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1.0ZET

Siit dislerinin saglikli siirmesi ve korunmasi, ¢ocugun beslenebilmesi,
diizgiin konusabilmesi ve ilerde siirecek daimi dislerin saglikli olmasi i¢in gereklidir.
Dudak damak yarikli(DDY) c¢ocuklarda siit dislerinin malformasyonlar veya ciiriik
nedeniyle kaybedilmesi, alveaol olusumunun yetersizligine, kemik dokunun
azalmasina ve sonug¢ olarak yapilacak cerrahi tedavinin zorlagsmasma neden olur.
DDY’li ¢cocuklarda dis ciiriikleri sik goriilmektedir ancak c¢iiriik risk faktorleri tam
olarak tanimlanamamistir. Bu ¢aligmada siit dislenme doneminde DDY’li cocuklarda

cliriik goriilme siklig1 ve ciiriik risk faktorlerinin arastirilmas: amaglanmistir.

M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilm Dalinda takip edilen 2-6
yas arasinda siit dislenme doneminde 45 DDY’li ¢cocuk calisma grubunu olusturdu.
Orofasiyal anomalisi olmayan, ayn1 yas grubunda ve siit dislenme doneminde, dis
clriigi bulunan 21, ciiriiksiiz 13 c¢ocuk kontrol grubunu olusturdu. DDY’li
cocuklarin aileleri ile anket yapildiktan sonra tiim gruplardaki ¢cocuk ve annelerinin
orofasiyal muayeneleri ve radyolojik degerlendirmeleri yapildi. Tiim gruplardan ve

annelerden ciiriik aktivite testleri i¢in tiikiiriik 6rnekleri alind1.

45 DDY’li ¢ocugun dmft degerleri ortalamasi 6.42+5.48 olarak bulundu.
DDY’li ¢ocuklarda en sik goriilen dis anomalileri; rotasyona ugramis disler, sayi
eksiklikleri ve mine defektleri olarak bulundu. DDY’li ¢cocuklarda tiikiiriikte MS, LB
ve Maya degerleri ¢iiriik grubunda yiiksek bulundu. Dis ¢iiriigii bulunan ¢ocuklardan
elde edilen MS degerleri ile annelerinden elde edilen MS degerlerinin uyumlu oldugu
saptandi. Tikiirik akis hiz1 DDY’li ¢cocuklarda ve 6zellikle dental plak kullanan
DDY’li ¢cocuklarda diisiik bulundu.

Ciiriik aktivite testleri DDY’li ¢ocuklarda erken donemde uygulanmall, aileler
egitilmeli, ¢ocuklarin diizenli muayene ve takipleri yapilmali ve koruyucu tedaviler
planlanmalidir. Multidisipliner bir yaklasim gerektiren bu hastalarin tedavi ekibinde

pedodontistler de kesinlikle yeralmalidir.

Anahtar Kelimeler : Dudak damak yangi, cocuk, ciiriik, siit dentisyon,

mikrobiyoloji
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2.SUMMARY

Investigation of Dental Health Indices and Caries Associated Microflora in

Primary Dentition in Children With Cleft Lip and Palate.

In children with oral cleft, a healthy primary dentition is important because
of the increased need of orthodontic treatment during the primary dentition and
transitional period. Early extractions or malformations of teeth will result in loss of
bone which is preserved by primary teeth bordering the alveolar cleft. The purpose of
the present investigation was; to assess the prevalence of S.mutans and lactobacilli in
3-5 years old children with oral cleft lip and palate attending Pediatric Dentistry
department of Marmara University and to determine the possible factors associated

with the colonization of these microorganisms.

Forty-five children with cleft lip and palate and 34 healthy controls (21
decayed, 13 caries free) matched for sex and age attending the same department
participated in the study. All subjects and accompanying parents were called for a
clinical and radiologic examination and a saliva sample collection. The parents were

interviewed with a structured questionnaire.

The mean caries experience in deciduous dentition(dmft) was 6.42%5.48. The dental
anomalies most seen in children with cleft were; rotation, hypodontia and enamel
alterations. In children with cleft lip palate the values of MS, LB and Candida were
high. The subjects with cleft showed a significantly lower salivary secretion rate

especially in children who used dental appliance.

These results underline the need for a more aggressive approach to
prevention of oral disease in children with cleft lip and palate to optimize clinical
outcome. Therefore a pediatric dentist responsible for initiating the preventive

program should be included in the cleft team.

Keywords:

Cleft lip palate, children, dental caries, primary dentition, microbiology



3.GIRIS VE AMAC

Orofasial bolgenin en sik goriilen konjenital anomalileri olan dudak damak
yariklar1 (DDY), agiz dis saghgm olumsuz etkileyen saglik sorunlarindan birisidir.
Goriilme siklig1 diinyada binde 0.2 - 4.3, Tirkiye’de ise binde 0.95 olarak
bildirilmistir(82,121,122).

Sik goriilen anomali olmasi, takip ve tedavisinde multidisipliner yaklasim
gerektirmesi, cocuk ve aile i¢in ciddi psikolojik sorun ve ekonomik yiik olmasi

nedeniyle DDY li ¢ocuklarda agiz dis saghigi aragtirmalara konu olmaktadir.

Tiim diinyada pediatrik dis hekimlerinin ilk amaci, ¢ocuklar1 ciiriiksiiz bir
gelecege yonlendirmektir. Siit dislerinin saglikli siirmesi ve korunmasi; ¢ocugun
beslenebilmesi, konugmasinin diizgiin gelismesi ve daimi dislerin saglikli olusabilmesi
icin gereklidir. DDY’li ¢ocuklarda bu durum daha da biiyiik énem tagir. Ust ¢enenin
expansiyonunu amagclayan ortodontik tedavi, cogunlukla karigik dislenme doneminde

baglar. Daha sonra daimi dislenme doneminde sabit ortodontik tedaviye gegilir.

Biitiin bu tedavilerin basariyla sonu¢clanmasi uzun siireli saglikli bir dentisyonla
saglanabilir. Siit dislerin malformasyonlarla veya ciiriik nedeniyle erken donemde
kaybedilmesi, alveol olusumunun bozulmasina ve ilerde siirecek daimi disler i¢in gerekli
kemik olusumunun yetersiz olmasina sebep olur. Sonugta dudak damak yarigr onarimi
yapilacak cocukta kemik doku ihtiyaci artar ve dislerin ciiriik nedeniyle kaybedilmesi

tedaviyi olumsuz yonde etkiler(16,17,25,33).

Dis ciirtigli goriilme siklig1 yoniinden, DDY’li ¢cocuklart orofasiyal anomalisi
olmayan c¢ocuklarla karsilastiran arastirmalar incelendiginde; sinirh sayida ¢aligmada iki
grup arasinda fark olmadig: bildirilirken pek cok arastirmada DDY’li ¢ocuklarda dis
cliriigi goriilme riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir ( 1,7,14,28,48,53,61,74,
77,82,97,133).

DDY li c¢ocuklarda dis ciiriikklerinin sik goriilme nedenleri tam olarak
anlagilamamakla birlikte, ailenin sosyo- ekonomik durumu ve annenin egitim diizeyinin
yetersiz olmasi, oral hijyene verilen 6nem ve dis fircalama alisgkanligimin kot olmasi

cliriikk nedeni olarak belirtilmektedir ( 1,7,16,77).



Bu hastalarda, sayi, boyut, formasyon ve siirme zamanmi anomalileri, mine
defektleri ve konum bozukluklar sik goriilmektedir (24,33,48,123). Mine defektleri ve
dis anomalileri aragtirmacilar tarafindan ciiriikk risk faktorleri olarak gosterilmistir (

24,53,82,83).

Damak yarikli cocuklarda dogumdan kisa siire sonra beslenmenin rahat
yapilabilmesi amaciyla palatal yarig1 ortmek i¢in akrilik plaklarin kullanilmas1 da ¢iiriik
risk fakorleri arasinda yeralir. Bu plaklar1 kullanan ¢ocuklarda, erken donemde tiikiiriik

ve plakta S. Mutans ve Lactobacillus kolonizasyonu oldugu gosterilmistir ( 18).

DDY’li ¢ocuklarda emme giicliigii nedeniyle beslenme sorunu vardir. Anne
siitii ile yeterli derecede beslenemeyen bebekte biberon kullanimi erken donemde baslar.
Uzun siireli biberonla beslenme, mama, meyve sular1 ve fermente olabilen sivilarla
beslenme dig c¢iiriiklerine neden olabilir ( 7,53,77 ). Biberon ile beslenen ve biberon
kullanmayan DDY’ 1i ¢cocuklarda ciiriik goriilme siklig1 karsilastilrildiginda ,biberon ile

beslenen grupta ciiriik daha sik bulunmustur ( 7).

DDY’li ¢ocuklardaki dis ciiriiklerinin; biberon ¢iiriigii olup olmadig1 konusu
arastirmacilar tarafindan tartisilan konulardan birisidir. Biberon ciiriiklerinde; siit
anterior maksiler dislerde ve mandibular posterior dislerde ciiriik goriilmesi karakteristik
bir bulgudur. Fakat DDY cocuklarda ciiriikler, anterior maksiler bolgede goriilmesi

yaninda, yariga komsu dislerde ve tiim dislerde goriilebilmektedir ( 16 ,17,28,53,82) .

Ulkemizde; dogurganlik, beslenme aliskanliklar1 ve sorunlari, cevresel
etmenler, bireylerin sosyal giivence durumlar1 ve saglik hizmetlerine ulagmadaki
giiclikler goz oOniine alindiginda 6zellikle dudak damak yarigi ile ilgili arastirmalar

onemli konular i¢cinde yer almaktadir.

Dudak yariginin cerrahi tedavisi 6. ayda, damak yarigmin 18. ayda yapildigi
g6z Oniine alinirsa, agiz dis saghig1 yoniinden siit disleri 6nemlidir, bu nedenle 0-6 yas
grubu DDY 1i ¢ocuklar incelenmelidir. Elde var olan arastirmalarda, yas gruplari ¢ok

farklilik gostermektedir( 132 ).



Bu arastirma 0-6 yas grubu DDY li ¢ocuklarda, beslenme sekli, dis gelisimi ve
tiikiiriik florasindaki mikrobiyolojik degisikliklerin, agiz dis saghgina etkilerini

aragtirmak ve ¢iiriik risk faktorlerini saptamak amaciyla yapilmistir.



4. GENEL BiLGIiLER

4.1. YARIK DUDAK -YARIK DAMAK
4.1.1. Tanim ve Smiflamalar

Halk dilinde tavsan dudak, kurt agzi deformiteleri olarak bilinen yarik
dudak, yarik damak; embriyonel hayatta iist dudak ve damagi olusturacak doku

adaciklarinm birlesme bozuklugu sonucu ortaya ¢ikan yiiz yariklaridir.
Yarik Dudak:

Ust dudakta kiigiik bir centiklesmeden, dudagin tam ayrik olmasina kadar
farklhiliklar gosterir. Yarik bolgesine; alveolar kret, burun taban1 katilabilir veya

dudak iki tarafli yarik olabilir.
Yarik Damak:

Patoloji damagi olusturan sert ve yumusak damaktadir. Yumusak damaktaki
kiicik bir yariktan, agiz tavaninin tamamen ayrik olmasina kadar farkliliklar

gosterebilen anomalilerdir.
Kombine Dudak Damak Yang:

Bu tanim yukarida tanmimlanan patolojilerin herhangi bir sekilde beraber
bulunmasini ifade eder.Submiikdz yarik: Dogumda goriilmeyen damak yarigidir.
Damak ortiilmesi normal olmasina karsilik yumusak damaktaki kaslarin birlesmesi

defektiftir (Sekil 1).



Sekil 1: Dudak Damak Yariklar: Tipleri



Siniflamalar:

Yarik dudak-damak olduk¢a karmagik bir deformite grubudur. Bu nedenle,
sozel ve yazili anlatim ve hasta takipleri i¢in anlasilir ve kolay kullanabilir bir

smiflamaya gereksinim vardir.

Kernahan (60), 1958 de embriyonel olusum teorisine dayanan ve bugiinde
kullanilmakta olan smiflamay1 tanimlamistir. Bu tanima gore; ondeki iist dudak ve
filtrum, kolumella ve nasal tip Kkartilajlari, nostril tabani, alveolar segment,
premaksillar segment, spina nasalis anterior ve sag sol santral, lateral dort adet kesici
disi iceren boliime prepalatal yapilar veya primer damak denir. Foramen insisivumun
hemen arkasinda kalan sert damak ve yumusak damak kisimlarina da palatal yapilar

veya sekonder damak denir.

Kernahan yarik dudak-damaklar1 ii¢ gruba ayirmastir.

1. Sadece Primer Damak (Dudak Ve Premaksilla) Yariklar:

&~ Unilateral (total, subtotal)
& Median-total (premaksilla yok) subtotal (premaksilla rudimenter)

é&» Bilateral (total, subtotal)

2. Sadece Sekonder Damak Yariklari

& Total
& Subtotal

& Submukoz

3. Primer Ve Sekonder Damagin Birlikte Yariklar:

&~ Unilateral ( total, subtotal)
& Median ( total, subtotal)

& Bilateral ( total, subtotal)



Takip eden senelerde Kernahan 1971 de smiflamasmni “boliinmiis Y
semas1”’seklinde yeniden diizenlemistir. Burada Y’nin catallagma noktasi, foramen
insisivumu ifade etmektedir. Millard ise 1976’da Y semasina burun kanatlarin1 da
eklemistir. Friedman ve arkadaslar1 (38) 1991 de, bu semaya prolabium ve

vellofaringeal fonksiyonu da eklemistir (Sekil 2).

PROL ABIUM

1 5
BURUN KANADI
— BURUN TABANI
—— DUDAK
8

ALVEOL

[

——  KESICILERIN
5 10 ARKASINDAKI UCGEN
-

SERT DAMAK
11

YUMUSAK DAMAK

-_ VELOFARINGEAL
FONLKSIYON

13

Sekil 2 : Friedman Ve Arkadaslarimin DDY Simiflamasi

Siniflama konusunda Onemli bir tanimlama 1965 de Koch tarafindan
yapilmistir. Bu smiflama daha basit bir siniflamadir. Dudak, alveol, sert damak ve

yumusak damak kelimeleri bas harfleri ile ifade edilir; D, A, S,Y.

Yarigin siddeti; mikroform, inkomplet ve komplet; 1, 2, 3 rakamlar1 ile

belirtilir. Bas kisma sag veya sol eklenir.



Ornek:
Sol D3 A3 S3 Y3= Sol Primer+Sekonder Komplet Damak Yarig:.
4.1.2. Goriilme Sikhg1

Yurtdis1 yaymnlarda dudak damak yariklarmin goriilme sikligi, wrklara gore
degisiklikler gosterir. En sik Asyali ve Kizilderililerde, orta siklikta beyaz irkta ve en
diisiik sayida siyah wkta goriilmektedir. Dudak-damak yariklarmin insidansi, binde
0.2-4.3 arasinda, izole yarik damak i¢in, binde 0.2 - 0.85 arasinda degismektedir (
82,121,122).

Sakinsel ve ark.(105) Istanbul’da yapilan bir pilot calismada, yarik dudak-

damak insidansini binde 1.51 bulmustur.

Tiirkiye’de yarik dudak-damak insidansit binde 0.95, izole damak yarigi
insidansi ise binde 0.77 olarak bildirilmistir (121 ).

Kombine dudak-damak yarigmin izole damak yarigina gore goriilme orani
2/1 dir. Arastirmalarda erkek/kadm oran1 2/1 olarak bulunmustur. izole yarik damak
ise tersine kadinlarda iki kat fazla goriiliir. Sag sol karsilastirildiginda; yariklar sol

tarafta sagdan iki kat sik bulunmugtur (38).
4.1.3. Etyoloji:

Yarik dudak-damak heterojen bir malformasyon grubudur. Etyolojisi
multifaktoriyel olarak kabul edilir. Yarik dudak-damakli hastalar ve aileleri, aile
Oykiileri, genetik Ozellikleri ve goriilme riski agisindan pek ¢ok caligmada

incelenmistir.

Genetik caliymalar 4. ve 6. kromozomlarda yer alan genler iizerinde
yogunlagsmistir fakat kesin sonuca ulasilamamistir (122). Halen genetik ¢alismalar 2.
kromozomun kisa kolundaki p13 bandinda olan bozukluk iizerinde yogunlagmaktadir

(55).



Yarik dudak-damak gelismesinde cevresel faktorler ve teratolojik ajanlar
onemli rol oynar. Klinik ve laboratuar olarak gosterilen etkenler; alkol, sigara
kullanimi, steroidler, antikonvulsiv ilaclar, fenitoin, salisilatlar, aminopterin,

hamilelik sirasinda gegirilen rubella ve toksoplasmosis enfeksiyonlaridir (54,106 ).

Etyolojik nedenler arastirilirken saptanan 6nemli bir bulguda, hamilelik
Oncesi iki ay ve hamilelik baslangicindan sonraki ii¢ ay boyunca folikasit (0.4
mg/giin) alan annelerin cocuklarinda orofasiyal yarik goriilme riskinin %25-50

oranmda azalmakta oldugudur (122 ).

Uluslararas1 kaynaklarda 250 den fazla sendromda yiiz yariklarmin yer
aldig1 gosterilmistir. Sendromik yarik dudak-damak orant %?2-13 arasinda,
sendromik yarik damak oranm1 %3-41 arasinda bildirilmistir ( 122 ).

4.1.4. Embriyoloji

Yiiziin seklini verecek olan premordial yapilar 4.hafta icinde, stomodeum
ad1 verilen primitif oral bosluk c¢evresinde olugsmaya bagslar. Bu yapilar bir cift
maksillar, bir ¢ift mandibular ve bir frontonazal kabarikliktan olusur. Maksiller ve
mandibular kabarikliklar i¢inde bulunan hiicre gruplar1 4.hafta icinde bu bolgelere
gb¢ etmis olan noral krest hiicrelerinin ¢ogalmas: ile meydana gelirler ve yiizdeki

kikirdak, kemik, bag dokusu ve ligament yapilar1 olustururlar (2).

Frontal kabariklik ise, prozensefalonun ventrolateral kismini isgal eder.
Frontal kisimdan optik vezikiiller, nasal kisimdan ise stomodeumun sefalik boliimii

olusmakta ve burun olusumuna katkida bulunmaktadir.

Ik basamak alt ¢ene ve alt dudagm olusmasidir. Her iki mandibular

kabarikligin birlesmesi sonucu 4. hafta sonunda gelisimin biiyiik kismi1 bitmis olur.

Maksiler kabariklik icinde bulunan mezodermal hiicreler ¢ogalarak
mediyale ilerler, mediyal nasal kabariklik ile birlesir. Her iki mediyal nasal

kabariklik da birbiri ile birlesip intermaksiler segmenti yapar.



Intermaksiller segmentten; orta list dudak (prolabium), primer damak ve
maksiler dort kesici disi iceren alveoler bolge (premaksilla) olusmaktadir. Ust dudak;
intermaksiler segment ile her iki maksiler kabarikligin birlesmesi sonucu meydana

gelir. Bu sirada primer damak yapilar1 da olusmustur (2).

Sekonder damak, maksiller c¢ikintilarin distan ve arkadan birbirine
yaklasmasi ve fiizyonu ile olusur. Birlesme 8, 9. haftalarda olmaktadir. Damak
gelismesi 12. haftaya kadar siirer, 6-9. haftalar arasindaki donem yarik damak dudak

anomalileri i¢in dnemli zamandir (2,33) (Sekil 3).

Frontal
Cikinti

A B
Nazal
Placod
acode Nazal Cukur
Mal_(si_ller Lateral Nazal
Sislik Sislik
Mar;ii;ﬁﬂlar SERTOdEDnT Medial Nazal
Sislik

Lateral Nazal
Sislik

¢ Medial nazal
Sislik
Goz

Maksiller Nisroiaki I \

islik azolakriama \

W Oluk N

Mandibular Philtrum

Sislik

Sekil 3 : Yiiziin Embriyolojik Gelisimi
4.1.5. Dudak-Damak Yarikh Cocuklarin Saghk Sorunlar:

DDY’li olarak dogan bebek, hem kendisi hemde ailesi i¢in, 6nemli pek cok
saglik sorununu da diinyaya getirir. Anatomik bozukluklar dudakla ve damakla sinirli

degildir. Yiizii olusturan diger yapilar; burun, kulaklar ve dislerde de meydana gelen
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bozukluklar ailede psikolojik sorunlara, cocukta; estetik problemlere, yutma ve

beslenme bozukluklarina, duyma ve konugma sorunlarina neden olur.

4.1.5.a. Dudak-Damak Yarikh Cocuklarda Beslenme Sorunlarn

DDY’li ¢cocuklarin ailelerinde yapilan bir ¢alismada, ailelerin en ¢ok sikayet
ettikleri konu; ¢ocuklarin beslenmesi konusunda saglik personellerinden yeterli bilgi

alamamalar1 olmustur (94).

DDY’li cocukta baska saglik sorunu yoksa, beslenmede temel sorun emme
fizyolojisindeki bozukluktur. Bu bebeklerin yutma fonksiyonu normal fakat emme

fonksiyonu defektiftir.

Normal bir cocugun emerek beslenmesinde iki temel hareket vardir, emme

ve yutma.

Emme; belli hacimdeki sivinin infant tarafindan tiiketilmesi i¢in gerekli
siredir. Bu hareket intra oral negatif basmn¢ olusturulmasi ve etkili intra oral kas
hareketlerinin birlikte yapilmasiyla saglanir. Normal emzirme sirasinda meme basi
alveolar kret tarafindan agiz icinde sabit tutulur ve damaga dogru itilir. Dilin ritmik

hareketiyle areolar siit kanallarina sagma hareketi yapilir (120).

Bu anomalide beslenme sorunu; yarik tipi ve siddetine gore farklilik
gosterir. Yarik damakli bebek, oral ve nazal kaviteyi birbirinden ayiramadigindan
ag1z i¢i negatif basinci olusturamaz. Bu nedenle ¢ok enerji harcamalarina karsin

yeterli besin alamaz.

Agizdan beslenme zorluguna bagl olarak sekonder problemler ortaya ¢ikar.
Beslenme sirasinda ¢ocugun damak yarigi nedeniyle siit burnundan gelebilir veya

fazla hava yutmaya bagli “gazli bebek™ olabilir (6 ).

Sekonder problemler icinde en dnemlisi ¢ocugun kilo alamamasidir. Yeni
dogmus bebek, yeterli kilo alabilmek i¢in hergiin viicut agirhiginin 450 gr’a karsilik
60-90 gr anne siitii veya mama almahdir. Bu da 4,5 kg bir bebek icin giinde 600-900

gr anne siitli almas1 gerekliligi demektir (6,75).
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Damak yariklilarda emme zordur fakat imkansiz degildir. Anne memesi ve
meme ucu, lastik emziklerden daha esnektir ve oral kaviteye daha iyi uyum

gostererek yarigi kapatir (29,40 ).

1619 yilinda Fabricus, damak yarikli olarak dogan bebeklerin emme
fonksiyonlarin1  gerceklestiremedikleri  i¢in malnutrisyondan  ¢ldiiklerini
vurgulamustir. Dalben ve ark. (29) 200 DDY’li cocugu anne siitii emerek beslenme
konusunda incelediginde; %81’ inin meme emmediklerini, %78,8’inde emme zorlugu

tanimlandigini bildirmistir.

Brezilya’da yapilan benzer bir calismada Garcez ve ark.(40) DDY’li
cocuklarda en sik karsilasilan emme zorluklarmi; emme zayifligi, memeye yapisma

zorlugu, burundan siit gelmesi ve ¢ocugun nefes alamamasi olarak bildirmistir.

Anne siitli, Laktoferin ve immunglobulinleri bulundurdugu i¢in DDY’li
cocuklarda 6zellikle ¢cok Onemlidir ¢iinkii bu ¢ocuklarda otitis media ve pnomoni

riski yasitlarina gore oldukca yiiksektir.

4.1.5.b. Biberon Ciiriikleri

Biberon ciiriigii ( Early Childhood Caries, Baby Bottle Tooth Decay,
Nursing Caries) bebegin, agzinda i¢inde su harici bir sivi bulunan biberon ile
uyumasi sonucu meydana gelen ciiriik tipidir. Siit anterior maksiller dislerde goriiliir

daha az olarak siit molar disler etkilenir ve genellikle 1-2 yas civarinda goriiliir (77 ).

Ciirtik lezyonu dis tizerinde once beyaz noktalar seklinde ortaya ¢ikar. Bu
durum disin dekalsifiye olmasi sonucudur. Lezyonda birikintiler arttik¢a renk

koyulasir. Erken donemde ebeveyinin ve bakicinin ¢iiriigii tanimlamasi zordur.

DDY’li cocuklar ameliyat olacaklar1 icin 6zel beslenmeye ihtiya¢ duyarlar.
Bunun nedeni; kilo almalar1 gerekliligidir. Anemiyi Onlemek ve kilo almak i¢in,
annesiitiinii ememeyen cocuk erken donemde meyve sular1 ve seker ile tanisir.
Meyve sular1 ve seker pH’s1 asidik ortamlardir ve dis sagliginin bozulmasina neden

olurlar (40 ).
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Link ve ark.(77) biberonla beslenen ve biberon kullanmayan DDY’li
cocuklart  karsilastirdiginda  biberon kullananlarda dmfs degerini 0.67,
kullanmayanlarda 0.25 olarak saptamis ve aradaki farki istatistiksel olarak anlamli

bulmustur.

4.1.5.c. Otitis Media

DDY’li ¢cocuklar orta kulak enfeksiyonlar1 ve buna bagl iletim tipi isitme
kaybr riski altindadirlar (33,89).

Orta Kulak ; lateralde timpan membrani, mediyalde osseoz labirent,
superiorda kranial fossa, inferiorda kafa kaidesi, 6nde temporomandibular eklem,
arkada mastoid hava sistemi ile cevrili bosluktur. Bu bosluk 6ztaki borusu ile

farenksin posterioruna agilir.

Levator veli palatini ve tensor veli palatini kaslar1 6ztaki borusunun {istii ile
yumusak damak arasinda uzanir. Damak yarigi olan hastalarda, damak kaslarinin
biitiinliigiiniin bozuk olmasina bagli, 6ztaki borusunun nazofarangeal kismi agilamaz.
Orta kulak, drenaj1 olmayan kapali bir bosluk haline gelir, ser6z mayi birikir ve serdz
otit gelisir. Orta kulaktaki effiizyona bakteriler de katilirsa akut otitis media meydana
gelir (33 ).

Otitis media iletisim tipi isitme kaybina yol agar isitme kaybimnin siddetli

olmas1 konusmay1 da daha gii¢ hale getirir.

Kronik serdz otit, mastoidit, menenjit ¢ocugun hayatin1 tehlikeye sokan

komplikasyonlardir.

4.1.5.d. Konusma Bozuklugu

Normalde konusma; akcigerden ¢ikan havanin vokal kordlardan gecerek
ag1z bosluguna dolmasini takiben dil, dudaklar, alt cene ve yumusak damagin
koordineli sekilde calismasi sonucunda olusur. Normal konusma icin yumusak
damak Ozellikle 6nemlidir, konusma sirasinda yumusak damak yiikselerek burundan

hava ka¢masimi engeller (57) (Sekil 4).
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Sekil 4 : Yumusak Damagin Nazofarenks’i Kapatmasi

DDY’ li ¢cocuklarda konugma bozuklugunun nedenleri ii¢ ana baslik altinda

toplanabilir.

1) Damak Fonksiyon Yetersizligi: Piiriizsiiz konusma i¢in orofarenksten
nazofarenkse hava gecisi kontrollii olmalidir. Sert damak agiz ve burun bosluklarini
ayrrrr. Yumusak damak ise orofarenks ile nazofarenks arasindaki hava gecisini
kontrol eder. Bu durum “velofarangeal mekanizma” olarak bilinir (33,57 ). DDY’li
cocuklarda sert damagmn fonksiyon yetersizligi nedeniyle bu mekanizma hasar

gormustur.

2) Dental Problemler: Sessiz harflerin cogu oral kavitenin 6n bdliimiinde
olusur dolayisiyla bu bdlgedeki dislenmede olusan anomaliler ve dis kayiplari

konusmay1 olumsuz etkiler.

3) Isitme Kaybr: Orta kulak iltihab1 sonucu olusan isitme kayb1 konusmay1

da olumsuz etkiler.
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4.1.5.e. Damak Dudak Yarikh Cocuklarda Dental Anomaliler

DDY’li ¢ocuklar, yarik olmayan ¢ocuklarla dental anomali goriilme sikligi
yiiziinden Kkarsilastirildiginda, yarikli ¢ocuklarda dental anomalilerin daha sik
gorildiigii belirtilmigtir. Yarik siddeti ile anomali goriilme siklig1 da dogru orantilidir

(101).

Dental anomaliler; sayi, boyut, bi¢cim, formasyon, siirme zamani

anomalileri, mine defektleri ve konum bozukluklar1 seklinde goriiliir.

Konjenital dis eksiklikleri : Sayr anomalileri i¢inde en sik goriilenidir
(15,89). Calismalarda hipodonti i¢in belirtilen prevalans %33-79 arasinda degisiklik
gostermektedir (98).

Yarik tarafta en sik maksiler kanin veya lateral kesiciler eksiktir. Dis

eksikleri yarik alveolu disinda da saglikl bireylerden fazladir (34,126).

Sitiperniimere disler: Her ne kadar dudak damak yarikli hastalarda hipodonti
hiperdontiden daha yayginsa da ©zellikle unilateral yariklarda yarik tarafinda siit
yada daimi siiperniimere lateral kesiciler siklikla goriilmektedir (23). DDY da
siiperniimere disler yariga komsu lateral kesicilerdir. Genellikle gomiilii kalirlar

(126).

Ektopik disler: Dental arkta olmas1 gereken yerden farkli pozisyonda siiren
disler, ektopik dis olarak tanimlanir. DDY da sik goriilen anomalilerden birisidir.
Dudak damak yarikl bireylerde nazal kavitede siirmiis dislere rastlanabilmektedir.
Bu disler nazal obstruksiyon, kronik irritasyon ya da siniizite sebep olabilir. Tedavisi

cerrahi olarak almaktir (23).

Formasyon bozukluklar1 : DDY da dis formasyonu ve dis siirme zamanlar1
gecikmektedir (47,101). Hellguist ve ark. (47) 172 DDY’li hastanin sadece %6.2
sinde normal boyut ve sekilde santral kesiciye rastlandigini bildirmistir. Dislerin
fiizyona ugramasi, dis boyutlarinda farklilik mikro-makrodonti DDY’li ¢ocuklarda
siktir.
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Dis konum bozukluklar1 : Caprasik disler, transpose disler ve gomiilii disler

goriilebilir.

Mine defektleri : Dis minesinin hipomineralizasyonunda, mine kaybi
olmaksizin, renk ve translusensi bozulur. Bu durum mine defekti olarak tanimlanir.
Eger mine yiizeyinde makroskopik defekt varsa mine hipoplazisi olarak yorumlanir.
Mine hipoplazisi sonucu, estetik bozulur, ciiriik riksi artar ve duyarhilik artar (

83,110,111).

Maciel ve ark. (83) DDY’li ¢cocuklarda maxiller santral kesicilerin bukkal
yiizlerini mine defekti yiiniinden incelemis; yarik olan tarafta mine degisikliklerinin
fazla oldugunu bulmustur. Dahllof ve ark. (28) mine hipomineralizasyonunun DDY’

li grupta saglikli gruba gore artmis oldugunu gostermistir.

4.1.5.f. DDY’li Cocuklarda Dis Ciiriik Sorunu

Sagliklr siit dislenmesi, oral fonksiyonlar ve daimi dislere yer saglanmasi,
hazirlanmasi icin gereklidir. DDY’ 1i cocukta siit disleri daha biiyilk onem tagir.
Dudak damak yarikli hastalarda kemik doku ortodontik tedavide de 6nemlidir.Yarig1
smirlayan disler tarafindan korunmaktadir ve erken ¢ekim bu degerli kemik dokunun
kaybma yol agar (102). Eger ciiriik nedeniyle erken donemde dis ¢ekimi yapilirsa
destegini kaybeden kemikte rezorbsiyona ve kemik kaybina yol acar (16).

Lautersterin ve ark. (74) ABD’de DDY’ 1i cocuklarda yaptig1 arastirmada;
clirik goriilme sikliginm normal saghkli gruptan yiiksek olmadigmi bildirmistir.

Steilmach (109) da bu caligmay1 destekleyen sonuglar yaymlamistir.

Lucas ve ark. (82) 3-16 yas grubunda 60 DDY’li ve saglikli cocugu dis
cliriikleri yiiziinden incelemis; sonugta aralarinda istatistiksel fark olmadigmi, plak
ve tiikiiriikte mutans streptokok ve laktobasil kolonizasyonu yoniinden de iki grup

arasinda fark bulunmadigini bildirmistir.

Yukaridaki caligmalara karsilik DDY’li ¢ocuklarda ciiriikk goriilme siklig1
ve riskinin saglikli cocuklardan fazla oldugunu gosteren pek ¢ok calisma vardir. (

4,71)
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Bokhout ve ark. (18) 18 aylik 62 DDY’li infantda tiikiirik ve plak
orneklerinde Mutans streptokok ve Laktobasil prevalansimi arastirmistir. Tiikiiriik
orneklerinin %45’ inde Mutans streptokok, %16’sinda Laktobasil, Plak 6rneklerinin;
%48’ inde Mutans streptokok., %8’ inde Laktobasil saptanmuistir.

Bokhout ve ark. (17) Baska bir ¢alismalarinda siit dislenme doneminde 81
DDY’li ve konjenital malformasyonu olmayan 77 c¢ocugu, dis ciiriigli yoniinden
karsillagtirmis ve DDY’lilerde %30.9, saglikli grupta %6.5 oraninda ¢iiriik

saptamiglardir.

Bian Z ve ark. (7) 3-6 yas grubunda olan 104 c¢inli cocugun agiz dis
saghigmi arastirmiglardir. Olgularin %75 inde ciiriik saptanmis ve ilerlemis ¢iiriik
ghg g ¢ p § § ¢

oran1 %26 olarak bildirilmistir.

Kirschberg ve ark.(61) 6-16 yas grubunda 623 orafasiyal yarik olgusunda

dis ciiriik prevalansinin saghkli gruba gore 2 kat daha fazla oldugunu gostermistir.

Ahluwalia ve ark.(1) yine 6-16 yas grubunda 81 DDY’li ve 61 saglikl kisiy1
incelediginde; DMFT ve dmft skorlarmi DDY’li grupta yiiksek bulmustur. Ayni
caligmada, tiikiirik orneklerinde ciiriik ile ilgili mikroorganizmlar DDY’ 1i grupta

anlamli sekilde fazla saptanmigtir.

Saglikli cocuklarda ciiriikler en sik ; maksiler kesiciler ve molarlarda

goriilmektedir.

DDY’li ¢ocuklarda maksiller kesicilerde ve yariga komsu dislerde ciiriik
riski yiiksek bildirilmektedir (71,82,123).

Hewson ve ark. (48) DDY lilerde ciiriikk lokalizasyonunda 6zel bir patern
olmadigini bildirirken, Bokhout (17) mandibular kopek disleri hari¢ tiim dislerin

ciriik riski tagidigini bildirmistir.

Dahloff (28) DDY tipleri arasinda ciiriik riski yoniinden fark olmadigini

bildirmistir. Buna karsilik, caligmalarin c¢ogunda, izole dudak veya damak
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yariklarinin kombine DDY dan agiz saglig1 ve ciiriik riski yoniinden daha sanslh

olduklar1 gosterilmistir ( 14,82,97).

4.1.6. Dudak — Damak Yarikh Cocuklarda Ciiriik Nedenleri

Cocuklarda ciiriik prevalans: diisme gosterirken DDY’'li ¢ocuklarda yiiksek

kalmaya devam etmektedir.

Dudak damak yarikli ¢ocuklarda ¢iiriikk goriilme sikliginin yiiksek olmasinin

sebebi tam olarak agiklanamamagstir.

Bu boliimde; iizerinde tartislan ¢iiriik nedenleri sirasiyla ele alinmastir.

a. Dislerdeki anomaliler ve deformiteler, yarik bdlgesinin anatomisi

(53,68,132)

b. Oral Hijyen : DDY’ lilerde oral hijyen kotiidiir (1,71,97,123 ). Hastalarda
dudagin immobilitesi ve skar dokusundan kaynaklanan dar bukkal sulkus ve sert iist

dudak, problem yaratarak oral hijyenin saglanmasini engellemektedir (123,133).

c. Beslenme: DDYli ¢ocuklarda beslenme farklidir. Biberon ciirtikleri siktir

(31,52,53,77 ).

d. Preoperatif akrilik aparey kullanilmasi; DDY’ li ¢cocuklarda dogumdan
kisa siire sonra palatal yarig1 ortmek i¢in akrilik plak kullanilir. Bu plak; beslenmeyi
kolaylastirir, palatal segmentin  biiylimesine yol gosterici gorev goriir, dilin
pozisyonunu normale getirilerek konusmayi kolaylastirir ve aileye olumlu psikolojik

etki saglar.

Fakat Bokhout ve ark.(18) plak kullanimmnin erken donemde mutans

stretokok ve laktobasil kollonizasyonuna neden oldugunu gostermistir.

e. Ailenin egitim durumu; Biitiin ¢calismalarda ailelerin 6zellikle annenin

egitim eksikligi ¢iiriik risk faktorii olarak gosterilmektedir.
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4.2 . DiS CURUKLERI
4.2.1. Tanim

Dis ciiriigii oral floradaki mikroorganizmalarin aktivasyonu sonucu, dis
yapisini olusturan hidroksiapatit kristallerinin yikilmasidir. Bu siirecte olusan kavite,
mine yiizeyinde demineralizasyon alanlar1 seklinde bagslar dentin ve pulpaya dogru

ilerlerler.

Ciirik olusumu 1890 yilinda Miller tarafindan asidojenik teori ile
aciklanmistir(128). Bu teoriye gore; diyetle alinan seker, dental plak icindeki
mikroorganizmalar tarafindan fermante edilerek organik aside doniisiir. Olusan asit
mine ylizeyindeki pH y1 minenin ¢oziilmesi i¢in gerekli kritik pH seviyesinden daha
diisiikk diizeye getirir. Mine dis yiizeyi asit ataklarma karsi direngli oldugundan

demineralizasyon minenin 10-15 mm daha i¢ kisminda meydana gelir (88).

Eger ortamda seker fazla degilse, kalsiyum ve fosfat ile siiper satiire olmug
ve bikarbonat gibi asidi tamponlayan ajanlar iceren tiikiiriik plak icine diffiize olur
ve asidi notralize ederek hasar goren mineyi tamir eder. Bu mekanizmada
remineralizasyon olarak adlandirilir. Demineralizsyon, remineralizasyondan daha

fazla ise ¢iiriik ilerlemeye devam eder (88,128) .

En basit sekli ile ciiriik olusabilmesi i¢in gerekli faktorler; ciirtige yatkin bir
dis, bakteriler, fermente olan karbonhidratlar ve zamandir. Ciiriik biitiin bu faktorler

bir arada oldugu zaman meydana gelir ( Sekil 5).
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Mikroorganizmalar

N
S

Sekil 5 : Ciiriik olusum semasi

Ciirtik olusumundaki sekonder faktorler; disin anatomik yapisi, disin dental
ark icindeki pozisyonu, agizda yapilmis restorasyonlar ve dental apareyler ve

herediter faktorler olarak sayilabilir (88).

4.2.2. Oral Floranin Olusumu

Dogum kanali ile siki temasta olmasma karsilik oral kavite dogumda
genellikle sterildir. Dogumu takip eden birkag saat icinde oral kavitede bakteri izole
edilebilir. Streptokoklar, laktobasiller ve veillonella gibi strepcoccus salivarius,

dogumdan sonra iki giin i¢inde ortaya ¢ikar ( 20,81,87 ).

Cirligiin, enfekte eden ve gecis gosterebilen bir hastalik oldugu ilk defa
Keyes tarafindan agiklanmistir. Mutans Streptokoklar insanda ¢iiriik olusmasindan

sorumlu temel etyolojik ajanlardir.

Glinlimiize kadar yapilan pek c¢ok calismalarda; bebeklerde bu

organizmalarin ilk disin siirmesine kadar goriilmedigi clinkii MS’in kolonize
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olabilmek i¢in sert, desquamatize olmayan yiizeye ihtiya¢ duydugu rapor edilmistir
(12,21,22). Fakat son zamanlarda yapilan bazi ¢calismalarda dissiz agizda da MS’ lere
rastlandig: belirtilmistir (114,127).

Normal predental infantlarda, agizda tiikiiriik akisi ile temasta olan sadece
mukozal yiizeylerdir. MS’ler mukozal yiizeylere yapisabilirler veya  tiikiiriikte
bulunabilirler. Oral flora giinde 2-4 defa olusur. Birka¢ dakikada bir yutkunuldugu
diisiiniiliirse tiikiiriikte MS prolifere olamaz. Bu nedenle mikroorganizma agizda

yerlesebilmesi icin oral yiizeylere yapismalidir ( 11).

Dolayisiyla yeni doganin MS tarafindan enfekte olma riski tasidigi donem
ilk disin stirme zamanidir. Bu donem de yaklasik 7 ve 24. aylar arasindadir. Yeni
siiren disler MS kolonizasyonu i¢in yeni bir habitat olusturur ve daha ©6nceden

yerlesmis diger bakterilerle yarismak zorunda kalmazlar (37).

Caulfield ve ark. (26,27) Yaptiklar1 bir ¢calismada cocuklar1 dogumdan bes
yasma kadar takip etmisler; 19-33.aylar arasinda infantlarin %75’inin oral
kavitesinde mutans stroptokok kolonizasyonunun olustugunu saptamislardir. Bu

zaman araligini da “Infetivite penceresi” olarak tamimlanuslardir (Sekil 6).

MS

——1

Dogum H
—
Ik Dis 19 33
6.8+ 14 ay

5Yas

n=738

Sekil 6 : infektivite penceresi
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Siit molar disler baslangic MS’ler kolonizasyonu i¢in ¢cok dnemlidir. Hem
ag1z kavitesine 16 ve 29 aylarda siirerler hem de fissiirlii okluzal yiizeyleri ve konkav
aproksimal yilizeyleri vardir. MS okluzal yiizeylerde, diiz ylizeylere gére daha ¢abuk

kolonize olur (37,78).

MS ile temas ne kadar erken gerceklesirse ciiriik insidansi o kadar yiiksek
olur. Longitudinal ve cross-sectional caligmalar yeni doganin MS ile enfekte olma
prevalansim1 yasla ve siiren dislerin sayisiyla dogru orantili olarak arttigmi
gostermistir (37). Son siit digin siirmesi ile ilk daimi digin siirme arasinda gecen
zaman, takriben 2 ve 6 yaslar arasi, dislerin siirmesi agisindan stabil bir donem

oldugundan MS ile enfekte olma riski oldukca diisiiktiir.

4.2.3. Vertikal Gecgis:

Vertikal gecis anneden veya bakicidan cocuga bakterilerin gecisidir.
Bebeklere MS gecisinde major kaynak annelerdir (76). Daha 6nceden bu konseptin
kanit1 bacteriosin tipleme c¢aligmalar1 iken giiniimiiz teknolojisinde utilized

chromosomal DNA patterns veya identical plasmid caligmalaridir.

Kohler ve ark. (62-64) tarafindan yapilan calismalar annenin bebekte olusan
kolonizasyon derecesindeki roliinii kesin olarak ag¢iklamistir. Bu calismalara gore
annelerin S.mutans seviyeleri ile cocuklarmin seviyeleri arasinda bir korelasyon
bulunmaktadir. Tiikiiriiglinde yogun MS bulunan anneler bebeklerini erken yaslarda
enfekte ederler. Berkowitz ve ark. (13) yaptig1 bir calismanin sonuglarina gore
annelerin tiikiiriiginde 105 cfu/ml den fazla MS saptanan durumlarda bebeklerde
enfeksiyon goriilme sikligt %58 bulunmusken, annelerde 103 cfu/ml MS
saptandiginda enfeksiyon goriilme sikligr 9 kat daha az (%6) goriilmiistiir. Aymi
sekilde Kohler ve ark. (64) yaptig1 bir ¢calismanin sonucunda da tiikiirtigiinde yiiksek
MS bulunan annelerde MS sayisinda azalma oldugu taktirde organizmalarin

bebekleri enfekte etme riskinin de azaldig1 gézlemlenmistir.
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4.3. MIKROBIiYOLOJi

Ciirik olusumu bakimindan {iizerinde en ¢ok durulan mikroorganizma

gruplar1 oral streptokoklar, laktobasiller ve aktinomigeslerdir (119) (Tablo 1)

Tablo 1: Insanlarda dis ciiriigii ile iliskili bulunan bakteri tiirleri .

Kuvvetli iligki Muhtemel iliski

Mutans Streptokok'lar Diger streptokoklar

S. mutans S. mitis

S. sobrinus Actinomyces tiirii
Laktobasiller A. Viscosus

L. casei Non- Mutans streptokok'lar

L. fermentum
L. plantarum

L. acidophilus

Karyojenik bakterileri diger bakterilerden ayiran 6zellikler; fermente
olabilen sekerleri diger plak bakterilerine gore daha hizl bir sekilde kullanarak asit
olusturmalari, ekstrasekiiller ve intasekiiller polisakkarit iiretmeleri ve asidik ortam

kosullarma dayanikli olmalaridir (91).

MS’ler dis ciiriigii etyolojisinde 6nemli rol oynarlar. Yapilan caligmalar,
kiiciik yaslarda MS ile enfekte olan ¢cocuklarin olmayanlara gore dis ¢iiriigii olusumu
bakimindan daha fazla risk altinda oldugunu gostermektedir(44,62,118). Li ve ark.
(76) c¢aligmalarinda MS prevalansinin erigkin ve ¢ocuklarda mevcut dis ciliriigii ile
baglantili oldugunu gostermislerdir. Ayrica 3 yasindaki MS ile enfekte olan
cocuklarda, olmayanlara gore 13 kat daha fazla ciirik olusumu saptamislardir.
Radford ve ark. (99) agizlarinda dis ¢iiriigli bulunan ve bulunmayan bir yasindaki
bebeklerin tiikiiriiklerinde MS, LB ve mantarlarin izolasyon sikliklarmi
karsilastirmiglar ve S. Mutans (%?29.7/%9.8) laktobasil (%15.4/%4.3) ve mantarlarin
(%23.7/%10.4) dis ¢iiriigii bulunan bebeklerde ciirilk bulunmayan bebeklere oranla
daha sik izole edildiklerini saptamiglardir
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4.3.1. ORAL STREPTOKOKLAR

Streptokoklar agizdaki biitiin bolgelerden 1izole edilebilir ve agiz

florasindaki mikroorganizmalarin biiyiik bir yiizdesini meydana getirir.

Oral streptokoklar S.Mutans, S.Salivarius, S.Milleri ve S.Oralis olmak iizere

dort ana gruba ayrilmistir. (85) Oral streptokoklarin belirlenmis tiirleri Tablo 2°de

gosterilmistir.

Tablo 2: Oral streptokoklarin belirlenmis tiirleri

Grup Ada

Tiir Adx

S.mutans-grubu

(mutans streptococci)

S.salivarius-grubu

S.milleri-grubu

S.oralis-grubu

S.mutans
S.sobrinus
S.cricetus

S. rattus
S.ferus
S.macacae
S.downei
S.salivarius

S. vestibularis
S.constellatus
S.intermedius
S.anginosus
S.sanguis
S.gordonii
S.parasanguis
S.oralis (s.mitior)

S.mitis
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4.3.1.1. STREPTOCOCCUS MUTANS-GRUBU (Mutans Streptococci)

S. Mutans ilk defa 1924 de Clark tarafindan ciiriik insan diginden izole
edilmistir. Giiniimiizde hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerine gore mutans
streptokoklarin 8 serotipi ayirt edilmistir. Genetik ve fenotipik hetorejenitesine gore
ise 7 degisik tiir insan ve hayvanlardan izole edilmistir (79,85). Bunlarin listesi Tablo

3 de gosterilmistir.

Mutans streptokoklar sukrozlu besi yerine ekildikleri zaman ekstraselliiler
polisakkarit (glukan) olustururlar. Bu olusan glukan S.sangius'un olusturdugundan
daha farklidir ve mutan adin1 almigtir. Mutanin ¢oziiniirliigii daha azdir ve bakterinin
daha yapiskan olmasini saglar. Bu 0zelligin dis yiizeyine yapismada etkili oldugu
diistiniilirken ~ giinlimiizde plagm bir arada tutulmasinda etkili oldugu

diisiiniilmektedir. Bu da plak olusumunda ve karyojenite de etkilidir.

Mutans streptokoklar karbonhidrat rezervi gibi rol oynayan intraselliiler
oligosakkaritleri de sentez edebilirler. Boylece diyetle aliman karbonhidrat
eksikliginde de asit iiretebilirler. Diger oral streptokok tiirleri az sayida karbonhidrati
fermente edebilirken mutans streptokoklar bir cok sekeri fermente edebilme

ozelligine sahiptir.

Tablo 3: Mutans streptokoklarimin siniflandirilmasi

Tiir Serotip Bulundugu Kaynak
S.mutans S.mutans serotipleri c,e Insan
S.sobrinus S.mutans serotipleri d Insan
S.cricetus S.mutans serotip a Insan

S.ferus Rat

S.rattus S.mutans serotip b insan ve Rodent
S.macacae Maymun
S.downei S.mutans serotip h Maymun
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Mannoz ve glukozdan olusan seker alkollerini, mannitol ve sorbitolil
fermente edebilmeleri; onlar1 diger oral streptokoklardan ayirir. Glukozdan daha

yiiksek oranda asit olustururlar ve daha fazla oranda pH'da diisiise sebep olurlar (91).

Agiz florasinda Mutans streptokoklarin kolonizasyonu, bebeklerde dis
siirmesinden hemen sonra, sert dokularin agiz ortaminda bulunmasiyla olusur. 2
yasindan kiigiik ¢cocuklarda oral florada Laktobasiller ¢cok az sayida tespit edilirken,
Mutans streptokoklarin sayisinda farkli derecelerde artis gozlenmistir. Ozellikle siit
dentisyonun tamamlanip, siit molarlar arasindaki kontaklarin dis sayisinin artisi ile
olusmasi sonucunda Mutans streptokok sayisi en yiiksek seviyeye ulagmaktadir

(51,66,86,103).

Cesitli toplumlarda Mutans streptokoklar1 tipleri incelenmis ve farkli
sonucglar elde edilmistir; cogunlukla ilk swrada gozlenen Mutans streptokok tipi
S.mutans'tir. Tanzanya, Mozambik ve Misirli cocuklarda S.rattus en sik rastlanan
tiirdiir. Misirh ¢cocuklarda S.cricetus ile S.rattus ayni siklikta saptanmistir. Tanzanyal
cocuklarda S.mutans saptanamamistir. Bazi bireylerde de birden ¢ok Mutans
streptokok tiirii bulunabilir. Ornegin Ingiltere'de ¢ocuklarda %3 oraminda S.mutans

S.sobrinus kombinasyonu bulunmustur. (31) .

Ciirtik spesifik bir enfeksiyon degildir. Mutans streptokok enfeksiyonlu bir
cok hastada ciiriik gbzlenmezken, Mutans streptokok enfeksiyonu olmayan kisilerde

yiiksek derecede ciiriige rastlanabilir.

Bir cok arastirmaci tiikiiriik ve plak Mutans streptokok sayilari ile ¢iiriik
arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir. Mutans streptokoklar dis lizerinde kolonize

olur ve tiikiiriik bu kolonizasyonlarin miktarin1 yansitir(66,86).

Mutans streptokoklar agiz i¢inde ve ozellikle disler lizerinde yerlesirler. Dig
tizerinde cogalmalar1 belirli bolgelerde gerceklesir. Ara yilizeylerde ve arka
bolgelerde, 6n bolgelerden daha fazla sayida Mutans streptokok kolonizasyonu

gozlenmistir (86).

S.mutans i¢in en uygun biiyiime pH's1 6.2'dir ( 67,124).
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S.mutans'in pH diisiirme kabiliyeti S.sanguis ve S.mitis'den daha fazladir .

Tiikiirikte Mutans streptokok sayis1 < 10° cfu/ml diisiik diizey, 10° -10°
cfu/ml orta diizey, > 10° cfu/ml yiiksek diizey olarak degerlendirilir (65,69).

Tikiirik Mutans streptokoklariin sayisinin yiiksek olmasi, o smradaki

enfeksiyonu yani dislerin ¢iiriime ile karsi karstya oldugunu gosterir (65,69).
4.3.1.1.1. S.mutans :

Giiniimiizde S.mutans terimi insanlardan izole edilen c, e ve f serotipleri i¢in
kullanilmaktadir ve gelismis iilkelerde mutans streptokoklar icerisinde en sik izole

edilen gruptur.

S.mutans'm c, e, f antijenleri iceren tipleri mevcuttur. Insanlarda %70-%100

oranlar1 arasinda c serotipi izole edilmistir (49).

S.mutans insanlarda dis ciiriglinden izole edilmis ve cesitli hayvan
modellerinde ciiriik olusturmustur. Insanlar {izerinde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda dis ¢iirligi prevalanst ile S.mutans sayis1 arasinda yiiksek korelasyon

gozlenmistir.

S.mutans, ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde mine ciiriigiiniin, yashlarda kok
yiizeyi ciiriigiiniin ve bebeklerde biberon ciiriigiiniin etyolojisinde primer patojen

olarak bulunmustur (31).

S.mutans'lar hiicre duvar1 karbonhidrat antijenleri ve hiicre duvari orijinli
proteinlere sahiptir. Antijen B ( antijen P1) yiiksek molekiiler agirlikli bir proteindir
ve tiikiirtik pelikiil ile iliskiye girerek S.mutans’m dis ylizeyine tutunmasinda

yardimci olabilir (92).

S.mutans'lar ¢ogunlukla disin iizerinde retansiyon bdlgelerinde kolonize
olurlar ve oral mukoza yiizeylerine ise daha az oranda yerlesirler. Bundan dolay1

agizlarinda dis bulunmayan bebeklerden izole edilmezler. Yetiskinlerde de biitiin
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disler kaybedildikten sonra agiz ortamindan kaybolurlar. Bebeklerde S.mutans'larla

karsilagsmada annelerin kaynak oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir .

S.mutans biitiin dis yiizeylerinde benzer oranlarda bulunur. Bir dis yiizeyi
tizerindeki S.mutans varligi, o ylizeydeki ciiriik tehlikesini arttirir. Tiikiiriik S.mutans
sayis1 dis yiizeylerine kolonize olmus sayiy1 gosterir fakat hangi yiizeylerde S.mutans
bulundugunu gosteremez. Beyaz lezyon goriillen dis lizerindeki plakta, lezyona
komsu saglam dis iizerinde bulunan plaga gore istatistiksel olarak anlamli derecede

fazla sayida S.mutans sayisi tespit edilmistir (69,85).

S.mutans'in ¢iiriik etyolojisindeki rolii giiniimiizde belirlenmistir ve
tiikkiiriikkte S.mutans sayisinin tayini, dis ¢iiriigiiniin tan1 ve tedavisinde énemli rol

oynar.
4.3.1.1.2. S. sobrinus :

Insanlarda dis ciiriigiinden en sik izole edilen ikinci Mutans streptokok; S.

sobrinus'tur. S.sobrinus d ,g ,h karbonhidrat antijenleri icerir (85).

S.sobrinus dental plaktan siklikla izole edilir ve dis cliriigiiniin etyolojisi ile

yakindan iliskilidir.

De Soet ve ark.(30) ratlarda, S.sobrinus'un S.mutans'a gore daha karyojenik
oldugunu gostermislerdir. Bunun nedeninin glikolitik 6zelliklerinin farklhiligindan

ileri gelebilecegini belirtmislerdir.

S.sobrinus On dislerden ¢ok arka dislerden daha sik izole edilmistir.

S.sobrinus yiizey ¢cokmeden 6nce mine ve dentine girme 6zelligine sahiptir (85).
4.3.1.1.3. S.cricetus:

S. cricetus ( serotip a ) hamsterlerde ve laboratuar ratlarinda bulunurlar.
Nadir olarak dis plagindan da izole edilebilirler. Hayvan modellerinde S.cricetus

karyojeniktir (80).
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4.3.1.1.4. S.ferus:

Serotip ¢ vahsi ratlardan izole edilmistir ve S.mutans ile diger mutans
streptokoklara genetik agidan benzemedigi i¢cin S.ferus olarak isimlendirilmistir.
S.ferus haricinde biitiin Mutans streptokoklar1 hayvan modellerinde karyojeniktir

(80).

4.3.1.1.5. S.rattus:

S. rattus ( serotip b ) hamsterlerde ve laboratuar ratlarinda bulunurlar. Nadir
olarak dis plagindan da izole edilebilirler. Afrika'da yasayan insanlarda izole edilen

S.rattus hayvan modellerinde karyojeniktir (80).

4.3.1.1.6. S. macacae :

Maymunlardan elde edilen serotip c'ler guanin ve sitosin igerirler. Fenotipik
Ozelliklerinden dolayr S.mutans' lardan farkli karakterdedirler ve bu nedenle

S.macacae olarak isimlendirilmislerdir (80).

S.salivarius ve S.vestibularis tiirlerini icerir. Mukozal yiizeylerde ve
ozellikle dilde kolonize olurlar. Sukrozdan fruktoz polimeri olan ekstraselliiler levan
tiretirler. En son olarak belirlenen tiirii S.vestibularis'tir. Vestibiiler mukozadan izole
edilmistir. Sakkarozdan ekstraselliiler polisakkarit yapamazlar fakat iireaz ve
hidrojen peroksit olustururlar. Bu sayede lokal pH'y1 yiikseltirler. Sukroz iceren besi
yerinde en kolay ayirt edilen oral streptekok tiirtidiir. Mitis salivarius agarda konveks

ve mukoid koloniler olustururlar (85).

4.3.1.2. Streptococcus Oralis Grubu (S. Sanguis Grubu) :

S.sanguis, S.parasangius, S.crista, S.gordonii ve S.mitis tiirlerinden olusur.
Streptococcus oralis grubu potansiyel firsat¢i patojenler olarak taninmistir. Agzin
normal florasinin baslica iiyesidir. Agizdaki kat1 ylizeyleri secer ve ozellikle S.mitis
kok yiizeylerinde kolonize olurlar. S.mitis'in ¢iiriikte sinirli derecede rolii oldugu

sOylenebilir (19,85,125).
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Sakkarozdan suda erimeyen ve eriyen glukanlar yaparlar. Plaga ilk yapisan
haktendir. S.sanguis'u diger agiz streptokoklarindan ayiran en Onemli Ozelligi
arginini kullanabilmesidir. Ayrica hidrojen peroksit de yaparlar. S.sanguis metabolik
aktiviteleri nedeni ile agiz ekolojisinde koruyucu rol oynayan ¢ok Onemli bir

bakteridir (69,85).
4.3.1.3. Streptococcus Milleri Grubu:

Streptococcus milleri ad1 oral non-hemolitik streptokok tiirlerini tanimlamak
icin kullanilmigtir. S.anginosus, S.constellatus ve S.intermedius tiirleri bulunmustur.
Dental plak ve mukozal yiizeylerden izole edilirler. Bu gruptaki bakteriler yillardir
onemli firsat¢t patojenler olarak bilinmektedir. Bu bakteriler ekstraselliiler
polisakkarit yapmazlar. Insanlarda 6nemli iltihapli hastalik nedenidir. Ozellikle beyin

ve karaciger apselerinden, apandisit, peritonit ve endokarditte izole edilirler (69,85).
4.3.2.Laktobasiller

Laktobasiller oral mikrofloranin sadece %]1'ini olusturur. Agiz mukoza

membraninda 6zellikle dilde yerlesir. (69,85).

Spesifik  karyojenik mikroorganizma olarak  belirlenen ilk
mikroorganizma Laktobasildir (125). Laktobasiller glikoz metabolizmalarina gore 3

gruba ayrilirlar:

Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler) : Hekzosu laktik

aside gevirirler. L.acidophilus, L.salivarius bu grubun icerisinde yer alir.

Zorunlu Heterofermenterler ( Hetorolaktik fermenterler)
Karbondioksit, asetik asit ve laktik asit iiretirler. L.fermentum, L.brevis bu grubun

icerisinde yer alir.

Fakiiltatif Heterofermenterler: Laktik asit, asetik asit, formik asit ve

etanol iiretirler. L.casei, L. plantarum bu grubun igerisinde yer alir (62,69).
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Laktobasil tiirleri icin bir ¢ok siniflama yapilmasina ragmen normal florada
bulunan tiirler tam olarak agikliga kavusturulamamistir. Bu nedenle halen bir ¢ok
calismada genel olarak Lactobacili veya Lactobacillus tiirleri olarak
degerlendirilmektedir. Laktobasiller dallanmamus, diizenli Gram ( + )rodlardir. Besi

yerinde biiyiik beyaz koloniler olustururlar (93).

Laktobasillerin en O©nemli O©zelligi asit yapmalari, ortamin pH'sini
diisiirmeleri ve bu diisitk pH'l1 ortamda canliliklarim siirdiirebilmeleridir. Aside kars1
yiiksek tolerans gosterirler ve pH 4'te bile biiylimelerini siirdiirebilirler. Biiyiimenin
gerceklesmesi icin en uygun pH nétral pH civaridir. Ozellikle Homofermentative
Laktobasiller i¢in pH diisiirme 6zelliginin diger oral bakteriler icerisinde yiiksek
olusunu destekleyen az sayida bilgi mevcuttur. Oral bakteriler arasinda, 5.5-5
veya daha diisiik pH degerlerinde en asidojenik bakteri grubu Laktobasillerdir
(69,85).

Laktobasil cinsi hetorojen bir gruptur. Bu grubu siniflama caligmalar1 L.
Casei, L.platarum, L.acidophilus, L.fermentum, L.brevis ve L.salivarius tiikiiriikte

bulunan laktobasillerdir.

Oral kavitede siklikla L.oralis tiirlerine rastlanilir. L.acidophilus, L.casei,

L.brevis. L.fermentum, L.cellobiosus, L.buchneri agizda kolonize olurlar(85,92).

Iki Laktobasil tiiriiniin; L.acidophilus, L.casei'nin ciiriik etkeni oldugu
bildirilmistir. Bu mikroorganizmalar, biitiin streptokoklar gibi homofermantatiftir ve

glukoz metabolizmasinin son iiriinii olarak baslica laktik asit yaparlar.

L.casei ¢ocuklarda Laktobasillerin en izole edilen tiiriidiir. Ayn1 zamanda
cliriik lezyonlannda en sik rastlanan laktobasil tiiriidiir. L.oris ve L. uli periodontal

ceplerden izole edilmistir (69,85).

Dis ciiriigliniin patogenezinde Laktobasillerin 6nemli rol oynadig1 bir ¢cok
arastirmada gosterilmistir. Laktobasiller derin dentin lezyonlarinda yiiksek sayida
bulunur bu nedenle ciiriigiin baslamasindan c¢ok ilerlemesinde etkili olmaktadirlar

(9,90).
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Giintimiizde Laktobasil varligi, dis ciiriigiiniin olusumu icin gerekli ortamin
bulunduguna isarettir. Laktobasil varligi, dis c¢iiriigli olusumu i¢in gerekli risk
faktorlerinin bulundugunu gosterir. Fakat bazi hayvan calismalari
Laktobasillerin sadece bazi tiplerinin ciiriik olusturma yeteneklerinin oldugunu

belirtmislerdir (107).

Fakat hayvan deneyleri ile insan arasinda farkhiliklar bulunmaktadir.
Koronal ciirtiklerin olugsmasinda Laktobasillerin diisiikk diizeyde etkili olduklari,
ilerlemelerinde daha Onemli rolleri oldugu diisiiniilir. Kok ciiriigii lezyonlariin
gelismesi ile Laktobasil sayilar1 arasinda yiiksek bir korelasyon bulunmustur. Kok

yiizeyi ciiriikklerinin gelisimindeki rolleri hakkinda daha sinirlt veri bulunmaktadir .

Laktobasil sayisi, bireyin yas1 ile ilgili goriinmektedir.0-8 yas grubundaki
cocuklarm % 35'inde laktobasil gozleniken bu oran 8-20 yas arasindakilerde
%85-95, 20 yasindan biiyliklerde % 50 kadardir. Yasla ilgili olan bu degisim, ayni
yas gruplarindaki ¢iiriik prevalansi ile uyumludur.

Tiikiiriikte Laktobasil sayimi1 <10* cfu/ml diisiik diizey, 10* - 10° cfu/ml orta
diizey ve > 10° cfu/ml yiiksek diizey olarak degerlendirilir. Bazi calismalarda diisiik
diizey > 0-<10° cfu/ml, orta diizey > 10° -< 10° cfu/ml ve yiiksek diizey >10° cfu/ml
olarak alnir (69).

Yiiksek Mutans streptokok diizeyinde yiiksek Laktobasil diizeyi goriilebilir.
Cirtik artis, tiikiiriik ve Laktobasil diizeyleri anlamli derecede birlikte artar. Azalmis
tilkiiriik akis hizinda Mutans streptokok ve Laktobasil sayilar1 da artar. Tikiiriik
Laktobasil seviyesi yiiksek diizeyde ise kisi genel saglik yoniinden de kontrol
edilmelidir. Ornegin Diabetes Mellitus'lu kisiler Laktobasil iiremesi i¢in uygun ortam
yaratabilirler. Laktobasil varligi hiposalivasyonun sonucu degildir, fakat yiiksek
Laktobasil sayisi tiikiiriik akis hizinin azaldigina isaret eder. Bunun yaninda
Laktobasil enfeksiyonunu etkilemeden, yiiksek tiikiiriik akis hizi, yiiksek Laktobasil
sayisint azaltacaktir (69,73).
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Tiikiiriikk Laktobasil diizeyinin yiiksekligi sik seker tiiketimi, agiz ortaminin
asit olmasi, azalmis tiikiiriik akis hiz1 gibi agizda ciiriige egilimli kosullar oldugunu

gosterir. Laktobasil diizeyi dentisyonda retansiyon bolgelerinin giderilmesi ile azalir .

Tiikiiriikk Laktobasil testi ile topluluklarda ciiriik tehlikesindekiler ayirt
edilebilir. Tiikiirtikteki Laktobasiller diyetle alinan sekere dogrudan yanit gosterirler.
Bu nedenle Laktobasil sayisi, ¢iiriik yapict diyetin bir gostergesi olarak

degerlendirilir (69).
4.3.3. Aktinomicesler:

Aktmomiges tiirleri dental plak florasinmn biiyiik bir kismmi olusturur.
Ozellikle aproksimal bolgelerden izole edilirler. Gingivitiste sayica arttiklari
bilinmektedir ve kok yiizeyi ciirtigii ile iliskilidirler (85,124,128). Cocuklarda
supragingival dental plakta bulunan bakteriler arasinda %50'lere varan yogunluklara

ulagmaktadirlar.

Zorunlu anaerob ve fakiiltatif anaeroblar olarak simiflandirilirlar(78,92).

Aktmomiges tiirleri Tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 4 : Aktinomices tiirleri

Zorunlu Anaeroblar Fakiiltatif Anaeroblar
A.bovis A.naeslundii*
A. israelli* A.viscosus*
A.meyeri* A. odontolyticus *
A.gerencseriae A.pyogenes
A.hordeovulneris
A.howellii
A.georgiae

e insanlardan Izole Edilen Aktinomices Tiirleri
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Gram (+) rodlar (aktinomices) koronal dental plakta en baskin mikro

organizmalardir.

A.naeslundii, kiigiik cocuklarda dis plaginda, tiikiiriik ve dil iizerinde
egemen saptanirken, gen¢ ve eriskinlerin dental plaklarinda ise A.viscosus yiiksek
diizeyde bulunmaktadir. A.neaslundii'ye dissiz cocuklarda da rastlanirken A.viscosus
sadece disler siirdiikten sonra goriiliir. A.naeslundii ve A.viscosus kok yiizeyi cliriigii

ile iliskilidir (19).

Aktinomigeslerin pH diistirme yetenekleri Homofermentatif
Laktobasillerden daha azdir. 5 ve daha diisiik pH'da bu organizmalar ¢ok az ya da hig

asit tiretmezler. Aktinomigesler havanin yoklugunda veya varliginda iireyebilirler.
4.3.4. Kandida :

Oral mantar florasinin biiyilkk bir kismuni Kandida tiirleri olusturur.
C.albicans’lar agizdan en sik izole edilen Kandida tiiriidiir. C.albicans'larin yaninda
27 farkli Kandida tiirli agiz ortamindan izole edilmistir. C.tropicalis, C.glabrata,
C.krusei, C.parapsiiosis, C.guilliennandi agizdan siklikla izole edilen Kandida

tiirleridir (84,85).

C. albicans'lar insanda saprofit veya patojen olarak bulunabilen dimorphous
mantarlardir. C.albicans'lar saglikli bireylerde oral kavite, bagirsak veya vajinada

tastyici olarak bulunabilir (10).

Kandida siklig1 yasa ve tespit yontemine gore farkhilik gosterir. Agizda
kandida sikhigii gosteren ¢alismalar cesitlilik gosterir. Arendorf ve Walker tiikiiriik
orneklerinde Kandida sikligmi yetiskinlerde % 29.6 olarak bulmustur (5).
Berdicevsky ve ark.(10) 3-5.5 yas grubu saghikli ¢ocuklarda stimiile olmamis
tikkiiriikte Kandida sikliginit %45, 6-12 yas grubu cocuklarda ise %65 oraninda

saptamiglardir .

Kandidalar hem mukoza hem dis yiizeylerine ve ayrica protez gibi yabanci
materyallerin yiizeylerine yerlesirler. Ozellikle mukoza yiizeylerinde ve dilde

bulunurlar (69).
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Mantarlar genellikle kok siit disi ciirtiklerinden izole edilirler ve lezyonlann
siddeti ile mantarlarm bulunma siklig1 arasinda yakin bir iliski vardir. Kok siit disi
ciiriiklerinden en siklikla izole edilen Kandida tiirlerinin C.albicans ve C. glabrata

oldugu goriilmiistiir (84).

Oral mantar enfeksiyon varligi, konagin cevabi1 olarak yorumlanabilir.
Mantarlarin varligr immiin yetersizligi olan kisilerin varligina isarettir. Agizda bir
maya enfeksiyonu aymi zamanda azalmig bir tiikiirik akis hizin1 gosterir. Okul
cocuklarinda tiikiiriik mayalar1 nadirdir oysa tiikiiriik akis hiz1 eriskinlerde bulunan

degerlerden daha azdir.

Mutans streptokoklar1 ve Laktobasiller bir tek hastalikla, dis ciiriigii ile
iligkiliyken Kandida iki farkli hastalikla ; dis ¢iirtigii ve agiz mukoza enfeksiyonlar:

ile iligkilidir.

1-Dis ciiruigii ile iliskisi:

Agiz maya suslarmin Laktobasil suslarmmdan daha asidojen olduklar:
gosterilmistir. Baz1 caligmalarda tiikiiritk C.albicans pozitif kiiltiirii ilerleyen c¢iiriik

lezyonlan ile iligkili bulunmusgtur.

Yiiksek Kandida sayilar ¢iiriik kavitelerinin bir sonucu olabilir.

Kandida dis ciiriigiiniin etkeni degil diisiik pH'l1 plak bolgelerinin gostergesi

olarak degerlendirilir.

DMF indeks degerleri ve asidiirik mayalarin ¢ok yakin olmasi nedeni ile

cocuklukta mayalarin varlig1 gelecekteki hizli ¢iiriigiin gostergesi olabilir (69).

2- Ag1z mukoza enfeksiyonuyla iliski:

Ag1z mukozasmin Kandida topluluguna yaniti, saglikli tasiyiciliktan agiz
kandidiyazine degisebilir. Akut psddomembrandz kandidiyaz, pamukguk, antibiyotik

yada kortikosteroid tedavisi ile iligkilidir. Kandida toplulugunun zararsiz tasiyicilik
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durumundan enfeksiyona neden olan duruma degismesi mikroorganizmanin

kendisinden ¢ok konaktaki degisikliklerle iliskisi bulunmaktadir (69).
4.4. TUKRUGUN FONKSiYONLARI VE CURUK iLE iLiSKiSi

Bircok organik ve inorganik bilesene sahip olan tiikriiglin ¢esitli

fonksiyonlar1 vardiwr. En 6nemlileri asagida belirtilmistir.

Yikama Fonksiyonu : Tiikiirikk fizyomekanik olarak oral kavitenin
yikanmasini  saglar.  Yiyecek artiklar1 agizda kaldigi zaman agizdaki
mikroorganizmalarmm metabolik aktiviteleri i¢in uygun bir substrat olur. Bu
birikintiler herhangi bir nedenle agizdan temizlenmezse c¢iiriik olusumuna zemin

olusturur.

Caligmalar; sekerin temizlenmesinde yutkunmadan once ve sonra agizdaki
tiikkiiriigiin ve stimiile edilmis tiikiiriik akis hizinin onemli oldugunu gostermistir.
Tiikiiriik akisi uyku boyunca diisiiktiir. Karbonhidrath yiyeceklerin yatma zamani

alinmasi ¢iiriik riskini artirir.

Koruma Fonksiyonu : Tiikriiglin organik ve inorganik komponentleri
koruyucu bir  potansiyele sahiptir. Major ve mindr tiikiiriik  bezlerinden
salgilanan glikoproteinler ve mukoidler hem kimyasal hemde mekanik koruma
saglarlar. Baz1 tiikiiriikk glikoproteinleri gibi spesifik tiikiirik makromolekiilleri de
mikroorganizmalar1 aglutine eder ve tiikiiriik yutuldugu zaman mikroorganizmalar

agizdan hizla uzaklasir.

Tampon Fonksiyonu: Tikiiriik icerdigi bikarbonat, fosfat iyonlar1 ve

amfoterik proteinler nedeniyle tampon kabiliyetine sahiptir.

Tikiiriikte bulunan tamponlar ,agi1z i¢indeki sert ve yumusak dokulari
kimyasal yaralanmalarindan ve bakterilerin asit iiretiminden korunmasina yardimci

olurlar.
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Tiikriigiin tampon kapasitesi dis ciirligiine etkisi bakimindan Onemlidir.
Tiukiirik  bikarbonat1i  dental plaga diffiize olarak  mikroorganizmalarin

karbonhidrattan meydana getirdikleri asidi notralize eder (65).

Disin biitiinliigiinii saglama fonksiyonu :

a) Tikiriik, erlipsiyon sonrasi disin  olgunlasmasi icin gerekli olan

mineralleri saglar (58).

b) Tiikiiriikte, yeterli miktarda Ca ve fosfat iyonlarinin bulunmasi disin
¢cOziiniirliiliigiine engel olur. Tiikriigiin Ca ve fosfattan zengin olmasi baslangi¢ ciiriik
lezyonlar1 ve  mine demineralizasyon zonlarinin remineralizasyonunu saglar.
Aragtirmacilar stimiile tiikriiglin 1y1 remineralizasyon yapabilecegini

gostermislerdir (58).

c) Tiikiirtik glikoproteini bir film seklinde mine yiizeyine ¢okerek pelikil
meydana getirir ki bu olusum barier gorevi goriir ve disten mineral kaybini ve dise
asit diifiizyonunu Onler. Bir kisim tiikiiriik proteinleri ise ylizeyel remineralizasyona
neden olurlar. Bunlar, statherin, asidik prolinden zengin proteinler ve

fosfoproteinlerin bir kismudir (58).

Staterin bir polipeptittir. Molekiil agirligir 5380'dir. 43 aminoasit ihtiva eder.
Tikiiriikte staterinin bulunmasi kalsiyum fosfat tuzlarinin ¢cokmesine engel olur ve

erken ¢iiriik lezyonunun remineralizasyonunu saglar (58).

Sindirim Olayindaki Fonksiyonu: Tiikiiriik yiyeceklerin
yumusatilmasinda, sekil alip yutulmasinda yardimci olur. Tiikiiriik amilaz1 nigsastanin
ilk sindirimini yapar. Amilaz, nisasta iceren yiyecek artiklarinin ¢oziinmesini ve
uzaklastirilmasini saglar. Nisasta sindiriminin son {riinleri olan maltoz ve glikoz

karyojenik sekerlerdir.

Ayrica tiikiiriik, serdz ve miikoz sekresyonlar1 ¢igneme ve yutmada
onemli rol oynar, tat almay: saglar, 6safagus muhteviyatin1 nétralize eder ve mide

sivisini sulandirir.
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Su Dengesi Kontrolii : Giinliik yaklagik 700-800 ml tiikiiriik salgilanir ve
yutulur. Viicut su kaybettiginde tiikiiriik sekresyonu kesilerek su korunur ve susuzluk

meydana gelir. I¢ilen su ile siv1 yerini alir ve durum normale doner.

Antibakteriyel Fonksiyonu: Bazal sartlarda dakikada 1 ml’nin {izerinde,
hemen hemen tamami miikoz tipte devaml bir tiikiiriikk sekresyonu mevcuttur. Bu
sekresyon agiz i¢i dokularin saglikli kalmasinda 6nemli rol oynar. Tiikiiriik, viriis ve

bakterilere karsi da etkili savunma 6zelligine sahip bir cok komponent ihtiva eder .

Tikiirlikteki  antibakteriyel = faktorlerden lizozim, laktoperoksidaz,

laktoferrin, IgA oral ekolojinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynar (58).

Lizozim: Bakterilerin hiicre duvarin yapisarak onlarin lizisine neden olur.
Cirtik ile lizozim arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve benzer iliskinin total

protein ile lizozim arasinda da oldugu ortaya atilmustir.

Laktoperoksidaz: Bazi bakterinin asit olusturmasini ve biiyiimesini inhibe
eder. Bakterinin hiicre duvarmi parcalama 6zelligine sahiptir. Laktobasiller ve bazi

streptokoklar1 inhibe eder.

Laktoferrin: Gii¢lii demir baglama kapasitesine sahip oldugundan

bakterisidal etkisi vardir. Karyojenik streptokok iizerine etkilidir.

IgA: Tikiiriikkte bulunan salgisal IgA bakteri ve viriislere karsi etkilidir.
Bakteri hiicresinin salgisal IgA ile sarilmasi, onlarin dis yiizeyine ve mukoza

membranina tutunmasint engeller.

Tiikiiriikkte bulunan Tiyosiyanat iyonlar1 ve proteolitik enzimler bakterileri

tahrip etme Ozelligine sahiptirler (105).

Antibakteriyel 0Ozelliginden dolayr tiikiirik yoklugu oral dokularda

ilserasyonlara, enfeksiyona ve dis ciiriiklerine neden olmaktadir.
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Tiikrugiin Diger Fonksiyonlari: Dudak ve dil hareketlerini kolaylastirarak
hizli konugsmaya yardimei olur. Agz1 nemli tutar. Yutkunmaya yardimci olur

(104).
4.5. CURUK AKTIVITE TESTLERI

Ciiriik riski, belli bir zamanda bir kisinin ne 6lciide ciiriik lezyonlan gelisme
tehlikesi ile karsi karsiya oldugudur. Dis ¢iiriigii riski tek basma klinik gozlemle
degerlendirilemez. Dis ciiriigliniin multifaktoriyel bir etiyolojisi olup bu faktorlerden
her birinin etkinligi kisiden kisiye degismektedir. Bireysel olarak ciiriik profilaksisi
yapilabilmesi i¢in bireyin c¢iiriik risk faktorlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu degerlendirme de bireyin sosyal durumu, genel saghgi, diyet ve fluorid

anamnezleri, klinik muayenesi ve ciiriik aktivite testlerine dayanmaktadir (69).

Cirtik riski, yliksek, diisiik ya da ikisi arasinda orta diizeyde ifade edilir.
Bulgular ne denli objektif ise degerlendirme de o denli giivenli olacaktir. Ciiriik
tehlikesinin degerlendirilmesinde, hastanin anamnez, klinik ve radyolojik olarak
incelenmesinin diyet anamnezi ve ciiriik aktivite testleri bir biitiin olarak ele

alimmalidir.
Ciiriik Riskinin Belirlenmesinde Kullanilan Bashca Ciiriik Aktivite Testleri:

1.Tiikiiriik akis hizi

2.Tikiiriik tamponlama kapasitesi

3. Mikrobiyolojik testler: Bu testler, tiikiiriik veya plakta yapilmaktadir.
Bashcalar:

a) Mutans streptokok sayimmi

b) Laktobasil sayimi

¢) Maya sayimi
4.5.1.Tiikiiriik Akis Hiz

Tiikiiriigiin koruyucu fonksiyonlar: primer olarak dinlenme aninda agizda
bulunan tiikiiriikk tarafindan diizenlenmektedir. Bu koruyucu fonksiyonlar arasinda:

mukozal 1slakligin ve biitiinliigiin korunmasi, antibakteriyel ve antiviral aktivite, oral
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kavitenin temizligi ve lavaji, kuvvetli asit ve bazlarmm tamponlanmasi ve dislerin

remineralizasyonu sayilabilmektedir (36,107).

Son yillarda tiikiiriigiin islevleri konusunda yapilan ¢aligmalarin sonuclari;

tiikiiriikten tan1 amaci ile yararlanabilecegini gostermistir.

Tiikiiriigiin kompozisyonunu etkileyen 6nemli faktorlerden biri tiikiiriik akig
hizidir. Akis hizinin artmasi protein, sodyum, bikarbonat ve klorit seviyesini

arttirirken, magnezyum ve fosfat seviyelerini diistirmektedir (32,36).

Giinde yaklasik bir litre tiikiiriikk salgilanmaktadir. Tiikiiriik norotransmitter
uyarana bir cevap olarak salgilanir. Giinlin biiyiilk bir kisminda nérotransmitter
salmim diisiik seviyededir. Bu donemde olusan tiikiiriik akig1 stimule olmamis bir
tikkiiriik akisidir. Saglikli bireylerde stimule olmamus tiikiiriikk akis hizimi etkileyen
hidratasyon, viicut pozisyonu, 151k, koku alma, sigara, cinsiyet, yas ila¢ gibi bir ¢ok

faktor vardir.

Uyku sirasinda tiikiiriik akis hizi sifira yakindir. Koku duyusunun aktif
olmasi, 151k gibi etkenlerin ise tiikiiriik akis hizini arttirdigi bilinmektedir. 15 yasin
izerinde saglikli bireylerde tiikiiriik miktar1 genel olarak artarken, ila¢ kullanimina

bagli olarak ya da menapoz sonrasinda azalabilmektedir (32,36,73).

Beslenme sirasinda, besinlerin ve ¢ignemenin yardimi ile ndrotransmitter
salmmminda artiy meydana gelir ve tiikiirik akisi uyarilir. Bu donemde olusan
tiikkiiriikk akis1 ise stimule olmus tiikiiriik akisidir. Bunun disindaki siirelerde ise
tiikkiiriik akis hizinda biiyiik bir degisiklik goriilmemektedir. Stimule olmus tiikiiriik
AH, stimulasyonun uygulanmas: sonrasinda elde edilen tiikiiriik miktarinin ml/dak

olarak ifade edilmesidir (32,69,73).

Tiikiirik AH, tiim tiikiirtik olgctimleri icinde karyostatik aktiviteye etkileri

yOniinden en dnemli parametredir.

Tiikiiriik elde edilmesi kolay bir drnektir. Orneklerin miimkiin oldugu kadar
ayn1 zamanda ve kosullarda alinmasi gerekmektedir. Bu zaman yemekten 1-2 saat

sonra olmalidir.
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Tikiirligiin miktar1 cok oldugunda iki dakikalik siire yeterlidir. Tiikiiriik
miktar1 2 ml'den az olmamalidir. Tiikiiriik 6rnegi alinirken hasta gazete, dergi veya
tilkiiriik miktarm degistirebilecek bir etki olmaksizin yalniz birakilmalidir. Alinan

tiikiiriik 6rnegi tiim testler i¢in kullanilabilir (69).

Tikiiriik Akis hiz1 bes dakikalik parafin ¢ignenmesi sonrasinda elde edilen
miktarm 6lciilmesiyle ml/dak olarak ifade edilir.

Eriskinlerde normal tiikiiriik akis orami: 1/2 ml/dak
* 5 ml/dak smirdir
* Belirgin diisiik akis oran1 < 0.7 ml/dak
* Kserostomi: <0.1 ml/dak
Tikiiriik 6rnegi almak icin kullanilan bashca yontemler sunlardir (71):

1) Parafinle uyarilms tiikiiriik 6rnegi alinmasi,
2) Uyarimsiz tiikiiriik 6rnegi alinmast,

3) Calkalama yontemiyle tiikiiriik 6rnegi alinmasi
4.5.1.1.Parafinle Uyarilmis Tiikiiriik Ornegi Ahnmas

Hasta ¢ignemeye basladiginda zaman tutulur. Olusan tiikiiriik sik araliklarla
steril kap icinde toplanir. Cigneme agzin her iki tarafi kullanilarak yapilmalidir. Beg

dakika sonra ¢igneme durdurulur ve uyarilmis tiikiiriigiin son kismu tiikiiriiliir (69).
4.5.1.2. Uyarmmsiz Tiikiiriik Ornegi Ahnmasi

Diglerinin ¢ogu agzinda olmayan hastalardan, bebekler ve kiiciik
cocuklardan uyarimsiz tiikiiriik O6rnegi alinabilir. Hasta One egilerek oturur ve
agzinda toplanan tiikiiriigii tiikiiriir. Digsiz bebeklerden agiz tabanindan steril plastik
pipetle tiikiiriik almabilir. Ufak pamuk topakg¢iklar steril preselle tutularak dislere
siirmeden agiz bosluguna sokulur ve tiikiiriik iyice emdirilir. Daha sonra pamuk

topakcik cam tiip i¢ine sokulur ve bastirarak emdigi tiikiirtik sizdirilir. Bu sekilde 3-5

41



pamuk topakgikla bir ml kadar tiikiiriik toplanabilir (69).Dislerinin ¢ogu olmayan
hastalardan dil, yanaklar ve dudaklarim hareketleriyle uyariml tiikiiriik toplanabilir

(69).
4.5.1.3.Calkalama Yontemiyle Tiikiiriik Ornegi Ahmmasi

Kserostomi gibi tiikiiriik miktarinin ¢ok az oldugu durumda hasta bes ml

steril tuzlu su ile bir dakikalik calkalama sonunda tiikiirebilir (69).
4.5.2.Tiikiiritk Tamponlama Kapasitesi ve pH :

Ortamdaki H+ ve OH iyonlarina bagh olarak degisebilen pH
degisikliklerine kars1 direncin giiciine, Tamponlama Giicii (Kapasitesi) denir. Kan
gibi viicut sivilarinda oldugu kadar, tiikiiriik ve dental plaktaki pH degisiklikleri ve
tamponlama kapasitesi cok onemlidir (65).

Tikiirigiin dis ciiriiklerinden korunmada en 6nemli fonksiyonlarindan biri
de agiz i¢inde olusan organik asitlerin notralize edilmesi ve tamponlanmasidir (Tablo
5 ). Tikiriglin pH'st 6,5-7,5 arasinda degismektedir. Agiza alnan fermente
edilebilen karbonhidratlar karyojenik mikroorganizmalar tarafindan asitlere
doniistiiriilerek bakteri plagimin pH'sin1 4,5-5’e hatta daha da asagi diisiirmektedir.

Bu sirada tampon komponentleri asitleri tamponlamaya caligmaktadir (128).

Tablo 5: Uyarimh Ve Uyarimsiz Tiikiiriikk Tamponlama Kapasitesi Degerleri

Yiiksek Normal Diisiik Cok diisiik
Uyarimsiz >6 4-6 3-4 <3
Uyarimh >7 5-7 4-5 <4

Viicuttaki tampon maddelerden en 6nemlisi H,CO3/HCO;3; (Karbonik asit/
Bikarbonat) tamponudur. Viicutta H,CO3;/HCOj3 oram 1/20 olarak kaldig: siirece kan

pH'17,4 olur. H' iyonunun artma ve azalma durumuna gore pH'da degisecektir (65).

Tamponlama kapasitesi iki yontem ile tespit edilebilir.
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4.5.2.1.Ericsson Yontemi:

Toplanan uyarimh tiikiiriik bekletilmeden, 1 ml cekilerek baska bir kaba
almir ve tizerine 3 ml 0,005 N HCL ilave edilir. Karbondioksiti ¢ikarmak i¢in kaba
hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika bekletilir. Siire sonunda pH
oliiliir. Olciim pH metre ve pH indikatorii kullanilarak yapilabilir. Toplanan
uyarimsiz tiikiiriik bekletilmeden, bir ml cekilerek bagka bir kaba alinir ve uyariml
tikkiiriik orneginden farkli olarak iizerine 3 ml 0,0033 N HCL ilave edilir.
Karbonhidroksiti ¢ikarmak icin kaba hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-
20 dakika bekletilir. Siire sonunda pH olciiliir. Olciim yine pH metre ve pH
indikatorii kullanilarak yapilabilir (36).

4.5.2.2.Dentobuff Strip Yontemi:

Tiikiiriikk TK'nin 6l¢iilmesinde kullanilan bu yontemde 6zel kitler kullanilir.
Bu tiir kitler icerisinde zayif bir asit bulunan 6zel bir tiip bulunur.l ml uyarilmis
tilkiiriik bu test tiipiine aktarilir ve bekletilir. Renk ayrimma gore tiikiirik TK
hakkinda bilgi sahibi olunur. Eger renk sarimsi kahverengi ise pH<4.0 diisiik TK,
yesil ise pH<4.5-5.5 orta diizeyde TK, mavimsi ise pH>6 yiiksek TK'ne sahip oldugu
sOylenebilir (65).

Tikiiriigiin TK genellikle yemekten sonra arttigindan test icin tiikiiriik
yemekten yaklasik iki saat sonra alinmalidir. TK testi, diisiik TK olan hastalarin

tanis1 icin duyarl ve giivenilirdir (69).

Diisiik tiikiirik AH ve diisiik TK yiiksek ciiriik tehlikesini gosterebilir.
Azalmis tiikiirik AH siklikla mutans streptokok ve laktobasillerin yiiksek sayisi ile
iliskilidir (69,96).

Populasyon diizeyindeki klinik ¢alismalar; ciiriik aktivitesi ile TK arasinda
cok zayif bir iliski oldugunu ileri siirmekle beraber ciiriige yatkinligin
degerlendirilmesi agisindan bu parametrenin tek basina degerlendirilmesinin bir

anlam ifade etmedigi bildirmektedir (112,116).
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4.5.3.Tiikiiriikte Mikroorganizma Tespit Yontemleri:

Olgiimlerde uygulamis kolayligindan dolay1 oral kavitede mikroorganizma
tespitinde stimule olmus tiikiiriik orneklerinden faydalanilmaktadir. Dis yiizeyinde
kolonize olmus mutans streptokok miktarlar1 ile tiikiiriikte bulunan mutans
streptokok miktarlar1 birbirleri ile iliskilidir. Bu gercek, tiikiiriik testlerinin temelini

olusturur (119).

Genellikle tiikiirik ve plak Orneklerindeki mikrobiyolojik tetkikler
geleneksel yontemlerle mikrobiyoloji labarotuvarlarinda yapilmaktadir. Bu yontem,
orneklerin taginmasi ve liretilmesi acisindan cesitli zorluklar icermektedir. Fakat son
yillarda hastabasinda kolay uygulanan metotlar1 gelistirilerek bu zorlugun Oniine

gecilmistir (59).

1975'te  dipslide teknigi denilen ciiriik aktivite testlerinin  dis
hekimligi muayenehanelerinde  uygulanabilir  sekli  gelistirilmistir. ~ Teknik

oldukca basittir.

Hastadan alinan tiikiiriigiin bir ¢ubuk yardimiyla ciiriikk aktivite testine
nakledilmesi esasmna dayanmaktadir. Sonugta olusan basit koloniler ¢iplak gozle
goriilebilir biiyiikliiktedir. Bu kolonilerin sayisindan ¢ok yogunlugu agiz durumunu

degerlendirmede kullanilir.

Klinikte tiikiiriikte laktobasil tayini, mutans streptokok tayini ve kandida
tayininde dip-slide teknikleri uygulanabilmektedir. Ayrica dip-slide teknikleri ile
tiikiiriik TK ve tiikiirik AH tayini yapilabilmektedir (69).
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4.5.3.1. Tiikiiriikte Mutans Streptokok Tayini:

Mutans streptokok ile ciiriik arasindaki iligkiyi kisaca 6zetlemek gerekirse (69);

1. Bir dis yiizeyi iizerindeki mutans streptokok miktari, o yiizey i¢in ¢liritkk
tehlikesini arttirir.

2. Tiukiirik mutans streptokok sayist dis yiizeylerinde kolonize olmusg
saylylr goOsterir ama hangi ylizeylerde mutans streptokok oldugunu
gostermez

3. Tikiirik mutans streptokok sayisinin yiiksek olmasi dislerin ciiriik riski
ile kars1 karsiya oldugunu gosterir.

4. Tek bir hastada mutans streptokok sayisi, tiikiiriik AH, tiikiirik TK,
diyet anemnezi ile birlikte ele alinmalidir.

5. Bu test ile toplumdaki ciiriik riski tasiyan kisiler ayirt edilebilir.

6. Tiikiirik mutans streptokok testi dis saglig1 egitiminde motivasyon araci
olarak kullanilabilir.

7. Test, koruyucu tedavinin izlenmesi i¢in kullanilabilir

Giiniimiizde mutans streptokok tayininde kullanilan ii¢ tip dip slide metodu

mevcuttur.

MSBB Metodu: Matsukuba ve ark. (1981) Show a Yakuhin Co. Ltd. Tokyo Japan

Caries Screen SM: Jordan ve ark. (1987) Apo Diagnostics, Toronto Canada.

Strip Mutans SM: .Jensen ve Bratthall (1989) Orion Diagnostica Espoo Finland

Bu testlerin hepsi mitis salivarius (medium) besi yerinde basitrasin ilavesi
ile diger oral streptokok tiirlerini inhibe ederek sadece mutans streptokok'larin
tiremesi esasma dayanir. Besi yeri iizerinde lireyen mutans streptokok miktarlar:

tiikiiriikte bulunan mutans streptokok miktarlarini yansitir (72).

Jordan H.V. ve ark.(56) MSB agar1 iceren Cariescreen SM ile yaptiklari
caligmada Caries SM'de S. sanguis, S. mitis, S. milleri ve S. salivarius'un

tiremedigini ve boylelikle Cariescreen SM'in seciciligini gostermislerdir.
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Biitiin bu tiirler MS agar ve kanli agarda liremistir. MSB agar mutans

streptokok i¢in secici bir besi yeridir .

Strip mutans SM yOnteminde sectirici bir buyyon tiipli, plastik strip ve

basitrasin diski kullanilmaktadir (59).

4.5.3.2. Tiikiiriikte Laktobasil Tayini:

Laktobasil ile ciiriik arasindaki iligskiye kisaca deginmek gerekirse (69);

1. Tikiiriik laktobasil diizeyinin yiiksek olmas1 bireyde sik seker tiiketimi,
agiz ortammin asidik olmasi, azalmis tiikiiriik AH gibi ¢iiriige egilimli
kosullar oldugunu gosterir.

2. Bu testle toplumdaki ¢iiriik riski tasiyan kisiler ayirt edilebilir

3. Tek bir hastada laktobasil sayis1 diyet egitiminin etkilerini izlemek
amaciyla kullanilabilir.

4. Laktobasil diizeyi, dentisyonda retansiyon bolgelerinin giderilmesi ile
azalr.

5. Tikiiriik laktobasilleri yiiksek diizeyde ise kisi genel saglik yoniinden
de (Diabetes Mellitus) kontrol edilmelidir.

6. Laktobasil sayimi, dis sagligi egitiminde motivasyon araci olarak

kullanilabilir.

Tiikiiriikte laktobasil tayini daha onceleri 6zel aletler gerektiren ve kullanimi

pratik olmayan yontemlerle yapiliyordu. Bunlardan bazilar;

Snyder Testi: Agizdaki ciiriik yatkinligini gosteren asit iiretimi oranini test
etmek amaciyla kullanmilan kalorimetrik bir testtir. Bu test esas olarak
clirik olusumundan laktobasilin sorumlu oldugunu baz alir. Disler {izerinde biriken
laktobasil tarafindan iiretilen  asit nedeniyle olustugu diisiiniilen ciiriiklerin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. Tiikiiriikk i¢inde glukoz ve indikator olarak
bromokrezol bulunan asit agara ekilir. Tiikiirikteki asit tireten mikroorganizmalar
(0rn. Laktobasil) rengin mavi-yesilden sartya donmesine neden olur. Hizli bir

degisim olmasi ise yiiksek ciiriik aktivitesini gostermektedir.
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Modifiye Snyder Testi, Snyder testinin basitlestirilmis halidir. Sadece 0,2
ml kiiltiir belli hacimdeki tiikiiriik ile kalibre edilmis bir metal halka yardimiyla
karigtirillir.  Yeni test, 400 tiikiiriik Ornegi {izerinde Standart Snyder testide
uygulanarak sonuglar karsilastirilmistir. Yeni testten elde edilen sonuglar Standart
Snyder Testiyle paralellik gostermistir. Tek fark elde edilen renk degisiminin daha
kesin olmasi ve sonuglarin daha kolay degerlendirilmesidir. Tanboga ve ark;
Modifive Synder Testi ile yaptiklar1 bir calismada bu testin, ciiriik aktivite
seviyelerini degerlendirmek amaciyla Halk Sagligi Arastirma programlarinda
kullanilan koruyucu programlarin etkinligini degerlendirme ve hastayr motive etmek

acisindan faydali bir test oldugunu saptamiglardir (113).

Cariostat, ciiriik durumu (caries state) 'nun kisaltilmig halidir. Japonya'da
Okoyama Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde Profesor Tsutomu Shimonu
tarafindan bulunmustur. %20 sukroz ve pH indikatorlerinin bir karigtmimi igeren
semi-sentetik bir sividir. Kolorimetrik bir test olan Cariostat, dental plaktaki asit
iceren mikroorganizmalarin mevcut sivinin rengini koyu maviden agik mavi, yesil ve

sartya dondiirmesine gore degerlendirilir.

Russell J.I. ve ark,(104) Cariostat ile yaptiklar1 ¢alismada, Cariostat test
sonuglar1 ciirlik olusumunda etkin olan S. mutans ve laktobasil sayilariyla pozitif
korelasyon gostermektedir. 2-13 yas grubu cocuklarda c¢iiriik aktivitesinin ve yiiksek
clirik risk gruplarmin belirlenmesinde pratik ve giivenilir bir metot oldugunu

gostermislerdir .

Bu tip testlerin kullanimindan dogan zorlugu gidermek amaciyla yiizeyin
tiikiiriik ile kaplanmasi esasina dayanan basit bir yontem gelistirilmistir. Yiizeyin
tizerinde kalan tiikiiriik miktar sabittir ve yiizeyin tizerinde tireyerek koloni olugturan
mikroorganizmalar ¢iplak gozle bile goriilebilirler. Bu yontem ile 10° veya 10°
cfu/ml'den yiiksek laktobasil seviyesine sahip kisiler aktif ciiriiklii olarak kabul
edilirler (36,56,72).
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4.5.3.3.Tiikiiriikte Kandida Tayini:

Tiikiiriikte Kandida tayini ile;

1. Dis ciirtigiiniin degil disiik pH'li plak bolgelerinin  indikatorii
olarak degerlendirilebilir.

2. Cocuklarda mayalarin varligi gelecekte hizl ¢iiriik olusumunu gosterir

3. Yiiksek kandida sayisi, azalmus tiikiiriik akis hizin1 gosterir.

4. Tikiirik kaiidida sayisindaki artis agizdaki ortamin asidik oldugunu
gosterir.

5. Tikiirik kandida sayisindaki artis genis spektrumlu antibiyotik
tedavisinden otiirii olabilir.

6. Tikiirik kandida sayisindaki artig, genel saglikta bozulmayla iliskili
olabilir

7. Tikiiriik kandida sayis1 ciiriik aktivitesini degerlendirmede tek basina

bir deger tasimaz.

Tiikiiriikkte kandida miktarmin Olgtimii dipslide teknigi ile (Oricult-N ve
Dentocult CA) yapilabilmektedir. Bu teknik, sulandirilmadan alinan bir miktar

tiikiiriik 6rneginin besi yerine ekilmesi esasina dayanir (36).

Dentocult LB ile laktobasil tayini kotii beslenme aligkanliklari, Cariescreen
veya Strip Mutans yontemi ile mutans streptokok tayini enfeksiyonun varlhigini tespit
etmede, Proflow ile tiikiirik AH'm tespiti sayesinde konak faktor, Oricult-N ve
Dentocult CA kiti ile kandida tayini sayesinde azalmis tiikiirik AH veya immiin

sistemi baskilanmis hastalar ve konak faktor degerlendirilebilir (36,56,72).

48



5. GEREC VE YONTEM

Bu arastrma Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali ve Istanbul Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim
Dalinda 2-6 yas arasinda 32 kiz, 47 erkek olmak iizere toplam 79 c¢ocuk iizerinde

yapildi.

Arastirma grubu ; 2003 — 2006 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na cesitli nedenlerle bagvuran 2-6 yas
arasinda siit dislenme doneminde olan dudak damak yarikli 17 ( %38) kiz, 28 (%62)

erkek olmak iizere toplam 45 ¢ocuktan olusturuldu.

Ciiriiklii kontrol grubu; 2003 — 2006 yillar1 arasinda Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na ¢iiriik tanisi ile gelen, herhangi
bir hastaligi bulunmayan son 1 hafta icinde antibiyotik kullanmamis, dmft indeks
degeri 2 den diisiik olmayan, siit dislenme doneminde olan 2-6 yas arasinda 11 (

%52) erkek, 10 (%48) kiz olmak iizere toplam 21 ¢ocuktan olusturuldu.

Ciiriikstiz kontrol grubu; Pedodonti Anabilim Dalinda ciiriiksiiz, saghkli
olarak kontrolleri yapilan herhangi bir hastaligi olmayan 2-6 yas arasinda, siit
dislenme doneminde olan 8 (%62) erkek, 5( %38) kiz olmak iizere toplam 13
cocuktan olusturuldu. Calisma ve kontrol gruplarmndaki cocuklarin anneleri de

mikrobiyolojik sonuglar1 karsilagtirmak amaciyla ¢alismaya katildi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz saglhigini degerlendirmek ve ¢iiriik risk
faktorlerini belirlemek amaciyla hazirlanan anket formunda; ailelerin sosyo
ekonomik durumlari, anne babanin egitim diizeyleri, anne siitii ile beslenme ve bu
konuda karsilagilan zorluklar, biberon ile beslenme, annenin ¢iiriik Oykiisii, annenin
ve cocugun oral hijyen aligkanliklar1 ve fluoridli jel veya fluor tableti kullanip
kullanmadiklar1 sorgulandi. Dudak damak yarikli grupta; dental plak kullanimi ve

cerrahi tedavi uygulama zamanlar1 sorgulandi. (EK-1)
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Dental Muayene: Agiz i¢i muayenesine ge¢cmeden dnce olgular orofasiyal

yariklar yoniinden degerlendirildi ve dudak damak yarig tipleri (Sekil 7),

Dudak yarig1

Damak Yarig1

Tek tarafli dudak damak yarigi

Cift tarafli dudak damak yarig1 olarak kaydedildi.

el

Dental muayeneler; dental iinitlerde; oturur pozisyonda yeterli giin 15181nda
ayna ve sond kullanilarak yapildi. Konjenital dis anomalileri kayit edildi, biitiin disler
WHO kriterlerine gore muayene edildi (131). Sonuclar; ciiriik, dis kaybi, dolgulu
dis, dmft /dmfs indeks olarak belirlendi

Dudak damak yarikli ¢cocuklarin eksik dislerini ve ciiriikk lezyonlarini net
olarak belirlemek amaciyla periapikal ve panaromik radyolojik incelemeleri de

yapildi.
Oral Hijyen Indeksi (OHI):

Bu konuda pek cok arastirmada Gren ve Vermillon’un tanimladigi oral
hijyen indeksi kullanilmaktadir(43). Bu arasgtirmada WHO agiz saghgi calismalar:
cercevesinde Isvec Malmo Universitesinde hazirlanan kolaylastirilmis  Green

Velmillon yontemi kullanildi(130 ).
Hesaplama Yontemi :

OHI-S icin 2 anterior ve 4 posterior 6 yiizey secildi. Dislenmenin posterior
boliimiinde iki ikinci siit molar disler degerlendirildi. Secilen iist molarlarm bukkal
yiizleri alt molarlarin lingual yiizleri incelendi. Anteriorda iist sag (51 nolu dis )ve
alt sol santral keserlerin ( 71nolu dis ) labial yiizleri incelendi. Anterior dislerde eksik

olanin yerine kars1 taraf 61veya 81 nolu disler degerlendirmeye alindi.

Elde edilen toplam plak skorlar1 6’ya boliinerek oral hijyen plak indeksi
bulundu.(Tablo 6,Sekil 8).
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Tablo 6:Ag1z Hijyen Kriterleri

Derece A1z Hijyeni Kriterleri
0 Plak veya boya yok
1 Dis yiizeyinin 1/3 den fazla olmayan plak veya
boyanmis alan varligi
2 Dis yiizeyinin 1/3 den fazla 2/3 den az plak varhigi
3 Dis yiizeyinin 2/3 den fazla plak varhigi

Plak Indeksi 3 2 1 0

Sekil 8: Plak indeksi
Tiikiiriik Orneginin Alinmasi

Tikiiriigiin AH, tiikiiriik TK degerlerinin 6lciilmesi ve mutans streptokoklar,
laktobasil, maya sayismnin belirlenmesi amaciyla Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali tarafindan hazirlanan CAT (Ciiriikk Aktivite Testi)
paketi kullanildi.

52



Sekil 9: Cat Paketi
Paketin icinde:

1) Sekersiz ciklet

2) Steril tiikiiriik kabi

3) Steril enjektor

4) Tikiiriik tamponlama kapasitesi (TK) test tiipti
5) pH kagidi ve pH skalas1 (Merck)

6) Mikrobiyolojik test (MT) sisesi bulunmaktadir.

Tikiiriik toplama islemi bir sonraki randevuda sabah 9.00-12.00 saatleri
arasinda gerceklestirildi. Hastalarin tiikiiriik 6rneklerinin toplanmasinin en az bir saat
Oncesinden herhangi bir sey yiyip icmemeleri saglandi. Hastadan uyarimli tiikiiriik

ornegi almak i¢cin CAT paketinde bulunan sekersiz ciklet kullanild1.

Hastaya CAT paketinden ¢ikan steril tiikiiriik kab1 ve sekersiz ciklet verildi.
Hastanin cikleti yumusayimcaya kadar agzinda tutmasi, birka¢ saniye ¢ignemesi ve
bu sirada olusan tiikiiriigi yutmasi istendi. Hasta cikleti ¢ignemeye basladiginda
zaman tutuldu. Hastanin cikleti agzinin her iki tarafin1 da kullanarak 5 dakika
boyunca ¢ignemesi ve olusan tiikiiriigii steril tiikiiriik kabina tiikiirmesi saglandi. Bes

dakika sonunda ¢igneme durduruldu.
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Calisma ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin annelerinden de CAT

paketi kullanilarak ayn1 yontemle tiikiiriik 6rnegi alinda.

Sekil 10: Tiikiiriik 6rneginin toplanmasi

Tiikiiriikte mutans streptokok, laktobasil ve maya tayinini i¢in
mikrobiyolojik testlerde kullanilmasi amaciyla, steril tiikiiriik kabinda toplanan
tiikkiiriikkten asepsiye Ozen gostererek CAT paketi i¢inden cikan steril enjektorle
ignesini takmadan bir ml alinip i¢inde 6zel transport s1vi bulunan, mikrobiyolojik test

(MT) sisesine aktarildi.

Uzerine eklenen tiikiiriikle iyice karigmasi icin sisenin agzi kapatilarak
calkalandi. Sisenin iizerine hastanin adi, tarth ve saat yazildi ve mikrobiyolojik
testlerin yapilmasi amaciyla Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Mikrobiyoloji Bilim Dali'na gonderildi.

Tiikiirik TK'min saptanmasi1 amaciyla, steril tiikiiriik kabindan ignesini
takmadan 1 ml tiikiiriikk cekildi ve i¢inde 3 ml 0,005 N HCL bulunan tiikiiriik
tamponlama kapasitesi (TK) test tiibiine eklendi. Tiip iyice calkalandi. CO;, nin
cikmasi i¢cin kapagi agik birakildi. On dakika bekledikten sonra CAT paketinde
bulunan pH kagidi, tiipiin i¢indeki siviya sokulup cikartildi. pH kagidi iizerinde
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olusan renk, yine CAT paketinden ¢ikan pH skalasina gore degerlendirildi. Normal
pH 5-7, diisiik pH < 4 sinir pH 4-5 olarak goriildii.

Tiikiiriikk Akis Hiz1 Tayini

Tiikiirik AH'nin 6l¢iilmesi i¢in steril tiikiiriik kabinda kalan tiikiiriik ayni
enjektor kullanilarak cekildi. Elde edilen Olciiye daha dnce icinden alman 2 ml de
eklenerek sonug bes dakikadaki ml degeri olarak Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agi1z Mikrobiyolojisi Laboratuari Istek Formu'na yazildi.

Tiukiirik AH, bes dakikalik ¢igneme sonrasinda elde edilen miktarin
Olciilmesiyle ml/dak olarak ifade edilebilir (69)

e Normal >0,7

¢ Diisiik akis oran1 < 0,7 ml/dak

e Kserostomi <0,1ml/dak

Islemler tamamlandiktan sonra ayni paket i¢ine MT sisesi, TK tiipii, pH

skalas1 ve Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Mikrobiyolojisi
Laboratuar Istek Formu konularak, mikrobiyolojik islemlerin yapilmasi amaciyla,
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dali'na
gonderildi.

Tiikiiriikte Mutans Streptokok Sayim

Bu caligmada tiikiiriikte mutans streptokok izolosyonu i¢in kullanilan

basiyeri MSB agar’dur.

Tiikiiriikk mutans streptokok sayimi i¢cin bir MSB agar petrisi ikiye ayrildi.
MT sisesinden alinan drnek bir tarafina 10% digerine 10° 'liik sulandirimlarda 50 pl
damlatild1 ve yiizeye yaydirildi. Mum sondiirme kavanozunda olusturulan %5-10

COy’ 1i ortamda 37°C'de 48 saat bekletildi.

Uygun bekleme siiresi sonunda MSB agar yiizeyindeki koloniler
steromikroskop ya da bir biiyiite¢ yardimiyla incelendi. Ac¢ik mavi tanecikli buzlu

cam goriiniimiindeki ufak, piirtiiklii, kalkik ve besiyerine yapisik S mutans kolonileri
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ve acibadem kurabiyesi seklinde rengi kahverengiden griye degisen S. sobrinus

kolonileri mutans streptokok kolonileri olarak degerlendirildiler.

Bu say1 sulandirma oramni ile ekim yapilan miktarin ¢arpimina boliindii.

Koloni Sayis1

Cfu (colony forming unit)=

Sulandirma orani x Ekim yapilan miktar

Bu formiile gére ml” de cfu hesaplandi. Sonuglar1 Tablo 7° e gore
degerlendirildi

Tablo 7 : Tiikiiriikk mutans streptokok diizeyleri

Yiiksek diizey >10° cfu/ml
Orta Diizey 10° - 10° cfu/ml
Diisiik Diizey <10° cfu/ml

Tiikiiriikle Laktobasil Sayim

Calismamizda laktobasil izolasyonu icin kullanilan basiyeri Ragosa SL

agar’dir.

Bir Ragosa SL agar petrisi ikiye ayrildi. MT sisesinden alman 6rnek bir
tarafina 10" digerine 107 lik olacak sekilde sulandiriimadan 50 pl damlatildi ve
yiizeye yayildi. Mum sondiirme kavanozunda olusturulan %5-10 CO, li ortamda
37C°de 48 saat bekletildi. Uygun siire sonunda Ragosa agar yiizeyindeki tipik
koloniler sayildi ve ml'de cfu degeri formiil kullanilarak hesaplandi. Tablo 8 'ye gore
degerlendirildi.
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Tablo 8 : Tiikiiriik laktobasil diizeyleri

Yiiksek diizey >10° cfu/ml
Orta Diizey 10" - 10° cfu/ml
Diisiik Diizey <10* cfu/ml

Sekil 11: MS Kkolonilerinin goriintiisii

Sekil 12: Laktobasil kolonilerinin goriintiisii
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Tiikiiriikte Maya Sayimi

Calismamizda maya izalasyonu i¢in Sabouraud-glukoz agar kullanild.

Kiiltiir Islemi:

Bir Sabouraud agar petrisi ikiye ayrildi. MT sisesinden alman Ornek, bir
tarafina direkt, digerine 10-1 sulandirilmadan 50 pl damlatildl ve yiizeye yaydirildi.

Mum sondiirme kavanozunda olusturulan %5-10 CO2'li ortamda 37°C'de 48 saat

bekletildi.

Uygun siire sonunda Sabouraud agardaki tipik koloniler sayildi. MI'de cfu

degeri formiil kullanilarak hesaplandi. Sonuglar Tablo 9'e gore degerlendirildi.

Tablo 9 : Tiikiiriik maya diizeyleri

Yiiksek diizey >10* cfu/ml
Orta Diizey 10° - 10" cfu/ml
Diisiik Diizey <10° cfu/ml
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ISTATISTIK

Calismada sayima doniistiiriilen verilerin degerlendirilmesinde ki kare testi
kullanildi. Olgiimle elde edilen verilerin degerlendirilmesinde normal dagilima uyan
verilerde varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi; uymayan verilerde ise Kruskal
Wallis Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Veriler ortalama *

standart sapma olarak belirlendi ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
6. BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan 17 kiz, 28 erkek toplam 45 Dudak damak

yarikli olgunun yarik tipine gore cins dagilimi tablo 10 da sunulmustur.

Tablo10: Calisma Grubunu Olusturan Olgularin Cinsiyet Ve Yark

Tipine Gore Dagilin

Cinsiyet
Kiz Erkek Toplam
Yarik Tipi Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
DY 5 29.4 2 7.1 7 15.6
TDDY 5 29.4 19 67.9 24 53.3
CDDY 7 41.2 7 25.0 14 31.1
TOPLAM 17 28 45
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Sekil 14: Tek Tarafh Dudak Damak Yang

Sekil 15: Cift Tarafl Dudak Damak Yang
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DDY’li olgularin 35’inin (%78) sehirde yasadigi ve hepsinin sosyal

giivencesinin oldugu saptanmustir.

Anne ve babanin egitim durumu sorgulandiginda; annelerin 6nemli bir
boliimiiniin (%60) ilkokul mezunu oldugu goriilmiis, babalarin egitim diizeyleri daha

yiiksek bulunmustur(Tablo 11 ).

Tablo 11: DDY’li Cocuklarin Anne ve Babalarinin Egitim Durumu

Anne Baba

Yarik Tipi Say1 %0 Say1 %0
Okur Degil 2 4.4 2 4.4
Ik Okul 27 60.0 14 31.1
Orta Okul 4 8.9 7 15.6
Lise 7 15.6 10 22.2
Universite 5 11.1 12 26.7
TOPLAM 45 100 45 100

DDY’ 1i 45 ¢ocugun 28’inin (%62.2) anne siitii ile beslenmis oldugu, 17

sinin (%37.8) ise hi¢ anne siitii almadig1 kaydedilmistir.

Anne siitii ile beslenen 28 cocukta ise siitii kesme zamaninin en ¢ok 1 ay

icinde oldugu saptanmigstir. (Tablo 12 )

Tablo 12: Anne siitii ile beslenen DDY’li Cocuklarda siitii kesme

zamani (n: 28)

Anne Siitii (Ay) Say1 %
0-1 16 57.1
2-3 9 32.1

4-5 1 3.6

5T 2 7.2
TOPLAM 28 100
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DDY’li ¢ocuklarin beslenmesinde anne siitiinii kesme nedenleri
sorgulandiginda; 3’1 (%6.7) ek besine baslamayi, 31’1 (68.9) bebegin emmemesini,
10’u (%?22.2) anne siitiiniin yetmemesini, 1’1 (%?2.2) de annenin hastaligin1 sebep

gostemistir.

Annelerin emzirme ile ilgili bilgileri %84.5 oraninda doktorundan aldigi,

daha az olarak da akraba ve arkadaslardan (%11.1) aldig1 kaydedilmistir.

Arastirmaya katilan 45 dudak damak yarikli cocugun 7’sinin (%15.6) emzik
kullandig1, 38’inin (%84.4) emzik kullanmadig ifade edilmistir.

DDY’ li ¢cocuklarm %82.2’sinin biberonla beslendigi saptanmigtir. DDY” li
cocuklarin biberon kullanim siireleri ve ne zaman kullandiklar1,6zel biberon kullanip

kullanmadiklar1 Tablo 13 de gosterilmistir.

Tablo 13: DDY’li Cocuklarin Biberon ile Beslenme Ozellikleri

Ozellikler Say1 %0

Biberon ile beslenme (n:45) 37 82.2
Biberon kullanim siiresi (ay) (n:37)

0-6 6 16.2

7-12 3 8.1
>12 28 75.7
Ozel biberon kullanan (n:45) 11 24 .4
Siit disinda bir icecek ile beslenen (n:45) 35 77.8
Biberondaki siite tatlandirict ilavesi (n:45) 26 57.8
Geceleri biberonla uyuma Oykiisii olan 12 26.7

Calisma grubunu olusturan 45 olgunun 35’1 dental plak kullanirken 10’u
dental plak kullanmamustir. 35 dental plak kullanan ¢ocugun 30’u; plak kullanim

sliresini bir sene ve daha kisa siireli olarak bildirmistir.
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DDY’ Ii ¢ocuklarin %62,2°si 0-6 aylikken, %24,4’ti 7-12 aylar arasinda
dudak ameliyat1 oldugu kaydedilmistir. Bu cocuklarin %64,4’ii 1 yasinda, %?26,6’s1
1-2 yas arasinda damak ameliyat1 oldugu kaydedilmistir. Tiim olgular birden fazla

ameliyat oldugunu ifade etmistir.

Calisma grubunda sik goriilen dis anomalileri arastirildiginda; rotasyona
ugramis disler %60.0, konjenital eksik disler %37.8 ve mine hipoplazisi %33.3
oranlar1 ile ilk iic sirayr almistir. Tablo 14 de Dudak damak yarikli ¢cocuklarda

goriilen dis anomalilerinin dagilimi gosterilmistir.

Tablo 14: DDY’li Cocuklarda Goriilen Dis Anomalilerinin Dagilimi (n:45)

Anomali Say1 %
Konjenital eksik dig 17 37.8
Rotasyona ugramis dis 27 60.0
Siipernumere ve ektopik dis 10 22.2
Flizyona ugramis disler 4 8.9
Malforme disler 12 26.7
Mine hipoplazisi 15 333

¢ Bir cocukta birden fazla dis anomalisi goriildiigiinden toplam say1 ¢cocuk

sayisindan fazladir.

2-6 yas arasinda, siit dislenme doneminde, 45 DDY’li cocugun dmft/dmfs
ortalama degerleri 6.42 +5.48 ve 13.224+15.03 olarak bulunmustur. Yarik tipine gore
gruplar degerlendirildiginde, gruplar arasinda dmft ve dmfs acisindan istatistiksel

fark bulunmadig1 saptanmigtir ( Tablo 15,Sekil 16-17).
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Tablo 15: DDY’li cocuklarda dmft/dmfs degerlerinin dagihim (x+SD)

Yarik Tipi n dmft* dmfs **
Damak yarig: 7 4.851+4.52 10.57£11.85
Tek taraf DDY 24 6.5415.28 10.16£8.79
Cift taraf DDY 14 7.0£6.39 19.78+22.28
Toplam DDY 45 6.4215.48 13.22+15.03

*p=0.70  ** p=0.53

ortalama

B ovFT

DY TDDY GDDY

Yarik tipi

Sekil 16 : DDY Tipine Gore D, M, F Ve Dmft Degerlerinin Grafik

Dagilim
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30

ortalama

B ovrs

DDY TDDY GcDDY

Yarik tipi

Sekil 17 : DDY Tipine Gore D, M, F Ve Dmfs Degerlerinin Grafik

Dagilim

DDY tipine gore c¢iiriik goriilme yiizdeleri incelendiginde; sadece damak
yarig1 olan 7 olgunun tiimiinde, tek tarafli dudak damak yarig1 olan 24 olgunun 22’
sinde ( %91.6), cift tarafli dudak damak yarigi olan 14 olgunun 6’sinda (%42.8)

cliriik saptanmustir.

Agiz hijyeni yOniinden DDY’li ¢ocuklar degerlendirildiginde; en fazla
cliriik goriilen sadece yarik damagi olan grupta ve tek tarafli dudak damak yarigi

olan grupta agiz hijyen indekslerinin ¢ok kotii olmadig: goriilmiistiir (Sekil 18 ).
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Sekil 18: DDY Tiplerine Gore Agiz Hijyen — Plak indeks Degerleri

Dagilim

Calisma grubunda anne siitii ile beslenen ve anne siitii almamis olan dudak
damak yarikli ¢ocuklarda dmft/dmfs degerleri arasinda istatistiksel fark olmadigi
saptanmustir (Tablo 16).

Tablo 16 :Anne Siitii ile Beslenen Ve Anne Siitii Alamayan DDY’li

Cocuklarin Dmft- Dmfs Degerlerinin Karsilastirilmasi.

Anne Siitii
Alan (n:28) Almams p
dmft 6.50£6.16 6.2914.32 0.73
dmfs 12.28%16.73 14.76£12.04 0.21
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Tablo 17°de biberon kullanma ile dmft/dmfs sonuclar1 karsilastirilmastir.

Gruplar arasinda istatistiksel fark olmadig1 saptanmaigtir.

Tablo 17: DDY’li Cocuklarda Biberon ile Beslenme Ozellikleri ile

Dmft/Dmfs Sonuclarimin Karsilastirilmasi

dmft dmfs
Ozellikler n min | max | x+SD min | max x+SD
Biberon kullanan 37 0 19 6,2 £5.20 0 76 13.95 +£19.63
Biberon kullanmayan 8 0 20 5.5 £5.99 0 32 0.88 £12.24
Ozel biberon kullanan | 11 0 17 7.36 £5.8 0 38 14.18 £12.41
Ozel biberon 34 0 20 6.11 £5.65 0 76 12.91 £15.95
kullanmayan
Biberonda siite ilave 35 0 20 6.7 £5.77 0 76 13.2 £15.59
var
Biberonda siite ilave 10 0 12 5.414.42 0 41 13.3£13.67
yok
Gece biberonla uyuma | 12 0 19 7.00 £6.88 0 76 14.25+21.58
Oykiisii olan
Gece biberonla uyuma | 33 0 20 6.21 +4.99 0 41 12.85%+12.25
Oykiisii olmayan

DDY’

li c¢ocuklarm diyetine sekerin ilk defa nasil dahil edildigi

arastirildiginda; 26 ¢ocugun %57.7’inin seker ile tanigmasi biberondaki siite seker

katilmasi1 seklinde oldugu bulunmustur. DDY’li ¢ocuklarin yarisindan fazla bir

yiizdeye sahip olan bu ¢ocuklarin sadece 7’sinde ¢iiriik olmadigi, %73.1’inde ise
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cliriik gortildiigi bulunmustur. Diger tip gidalar yoluyla sekerle tamsan 19 ¢cocugun

da 3’iinde (%15.7) ciiriik olmadig1 saptanmustir.

Ciiriik aktivite test sonuglar1 incelendiginde; ciiriiklii ve ¢iiriiksiiz DDY’li

cocuklarin tiikiiriik orneklerinde Mutans streptokok, laktobasil ve maya sayimlar:

karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel fark sadece tiikiiriik akis hizi

degerlerinde bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18: DDY’li Cocuklarda Mikrobiyolojik Calisma Sonuclarinin

Ciiriiklii Ve Ciiriiksiiz Grupta Karsilastirilmasi.

Ciiriiksiiz (n: 10) Ciiriikli (n:35)
Mikroorganizma | Deger Say1 % Say1 % p
Diisiik 4 40.0 13 37.1 0.223
MS Orta 6 60.0 14 40.0
Yiiksek - - 8 22.9
Diisiik 7 70.0 15 42.9 0.095
LB Orta 3 30.0 8 229
Yiiksek - - 12 34.3
Diisiik 10 100.0 24 80.0 0.306
Maya Orta - - 8 11.4
Yiiksek - - 3 8.6
* Tiikiriik akis hiz1 ml/dak 0.57+0.31 0.3610.13 0.039
* Tamponlama kapasitesi 4.66x1.26 4.4010.52 0.236

¢ Ortalama standart sapma
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Tablo 19: Dislerinde Ciiriikleri Olan Saghkh Ve DDY’li Cocuklarin

Ciiriik Aktivite Testlerinin Karsilastirilmasi

Saghkh (n: 21) DDY (n:35)
CAT Derece Say1 % Say1 % P
Diisiik 6 28.6 13 37.1 0.662
MS Orta 11 52.4 14 40.0
Yiiksek 4 19.0 8 22.9
Diisiik 2 9.5 1 42.9 0.027
LB Orta 6 28.6 58 229
Yiiksek 13 61.9 12 34.2
Diisiik 6 28.6 2 80.0 0.00
Maya Orta 12 57.1 84 11.4
Yiiksek 3 14.3 3 8.6
* TAH 0.83%0.53 0.57£0.31 0.011
(ml/dak)
*TK 5.071£0.94 4.66+1.26 0.369

¢ Ortalama standart sapma

DDY’li olup dis ¢iiriigii olmayan grup ile orofasial yarig1 olmayan ve dis
cliriigii olmayan gruplar1t CAT sonuglarma gore karsilastirdigimizda; DDY’li grupta
Tikiiriik Akis Hizinda (TAH (ml/dak)) belirgin azalma oldugu goriilmiistiir. ( Tablo
19,20 ). Yine DDY’li grupta Laktobasil ve Maya sayilar1 saglikli gruba gore daha

fazla goriilmiis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Tablo 19).
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Tablo 20: Dis Ciiriigii Olmayan Saghkh Ve DDY’li Cocuklarin Cat

Sonuclarimin Karsilastirilmasi.

Saghkh (n: 13) DDY (n:10)

CAT Derece Say1 % Say1 % p

Diisiik 8 61.5 4 40.0 0.414
MS

Orta 5 38.5 6 60.0

Diisiik 8 61.5 7 70.0 0.660
LB Orta 4 30.8 3 30.0

Yiiksek 1 7.7 -

Diisiik 12 92.3 10 100.0 1.000
Maya

Orta 1 7.7 -
* TAH 0.69+0.25 0.36+ 0.000
(ml/dak)
*TK 5.00+1.29 4.4010.52 0.088

* Ortalama standart sapma

Dislerinde ciiriik olan DDY’li grup ile annelerinin mutans streptokok,
laktobasil, maya koloni sayimlari istatistiksel olarak karsilastirildiginda fark olmadig:

bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 21: Dislerinde Ciiriikleri Olan DDY’li Cocuklarda Annelerinin
Mutans Streptokok, Laktobasil Ve Maya Degerlerinin

Karsilastirilmasi
DDY Ciiriiklii (n: 35) Anne (n:35)
Mikroorganizma | Deger Say1 % Say1 % p
Diisiik 13 37.1 13 37.1 0.155
MS Orta 14 40.0 14 40.0
Yiiksek 8 22.9 8 22.9
Diisiik 15 42.9 17 49.6 0.415
LB Orta 8 22.9 11 314
Yiiksek 12 34.2 7 20.0
Diisiik 28 80.0 30 85.7 0.034
Maya Orta 4 11.4 4 11.4
Yiiksek 3 8.6 1 29

Dental plak kullanan ve kullanmayan DDY’li ¢ocuklarda CAT sonuglari
karsilastirildiginda laktobasil ve maya sayisi dental plak kullanan ¢ocuklarda daha
yiisek bulundu.Dental plak kullanan grupta tiikiiriik akis hizinin azaldigir ve dental
plak kullanmayan grup ile karsilastirildiginda tiikiirikk akis hizi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (Tablo 22,23).
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Tablo 22: DDY’li Cocuklarda Dental Plak Kullamilmas: ile MS, LB,

Maya Say1 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Dental Plak
Ciiriik Aktivite Var (n:33) Yok (n:12)
Say1 %0 Say1 %0
Testleri
Mutans Streptekok Sayisi
Diisiik 12 36.4 5 41.7
Orta 16 48.5 4 33.3
Yiiksek 5 15.1 3 25.0
Laktobasil Sayisi
Diisiik 16 48.5 6 50.0
Orta 7 21.2 4 33.3
Yiiksek 10 30.3 2 16.7
Maya Sayisi
Diisiik 27 81.8 11 91.7
Orta 3 9.1 1 8.3
Yiiksek 3 9.1 - -
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Tablo 23: DDY’li Cocuklarda Dental Plak Kullammm ile Tiikiiriik Akis Hizn Ve

Tamponlama Kapasitesi Ortalama Degerlerin Karsilastirilmasi

Dental Plak
Ciiriik Aktivite Var (n:33) Yok (n:12)
Testleri
Tiikiiriik Akis Hiz1 0.48%+0.23 0.6410.27
(ml/dak)
Tamponlama Kapasitesi 4.7%+1.07 4.3+1.30

* p:0.033

Dental plak kullanan grupta tiikiiriik akis hizi kullanmayan gruba oranla

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir.Dental plak kullanan ve kullanmayan

grup arasinda dmft/dmfs degerleri istatistiksel olarak karsilagtirilmis ve fark olmadigi

saptanmistir. ( Tablo 24 )

Tablo 24: Dental Plak Kullanan DDY’li

degerlerinin kullanim siirelerine gore dagilimi (xtSD)

cocuklarda dmft/dmfs

Dental Plak Kullanim dmft dmfs
Siiresi
0-3 (n:7) 6.28+3.14 13£6.5
4-6 (n:7) 7.14£7.08 20.28%+27.36
7-9 (n:6) 11.0+£7.12 15.33£14.93
10-12 (n:10) 2.613.13 4.616.71
>13 (n:5) 816.81 21£18.6
Toplam (n:35) *6.4515.88 *#13.6£16.33
Dental Plak Kullanmayan (n:10) *6.314.05 **11.949.76

* p:0.393 **p:0.72
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DDY’li olgularda  ciiriikten koruyucu faktorler ile ciiriik olusumunu
karsilagtirdigimizda; fluoroid uygulamasi yapilan grupta ¢iiritk goriilmeyen olgularin

yiizdesi daha yiiksek bulundu. (Tablo 25 )

Tablo 25: DDY’li Cocuklarda Ciiriik Koruyucu Faktorlerin Ciiriik

Olusumu Yoniinden Incelenmesi

DDY
Ciiriik Koruyucu Ciiriik var Ciiriik yok
Say1 %0 Say1 %0
Faktorler
Anne / bakicida ciiriik var (n:29) 24 82.8 5 17.2
Kardeslerde ciiriik olanlar (n:19) 16 84.2 3 15.8
Anne / bakici cocugun dislerini 29 76.3 9 23.7
firgaliyor (n: 38)

Fluoroid uygulamasi var (n:3) 2 66.7 1 33.3
Fluoroid tablet almis (n:8) 3 37.5 5 62.5
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OLGULARDAN ORNEKLER

Olgu 1: Klinigimize bagvuran 5 yasindaki cift tarafli dudak damak yarikli

hastamizin ag1z i¢i goriintiisiinde maxiller anterior dislerde rotasyon ve yariga komsu

dislerde ciiriik goriilmektedir.

Olgu 2:Klinigimize bagvuran tek tarafli yarik dudak damakli bir hastanin agzigi

goriintiisiinde maxiller anterior diglerde rotasyon ve ciiriik goriilmektedir.
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Olgu 3: Klinigimize basvuran cift tarafli yarik dudak damak hastamizin

premaxillasinin goriiniimii. Ayni hastanin agiz i¢i goriintiisiinde konjenital olarak

eksik lateraller ve keserlerde ciiriik lezyonlar goriilmektedir.
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Olgu 4: Klinigimize bagvuran tek tarafli yarik dudak damakli hastanin agiz

ici goriintiisiinde yarik hattindaki lateral eksikligi ve rotasyon goriilmektedir.

Olgu 5: Klinigimize basvuran tek tarafli yarik dudak damakli hastanin agiz i¢i

gororiintiisiinde supernumere disler ve anterior bolgede rotasyon goriilmektedir.
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Olgu 6: Klinigimize basvuran dudak damak yarikli hastanmn radyografik

goriintlisii. Yarik hattinda rotasyonlu siit lateral dis ve supernumere dis

gozlenmektedir.

Olgu 7: Klinigimize basvuran c¢ift tarafli yarik dudak damak yarikli
hastamizdan alinan panoramik radyografta her iki yarik bolgede dis eksiklikleri ve

yaygin ciiriik kavitasyonlar1 gozlenmektedir.
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7. TARTISMA

Orofasiyal bolgenin en sik goriilen konjenital anomalisi olan dudak damak
yariklar1 (DDY), agiz dis sagligini olumsuz etkileyen énemli saglik sorunlarmdan

birisidir.

Diinyada saglikli cocuklarda siit dislenme donemindeki ciiriik prevalansi
belirgin bir diislis gosterirken, DDY’li ¢ocuklarda yiiksek kalmaya devam
etmektedir. Diinya literatiirleri dudak damak yarikli hastalar1 ¢iiriik agisindan yiiksek
risk grubuna sokmalarma ragmen DDY’ li cocuklarda ciiriik goriilme sikliginin

yiiksek olmasinin sebebi tam olarak agiklanamamugtir( 1 ).

Elde var olan kaynaklarda, iilkemizde siit dislenme déneminde olan dudak
damak yarikli ¢ocuklarda ciiriik goriilme sikligini ve nedenlerini arastiran yeterli
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenlerle dudak damak yarikli ¢ocuklarin agiz dis

saglig1 sorunlar1 arastirma konusu olarak secilmistir.

Yas grubu belirlenirken Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi yas araliklar:
gz oniinde bulundurulmustur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), son 20 yilda iiye
tilkelerin standart metodoloji kullanmalar: i¢in belli yas araliklarun kullanilmasini
onermektedir. Onerilen yaslar; 5-6 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 yas ve 65-74 yaslardir(
41). Arastirmamizda 2-6 yas grubu DDY’li olgular calisma grubunu olusturmustur.

Karma dislenme donemi yani mixed dentisyon ¢ocuklarda 6 yasinda santral
disler ve birinci daimi biiyilk azi1 dislerin siirmesiyle baglar. Bu nedenle
arastirmamizda siit dislenme donemindeki ciiriikleri incelemek amaciyla 6 yastan

kiigiik yas grubu secilmis ve olgular 3 sene takip edilmistir.

Aragtrmamiz, ii¢ bolimden olusturulmustur. Ik boliimde; hastanin
demografik bilgilerini almak {iizere, ¢ocugun ailesinin sosyal giivencesi, egitim
durumu, cocugun beslenmesi ile ilgili sorunlar sorgulanmusir. ikinci boliimde;
muayene Oncesi cliriik risk gostergeleri ve koruyucu faktorleri sorgulayan anket
anneye doldurtulmustur. Bunu takiben orofasial ve dental muayene yapilmistir.

Ugiincii boliimde; alman tiikiiriik 6rneklerinde mikrobiyolojik ¢aligma yapilmstir.
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Arastirma  grubunu  olusturan 45 olgunun demografik  verileri
degerlendirildiginde; %78’ inin sehir merkezinde yasadigi ve %98 inin sosyal
giivencesinin oldugu goriilmiistiir. Annelerin egitim diizeyi sorgulandiginda,
%60’min ilkokul mezunu oldugu, %35,6’smin Orta-Lise ve Universite egitimi
gordiigii, sadece % 4,4 liniin okur yazar olmadigi goriilmiistiir. Bu durum ailelerin

caligmaya ilgisi ile de dogrulanmigir.

DDY’ 1i 45 c¢ocugu yarik tiplerine gore smifladigimizda, sadece dudak
yarig1 olan olgu sayisi1 ¢ok az oldugundan bir grup olusturulamamustir. izole dudak
yarigimmmn tamiri en ge¢ 1 yasinda yapilmaktadir. Bu cocuklarin ozellikle dis
goriintiilerinin erken diizelmesi nedeniyle ailelerin takipleri pek Onemsememesi,
izole dudak yarikli hastalara ulasmamizi ve grup olusturmamizi zorlastirmistir.
Klinigimize en sik bas vuran yarik tipinin, tek tarafli dudak damak yarig1 olgularinin

oldugu goriilmiistiir ( %353,3).

Tiim diinyada ve ililkemizde dudak damak yarigi erkeklerde daha sik olarak
goriilmekle birlikte, izole yarik damak kizlarda daha sik goriilmektedir (112).
Arastirmamizda da 45 dudak damak yarikli cocugun 28’1 erkek , 17°si kizdir ve izole
yarik damak kizlarda daha sik goriilmiisiir.

Dis ciiriigii oral floradaki mikroorganizmalarin aktivasyonu sonucu, dis
yapisini olusturan hidroksiapatit kristallerinin yikilmasidir. Bu siirecte olusan kavite,
mine yiizeyinde demineralizasyon alanlar1 seklinde baslar, dentin ve pulpaya dogru

ilerlerler.

En basit sekli ile ciiriik olusabilmesi i¢in gerekli faktorler; ciirtige yatkin bir
dis, bakteriler, fermente olan karbonhidratlar ve zamandir. Ciiriik biitiin bu faktorler
bir arada oldugu zaman meydana gelir. Hacettepe Universitesinin hazirladigs,
Tirkiye Agiz Dis Saglik Profili 2004 baslikli caligmada; 5 yas grubunda 1539
cocugun dis muayeneleri yapilmis ve dmft degerleri 2,7£3,9 olarak bulunmustur.
Incelenen cocuklarin iicte birinden fazlasmin ( %69,8) en az bir ciiriik disi oldugu

saptanmustir( 41 ).
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Arastirmamizda DDY’li 45 cocugun dental muayenesi sonucunda, dmft
degeri 6,4215,48 olarak bulunmustur. Olgularin %77.7’sinin en az bir disinde ¢iiriik
saptanmustir. Bu bulgular klinigimize basvuran dudak damak yarikli ¢ocuklarda dis
cliriigli goriilme sikligmin saglikli ¢ocuklardan daha fazla oldugunu gostermektedir.
Ulke genelinde bir yorum yapabilmek i¢in ¢ok merkezli bir ¢aliyma yapilmasi

gerekmektedir.

Yurtdisinda yapilan ¢calismalar; DDYli ¢ocuklarda dis ciiriiklerinin goriilme
sikliginin saglikli ¢cocuklardan daha fazla oldugunu gostermistir. Bu caligmalarda
DDY’li cocuklarda dmft degerlerinin 0,59+1,35 ile 9,95 arasinda degistigi
belirtilmistir ( 7,14,17,28,53,123 ).

Lauteestein ve ark(74)., Stellmach ve ark(109)., Lucas ve ark.(82) da
calismalarinda DDY’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar: dis ¢iiriikleri goriilme sikligi
yoniinden degerlendirdiginde, aralarinda bir fark olmadigini1 bildirmislerdir. Bu
caligmalarda DDY’ 1i ¢ocuklarda dis ¢iirligii goriilme orani ise; %37-75 arasinda

bulunmustur.

Caligmalar arasinda dmft degerlerinde bu kadar farklilik olmasinin
nedeninin; c¢alisma gruplar1 olusturulurken; yas gruplarinin ayni olmamasi ve
sosyoekonomik  durumu  farkli  toplumlarda calismalarin  yapilmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Yarik tiplerine gore DDY’li ¢ocuklar c¢iiriik goriilme riski acisindan
degerlendirildiginde; izole dudak yariginda ciiriik riskinin, izole damak yarigindan
daha diisik oldugu yapilan caligmalarda belirtilmis, kombine dudak-damak
yariklarinda da ciiriik riskinin, izole dudak veya damak yariklarina gére daha fazla

oldugu saptanmistir (43,97 ).

Dahloff ve ark.(28)., 5-6 yas grubunda 49 DDY’li cocuk ile 49 saglikli
cocugu agiz dis saghigi yoniinden incelendiginde; DDY’ 1i grupta ciiriik riskinin
yiiksek oldugunu saptamustir. Dudak yarig1 ile damak yarig1 gruplar: arasinda ciiriik

goriilme siklig1 yoniinden bir fark bulunmadigini bildirmistir.
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Arastirmamizda sadece dudak yarig1 olan grup olusturulamamistir, bu
nedenle izole dudak yarig1 ile izole damak yarig1 karsilastirilamamigtir. Damak
yarigy, tek tarafli dudak damak yarig: ve cift tarafli dudak damak yarig1 gruplarindan
elde edilen dmft ortalamalar1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlaml bir fark
olmadig1 bulunmustur ( p=0,70). Ciiriik goriilme oranlar1 karsilastirildiginda da
anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu arastirmadan elde ettigimiz bu sonuglar

Dahloff ve ark. ¢caligmasini desteklemektedir.

Dudak damak yarikli ¢ocuklarda morfolojik ve niimerik dental anomalilere
genel populasyona oranla daha sik rastlanir ve yarigin siddeti ile anomali goriilme
siklig1 dogru orantilidir (28,100). Yapilan arastirmalarda en sik karsilasilan ve en ¢ok
incelenen anomali; dis eksikleri ve mine defektleridir (15,24,53,89,132 ). Pek cok
arastirma, dis anomali ve deformitelerinin ayrica mine defektlerinin ¢iiriikk agisindan

onemli bir faktor oldugunu gostermistir(83,110,111).

Arastirmamizda, en sik goriilen dental anomaliler; rotasyona ugramis disler
( % 60) konjenital eksik disler ( %37.8) ve mine hipoplazisi ( %33,3) dir.
Arastirmamizda da ¢alisma grubunda mine hipoplazisinin yiiksek oranda bulunmasi,

DDY’lilerde ciiriik riskinin yiiksek oldugu goriisiinii desteklemekdir.

DDY’li ¢ocuklarda; yarik bolgesinde olusan anatomik bozukluklar, dudak
yarig1 onarimi sonrasi olusan skar doku nedeniyle dudak hareketlerinin azalmasi dis
fircalamay1 zorlastirir. Yariga yakin bolgedeki keserlerde mine defektlerine daha sik
rastlanmasi da yariga yakin bolgedeki dislerde bakteri kolonizasyonunun daha erken
olmasma sebep olmaktadir. Dolayisiyla maksiller anterior kesicilerde ve yarik

cevresindeki dislerde ciiriik goriilme riski daha yiiksektir (33,82,83,123 )

Dudak damak yarikli cocuklarda ciiriigiin en sik; siit keserlerde, yariga
komsu dislerde ve molarlarda goriilmesi; DDY ’lilerde ciiriik tipinin biberon ¢iiriigii

oldugu diisiindiirmektedir(24,53,97 ).

Bu goriise karsi olan arastirmacilardan, Hewson(11), DDY’ lilerde ciiriik ile
ilgili 6zel bir lokalizasyon olmadigini, Bokhout ve ark.(6), DDY” lilerde mandibular

kanin disler hari¢ tiim dislerde ciiriik olabilecegini bildirmislerdir .
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Arastirmamizda DDY’ li 45 olgunun, 864 siit disi incelenmis ve 148 diste
clirik saptanmistir. Bu dislerin dagilimi belli bir ¢iiriik tipinin ayirici tanisina
uymamistir. Dolayisiyla elde edilen bu bulgu DDY’li ¢ocuklarda biberon kullanma
veya biberonla uyumanimn tek basma ciiriik nedeni olmadigmi ve ciiriik tipinin

biberon ciiriigii olmadigini gostermistir.

DDY’ li ¢cocuklarda ¢iiriik goriilme sikliginmn yiiksek olmasini major sebebi

kotii oral hijyen olarak belirtilmektedir(1,18,28,123 ).

Paul ve ark(97). cerrahi rekonstriikksiyon yapilan dudak damak yarikli
cocuklarda, dental arkin anterior segmentinde plak olusumunun, posterior
segmentten daha fazla oldugunu gostermistir. Bunun nedenini onarim sonrasi
olgularda, dudakta elastisitesinin azalmas1 sebebiyle agiz i¢i hareketin ve tiikiiriik
akis hizinin etkilenmesi, buna bagl olarak da anteriorda plak olusumunun fazla

olacagi seklinde aciklamistir .

Arastirmamizda tiikiiriik akis hizinin; DDY’1i ¢ocuklarda saglikli ¢cocuklara
gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Ayrica ciiriiklii grupta daha da azalmis olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir(p=0,011). Bu sonuglar yukarida tanimlanan goriisleri desteklemektedir.

Bu konuda pek cok arastirmada Gren ve Vermillon’un tanimladigi oral
hijyen indeksi kullanilmaktadir (43). Bu arastrmada WHO agi1z saghig1 caligmalari
cercevesinde Isvec Malmo Universitesinde hazirlanan kolaylastirilmis Green

Vermillon yontemi kullanilmistir(130 ).

DDY’li  cocuklarda oral hijyen plak indeksleri hesaplanarak
degerlendirilmistir. 12 olguda oral hijyen skoru; ¢ok iyi, 21 olguda 1iyi, 11 olguda
kot ve 1 olguda ¢ok kotii olarak bulunmustur. 45 olgunun 33’iinde( %73.3) dis
yiizeyinin 1/3’tinden az bolimiinde renklenme yani plak saptanmustir. Calisma
grubumuzdaki ciiriiksiiz olgularin hepsinin oral hijyen skoru; cok iyi ve iyi olarak
kaydedilmistir. Bu bulgulara gére DDY"li ¢cocuklarin oral hijyenleri bozuk yada kotii
olarak saptanmamistir. Bunun nedeninin ailelerin egitim durumlarmin iyi olmasmin

yam sira ¢ocuklarina karsi ilgili olmalar1 ve siirekli doktor kontrolii altinda olmalar1
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oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarda ameliyatlar sirasinda ve sik goriilen
otitis media durumlarinda sik sik antibiyotik kullaniminin da oral hijyeni etkiledigi

diistiniilmektedir.

Costa ve ark.(25), 5-6 yasta siit dislenmeyi tamamlamis 30 DDY’li ¢cocuk ile
27 normal saghkli ¢ocugun plak indekslerini degerlendirerek karsilastirildiginda
istatistiksel farkin anlamli olmadigini bildirilmistir. Bu ¢alisma da bulgularimizi

desteklemektedir.

Beslenmenin sekli ve niteligi ¢iiriigii dogrudan etkileyen etmenlerden bir
tanesidir. Bir¢ok arastirmada biberon kullanimi, gece biberon ile uyuma DDY’li
cocuklarda ciiriik prevalansinin yiiksek bulunmasinin sebebi olarak gosterilmektedir

(7,77,95,108 ).

Ik 4-6 ay saglikli bir annenin siitii bebegin beslenmesi igin tek basmna
yeterlidir. Anne siitii altinc1 aya kadar, bebegin ihtiya¢ duyacagi tiim gidalar1 icerir.
Bebegi enfeksiyondan korur ve biiyiimesini saglar. Bebegini anne siitii ile
besleyemeyen anne ek besinlere ¢abuk gecer ve bebek erken donemde biberonla ve

sekerlerle tanigir.

Calismamizda yarik dudak damakli ¢gocuklarin %62.2’sinin anne siitii aldig1
fakat % 57.1’inin ilk bir ay i¢inde siitii kesmek zorunda kaldig1 kaydedilmistir. %
37.8’1 ise hi¢ anne siitii alamamustir. 5 aydan fazla siire anne siitii ile beslenen dudak
damak yarikli cocuklar arastirma grubunun sadece % 7.2’ sini olusturmustur. Bu
sonuclar bu grup cocuklarin genel saglik durumunun sik bozulmasmin bir etkeni

olarak diisiiniilmektedir.

Anne siitiinden kesmenin en sik nedeni bebegin emmemesi olarak
belirtilmistir (%68.9). Anneden kaynaklanan problemler; annenin iiziintiiden siitiiniin

cabuk azalmasi, annenin hastaliklar1 karsilagilan ikinci en biiyiik sorundur (% 24.4).

DDY’ 1i ¢cocuklarda yapilan benzer ¢aligmalarda beslenme sirasinda en sik

karsilagilan problemler; anne siitii emme zorluklari; emme zayifligi, memeye
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yapisma zorlugu, burnundan siit gelmesi ve cocugun nefes alamamasi olarak

bildirilmistir (29,40).

Anneler, emzirme konusunda bilgilerini %84.5 oranmnda doktorundan
aldigini1 bildirmistir. Bu durum anne ve cocugun saglk giivencesinin bulunmasi, ve
ailenin sehir merkezinde yasamasmin sonucu olarak diisiiniilmiistiir. Fakat
emzirmeyle ilgili bilgileri ¢ocuk doktorundan almamalar:i anne siitiiniin cabuk
kesilmesini ve hastalarin kendilerine 6zel yontem bulmalarina sebep oldugu da
diisiiniilmektedir. Nitekim arastirmamizda annelere yapilan ankette alinan tavsiyenin
ne derecede tatminkar oldugu sorgulandiginda yarik dudak damakli cocuklarin
annelerinin sadece 7 tanesi tavsiyeleri iyi olarak derecelendirmistir. Arastirmamizda
DDY” 1i cocuklar i¢in en sik tercih edilen beslenme yonteminin biberonla beslenme (
%82.2) oldugu saptanmasina ragmen annelere beslenmenin daha iyi olabilmesi i¢in
diger yarik dudak damak yarikli ¢cocuklarin annelerine ne tavsiye edebilecekleri
soruldugunda 45 annenin 26’s1 kasik kullaniminit Onermistir. Kagik ile beslenme
tikemizde sik tercih edilen, fakat diger literatiirlerde deginilmeyen bir beslenme

yontemi olarak saptanmaistir.

Dudak damak yarigi ile dogan hastalarin tedavisi basta plastik cerrah,
pediatrist, kulak burun bogaz uzmani olmak iizere ortodontist, pedodontist, beslenme
uzmani ve konusma terapistinin de i¢inde bulundugu bir takim tarafndan yiiriitiiliir ve
uzun yillar alir. Bu tedavi siireci cerrahi 6ncesi premaksiller ortopedik yaklasimla ya
da yarik bolgenin cerrahi olarak rekonstruksiyonu ile baslamaktadir . Primer
dudaktaki yarik miimkiin oldugunca erken kapatilmalidir. Eglik eden baska bir
anomali engellemedikce dudak yarigi “10’lar kurali” diye bilinen bir klasik yaklagim

cercevesinde opere edilmektedir.

10’1ar kurali; bebekte 10 haftalik yasi (yaklasik 2,5 ay), 10 poundluk agirlig:
(yaklasik 4500 gr) ve 10 gr/dl degerdeki hemoglobini kapsamaktadir. Bu durumda
anne, meme ile basarisiz veya zor beslenme yapacagina, biberon ve biberon i¢ine ek

gidalar koyarak ¢cocugun iyi beslenmesine ve kilo almasina ¢aligir.

DDY’ li ¢ocuklar i¢cin uygulanan anketlerde; %77.8 oraninda biberonla siit

disinda icecek alindigr ve %57.8 oraninda siite tatlandiric1 ilavesi yapildig:
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goriilmiistiir. Bu beslenmenin amaci c¢ocugun kilo almast ve ameliyatlara
hazirlanmas1 oldugundan biberon kulanma siiresi de uzundur. Arastirmamizda da 1
yasindan uzun siire biberon kullanan yarik dudak damakli c¢ocuklar biiyiikk bir
yiizdeyi olusturmustur (%75.5).

Arastirmamizda biberon kullanan grupta dmft ortalamalari; 6.2+5.20 olarak
bulunurken, kullanmayanlarda 5.515.99 olarak bulunmustur. Benzer sekilde gece
biberonla uyuma 6ykiisii olan 12 DDY’ 1i ¢cocukta dmft ortalamalar1 7.00+6.88 iken,
boyle bir Oykii vermeyen DDY’ 1i cocuklarda dmft ortalamalar1 6.21+4.99
bulunmustur. Bu bulgular daha 6nce yapilan calismalar1 desteklemektedir. Biberon
kullanan ve gece biberonla uyuma Oykiisii olan cocuklarda ciiriik daha sik

goriilmektedir.

Anne siitii, inek siitii ile icerik bakimindan karsilastirildiginda; inek siitiiniin
yilksek miktarda karbonhidrat icerdigi, diisiik miktarda Ca P ve protein icerdigi
bulunmustur. Infant déneminde inek siitiiniin, muhteviyat1 sebebiyle ciiriik riskini
yiikselttigi goriisii ileri siiriilmiistiir (35 ). Arastrmamizda anne siitii ile beslenen ve
anne siiti almayan dudak damak yariklh cocuklarm agiz dis saghgi

karsilastirildiginda dmft/dmfs degerlerinde anlaml bir fark bulunamamugtir.

Dis ciiriikklerinde; siite katilan seker- sukroz Onemli c¢iiriik risk
faktorlerindendir. Sukroz, mutans stroptokoklar tarafindan kullanilarak degisik
ekstraselliiler polisakkaritler olusturur ve polisakkaritler mikroorganizmalarin

mineye yapismalarini saglar (115).

Arastirmamizda DDY” li ¢ocuklarin %75.6° smin sekerle tanisma seklinin,
hayatinin ilk ayinda biberondaki siite seker katilmasi ile gerceklestigi kaydedilmistir.
Biberondaki siite ilave yapilarak beslenen DDY’ li ¢ocuklarda dmft ortalamalari,
ilavesiz beslenenlerden daha yiiksek bulunmustur.( 6.715.77 , 5.41+4.42)

Unutulmamas: gereken onemli bir konuda DDY’li cocuklarin gerek
ameliyatlar1 yiiziinden gerekse orta kulak enfeksiyonlarina bagli olarak uzun siireli
antibiyotik kullanmak zorunda olmalaridir. Bu durumda varsa sekersiz preparat

alternatifleri arastirilmalidir.
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Dis ciiriigii 1960 yilindan beri ‘mutans streptokoklar1” (MS) olarak bilinen
bakterilerin etken oldugu bulasabilir bir infeksiyon hastaligi  olarak
tamimlanmaktadir. Insanlarin agzinda bulunan MS tiirleri Streptococcus mutans ve

Streptococcus sobrinus’dur.

Dis ciiriigiiniin ikincil 6nleme sahip olan bakterileri laktobasillerdir (LB).
MS’ler ve LB’ler normal agiz floras1 iiyelerindendir. Bu bakteriler yedigimiz
karbonhidratlarla 6zellikle sakkarozla sayilar1 artan, bunlar1 pargalayarak hizla asit
yapan ve asitli ortamda yasamlarin siirdiirebilen 6zel bakterilerdir. Bu nedenle ciiriik
aynt zamanda endojen enfeksiyon veya firsat¢1 infeksiyon olarak tanimlanir
(70).Cocuklarda ve deney hayvanlarinda; tiikiiriikte MS ve LB koloni miktari ile

cliriik prevalansi arasinda korelasyon gosterilmistir.(3,39 )

Lucas ve ark.(82) 3-15 yas grubunda plak ve tiikiiriikte MS ve LB koloni
sayilar1 yoniinden, DDY’li ve kontrol grubunu karsilastirmis ve iki gurup arasinda

istatistiksel fark bulunmadigini bildirmistir .

Bokhout ve ark. (16) DDY’li cocuklarda plak ve tiikiiriik 6rneklerinde MS
ve LB prevalansini arastirmis ve DDY’li cocuklarin tiikiiriik 6rneklerinin % 45 inde
MS ve %16 smmda LB miktarlarin1 yiiksek seviyede bulmustur. Bu arastirmacilar

yiikksek MS ve LB degerlerini akrilik plak kullanimu ile agiklamislardir.

Arastirmamizda; 45 DDY’li cocugun tiikiiriik Ornekleri mikrobiyolojik
olarak incelenmistir. Dudak damak yarig1 olan 35 ciiriiklii cocuk ile, 10 c¢iiriiksiiz
DDY’li cocuk karsilastirildiginda; MS, LB ve Maya degerleri ¢iiriiklii grupta yiiksek
oldugu bulunmustur. Saghkli olup disinde birden ¢ok c¢iiriigii olan grup ile, DDY’li
ve ciiriiklii olan ¢ocuklarin MS, LB ve Maya degerleri karsilastirildiginda; her iki
cliriiklii grup arasinda bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu bulgular MS, LB ve Maya

degerlerinin ¢iiriiklii olgularda yiiksek oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Dogum kanaliyla siki temasta olmasina karsilik oral kavite dogumda
genellikle sterildir(81). Insanda MS’lerin ¢ocuga gegisinde en dnemli rol annedir. Bu
gecis “‘vertikal gecis” olarak tanimlanir( 76,78). MS’lerin agiz mikroflorasina

yerlesmesinin Caufield ve ark. (22) tarafindan 1993 yilinda infektivite penceresi
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olarak tamimlanan 19-33.aylar aras1 donemde gerceklestigi ileri siiriilmiistiir. Bu
zaman kolonizasyon i¢in girintili ¢ikintili oldugu kadar genis bir yiizey saglayan

birinci ve ikinci siit azilarin siirdiigii zamanlardir.

Calismalar MS kaynagmin anne oldugu ozellikle ¢ocugun kendi annesi
oldugunu gostermektedir (26,76). Beyar ve ark. (8) yaptigi ¢calismada Oncelikle; anne
sicanlarin agiz bosluklarinda streptococcus mutans kolonizasyonu olusturulmustur.
Daha sonra anne sicanlarin yavrular1 degis tokus edilmistir. Kendi annesi yaninda
tutulan yavru sicanlarda tutarli ve kalic1 bir kolonizasyon olmasina karsilik,annesi
yabanci olan yavru sicanlarda kolonizasyon saptanmamistir. Bu olayin nedeni olarak
transplasental ve kolostrumla bebege gecen antikor ve lenfositlerin annenin MSlerine
kars1 immunolojik tolerans gosterirken, baba ve digelerinden gelenleri yabanci olarak

algilayarak yanitladig ileri siiriilmektedir.

Cocuk icin ciirik riskinin en kuvvetli gostergeleri annenin yiiksek MS
diizeyi, aktif ciiriiklii olmas1 ve seker tiikketiminin fazla olmasidir. Yiiksek MS

diizeyli annelerin ¢ocuklar1 enfeksiyona daha yiiksek egilim gosterir (70).

Arastirmamizda, DDY’li olup dis ¢iiriigii bulunan 35 ¢ocugun annelerinden
alman tiikiiriik 6rneklerinde de mikrobiyolojik ¢alisma yapilarak MS, LB ve Maya
koloni sayilar1 karsilagtirilmistir. MS seviyeleri ayni bulunurken LB ve Maya
degerleri ¢cocuklarda yiiksek bulunmustur. Sakkaroz tiiketiminden bagimsiz olarak
tiikiiriik LB sayilarm yiikselten faktorlerin arasinda agik ciiriik kaviteleri ve tiikiiriik
azhg, tiikiiriik tamponlama kapasitesi azlig1 bulunmaktadir. Arastirmamizda da LB
degerlerinin yiiksek oldugu olgularda, tiikiiriik tamponlama kapasitesinin ve akis

hizinin diisiik oldugu saptanmistir.

Damak yarikli ¢ocuklarda dogumdan kisa siire sonra damak yarigini
kapatmak icin akrilik plak kullanilmaktadir. Dental plak, dogumdan kisa siire sonra,
beslenmeyi kolaylastirmak, palatal segmentin biiyiimesinde yol gosterici olmasi
amaciyla kullanilir ve ameliyattan sonra birakilir. Arastirmamizda calisma grubunun
%'77.7 sinin dental plak kullandig1 6grenilmistir. Bu olgularin %85.7’si dental plag:

bir sene kullanmis ve ameliyat nedeniyle birakmustir.
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Yapilan arastirmalarda Tiikiirik maya sayilarinm tiikiiriik akis hizi
azaldiginda protez ya da ortodontik apareylerin varlhigiyla, genis spektrumlu

antibiyotik tedavisinden otiirii arttig1 belirtilmistir (70).

Arastirmamizda dental plak kullanan 33 DDY’li cocuk ile kullanmayan 12
DDY’li ¢cocugun MS, LB ve Maya koloni sayim sonuclar1 karsilastirildiginda; MS
degerlerinde fark bulunmazken, LB ve Maya degerleri plak kullananlarda yiizde
olarak yiiksek bulunmustur. Iki grup arasida dmft degerleri arasinda istatistiksel fark

olmadig1 saptanmistir.

Bokhout ve ark. (16) da yaptiklar1 calismada arastirmamiza benzer sonuglar
elde etmis ve MS ve LB kolonizasyonun yiiksek olmasini DDY lilerde akrilik plak

kullanim ile agiklamiglardir.

Tiikiirik AH tiim tiikiirik 6lctimleri icinde karyostatik aktiviteye etkileri
yoniinden en onemli parametredir. Arastirmamizda DDY’li 45 olgunun tiikiiriik akis
hizlar1 degerlendirilmistir. Ciirtiklii olgularda tiikiiriik akis hiz1 0,36 ml/dk, ciiriiksiiz
olanlarada 0,57 ml/dk olarak kaydedilmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir ( p=0,039). DDY’li c¢ocuklarla, saglikli cocuklar1
tiikkiiriik akis hiz1 yoniinden karsilastirdigimizda aradaki fark anlamli bulunmustur ( P
= 0,011). Bu sonuclar bize DDY’li cocuklarda tiikiiriik akis hizinin azaldigini
gostermistir. Ayrica dental plak kullanan DDY’lilerde tiikiiriik akis hizinin,
kullanilmayanlardan daha diisiik oldugu bulunmustur ( 0,4810,23, 0,64+0,27) .

Dahllof ve ark. (28) yaptiklar1 arastirmada tiikiiriik akis hizin1 DDY ’lilerde
0,6 ml/dak; kontrol grubunda ise 0,8 ml/dak olarak bulmustur. Bu calismanin

sonuclar1 arastirmamizla uyumlu bulunmustur.

DDY’li c¢ocuklarda tiikiiriik akis hizinda azalmanin nedeni tam olarak
bilinmemektedir. Ust dudakta ameliyat sonrasi skar dokusu olusmasinin tiikiiriik
akisini engelledigi disiiniilmektedir. Defektif orbikiilaris oris kasi, Nazofaranksin
uygun kapatilmamasi ve tiikiiriik sekresyonunda azalma da iizerinde tartisilan

basliklardandir.
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Arastirmamizda tiikiirik tamponlama kapasitesi degerleri DDY’li
cocuklarda normalin alt smirinda bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel fark

olmadig1 saptanmistir.

Dis ciiriigii kaginilmaz bir hastalik degildir sebepleri bilinmektedir ve
gelisimi koruyucu yontemlerle onlenebilmektedir. Son yillarda ciiriik profilaksisi
konusundaki gelismeler, ciiriiksiiz bir toplumu uzak hedef olmaktan c¢ikarmistir.
Ancak koruyucu Onlemlerin tiim topluma ayni yogunlukta ulastirilabilmesinde
ebeveyinin egitilmesinin 6nemi biiyliktiir. Zschiesehack ve ark. (133 ) 3-8 yas
grubunda 417 DDY’li cocukta ciirik prevalansimnin Onleyici tedavi ile %50
azaltilabilecegini gostermistir. Dishekimliginde Onleyici tedavi dort temel prensip
tizerine kurulmustur. Agiz dis temizligi ve plak kontrolii, sistemik veya lokal fluoroid

uygulamalari, diyete uyum ve diizenli dishekimi kontrolleri (128).

Dudak damak yarikli ¢ocuklarda yarik hattinin anatomik bozuklugundan
dolayr bu bolgenin temiz tutulmasi ayri1 bir 6zen gerektirir fakat bu cocuklarin
ebeveynlerinin bu bdlgeyi daha cok hasar vermekten korktuklar1 icin ithmal ettikleri
gozlemlenmistir. Halbuki yariga yakin bolgedeki keserlerde mine defektlerine daha
sik rastlanmakta dolayisiyla yariga yakin bolgedeki dislerde bakteri kolonizasyonu
daha sik olmakta, keser disler daha cabuk ciirlimektedir. Dudak damak yarikli
hastalarda kemik, yarig1 sinirlayan disler tarafindan korunmaktadir ve erken ¢cekim
bu degerli kemik dokunun kaybina yol agar; dolayisiyla miimkiinse yapilmamalidir

(102).

Arastirmamizda DDY’li 45 olgunun 38’1 yani yaklasik %75’1 dislerini
giinde en az 1 veya daha fazla fircaliyor olarak kayit edilmistir. Dudak damak yarikli

10 ¢iiriiksiiz cocugun 9’unun dislerini fir¢alayan grupta oldugu saptanmistir.

Giintimiizde fluor uygulamalari, dnleyici koruyucu dishekimliginin yapitasi
olarak kabul edilmektedir. Yapilan c¢aligmalar minenin ¢oziiniirliigiiniin
azaltilmasinda en etkili roliin tiikiirlikteki fluorid iyonunun aktivitesi oldugunu
gostermistir. Agiz ortaminda, ©zellikle tiikiiriikte, diizenli olarak siirekli diisiik
konsantrasyonda fluoride iyonunun olmasi ciiriigiin engellenmesinde biiyiik rol oynar

(128). Gregg ve ark. (42) cocukluk doneminde fluoroid kullaniminn ileri yasta ¢iiriik
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olusumunu azalttigini gostermistir. Tenovno ve ark. (117) annelerde chlorheksidine-
Fluoroide jel tedavisinin, ¢ocugun siit diglerinde ciiriik olusumunu geciktirdigini

hatta 6nledigini gdstermistir.

Dishekimliginde sistemik ve topikal olarak uygulanabilen bir¢ok fluor
iceren lirlin vardir. Bazi preparatlar dighekimi tarafindan uygulanabilirken bazisi

hasta tarafindan evde uygulanabilir.

Arastirmamizda 45 dudak damakli cocugun sadece 3 tanesine fluorid vernik
veya jelinin uygulandig1 ve sadece 8 tanesinin fluorid tableti aldig1 kaydedilmistir.
Fluoroid tableti kullanan 8 dudak damak yarikli olgunun 5’inde ¢iiriik olmadigi
saptanmustir( %62.5). Fluoroid tableti veya jeli kullanan olgu sayis1 arastirmamizda
az oldugu icin ciiriige etkisi acisindan yorum yapmak zordur. Bu konuda ileri caligma
yapilmas1 gereklidir . Fakat fluor aliniminin bu hasta grubunda az olmasi 6nleyici

dental tedavilerden yeterince yararlanamadiklarini gostermistir.

Orofasiyal yarik ile dogan cocugun degerlendirilmesi, takip ve tedavisi
multidisipliner takim ¢aligmasi gerektirir ve uzun yillar alir. Bu ¢ocuklar ¢ok sik
hastaneye gelmekten veya velilerinin anksiyeteli halinden kotii etkilenmislerdir.
Dental tedavilerde dogru davranig yonlendirilmesi gerektiginden bu takimin i¢inde

pedodontist mutlaka bulunmalidir.

DDY’li ¢ocuklarin ebeveynleri dogumdan itibaren ilk sene siiresince
cocugun dogum defektlerinin diizeltilmesi i¢cin medikal prosediirlere ©ncelik
verdikleri i¢in ¢cocugun agiz dis saglig: ikinci plana atilmaktadir. Bu sebeple yiiksek
risk grubuna dahil olan bu c¢ocuklarin oral hijyenlerinin saglanmasi ve Onleyici

tedavilerinin planlanmasi tedavi protokollerine dahil edilmelidir.

Dis hekiminin hastasinin ¢iiriige yatkinlik derecesini bilmesi uygulayacagi
koruyucu programi daha saglikli secmesine ve yapacagi tedavileri bireyin agiz
sartlarina gore daha dogru bir sekilde planlamasma olanak saglayacak ve basari

diizeyini arttiracaktir.
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8. SONUCLAR

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Polikliniginde 45 DDY hastanin ciiriik risk faktorleri incelendiginde asagidaki sonuglara

ulagilmastir.

1. DDY’li cocuklarda en sik karsilagilan dis anomalileri; rotasyona
ugramis disler, dis eksikleri ve mine defektleri oldugu goriilmiistiir.

2. Bu calismada; DDY grubunda dmft degeri 6.42+ 5.48 olup, olgularin
%77.7 sinde en az bir diste ciiriik oldugu saptanmistir. Bu degerler Tiirkiye genelinde
yapilan saha caligmalarinda ayn1 yas grubunda elde edilen dmft degerlerinin yaklasik 2,5
kat fazlas1 oldugu goriilmiistiir.

3. DDY’li c¢ocuklarda goriilen dis ciiriikleri belli bir anatomik
lokalizasyon gostermemistir.

4. Mutans Stretokoklar1 ile Laktobasiller, Mayalar dig c¢iiriigii olan
hastalarda ciiriiksiiz gruba oranla yiiksek degerlerde bulunmus ve MS, LB ve Maya
degerlerinin  Ol¢limiiniin  ciiriik risk faktorlerinin - degerlendirilmesindeki 6nemi
gosterilmistir.

S. Dis ciirigii olan DDY’li c¢ocuklarda tiikiiriikte MS degerleri ile
annelerinin tiikiiriikte MS degerleri uyumlu bulunmustur.

6. DDY’li c¢ocuklarin 6nemli saglik sorunlarinda biri de beslenme
sorunudur. Anne siitii ile beslenme emme zorlugu nedeniyle genellikle ilk ayda
birakilmakta, biberon ile beslenme tercih edilmektedir.

7. Biberonla beslenen, gece biberonla uyuyan ve siite tatlandirict
katilarak beslenen DDY" 1i ¢ocuklarda ¢ocuklarda agiz sagligi kotii bulunmustur.

8. Dental plak kullanan ve kullanmamis DDY’li cocuklarda dmft
degerleri arasinda fark bulunmamustir.

9. Tiikiiriik akis hiz1 DDY’li ¢ocuklarda diisiik bulunmustur. Dental plak
kullananlarda bu deger en diisiik olarak saptanmistir. DDY’ 1i ¢ocuklarda tiikiiriik akis
hizinin azalma nedenleri tam alarak bilinmemektedir. Bu konuda ileri ¢aligmalar
yapilmalidir.

10. DDY’li ¢ocuklarda tiikiiriik tamponlama kapasitesinin smir degerde

oldugu goriilmiistiir.
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11. DDY tani, takip ve tedavisi multidisipliner ekip caliymasi gerektirir.
Bu ekibin i¢inde pedodontinin 6nemli yeri vardir. DDY ile dogan ¢ocugun ailesinin dis
saglig1 yoniinden egitilmesi, dis muayenelerinin yapilmasi ve ciiriik korumasina yonelik
tedavilerin verilmesi uygun olacagi sonucuna varimistir.

12. Calismamizda sinirhh olguda fluor  tableti kullamilmis ve ¢iiriik
olusumunu engelledigi goriilmiistiir. DDY’li hastalarda Fluorid tableti ve jel

uygulanmasinin ¢iiriik olusumu {istiine etkisi ¢alismamizin devami olarak planlanmigtir.
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9.EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Anket sira no
1 c¢ocugun dogum tarihi
2 Cocugun cinsiyeti 1. Kiz 2.Erkek
3 Kag cocugunuz var?
4  Hastamz kacinci ¢cocugunuz?
5 Oturulan yerlesim merkezi 1. Koy 2. Tice merkezi 3.Koy
6 Annenin dogum yaptigindaki yas1
7  Annenin egitim durumu: ilkokul lise
ortaokul tiniversite
8 Annenin meslegi:
9 Babanin egitim durumu: ilkokul lise
ortaokul tiniversite
10 Babanin meslegi:
11 Yarik tipi:
1) yarik dudak
2) yarik damak
3) tek tarafli yarik dudak damak
4) cift tarafl yarik dudak damak
11 cocugun saglik giivencesi: 1. Yok 2.Yesilkart 3. SSK
4.EmekliSandig1 5. Bag-kur 6.Diger....
12 cocugunuzun dogum sekli nedir? 1. Normal 2.Sezaryen
13 Anne siitii verilmemisse nedenleri: 1. Siit gelmemesi 2. Bebegin emememesi
3. Diger........
14 Bebeginizi emzirirken gecen siireyle ilgili herhangi bir probleminiz oldu mu?

evet
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

hayir

Bebeginizi rahat emzirebilmek icin herahangibir bir bilgi aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayrr

evet ise emzirme ile ilgili bilgiyi kimden aldmiz?
1. Ebe-hemsire 2.hekim
3. Akraba-arkadas 4.yazil1 gorsel basin

Sadece anne siitiiyle beslenme siiresi:............ ay
Anne siitiinii kesme zamant........... ay
hi¢ anne siitii almadi ilk ay 6-12 ay 12 ve iistil
2. Bebegin
Anne siitiinii kesme nedeni: 1. Ek besine gecme ememesi
4. Annenin
3. Siitiin yetmemesi hastalig1
5. Diger..........

Beslenme sirasinda bebeginiz asagidaki sorunlardan herhangibirisiyle karsilastt mi1?
burnuna besin ka¢gmasi
Oksiirme
fazla hava yutma
yorgunluk

Siz emzirmeyi biraktiktan sonra veya emzirirken biberonla beslediniz mi?
evet
hayir

Ka¢ yasima kadar biberonla beslediniz?
ilk hafta hic ... ayhk ............ yas

Size yarik damak dudaga 6zel herhangibir biberon tavsiye edildi mi?
evet

hayir

Siit haricinde bagka bir siviy1 (elma suyu,cay...vb) biberonla verdiniz mi?
evet 1S€ ....veeuneenee.
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

hayir

Cocugunuzun biberondaki siitiine seker eklediniz mi?  (bal,pekmez)
evet
hayir

Geceleri biberonu agzinda uyudu mu?
evet
hayir

Cocugunuz hi¢ emzik kullandi m1?
evet
hayir

Beslenme hakkinda aldiginiz tavsiyeler ne derece tatminkar?
cok kotii  orta 1yt miikemmel

Beslenmenin daha iyi olmasi i¢in baska bir yol var mi1?
diger yarik dudak-damakli bebeklerin annelerine bir tavsiyeniz var mi?

Bebeginiz dental plak kulland1 mi1?
hayir evet nerde yapilmig? Hangi tip?

Bebeginiz bu plagi nekadar kulland1?

Sizce bu plak bebeginizin beslenmesine yardimci oldu mu?
evet hayir

Dental plakla ilgili bebeginizin kullanma giicliigii ,bir sorunu oldu mu?
evet hayir
ne zaman birakt1?
neden birakti?

Nezaman ameliyat oldu?
dudak ameliyatu.......

damak ameliyati

Cocugunuzun agzinda suan bir aparey var mi1?
var yok
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36

37

38

39

40

41

42

konjenital olarak eksik olan digler?

rotasyona ugramis disler?

siipernumere ve ektopik disler?

fiizyona ugramis disler ve mevcut dislerdeki boyut diizensizlikleri?

malforme disler?

mine hipoplazisi olan disler?
anterior
posterior

bebeginiz ilk kez sekerle nasil tanigt1?
stitiine ekledim

cay veya meyva suyuna ekledim
yogurduna ekledim

bal verdim

kurabiye ,cikolata verdim
bilmiyorum
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EK-2 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirma projesinin adi:
0-6 yas grubu dudak damak yarikli ¢ocuklarda plak ve tiikiiriik florasindaki

mikrobiyolojik degisikliklerin, agiz dis sagligina etkilerinin incelenmesi

Arastirmanin yiiriitiilecegi kurulus:
Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
Iatanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim Dal1

Sorumlu Arastiricilar:
Prof. Dr. ilknur TANBOGA
Dt. Nazike Nida (GULMAN) HUROGLU

Arastirmay1 hazirlayan kurulus:
Bu arastirma Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim
Dali’'nda gorevli olan Prof.dr. Ilknur Tanboga ve dt. Nazike Nida ( Giilman) Hiiroglu

tarafindan hazirlanmistir.

Amag:

Dudak damak yariklar1 (DDY), yiiziin en yaygin konjenital defekti olup,agiz dis
saglhigin1 olumsuz etkileyen saglik sorunlar1 i¢cinde Onemli yer tutmaktadir. Yarik
dudak ve damak ,orta yiiz ve oral kavitenin embriyolojik gelisiminde bir bozuklugu
gosterdigi icin ¢ogunlukla burun,kulaklar,disler ve diger yiiz yapilarinin
malformasyonlar1 ile birarada goriiliir. Dudak damak yarigir ile dogan bireyler,
estetik,beslenme,konusma, resonans ve duyma problemleri bakimindan risk

altindadirlar.

Dudak ve/veya damak yarigi ile dogan cocuklarda etkin bir sekilde
beslenememe 6nemli bir problem teskil eder. Dudak —damak yarikli ¢cocuklarda bu
yapilarin ayr1 veya eksik olmasi nedeniyle beslenme saglikli ¢cocuklara gore daha

biiylik bir problem haline gelmektedir. Alinan gida miktar1 dudak ve/veya damak
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yariginin tedavisi i¢cin yapilacak cerrahi Oncesi gerekli agirligin kazanilmasi ic¢in
yeterli olmalidir. Bu yiizden beslenme problemleri ve beslenme metodundaki
modifikasyonlar erken belirlenmeli boylece bebegin biiyiimesi i¢cin gerekli besinleri

almasi saglanmalidir.

Bu ¢alismada sizle yapilacak anketle cocugunuzun beslenme aliskanliklar1 ve
metodlar1 arastirilacak dogru yonlendirmeler yapilacak, yardimci metodlar

anlatilacaktir.

Sik goriilen anomali olmasitakip ve tedavisinde multidisipliner yaklasim
gerektirmesi,gocuk ve aile icin ciddi psikolojik ve ekonomik yiik olmasi nedeniyle
DDY 1i cocuklarda agiz dis saghigi sorunlarinin ¢dziimlenmesi ¢ocugun yasam

kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Dudak damak yariklarindaki dental sorunlar say1,boyut,bicim ,formasyon ve
siirme zaman1 anomalileri ,mine defektleri ve konum bozukluklar: seklinde ortaya
cikar.DDY’li cocuklar,ciiriik olusumu bakimindan ,6zellikle siit dislenme doneminde

saglikli cocuklara gore daha fazla risk altindadirlar.

Damak yarig1 bolgesine komsu dislerde mine defektlerine sik sik rastlanir.
Ciirtik lezyonlar1 genellikle yarik tarafindaki siit disleri etkiler ve bu disler kolaylikla

cliriimektedir. Oysa bu durum yarigin tedavisinde ciddi sorunlar yaratmaktadir.

Ciiriik olusmasinda sorumlu en 6nemli mikro organizmalar mutans
streptokoklar ve lactobasiller dir. Bu mikro organizmalar siit dislerin eriipsiiyonundan
once genellikle izole edilemez. Erken donemde bu mikro organizmalarin agiz
florasinda bulunmasi 6zellikle anneden gecis ile aciklanir ve 2 yas altinda S. Mutansin
ag1z florasinda tespit edilmesi durumunda dis ¢iiriime riskinin yiiksek oldugunu

bildirilmistir.
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Tedavi ve beslenme amagh kullanilan plaklarda mikro organizmalarin
tireyebilecegi de dikkat cekicidir. Konu ilgili kaynaklarda okul 6ncesi yas grubunda
DDY’li cocuklarda burun boslugu, agiz boslugu ve dis tiikiirik ve bogaz
akintilarindan mikrobiyolojik ¢aligmalar sinirli sayidadir .

Tedavi Oncesi ve tedavi siiresice bu bdolgelerden yapilacak mikrobiyolojik
caligmalar tedavi sekil ve sonucunu etkileyecek onem tasimaktadir. Elde edilen
arastirma verileri ve iilkemiz agiz dis saghig: dl¢iitlerine gore DDY i ¢cocuklarda ag1z
dis saghgi ozellikle tedavi oncesi ile iligkili calismalar ve elde edilecek veriler bir
taraftan konunun aydinlatilmasi diger taraftan hem koruyucu hem de tedavi edici

onlemlerin alinmasina iligkin prensipleri olusturacaktir.

Bu arastirma, insan iizerindeki arastirmalarda, insan haklarini ve sagligini
korumak amaci ile Diinya Tip Birligince ilan edilmis olan Helsinki
Deklerasyonunun son sekline uygun hazirlanmis ve Marmara Universitesi Etik

Komitesinin onayini almustir.

Bu arastirmaya katilmak icin nicin secildiniz?

Dudak damak yarikli cocuklar,ciiriik olusumu bakimindan ,ozellikle siit
dislenme doneminde saglikli cocuklara gore daha fazla risk altindadirlar.
Gelecekteki c¢iiriik olusumunun Onlenebilmesi i¢in bu ciirik olusumunun
nedenlerinin tespit edilebilmesi ve bunu takiben mevcut ciiriikklerin tedavisinin
yapilmas1 gerekmektedir. Dudak ve/veya damak yarikli olmasi,yas ve cinsiyet

sebebiyle cocugunuzun bu ¢alismaya katilmast uygun goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilacak yontem:

Arastirmada asagidaki basamaklar sirasiyla izlenecektir.

1) Cocugunuza, tedavi Oncesi agiz i¢i durumunun tespiti amaciyla klinik
muayene uygulanacaktir.
Ebeveynin de bir anket formunu cevaplamasi istenecektir.
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2) Test sonuglar1 degerlendirilip caligmanin 2. boliimiine cocugunuzun katilip
katilmayacagina karar verilecektir. Sistemik herhangi bir hastaliga sahip
cocuklar calismaya katilamayacaktir. Cocugunuzun ciiriik dislerinin
tedavileri icin size randevu verilip, tedavisine bolimiimiizde devam
edilecektir.

3) Calismanin 2. boliimiinde, calismaya katilan cocuklara daha kapsamli bir
klinik muayene yapilacaktir. Mevcut ciiriik disler, dolgulu disler ve eksik
disler belirlenecek DMF skorlar1 kaydedilecektir. Aileye ve ¢cocuga gerekli
ag1z hijyen egitimi verildikten sonra mevcut ciiriik aktivitesinin belirlenmesi
ve ciiriiklerin tedavisi icin ikinci bir randevu verilecektir.

4) Bir sonraki randevuda cocuklardan ve cocuklarin annelerinden tiikiiriik
ornekleri aliacak, ciiriik risk seviyesinin degerlendirilmesi amaciyla ¢iiriikk
aktivite testleri uygulanacaktir. Ayrica mevcut c¢iiriiklerin tedavisine
baslanacaktir.

Arastirmaya katilmakla meydana gelebilecek yan etkiler ve olumsuzluklar:

Arastirmada ciiriik riskinin belirlenmesi amaciyla ¢iiriik aktivite testleri yapilacak ve
cocugunuzdan tiikiirik ve plak Ornekleri alinacaktir. Bu nedenle c¢ocugunuz

acisidan hicbir yan etki ve olumsuzluk beklenmemektedir.

Arastirma siirecinde dikkat edilmesi gereken konular:

Dudak ve/veya damak yarigi ile dogan bireylerde sorun sadece agiz ici ile smirl
degildir bu sebeple cocugunuz bir¢ok hekimle karsilasip tedavi gordiigiinden
klinigimize kaygi ile gelebilir. Cocugunuza arastirma hakkinda soylemeniz gereken,

dislerinin tedavisinin en iyi sekilde yapilabilmesi ve gelecekte ¢iiriik olusumunun

onlenebilmesi i¢in ona yardim etmek istedigimizdir.
Sizlerle yapilan anketlerde dogru hatirlayamadiginiz veya anlayamadigimiz konulari
hi¢ ¢ekinmeden doktorunuza sdylemeniz ¢aligmamizin dogru verilere ulagmasinda

Onemli bir yer tutmaktadir.
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Randevulara belirtilen zamanlarda gelmeye 6zen gostermeniz de yapilan iglemlerin
cocugunuza yarar saglayabilmesi ve calismamizin basaris1 agisindan oldukca
Oonemlidir.

Ayrintilt bilgi ¢ocugunuza Dt.Nida (Giilman) Hiiroglu tarafindan, ¢ocugunuzun en

1yi anlayabilecegi tarzda verilecektir.

Arastirmadan beklenen faydalar:

Tedavi Oncesi ve tedavi siiresince bu bolgelerden yapilacak mikrobiyolojik
caligmalar cocugun devam eden ve gelecekte planlanan tedavi sekil ve sonucunu
etkileyecek 6nem tagimaktadir.

Elde edilen arastirma verileri ve iilkemiz agiz dis saglig1 olciitlerine gore
DDY Ili ¢ocuklarda agiz dis saghg1 6zellikle tedavi Oncesi ve siiresince korunmalidir.
Ancak bu konuyla iliskili ¢calismalar ve elde edilecek veriler bir taraftan konunun

aydmlatilmas1 diger taraftan hem koruyucu hem de tedavi edici Onlemlerin

alinmasina iligkin prensipleri olusturacaktir.
Gizlilik
Arastirmaya katilan bireylerin isimleri gizli tutulacak ve kendi rizasi olmadan

aciklanmayacaktir.

10. HASTA ONAM FORMU

(form caliymanin ismini ve varsa protokol numarasini igermelidir)

Bir sonraki sayfadadir.
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EK-3 ONAM FORMU

Proje adi:

0-6 yas grubu dudak damak yarikli ¢ocuklarda plak ve tiikiiriik florasindaki

mikrobiyolojik degisikliklerin, agiz dis sagligina etkilerinin incelenmesi

Arastirmaya ait hasta / kisi numarasi:

Universite hastanesi protokol numarasi:

Arastirmaci adi:

Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Arastirma
Projesi Bilgilendirme yazisint okudum ve anladim. Sorularima Dt. Nazike
Nida (Giilman) Hiiroglu tarafindan beni tatmin eden cevaplar verildi. Ad1 gecen
projeye kendi rizam ile hicbir baski altinda kalmadan katilmayr kabul ediyorum.
Istedigim anda c¢alismadan cikabilecegim ve bunun normal tedavi siirecini
etkilemeyecegini, calismadan kendi istegimle ¢ikmam halinde tibbi ve hukuki

haklarimin sakl oldugunu biliyorum.

Hasta Kkisi Tarih Imza

Velayet yada vesayet altinda  Tarih Imza

Bulunanlar icin veli veya vasi

Onam ve Aciklama yapan Tarih Imza

Tamk Tarih imza

103



10. KAYNAKLAR

1. Ahluwalia M, Brailsford SR, Tarelli E,Gilbert S., Clark DT, Barnard K,
Beighton D.(2004). Dental caries, oral hygiene,and oral clearance in
children with craniofacial disorders. J Dent Res, 83:2, 175-179.

2. Aksu E.(1999) Dudak Damak Yariklarinin Embriyolojik Gelisimi. Dudak ve
Damak yariklari. Ed. Erk. Y., Ozgir F. Iskur matbaacilik Ltd. Sti.
Ankara. S: 23-31.

3. Alaluusua S.(1987). Caries in the Primary Teetth and salivary streptococcus
mutans and Lactobacillus levels as indicators of caries in permanent
teeth. Ped Dent, 9:2, 126-130.

4. Ankola AV, Nagesh L, Hegde P, Karibasappa GN.(2005). Primary Dentition
Status And Treatment Needs Of Children With Cleft Lip And/Or Palate.
The Celft Palate Craniofac J, 42:4, 392 395.

5. Arendorf TM, Walker DM.(1980). The prevelance and intra oral distribution
of candida albicans in man. Archs. Oral Biol, 25:1-10.

6. Bailey BJ.(1998). Head and Neck Suregery- Otolaryngology. Lippincot —
Raven.

7. Bain Z, Du M, Bedi R, Holt R, Jin H, Fan M.(2001). Caries experience and
oral health behavior in Chiese children with cleft lip and/or palate. Ped
Dent, 25:5, 431-434.

8.Beyar I, Akal N, Kiilek¢i G.(2001). Streptococcus mutans colonisation of ‘self’
and ‘adopted’ rats. J Dent Res, 80:637.

9. Bently C, Crawford JJ, Broderus CA.(1988). Analytical and physiological
variablity of Salivary. Microbial Counts.J. Dent. Res, 67:11, 1409-1413.

10. Berdicevsky I, Ben-Aryeh H, Szargel M, Gutman D.(1984). Oral candida in
children. Oral Surg, 57:1, 37-40.

11. Berkowitz RJ.(2006). Mutans Streptococci: Acquisition and Transmission.
Ped Dent, 28:2, 106-108.

12.Berkowitz RJ, Jordan HV, White G.(1975). The early establishment of
streptococcus mutans in the mouths of infants. Arch Oral Biol, 40:171-

174.

104



13. Berkowitz RJ, Turner J, Gren P.(1983). Maternal salivary levels of
streptococcus mutans: the primary oral infection in infants. Arch Oral
Biol, 28: 225 -231.

14. Besseling S, Dubois L. (2004). The prevalans of caries in children with a
cleft lip and/or palate in Southern Vietnam. Cleft Palate- Craniofac J,
41:6, 629-632.

15. Bjerklin K, Kurol J, Paulin G.(1993). Ectopic Eruption Of The Maxillary
First Permanant Molars In Children With Cleft Lip And/Or Palate. Eur.
Jour. Orthop, 14: 535 — 540.

16.Bokhout B, Hofman FXWM, Limbeek JV, Kramer GJC, Andersen
BP.(1996). Increased caries prevalance in 2.5 year old children with cleft
lip and/or palate. Eur.J. Oral Sci, 104:518-522.

17.Bokhout B, Hofman FXW, Limbeek JV, Kramer GJC, Andersen BP. (1997).
Incidence of Dental Caries in the Primary Dentition in Children with a
cleft Lip and/or Palate. Caries Research, 31:1, 8-12.

18. Bokhout B, LoverenCV, Hofman WM, BuwsJF, Limbeek]JV, Andersen
BP.(1996). Prevalence of Streptococcus mutans and lactobacilli in 18
month-old children with Cleft lip and/or palate.Cleft Palate-Craniofac
J.33:5, 424-428.

19.Bowden GHW.(1990).Microbiology of root surface caries in humans. J. Dent
Res, 69:5, 1205-1210.

20. Carlsson J, Gothefors L.(1975). Transmission Of The Lactobacillus
Acidophilus From Mother to Child At Time Of Delivery. J Clin.
Microbiol, 1, 124-128.

21. Carlsson J, Grahnen H, Jonsson G.(1975). Lactobacilli and streptococci in
the mouth of children. Caries Res, 9:333-339.

22. Caufield PW, Cutter GR, Dasanayake A P.(1993). Initial Acquisition of
Mutans Streptococci by infants: Evidence for a Discrete Window of
Infectivity. J Dent Res, 72(1):37-45, January.

23. Cengiz SB, Kecik D, Tekcicek M, Enacar A.(2004). Dudak Damak yarikli
Cocuklarda Oral saglik. Tiirk Ortod.dergisi, 17(3)354-360 Aralik.

105



24

25

26

27

28.

29

30

31

32

3

(98]

34.

. Chapple JR., NunnJH.(2001). The oral health of children with clefts of the

lip, palate,or both. Cleft Palate Craniofac j, 38:5,525-528.

. Costa B, Lima O, GomideMR., Rosa OP.(2003). Clinical and Mirobiological
Evaluation of the Periodontal Status of Children With Unilateral
Complate Cleft Lip and Palate. Cleft Palate Craniofac J, 40:6, 585-589.

. Caufield PW.(1997). Dental caries — a transmissible and infectious dissease

revisited : a possition paper. American Academy of Pediatr Dent,19:8,

491-498.

. Caufield PW, Cutter GR, Dasanayake AP.(1993).Initial

acquisition of

mutans streptococci by infants: Evidence for a discrete window of

infectivity. J Dent. Res, 72, 37-45.
Dahllof G., Ussissoo-Joandi R.,Margareta 1., Modeer T.(1989). Caries,

gingivitis, and dental anomalies in pre school children with cleftlip and/or

palate. Cleft palate J, 26:3, 233-238.

. Dalben GS, Costa B, Gomide MR, Neves LT.(2003). Breast feeding and
Sugar Intake in Babies with Cleft Lip and Palat. Cleft Palate Craniofac.

J, 40:1, 84-87.

. De Soet, Van Loveren C, Lammens A.J.(1991). Differences in Cariogenicity

between fresh isolates of streptococcus sobrinus and stretoccus mutans.

Caries Res, 25:116-122.

. Dilley DG, Diley DH, Machen JB. (1980).Nursing Habid: A Profile Of

Patients And Their Families. J. Dent. Child, 47:102-108.

. Edgar W. M.Saliva. (1992). its secretion. composition and functions. Br.

Dent. J, 172: 305-312.

. Ellis E.(1998). Management of Patients with Orofacial Clefts. Oral and
Maxillofacial Surgery. Ed. Peterson LJ., Ellis III E., Hupp JR., Tucker

MR. Mosby, St Louis. s:656-679.
Enacar A.(1999). Dudak-Damak Yariklarinda Orta Yiiz Biiyiimesinin

Kontrolii. Maksiler Ortopedik ve Ortodontik Tedavi. Dudak Ve Damak
Yariklart. Erk. Y., Ozgiir F. Iskur Matbacihk Ltd. Sti. Ankara. S.:303-

326.

106



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43

44

45

47

48

Eriekson PR, Mazhari E.(1999). Investigation of the role of human breast
milk in casies development Am. Academy of Pediatric Dent, 21:2, 86-90.

FDI Working Group 10, core (1992). Saliva Its role in health and disease. Int.
Dent. J, 42, 291-304.

Florio FM, Klein MI, Preira AC, Goncalves RB.(2004). Time of initial
aquisition of mutans streptococci by human infants. Pediatr Dent,28:4,
303-308.

Friedman HI., Sayetta RB.(1991) Symbolic representation of cleft lip and
palate. Cleft Palate Craniofac J, 28:252.

Fujiwara T, Sasada E, Mima N, Ooshima T.(1991). Caries prevalance and
salivary mutans streptococci in 0-2 year old children of Japan .
Community Dent. Oral Epidemiol , 19:151-154.

Garcez LW, Giugliani ERJ. (2005).Population Based Study on the Practice
of Breast feeding in Children Born with Cleft Lip and Palate. Cleft Palate
Craniofac. J, 42:6, 687-693.

Gokalp S, Giizi¢ Dogan B.(2006). Tiirkiye Agiz Dis Saghgi Profili 2004.
Hacettepe Universitesi Ocak Ankara.

Gregg TA.(1999).Johnson P. Pattinson KE.: Efficacy specialist care for
caries in the cleft child. Pediatr Dent, 9: Suppl:61.

. Gren JC, Vermillion JR.(1964).The simplified oral hygiene index. JAm. Dent
Assoc, 68:7-13.

.Grindefjord M, Dahllof G, Modeer T.(1995). Caries development in children
from 2.5 to 3.5 years of age. A longitudinal study. Caries Res, 29:449-
454.

. Guyton AC.(1987).Textbook of Medical Phisiology. WB Saunders Co. 772-
774, 912.

.Hell guist R., Linder-Aranson S, Norling M, Ponten ., Stenberg T. (1979).
Dental Abnormalities in patient with alveolar clefts. Operated upon with
or without Primary perioplasty. Eur J. Orthod, 1:169.

. Hewson AR, McNamara CM, Foley TF.(2001). Dental experiance of cleft

affected children in the west of Ireland. Int Dent J.,1.51,73-76.

107



49.Holbrook W.P.(1993).Dental caries and cariogenic factors in preschool urban
Icelandic children. Caries Res, 27:431.

50. Holbrook W. P, Kristinson M. J, Gunnardsdottir S, Briem B.(1989). Caries
prevelance, Streptoccocus mutans and sugar intake among 4- year old
urban children in Iceland. Community Dent. Oral Epidemiol, 17: 292-5.

51. Jensen B., Brathall D.(1989). A new method for the estimation of mutans
streptococci in human saliva. J. Den. Res., 68:3, 468-471.

52. Johnsen DC.(1982). Characteristics And Backgraunds Of Children With
“Nursing Caries”. Pediatr. Dent, 4: 218-223.

53. Johnsen DC., DixonM.(1984). Dental caries of primary incisors in children
with cleft lip and palate. Cleft palate J.,21:2, 104-109.

54.Johnston MC., Bronks PT., Millicovsky G. (1990). Embryogenesis of Cleft
Lip and Plate. Plastic Surgery. Ed. Mc Carth JG. W.b. Saunders
Company Philadelphia. s.: 2512.

55. Jones MC.(1993).Facial clefting-Etiology and Developmantal Pathogenesis.
Clin Plast Surg, 20:599.

56Jordan H. V, Laraway R, Snirch R, Marmel M.(1987). A simplified
diagnostic system for detection and enumeration of streptococcus mutans.
J. Dent. Res, 66: 57-61.

57.Kara B.I.G. (1999).Yarikk Damak Deformitesine Bagli gelisen Kulak
Hastaliklar1 Dudak ve Damak Yariklari. Ed. Erk. Y., Ozgiir F., Iskur
Matbacilik Ltd. Sti. Ankara. s.: 213-218.

58. Kargiil B.(1993). Cocuklarda tiikiiriik proteinleri ve cesitli tiikiiriik inorganik
elementlerin incelenmesi ve ciiriik indeksleri ile karsilastirilmasi.
Marmara Uni. Saglik Bilimleri Enstitiisii. Pedodonti AB. Dali istanbul,
Tez

59. Karn T.A., O'Sullivan D.M.. Tinanoff N.(1998). Colonization of mutans
streptococci in 8- to 15 month old children. J. Public Health Dent, 58:
248-249.

60. Kernahan DA,Stark RB.(1958). A new classification for cleft lip and cleft
palate.Plas Recons.Surg, 22.435.

108



61. Kirchberg A, Treide A, Hemprich A.(2004).Investigation of caries prevalance
in children with clef lip,alveolus,and palate. J Craniofac Surg, s.216-219.

62. Kohler B, Andreen I, Jonsson B.(1988). The earlier the colortization by
mutans streptococci, the higher the caries prevalence at 4 years of age.
Oral Microbiol. Immunol, 3:14-17.

63. Kohler B, Andreen I, Jonsson B.(1984). The effect of caries-preventive
measures in mothers on dental caries and the oral presence of the bacteria
Streptococcus mutans and lactobailli in their children. Arch Oral Biol,
29:879-883.

64. Kohler B, Bratthal D,Krasse B.(1983). Preventive measures in mothers
influence the establishment of the bacterium Streptococcus mutans in
their infants. Arch Oral Biol, 28:225-231.

65. Koray F, Giiven Y, Kiilekci G, Cintan S.(2002). Agiz Biyolojisi ve Bireysel
“Profilaksi Uygulamali Egitim Programi. Istanbul Uni. Dis Hekimligi
Fakiiltesi.

66. Koroluk DL, Hoover NJ, Komiyama K. (1995). The effect of caries scoring
system on the association between dental caries and streptococcus
mutans. J. Dent Child, May- June :187-191.

67. Krasse B.(1984).Can Microbiological knowledge be applied in dental
practice for the treatment and prevention of dental caries. Can. Dent
Assoc. J, 50, 221 — 223.

68. Kraus BS, Jordan RE, Pruzansky S.( 1966). Dental Abnormalities in The
Deciduous And Permanent Dentitions Of induviduals With Cleft Lip And
Palate. J. Dent Res, 45: 1736-1746.

69. Kiilekci G.(1998). Dis ciiriigii aktive testleri neden, ne zaman, nasil. Tiibitak
Ag1z Biyolojisi Uygulamali Egitim Programu .

70.Kiilek¢i G.( 2006).Dis Ciiriigiine Yaklasim Neden Degismeli. Cypus Dent-
Art. 15-19

71. Lages EMB, Marcos B, Pordeus IA.( 2004) Oral Healt Of Induviduals With
Cleft Lip Cleft Palate, Both. Cleft PalateCraniofac J., 41:1, 59-63.

72. Larmas M.(1975). A new dip-slide method for counting of salivary
lactobacilli. Proc. Finn. Dent. Soc, 71: 31-35.

109



73. Larmas M.(1992). Saliva and dental caries: Diagnostic tests for normal
dental practice. Int. Dent. J, 42: 199-208.

74. Lauterstein M, Mendelson M.(1964). An analysis of the caries experience of
285 cleft palate children. Cleft palate J, 1, 314-318.

75. Lee K. : Essential Otolaryngology Appleteen & lange 1999

76. L1 Y, Caufield PW.(1995). The fidelity of Initial Acquisition of Mutans
Streptococci by infants from Their Mothers. J Dent Res, 74(2): 681-685.

77.Lin YT., Tsai CL.(1999).Caries prevalance and bottle-feeding practices in 2
year old children with cleft lip, cleft palate,or both in Taiwan.Cleft palate
Craniofac J, 6:6,522-526.

78. Florio FM, Klein MI, Preira AC, Goncalves RB.(2004). Time of initial
aquisition of mutans streptococci by human infants. Pediatr Dent,28:4,
303-308.

79. Lindquist B, Emilson C.G.(1990). Distribution and prevelance of mutans
streptococci in the human dentition. J. Dent. Res, 69: 1160-1166.

80. Loesche W.J.(1986). Role of Streptococcus Mutans in human dental decay.
Microbial Rev., 50:353-80.

81. Lucas VS, Beigton D, Roberts GJ.(2000). Composition Of The Oral
Streptococcal Flora in Healthy. Child J Dent. 28, 45-50.

82. Lucas VS, Gupta R, Ololade O, Gelbier M, Roberts GJ. (2000).Dental Health
Indices and Caries Associated Microflora in Children With Unilateral
Cleft Lip and Palate. Cleft PalateCraniofac J, 37:5, 447-452.

83. Maciel SP, Costa B,GomideMR.(2005).Difference in the prevalence of
enamel alterations affecting central incisors of children with complete
unilateral cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J.,42:4,392-395.

84. Marren PV, Ludford R, Brailsford SR, Lynch E, Beighton D.(1996).
Isolation and identification of candida spp. From primary root carious
lession. Caries Res., 30:286.

85. Marsh P., Martin M. (1997). Oral microbiology Third eidtion, Chapman &
Hall London.

110



86. Matee M.I.N, Mikx F.H.M, Maselle S.Y.M, Van Palenstein Helderman
W.H.(1992).Mutans streptococci and lactobacilli in breast fed children
with rampant caries. Caries Res, 26: 183-187.

87. Mc Carthy C, Synder M, Parker Rb.(1965). The Indigenous Oral Flora Of
Man. The Newborn To The one year old infant. Arch of Oral Biol.,10, 61
-70.

88. Mc Donald R, Avery D.R (2000).Dentistry for the child and
adolescent.seventh edition Mosby.

89. Mekikoglu S., Karaca I.: Dudak Damak Yarikli Hastalarda Goriilen Yap1 ve
Fonksiyon Problemleri. Akademik Dental Dis Hekimligi Dergisi s: 14-23

90. Mundorff SA, Eisenberg AD, Leverett DH.(1990). Correlation between
numbers of microflora in plaque an salivia. Caries Res, 24: 312-317.

91. Nikiforuk G.(1985). Formation structure and metabolism of dental plaque,
Understanding dental caries, LEtiology and mechanisms, Basic and
clinical aspects. S. 119-157, Karger, Switzerland.

92. Nisengard R.J., Newman Mg.(1994). Oral Microbiology and immunology,
Second Edition WB. Saunders Co. Philadelphia.

93. Nolte W.A.(1994). Oral Microbiology. Second Edition, Mosby Company.

94. Oliver RG, Jones G. (1997). Neonatal feeding of infants Born with cleft Lip
and/or plate: parental perceptions of their exprience in South Wales. Cleft
Palate Craniofac. J, 34 : 526-532.

95.0’Sullivan DM, Tinanoff N.(1993). Social and Biological Factors
Contributing to caries of the maxillary anterior teeth. Pediatr Dent,
15:41-44.

96. Parvinen T., Larmas M.(1981).The relation of stimulated salivary flow rate
and pH to Lactobacillus microbiological examinations in saliva. J. Dent.
Res, 60: 1920.

97. Paul T., Brandt RS.(1998).0ral and dental health status of children with cleft
lip and/or palate. Cleft Palate Craniofac J, 35:4, 329-332.

98. Quezada MG, Hoeksma JB, Velde JP. (1998).Dental anomalies in patients
with familial and sporadic cleft lip and palate. J Biol. Buccale, 16:185-
190.

111



99. Radford J.R, Ballantyne H.M, Nugent Z, Beighton D, Robertson M,
Longbottom C, Pitts N.B.(2000). Caries-associated micro-organisms in
infants from different socio-economic backgrounds in Scotland. J. Dent,
28:307-312.

100. Ranta R.(1986). A Review of tooth formation in children with eleft Lip/
palate. Am J. Orthop Dentofac Orthop, 90:11-18.

101. Ranta R.(1982). Comparison Of Tooth Formation In Noncleft And Cleft
Affected Children With And with out Hypodontia. J Dent. Child .,49:197
—199.

102. Rwvkin CJ,Kelth O, Crawford PJIM. (2000).Dental care for the patient
with a cleft lip and palate Partl: From birth to the mixed dentition stage.
Br Dent J., Jan22 188(2):78-83.

103. Roeters F.J.M,Van de Hoeven J.S, Burgersdijk R.C.W, Schaeden
M.J.M.(1995). Lactobacilli, mutans streptococci and dental caries. A
longutidunal study in 2- year old children up to the age of 5 years. Caries
Res., 29: 272-279.

104. Russell J.I, Macfarlane T.W, Aitchison T.C, Stephen K.W, Burchell
C.K.(1998). Assessment of caries activity test (Cariostat) based on the
infection levels of mutans streptococci and lactobacilli in 2-13 year old
children's dental plaque. J. Dent. Child., 248-251, July-August.

105. Sakinsel A.(1996). Goriiniir Konjenital Anomali Insidans1. Serbest bildiri.
XVII.Ulusal Plastik Cerrahi Kongresi. Bursa.

106. Sando WC, Jurkiewicz MJ.(1980). Cleft Lip Plastic Surgery- Principles and
Practice Ed. Jurkiewicz MJ. Krizek TJ. Mathes SJ., Ariyan S. C.V Mosby
Company. St. Luis. S: 59-81.

107. Seppa L, Luoma H, Forss H, Spets-Happonen S, Markanken S, Pelkonen
K.(1989). Invasion of streptococcus mutans and lactobacillus salivarius in
earty caries lession of gnotobiotic rats. Caries Res, 23:371-374.

108. Serwint JR, Mungo R, Negrete VF, Duggan AG, Korsch BM.(1993). Child-
rearing practice and nursing caries pediatrics. 92: 233-237.

109.Stellmach R.(1999). Beobachtungen an Operierten Spalttragern Uber Den
Zustand Der Zahnerhattung im Milchgebib (In) The Influence Of Caries

112



110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Of The Deciduous Teeth Upon Development of The Dentition in Patients
With Cletf Lip, Jaw And Palate. Ed. Zschieschack B., Grabowski R. J.
Orofac Orthop., 60:3, 215-224.

Sucling GW.(1989). Developmenteal Defects of Enemal-Historical And
Peresent Day Perspevtives Of Their Pathogenesis. Ads. Dent. Res, 3:87-
94.

Sucling GW. :Sheep And Research into Developmental Defects Of Dental
Enamel NZ Dent J., 82: 67 -71, 1986

Sullivan A.(1990). Correlation between caries incidence and secretion
rate/buffer capacity of stimulated whole saliva in 5-7 year old children
matched for lactobacillus count and gingival state. Swed. Dent. J, 14:
131-5.

Tanboga I, Alacam R, Batirbaygil Y, Korten G.(1987). Detennination of
caries activity levels in children aged 4-6 years by the modified Snyder
test. Mikrobiyol. Bul., 21:194-9, Jul.

Tanner AC, Milgrom PM, Kent R Jr, Mokeem SA, Page RC, Riedy CA,
Weinstein P, Bruss J.(2002). The microbiota of young children from
tooth and tongue samples. J Dent Res, 81:53-57.

Tedjosasongko U., Kozai K.(2002). Initial acqusition and transmission of
mutans streptococci in children at day nursey. J Dent Child, September-
December: 284-288.

Tenovou J.(1997).Salivary parameters of relevance for assessing caries
activity in individuals. Community Dent. Oral Epidemiol, 25: 82-6.

Tenovuo J, Hakinken P, Paunio P, Emilson CG.(1992).Effects of
Chlorhexidine-fluoride gel treatments in mothers on the establishment of
mutans streptococci in primary teeth and the Development of dental
caries in children. Caries Res, 26 : 275-280.

Thibodeau E.A, O'sullivan DM.(1995). Salivary mutans streptococci and
incidence of caries in preschool children. Caries Res, 29:148-153.

Thylstrup A., Fejerskov 0.(1999). Textbook of clinical cariology.
Munksgaard, Copenhagen.

113



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128
129

130.

131

Tuncali D.(1999). Dudak ve /veya Damak yarikli ¢ocuklarda beslenme.
Dudak Damak Yariklar.. Ed. Erk. Y., Ozgiir F. Iskur Matbacilhik Ltd. Sti.
Ankara. s.: 59-82.

Tuncbilek E.(1996). Tiirkiyede malformasyon sikligi, dagilimi, risk
faktorleri ve yenidoganin andropometrik degerlendirilmesi. Tubitak
Matbaas1 Ankara.s. 94.

Tungbilek G .(1999).Dudak Damak Yariklarinda Kalitim ve Epidemiyoloji.
Dudak ve Damak yariklari. Ed. Erk Y., Ozgiir F. iskur Matbaacilik
Ltd.Sti., Ankara. s:7 16.

Turner C, Zagirova A, Froloval,Clourts FJ, Williams WN.(1998). Oral
health status of Russian children with unilateral cleft lip and palate. Cleft
palate Craniofac J, 35:6, 489-494.

Van Houte J.(1980). Bacterial Specificity in the etiology of dental caries.
Int. Dent. J, 30, 305-326.

Van Houte J. (1994).Role of Micro-Organisms in caries etiology. J Dent
Res, 73:3, 673-681.

Vichi M, Franchi L.(1995). Abnormalities of the Maxillary Incisors in
Children With Cleft Lip An Palate. J. Dent. Child, 412-417.

Wan AKL, Seow WK, Purdie DM, Bird PS, Walsh LJ, Tudehope DI
(2003). A longitudinal study of Streptococcus mutans colonization in
infants after tooth eruption. J Dent Res, 82:504-508.

. Welbury Rr: Paediatric Dentirtry, Oxford University Pres., New York 1997

. Wikner S., Soder P.0.(1994). Factors associated with salivary buffering
capacity in young adults in Stockholm. Sweden. Scand. J. Dent. Res.,
102: 50-53.

WHO Oral Health Country/Area Profile Programme Department of
Noncommunicable Diseases Surveillance / Oral Health WHO
Collaborating Centre, Malmo University, Sweden.- OHI-S (Simplified) -
(Greene and Vermillion, 1964) J Am Dent Assoc,68:7-13.

. World Health Organization : Oral Health surveys. Basic Methods 3 rd ed.

Geneva 1987

114



132. Wong FWL, King NM.(1998). The oral health of children with clefts-a
review. Cleft palate Craniofac J, 35:3, 248-254.

133. Zschieschack B, Grabowski R.(1999).The influence of caries of the
deciduous teeth upon development of the dentition in patients with cleft

lip, jaw and palate. J Orofac Orthop, 60:3, 215-224.

115



