer bakteri kolonileri). Bu bakterilerden A.viscosus ve
S.sanguis tiikiirik proteinlerinden aPRP ile baglanti kurar. Daha sonraki asamada
primer bakteri kolonilerine Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia ve
Capnocytophaga gibi Gr - filamanlar (Sekonder bakteri kolonileri) yapisarak plak
kalinligint arttirir.

MDP, Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,
Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi bakterilerin de (Tersiyer bakteri
kolonileri) ecklenmesiyle kompleks hal alir. Bu safhada mikroskopta ‘misir

kogan1’seklinde goriiliir (35,54,58).

4.3.3. Primer bakteri kolonileri

Pelikil ile kapli dis yiizeyine ilk tutunan bakteriler Streptococcus spp (S.sanguis,
S.mutans), Actinomyces spp. (A.viscosus, A. naeslundii) ve Veillonella spp.
(V.parvula) gibi Gr + kok ve ¢omaklardir. Primer bakteri kolonilerinde yer alan
bakteriler, MDP olusumunda etkili olduklarindan dis ciiriigii ve/ veya dissal
renklenmelerden de sorumlu tutulurlar (2,3,97,139,151).

SDR ile yapilmis smirli sayidaki calismalarda Actinomyces tiirlerinin siyah

renklenme olusumunda etkili olabilecegi vurgulanmistir (11,139,151,155).

4.3.3.1. Streptococcus spp

Agzin tim bolgelerinden izole edilebilen streptokoklar oral mikrofloranin

cogunlugunu olusturur. Hiicreler 0.5-2.0um. capinda kiiresel veya ovoid sekillidir,
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sulu ortamda iirerler, ¢iftler veya zincirler halindedir. Streptokoklar, besinden zengin
bir ortamda 37 °C sicaklikta iirerler. Metabolizmalar1 fermantatiftir ve baslica laktat
tiretirler (7,43).

Normal floranin yani sira agiz florasinda da sik goriilen viridans streptokoklar, dis
plaginin % 28, dilin % 45, tikirigin de % 46’sinda bulunur(183).

Giintimiize kadar tanimlanmis oral streptokoklar Tablo 3°de gosterilmistir. Diger oral

streptokoklar ise S. pyogens, P. micros, P. magnus, P.anaerobius, P. micros’tur.

Tablo 3: Oral streptokok tiirlerinin siniflandirmasi (111).

Grup ADI Tiir ADI
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a) Streptococcus sanguis

Kiiresel ve oval sekilli, 0.8-1.2um ¢apinda, orta veya uzun zincirler olusturur ve dis
yiizeylerinde kolonize olabilirler. Genellikle fissiirlerde ¢iiriige sebep olurlar.
Sakkaroz igceren ortamda ekstraselliiler polisakkarit (glukan) olusturan koloniler
plriizli yiizeyli, sert kiimeler halinde ve agara yapisik olarak bulunurlar. Aerobik
ortamda treyebilen S.sanguis’u diger agiz streptokoklarindan ayiran en 6nemli

0zellik eskiilin ve arginini hidrolize edebilmesidir (63).

b) Streptococcus mutans

Ilk defa 1924 yilinda Clark tarafindan ciiriik insan disinden izole edilmistir
Hareketsiz ve kapsiilsiiz olan bu mikroorganizmalarin ¢ap1 yaklasik 0.5-0.75 pm’dir.
Genellikle kisa ¢omak veya kokobasil goriiniimiinde olup hiicre duvarindaki
karbonhidrat antijenlerine gore sekiz serotipi ayirt edilmistir. Genetik ve fenotipik
heterojenitesine gore ise insan ve hayvanlardan yedi degisik tiir izole edilmistir
(104,111).

Yapilan c¢aligmalarda, S.mutans’in mutans streptokoklarin, %74-94’iini
olusturdugu ve farkli populasyonlarda koronal ciiriik-biberon c¢iiriigliniin gelisimine
biiylik 6l¢iide eslik ettigi gosterilmistir (98,108).

Mutans streptokok, hiicre duvar1 karbonhidrat antijenlerine ve proteinlerine sahiptir..
Bu antijen, tiikiiriik pelikil komponentleri ile birlikte, S. mutans’in dis ylizeyine
yapismasinda rol oynar. S. mutans, sakkarozdan suda ¢oziinebilen ve ¢oziinmeyen

ekstraselliiler polisakkaritler (glukan ve fruktan) iireterek dis ylizeyine yapisir (118).

Mutans streptokoklar, 19-31. aylarda, "enfeksiyon penceresi olarak" tanimlanan
bir donemde kolonize olmaya baslar. Kolonizasyon, yasin artmasi ve hipoplastik
mine lezyonlarinin varliginda artig gosterir. Ayn1 zamanda dil ylizeyi de, dis yiizeyi
kadar mikroorganizmalar i¢in rezervuar gorevi goriir. Az digleri 6n diglere gore,
fissiirler; aproksimal, bukkal ve lingual yiizeylere gore, restorasyon gérmiis disler;

saglam yiizeylere gore daha fazla S.mutans kolonizasyonuna sahiptir (25,100,108).

[lerlemis ciiriik lezyonlarda yiiksek diizeyde S. mutans saptanirken, yumusak ve
nekrotik dentinde laktobasillerin daha yaygim oldugu bildirilmistir. Ote yandan ¢iiriik

ile ilgili yapilmis mikrobiyolojik ¢alismalarda karsilasilan en 6nemli problem, lezyon
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olusumunun baglangicina veya ¢alisilan lezyonun demineralizasyon aktivitesine ait
kesin tanimlamalarin yoklugudur. Ciiriigiin dinamik dogas1 nedeniyle, mineral kaybi
zaman i¢inde degisir. Bu durum sadece farkli lezyonlar arasinda degil mikrofloranin
metabolik aktivitesine bagli olarak  lezyonun kendi i¢inde bile degiskenlik

gosterebilecegi bildirilmektedir (111)

S. mutans’ lar cogunlukla dis ylizeyindeki retansiyon bdlgelerinde kolonize
olurken agiz mukozasinda daha az oranda yerlesirler. Bu nedenle dissiz agizlarda
(heniiz digleri siirmemis bebek ve biitiin dislerini kaybetmis bireyler) bulunmaz.
Ancak dislerin siirmesiyle anneden bebege S. mutans’in gecis gosterdigi degisik

caligsmalarda gosterilmistir (61,126,169).

Ertugrul ve ark.(48) 2003 yilinda yaptiklar1 arastirmada, 6-11 yas aras1 birinci
veya ikinci siit azisinin aproksimalinde ¢iiriik olan 30 ¢ocugun bakteri ve mutans
streptokok sayilar1 restorasyon oOncesi ve sonrasiyla karsilagtirmistir. Calismanin
sonunda restorasyon sonrast mutans streptokok sayisinin istatiksel olarak anlamli

derecede diisiik ¢iktig1 rapor edilmistir.

Boliimiimiizde gerceklestirilen tez ¢alismasi sonucunda da restoratif tedavi
sonrasinda, mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde, birinci, {ligiincii ve altinci
aylarda anlamli diisiis saptanmis ancak mutans streptokok ve laktobasil degerlerinde
liclincii ay sonunda baslangi¢ degerlerine geri doniis egilimi oldugu belirtilmistir
(178).

Reuters ve ark.(133) 1995 yilinda ciirlik yoniinden aktif olan cocuklarin
belirlenmesi amaciyla 252 okul dncesi ¢ocukta yaptiklari {i¢ yil siiren ¢aligmalarinda,
tiikkiiriikteki mutans streptokok ve laktobasil sayilar1 arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir. Benzer sonuglar Brambilla ve ark.nin (17)1999 yilinda 9-13 yas
grubu 473 Italyan ¢ocukta mutans streptokok ve laktobasil ile ciiriik arasindaki

iligkiyi inceledikleri calismasinda da elde edilmistir.
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4.3.3.2. Actinomyces spp.

Bir¢cok yoniiyle bakterilere, bazi yonleriyle mantarlara benzeyen ve filaman
yapan Actinomyces spp.’ler, insan ve hayvan mukdz membranlarinda (agiz boslugu,
vajina) olusan ilk bakterilerdendir. Bunlar gram pozitif, aside direncli, fakiiltatif
anaerob veya zorunlu anaerob, ekstraselliiler yerlesimli sporsuz basillerdir.
Kolonilerinde in vivo siilfiir graniilleri olusturur ve bircok besiyerinde anaerob
sartlarda yavas lrerler (60,168).

Agiz boslugunda ¢ok erken donemde izole edilebilen Actinomyces’lerin en
onemli ozellikleri doku iizerine yapismasi ve diger bakterilerle birlesebilmesidir. Bu
nedenle plak olusumunun baslangicindan sorumlu tutulmaktadir.

Kononen ve ark.da bebeklerin agzinda ilk olarak kolonize olan bakterilerin

Actinomyces spp. oldugunu belirtmislerdir (87,137,142).

Sarkonen ve ark.(142), Actinomyces tiirlerinin oral kolonizasyonu iizerine
yaptiklart ¢alismada 39 saglikli bebegin tiikiiriglindeki Actinomyces tiirlerinin
dogumdan 2 yasina kadar gecen stiregteki dagilimini incelemislerdir. Sonugta toplam
Actinomyces florasinin yasla birlikte % 31°den % 97’ye artis gosterdigini, A.
odontolyticus’un bu donemde oral mukozadaki birinci A. naeslundii’nin ise ikinci en

yaygin Actinomyces tiirii oldugunu vurgulamislardir.

Ayni  arastirmacinin  insanlardaki ~ Actinomyces tiirlerinin  fenotipik
identifikasyonu konulu calismasinda agiz boslugunda 9 farkli Actinomyces tiirii
oldugu ve bunlardan A.israelii’nin aktinomikoz ve yumusak doku enfeksiyonlarindan
sorumlu bakteri tiiri oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda A. odontolyticus, A.
naeslundii ve A. viscosus’un yenidogan agzindaki birincil Actinomyces tiirleri oldugu
ve erken donem plak olusumunda etkili olduklari; A. radicidentis’in enfekte kok
kanallarindan ve A.gravenitzii’nin ise siklikla solunum yolu sekresyonlarindan izole
edildigi bildirilmistir. Tanimlanan bu Actinomyces tiirlerinden A.odontolyticus, A.
radicidentis, A.gravenitzii ve A.urogenitalis’in kirmizidan siyaha degisen pigmentler
irettikleri belirtilmistir. (143).
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Tang ve ark (167) Cinli okul Oncesi ¢ocuklarda yaptiklar1t PCR (southern
hibridizasyonu) ¢alismasinda Actinomyces tiirlerinin (A. bovis, A. gerencseriae, A.
israelii, A. meyeri, A. odontolyticus, A. naeslundii, A. viscosus) supragingival
plaktaki dagilimlarini incelenmistir. Calismaya aktif ¢iiriiklii ve ¢iirtiksiiz 53 ¢ocuk
dahil edilmistir. Calismanin sonucunda A. gerencseriae’nin aktif ¢liriiklii grupta
daha fazla oranda saptandigi belirtilirken, A. odontolyticus, A. gerencseriae ve A.
naeslundii’nin siit dislerindeki supragingival plak olusumunda 6nemli rol oynadig
vurgulanmustir.

Diamanti-Kipioti ve ark’1 (38) Actinomyces spp.lerin sadece dis ylizeyine degil
ortodontik bant ve braket yiizeylerine yapisarak subgingival florada anlamh artisa

neden olduklarini saptamislardir.

1960 ve 70 lerde Actinomyces spp.lerin periodontal yikimdan sorumlu oldugu
diistiniiliirken Haffajee ve ark.(58) periodontal cerrahi ve sistemik tetrasiklin
uygulamasinin ardindan Actinomyces tiirlerinde 6nceki duruma gore artis oldugunu
belirtmistir. Devam eden ¢aligmalarda da Actinomyces spp.lerin saglikli bireylerin
diseti ceplerinde periodontal ha’stalikli bireylerdekine oranla daha yogun oldugu
rapor edilmistir. Son yillarda yapilan yeni ¢alismalarda ise Actinomyces spp.lerin
bazi tiplerinin (A. naeslundii- A. meyeri) periodontal yikimdan sorumlu oldugu

saptanmustir (188).

Actinomyces spp’ler , tiikiiriik ve diseti oluk sivisindaki bazi komponentlerden
enerji iiretmek ve cogalmak i¢in gerekli enzimlere sahiptir. Bu enzimler levansukraz
ve lireazdir. Levansukraz enzimi ile bakteri sukroz’u karbon kaynagi olarak kullanip
cogalirken; iireaz enzimiyle de iire parcalanarak gerekli nitrojen kaynagi elde edilir.
Ac¢iga cakan amonyak plak pH smin artmasina ve bu bolgeye daha az karyojenik
olan bakterilerin (S.salivarius, Actinomyces) tutunabilip, ¢ogalmasina neden olur.
Boylece plak pH’sindaki artisin minenin ¢Ozlintirliglinii  dolayisiyla  ¢iiriik
olusumunu azalttigi ve dis tast olusumunu da indirekt olarak arttirdigi
diistiniilmektedir. Bununla beraber lireden agiga ¢ikan amonyagin polimorf niiveli

16kositlerin fagositoz, degranulasyon ve oksijen metabolizmasini inhibe etmesinden
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ve subgingival plak olusumunun artmasindan dolay1 periodontal hastalik olusum

riskini arttirdigi goriisii hakimdir (168,191).

Actinomyces spp.lerin sahip oldugu ndraminidaz enziminin ise, gerek
kendilerinin gerekse bazi periopatojenlerin (P. intermedia, P. gingivalis) insan
epitelyal hiicrelerine baglantilarin1 kolaylastirirken, kommensal yap1 gosteren bazi

bakterilerin (S. sanguis ve S. mitis) baglantisin1 engelledigi saptanmistir. (29).

Actinomyces spp.lerin ¢esitli Gr (-) bakteriler ( periopatojen ozellik gdsteren
porhyromonas ve prevotella tiirleri ) ile koagregasyonu sonucu subgingival plak
olusumunu arttirdig1 dolayisiyla periodontal hastaliklara zemin hazirladig

diistiniilmektedir (34,140).

Tablo 4: Tanimlanmis Actinomyces tiirlerinin giiniimiizdeki isimleri (137)

Giinlimiizdeki ismi Onceki Siniflama
Actinomyces georgiae Subgingival Actinomyces sp.

Actinomyces gerencseniae A. israelii serotip 2

A. israelii A. israelii serotip 1

A. odontolyticus A. odontolyticus

A. naeslundii genotipler 1 A. naeslundii serotip 1

A. naeslundii genotipler 2 A. naeslundii serotip 2 & 3
A. viscosus serotip 2

A. meyen A. meyen

A. bemardiae

A. radingae

A. neuii

A. europaeus

A. graevenitzii

A. tunicensis
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4.3.3.3. Veillonella spp

Gr (-) anaerobik kok grubunda yer alan Veillonella’nin agiz i¢inden izole edilen
3 tliri vardir. Bunlar V. dispar, V. parvula ve V. atipika’dir. Cogunlukla dil
yiizeyinde ve yanak mukozasinda bulunurlar. V.dispar, dil yiizeyinde yogun olarak
yer almasi ve hidrojen siilfiir iiretebilmesi nedeniyle agiz kokusu olusumundan
sorumluyken; V.parvula dental plak olusumunda etkili olan veillonella tiirtidiir.
Veillonella tiirleri ¢ogalabilmek igin gerekli karbon kaynagi olarak streptokoklarin
urettigi laktik asidi kullanir. Boylece streptokoklarin minenin demineralizasyonu

tizerine etkisini dolayisiyla ciiriik aktivitesini azaltmis olur (9,27,76,97,180).

4.3.4. Mikrobiyal dental plak ve bakteri tutunmasi (Aderans)

Adezyon, bir mikroorganizmanin konak dokuya tutunmasini, aderans ise
adezyon yetenegini ifade eder. Bir bakterinin konakta hastaliga sebep olabilmesi i¢in
herseyden 6nce konak dokuya adezyonu sarttir. Bakterilerin agizda tutunabilecekleri
ylzeyler keratinize epitel, keratinize olmamis epitel, hidroksil apatit yilizeyler (dis
sert dokular1 ve seramik restorasyonlar) ve varsa protezlerin metal ve akrilik
ylizeyleridir.

Bakteriler konak dokuya tutunabilmek icin genellikle fimbriya (sinonimi=pili)
ve kapsiillerini kullanirlar. Bir¢ok oral patojenin agiz dokularina tutunmasi
fimbriyalar: ile olur. Ortamda mannoz varken fimbriyalar inaktive oluyorsa Tip-1,
inaktive olmuyorsa Tip-2 fimbria adin1 alir. Birgok oral patojenin (Actinomyces ve

P.gingivalis...) genellikle Tip-1 fimbrialar1 vardir (26,135).

Oral patojenlerin agiz dokularina tutunmalar su sekillerde olabilir:

Dogrudan tutunma

Bakteri hiicresinin konak dokuya direkt baglanabildigi ve bakteri-konak
temasmin pililer ile mimkin oldugu tutunmasidir. Actinomyces’lerin Tip-1
fimbriyalar1 ile disin mine dokusuna tutunmasi bu tutunmaya Ornek teskil eder

(26,84).
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Dolayh Tutunma

Konak reseptorleri ve bakteri yiizeyindeki molekiillerin yapist birbirinin
komplementeri olmadig1 durumlarda, ikisi arasinda adaptor rol {istlenen bir kimyasal
madde veya bir bagka bakteri hiicresi ile adezyon gercgeklesir. Bu adaptdr yapilar
adezin, glukan kriptitop, koagregasyon kopriileri olabilir (26).

Kriptitop:

Pelikilin yapisini olusturan histatin (PRP- Statherin) oral patojenler tarafindan
iiretilen proteaz ve ndraminidaz enzimleriyle pargalanir. Ve histatini olusturan
aminoasitler birbirlerinden ayrilarak konak doku yiizeyine dik gelecek sekilde serbest
uclar yaparlar. Bu uclara kriptitop (kriptik, gizli kalmis yer) adi verilir. Iste bu
kriptitoplar ~ oral patojenlerin  tutunma noktalaridir. Molekiiler seviyede
diistintildiigiinde, krititoplar, dis yiizeyinde bakterilerin tutunabilecegi ¢engel
seklindeki tutunma noktalaridir. Aslinda agzin savunma komponenti olan histatinler
bakterilerin enzimatik faaliyetleri ile bakteriyel kolonizasyonu kolaylastiran
merkezler haline dontisiirler. A.israelii, A. odontolyticus ve A. viscosus sadece Tip-1
fimbriyalar1 ile dise tutunabilirken, kriptitoplar agiga ¢iktiktan sonra Tip-2
fimbriyalar ile de kriptitoplara ve dolayisiyla dislere tutunabilirler (23,26,103,184).

4.3.5. Mikrobiyal dental plak ve dis ciiriigii

Plagin kalinligindaki artig, asit liretim miktarin1 ve plaktan disar1 ve igeri olan
diflizyon oranm etkilediginden ¢iiriik gelisiminde O©nemlidir. Plagin kalinhig
nedeniyle, plagin dise bakan bolgelerine tiikiiriik ulasamaz ve demineralize edici
organik asitler tamponlanamaz. Bdylece plak hem derin tabakalarda asit iireten bir
ortam olusturmasi, hem de bu asiti notralize eden tiikiiriglin ortama ulasmasina engel
olmasi nedeniyle ¢liriik olusumunda iki yonlii sorumluluk tasir (12,85).

MDP’nin dis ¢iirligii etyolojisiyle ilgili 3 hipotez s6z konusudur.

Spesifik Plak Hipotezi: MDP’de bulunan bakterilerden sadece bazi bakteri
gruplarinin dis ¢lirtigiine neden oldugu kabul edilir.

Non-spesifik Plak Hipotezi: Tiim plak mikroflorasinin dis ¢liriiglinde etkili oldugu
distindliir.

Ekolojik Plak Hipotezi: Potansiyel ciiriik yapici (kariyojenik) bakterilerin tiim plak
bakterisine orani diisiiktiir ve ndtral pH’da, saglikli beslenmede minedeki de-

remineralizasyon denge halindedir. Ancak fermente edilebilen karbonhidrat aliminda
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siklik ve pH’da olusan diisiis ile bu denge bozulur. Sonucunda kariyojenik
bakterilerin sayisi, tiim plak florasina oranla az da olsa dengeyi demineralizasyon

yoniinde bozar ve ¢liriikk meydana gelir (112).

4.4. Oral patojenlerin saptanmasinda kullanilan yontemler

1) Direkt inceleme
Mikroskopi
Gram Boyama
2) Kiiltiir ve Duyarhhlik Testleri
a) Kiiltiir Teknikleri
Aerobik ve Anaerobik Teknikler
b) Ozellestirme Teknikleri
Gaz-s1v1 Kromatografi
DNA-DNA Hibridizasyon
¢) Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Broth Dilusyon Testleri
Broth Disk Testi
Bakteriyel Disk Difiizyon Testi
Antimikrobiyal Duyarlilik i¢cin Hizli Test
3) immunolojik Testler
Immunofloresans (IF)
Enzim Immunoassays (EIA)
Latex Aglutinasyon
Immunodot/Blot
Flow Sitometri
Enzyme-linked immunosorbent Assay (ELISA)
4)Diger Testler
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Antikorlarin Tanimlanmasi (ELISA)

Bu yontemlerden en giincel olani kiiltiir yontemleri ile bakterilerin 6zgiill DNA
dizilerini taklit eden oligoniikleotid primerlerin kullanildigi ‘Polimeraz Zincir

Reaksiyonu (PCR)’dur.
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4.4.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polimerase Chain Reaction) (PCR)

PCR, DNA igerisinde yer alan, dizisi bilinen iki segment arasindaki 6zgiin bir
bolgeyi in vitro kosullarda ¢ogaltmak igin uygulanan tepkimelere verilen ortak bir
isimdir. PCR uygulamalar1 i¢in ilgili gen bdlgesine ait baz dizisinin (primer)
bilinmesi gereklidir. Amplimer olarak da bilinen bu baz dizilerinin, kalip DNA
molekiilii yiiksek sicaklikta denatiire edildikten sonra, tek iplikli DNA bdlgeleri
tizerinde kendilerine tamamlayici olan bolgelerle hibridizasyonu yapilmaktadir.
Primerlerin hedef dizilere 6zgiin baglanmasi diisiik sicakliklarda gergeklesmektedir.
DNA polimeraz enziminin, uygun tampon ve deoksiriboniikleozid trifosfat varliginda
primerin 3’ ucundan uzayarak yeni tamamlayict DNA ipligini sentezledigi
gosterilmistir. PZR’1n bir dongiisiiniin, denatiirasyon, yapisma (annealing) ve uzama
(extension) olmak iizere iic asamadan olustugu ve dongiilerin defalarca
tekrarlanmasiyla sonug elde edildigi bildirilmistir. PCR basamaklari i¢in gereken en
uygun 1silar, denatiirasyon i¢in 94 °C, annealing i¢in 40-72 °C , polimerizasyon ig¢in
72 °C’ dir. Bu li¢ basamak 25-40 kere tekrarlanir, daha sonra reaksiyonun sogumasi
i¢in driinler, PCR tipine gore 4 °C’ye alinir veya oda sicakliginda birakilir. Amaca
uygun olarak PCR teknikleri modifiye edilmis, Touchdown, Hot start, Multipleks,
Nested, Kismi Nested, Koloni, Arbitrary, Revers Transkriptaz, RealTime PCR gibi
farkli yontemler gelistirilmistir (47,59,141,170).
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4.4.2. PCR’nin temel bilesenleri

e (Cogaltilacak olan kalip DNA,

e DNA’da cogaltilmasi planlanan , bdlgenin iki ucundaki DNA dizisini 6zgiil
olarak taniyip baglanacak DNA primerleri,

e Primerlere baglanip 3’ ucundan niikleotidleri ekleyerek sentez yapacak olan
DNA polimeraz,

e Sentezde kullanilacak olan deoksiniikleotid-trifosfatlar (INTP),

e Polimerazin ¢aligmasi i¢in gerekli, tampon goérevi yapacak maddeler, tuzlar
ve enzim calismasi i¢in 6nemli bir yardimec1 faktor olan Mg+2 iyonlaridir

(81,170).
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1. Cogaltilacak olan kalip DNA

PCR’da, genomik DNA’lar, plazmid ve faj DNA’lar1, ¢esitli genler ve herhangi
bir DNA parcas1 da kalip olarak kullanilabilir. Bu kalip DNA molekiilleri, amaca
gore, cDNA, genomik DNA, genomik kitapliklar halinde, arastirma laboratuarlari ve

kliniklerden veya ticari olarak elde edilir (170).

2. Sentezde kullanilan primerler ve ozellikleri

Primer, sentetik olarak hazirlanan tek iplik¢ige sahip, spesifik DNA segmentidir.
Basarili bir PCR’da, en onemli parametre, primerlerin dizaymdir. Iyi dizayn
edilmemis primer, non-spesifik amplifikasyon (cogalma) ve/veya primer-dimer
formasyonu nedeniyle iirlin olusmamasina veya ¢ok az olusmasina neden olur.
Kalip DNA ile yiiksek oranda baglanma saglamak iizere primerler 20—30 niikleotid
uzunlugunda diizenlenmistir. Primer tasarimi yapilirken ¢ogaltilmasi istenen DNA
dizisinin iki ucundaki dizinin bilinen kisimlar1 dikkate alimir. Bu bdlgelere
tamamlayict olan primerler tasarlanir. Primerlerin tasarimi yapilirken miimkiin
oldugunca dort niikleotid bazin esit sayida kullanimina dikkat edilir. Dogru sonug
alinabilmesi icin Onem verilmesi gereken bazi noktalar; primerlerin poliiirin,
poliprimidin ya da tekrarli bolgeler icermemesi, primer ¢iftlerinin 3' uglarinin

birbirine ya da primer i¢indeki bir bolgeye tamamlayici olmamasidir (81,170).

3. Yiiksek 1siya dayanikli DNA polimeraz enzimleri

DNA polimeraz enzimleri, kalip iplige tamamlayict bir DNA ipligi meydana
getirmek Tlizere, orjinal kalip iplikteki baz bilgisini kullanarak, dort c¢esit
deoksiriboniikleozid trifosfattan (ANTP) uzun poliniikleotid zincirin sentezini kataliz
ederler.
Bu enzimler, sentezi baglatmak i¢in, kalip molekiildeki tamamlayici diziye baglanan
kisa DNA parcalara (primerlere) gerek duyarlar. Sentezin yonii, 5' uctan 3' uca
dogrudur. Primerlerin serbest 3' hidroksil ucuna ortamdaki dNTP’lerin niikleofilik
etki yapmalar ile birlikte fosfodiester baglarinin katalizi sonucu yeni DNA ipliginin

polimerizasyonu saglanir (81,170).
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4.4.3.Real Time PCR (RT-PCR)

Real Time PCR hedef DNA parcasinin hem amplifikasyonu hem de miktarinin
saptanmasi i¢in kullanilan bir yontemdir. Kantitatif Real Time PCR (Quantification:
QRT-PCR) veya kinetik PCR veya homojen PCR olarak adlandirildigi da olmustur.
Islem sirasinda PCR protokolii kullanilirken DNA miktarmin her amplifikasyon
sonras1 Olclilmesi reaksiyona “Real Time” yaklagimini kazandirmaktadir. DNA
Olciimii sirasinda ¢ift sarmal DNA’ya yapisan floresan boyalar veya DNA ile
birlestiginde  floresan veren modifiye oligoniikleotitler — kullanilmaktadir.
Amplifikasyon sonucunda olusgan DNA molekiilii (amplikon) ile dogru orantili
floresan meydana gelmektedir. PCR duyarliligimi arttirmak igin 1s1 kontrol
mekanizmasi gelistirilerek, amplifikasyonun 30 siklusunun 10-30 dk gibi kisa siirede
gerceklesmesi saglanmistir. RT-PCR sonunda olusan {irtinlerin varligin1 géstermek
icin bir jel elektroforezi basamagi kullanilmamakta, amplifikasyon floresan
sinyallerinin Ol¢limii ile monitorize edilmekte ve ayni zamanda aranan hedef
molekiiliin 6rnek icindeki miktar1 verilmektedir. Olgiilebilir 1s1n1m 3-15 ddngiide
olusmaktadir. Onemli artis1 isaret eden esik deger kullanici tarafindan
ayarlanabilmektedir. CT (threshold cycle) parametresi ise tespit edilen floresan
1sinim esik degerinin asildigr dongli sayisini belirtir. Ayrica bu sistemde kapiller
tiiplerin kullanilmasi ile bir siklus 30 saniyeden daha az bir zamana diistriilmiis ve
kontaminasyon riski ise kapali tiip sistemi kullanimi ile ortadan kaldirilmistir (185,

www.dorak.info/genetics/realtime, Erigim tarihi: 01. 03.2009).

4.4.4. RT-PCR’nin Kiiltiir Yontemine Gore Sagladig1 Avantajlar

1. Hem kiiltiirii yapilabilen hem de yapilamayan bakteri tlirlerini saptayabilmektedir.
2.Yiiksek ozgiilliik gosterir ve mikrobiyal tiirlerin kesin tanimlanmasia olanak
saglar.

3.Klinik oOrneklerdeki mikrobiyal tiirleri {retilmelerine gerek duymaksizin
saptayabilmektedir. Baska bir deyisle mikroorganizmalar1 tanimlamak amaciyla
onlarin canliliklarina gerek duymamaktadir.

4. Kiiltiir yontemine ve diger molekiiler biyolojik yontemlere gore daha duyarlidir.

5. Hizli ve kolay uygulanabilirdir.
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6. Kapali sistemlerde gerceklestirildiginden kontaminasyon riski minimumdur
7.0rnekleme ve tasima sirasinda kontrollii anaerobik ortamlara gereksinim
gostermemektedir. Zor {ireyen bakteriler tasima sirasinda canliliklarin yitirseler bile
saptanabilmektedir.

8. Antimikrobiyal tedavi sirasinda da kullanilabilmektedir.

9. Az sayida mikroorganizmay1 bile saptayabilen bir yontem oldugu i¢in 6rnek
miktarinin az olmasi sorun yaratmaz.

10. Epidemiyolojik ¢alismalar i¢in ¢ok sayida ornek kullanildiginda ornekler diisiik
sicakliklarda saklanip bir seferde incelenebilir(67, www.dorak.info/genetics/realtime,

Erisim tarihi: 01. 03.2009).
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5. GEREC VE YONTEM

Calismamiza, Marmara Universitesi (M.U) Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran, karisik dislenme donemindeki 6-12 yaslar
arasinda toplam 60 cocuk dahil edildi. Ancak orneklerin transportu ve calisilmasi
sirasinda meydana gelen olumsuzluklar nedeniyle calismamiz 45 c¢ocuk ile
stirdiiriildii. Cocuklar yas (6-9 ve 10-12) ve g¢iiriik sayisina gore (1-5 ve 6-10) iki
gruba ayrildu.

Calismamiza son 2 haftada antibiyotik kullanmis olan, digsal renklenmeye neden
olabilecek preparatlar (klorheksidin, demir..) kullanan, agiz kokusu bulunan,
periodontal ve sistemik hastaligi olan ¢ocuklar dahil edilmedi.

Calismaya baslamadan once M.U Arastirma Etik Kurulu’'ndan Etik Kurul
Raporu alind1 ve tiim ebeveynlere Bilgilendirilmis Onam Formlar1 imzalatildi (Ek-

1,2)

Calisma gruplari:

Siyah digsal renklenmesi olan ¢ocuklar R(+)

Siyah digsal renklenmesi olmayan ¢ocuklar R(-) olarak olusturuldu.

Calisma Grubu
n: 45

R(+)
n: 27
Yas ortalamasi: 9,7

R(-)
n:18
Yas ortalamasi:9,3

Sekil 5: Calisma grubunun dagilimi
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5.1. Agiz ici muayene

Agiz i¢i muayene reflektor 15181 altinda ayna ve sond yardimiyla DSO
kriterlerine uygun olarak yapildi (190). Siit dislerindeki ¢iiriikk, dolgulu dis sayis1
df-t indeksi ve siirekli dislerdeki ciiriik, kayip, dolgulu dis sayisi DMF-T

indeksi’ne gore belirlendi.

Siyah digsal renklenme derecesinin saptanmasinda Koch indeksi kullanildi.

Resim1: Koch indeksine gore Resim 2: Koch indeksine gore

1.derece renklenme 2. derece renklenme

Resim 3: Koch indeksine gore 3.derece renklenme

5.2. Tiikiiriik orneklerinin toplanmasi

Cocuklarin karisik ve uyarimsiz tiikiiriik 6rnekleri sirkadiyen ritm degisiklikleri
g0z Oniine alinarak, sabah 9:00-12:00 saatleri arasinda ve standart kahvaltidan en az
iki saat sonra toplandi.

Tiikiiriik orneklerin toplanmasinda suction esash bir tiikiiriik toplama aparati

kullanildi. 15 ml.’lik falkon tiip lizerinde 2 delik agildi. a deliginden aspirasyon
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sisteminin negatif basinci temin edildi ve b deligine adapte edilen bir tiikiiriik emici,
elde edilen negatif basing yardimiyla agizdan tiikiiriik 6rnegi toplandi. (Resim 4,5).
Alman tiikiiriik 6rneklerinde, 6ncelikle tiikiiriik akis hiz1 8lgiildii. Ornekler 2 ayr

ependorfa paylastirilarak kuru buz ile ilgili birimlere ulagtirildu.

Resim 4: Caligsmada kullanilan tiikiiriik toplama aparati.

Resim 5: Tiikiiriik toplama

5.2.1. Tiikiiriik akis hiz1 6lciimii

Tiikiirtik akis hizinin 6l¢timii, dereceli tiipte asagidaki formiile gére hesaplandi.

Akim orani1 = 2,5 ml tiikiiriik 6rnegi/ dakika
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5.2.2. Tiikiiriikk pH’ simin tayini

Tiikiiriik 6rneklerinin pH’s1 indikatdr yardimiyla saptandi

Resim 6: Tiikiirtik pH indikatorii

5.2.3. Tiikiiriik tamponlama kapasitesinin tayini

Tiikiiriik tamponlama kapasitesi tayini, M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Temel
Bilimler, Biyokimya Bilim Dali’nda yapildi. igerisinde 1,0 ml tiikiiriik bulunan tiip
icine 3,0 ml 0,0033 N HCI eklendikten sonra tiip iyice calkalandi. Karbondioksitin
c¢ikmasi icin kapagi agik olarak 10 dakika bekletildi. pH indikatorii (GC America) ile

tamponlama kapasitesi tespit edildi.

5.3.Tiikiiriik orneklerinin ICP-AES ile analizi

Cocuklardan alinan tiikiirik 6rneklerinin ikinci kismi ise ICP-AES ile analiz
edilmek iizere Dicle Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimii’ne
gonderildi. Tikiiriik 6rneklerinde Cu, Fe, Zn, Mg, Mn, Ca, P elementlerinin analizi
icin Perkin Elmer Optima 2100 DV model ICP-AES cihaz1 kullanildi (Resim 7).
Ornekler 1 M HNOj ile seyreltildikten sonra Tablo 6’da verilen sartlar altinda direkt
olarak ICP-AES ile analiz edildi.

Analizi yapilan elementlere ait kalibrasyon verileri Tablo 5’de verilmistir.
Kalibrasyon esitlikleri; Cu i¢in 10-200 ng/ml, Fe i¢in 20-400 ng/ml, Mg i¢in 100-200
ng/ml, Zn i¢in 50-100 ng/ml, Ca i¢in ng/ml, P i¢in 70.5-1410 ng/ml ve Mn igin 10-

120 ng/ml derigim araliklarinda hazirlandu.
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Resim 7: ICP-AES Cihazi (Perkin Elmer Optima 2100 DV)

Tablo 5: ICP-AES ile analizi yapilan elementlere iliskin kalibrasyon verileri

Element Kayma Egim r

Cu -266,7 455,5 0,9996
Fe -590,3 471,5 0,9998
Zn 4050,5 140,6 0,9951
Mg -10086,2 811,7 0,9989
Ca -7943,5 254500 09993

P 17242 51206 0,9926
Mn -1464,8 2827 0,9998
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Tablo 6: ICP-AES cihazinin ¢alisma sartlar1

Parametre

RF giicii (W) 1450
Plazma gaz akis hiz1 (L min ") 15
Yardimci gaz akig hizi (L min) 0.2
Sislestirici gaz akis hizi (L min ") 0.8
Ornek akis hizi (L min™") 1.5
Okuma modu Aksiyal-Radyal
Degerlendirme Pik alan1
Source equilibration time (s) 15
Okuma gecikmesi (s) 60
Tekrar 3

Zemin diizeltme
Sprey ¢cember

Sislestirici

Dedektor

Purge gas

Shear gaz

Gaz

Analitik dalgaboylar1 (nm)

2-noktal1 (el ile nokta se¢imi)
Scott tip sprey ¢ember
Capraz akis GemTip Sislestirici
(HF direngli)

Yiik eslesmis dedektor (CCD)
Azot

Hava

Argon

Cu 327.393

Fe 238.204

Mg 285.213

Zn 206.200

Ca 393.366

P 213.617

Mn 257.610
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Caligsma Prensibi:

1- Ornegin 6n hazirh@ (asit / 1s1 / mikrodalga ile)

2- Nebulizator yardimi ile aerosol hale doniisme (piiskiirtiilme)

3- Swvi haldeki 6rneklerin piiskiirtiildiikten sonra gaz haline doniismesi
4- Gaz halindaki 6rneklerin iyonlara ayrismasi

5- Atomlarin uyarilarak belirli dalga boylarinda 11k yaymasi (emisyon)
6- Yayilan isiklarin spektrometre ile kantitatif 6l¢timiinden olugsmaktadir.

- "'." : u.‘ -‘..-
|
)
Ll
__/"f § .y
AV
4* — ‘ I,/ _—_Q\.
a— B .\\._ _:;LJ Detector

Sekil 6: ICP-AES ¢alisma basamaklar1 (50)
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5.4. Dental plak orneklerinin toplanmasi

Arastirmaya katilan ¢ocuklara, plak birikimini saglamak amaciyla 24 saat
stireyle her tiirlii oral hijyen islemi biraktirildi. Plak toplama islemi kahvaltidan en az
2 saat sonra yapildi.

Her plak toplama isleminden Once, plak Orneklerinin konacag: steril tiiplerin
agirlig1 onceden hassas terazi ile tartilarak belirlendi.

Disler pamuk tamponlar ile tiikiiriikten izole edildikten sonra hafif¢e hava ile
kurutuldu. Supragingival dental plak ornekleri, renklenmenin yogun olarak
gozlendigi alt kesici dislerin dile komsu yiizeylerinden steril ekskavator yardimi ile
kanamaya neden olabilecek hasar olusturmadan toplandi. Toplanan plak &rnekleri
yukarida bahsedilen tiiplere konulduktan sonra tekrar tartilip baslangic agirliklar
cikartilarak yas plak agirliklari belirlendi. Daha sonra tartilan plak 6rnekleri kuru buz
ile 1.U Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji- Immunoloji AD PCR laboratuarina tasindi.

5.5. Dental plak orneklerinin mikrobiyolojik analizi

Calismamizin mikrobiyolojik analiz kisminda sirasiyla asagidaki islemler

gerceklestirildi.

- Plak Orneklerinin homojenizasyonu ve saklanmasi (Deneysel Tip Arastirma
Merkezi: DETAM)

- Suslarin iiretilmesi ve DNA izolasyonu (I.U Dis Hek. Fak. Mikrobiyoloji
Bilim Dal1)

- Plazmide klonlanarak standartlarin olusturulmasi. (10° 10°) (GENMAR)

- Negatif Kontrol (NCT) ve klonlama ile elde edilen standartlarin, Real Time
PCR’de (Light Cycler 2.0) standart egri eldesi (1.UTip Fak. Mikrobiyoloji-
Immunoloji AD)

- 101, 10° , 10°, 10" lik standartlar , NCT, hazirlanan 6rneklerin Real Time PCR
cihazi ile kantitasyonu. (I.U Tip Fak. Mikrobiyoloji-immunoloji AD.)
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5.5.1. Dental plak 6rneklerinin homojenizasyonu

Calismamizin bu kismi DETAM’ da gerceklestirildi. Islak agirligi ortalama 55
mg olan dental plak ornekleri, icinde 1,0 ml PBS (fosfatla tamponlanmis soliisyon)
bulunan MagNA Lyser Green Beads tiiplerine alind1 (Resim 8).

Yaklastk 60 sn MagNa Lyser cihazinda en son devirde calistirilarak
homojenizasyon saglandi (Resim 9). Homojen sivi, pipetle R-Nase D-Nase Free 1.5
ml lik santrifiij tiiplerine alindi. Santrifijj tlipline alinan 6rnekler etiketlenip RT-PCR

icin kullanilana kadar derin dondurucuda ( -20° C) saklandi.

Resim 8:MagNA Lyser Green Beads Resim 9: MagNA Lyser Cihazi (Roche)
(Roche)

5.5.2 ATCC suslarimin ¢ogaltimi ve PCR i¢in hazirlanmasi

Calismada kullanilan ATCC suslan

Calismada kullanilan bakteri suslar1 American Type Culture Collection

(ATCC) dan saglandu.

ATCC 43146 ——————=Actinomyces viscosus
ATCC 51655 ————"—= Actinomyces naeslundii

ATCC 25175 =——————= Streptococcus mutans (163).
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5.5.2.1. ATCC suslarinin uygun kosullarda ¢ogaltim

ATCC 43146 ( A.viscosus): %S5 lik Koyun kani igeren Triptik Soy agarda,

35°C de, Anaerobik ortamda 3 giin siire ile inkiibe edildi.

ATCC 51655 (A.naeslundii ): %S5 lik Koyun kani igeren Triptik Soy

agarda, 35°C de, Anacrobik ortamda 3 giin siire ile inkiibe edildi

ATCC 25175(S. mutans ): %S5 lik Koyun kani i¢eren Triptik Soy

agarda, 35°C de, Aaerobik ortamda 3 giin siire ile inkiibe edildi.

5.5.2.2. ATCC suslarinin DNA izolasyonu

1-

2

4

6

7

8

9

10-
11-

12-

Tiim ATCC suslar1 steril distile suda sulandirildiktan sonra ( 10° bakteri),
200ul si 1.5 ml lik ependorf tiiplere alinarak 3000 x g de 5 dakika santrifiij
edildi.

Pelletin iizerine 200ul PBS eklendi

Sul Lizozim ( 10mM Tris HCL igindelOmg/ml, pH: 8.0 ) eklendi ve 15
dakika 37°C de inkiibe edildi.

200 pl Binding Buffer, 40 pl Proteinaz K eklendi ve yavasca karistirilip 10
dakika 70°C de inkiibe edildi.

100pl isopropanol eklenip iyice karigtirildu.

Kitin i¢ginde bulunan toplama tiipleri filtreli tiiplerle kombine edilip, tiim sivi
filtreli tiipe aktarildi ve 8000 x g de 1 dakika santrifiij edildi.

Toplama tiipiinde biriken siv1 tiiple birlikte atildi ve filtreli tlip yeni bir
toplama tiipliyle kombine edildi.

500 pul Removal Buffer, filtreli tiipe eklenip 8000 x g de 1 dakika santrifiij
edildi.

Toplama tiipiinde biriken siv1 tiiple birlikte atildi ve filtreli tlip yeni bir
toplama tiipliyle kombine edildi.

500 ul Wash Buffer, filtreli tiipe eklenip 8000 x g de 1 dakika santrifiij edildi.
Toplama tiipiinde biriken sivi tiiple birlikte atildi ve filtreli tiip yeni bir
toplama tiipliyle kombine edildi.

500 ul Wash Buffer, filtreli tiipe eklenip 8000 x g de 1 dakika santrifiij edildi.
Bu islem ikinci kez tekrar edilmis oldu. Alt tiipte biriken sivi dokiiliip tekrar

ayni filtreli tiiple kombine edilip 10 saniye en yiiksek devirde santrifii
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edildikten sonra toplama tiipti atildi, filtreli tiip steril RNase-DNase Free 1.5
ml lik epedorf tiipiiyle kombine edildi.

13- Filtreli tiiplerin igine 200 pul énceden 70°C de 1sitilmig Elution Buffer eklenip
8000 x g de 1 dakika santrifiij edildi.

14- Ependorf tiipiinde toplanan DNA 6rnekleri — 20°C de saklandi.

5.5.3. Standartlarin hazirlanmasi

ATCC suslarina ait tim DNA lar spesifik primerler ile birlikte GENMAR
firmas: tarafindan plazmide klonlanip, sirasiyla 10°-10' seyreltilerek standartlar

hazirlandi.

5.5.4. Real Time PCR analizi

Her biri 15 pl PCR mixi ve 5 ul DNA igeren Orneklerin Real Time PCR
(LightCycler 2.0- Roche) ile kantitasyonu tiim bakteri tiirleri i¢in (A.viSCOSUS,
A. naeslundii, S. mutans ) ayni ¢alisma protokolii takip edilerek gergeklestirildi.

5.5.4.1. RT-PCR ¢alisma protokolii

Kullanilan primer’e gore degiskenlik gosteren ‘Yapisma (annealing) sicakligi’

ve ‘siiresi’ 55 °C de 30 saniye olarak optimize edildi
Preinkiibasyon ----- Denatiirasyon 95 °C 1 dakika 1 dongii

Amplifikasyon ------ Denatiirasyon 95 °C 10 saniye

Yapisma 55°C 30 saniye 45 dongi
Uzama 72°C 1 saniye
Soguma 40°C 30 saniye 1 dongii
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5.5.4.2. Master mix’in hazirlanmasi

Bu karigimin  hazirlanmasinda  LightCycler® TagMan® Master (Roche,
04535286001) kitinin prospektiisiiniin 6nerileri dikkate alindi.

LightCycler® TaqMan® Master Kit Icerigi

. LightCycler® FastStart Enzyme ( FastStart Taq DNA polimeraz, reaksiyon
tamponu,dNTP karisimi ve MgCl2) (1a etiketli tiip)

e LightCycler” FastStart TagMan® Reaction Mix (1b etiketli tiip)

e H,0, PCR-grade, 2 x 1 ml

la etiketli tiip den 10 pl alinip 1b etiketli tiipe eklenip iyice karigtirilarak master mix
elde edildi.

5.5.4.3. PCR karisiminin hazirlanmasi

PCR s1visi (su) : 9,9ul

Forward Primer: 0.5ul ( soliisyonda son konsantrasyon 0,5uM)
Reverse Primer: 0,5 pl ( soliisyonda son konsantrasyon 0,5uM)
TagMan Probe : 0,1 pl ( soliisyonda son konsantrasyon 0,1uM)
Master mix (tiipl): 4 pl

(Sadece 1 6rnek i¢in verilen 15 pl bu karisimin miktar1 6rnek sayisiyla dogru orantili

olarak arttirild1).

53



5.5.4.4. Kullanilan Primer dizileri

A.naeslundii Forward: 5’-TCGAAACTCAGCAAGTAGCCG-3’
A.naeslundii Reverse: 5’-AGAGGAGGGCCACAAAAGAAA-3’
( Amplikon uzunlugu: 96 bp)

A.viscosus Forward: 5’-ATGTGGGTCTGACCTGCTGC-3’
A.viscosus Reverse: 5>-CAAATCGATCACGCTCCG-3’
( Amplikon uzunlugu: 96 bp)

S.mutans Forward: 5’~-GCCTACAGCTCAGAGATGCTATTCT-3’
S.mutans Reverse: 5’-GCCATACACCACTCATGAATTGA-3’
( Amplikon uzunlugu: 114 bp)

5.5.4.5. Kullanilan TaqMan (Hidroliz) Probe dizileri

A.naeslundii:5 -FAM-GGGTACTCTAGTCCAAACTGGCGGATAGCG-TAMRA-3
A.viscosus: 5 -FAM-ACGGAGGTCGGGAACGGTGGAAG-TAMRA-3
S.mutans: 5 -FAM-TGGAAATGACGGTCGCCGTTATGAA-TAMRA-3

Resim 10: Primer-Probe (ATCC)
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5.5.4.6. Orneklerin Real-Time PCR ile kantitasyonu

Real-Time PCR’de calisilmak iizere -20 C’de saklanan 6rnekler kontaminasyon
riskini dnlemek i¢in biyolojik kabinde ¢alisildi (Resim 11).

Her kapillere (LightCycler ® Capillaries, 11 909 339 001) 6nce 15ul PCR
karisimi dagitildi. Sonrasinda her bir kapillere basta standartlar olmak iizere sirayla
orneklere ait DNA dan 5ul eklendi (Resim 12)

Kapiller adaptoriine yerlestirilen ornekler santrifiij cihazina yerlestirilerek 3000
devirde 15 sn santrifiij edildikten sonra RT-PCR (LightCycler ® 2.0,Instrument- 03
351 414 001) cihazina konulmak iizere carousele (LightCycler® Carousel 2.0- 03 724
697 001) yerlestirildi ( Resim 13, 14,15,16 ).

Resim 11: Orneklerin galisildigi biyolojik kabin
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Resim 12: Kapiller (LightCycler®Capillaries)

Resim13: Kapiller adaptor (LightCycler ® Centrifuge
Adapters).

Resim 14: Santrifiij cihazi
(Centrifuge 5804 R, Eppendorf)

Resim 15: Kapillerlerin santrifiij cihazina

yerlestirilmesi
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Sekil: LightCycler 2.0 i¢ kisim sematik goriintiisi.  Resim16: RT-PCR cihaz1 (LightCycler®
2.0,Instrument, Roche)

Kantitasyon yapilmadan once, seri diliisyonlar sonucu elde edilen standartlar ve
negatif kontrol (NCT) bulunan kapillerler, RT-PCR’de bakteri suslarina 06zgiin

hazirlanmis protokolde c¢alistirilarak standart egri elde edildi.

— 10E+ 07
o] 10E+ 05
7 10E+ 03

L 10E+ 01
] NCT

Cycle Mumber

Resim17: Standardizasyon egrisi
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Son olarak ornekler ve standartlarin bulundugu carousel, RT-PCR cihazina

yerlestirilerek yaklasik 50 dakika devam eden caligma protokolii sonunda elde edilen

kantitasyon degerleri ve egriler LightCycler bilgisayar yazilimi ile bilgisayara

kaydedildi.(Versiyon 3.5) (Roche Diagnostics)

Resim18: Bilgisayarda izlenen analiz sonuglar1

-~ Mx4000 (Standalone) - Quantitative PCR - [MGC348, 11-15-2004 hPPAR-3 purn
File Edit Instrument Tools Options Section Wiew Window Help

~
DE-"HSE| o ~ | @ moll g 72 Setup
Analysis Selection/Setup [ Results )] |

well [ wellname [ pye | well Tvpe | Replicate | Threshold (drr) | ot (drrd | Quantity (nan... | Quantity avg. (nano... | Quantity SD (nanograms) | RSq (drRa) [ =
Al s0.0ng FaM Standard 1 0.0700 z4.07 5.00e+001 5.0008+001 0.000e+000 0.933
Az S0.0ng FAM Standard 1 0.0700 z4.08 5.00e+001 5.000s+001 0.000s+000 0.933
a3 s0.0ng FAM Standard 1 0.0700 z4.03 5.008+001 5.0002+001 0.0008+000 0.933
Bl 25.0ng FaM Standard z 0.0700 z5.11 2.50e+001 2.500e+001 0.0002+000 0.993
Bz 25.0ng FaM standard 2 0.0700 25.07 2.50e+001 2.500e+001 0.000e+000 0.933
B3 25.0ng FaM Standard 2 0.0700 25.13 2.50e+001 2.500=+001 0.0002+000 0.933
1 1z.5ng FAM Standard 3 0.0700 z6.16 1.25e+001 1.250e+001 0.0008+000 0.933
cz  1z.5ng FaM Standard 3 0.0700 z6.14 1.25e+001 1.250e+001 0.0002+000 0.933
c3  1z.5ng Fam Standard 3 0.0700 26.06 1.25e+001 1.250e+001 0.000e+000 0.993
D1 &.25ng FaM Standard + 0.0700 z7.22 6.25e+000 .25 0.000e+000 0.933
Dz 6.25ng FAM Standard 4 0.0700 27.16 6.25e+000 6.25 0.000s+000 0.933
D3 6.25n0 FAM Standard 4 0.0700 z7.13 6.25e+000 6.25 0.0008+000 0.933
El  3.125ng FaM Standard 5 0.0700 28.18 3.13e+000 3.13 0.0002+000 0.993
Ez | 3.125ng FaM standard 5 0.0700 28.08 3.13e+000 3.13 0.000e+000 0.933
E3  3.125ng FaM Standard s 0.0700 z8.10 3.13e+000 3.13 0.000s+000 0.933
FI  hREF 10ng  FAM Unknown 3 0.0700 29.11 1.62 1.66 5.058e-002 0.933
Fz  hREF 10ng  FAM Unknown 6 0.0700 z9.02 1.72 1.66 5.058e-002 0.933
F3  hREF 10ng  FaM Unknown & 0.0700 z9.07 1.66 1.66 5.058e-002 0.993
Gl hPPAR FaM NTC 7 0.0700 Mo Ct Mo Ct Mo Ct Mo ot 0.933
Gz hPPAR FAM NTC 7 0.0700 Mo Ct Mo Ct Mo Ct Mo ot 0.933
G3  hPPAR FAM NTC 4 0.0700 Mo Ct Mo Ct Mo Ct Mo Ct 0.933
HI  46:08/03... Fam MAC 8 0.0700 Mo Ct Mo Ct Mo Ct Mo Ct 0.993
HZ  S05/07(97  FAM MAC 8 0.0700 Mo Ct Mo Ct Mo Ct Mot 0.933
H3  6:05/21/97  FAM MAC 8 0.0700 Mo Ct Mo Ct Mo Ct Mo ot 0.933
A4 4:04/30/97  FAM Unknown a 0.0700 25.78 1.563e+001 1.484e+001 7.224e-001 0.933
A5 | 404/30/97 | FAM Unknown E] 0.0700 z5.92 1.422e+001 1.484e+001 7.274e-001 0.933
A8 4:04/30/97  FaM Unknown a 0.0700 25.88 1.466e+001 1.484e+001 7.224e-001 0.993
B4 11j20f.. FAM Uniknown 10 0.0700 z6.04 1.311e+001 1.325e+001 1.734e-001 0.993 —
BS  4:11j20f.. FAM Unknown 10 0.0700 26.03 1.320e+001 1.325e+001 1.7342-001 0.933
86 4:11j20f.. FAM Unknown 10 0.0700 z6.00 1.345e+001 1.325e+001 1.7342-001 0.933
4 4m0zj03..  FAM Unknown 11 0.0700 z6.50 9.58 9.63 £.09Ze-001 0.993
S 4m02j03.. FAM Uniknown 11 0.0700 26.59 9.04 9.63 6.09Ze-001 0.933
& 4m02{03.. FAM Unknown 11 0.0700 z6.40 1.0262+001 9.63 6.092e-001 0.933
D4 4m07izz..  FAM Unknown 1z 0.0700 26.77 7.93 8.01 4.159-001 0.933
DS 4m:07j2E..  FAM Unknown 12 0.0700 z6.69 8.43 8.01 4.159e-001 0.933

Resim19: Bilgisayarda okunan kantitatif degerler
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5.6. istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilima uygunluk gdstermeyen parametrelerin gruplar
arasi karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t test, normal
dagilima uygunluk gostermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare
testi kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s rho

korelasyon testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Caligmamizin bu boliimiinde yaglar1 6 ile 12 arasinda degisen 26’s1 (%57.8) kiz,
19°u (%42.2) erkek olmak iizere toplam 45 ¢ocuga ait sonuglar verilmistir.

Cocuklarin ortalama yaslar1 9.64+1.61 dir.

Tablo 7: Gruplara gore yas, cinsiyet ve ¢iirik durumunun degerlendirilmesi

R (+) R () .
n (%) n (%)
6-9 10 (%37,0) 11 (%61,1)
Yas 0,113
10-12 17 (%63,0) 7 (%38.9)
Erkek 10 (%37,0) 9 (%50,0)
Cinsiyet 0,388
Kiz 17 (%63,0) 9 (%50,0)
Ciiriik 1-5 24 (%88,9) 8 (%44,4)
0,001**
Durumu 6-10 3(%11,1) 10 (%55.,6)
Ort+SS Ort+SS N
(Medyan) (Medyan) P
DMF-T 1,74+1,13 (2)  2,11+1,64 (2) 0,498
df-t 1,33+1,64 (1) 4,05£3,33(3)  0,006**
*Ki-kare test kullanildi ** Mann Whitney U test ** n<0.01

Gruplara gore ¢ocuklarin yas dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Gruplara gore cocuklarin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Gruplara gore ¢ocuklarin ¢iiriik durumlarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). R(+) ¢ocuklarda 1-5
arasinda cliriik goriilme orani, R(-) ¢ocuklarda ise 6-10 adet diste ¢iiriik goriilme

orani anlaml sekilde yiiksektir.
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R(+) R(-)

Gurik Durumu m1-5 m6-10

Sekil 8: Gruplara gore c¢iiriik durumu dagilimi

Gruplara gore ¢cocuklarin DMFT sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarin dft sayilar1 arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). R(-) cocuklarin df-t sayilari, R(+)
cocuklarin df-t sayilarindan anlamli sekilde yiiksektir.

R(+) R()

Sekil 9: Gruplara gore df-t dagilimi
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Tablo 8: Renklenme derecesine gore yas ve cinsiyetin degerlendirilmesi

Renklenme Derecesi

1. Derece 2. Derece 3. Derece b
(n=7) (n=14) (n=6)
n (%) n (%) n (%)
6-9 5(%71,4) 4 (%28,6) 1 (%16,7)
Yas ’ ’ ’ 0,080
10-12 2 (%28,6) 10 (%71,4) 5 (%383,38)
Erkek 4 (%37,1) 5 (%35,7) 1 (%16,7)
Cinsiyet 0,318
Kiz 3 (%42,9) 9 (%64,3) 5 (%383,3)

Ki-kare test kullanildi

Renklenme derecesine gore yas gruplarinin dagilimlar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Renklenme derecelerine gore cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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6.1. Tiikiiriikk Bulgular

Tablo 9: Gruplara gore tiikiiriilk parametrelerinin degerlendirilmesi

R (+) n: 27 R (-)n:18 b
ng/ml Ort+SS Ort+SS
Cu+? 7,14+4,66 6,01+3,57 0,472
Fe+? 20,64+9,70 40,89+16,65 0,001**
Mg+2 1737,18+307,54 1791,55+£261,08 0,541
Mn+> 11,59+6,84 17,18+6,29 0,020*
Zn+> 260,10+164,87 314,96+189,27 0,316
Ca+? 9010,70+4431,78 7757,94+2958,40 0,299
P 12837,48+3791,48  13724,44+4386,61 0,474
Tiikiiriik akis hizx
(calidad) 0,49+0,13 0,55+0,22 0,251
Tiikiiriik
tamponlama 3,78+0,52 3,14+0,51 0,001**
kapasitesi
Tiikiiriik pH 7,7340,09 7,68+0,12 0,095
Student t testi kullanildi ** p<0.01

Gruplara gore cocuklarin Cu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(-) cocuklarin Fe degerleri, R(+) ¢ocuklarin Fe degerlerinden ileri derecede

anlamli yiiksektir (p<0.01).
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R(+) R()

o Fe

Sekil 10: Gruplara gore tiikiiriik Fe dagilimi

Gruplara gore c¢ocuklarn tiikiiriik Mg degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(+) ¢ocuklarin tiikiiriik Mn degerleri, R(-) ¢ocuklarin Mn degerlerinden anlamli
derecede diisiiktiir (p<0.05).

R(+) OMn R()

Sekil 11: Gruplara gore tiikiiriik Mn dagilimi
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Gruplara gore c¢ocuklarin tiikiiriik Zn degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore c¢ocuklarin tiikiirik Ca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore ¢cocuklarin tiikiiriik P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarin tiikiirlik akis hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(+) c¢ocuklarn tiikiiriik tamponlama kapasitesi, R(-) c¢ocuklarin tiikiiriik
tamponlama kapasitesinden ileri derecede yiiksektir (p<0.01).

Gruplara gore c¢ocuklarin tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(+) R(-)

O Tikurdk tamponlama kapasitesi

Sekil 12: Gruplara gore tiikiiriik tamponlama kapasitesi dagilimi
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Tablo 10: Ciirlik sayis1 1-5 olan ¢ocuklarin, gruplara gore tiikiiriik parametrelerinin

degerlendirilmesi

R(+) (n=24) R(-) (n=8)
ng/ml Ort+SS Ort£SS i
Cu+? 6,55+3,89 4,62+1,98 0,359
Fe+? 21,03+9,98 46,2+17,47 0,001**
Mg+2 1746,9+312,35 1726,9+207,19 0,338
Mn+> 11,84+7,15 18,69+6,56 0,016*
Zn+> 252,65+164,31 404,59+202,03 0,098
Ca+? 9103,67+4682,67  6683,13+2608-83 0,223
P 12762+3976,89 13676+4039,35 0,695
Tiikiiriik akis hizi
(ml/dak) 0,48+0,14 0,58+0,30 0,368
Tiikiiriik
tamponlama 3,75+0,55 3,06+0,62 0,014*
kapasitesi
Tiikiiriik pH 7,7240,09 7,70+0,10 0,539
Student t test kullanildi * p<0.05 **p<0.01

Ciiriik sayis1 1-5 olan R(+) ve R(-) gruplarda,

Gruplara gore c¢ocuklarin tiikiiriik Cu degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(-) ¢ocuklarin tiikiiriik Fe degeri, R(+) ¢ocuklarin Fe degerinden ileri derecede
yiiksektir (p<0.01).

Gruplara gore cocuklarin tiikiirik Mg degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(+) ¢ocuklarin tiikiirik Mn degeri, R(-) ¢ocuklarin Mn degerinden anlamli
derecede diisiiktiir (p<0.05).

Gruplara gore c¢ocuklarin tiikiirik Zn degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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R(+) R(-)

o Fe

Sekil 13: Ciiriik sayis1 1-5 olan ¢ocuklarin gruplara gore tiikiiriik Fe dagilimi

ng/ml

16
14
12

10

R (+) R(-)
OMn

Sekil 14: Ciiriik sayis1 1-5 olan ¢ocuklarin gruplara gore tiikiiriik Mn dagilimi
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Gruplara gore cocuklarin tiikiiriik Ca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore ¢cocuklarin tiikiiriik P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarin tiikiiriik akis hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(+) ¢ocuklarin tiikiirik tamponlama kapasitesi, R(-) ¢ocuklarin tiikiiriik
tamponlama kapasitesinden ileri derecede yiiksektir (p<0.01).

Gruplara gore c¢ocuklarin tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

R(+) R(-)

O Tukurdk tamponlama kapasitesi

Sekil 15: Ciiriikk sayist 1-5 olan c¢ocuklarin gruplara gore tamponlama kapasitesi

dagilimi
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Tablo11: R(-) gruptaki ¢ocuklarin ¢liriik durumuna gore tiikiiriik parametrelerinin

degerlendirilmesi
1-5 ciiriik (n=8)  6-10 ¢iiriik (n=10)

ng/ml Ort+SS Ort+SS
Cu+ 4,62+1,98 7,00+4,24 0,222
Fe+? 46,2+17.47 36,18+15,29 0,211
Mg+ 1726,9+207,19 1843,3+£297,77 0,398
Mn+2 18,69+6,56 15,66+6,10 0,565
Zn+? 404,59+202,03 235,27+144,07 0,178
Ca+ 6683,13+2608,83  8617,80+3064,30 0,091
P 13676,6+4039,35  13762,9+4863,38 0,929
Tiikiirik akis hizi
(ml/dak) 0,58+0,30 0,52+0,15 0,721
Tiikiiriik
tamponlama 3,06+0,62 3,2+0,42 0,672
kapasitesi
Tiikiiriik pH 7,70+0,10 7,66+0,13 0,549
Student t test kullantldi * p<0.05 **p<0.01

Ciriik durumuna gore ¢ocuklarin tiikiiriik Cu degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirik durumuna gore cocuklarin tiikiirik Fe degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirik durumuna gore ¢ocuklarin tiikiirik Mg degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirik durumuna gore ¢ocuklarin tiikiiriik Mn degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirik durumuna gore cocuklarin tiikiiriik Zn degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Ciirik durumuna gore cocuklarin tiikiiriik Ca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciiriik durumuna gore ¢ocuklarin tiikiiriik P degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirtik durumuna gore ¢ocuklarin tiikiiriik akis hiz1 degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirik durumuna goére c¢ocuklarin tiikiiriik tamponlama kapasitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Ciirik durumuna gore cocuklarin tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 12: Cinsiyete gore tiikiiriikk parametrelerinin degerlendirilmesi

Erkek (n=19) Kiz (n=26)
ng/ml Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) i
Cu+? 7,234+4,97 6,31+3,70 0,552
Fe+? 31,77+£17,68 26,18+14,85 0,263
Mg+2 1747,37+357,08 1767,38+232,40 0,821
Mn+2 14,09+£8,05 13,63+6,50 0,852
Zn+> 350,85+208,69 233,14+130,16 0,026*
Ca+? 7351,37£3748,11  9356,00+3895,69 0,090
P 13564,47+4232,02  12920,27+3911,20 0,601
Tiikiiriik akis hizi
(ml/dak) 0,53+0,17 0,50+0,18 0,569
Tiikiirik
tamponlama 3,29+0,63 3,69+0,53 0,025*
kapasitesi
Tiikiiriik pH 7,69+0,12 7,7340,09 0,396
Student t test *p<0.05
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Cinsiyete gore cocuklarin tiikiirik Cu degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore cocuklarin tiikiirik Fe degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore cocuklarin tiikiirik Mg degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore cocuklarin tiikiirik Mn degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore g¢ocuklarin tiikiirik Zn degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Erkek cocuklarin tiikiiriik Zn degeri, kiz

cocuklardan anlamli derecede yiiksektir.

ng/ml

Erkek Kz

@ Zn

Sekil 16: Cinsiyete gore tiikiiriik Zn dagilimi

Cinsiyete gore cocuklarin tiikiirik Ca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore cocuklarin tiikiiriik P degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore ¢ocuklarin tiikiiriik akis hiz1 degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Cinsiyete gore g¢ocuklarin tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore cocuklarin tiikiiriik tamponlama kapasitesi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kiz ¢ocuklarin tiikiiriik

tamponlama kapasitesi, erkek ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksektir.

Erkek Kiz

‘I Takurik tamponlama kapasitesi ‘

Sekil 17: Cinsiyete gore tiikiiriik tamponlama kapasitesi dagilimi
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Tablo 13: Yas gruplarina gore tiikiiriik parametrelerinin degerlendirilmesi

6-9 yas (n=21) 10-12 yas (n=24)

ng/ml Ort+SS Ort£SS i
Cu+? 7,21+5,12 6,33+3,53 0,562
Fe+? 28,73+13,34 28,25+18,38 0,923
Mg+ 1833,57+248,94 1693,62+308,64 0,105
Mn+2 14,95+8,61 12,98+5,81 0,454
Zn+> 298,83+162,72 266,68+186,15 0,550
Ca+? 7370,09+£3395,61  9506,66+4142,38 0,068
P 12960,81+4376,80 13394,79+3754,05 0,722
Tiikiiriik akis hizi

(ml/dak) 0,54+0,20 0,48+0,14 0,243
Tiikiirik

tamponlama 3,45+0,61 3,58+0,60 0,473
kapasitesi

Tiikiiriik pH 7,71+0,12 7,71+0,10 0,858

Student t test kullanildi

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin tiikiiriik Cu degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarma gore ¢ocuklarin tiikiiriik Fe degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin tiikiiriik Mg degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin tiikliriik Mn degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin tiikiiriik Zn degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin tiikiiriik Ca degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Yas gruplarina gore cocuklarin tiikiiriik P degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).Yas gruplarima gore cocuklarin
tikiirtik akis hiz1 degerleri istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore cocuklarin tikiirik tamponlama kapasitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 14: Renklenme derecesine gore tiikiiriik parametrelerinin degerlendirilmesi

Renklenme Derecesi

1. Derece (n=7) 2. Derece (n=14) 3. Derece (n=6)

P
ng/ml Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan)
6,99+3,63 7,10+4,58 7,39+6,57
Cu+? 0,973
(7,36) (6,56) (4,31)
26,37+14,35 17,48+6,69 21,32+7,12
Fe+? 0,143
(25,45) (18,57) (21,82)
1790,28+202,52 1705,21+314,99 1749,83+421,46
Mg+2 0,958
(1745) (1708) (1817,5)
16,11+£10,56 10,5245,77 9,42+2 21
Mn+2 0,416
(12,65) (7,23) (10,23)
247,72+106,80 284,28+186,64 218,13£182,01
Zn+? 0,699
(301,25) (322,64) (148,12)
7888,14+4566,55 9083,21+4464,61 10151,17+4684,3
Ca+? 0,820
(7389) (8737) 1 (8440)
P 12585,85+3560,4 12980,14+£3977,5 12798,16+4272,7 0,957
6 (10465) 9 (12047) 7 (11,240)
Tiikiiriik akis
0,55+0,16 0,50+0,09 0,37+0,12 0,101
hizi(ml/dak)
(0,5) (0,5) 0.4)
Tiikiiriik
3,86+0,47 3,60+0,49 4,08+0,58
tamponlama 0,128
. “ 3.5) (4.2)
kapasitesi
7,71£0,11 7,71+0,10 7,80+0,00
Tiikiiriik pH 0,156
(7,8) (7,8) (7,8)

Kruskal Wallis testi kullanildi

Renklenme derecelerine gore cocuklarin tiikiirik Cu degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Renklenme derecelerine gdre c¢ocuklarin tiikiirik Fe degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Renklenme derecelerine gore cocuklarin tikiirik Mg degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Renklenme derecelerine gore c¢ocuklarin tiikiiriik Mn degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Renklenme derecelerine gore c¢ocuklarin tiikiiriik Zn degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Renklenme derecelerine goére ¢ocuklarin tiikiirik Ca degerleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Renklenme derecelerine gore c¢ocuklarin tikiirik P degerleri

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

arasinda

Renklenme derecelerine gore ¢ocuklarin tiikiiriik akis hizi degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Renklenme derecelerine gore c¢ocuklarin tiikiirik tamponlama kapasitesi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Renklenme derecelerine goére c¢ocuklarin tiikiiriik pH degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
6.2. Ciiriik indeksi ve dental plak bulgulan
Tablo 15: Gruplara gore dental plak parametrelerinin degerlendirilmesi
R (+) n:27 R (-) n:18 b
Ort£SS Ort£SS
1,48+1,39 2052,72+8080,88
S. mutans 0,039*
(0,68) (3,18)
) 1612,70+1247,10 9762,28+10947,52
A. viscosus 0,001**
(1310) (4298)
Mann Whitney U test kullanildi ** p<0.01
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R(-) c¢ocuklarin dental plak &rneklerinde saptanan S.mutans miktari, R (+)
cocuklarin dental plak drneklerinde saptanan S.mutans miktarindan anlamli derecede
yiiksektir (p<0.05).

R(-) ¢ocuklarin dental plak 6rneklerinde saptanan A.viscosus miktari, R(+)
cocuklarin dental plak 6rneklerinde saptanan A.viscosus miktarindan ileri derecede

yiiksektir (p<0.01).

R(+) R(-)

Sekil 18: Dental plak 6rneklerinde saptanan S.mutans’in gruplara gére dagilimi
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R(+) R(-)

O A. viscosus

Sekil 19: Dental plak 6rneklerinde saptanan A.viscosus’un gruplara gore dagilimi

Tablo 16: Ciiriik sayis1 1-5 olan ¢ocuklarin, dental plak parametrelerinin gruplara

gore degerlendirilmesi

R (+) n:24 R (-) n:8 .
Ort+SS Ort+SS
1,1241,20 51,58+133,7
S. mutans 0,689
(0,63) (1,08)
1608,87+1315,91 7400,62+9271,3
A. viscosus 0,04*
(1310) (2820)
Mann Whitney U test kullanildi p<0,05

Ciirtik sayis1 1-5 olan R(+) ve R(-) gruplarinin dental plak 6rneklerinde saptanan
S.mutans miktarlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

R(-) ¢ocuklarin dental plak Orneklerinde saptanan A.viscosus miktari, R(+)
cocuklarin  dental plak oOrneklerinde saptanan A.viscosus miktarindan anlaml

derecede yiiksektir(p<0.05)
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Sekil 20: Ciirtik sayis1 1-5 olan ¢ocuklarin A.viscosus dagilimi

Tablo 17: R(-) gruptaki ¢ocuklarin dental plak parametrelerinin ¢iiriik sayisina gore

degerlendirilmesi
1-5 ciiriik (n: 8) 6-10 ciiriik (n: 10) :
Ort£SS Ort+SS
3831,5+£11091,5
S. mutans 51,58+133.7 0,034*
(5.49)
(1,08)
11651,6+12271,9
A. viscosus 7400,62+9271,3 0,286
(5703)
(2820)
Mann Whitney U test kullanildi p<0,05
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R(-) grupta c¢iirlik sayis1 1-5 olan ¢ocuklarin dental plak orneklerinde saptanan
S.mutans miktar1, c¢liriik sayis1 6-10 olan g¢ocuklardan anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,05).

Ciriik durumuna gore ¢ocuklarin dental plak orneklerinde saptanan A.viSCOSUS

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

1-5 giiriik 6-10 ciiriik

Sekil 21: R(-) gruptaki ¢ocuklarin ¢iiriik durumuna goére S.mutans dagilimi

Tablo 18: Dental plakta saptanan bakteri miktarinin yas gruplarina gore degerlendirilmesi

6-9 yas (n=21) 10-12 yas (n=24)

Ort+SS (Medyan) Ort£SS (Medyan)
S. mutans 2683,52+9232,31(3,84)  1,76+1,70(1,13) 0,024*
A. viscosus 4921,76+£6719,87 (2780) 4829,46+9069,57 (1520) 0,211
Mann Whitney U testi kullanildi * p<0.05
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6-9 yas grubu c¢ocuklarin dental plak orneklerinde saptanan S.mutans miktari,
10-12 yas grubundaki ¢cocuklardan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).

Yas gruplarina gore ¢ocuklarin dental plak Orneklerinde saptanan A.viSCOSUS
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulunmamaktadir

(p>0.05).

6-9 yas 10-12 yas

Sekil 22: Dental plak 6rneklerinde saptanan S.mutans miktarinin yasa gore dagilimi

Tablo 19: Ciiriik indekslerinin yas gruplarina gére degerlendirmesi

6-9 yas (n=21) 10-12 yas (n=24)
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
DMF-T 1,14£1,01 (1) 2,54+1,28 (2) 0,001**
df-t 4,00+3,00 (3) 1,04+1,63 (0) 0,001**
Mann Whitney U testi kullanildi ** p<0.01
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10-12 yas grubu cocuklarin DMF-T sayilari, 6-9 yas grubu c¢ocuklardan ileri
derecede yiiksektir (p<0.01).

6-9 yas grubu cocuklarin df-t sayilari, 10-12 yas grubu c¢ocuklardan ileri
derecede yiiksektir (p<0.01).

DMF-T df-t

O 6-9yas m 10-12 yas

Sekil 23: Yas gruplaria gére DMF-T ve df-t dagilimi

Tablo 20: Dental plakta saptanan bakteri miktarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Erkek (n=19) Kiz (n=26) 5
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
S. mutans 2652,2149241,45 (1,54)  104,59+241,82 (2,83) 0,412
) 6165,95+9488,99 3927,35+6691,47
A. viscosus 0,251
(2780) (1845)

Mann Whitney U testi kullanildi
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Cinsiyete gore ¢ocuklarin dental plak orneklerinde saptanan S.mutans miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore cocuklarin dental plak Orneklerinde saptanan A.viscosus
miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 21: Ciiriik indekslerinin cinsiyete gore degerlendirmesi

Erkek (n=19) Kiz (n=26)
Ort£SS (Medyan) Ort£SS (Medyan) P
DMF-T 1,79+1,22 (2) 1,96+1,45 (2) 0,750
df-t 2,79£3,12 (1) 2,16£2,52 (1) 0,486

Mann Whitney U testi kullanildi

Cinsiyete gore ¢ocuklarin DMF-T sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Cinsiyete gore ¢ocuklarin df-t sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo22: R(+) grubunda dental plakta saptanan bakteri miktar1 ile tikiirik parametrelerinin

korelasyonu
S. mutans A. viscosus

ng/ml r p R p
Fe+? -0,277 0,337 0,034 0,867
Mg+2 0,123 0,675 0,148 0,462
Mn+2 -0,598 0,049* -0,039 0,867
Zn+? 0,055 0,852 0,205 0,304
Ca+? 0,207 0,478 -0,177 0,376
P -0,348 0,223 0,024 0,907
Tiikiiriik akis hizi1 (ml/dak) -0,255 0,380 -0,041 0,839
Tikirik famponlama 0,199 0,496 -0,277 0,161
kapasitesi

Tiikiiriik pH 0,430 0,125 0,272 0,169

Spearman’s rho test kullanildi

R(+) grubunda;

Dental plak orneklerinde saptanan S.mutans ile tiikiirik Mn degeri arasinda
negatif yonde, %59.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05).

S.mutans ile diger tiikiiriik parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 24: R (+) grubunda S.mutans ile Mn degeri iligki grafigi
Dental plak Orneklerinde saptanan A.viscosus miktar1 ile

parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 23: R(-) grubunda dental plakta saptanan bakteri miktar1 ile tiikiiriik

parametrelerinin korelasyonu

R (-) S. mutans A. viscosus
ng/ml r p r p
Fe++2 -0,591 0,016* -0,066 0,801
Mg+2 0,305 0,233 0,012 0,961
Mn+2 -0,648 0,017* 0,090 0,759
Zn+? 0,191 0,478 0,265 0,305
Ca -0,169 0,516 -0,055 0,829
P 0,007 0,978 0,003 0,990
Tiikiirik akis h1zi(ml/dak) -0,391 0,121 -0,272 0,275
Tk famponlama 0,080 0,760 0,282 0,257
kapasitesi

Tikiirik pH -0,097 0,712 0,295 0,235
Spearman’s rho test kullanildi * p<0.05

R (-) grubunda;

Dental plak orneklerinde saptanan S.mutans miktar1 ile tiikiirik Fe diizeyi

arasinda negatif yonde, %59.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

Dental plak orneklerinde saptanan S.mutans miktar: ile tiikiirik Mn diizeyi

arasinda negatif yonde, %64.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05). S.mutans miktar1 ile diger tiikiiriik parametreleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0.05).

Dental plak 6rneklerinde saptanan A.viscosus miktari ile tiikiiriik parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 25: R (-) grubunda plak S. mutans miktari ile
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7. TARTISMA ve SONUCLAR

Siyah dissal renklenme, siit ve siirekli dislerde goriilen dis eti kenarina paralel
seyreden noktasal, ince ¢izgi ya da genis bant seklinde goriiniimle karakterize
renklenme tipidir. SDR goriilme siklig1, Italya, Almanya, Brezilya, Finlandiya gibi
pek cok lilkede arastirilmasina ragmen; lilkemizde bu konuyla ilgili yapilmis ¢aligma
bulunmamaktadir. Tezimizin 6n ¢alismasinda SDR goriilme sikligi, inceledigimiz
grupta %18 olarak bulundu, bu sonug literatiirde bildirilen degerler arasindadir
(Tablo 1) (52).

Estetik acidan kotii bir goriinime neden olan SDR, hem c¢ocugu hem de
ebeveynini psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. Son yillarda ailelerin agiz-dis
saglig1 konusunda daha bilingli hareket etmeleri, SDR-estetik ile ilgili kaygilarin
klinige daha yogun olarak yansimasina neden olmaktadir. Ancak dissal renklenme
icerikli kaynaklar incelendiginde c¢alismalarin biiyiik cogunlugunu antiseptiklere
bagli (klorheksidin) renklenmelerin olusturdugu; SDR ile ilgili ¢alismalarin ise sinirh

sayida oldugunu gozledik (41,45,46,96,120,121,156).

SDR ile ilgili yapilan calismalar1 2 baslik altinda toplamak miimkiindiir.
Birincisi SDR’si olan c¢ocuklarin dental plak veya tiikiiriiklerinin biyokimyasal
analizi (tiiktiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, pH, kalsiyum, fosfor, glikoz, total
protein, bakir, demir), ikincisi ise SDR’si olan ¢ocuklarin tiikiiriik veya dental plak
orneklerinin mikrobiyolojik analizidir. Ancak yaptigimiz kaynak taramasinda, bu 2
baslhigin birlikte incelendigi ¢aligmalara rastlayamadik. Ebeveynlerin SDR ile ilgili
artan klinik kaygilarinin yani sira iilkemizde bu konuyla ilgili yayinlanmis herhangi
bir ¢calismanin bulunmamasi nedeniyle, 6-12 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda kromojen
bakterilere bagli SDR’yi biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak incelemeyi
amacladik.
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7.1. Gere¢ ve yontemin tartismasi

SDR’nin mikrobiyolojik olarak incelendigi ¢aligmalarda (11,96,130,139,151,55,
171) dental plak 6rnekleri, biyokimyasal incelemelerde ise toplam 3 calismanin
ikisinde tiikiiriik (161,162), birinde ise dental plak (131) 6rnegi kullanildig1 saptandi.
Bu nedenle calismamizin biyokimyasal analizlerinde tiikiiriik; mikrobiyolojik
analizlerinde ise dental plak drnekleri kullanildi.

SDR c¢alismalart incelediginde renklenme durumunun var/yok olarak
kaydedildigi  renklenme derecesinin ise goz ardi edildigi  belirlendi
(11,53,68,82,124,160). Sadece Koch (83) italya’da 2001 yilinda yapmis oldugu
prevalans calismasinda kendi olusturdugu indeksi kullandigi goriildii. Biz de
calismamizda ‘Koch indeksi’ni kullanarak renklenmesi olan g¢ocuklart renklenme

yogunluguna gore karsilastirmay1 amagladik (Resim1,2,3).

SDR’nin incelendigi in vivo ¢alismalarda, ¢alisma gruplar1 renklenmesi olan ve
olmayan ¢ocuklar olarak 2’ye ayrilmistir (11,68,130,139,155,161,162). Bu nedenle
calismamiz, literatiire uygun olarak renklenmesi olan (R+) ve olmayan R(-) iki

grupta diizenlendi.

SDR ile ilgili ¢alismalarda cogunlukla 6-12 yas grubu ¢ocuklar (68,82,83), bazi
calismalarda ise 3-5 , 4-16, 6-10 gibi farkli yas gruplarindaki ¢ocuklarin da dahil
edildigi gozlendi. Biz de ¢alismamiza 6-12 yaslari arasindaki ¢ocuklar1 dahil ettik
(11,68,130,139,155,161,162).

Cocuklardan tiikiiriik 6rnekleri toplanarak gergeklestirilen calismalarda, tiikiiriik
ornekleri sirkadyen ritm etkisini en aza indirmek amaciyla 08:00-12:00 saatleri
arasinda (18,22,32,37,146) ve tercihen yemekten 1-2 saat sonra alinmigtir
(4,78,128,187). Calismamizda kullandigimiz tiikiiriik 6rnekleri, tiikiiriik kalsiyum
diizeyinin etkilenmemesi amaciyla standart kahvaltidan (kalsiyumdan yoksun) 2 saat

sonra, 09:00-12:00 saatleri arasinda toplandi.

Son donemde sirkadyen ritm disinda antibiyotik kullanimi da tiikiiriik toplama
islemi oncesinde dikkate alinan 6nemli bir nokta olmustur. Tiikiirlik toplama Oncesi
kullanilan antibiyotik stiresinin tiikiiriik igerigine etkisiyle ilgili farkl (2 hafta, 1 ay,

3 ay, 6 ay Oncesi) goriisler bildirilmistir (61,97,99,106,152,129).
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Calismamizda ¢ogu ebeveynin, c¢ocugunun ila¢ kullanimini tam olarak
hatirlayamamasi nedeniyle bu siire Siqueira(152) Malekipour ve ark.nin (106)
calismalarina benzer sekilde 15 giin olarak standardize edildi.

Cocuklardan tiikiiriik toplama islemi uyarimli ve uyarimsiz olmak {izere 2
sekilde olmaktadir. Ancak tiikiirikle birlikte dental plak Orneginin de alinacagi
durumlarda uyarmmsiz tiikiiriigiin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir. Ozellikle
parafin/sakiz ile stimiilasyon sonucu dental plakta bulunan mikroorganizmalarin bir
kisminin  kayb1 s6z konusu olacagindan, dental plak ile ilgili sonuglarin
hassasiyetinin azalacagi rapor edilmistir (136,115).

Navazesh ve ark. da (117) tiikiirik akis hizindaki bireysel farkliliklarin
saptanmasinda, standardizasyonun daha kolay saglanmasi (6l¢iimler daha az
degisken) agisindan uyarimsiz tiikiiriigiin daha anlamli sonuglar verdigini rapor
etmislerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda ¢ocuklardan uyarimsiz karisik tiikiirtik,

klinigimizde gelistirilen suction esasli yontem ile topland1 (88).

Tiikiirik 6rnekleri toplandiktan hemen sonra pH ve tamponlanma kapasiteleri
Olctildii. Tiikirik pH’s1 tayininde bazi arastiricilar daha hassas sonuglar vermesi
nedeniyle pH metreyi (32,113,146,152,187); bazis1 pH indikatorlerini (24,79) bazisi
da ayni1 caligmada her ikisini birlikte kullanmiglardir (114,161).

Calismamizda cocuklarda daha kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle tiikiiriik pH

tayini pH indikatorleri ile gergeklestirildi.

Tiikiirtigiin kimyasal yapisinin incelendigi ¢calismalarda ¢iiriikle iligkisi nedeniyle
arastirilan baglica elementler kalsiyum ve fosfordur. Sonra sirasiyla sodyum |,
potasyum, magnezyum ve klor gibi inorganik elementler gelmektedir

(4,78,79,114,146,152,162,187).

Sozii edilen bu elementlerin tayininde farkli yontemler kullanilmistir. Can ve
ark.(22) ile Kargiil ve ark.(78) kolorimetrik metodla, Akyliz ve ark.(4)
amonyumfosfomolibdat metodu ve kit yardimiyla, Brookes ve ark. (20) kalsiyum
iyon selektif elektrodu ile, Kavanagh (79) AAS ile, Nobre ve ark. (118) kolorimetrik
yontem ve AAS ile analiz ederken; Shahrabi ve ark.(146) ve Siqueria ve ark.

(152,153) ICP-AES’yi tercih etmistir.
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Calismamiza, ciiriik ile iligkili oldugu diisiiniilen bu elementlerin yanisira
stilfidlerinin dislerde koyu kahve-siyah renklenmeye neden oldugu diisiiniilen Fe, Cu,

Mn, Zn gibi eser elementler de dahil edildi (73,162).

Dis hekimliginde eser elementlerle ilgili caligmalarda tiikiiriik, dis ve dental plak
orneklerinin  kullanildig1 goriilmektedir. Calismamizda, cocuklardan giigliikle
toplanabilen dental plak Orneklerinin hem mikrobiyolojik hem de biyokimyasal
analiz icin yeterli olamayacag diislincesiyle eser element tayini agisindan dental plak

yerine tiikiiriik secildi.

Tiikiiriik eser elementlerinin incelendigi caligmalarda siklikla AAS daha az
olarak ICP-AES’nin kullanildigr  goézlendi (10,14,21,28,31,39,176,181,192).
Calismamizda daha hassas bir teknik olmasi nedeniyle maliyeti oldukga yiiksek
olmasina ragmen ayni anda birgok elementin, kontaminasyon riski olmaksizin, kisa

stirede kantitasyonuna olanak saglayan ICP-AES kullanimi tercih edildi.

Ag1z mikrobiyolojisinin incelendigi arastirmalarda ise tiikiirik ve dental plagin
yani sira dis eti oluk s1visi, kanal i¢i-dis1 eksuda kullanilmaktadir. Tiikiiriik ve dental
plagin birlikte kullanilacagi durumlarda oncelikle tiikiiriikk (uyarimsiz) daha sonra
dental plak Orneklerinin alinmasinin, sonuglarin hassasiyeti agisindan 6nem tasidigi
belirtilmistir. Dental plagin toplanmasi sirasinda agiz igine dolayistyla tiikiiriige plak
kalintis1 gecisi so6z konusu olabileceginden; plak 6rnegini takiben alinan tiikiiriikte
yanlis pozitif sonuglara ya da var olan mikroorganizmalarin sayisinda artiga neden
oldugu ifade edilmektedir (115). Bu nedenle calismamizda dnce uyarimsiz karisik

tiikiirtik, daha sonra dental plak 6rnekleri toplandi.

Gerek cocuk gerekse yetiskinlerde in vivo olarak yapilan bazi mikrobiyolojik
caligmalarda yeterli miktarda dental plak toplayabilmek amaciyla bireylere dis
firgalama isleminin 24-48 saat gibi degiskenlik gdsteren araliklarda biraktirildigi
rapor edilmistir (118,166). Calismamizda, diisiik miktarda ornekle bile kantitatif
sonug aliabilen yontem olan RT-PCR kullanildigindan; 24 saat siireyle dis firgalama

islemine ara verilmesinin yeterli olacag1 diistiniildii.
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Dental plak Ornekleri 2 yontemle (kazima, siiriintii) toplanabilmektedir.
Literatiirde kazima ve siiriintii ornekleri ile gerceklestirilen ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur (5,11,30,60,97,115,130,131,139,155,167,171,173). Kazima yonteminde
steril olmak kosuluyla ekskavator, kiiret, bistiiri ve kiirdan kullanilirken; siirlintii
ornegi adindan da anlagilacag iizere dis ipi, kagit kon veya silinger -pamuk icerikli
malzemenin ilgili alana siirlilerek emdirilmesiyle gerceklestirilmektedir.

SDR ile ilgili mikrobiyolojik ¢alismalarda, plak 6rneklerinin kazima yontemiyle
toplandigr  gozlendi (11,130,139,151,155,171). Bu nedenle c¢alismamizin
mikrobiyolojik kismi i¢in gerekli dental plak 6rnekleri kazinarak toplandi. Caligma
grubumuzun kooperasyonun kolaylikla bozulabilecegi ¢ocuklardan olusmasi
nedeniyle plak ornekleri, dis etine zarar vermeyen ve kanama durumunun en aza
indirgendigi steril ekskavatorler ile alindi.

Mikrobiyolojik calismalarda 6rnegin tipi, alinma sekli kadar hangi bolgeye ait
oldugu ve transportu da 6nemlidir. Dis ¢iirtigiiyle ilgili yapilan ¢ogu ¢calismada dental
plak orneklerinin ¢iiriife yatkin azilar bolgesinden ya da kavitasyon alanindan
toplandig1 goriilmektedir(1,30,38,64,118,129,145,163,173). Ancak RT-PCR ile
calismanin maliyetli olmasi, hem azilar hem de keserler bolgesinden plak ornegi
almamiza imkan vermediginden plak ornekleri S.mutans sayilarimin azalacagi
sonucu da goz Oniinde tutularak SDR’nin yogun olarak gdzlendigi alt keser dislerin
dil yilizeyinden toplandi.

Mikrobiyolojik caligmalarda alinan oOrneklerin ¢alismanin yapilacagir birime
transportu da dogru sonuglarin elde edilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Kaynak
taramasinda Orneklerin transportunu saglamak amaciyla farkli soliisyonlarin
kullanildig1 goriildii. Bunlar SF-serum fizyolojik (115,139), PBS-phosphate buffered
solution (118,163,168), RTF- riched transport fluid (38,173), VMGA (1,34,129),
PPB-potassium phosphate buffered (128) dir. Calismamizda Nobre ve ark.(118)
Suzuki ve ark.(163), Tang ve ark. (167) tercih ettikleri sekilde dental plak

orneklerinin transportu, i¢erisinde PBS bulunan seramik boncuklu tiipler ile saglandi.

SDR’nin mikrobiyolojik olarak incelendigi ¢alismalarin sayisi ¢ok az da olsa
ileride yapilacak olan caligmalara 151k tutmasi agisindan bu konuda yapilacak olan
her calisma ayr1 bir dnem tasimaktadir. Ik olarak Slots (155) SDR’li ¢ocuklarmn

florasin1 incelemis ve etken bakterilerin Gr(+) ¢omaklar(%89) oldugunu;
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Streptococcus ise sadece 5% oraninda bulundugunu belirtmistir. Theilade ve ark
(171) da, SDR’li = siit dislerini elektron mikroskobuyla incelemis ve Slots’un
sonucunu dogrularcasina bu yapinin igerdigi bakteri grubu nedeniyle dental plaga
benzedigini rapor etmislerdir. Siit dislerinde yapilan ¢alismada Actinomyces spp.lerin
(67% katalaz negatif, 15% katalaz pozitif) SDR olusumundan sorumlu olabilecegi
belirtilmistir. Reid ve ark.(130) SDR ile ilgili calismalarinda Bacteroides
melaninogenicus’un (P.melaninogenicus) SDR olusumunda etkili oldugunu ve
renklenmenin ise bakteriler tarafindan iretilen hidrojen siilfiir ile demir’in
birlesmesiyle olusan ferrik siilfidden kaynaklandigini belirtmistir. Saba ve ark.(139)
2006 yilinda yaptiklar1 PCR ¢alismasinda ise, P. gingivalis ve P.melaninogenicus’un
SDR’li 6rneklerde saptanmadigini bunun yaninda SDR’si olan grupta 50% oraninda
Actinomyces spp. bulundugunu rapor etmislerdir.

2006 yilina kadar ara verilen mikrobiyolojik ¢alismalar, Saba ve ark.nin (139)
2006 da yaptiklar1 ¢calismayla ivmelenmis goriinse de giinlimiize kadar sadece poster
niteliginde 3 calisma bulunmaktadir (11,96,151). Bu c¢alismalarda da etken
mikroorganizma {izerinde yogunlagilmis ancak bakteri tiirii ile ilgili net bir sonug
elde edilememistir. Giiniimiizde kabul edilen en 6nemli goriis, SDR’ye bakteriler
tarafindan tretilen hidrojen siilfiir ile demir’in birleserek olusturduklar1 ferrik
siilfid’in neden oldugudur (130). Bu bilgileden yola ¢ikarak hidrojen siilfid iiretmesi
ve tim digsal renklenmelerde etkili olan pelikil ile yakin iligkisi (primer bakteri
kolonileri) nedeniyle toplanan dental plak 6rneklerinde A.naeslundii ve A.viscosus’u;
dis ciirtigii ile iliski agisindan da S.mutans incelemeyi uygun gordiik.

Bahsedilen bu bakterilerin mikrobiyolojik analizinde, altin standart olma
ozelligini siirdiiren ‘kiiltiir yontemi’ yerine RT-PCR’yi tercih etmemizin nedeni:
kiiltiir gibi geleneksel yontemlerin sira dig1 atmosfer ve besiyeri gereksinimleri olan
mikroorganizmalarin izolasyonunda basarisizliga yol acgabiliyor olmasi1 ve SDR ile
ilgili RT-PCR kullanilarak gergeklestirilen yaymlanmis ¢alisma olmayisidir. Yiiksek
maliyetli olmasina ragmen az miktarda ornekle bile minimum kontaminasyon riski
ve maksimum hassasiyette, kantitatif sonuclar vermesi RT-PCR’nin popularitesini
hizla arttirmaktadir. Gegmiste yapilmis caligmalarin ‘saglamasi olmasi’ amaciyla
RT-PCR ile tekrarlanmasi bu durumun en iyi kanitidir. Bu nedenle ¢alismamizin
mikrobiyolojik kisminda Roche firmasinin iiretimi olan ‘Light cycler 2.0” isimli RT-
PCR cihazi kullanildi.
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PCR bazli ¢alismalarda kullanilan bakteri suslar1 farkli iilkelerde (Amerika,
Ingiltere, Fransa, Isvec, Almanya) yer alan merkezlerden temin edilmektedir. Bunlar,
ATCC (American Type of Culture Collection), NTCC (National Collection of Type
Cultures, UK), CCUG (Cultuer Collection of University Goteborg), DSMZ
(Deutsche Sammlung von Mikroorganismen und Zellkulturen), CIP (Collection de
I’Institut Pasteur)dir. Ulkemizdeyse bu hizmeti veren RSHE (Refik Saydam
Hifzisthha Enstitlisu)dir. Calismamizda kullandigimiz A.viscosus ve A.naeslundii
suglarinin iilkemizde bulunmamasi nedeniyle suslarimiz (A.viscosus, A.naeslundii,
S.mutans) ATCC’den temin edildi.

Calismamizin son asamasi olan RT-PCR analizinde, tiim 6rnek ve standartlar
ongoriilen prosediire uygun olarak hazirlanip, S.mutans’im  RT-PCR ile
kantitasyonunun yapildig1 birgok caligmayla benzer olarak hidroliz probu olan

TagMan kullanildi (64,163,164).
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7.2. Bulgularin tartismasi

Digsal renklenmede, bireylerin pelikil ve tiikiiriik 6zelliklerinin etkili oldugu

distiniilmektedir (44,97,149,150).

Aragtiricilar  bireylerin  tiikiirik 6zelliklerini incelerken, cinsiyet ve yas
faktoriintin  tiikiiriik -renklenme iliskisini de degerlendirmislerdir. Cinsiyet ve

renklenme ile ilgili farkli goriisler bildirilmistir (6,82,83,149)

SDR ile cinsiyet arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarda farkli sonuglar
bulunmustur (82,83). Koch 1996 Almanya, 2001 Italya calismasinda erkeklerde SDR
goriilme sikliginin kizlardan daha yiiksek ancak istatistiksel olarak anlamh
olmadigini belirtmistir.

Sheen ve ark.(150) renklenme goriilme sikligini, kizlarda erkeklere oranla daha
yiksek bulmus ve bunu kizlarda saptanan diisik TAH’nin sonucu olarak
yorumlamistir. Calismamizda cinsiyete gore yaptigimiz degerlendirmede SDR’nin
anlamli olmamakla birlikte kizlarda daha yiliksek , TAH’ nin ise diisiikk oldugunu
saptadik. Bu sonug¢ Sheen ve ark.nin sonuglarini destekler niteliktedir.

SDR ve g¢iirik durumunun degerlendirildigi caligmalarda, SDR’si olan
cocuklarda ¢iiriiglin az bulunmasi bu konuda yapilmis ¢alismalarin ortak sonucudur
(53,69,83,96,130,131,155,160).

Biz de ¢alismamizda literatiire uyumlu olarak R(+) olan cocuklarin daha az
sayida c¢iirige sahip oldugunu ve iki grup arasinda df-t indeksleri acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu saptadik. Bu sonucgla renklenmenin
olusumunda bireylerin tiikiirik ve pelikil 6zelliklerinin etkili oldugu goriisi

desteklenmektedir.

7.2.1.Tiikiiriik parametrelerinin yas, cinsiyet, renklenme ve c¢iirilk durumuna

gore degerlendirilmesi

Calismamizda tiikiiriik parametrelerinden pH, akis hizi, tamponlama kapasitesi,
Ca, P, Fe, Cu, Mg, Mn, Zn degerlerinin yas, cinsiyet , ¢iiriik ve renklenme durumuna
gore dagilimi incelendi (Tablo 9,12,13,14).

Gruplar (R+ ve R-) arasinda ciiriikk indeksleri agisindan anlamli farklilik olmasi
nedeniyle caligma parametrelerini renklenme durumuna gore degerlendirirken
gruplarin ¢iirlik durumunu standardize etmenin (¢liriikk sayisina gére 1-5 ve 6-10)

daha dogru sonuglar verecegini diisiinmekteyiz. Ancak ciiriik sayist 6-10 olan
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cocuklar, R(+) ve R(-) gruplarinda normal dagilim gdstermediginden, istatistiksel
degerlendirmede cliriik sayis1 1-5 olan cocuklar alindi (Tablo 7,10,16). Benzer
sekilde tiikiiriikk parametrelerinin ciiriik ile degiskenligini saptamak amaciyla sadece

R(-) gruptaki ¢ocuklar, ¢iiriik sayisina gore degerlendirmeye katildi (Tablo 11,17).

Tiikiiriik parametrelerinin vazgecilmez ti¢liisii olan pH, TAH, TTK ile dis ¢liriigii
arasindaki iliski ile ilgili literatiirde ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (18,24,32,37,114
117,136,157,175,187).

Tikiirik akis hizinin incelendigi calismalarinda yas ve cinsiyete bagh
degisimler siklikla incelenmistir. Bu caligmalarda bazi arastiricilar, yas ile birlikte
TAH’nin azaldigimi rapor ederken (69,71,136,187), baz1 arastiricilar ise ¢ocukluk
donemi boyunca TAH nin artig gdsterdigini bildirmislerdir. Bu nedenle TAH’de 15
yasin baz alinmasinin uygun olacagi savunulmaktadir (37,114,181).

Cinsiyet ile TAH arasindaki iligki arastirildiginda kizlarin erkeklere oranla daha
diisiik TAH’ye sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu durum kizlarin daha kiiciik boyutta
tiikiiriik bezlerine sahip olmalari ile agiklanmaktadir(18,37,69,72,113,127,136,175).

Surdacka (161) TAH’nin renklenme ile iligkisini inceledigi calismasinda
renklenme grubunda, renklenmesi olmayan gruba goére TAH’nin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir.

Calismamizda TAH nin kizlarda daha diisiik oldugu ve yas ile azalma gosterdigi
saptand1 (Tablo 12). Bu sonu¢ Heintze (69), Humprey(71), Rottevel(136) ve
Wu(187)’nun sonuglar1 ile uyumludur.

SDR ve TAH iligkisinde ise R(+) grubundaki ¢ocuklarin diger gruba oranla daha
diisiik akis hizina sahip oldugu ancak istatistiksel anlamliligin bulunmadig1 saptandi
(Tablo 10). Bu sonug, gilinlimiize kadar sadece Surdacka(161) tarafindan 1989
yilinda yapilan calismanin sonucuyla uyumlu degildir. Sonuglarimizi literatiirle
tartisabilmemiz i¢in konuyla ilgili daha fazla calismanin yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.

Tikiirik pH’s1 incelendiginde, degisikliklerin yasa ve cinsiyete bagli olmadigi;
asil olarak tiikiiriik toplama yontemi, diyet ve c¢liriik durumunun tiikiiriik pH’sim
etkiledigi belirtilmistir (187). Ayrica TAH ile tikiirik pH’st arasinda pozitif
korelasyondan s6z edilmektedir (113,187).
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Tikiirik pH’sim1 incelendigi ¢alismalarda yas ve cinsiyetin etkili olmadigi
sonucu bildirilmistir. Calismamizda da tiikiiriik pH’sinin yas, cinsiyet ve renklenme

durumuna gore degisiklik gostermedigi goriildii (Tablo 10,11,12,13).

Tikiirlik, tamponlama 6zelligi ile agiz i¢i pH degisikliklerini notralize etmede
onemli rol oynamaktadir. Ancak TTK’nin bireyler arasi degiskenlik gdstermesi,
cliriik aktivitesinin ol¢limiinde tek basina giivenilir sonuclar vermedigini bu nedenle
tikiiriik pH, akis hizi, viskozitesi ile birlikte degerlendirme yapilmasinin gerektigi
bildirilmistir (95).

Larsen ve ark.(92) ile Tulunoglu ve ark.(177) yaptiklar1 caligmalarda TAH,
TTK, tiikiirtik pH ile ¢iiriik olusumu arasinda negatif korelasyon oldugunu rapor
etmislerdir.

Casthillo ve ark.(24) ise Down sendromlu ¢ocuklardaki ¢liriik goriilme sikligini
inceledikleri caligmalarinda TAH, TTK ve pH’nin ¢lirilk olusumu ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulamamistir. Arastic1 bu sonucu multifaktoriyel bir hastalik
olarak kabul edilen dis ¢iiriiklerinde oral hijyenin, beslenmenin de etkili olabilecegi
seklinde yorumlamistir.

Down sendromlu c¢ocuklar ile yapilmis diger calismalarda, saglikli ¢ocuklarla
yakin TAH, TTK, pH degerlerine sahip olmalarina ragmen ciiriik insidanslarinin
farkli oldugu; bu nedenle ¢iiriik olusumunda tiikiirtigiin farkli 6zelliklerinin de etkili
olabilecegi savunulmustur (32,190).

Calismamizda TTK ile yas-cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Kizlarda daha yiiksek olan TTK’nin yas ile artma egiliminde oldugu
goriildi.

Renklenme ile tiikiirik tamponlama kapasitesi arasindaki iliski incelendiginde
R(+) gruptaki ¢ocuklarin ortalama TTK degerinin R(-) gruptaki ¢ocuklardan anlamhi
diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 10). Bu sonu¢ TTK’nin hem
renklenme hem de giiriik ile yakin iliskisini gdstermektedir. Sonucumuz Reid (131)
ve Surdacka’nin (162) ¢alismalart ile uyumlu olup, R(+) ¢ocuklarin sahip oldugu
diisiik ciiriik insidansini agiklar niteliktedir.

Yaptigimiz literatlir taramasinda renklenme ile ilgili yapilan caligmalarda
tiikiirik elementlerinden Na, Cl, K, Ca, P, Cu, Fe, Zn, Mg, Mn’nin incelendigi

goriildii.Biz de calismamizda Ca,P’yi renklenme ve ¢iiriik iliskisini a¢iklamada, diger
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elementleri ise renklenmede etkili olabilecegi diisiincesiyle inceledik.Ayrica
calismamizda bu elementlerin yas, cinsiyet,cliriik ve renklenme durumuna gore
degisimlerine baktik (Tablo 10,11,12,13).

Ca ve P mine maturasyonu ve remineralizayonda, dis tast ve giiriikk
olusumunda direkt etkiye sahip olan elementlerdir (4,21,22,78,79,123,146,147,152,
153,177,187).

Tulunoglu ve ark.(177) tiikiiriik Ca degerinin erkeklerde daha yiiksek olup
yas ile artig gosterdigini belirtmislerdir. Siqueira (152,153) ve Borella (14) da benzer
sekilde erkeklerde daha yiiksek oranda Ca diizeyi saptarken; Akyiliz ve ark.(4)
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada kizlarin daha yiliksek Ca diizeyine sahip oldugunu
bildirmislerdir. Kargiil ve ark.(78) ve Wu(187) ise karisik dislenme donemindeki Ca
diizeyinin siirekli ve siit disglenme dénemine gore daha yiiksek oldugunu bu nedenle
dislenme doneminin Ca diizeyinde yas faktoriine kiyasla daha etkili oldugunu
savunmuslardir.

Kalsiyum ile ciiriik olusumu arasindaki iliski pek ¢ok ¢aligmada incelenmis
ve giiniimiizde de bu  konuda  ¢aligmalar  devam etmektedir
(4,21,22,79,123,147,177,187). Bu ¢alismalarda tiikiirik Ca seviyesi arttikca dis
curiiklerinde artis oldugu saptanmistir. Bu durum demineralizasyon ile dis
yilizeyinden ayrilip tiikiirige gegen Ca iyonlarmin tiikiirik Ca diizeyini arttirdigi
seklinde yorumlanmaktadir (4,22,123,146).

Ancak Tulunoglu ve ark.(177) ile Shannon ve ark.nin (147) yaptiklar
caligmalarda tam tersi sonug bildirmislerdir. Burgueira ve ark (21) ise disteki Ca
diizeyinin c¢iiriik ile iliskisini inceledikleri c¢alismalarinda tiikiiriik ¢aligmalariyla
benzer sonucu elde etmislerdir.

Tiikiiriik inorganik elementlerinden fosfor, tiikiirlik tamponlama kapasitesi ile
iliskisi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Fosfat (PO4) veya inorganik fosfor (P) ile ilgili
calismalarda da su sonuglar elde edilmistir (4,22,78,113,123,177).

Can ve ark.(22) ile Pandey ve ark. (123) tiikiiriik alkalen fosfataz (ALP) ve P
diizeyi ile cliriik arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda clirtige egilimli
bireylerin tlikiiriiklerindeki P ve ALP seviyelerinin ¢iiriiksliz bireylere oranla daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu durum, demineralizasyon sirasinda agiga ¢ikan

ALP’nin fosforu serbestlestirmesi olarak agiklanmistir.
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Akyliz ve ark. da(4) siit dislenme donemindeki ¢cocuklarda yaptiklari ¢calismada
cliriiksiiz ¢ocuklarin tiikiiriik P diizeyinin ciirtikleri olanlara goére yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir.

Fosfor ile ciiriik aktivitesi arasindaki iligkiyle ilgili kabul goren ikinci goriis ise:
tikkiiriik PO4 diizeyinin artmasiyla TTK’nin artacagi bdylece ciiriik gelisiminin
azalacagidir (181).

Tulunoglu ve ark.(177), Shahrabi ve ark. (146) ile Kargiil ve ark.nin (78) yapmis
olduklar1 caligsmalarin sonuglari bu goriisii destekler niteliktedir.

Siyah digsal renklenme ile kalsiyum- fosfat iligkisinin degerlendirildigi Reid ve
ark.(131) ile Surdacka (162) tarafindan yapilan 2 ¢alisma vardir. Reid ve ark. (131)
R(+)¢ocuklardan kazima yontemiyle topladiklar1 dental plak 6rneklerinin , sadece
clirtikleri bulunan ¢ocuklarin plak 6rneklerine oranla daha yiiksek diizeyde kalsiyum-
fosfat ancak daha diisiik oranda protein ve karbonhidrat igerdigini saptamislardir.
Yiiksek oranda Ca igeriginin, SDR ile dental plak benzerligini de ortaya koyan
onemli bir bulgu oldugu belirtilmistir.

Surdacka (162) ise R(+)cocuklarin tiikiiriik 6rneklerini incelemistir. Calismanin
sonunda R(+)cocuklarin daha yiiksek oranda tiikiirik Ca, P, Na, K, CI, Cu, total
protein, daha diisiik oranda glikoza sahip olduklar1 rapor edilmistir. Gerek Reid ve
ark, gerekse Surdacka yaptiklari calisma ile R(+) bireylerdeki diisiik ¢iiriik
insidansini bu sekilde agiklamiglardir.

Calismamizda Akyiiz ve ark.(4) sonucuna benzer sekilde kizlardaki Ca diizeyi
erkeklere oranla daha yiiksek bulunurken; Ca diizeyinin yas ile artis gosterdigi
saptandi.

R(+) ¢ocuklarin Ca diizeyi Surdacka (162) ‘nin sonuglariyla ortiismekte olup
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diger gruba gore yiiksek bulundu. Elde
ettigimiz bu sonug, tiiklirik Ca diizeyinin R(+) ile iliskili olabilecegi goriistinii
desteklemektedir

Calismamizda tiikiiriik fosfor diizeyi Can ark. (22), Pandey ve ark.(123) ile
Akytiz ark.(4) ve ark. nin sonuglarina paralel olarak ciiriik insidanstyla birlikte artis
gostermistir. R(+) cocuklarin tiikiiriik fosfor degeri R(-) gruptaki ¢ocuklardan daha
diisiik bulundu. Surdacka’nin yapmis oldugu ¢alisma ile uyum gdsteren bu sonucun,
R(+) cocuklarin sahip olduklar1 yliksek TTK ve diisiik ciiriik indeksi ile iliskili

oldugunu diisiinmekteyiz.

99



Kaynak taramasinda tiikiiriik yapisinda bulunan eser elementlerin ¢iirtik
olusumu ile iliskisine ait bir¢ok calisma bulunmaktadir
(14,20,21,39,56,57,78,181,192). Ancak demir disindaki eser elementler ile siyah
dissal renklenme arasindaki iliskiyi inceleyen sadece bir calisma mevcuttur
(Surdacka)  Bulgularimizin literatiir 15181nda saglikl tartisabilmek icin bu konuda

daha fazla ¢calismanin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Tiikiiriik eser elementlerinden bakir, bir¢ok hiicre i¢i enzimin fonksiyonunda
yer almaktadir. Watanabe ve ark. (181) tiikiirik Cu ve Mn diizeyinin yas, cinsiyet ve
cliriik durumuna bagli degisimini incelemislerdir. Calismanin sonunda Cu diizeyinin
ise anlamli olmamakla birlikte yine erkeklerde yliksek oldugu ve dis ciirtigii ile Cu
arasinda pozitif korelasyon saptandigi rapor edilmistir. Borella ve ark. (14) da
erkeklerdeki Cu diizeyinin daha yiiksek oldugunu ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadigini bildirmislerdir.

Bakir ile ¢iiriik arasindaki iliski hem tiikiiriik hem de diste incelenmis; bazi
arastiricilar tiikiiriikteki, bazis1 disteki eser element seviyesine gore degerlendirme
yapmustir (20,56).

Brookes (20) bakir’in sahip oldugu kariyostatik etkiyi, bakteri biliylimesini
inhibe ederek ya da mine ylizeyinde bakir fosfat tabakasi olusturup minenin asit
atagi karsisinda ¢oziinmesini engelleyerek sagladigini diisiinmektedir.

Duggal ve ark.(39) tiikiiriik Cu miktan ile ¢iiriikk arasinda negatif korelasyon
oldugunu bildirmistir

Zahir ve ark (192) ciiriikleri olan ve olmayan cocuklardaki tiikiiriik eser
elementlerinin kariyojenik ve kariyostatik etkilerini inceledikleri ¢aligsmasinda
bakirin ¢iiriik ile birlikte artis gosterdigini ancak sonucun istatistiksel olarak anlamli
olmadigini belirtmistir.

Tiikiiriikte bulunan bakirin  renklenme olusum mekanizmasindaki etkisi
tartismaya acik bir konudur. Klorheksidin ve diger denature edici ajanlara bagh
olarak ortaya cikan digsal renklenmeler ile ilgili yapilmis calismada, dislere
uygulanan ‘Bakir klorid’ (0,2%) soliisyonunun digsal renklenmeden sorumlu tutulan
‘Ferrik siilfid’in olusumunu inhibe ettigi bildirilmistir. Bu elementin stilfid
formundaki ¢6ziinmeyen bilesigi siilfat formuna doniistiirerek ¢oziinmesini sagladigi

bdylece renklenmeyi 6nledigi bildirilmistir (41).
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Surdacka (162) R(+) ¢ocuklarda yaptig1 ¢alismada renklenmesi olan ¢ocuklarin,
olmayan cocuklara gore anlamli derecede yliksek tiikiiriik Cu seviyesine sahip
oldugunu bildirmistir.

Calismamizin bakir ile ilgili sonuglari degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli olmasa da erkeklerde daha yiiksek tiikiiriik Cu degeri saptandi.

Bakirin ¢iiriik ile iliskisi incelendiginde, Zahir ve ark.(192) nin sonuglarina
benzer sekilde tiikiiriik Cu diizeyinin ¢iiriik ile artis gosterdigi saptandi (Tablo 11).

SDR ile iligkisinde ise R(-) ¢ocuklarin tiikiiriik Cu degerinin, R(+) ¢ocuklardan
diisiik saptanmasi celiskili bir sonug gibi goriinse de Ellingsen ve ark.nin(42) teorisi
ile agiklanabilir. Ancak konu ile ilgili kesin sonug¢ verebilmek i¢in R(+) ¢ocuklarin

dislerindeki Cu diizeyinin de saptanmasinin yararl olacag diislincesindeyiz.

Insan sagligi igin olduk¢a 6nemli olan magnezyum (Mg) iizerinde yogun olarak
calisilip farkli sonuglar elde edilen bir eser elementtir.

Tiikiirik Mg miktarinin yas ve cinsiyet ile iligkisi degerlendirildiginde
erkeklerin daha fazla Mg oranma sahip oldugu ve Mg diizeyinin yas ile azalma
gosterdigi bildirilmistir(10,14,31).

Dis cliriigii ile iligkisinde ise tiikiiriik Mg miktarinin artmasiyla dis ¢iirtigiinde de
artis oldugu belirtilmistir (78).

Calismamizda Mg miktarinin anlamli olmamakla beraber kizlarda daha fazla
oldugu ve yas ile azalma gosterdigi gozlendi. Bu sonug Cieslak ve ark.(31), Bales ve
ark. (10) ve Borella ve ark.nin (14) sonuglariyla uyumlu degildir.

Mg’ nin ¢iiriik durumuna bagl degisiminin, Kargiil ve ark.nin (78) sonuglariyla
benzerlik gosterdigi ve ciirlik ile orantili olarak arttig1 saptandi (Tablo 11).

SDR ile iliskisi ise yine sadece Surdacka (162) tarafindan incelenmis ve
istatistiksel olarak anlamli olmasa da tiikiiriik Mg miktar1 R(+) cocuklarda daha
yiiksek bulunmustur (Tablo10). Calismamizda Surdacka’nin (162) sonucunun aksine
R(+) cocuklarin tiikiirik Mg miktari, istatistiksel olarak anlamli olmasa da R(-)
gruptaki c¢ocuklardan diisiik bulundu. Bu sonug, magnezyumun renklenme ile ilgili

olmadigini ancak ciiriik ile iligkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cinko (Zn), basta protein sentezi olmak iizere bircok enzim ve hormonun

yapisinda bulunan bir eser elementtir. Zn ayrica mineralize dokularin olusumunda da
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onemlidir. Agiz-dis saghigi acisindan degerlendirildiginde Zn eksikliginin dis
cliriiklerine, periodontal hastaliklara, tad almada bozukluga yol agtig1 goriilmektedir
(176).

Gerek tiikiiriik gerekse disteki Zn miktarinin kizlarda daha diisiik oldugu
belirtilmistir (14). Bales ve ark.(10) ise Zn diizeyinin yas ile artis gosterdigini
bildirmistir.

Dis ¢iirigli ile Zn miktarinin arastirildigi ¢aligmalar ise diger eser element
caligsmalarinda oldugu gibi elementin tiikiiriik ve dis yapisindaki miktar1 gz oniinde
bulundurularak iligkilendirilmistir. Tikiirik Zn diizeyi azaldiginda c¢iiriik sayisinda
art1s oldugu gozlenmistir (192).

Beslenmenin tiikiiriik ve agiz sagligi ile iliskisinin incelendigi calismada Zn
eksikliginin tiikiiriik PRP miktarinda azalmaya yol a¢tig1 vurgulanmistir (101).

Calismamizda kizlarin tikiirik Zn diizeyi erkeklere oranla diisiik bulundu
(p<0,05) (Tablo 12). Bu sonug istatistiksel olarak anlamli olup; Borella (14) nin
sonuclariyla ortiismektedir.

Tiiklirik Zn diizeyinin ciirtik ile iliskisini inceledigimizde Zahir ve ark.nin
sonucuna benzer sekilde ¢iiriik ile Zn arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
negatif korelasyon saptandi.

Renklenmeye gore degerlendirme yaptigimizda ise tiikiiriikteki Zn’nin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da R(+) ¢ocuklarda daha diisiik diizeyde oldugu ve
bu sonucun Surdacka’nin ¢aligmasina paralellik gostermedigi bulundu. Ancak digsal
renklenmelerde etkili oldugu diisiiniilen PRP’nin Zn ile iliskisinin, ¢alismamizdaki
sonugla paralellik gosterdigini bu nedenle de Zn’nin dolayli olarak SDR’de etkili

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiza ciiriik ile iliskisinden ¢ok renklenmeye neden olabilecegi
diisiincesiyle dahil ettigimiz Manganez (Mn) ile  yapilmis fazla c¢alisma
bulunmamaktadir.

Watanabe ve ark.(181) tikiiriikte Mn diizeyini inceledikleri ¢alismada
erkeklerde kizlara gore daha yiiksek Mn degerine sahip oldugu ve tiikiirik Mn
degerinin yas ile artis gosterdigini , tiikiiritk Mn diizeyi ile ¢iiriik aktivitesi arasinda

negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Green (57) ise ¢ocuklardaki tiikiiriik Mn
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diizeyinin dis ciiriigii ile iliskisini inceledigi calismada tiikiirik Mn diizeyinin dis
cliriigiinden bagimsiz oldugunu rapor etmistir.

Renklenmeyle ilgili olarak gerceklestirilen arkeolojik ¢aligmada, insan iskeleti
ve diglerde iyon kiitle spektrometresi ve AAS ile eser element analizi yapilmistir. Bu
caligmanin sonunda topraktaki Mn’nin dislerde siyah renklenmeye neden oldugu
savunulmustur (158).

Calismamizda diger tiikiirliik eser element sonuclarindaki gibi Mn degerinin de
erkeklerde daha yiiksek oldugunu ve yas ile azaldigin1 gozledik. Ayrica Watanabe ve
ark.nin (181) calismasiyla uyumlu olarak gerek R(+) gerekse R(-) grubunda S.mutans
ile tiikiirtik Mn arasinda negatif korelasyon saptadik (p<0,05).

Calismamiza Stermer ve ark.nin(158) calismasini dikkate alarak dahil ettigimiz
Mn’nin, R(+) ¢ocuklarda tiikiiriik diizeyi R(-) ¢ocuklardan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu(p<0,05) (Tablo 9,10). Konuya agiklik getirmesi agisindan
renklenmesi olan ¢ocuklarin dental plak Orneklerinde de Mn diizeyinin

arastirilmasinin yararh olacagini diisiinmekteyiz

Digsal renklenmelerin olusum mekanizmasinda en etkili oldugu diisiiniilen
demir, bu konuyla ilgilenen arastiricilar tarafindan {izerinde yogun olarak c¢alisilan ve
ayr1 6oneme sahip bir eser elementtir

Tiikiirtigiin igerdigi laktoferin nedeniyle Fe ile ayr1 bir iliskisi vardir. Tiikiiriik
glikoproteinlerinden olan laktoferin, demiri baglayarak tiikiiriigiin antibakteriyel
Ozellik kazanmasin1 saglayan bir glikoproteindir. Demir baglama 6zelligine sahip
olmayan laktoferin (apolaktoferin ) ise, baz1 bakteri (6zellikle S.mutans) hiicrelerinin
ylizeyine baglanarak o bakterinin aglutinasyonuna (¢okme, kiimelesme) neden
oldugu ve cogalmasini engelledigi belirtilmistir (42).

Ciirtik olusumunda etkili bakterilerin, Fe’yi kullanarak cogaldigi bilinen bir
gercektir. Tikiiriikkte bulunan laktoferin miktarimin az yada laktoferin’in Fe’ye
doygun olmasi, ortamdaki Fe iyonlarinin artmasina neden olmaktadir. Boylece ¢iiriik
olusumunun tetiklendigi diisiiniilmektedir (90).

Calismamizda Lagerlof ve ark.(90) nin sonucunu destekleyecek sekilde,
S.mutans ile tiikiirik Fe arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (r:-0,591)
(Tablo 22,23) .
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SDR ve Fe iligkisine ge¢cmeden once Fe’nin pelikil ve diger digsal
renklenmelerdeki etkisine deginmenin yararli olacagini diistinmekteyiz.

Dissal renklenme, pelikilda bulunan tiikiiriikk glikoproteinlerinin denature
olmasi sonucu agiga ¢ikan siilfiir gruplarinin, ortamdaki demir (Fe) ile birleserek
olusturduklar1 ¢oziilemeyen (insolubl) siilfid tuzlarinin dis yiizeyine ¢okelmesi ile
meydana gelmektedir (62).

Pelikildaki protein tabakasinin tannik asit, klorheksidin veya 70 °C’de 1sitma
ile denature oldugu, bu durumun Fe’nin mineye adsorpsiyonunu arttirdigi
diisiiniilmektedir (119).

Digsal renklenmelerin bireyler aras1 farklilik gdstermesinin tiikiiriik
ozelliklerine baglh oldugu tam olarak kesinlik kazanmasa da, Eriksen ve ark.(44)
renklenmesi olan ve olmayan bireylerin tiikiiriik protein 6zelliklerini incelemisler,
sonugta her ikisinin benzer aminoasit yapisina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Lee ve ark.(94) ise renklenmeye egilimdeki farklihigin degisik fiziko-kimyasal
yapidaki pelikil ile iliskisi olabilecegini savunmaktadir.

Sheen ve ark.(149,150) ¢alismalarinda pelikil ve tiikiiriik proteinlerinin digsal
renklenmede etkili oldugunu belirtmislerdir. Pelikil kalinliginin artmast durumunda
renklenmenin de artig gosterdigini , fircalamanin yeterli yapilmadigi bolgeler ile
interproksimal alanlarda renklenme yogunlugunun fazla olmasinin bu sonucu
dogruladigini bildirmislerdir.

Pelikil olusumu ve kalinligmin arastirildigi baska bir ¢alismada ise tiikiiriik
bezlerinin acildig1 bolgelerin  pelikil olusumu ile dogrudan iliskili oldugu
savunulmaktadir. Buna gore en az pelikil kalinligina sahip bolge iist ¢ene keser
dislerin damak yiizeyi iken; alt ¢ene azi1 ve keser dislerin dil yiizeyinde pelikil
olusumunun yogun olarak gozlendigi rapor edilmistir (62).

Calismamizda da, SDR’nin tiikiiriik bezlerinin agiz i¢cinde ac¢ildig1 yerlerde daha
yogun olustugunu gozledik. Bu sonu¢ Hannig ve ark.nin (62) calismasi ile
uyumludur.

Renklenmesi olan ve olmayan bireylerin pelikildaki demir dagilimlart ve
tiikkiiriik laktoferrin diizeylerinin aragtirildigi ¢alismalarda renklenmesi olanlarda
(pelikilda) Fe ve tiikiiriik laktoferin diizeyinde anlamli artig saptanmistir (119-121).

Conrad ve Holtan (32) porselen kuron protezlerin yapiminda kullanilan dis eti

retraksiyon iplerinin diste olusturdugu internalised renklenmeyi incelemislerdir.
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Aragtiricilar aluminyum klorid, ferrik siilfat ve epinefrin igceren dis eti retraksiyon
ipleri kullanilmis ve ¢alismanin sonunda ferrik siilfat igerikli retraksiyon ipinin diste
ferrik siilffid olusumuna bagli olarak siyah renklenmeye neden oldugunu
belirtilmislerdir.

Aragtirmamizda R(+) cocuklarin tiikiiriik Fe diizeylerinin R(-) ¢ocuklara
oranla diisiik oldugu saptand1 (p<0,001) (Tablo 9,10). Istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli olan bu bulgumuz, tiikiiriikteki Fe’nin SDR olusumundan sorumlu
tutulan ferrik sulfid ¢okeltisini olusturmak i¢in kullanildiginin kanitidir. Sonucumuz,
SDR ile ilgili kabul edilen en énemli goriisii ortaya atan Reid ve ark.nin (130,131)
caligmalarin1 desteklemektedir. Bu konuyla ilgili kesin yargiya varabilmek i¢in plak

Fe diizeyinin de arastirilmasinin da yararli olacagini diistinmekteyiz.

7.2.2. Dental plak bulgularimin yas, cinsiyet, renklenme ve ciirilk durumuna

gore degerlendirilmesi

Primer bakteri kolonizasyonunda yer alan 3 bakteri tiiriiniin (S.mutans,
A.viscosus, A.naeslundii) mikrobiyolojik inceleme sonuglarinin degerlendirildigi bu
boliimde, bakterilerden A.naeslundii, c¢ogu Ornekte saptanmamasi nedeniyle
istatistiksel incelemeye dahil edilmedi.

Arastirmalarda, S.mutans enfeksiyonunun dogumdan sonra 19-33 aylar arasinda
gelistigi, yas ve dis sayisindaki artig ile birlikte S.mutans sayisinin arttig
belirtilmistir (17,25,61).

Hames-Kocabas ve ark.(61) yas ortalamas1 33 ay olan 56 ¢ocuktaki S.mutans
kolonizasyonu ve ailesel dikey gecisi arastirdiklar1 ¢alismada erkek cocuklarin
kizlardan daha fazla S.mutans’ a sahip oldugu ve yogunlugun yas ile orantili olarak
art1s gosterdigini rapor etmislerdir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da dental plak 6rneklerindeki
S.mutans sayisinin yas ile arttigini; bu saymin kiz ¢ocuklarinda daha fazla oldugunu
saptadik. DMF-T ve df-t degerlerinin S.mutans sayist ile orantili dagilim
gostermesinin, kizlardaki tiikiiriik Mg seviyesinin fazla, Cu seviyesinin ise az olmasi
ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Dental plak 6rneklerinde incelenen A.viscosus miktarinin yas ve cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedigi saptandi.
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Thenisch ve ark.(172) 2006 yilinda yaptiklar1 derlemede mutans streptokok ile
ilgili 981 caligmay1 incelemisler ve ¢alismanin sonunda c¢iiriiksliz ¢cocuklarin gerek
plak gerekse tiikiiriikklerindeki mutans streptokok varliginin ¢iiriik riski agisindan

onemli oldugunun altin1 ¢izmiglerdir.

S.mutans’in RT-PCR ile kantitasyonunun yapildigi calismada, RT-PCR’nin
kiiltiir yontemine gore ¢ok daha kisa siirede daha giivenilir sonuglar verdigi ortaya
konmustur. Ayrica g¢iiriik aktivitesinden sorumlu oldugu bilinen S.sobrinus ve
S.mutans’in  birbirinden ayiredilmesindeki siirecin RT-PCR ile kolaylastigi
belirtilerek; cocuklardan elde edilen tiikiiriik Orneklerinde bu yontemin tercih

edilebilecegi vurgulanmistir (189).

Hata ve ark.(64) yaslar1 3-6 arasinda degisen 107 ¢ocugun iist keser dislerinden
topladiklar1 plak 6rneklerinde RT-PCR ile S.mutans’in kantitasyonu yaparak c¢iiriik
insidanst ile iliskisini degerlendirmislerdir. Kantitasyon sonuglari, S.mutans sayisinin
toplam bakteri sayisina orani seklinde belirtilmistir. Buna gore saglikli dislerdeki
oran 0,011 iken ¢iiriik dislerde 0,039 bulunmustur. Bu sonug¢ ile S.mutans’in g¢iiriik

aktivitesiyle yakin iligskide oldugu bir kez daha ortaya konmustur.

Seki ve ark.(145) c¢alismalarinda okul Oncesi ¢ocuklarda ¢iirlik ile mutans
streptokoklar arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Yaslar1 1-5 arasinda degisen 129
cocugun uyarimsiz tiikiirik ve plak orneklerindeki mutans streptokok degerleri
belirlenerek ciiriikk insidanslar1 saptanmistir. Calismanin sonunda ara yiizdeki plak
mutans streptokok degerinin, ¢iiriik insidansini belirlemede tiikiirik mutans
streptokok degerinden daha etkili bulunmustur. Ayrica mutans streptokok degeri ile

cliriik insidansi arasinda pozitif korelasyon oldugu vurgulanmastir.

Boue ve ark.nin (16) rampant (yaygin) ¢iiriiklii ¢ocuklarda yaptig1 ¢aligmasinda,
clrtikli dislerin siyah renklenme gosteren ve gdstermeyen ylizeyleri ile saglikli
dislerin ylizeylerinden alinan plak Ornekleri incelenmistir. Ciiriiklii dislerin her iki
yiizeyinden alinan 6rneklerdeki S.mutans ve Actinomyces spp. dagilimi saglam dis
orneklerinden fazla bulunurken, siyah renkli ¢iiriik yiizeylerdeki plak orneklerinin

daha fazla oranda Lactobacillus ve Actinomyces spp. icerdigi saptanmustir.
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Kahverengi ciiriik lezyonlu siit azilarinda yapilmis benzer bir ¢alismada ise
clirtiklii ve saglikli diglerden alinan plak 6rnekleri klasik kiiltlir yontemi kullanilarak
incelenmistir. Sonucunda ¢iirlik lezyonlarindan alinan 6rneklerdeki toplam anaerob
(6zellikle Gr+ anaerob ¢omak: Lactobacillus, Actinomyces spp) ve S.mutans
sayisinin saglikli dis yiizeyinden elde edilen 6rneklere oranla daha yiiksek miktarda
oldugu bildirilerek; Boue ve ark.nin(16) sonucu desteklenmistir (8).

Her iki ¢alismanin sonuglari degerlendirildiginde dental plak orneklerinde
artan Actinomyces spp sayisinin,giiriik lezyonundaki koyu renklenme ile iliskili

olmayip, bu sonucun ¢iiriikten kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Suzuki ve ark. (163) yilinda yaptiklar1 calismada 5 bireyin tist birinci biiylik az1
diglerinin yanak yiizeyinden topladiklar1 plak 6rneklerinde S.mutans, S. sobrinus,
S.mitis, S.gordonii, A.naeslundii, A.viscosus’un RT-PCR ile kantitasyonunu
gerceklestirmiglerdir. Sonuglar dental plagin 1.0 mg yas agirliginin igerdigi bakteri
sayisi olarak kaydedilmistir. Buna gore bakteri sayilar1 S.mutans icin 2.02 ile
1.08x10°, A.naeslundii igin 0.0 ile 5.27x10°0larak saptanirken; A.viscosus sadece bir

ornek disinda higbir plak 6rneginde saptanamamustir.

Aktif clirtikli ve ¢lirtiksiiz 53 okul d6ncesi cocugun ara yiiz plak orneklerindeki
Actinomyces spp dagilimi incelendigi PCR ¢alismasinda A.viscosus’un ¢iiriikleri olan
cocuklardaki yiizdesi ¢iiriiksiiz ¢ocuklara oranla daha yiiksek iken; A.naeslundii her
iki grupta esit ylizdelerde bulunmustur. Calismanin sonucunda A. gerencseriae’nin
aktif clriklii grupta daha fazla oranda saptandigi ve A. odontolyticus, A.
gerencseriae ve A. naeslundii’nin siit diglerindeki supragingival plak olusumunda

onemli rol oynadig1 vurgulanmistir (167).

Liljemark ve ark.(99) agiz icine yerlestirdikleri mine ¢iplerinin {izerinde 2-72
saatte olusan plaktaki primer bakteri kolonilerinin (S.sanguis, A.viscosus,
A.naeslundii, A.odontolyticus) dagilimlarini incelenmis ve sonuglar mm?’deki bakteri
sayist olarak belirtmistir. Buna gore en yiiksek bakteri sayist S.sanguis’te
saptanirken; en diisiik sayida dagilim gosteren bakterinin A.naeslundii oldugu

gozlenmistir.
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Japon bilim adamlarmin yaptig1 PCR ¢aligmasinda dil yilizeyinde hidrojen siilfiir
ireten bakteriler belirlenerek, bunlarin agiz kokusuyla iliskisi incelenmistir. 21-56
yas arast on olgunun dahil edildigi ¢aligmada, hidrojen siilfiir (H2S) iireten
bakterilerin Actinomyces, Veillonella ve Prevotella tiirleri oldugu saptanmistir. Bu
bakterilerin siyah-gri koloniler olusturdugu ve toplam bakteri sayisinin agiz kokusu

olan grupta anlamli diizeyde yiiksek oldugu vurgulanmistir (180).

Siyah renklenmesi olan siit dislerinin inceledigi calismada, siyah renklenme
yapisinda % 89 oraninda Gr(+) comak, % 5 oraninda streptokok bulundugu
belirtilmistir. Bu nedenle siyah renklenmenin bir tiir bakteri plagr oldugu
savunulmustur. Ancak ayni y1l Thealide ve ark.(171) siyah renklenme igerigiyle ilgili
ile hemfikir olmakla birlikte kronik ciiriik lezyonlarindan da yiiksek oranda Gr(+)
comak izole edildigini dolayisiyla siyah rengin bdyle aciklanamayacagini

vurgulamiglardir.

Slots (155), 1974 yilinda yaslar1 3-5 arasinda degisen 11 ¢ocuk iizerinde yaptigi
calismada siyah renklenmedeki mikrofloray1 incelemistir. Sonugta mikrofloranin
%067 sini katalaz negatif Actinomyces spp, %15’ini katalaz pozitif Actinomyces spp,
% 8 ‘ini Corynebacterium’un olusturdugunu belirtmistir. Actinomyces spp’lerin H2S
tirettigini renklenmenin de bundan kaynaklandigini agiklamistir. Bununla beraber
Streptococcus oraninin ise sadece % 5 ile sinirli kaldigini dolayisiyla siyah

renklenmedeki diisiik ¢iiriik insidansinin bu sekilde agiklanabilecegini belirtmistir.

Saba ve ark.(139) karigik dislenme donemindeki ¢ocuklarda yapmis olduklar
calismada, siyah renklenmeden sorumlu oldugu diisiiniilen P.melaninogenica,
P.gingivalis ve Actinomyces tiirlerini PCR de incelemislerdir. Sonugta gerek
renklenmesi olan gerekse olmayan grubun Porhyromonas ve Prevotella tiirlerini
icermedigini ancak Actinomyces tiiriiniin renklenmesi olan grupta %50 kontrol

grubunda %20 oraninda g6zlendigini vurgulamstir.

Barsch ve ark.(11) R(+) olan ve olmayan 6-10 yas cocuklarin plak 6rneklerini

RT-PCR ile incelemis ve Saba ve ark.nin c¢alismasindan farkli sonuglar
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bildirmislerdir. Calismada, R(+) olan plak orneklerinde daha fazla sayida
A.naeslundii ve P.gingivalis, daha az sayida S.mutans ve Fusobacterium nucleatum
saptamiglardir. Bu nedenle renklenmeden A.naeslundii ve P.gingivalis‘in sorumlu

olabilecegi ve bu bireylerin diisiik ¢liriik insidansina sahip olduklart vurgulanmustir.

Bir bagka ¢alismada R(+) olan siit dislenme donemindeki 4 c¢ocuktan alinan
dental plak 6rneklerinde R(+)’den sorumlu oldugu diisiiniilen Actinomyces spp.lerin,
S.mutans iizerindeki antibiyotik aktivitesi arastirilmistir. 16 farkli Actinomyces
tirtiniin incelendigi ¢alismada A.viscosus’un S.mutans iizerinde antibiyotik etkisi

gosterdigi rapor edilmistir (151).

Leyton ve ark.(96) ise Kkiltir yontemiyle yaptiklart mikrobiyolojik
calismada,siyah digsal renklenmesi olan ve olmayan ¢ocuklarin tiikiiriik S.mutans ve
Lactobacillus sayilarini karsilastirmistir. Calismanin sonunda R(+) ¢ocuklarin diisiik
clirtik indeksi degerlerine ragmen daha yiiksek tiikiiriik S.mutans diizeyi ne sahip
olduklar1 bildirilmistir. Ancak gerek S.mutans gerekse Lactobacillus diizeyi arasinda

anlaml farklilik saptanmamustir.

Calisgmamizda RT-PCR ile incelemesini yaptigimiz bakterilerin ¢iiriik ile dogru
orantilt olarak arttig1 ancak SDR olusumu ile iliskisinin olmadigi sonucuna varildi.
Ciriik ile ilgili sonuclarimiz literatiirle uyumlu bulunurken, renklenme ile ilgili
sonuglarimiz 6zellikle son donemde yapilan ¢aligmalar ile uyum gostermemektedir.

Ayrica calisma sonuglarinda belirtilen bakteri sayilarimin  birbirleriyle
ortiismemesini, farkli ¢alisma sonuglarinda yer alan bakteri sayilarinin, ml, mg, mm®
yada total bakteri sayisina oram olarak belirtilmesinden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

7.2.3. Tiikiiriik ve dental plak bulgularinin renklenme yogunluguna gore
degerlendirilmesi

Calismamiza katilan ¢cocuklar renklenme yogunluklarina gore 3 gruba ayrilmis ve
renklenmesi olan 27 ¢ocuktan 14’iiniin 2. grupta yer aldig1 goriilmiistiir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte R(+) yogunlugunun artmasi ile DMF-T, TAH,
tiikkiiriik Cu, Fe, Mn degerlerinde azalma; TTK diizeyinde ise artis saptandi.
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Dental plak parametrelerinin istatistiksel incelemesinde 1. ve 3. Derece
renklenmesi olan ¢ocuklara ait verilerin yeterli olmamasi nedeniyle degerlendirmeye

katilmadi.

Gerek calismamizdaki R(+)¢ocuklarin renklenme yogunluguna gore esit dagilim
gostermemeleri gerekse literatiirde tiiklirik ve dental plak parametrelerinin
renklenme yogunlugu ile iligkilendirildigi ¢alismanin olmamasi nedeniyle konuyla

ilgili daha ¢ok sayida ¢alismaya gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki tiikiiriik ve dental plak ile ilgili bulgularin, tekrar popiiler hale
gelmis siyah digsal renkelenme caligmalarinda 6nemli bir kaynak olacagi ve SDR’nin
mikrobiyolojik olarak incelenmesinde daha net sonuglarin elde edilmesi agisindan,
Actinomyces tiirii disindaki bakterilerin de g¢alismalara dahil edilmesinin yararh

olacagi kanisindayiz.
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SONUCLAR

6-12 yaslarn arasindaki ¢ocuklarda kromojen bakterilere bagli siyah digsal

renklenmenin, biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak 2 asamada incelendigi

calismamizin sonuglari asagidaki gibidir:

1.Boliim sonuclar:

e R(+) cocuklarn ¢iiriik indeks degerleri R(-) cocuklardan daha diisiik bulundu.

e R(+) c¢ocuklarin tlikiiriik tamponlama kapasitesi R(-) ¢ocuklardan anlamli

derecede yiiksek saptandi.

e Tiikiiriik Ca, P, Cu, Mg, Zn degerleri gruplar arasinda farklilik géstermedi.

e R(+) c¢ocuklarin tiikiirik Fe ve Mn degerleri R(-) ¢ocuklardan anlamli

derecede diisiik bulundu.

o Tiikiiriik eser elementlerinin (Zn disinda) cinsiyete bagh dagiliminda farklilik

gbzlenmedi.

e Kizlarin tiikiiriik Zn degeri erkeklerden anlamli derecede diisiik bulundu.

o Tikiirik parametrelerinden Fe ve Mn ile S.mutans arasinda negatif

korelasyon saptandi.

e R(+) ¢ocuklarin ¢cogunda 2.derece renklenme saptandi.
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2. Boliim sonuc¢lar

e R(+) c¢ocuklarin dental plaklarinda saptanan S.mutans miktari, R(-)

¢ocuklardan daha diistik bulundu.

e R(+) cocuklarin dental plaklarinda saptanan A.viscosus miktarinin, R(-)

cocuklardan daha diisiik oldugu saptandi.

e Dental plakta saptanan S.mutans ve A.viscosus miktarinin ¢iiriik ile artig

gosterdigi gozlendi.

e Tiikiiriik ve dental plak parametrelerinin higbirinde renklenme yogunluguna

gore anlaml degisiklik saptanmadi.

Bu caligmayla SDR ile ilgili kabul edilen 2 goriis desteklenmistir. Bunlardan
birincisi R(+)¢ocuklarin ¢iiriik insidansinin diisiik ve SDR olusumundan ferrik siilfid
bilesiginin sorumlu oldugudur.

Konuyla ilgili ¢alismalarin sinirli sayida olmasi, calismada elde edilen diger
bulgularin iligkilendirilmesini giiglestirmistir. Yapilan mikrobiyolojik caligmalarda
da SDR etkeni olabilecek bakteri tiiriiyle ilgili ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Calismamizda Actinomyces spp.ler ile ilgili anlamli sonuglarin elde edilmemesi
nedeniyle H2S iireten farkli bakteri tiirlerinin de SDR ile iligkisinin bundan sonra
yapilacak arastirmalarda incelenmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz.

Bunun yanisira pelikildaki tiikiirtik proteinlerinin ve tiikiirikte inceledigimiz
eser elementlerin dental plaktaki dagilimlarinin da incelendikten sonra elde edilecek
bulgularin karsilastirilmast ile daha net sonuglara varilacagi; bu baglamda eser
elementlerle ilgili sonuclarimizin gelecekte yapilacak arastirmalara 151k tutacagi

kanisinday1z.
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EK 2: BILGILENDIiRIiLMiS ONAM FORMU

Arastirma projesinin adi:

6-12 yas grubu cocuklarda kromojen bakterilere bagl siyah digsal renklenmelerin
biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak incelenmesi.

Arastirmanin yiiriitiillecegi kurulus:

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Biyokimya Bilim Dali

Dicle Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi Mikrobiyoloji-immunoloji Anabilim Dali
Sorumlu Arastiricilar:

Prof. Dr. Serap AKYUZ
Dt. Aysun GARAN

Arastirmay1 hazirlayan kurulus:

Bu arastirma Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dal’nda gorevli olan Prof.Dr. Serap AKYUZ ve Dt. Aysun
GARAN tarafindan hazirlanmistir.

Amac:

Dis renklenmeleri, dis hekimliginde sik¢a karsilasilan, gerek dis hekimlerinin
gerekse bireylerin bu konuda olduk¢a fazla zaman ve para harcadiklar1 klinik ve
estetik problemlerden biridir. Dis renklenmesinin nedenleri ¢ok ¢esitli ve kompleks
olmasiyla beraber temel olarak 2 tip renklenmeden bahsedilir. Bunlar; dissal
renklenmeler ve igsel renklenmelerdir. Ancak son yillarda literatiirlere gegen
‘internalized renklenmeler’ ile bu temel siniflama biraz daha genisletilmistir.

Digsal renklenmeler, mine yiizeyini tutan metalik veya metalik kaynakli olmayan
(non-metalik) renklenmelerdir. Non-metalik renklenmelerin etiyolojisinde diet
igerigi, cay-kahve tiiketimi, tlitiin-sigara kullanimi,agiz gargaralar1 (klorheksidin)ve
kromojen bakteriler rol oynamaktadir. Metalik digsal renklenmelerde ise; demir,
bakir, potasyum permanganat, glimiis nitrat gibi metal bilesikleri etkili olmaktadir.
Digsal renklenmeler her iki dentisyonu etkileyebilmektedir. Cocuklarda goriilen
dissal renklenmelerin etiyolojisinde kotii oral hijyen, demir preparatlarinin

kullanim1 ve kromojen bakteriler (Actinomyces, Prevotella melaninogenicus) 6n
plandadir.
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Istanbul’daki 325 okul ¢ocugunda yaptigimz 6n ¢alismada, dissal renklenme siklig
% 18 olarak saptanmistir. Renklenmesi olmayan ¢ocuklarda ortalama

df-t, DMF-T degerleri 3,84. £3,30; 1,64+ 1,91 iken renklenmesi olanlarda bu
degerler 3,51 + 2,96; 1,35 +1,64 olarak bulunmustur. Renklenme goriillme sikligi
acisindan degerlendirildiginde Tiirk cocuklarindaki digsal renklenme goriilme
oraninin Italya ve Brezilya’ya kiyasla daha yiiksek oldugu ortaya ¢gikmuistr.

Bu sonuctan hareketle c¢alismamizda, renklenmesi olan ve olmayan gruptaki
cocuklardan almacak tiikiiriikk ve plak orneklerini mikrobiyolojik ve biyokimyasal
olarak inceleyerek, ciiriik ile renklenme arasindaki iliskiyi saptamay1 amagladik.

Bu arastirma, insan tizerindeki arastirmalarda, insan haklarimi ve sagligin1 korumak
amaci ile Diinya Tip Birligince ilan edilmis olan Helsinki Deklerasyonunun son
sekline uygun hazirlanmis ve Marmara Universitesi Etik Komitesinin onayina
sunulmustur.

Bu arastirmaya katilmak i¢in nicin secildiniz?

Cocugunuza yapilan klinik muayene sonucunda ¢ocugunuzun renklenmesinin olmasi
ya da sadece ciirliklerinin olmast ya da cocugunuzun tamamen saglikli bir agiz
ortamina sahip olmasi nedeniyle ¢ocugunuzun bu caligmaya katilmasi uygun
goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilacak yontem:
Arastirmada asagidaki basamaklar sirasiyla izlenecektir.

1)  Cocugunuzun, agiz i¢ci durumunun belirlemek amaciyla klinik muayene
yapilacaktir.

2) Mevcut giiriikk, dolgulu ve eksik disler belirlenecek DMF skorlar
kaydedilecektir. Koch siniflamast dogrultusunda renklenme diizeyi
belirlenecektir.

3) Calismamiza son 2 haftada antibiyotik kullanmis olan, digsal renklenmeye
neden olabilecek preparatlar (klorheksidin, demir..) kullanan ve sistemik
hastalig1 olan ¢ocuklar dahil edilmeyecektir..

4) Calismaya katilan ¢ocuklardan alinan tiikiiriik ve dental plak 6rnekleri,
biyokimyasal ve mikrobiyolojik inceleme i¢in 6zel tiiplere aktarilarak
uygun sartlarda saklanacaktir.

5) Biyokimyasal incelemede tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi,
tilkiiriik pH’siin yani sira tiikiiriikteki kalsiyum, fosfor, demir, bakr,
¢inko,magnezyum, mangan miktarlari tayin edilecektir. Mikrobiyolojik
incelemede ise RT-PCR ile tiir tayini yapilacaktir.

Elde edilen bulgular istatistiksel olarak degerlendirilecektir.

6) Ciriigi ve renklenmesi olan cocuklarin tedavileri klinik akisi igerisinde
yapilacaktir.
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Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:

Arastirmada mikrobiyolojik ve biyokimyasal inceleme amaciyla renklenmesi olan
veya olmayan gruba dahil cocugunuzdan tiikiirtik ve dental plak 6rnekleri alinacaktir.
Bu nedenle cocugunuz ve sizin agmizdan hi¢bir yan etki ve olumsuzluk
beklenmemektedir.

Arastirma siirecinde dikkat edilmesi gereken konular:

Arastirmada kullanilmak tiizere c¢ocuklardan alinacak tlikiiriik ve dental plak
orneklerinin standart kahvalti sonrasinda alinmasi planlanmaktadir.

Ayrica randevulara belirtilen zamanlarda gelmeye Ozen gostermeniz yapilan
islemlerin ¢ocugunuza yarar saglayabilmesi ve ¢aligmamizin basarisi agisindan ¢ok
Oonemlidir.

Ayrmtili bilgi ¢ocugunuza ve size Dt. Aysun GARAN tarafindan, cocugunuzun en
iyi anlayabilecegi tarzda verilecektir.

Arastirmadan beklenen faydalar:

Renklenmeden sorumlu oldugu diisliniilen bakterilerin tiir tayinleri yapilarak
sonucun renklenmesi olmayan grupla kiyaslanmasi ve dis c¢liriigii ile renklenme
arasindaki iliskinin saptanmasi.

Gizlilik

Arastirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizasi olmadan
aciklanmayacaktir.
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EK 3: ONAM FORMU
Proje adi:

6-12 yas grubu c¢ocuklarda kromojen bakterilere bagli siyah digsal
renklenmelerin biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak incelenmesi.

Arastirmaya ait hasta / kisi numarasi:
Universite hastanesi protokol numarasi:
Arastirmaci adi:

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
Arastirma Projesi Bilgilendirme yazisin1 okudum ve anladim. Sorularima

Dt Aysun GARAN tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ad1 gegen
projeye kendi rizam ile higbir baski altinda kalmadan katilmay1 kabul ediyorum.
Istedigim anda calismadan cikabilecegim ve bunun normal tedavi siirecini
etkilemeyecegini, calismadan kendi istegimle ¢ikmam halinde tibbi ve hukuki
haklarimin sakli oldugunu biliyorum.

Hasta kisi Tarih Imza

Velayet yada vesayet altinda ~ Tarih Imza
Bulunanlar i¢in veli veya vasi

Onam ve Aciklama yapan Tarih Imza

Tanik Tarih Imza
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