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I. OZET

Bu arastirmada, NovaMin igeren bir dis macunu ile stannéz kompleks iceren
diger bir dis macununun plak onleyici etkilerinin dijital plak goriitiileme analizi

(DPGA) kullanilarak in vivo olarak karsilastirilmasi amaglandi.

Capraz geg¢isli, randomize, 3 periyotlu, 2 tedavi irlinll, ¢ift kor olarak
tasarlanan arastirmaya periodontal agidan saglikli 31 birey dahil edildi. Bireyler,
tedavi triinlerine gegmeden Once uyumlama doneminde standart sodyum floritli
(NaF) bir dis macunu ve standart diiz killi bir dis fir¢as1 ile glinde 2 kere 7 giin
boyunca dislerini fir¢aladilar. Uyumlama doneminden sonra arastirmaya dahil edilen
bireyler, B’nin (NovaMin) ve A’nin (stanndz kompleks) tedavi iirtinlerini temsil
ettigi ABB, ABA, BAA ve BAB ardisimia randomize olarak dagitildilar. Ug hafta
siiren her periyotta bireyler tedavi iriinlerini 17 giin boyunca giinde 2 kez
uyguladilar ve her tedavi periyodunun 15., 16. ve 17. giinlerinde sabah fir¢alama
Oncesi ve sonrasi ve 6gleden sonra plak miktarlar1 DPGA ile 6lgiildii. Bireyler 17.
glinlin aksamindan itibaren 21. giinlin sonuna kadar diger tedavi periyoduna
gegmeden dnce arinma donemine tabi tutuldular. Arinma déneminde 4 giin boyunca
standart NaF’li dis macunu ile dislerini fircaladilar. Istatistiksel analizi giiclendirmek

amaciyla {igiingii periyotta bir tedavi tekrarlatildi.

Arastirmaya katilan 31 bireyin hepsi ¢alismay1 tamamladi ve hig¢ bir yan etki
goriilmedi. Sabah fircalama Oncesi stanndz kompleks igeren dis macunu kullanimi
sirasinda bireylerde, NovaMin igeren dis macunu kullanimina gore %10.8 daha az
plak tespit edildi (p<0.05). Bireylerde tespit edilen ortalama plak degerleri sirasiyla
14.02 ve 15.72°dir. Sabah fircalama sonrasi stanndz kompleks iceren dis macunu
kullanimi ile bireylerde NovaMin dis macunu kullanimina gore %14.2 daha az plak
tespit edildi (p<0.05). Bireylerde tespit edilen ortalama plak degerleri sirasiyla 5.62
ve 6.55°tir. Ogleden sonra stannéz kompleks igeren dis macunu kullanimi sirasinda
bireylerde NovaMin iceren dis macunu kullanimina gére %14.8 daha az plak tespit
edildi (p<0.05). Bireylerde tespit edilen ortalama plak degerleri sirasiyla 10.51 ve
12.34’tiir. Biitlin zaman araliklarinda, taginma ve periyot etkileri istatistiksel olarak

anlamli bulunmadi (p > 0.30).



Tim O6l¢iim zamanlarinda stanndéz kompleks iceren dis macunu kullanimi ile
NovaMin igeren dis macunu kullanimina goére plak seviylerinde anlamli azalmalar

saglandi (p<0.05).

Anahtar Soézciikler: Dijital plak goriintiileme analizi, mikrobiyal dental plak,

NovaMin, stanndz kompleks



II. SUMMARY

Comparing Plaque Inhibition Effect of Two Different Dentifrices with Digital
Plaque Image Analysis

The aim of this study was to compare the plaque inhibition benefit of a Novamin
dentifrice to a novel stannous complex dentifrice under normal use conditions. A
total of 31 subjects were randomized to a three-period, double blind, two treatment
crossover sequence using; B) NovaMin A) Stannous Complex, both in combination
with a standard manual toothbrush. Subjects used treatment twice daily for 17 days
before washout and crossover. In the third period they repeated one treatment to
control for carryover effects. Digital Plaque Image Analysis (DPIA) was conducted
in the third week of treatment to objectively assess: (a) morning pre-brushing plaque;
(b) morning post-brushing plaque (morning); and (c) afternoon. All 31 subjects
completed the trial and no adverse reactions were reported. Stannous complex
provided significantly (p=0.0304) lower overnight pre-brush plaque re-growth by
10.8% relative to the NovaMin with estimated means of 14.02 and 15.72
respectively. After brushing with stannous complex, plaque levels were again
significantly (p=0.0437) lower than NovaMin by 14.2%) with estimated means of
5.62 and 6.55, respectively. In the mid-afternoon, stannous complex once again
demonstrated significantly (p=0.0078) lower plaque re-growth (by 14.8%) relative to
NovaMin, with estimated means of 10.51 and 12.34, respectively. For each time-
point, the carryover and period effects were not statistically significant (p> 0.30).
When using the stannous complex dentifrice subjects had significantly less plaque

than when using NovaMin dentifrice.

Key Words: Digital plaque image analysis, microbial dental plaque, NovaMin,

stannous complex
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Egitimimin her asamasinda yamimda olan, bana periodontolojiyi ve analitik
diisiinmeyi ogreten, her zaman yamimda olan mesleki ve kisisel gelisimime katki
saglayan kisiligine ve zekasina biiyiik hayranlik duydugum ve ornek aldigim, degerli

hocam Sayin Prof. Dr. Bahar EREN KURU’ya
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KURU’ya

Doktora egitimim ve tez asamam stiresince, biiyiik bir 6zveriyle ve fedakarca
zamanmni aywip benimle ilgilenen, mesleki bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasmaktan hi¢bir zaman ¢ekinmeyip destegini ve sevgisini bana veren, zor
zamanlarimda bana giileryiiziiyle yol gosteren miikemmel bir anne ve drnek abla
olan ve her zaman birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum Sayin Yrd. Dog¢. Dr.
Sebnem DIRIKAN IPCI ye,

Egitim hayatim boyunca kendisini o6rnek aldigim ve onun izinden giderek
periodontolojiyi segmeme sebep olan, benim en zor zamanlarimda yanmimda olan,
mesleki egitimim boyunca biiyiik bir sabiwr ve titizlikle bilgi ve tecriibelerini benimle
paylasmaktan bikmayan, bana her zaman yol gosteren klinik egitimimde biiyiik

katkis1 ve emegi olan, beraber calismaktan ve vakit gegirmekten ¢ok biiyiik keyif
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aldigim, bana abla sevgisini yasatmis olan Sayin Yrd. Dog. Dr. Gokser CAKAR
GURLUMAN a,
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zaman yamimda olan ve ¢ocuklugumdan beri bana ablalik yapan Sayin Yrd. Dog. Dr.

Hare GURSOY’a

Egitimim siiresince destek ve yardimlarim gordiigiim Sayin Yrd. Dog. Dr.

Kili¢ Arslan ARGINa,

Doktora egitimim boyunca sevgi ve destegini esirgemeyen Ogretim girevlisi
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Mesleki egitimim boyunca her zaman yamimda olan ve tezimin yazim
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calisigim degerli dostum Ogretim Gérevlisi Dr. Ogiil Leman TUNAR’a,

Hayatimi degistiren, ¢ok severek ¢alistigim bir ise girmeme vesile olan, her
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sonsuz destegi bulunan, tanmimaktan biiyiik gurur duydugum Dr. Guy GOFFIN’e,

Arastirmamizda biiyiik emegi gecen, sonsuz bir anlayis ve sabirla tezimin her
asamasinda yammda olan, arastirmalarini érnek aldigim ¢ok degerli bilimadami

Saywn Philip BELLAMY e,
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1. GIRIS ve AMAC

Periodontal hastaliklar, dis ve ¢evresinde kolonize olan mikroorganizmalarin
neden oldugu farkli klinik goriintiileri olan iltihabi hastaliklardir. Mikrobiyal dental
plak (MDP) periodontal hastaliklarin baglamasi ve ilerlemesinde primer etyolojik
faktor olarak kabul edilmektedir (1, 2, 3). Plak kontrolii amaciyla, 1960’11 yillardan
itibaren ¢esitli aragtirmalar yapilmis ve plak kontroliinlin gerek sagligin kazanilmasi

gerekse stlirdiiriilmesi i¢in zorunlu oldugu gosterilmistir (4, 5, 6, 7).

Mevcut bilimsel verilerin 15181 altinda plagi uzaklastirmanin en etkili yolu
supragingival MDP’nin dis yilizeyinden uzaklastirilmasinit saglayan ve periyodik
olarak uygulanan mekanik plak kontrolii ile saglanmaktadir. Mekanik plak kontrolii
dis fircas1 ve arayiiz temizleyicileri ile saglanmaktadir (6, 7). Ancak firca ve arayiiz
temizleyicilerinin etkinliginin hasta maniiplasyonu ve istegi ile yakindan iliskili
olmast nedeniyle, mekanik temizlikle her zaman etkin bir plak kontrolii
saglanamamaktadir (8). Arastirmalar, ¢ogu yetigkinin plagr yeterli diizeyde
temizleyemedigini veya diizenli olarak dis ipi kullanmadigmi ancak arayiiz
temizleyicilerini kullanmasa bile dislerini temizleme girisiminde bulundugunu
gostermiglerdir (9, 10, 11, 12). Tim bu nedenler géz 6niinde bulundurularak,
mekanik plak kontroliinii desteklemek icin plak oOnleyici kimyasal maddelerin
gelistirilmesi ve kullanilmasi uzun yillardir arastirmalarin odak noktalarindan biri
olmustur. Kimyasal ajanlar bireylerin kullannmma farkli tasiyicilar ile
sunulabilmektedir. Bu tasiyicilar dis macunlari, gargaralar, spreyler, sakizlar ve
cilalar olarak ifade edilmistir. Giiniimiizde en sik kullanilan tastyici ajanlar dis

macunlar1 ve gargaralardir (13).

Dis macunlar piyasada toz, macun ve jel formlarinda, kozmetik veya tedavi
edici oOzellikleriyle bulunmaktadir. Tedavi edici dis macunlar1 genellikle c¢liriigii,
digeti iltihabini, dentin hassasiyetini, erozyonu ve plagl azaltmak amaciyla
kullanilmaktadir ~ (14,15).  Sanayilesmis {ilkelerde yapilan epidemiyolojik
calismalarda agiz saghiginin 6nemli 6lgiide gelistigi gosterilmis ve 6zellikle floritli
dis macunlarmin kullaniminin yayginlagsmasiyla beraber dis cliriiklerinin azaldigi

belirtilmistir (16).



Ciirtik ve diseti iltihab1 hala toplumlarda en yaygin olarak goriilen agiz sagligi
problemleri olmasimna ragmen son yillarda yapilan arastirmalarda calisilan
popiilasyona ve kullanilan metodolojiye bagli olarak dentin hassasiyeti prevelansinin
%4-74 oranlarinda goriildiigii saptanmistir (17, 18). Periodontal problemi olan
hastalarda bu oran %72-98 oranindadir. Dentin hassasiyeti genelde 20-50 yaslarinda
goriilse de erken ergenlikten 70’li yaslara kadar dagilim gosterebilir. Asidik
yiyeceklerin alimindaki artisa bagli olarak ozellikle gen¢ yas gruplarinda daha
yaygin diizeyde dentin hassasiyeti problemi ile karsilasilacagi ve dentin hassasiyeti
prevalansiin artiginin agiz bakimina verilen 6nemin artmasina da neden olacagi
disiiniilmektedir (19, 20, 21). Diseti c¢ekilmeleriyle beraber agiga ¢ikan sement
tabakasinin kaybi ve mine erozyonu dentin hassasiyetinin temel nedenlerindendir
(22). Diseti ¢ekilmelerinin ¢oklu sebepleri vardir, bunlardan biri de diseti iltihabidir.
Digeti iltihabinin olusumunda plak birikimi primer rol oynayan faktordiir (23, 24).
Bu noktada dentin hassasiyeti giderici 6zellikleriyle 6ne ¢ikarilmis dis macunlarinin

plak onleyici etkisi 6nem tagimaktadir.

Son yillarda gelisen teknolojiler sayesinde, tek bir formiil igerisinde ¢ok
sayida terapOtik fayda saglama avantajina sahip oldugu iddia edilen dis
macunlart gelistirilmistir. Bu macunlar arasinda stann6z kompleks i¢eren bir dis
macunu ile NovaMin igeren bir diger dis macunu hassasiyet giderici
Ozelliklerinin yami sira, plak olusumunu azaltici, ¢iirik ve erozyon oOnleyici

Ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir (25, 26).

Literatiir incelendiginde, primer 6zelligi hassasiyet gidermeye yonelik olan
stanndz kompleks ve NovaMin igeren dis macunlarinin plak onleyici etkileri ile ilgili
cok az sayida ¢aligmanin yapildig1 tespit edilmistir. Biz de bu noktadan yola ¢ikarak
arastirmamizda, bu iki dis macununun plak Onleyici etkilerini dijital plak

goriintiileme analizi (DPGA) kullanarak karsilastirmay1 amacladik.



2.  GENEL BIiLGILER

Periodontal hastaliklar, dis ve ¢evresinde kolonize olan mikroorganizmalarin
neden oldugu farkli klinik goriintiileri olan iltihabi hastaliklardir. Bu hastaliklarin
ilerleme hizi ve siddeti MDP igindeki patojen mikroorganizmalara, konaga ve
mikroorganizmalarin konakla olan iliskisine baglidir. MDP, periodontal hastaliklarin
baslamas1 ve ilerlemesinde primer etyolojik faktor olarak kabul edilmektedir (1, 2,

3).
2.1. Mikrobiyal Dental Plak

Yumusak doku igerisinden gecerek dis ¢evreye acilan viicuttaki tek
mineralize yap1 olan disler {izerinde olusan MDP, biyofilm yapisindadir. Biyofilm,
sert bir yiizeye tutunmus glikokaliks matriks i¢inde gdmiilii olan mikroorganizma
kolonilerinden olusan bir yapidir ve mikroorganizmalarin bir ylizey iizerinde
tutunarak cogalmalarina yardimci olur (3, 27). MDP, dogada bulanan en kompleks
biyofilm yapilar1 arasindadir. Dis yiizeyinin mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
kolaylastiran yapisi, zengin sayilabilen besin ortami ve agiz igerisindeki bakterilerin

birbirlerine tutunabilme yetenegi bu karmasik ortami hazirlamaktadir.

Agirligr yaklasik 1 g olan ve 1 mm® MDP iginde 500°den fazla farkh tiirde
10" mikroorganizma bulunmaktadir (28). Diseti kenar1 ile olan iliskisine gére MDP
supragingival ve subgingival olmak iizere ikiye ayrilir. Diseti kenarinda veya bunun
tizerinde yer alan plak supragingival plaktir. Diseti kenar1 ile direkt temas halinde
bulunan plak, marjinal plak adin1 da alir. Digeti kenarinin altinda, dis ile diseti olugu
arasinda yer alan plak ise subgingival plaktir. Subgingival MDP hem disle hem de
yumusak doku ile iliskili oldugu i¢in daha kompleks bir yapiya sahiptir. Subgingival
MDP’nin dis yiizeyine yapisik bir de serbest kismi vardir. Dis ylizeyine yapisik
kismi, ekstraselliiler matriks igerisinde sikica paketlenmis gibi goriinen koklardan ve
kisa rodlardan meydana gelmistir. Plagin diseti oluk epiteli ile iliskili kismina serbest
plak ad1 verilir. Subgingival ortam pek ¢ok yonden supragingival ortamdan farklidir.
Supragingival ortamdaki dilin, yiyeceklerin ve dis firgalama gibi olaylarin mekanik

etkisi yoktur ve oksijen farki mevcuttur (28).



MDP olusumu 3 safhada incelenmektedir. Ilk safha dislerin iizerinde
glikoprotein  yapisindaki ~ pelikilin =~ olusumuyla  baglar.  Pelikil  dislerin
firgalanmasindan hemen sonra disler iizerine yerlesen hiicresiz, tiikriik proteinleri
iceren, mikoorganizma bulundurmayan ince bir film tabakasidir. Agiz boslugundaki
tiim dokularin ylizeyinde yer alir ve 0.05-1p kalinligindadir. Koruyucu bir bariyer
olusturarak dokularin kurumasini engeller ve mikroorganizmalarin dis ylizeyine
tutunmasini  kolaylastirarak ~ kolonize  olabilecekleri bir ortam  yaratir.
Mikroorganizmalarin pelikilin iizerine go¢ etmesiyle ikinci satha baslar ve dis
ylizeyine tutunmasiyla devam eder. Yiizeye tutunan ve birincil yigilimi yapan
bakteriler dis yiizeyine tutunmayi saglayan fimbriya ylizey yapisina sahip gram
pozitif aerob olan Streptococcus ve Actinomyces tiirleridir ve MDP’nin iskeletini
olustururlar. Son safthada mikroorganizmalarin kolonize olmasiyla biyofilm olusumu
baslar. Mikrokolonilerin gelismesi ve bakterilerin birbirine tutunmasi sonucu
biyofilmin kalinlig1 artar. Zamanla yap1 daha karmasik hale gelir, gram pozitif aecrob
tiirlerin artmasi ve oksijeni tiiketmesiyle gram negatif anaerobik mikroorganizmalar
icin uygun zemin hazirlanir. Ikincil y1gilimi olusturan bu tiirler pelikil yiizeyine
tutunamayan ancak pelikilda bulunan diger mikroorganizmalara tutunabilen
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia gibi

mikroorganizmalardir (28).

Bir mikroorganizmanin hastaliga sebep olabilmesine olanak taniyan
ozelliklerine ‘viriilans faktorleri’ denilmektedir. Bu ozellikler mikroorganizmanin
yigilimini, konaga girisini, yayilmasini ve mikroorganizmanin konak dokularinda
direkt ve indirekt olarak hasar olusturabilmesini saglar (28). Konak siipheli
periodontopatojenlere karst savunmaya gecer. Baslangicta diseti, diseti olugu ve
baglant1 epiteli bir biitiinlik i¢indedir ve mikroorganizmalarin ve iirlinlerinin
periodontal dokulara gegisini Onlemek iizere koruyucu olarak gorev yapar. Diseti
olugu sivisinin akis1 ve igerigi tiikiirtik akis1 ve tiikiiriigiin yikama, temizleme ve
tamponlama yapmasi mikroorganizmalar {izerine etkili diger bir savunma aracidir.
Savunma hiicreleri olan polimorf niiveli 16kositler diseti oluguna goc¢ ederler ve
viicut savunmasinin ilk cephesini olustururlar (29). Saglikli bir periodonsiyumda
denge halinde bulunan mikrobiyolojik ve konaga ait faktorlerin ve

mikroorganizmalarin  say1 veya ¢esitliligindeki  degisimler veya konagin



savunmasinda ortaya c¢ikan yetersizlikler nedeniyle bozulmasi periodontal doku
yikimini baglatir (29). Plak birikiminden sonra her zaman gingivitis gelismektedir,
periodontitis gelisimi de gingivitisin olusmasiyla baslar, fakat her gingivitis
periodontitise doniismez ve yillarca atasman kaybi gdzlenmeden gingivitis

agsamasinda kalabilir.

2.2. Mikrobiyal Dental Plaga Bagh Gelisen Gingivitis

Supragingival plagin zamanla olgunlasarak konak savunma mekanizmalarini
asacak miktarda birikmesiyle olusan kanama, disetinde renk, kivam, ylizey, konum
ve sekil degisikliginin goriildiigii klinik bulgularla karakterize bir digeti hastaligidir.
Periodontal atasman ve alveol kemigi kaybi yoktur. Etken ortadan kaldirildiginda
geri dontigiimliidiir (30). MDP ve iltihap varliginda konagin direncine de bagh olarak
yikim ve yapim olaylar1 birbiri ardi sira devam eder. Diseti olugundaki
mikroorganizmalar patolojik degisikliklere sebep olurlar. Bu mikroorganizmalar bag
dokusu ve epitel hiicrelerine zarar veren toksik maddeler sentezleme yetenegine
sahiptirler. Gingivitis gelisimindeki olaylar 3 asamada incelenir. Ilki baslangic
lezyonudur; plak birikimi bagladiktan 2-4 giin gibi kisa bir zaman siirecinde disetinde
ilk yanit olarak damarsal degisimler meydana gelir. Bu damarsal degisim kapillerin
dilatasyonu ve kan akimimin artisidir. Bunlar baglanti epiteline bagli komsu bag
dokusunda goriiliir. Akut iltihabin klasik belirtileri seklindedir. Diseti klinik olarak
saglikli goriilmektedir. Lokositler, esas olarak notrofiller kapillerden ayrilir, bag
dokusuna gecer. Bakteriler ve nétrofiller tarafindan iiretilen kollejenaz iiretimi ile
kollajen yikimi goriiliir. Digeti olugu sivist artar. Konak cevabi baglangi¢ lezyonunun
ilerleyip ilerlemeyecegini belirler. Dokunun restorasyonu ile normal duruma
donebilir veya kronik iltihapsal lezyona ilerleyebilir. Kronik iltithabi lezyona
doniisiirse, ortamda birka¢ giin icerisinde makrofajlar ve lenfositler gdzlenir. MDP
uzaklagtirllamamaissa, 7-10 giin igerisinde erken lezyon gelisir. Baslangi¢ lezyonunun
tim Ozelliklerini igerir, ancak kapiller proliferasyon artar, bu da klinikte eritemli
disetleri olarak yansimaktadir. Sondalamada kanama barizlesir. Ancak bunun
yaninda lenfosit, makrofaj, mast ve plazma hiicreleri de yer almaktadir. Kollajen
yikim miktar1 artar. Etkilenen fibril gruplar1 sirkiiler ve dentogingival fibril

gruplaridir. Fibroblastlarin fonksiyonlart bozulur. Plak akiimiilasyonundan 2-4 hafta



sonra yerlesmis lezyon gelisir. Kan damarlar1 kan hiicumu ile tikanir ve vendz staz
olusur. Bu durum kirmizi renkteki diseti ilizerinde mavimsi bir renk olarak
gozlenebilir. Kirmiz1 kan hiicrelerinin kan damarlarindan ¢ikarak bag dokusunda yer
almasi1 ve hemoglobinin kendi komponent pigmentlerine yikilmasi da kronik iltihaph
disetinin rengini koyulastirmaktadir. Bu sathay1 erkon lezyondan ayiran en 6nemli
0zellik iltihabi hiicre infiltrasyonunda plazma hiicrelerinin ve B lenfositlerinin baskin
olmasidir. Baglanti epitelinde interselliiler aralik genislemistir. Yine bazla lamina yer
yer yikima ugramistir. Kollajen liflerin yikimi artmistir, yikim devam ederse madde
kayb1 gerceklesir. Baglant1 epiteli iltihapli alana go¢ eder, atagsman kayb1 ve 6deme
baglh cep derinligi artar. Bu safthadan sonra periodontitisin baslangici ilerlemis

safhaya gecilir (30).

Goriilmektedir ki, periodontal saglhigin geri kazanilmasi ya da mevcut sagligin
korunmasi i¢cin MDP’nin uzaklastirilmasi asil amactir. Bu nedenle plak kontroliiniin
saglanmasinda dis ve kok yiizeyi temizligi ile birlikte hastaya plak kontrol
yontemlerinin uygulamasinin da o6gretilmesi gerekmektedir. Bu noktada hastanin
mevcut plak durumunun tespiti Oonem kazanmaktadir ve hastaya uygulanan
motivasyon, egitim ve instruction asamalarinda yol gostericidir. Literatiirde MDP’yi

Ol¢meye yonelik farkli indeksler vardir.
2.3. Mikrobiyal Dental Plagi Olcen indeksler

Tedavi sirasinda ve tedavi sonrast kontrollerde, agiz hijyeni seviyesinin
belirlenmesinde, hastanin kendi yaptig1 temizlik islevi etkinliginin saptanmasinda ve
plag1 uzaklastiran araglarin veya plak onleyici ajanlarin basarisini degerlendirmede
biriken plak miktarin1 ve agizdaki plak dagiliminin tespit edilmesi i¢in pek ¢ok farkl
indeks kullanilmistir (31). MDP’nin mekanik olarak uzaklastirilmasini veya kimyasal
olarak plak Onleyici etkinligini irdeleyen in vivo arastirmalarda siklikla Turesky
Modifiye Quigley Hein Plak Indeksi (TMQHPI) ve Silness&Lde Plak Indeksi (PI)
kullanilmaktadir (31, 32).

Silness & Loe Plak Indeksi: Disler pamuk tamponlarla izole edilerck, hava ile
kurutulduktan sonra, disler lizerindeki MDP boyanmadan gozle ve muayene sondu
ile degerlendirilir. Meziyo-bukkal, bukkal orta nokta, disto-bukkal ve oral orta nokta

olmak tizere 4 yilizde 0-3 arasinda indeks degerleri verilir. Her bir dige ait plak skoru



incelenen dort ylizeyin ortalamasi alinarak, bireye ait plak skoru ise toplam incelenen
dislere ait plak skorunun ortalamas: almarak hesaplanir (33). Indeksin

derecelendirmesi asagida ifade edilmistir:

0: Gozle bakildiginda ve sonda ile muayene edildiginde diseti kenarinda MDP
yoktur.

1: Diseti kenarinda MDP gozle zor segilirken sadece sonda ile muayenede sondanin
ucunda MDP gozlenmektedir.

2: Diseti bolgesi ince ve orta diizeyde MDP ile kaphdir ve plak gozle
goriilebilmektedir.

3: Diseti kenarinda, diseti olugu igerisinde ve komsu dis yiizeyinde fazla miktarda

MDP vardur.

TMQHPI: Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerindeki plak miktar1 plak boyayan ajan
yardimiyla tespit edilir. Birey i¢in indeks skoru toplam skorun incelenen yiizey
sayisina boliinmesi ile belirlenir (34). Indekslerin derecelendirilmesi asagida ifade

edilmistir:

0: Plak yok

1: Disin servikal marjininde ayr1 ayr1 plak birikintileri

2: Servikal marjinde 1 mm kalinlikta, disi ¢cevreleyen ince plak bandi
3: 1 mm’den kalin fakat disin 1/3’tinden azinm1 6rten plak bandi

4: Disin en az 1/3’linii, ancak 2/3’iinden azin1 6rten plak bandi

5: Digin 2/3’linii veya daha fazlasini 6rten plak varlig

2.3.1. Objektif Olarak Mikrobiyal Dental Plag1 Ol¢cen Tekniklerin Gelisimi

Literatiirde, yapilan c¢aligmalarda arastirmacinin tespit ettigi  plak
indekslerinin uygulanmasinin basaris1 sorgulanmistir (35). Klinik caligmalarda,
Olclimlemeyi yapan arastirmaciya bagli olan subjektif bakis agisinin, farkli zaman

araliklarinda yapilan degerlendirmeler sirasinda Olgiim degerlerinin farkliligina



neden olabilecegi ve bu durumun aragtirma sonuglarin1 etkileyebilecegi ifade
edilmistir. Bu negatif etkiyi arastirmacilar aragtirmaya dahil edilen birey sayisinm
arttirarak veya incelemeyi yapan kisiyi kalibre ederek c¢ozmeye caligmislardir.
Ayrica, bu tip subjektif indeksler kullanildiginda, Ol¢imlemedeki hassasiyetin
arastirma verilerini negatif etkilemekte oldugu gériisiine varilmistir. Ornegin, belirli
bir dis bolgesindeki plak TMQHPI’ye gore 1 olarak hesaplanmis ise ve tedavi
uygulandiktan sonra, bu bolgedeki plak %50 oraninda uzaklagtirilmis veya azaltilmis
ise, degerlendirilen TMQHPI’ye gore deger yine 1°dir. Indeksin 0 olmast igin, plagin
tamamen kaldirilmasi gerekmektedir (32). Bu tiir sorunlarin giderilmesi i¢in plagin

daha objektif olarak degerlendirildigi sistemler gelistirilmeye ¢alisilmistir (35, 36).

Subjektif degerlendirmelerde yasanan yukarida da ifade edilen zorluklar
arastirmacilart  plagt  objektif olarak  degerlendirebilecekleri  yontemlere
yonlendirmistir. Objektif plak Olgiimleri gelistirme konusundaki ilk denemeler;
ornekleme ve plak miktarinin dl¢iimii ile agiga ¢ikarilan plagin fotograflanmasinin
ardindan plak alaninin kopya kagidi ile taranmasi ile siliiet lizerinde yapilan alan
hesabini igermekteydi (37). Ancak bu teknigin biitiin plagin 6rneklenmesi, plak
resimlerinin izlenmesi ve kesilmesi i¢in ayrilan zaman gibi sorunlardan Otiirii

kullanish olmadig belirtilmistir (35).

Gorilintli analiz yazilimlar1 ve dijital kameralarin gelismesiyle birlikte, aciga
¢ikarilmis plagin resmini ¢ekmek ve takiben otomatik plak miktar: 6l¢iimii yapmak
giindeme gelmistir. [lk denemelerde aciga ¢ikarma maddesi olarak kirmizi boya (Red
Coat) kullanilmis, ancak renk benzerliginden 6tiirli analiz yazilimi; diseti plagi, dis
plagi, dis ve diseti arasindaki ayrim yapilamamistir. Kirmizi boya ile ilgili sorunlar
floresin plak-boyayict madde kullanilarak ¢oziilmeye calisilmigtir. Floresin, kirmizi
boyada oldugu gibi MDP’nin i¢ine niifuz eden bir ultraviyole (UV) florasan boyadir.
Literatiirde floresin ve kirmizi boyanin plagi benzer bicimde boyadigi gosterilmistir
ve bunun nedeni olarak floresin ve kirmiz1 boya arasindaki kimyasal benzerlikler
gosterilmistir (38, 39). UV 1s1k altinda, floresin dis ylizeyinde agiga ¢ikarilmis plagi
gozle goriilir sekilde disetindeki plaktan ayiracak bir renk tiretmektedir. Disteki plak
sar1, disetindeki plak yesil, disler mavi ve diseti siyaha yakin bir renkte goziikiir.
Floresinin ozelliklerinden dolay1r plak miktarinin otomatik saptanmasi amaciyla

smiflandirma o6l¢iitli olarak renkleri kullanan bilgisayar yardimli goriintiileme



sisteminde siklikla tercih edilen bir maddedir (35). Floresin ile agiga ¢ikarilmig UV
plak goriintiilerindeki genis renk dagilimi, otomatik olarak disteki plak alanini
6lecmek i¢in nispeten basit bir prosediir olarak bilinen en kii¢iik karesi alinmis mesafe
diskriminanti siniflandirmasina izin vermektedir (35). Bir goriintiideki her piksel dis,
plak, diseti, arka fon olarak smiflandirilabilir. Piksellerin siiflandirilmasi ve sinif

basima diisen toplam piksellerin bulunmasinin ardindan, plak kapsami yiizdesi

bulunmaktadir (35).
2.3.2. Dijital Plak Goriintiiliime Analizi

Literatiir incelendiginde son yillarda yapilan arastirmalarda plak 6l¢iimiiniin
DPGA sistemi kullanilarak yapildig: goriilmiistiir (40 - 46). DPGA’da, dislere ait iyi
bir goriintii elde edilebilmesini saglayan standart 1s1k kaynagina sahip sabit bir
aparata monte edilmis bilgisayarla kontrol edilen dijital bir kamera kullanilir. Plagin
net bir sekilde goriintiilebilmesini saglamak i¢in floresin boya iceren bir soliisyon

kullanilarak, plak ac¢iga cikarilir (40-46).

Plakla kapl1 yiizey alaninin hesaplanmasi i¢in alt ve {ist ¢cenede kanin-kanin
disleri iceren 12 vestibiil ylizeyden elde edilen goriintiiler bilgisayarda analiz edilir.
Pikseller dort siniftan birine (dis, plak, digeti, arka fon) ayrilir. Bu siniflandirmadan

sonra, plakla kapli alan yiizdeleri asagidaki formiil kullanilarak hesaplanir (40-46).

plakla kapli alan %’si = [dis plak pikselleri / (dis pikselleri + dis plak pikselleri)] x
100

2.4. Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda MDP’nin ve iceriginin dis ¢iiriiklerinde
ve periodontal hastaliklarda, etyolojik faktorler oldugu belirtilmistir. MDP kontrolii,
MDP’nin uzaklastirilmasi, dis ve komsu diseti yiizeyinde birikimine engel olmaktir.
Islem ayn1 zamanda, distas1 olusumunu da geciktirir (13). Distasi, MDP nin icerisine
kalsiyum ve fosfat tuzlarmin g¢okelmesi ile olusan, dis yilizeyine sikica tutunan
mineralize bir yapidir. Yiizeyi piiriizlii oldugu i¢in mikroorganizmalarin tutunmasina
dolayisiyla da MDP retansiyonuna neden olmaktadir ve MDP’nin uzaklastirilmasini
zorlagtirmaktadir. Distaslar1 dis yiizeyinde, sabit ve hareketli protezler, sabit veya

hareketli ortodontik apareyler iizerinde olusabilmektedir. Distaslar1 diseti kenarina



gore; supragingival veya subgingival distasi olmak iizere ikiye ayrilirlar (47).
MDP’nin uzaklastirilmas: ile diseti iltthabi1 erken sathada c¢oziiliir. Periodontal
hastaliklarda primer etyolojik faktor olarak degerlendirilen MDP’nin kontroliiniin
gerek periodontal sagligin kazanilmasinda gerekse idamesinde zorunlu oldugu

belirtilmistir (2, 3, 16, 17).
2.4.1. Mekanik Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

MDP kontroliiniin 6nemli bir parcasi olan ve hasta tarafindan uygulanan
glinliilk mekanik dis temizliginin diizenli ve etkili sekilde yapilmasi ve tiim dis
ylizeylerinden supragingival MDP’nin optimal diizeyde uzaklastirilmas: diseti
sagliginin korunmasinda en etkili yontemlerden biridir (13). Mekanik MDP kontrolii
icin profesyonel temizligin disinda bireylerin kendilerinin uygulayacag: dis fircalari,

arayiiz temizleyicileri, irrigasyon aracglar1 kullanilmaktadir (13).

2.4.1.1. Dis Fircalari

Dis firgalar1 boyut, sekil, firca killarinin dizilimi ve sertligine gore farklilik
gosterirler. Iyi bir dis firgas1 agzin tiim bolgelerine erisip temizleyebilmelidir. Hasta
tarafindan kullanim kolaylig1 ve fonksiyonu fir¢a se¢iminde iki dnemli faktordiir.
Literatiir incelendiginde fir¢a basi kiiclik, diiz sapli, 0.3 mm c¢apli ve 10.3 mm
uzunlugunda naylon killi, uclar1 yuvarlatilmis, 2-4 sira demetli, her sirada esit
araliklarla dizilmis 5-12 kil demeti olan ve her demette 80-86 kil olan bir fir¢a ideal
kabul edilmektedir. Kil sertligi; kilin ¢ap1 ve uzunlugu ile orantilidir. Dig firgalarinda
genellikle kullanilan killarin ¢ap1; yumusak olanlar i¢in ortalama 0.2 mm, orta
sertlikteki killar i¢cin 0.3 mm ve sert killar i¢cin 0.4 mm’dir. Cocuklar i¢in bu firca,
daha kii¢iik basli, daha ince kil ¢apli (0.1 mm) ve daha kisa kill1 (8.7 mm) olmalidir
(13). Yumusak killar daha esnektir; dis-digeti birlesimini, diseti olugunu daha iyi
temizler ve interproksimal bolgelere daha iyi girer. Sert killarin kullaniminda ise
daha fazla diseti ¢ekilmeleri ortaya ¢ikmaktadir. Ancak dis firgasinin kullanim sekli
ve macunun asindirict 6zelligi, kil sertliginden daha 6nemlidir. Cok sert dis firgalama
diseti c¢ekilmesine, kole bolgesinde kama seklinde defektlere ve disetinde agrili
iilserlere neden olabilir (7).

Glinliik kullanim ic¢in sarj edilebilir dis fir¢alar1 da hastalara tavsiye

edilebilmektedir. Cochrane Birligi tarafindan yayinlanan, sarj edilebilir ve elektrikli
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dis firgalarinin manuel firgalarla karsilagtirildigi sistematik derlemede sadece
titresimli-donme teknolojisine sahip sarj edilebilir dis fircalarinin manuel firgalara

kiyasla plagi ve gingivitisi anlaml1 bir sekilde azalttig1 belirtilmistir (48).

2.4.1.2. Arayiiz Temizleyicileri

Dis firgalariin ve firgalama tekniklerinin etkinligini inceleyen ¢alismalarin
sonuglaria gore, dis fircasi ile sadece dislerin okliizal, vestibiil, lingual ve palatinal
ylizeylerinin temizlenmesi, etkin bir agiz hijyeninin saglanmasi agisindan yeterli
olmamaktadir. Dislerin kontakt yilizeylerinin birbirlerine siki temasta oldugu veya
interdental araligin genisliginin az oldugu durumlarda bu bolgelerden plak etkin bir
sekilde uzaklastirllamamaktadir (49, 50, 51). Bu nedenle arayiiz bdlgelerinin
temizligi i¢in dis ipi, plastik veya tahta kiirdanlar, arayiiz fir¢alarimin kullanimi
tavsiye edilmektedir (13). Slot ve ark. (52), arayliz bolgelerinin temizliginde
kullanilan araglarla ilgili yaptig1 calismanin sonucunda, dis firgasina ek olarak
kullanilan arayiiz fircasinin, sadece dis fircasina gore daha iyi temizlik sagladigini,
arayliz fircasinin diseti 1iltithabi1 kontroliinde etkili bir ara¢ oldugunu, arayiiz
firgasinin, dis ipinin etkinligi ile karsilastirildiginda MDP’nin uzaklagtirilmasinda
daha etkili bulundugunu, sadece arayiiz fir¢asi kullanimu ile, arayiiz firgasi ile birlikte
dis ipinin kombine olarak kullaniminin digeti iltihabi iizerinde anlamli bir fark

gostermedigini saptamislardir.
2.4.1.3. Irrigasyon Araclar

Yiiksek basingli su piskiirten elektrikle calisan aletlerdir. Yapisik plagi
temizleyemez ancak yapisik olmayan plagi ve gida artiklarini temizler. Ortodontik
aparey tasiyan agizlar, sabit kuron ve kopriiler, implant tasiyan bireylerde
kullanilabilirler. Tedavi edilmemis derin periodontal ceplerin varliginda kullanimi

kontraendikedir, debriyi cebin igerisine iterek periodontal abselere neden olabilirler

(13).
2.4.2. Kimyasal Mikrobiyal Dental Plak Kontrolii

Aragtirmacilar, hastanin giinliik agiz bakim rutinine mekanik plak kontroliinti
destekleyici antimikrobiyal kemoterdpatiklerin eklenmesinin MDP kontroliiniin

saglanmasinda ve gingivitise karsi korunmada etkiyi arttirdigini bildirmislerdir (9,
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10). Gilintimiizde kullanilan pek ¢ok antimikrobiyal etkili kimyasal ajanlar, plak
gelisiminde mikroorganizmalarin ¢ogaldigi faz {izerinde rol oynar. Kimyasal ajanlar
bireylerin kullanimina farkl tasiyicilar ile sunulabilir. Bu tasiyicilar dis macunlari,
gargaralar, spreyler, sakizlar ve vernikler olarak ifade edilmistir. Giliniimiizde en sik

kullanilan tasiyici ajanlar gargaralar ve dis macunlaridir (13).
2.4.2.1. Agiz gargaralar

Ag1z gargaralar1 basit su bazli soliisyonlardir (13). Genellikle hastanin rahat
bir sekilde kullanilabilmesi igin tatlandirici, renklendirici, koruyucu ve anyonik
deterjanlar ve/veya etil alkol igerirler. Giinlimiizde farkli amaglar i¢in bireylerin
kullanimina sunulan ¢ok ¢esitli kimyasal ajanlar vardir. Agi1z gargaralari baslica iki
gruba ayrilabilir. Birincil grup agiz gargaralar1 iginde degerlendirilen esansiyel yag
esaslt agiz gargaralarinin plak olusumunu ve gingivitisi azalttig1 kanitlanmistir (53,
54, 55). Yine bu gruba dahil olan bakteri hiicre duvarini bozan setilpiridinyum klortir
iceren gargaralar bulunmaktadir (56). Literatiirdeki caligsmalar, plak ve gingivitis

tizerinde etkili olduklarin1 gostermistir (40, 56).

Ikincil grup icerisinde yer alan klorheksidin (CHX) katyonik &zelligi ile
bakteri hiicre duvarina affinite gosterir. Konsantrasyonuna bagli olarak
bakteriyostatik ve bakterisid etki gosterir. Anyonik 6zelligi ile pelikila baglandigi
icin etkinlik siiresi uzar, plak olusumunu %45-61 azaltir, gingivitisi ise %27-67
oraninda azalttigin1 gdsteren ¢aligmalar mevcuttur. Bilinen en giivenilir antiseptiktir
fakat CHX’nin disleri ve mukozayr boyamasi, tad duyusunda bozukluklara yol
acmasi ve disetinde deskuamasyon gibi yan etkileri olmasindan o6tiirii uzun stireli

kullanim i¢in 6nerilmemektedir (13).
2.4.2.2. Dis Macunlan

Dis macunu tiim diinyada, agiz hijyeninin saglanmasinda ve agiz sagliginin
tyilestirilmesinde 6nemli bir rol {stlenmistir. Dis macunu, dislerin ulasilabilir
ylizeylerinin temizlenmesi amaciyla dis firgasi ile birlikte kullanilan madde olarak
tanimlanmaktadir (14, 15). Dis macunlar1 antik ¢aglardan bu yana kullanilmaktadir.
Son yillarda gelistirilen formiillerle agiz ici hastaliklarin 6nlenmesi ve/veya tedavi

edilmesi amaglanmaktadir (57).
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Dis macunlart kozmetik veya tedavi edici iirlinler olarak satilmakta ve
piyasada toz, macun ve jel formunda bulunmaktadir. Giiniimiizde tedavi amaclh
kullanilan dis macunlar1 genellikle, ¢iiriik, gingivitis ve dentin hassasiyeti tedavileri

tizerine formiile edilmistir (14).

Her dis hekimi meslek hayat1 boyunca siklikla hastalar tarafindan “hangi dis
macununu kullanmami tavsiye edersiniz” sorusuyla karsilasmaktadir. Hekim
tarafindan hastaya verilecek cevap her hastanin ihtiyacina gore planlanip
belirleneceginden standardize edilemez. Sorunun tam olarak cevaplandirilabilmesi
icin, dis hekimi dis macunlarinin icerdigi maddeler ve her bir maddenin etkisi

hakkinda bilgi sahibi olmalidir. (58)
2.4.2.2.1. Dis Macunlarinin Icerikleri

Her dis macununun igerigi iiretici firmaya gore degiskenlik gostermektedir.
Ancak genel olarak bir dis macununun igerigini nemlendiriciler, su, mekanik
temizleyiciler, baglayici ajanlar, ylizey aktif ajanlar, tatlandiricilar, koruyucular ve

tedavi edici aktif ajanlar olusturmaktadir (59).
2.4.2.2.1.1. Nemlendiriciler

Nemlendiriciler, dis macunu havaya maruz kaldiginda yapisindaki su kaybini
onlemek amaciyla kullanilmaktadir ve formiile %5-45 oraninda katilmaktadir (14,

59).

Dis macunu uzun siire havaya maruz kaldiginda zaman igerisinde kati
maddeler ¢oker ve su buharlagir. Bu durum geriye kalan macunun sertlesmesine yol
acar. 1930’lara kadar ¢ogu dis macununun raf Oomrii bu problem nedeniyle kisa
olmustur. Tiip acildiginda ilk ¢ikan macun son derece sivi olup geriye kalan son
macun ise tiipten ¢ikarilamayacak kadar katidir. Bu problemi ¢ézmek amaciyla
formiile nemlendiriciler eklenmistir (60). Bu amagla en sik sorbitol, mannitol ve
propilen glikol kullanilmaktadir. Bu ajanlar non-toksiktir, ancak varliklarinda kiif
veya bakteri iiremesi olusabilmektedir. Bu nedenle sodyum benzoat gibi koruyucular

ilave edilmistir (14).
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2.4.2.2.1.2. Mekanik Temizleyiciler (Abrazivler, Parlaticilar)

Dis macunlarinda kullanilan abrazivler genellikle ¢ézliniir olmayan inorganik
tuzlardir. ‘Siklikla ¢6ziinmez inorganik tuz formundaki asindiricilar dis macununun
%30-50’sini olusturur (60). Kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfatlar dnceleri en stk
kullanilan abrazivler olup, dikalsiyum fosfat, ¢6ziinmeyen sodyum metafosfat,
kalsiyum pirofosfat ve kalsiyum ortofosfat gibi fosfat tuzlarini i¢cermektedir. Bu
ajanlar siklikla florit ile ters reaksiyona girerek floritin etkisini azaltmaktadir. Diger
abrazivler ise kalsiyum ve magnezyum karbonatlar, hidrate aluminyum oksitler,
cesitli silikalardir. Yeni silikalar, silikon oksitler ve aluminyum oksitler dis
macunlar1 formiillerinin igerisine ilave edilmekte, daha etkin olduklari iddia

edilmektedir (15).

Abrazyon ile ylizeyi asindirirken, parlatici ajanlar ile kaygan, temiz bir yiizey
elde edilinceye kadar temizligi saglarlar. Abrazivin sertligi ve partikiillerin keskinligi
arttikca, karisimin pH’s1 azaldikea, disin yiizeyi daha fazla asinir (61). Abraziv ajan
cok dikkatli se¢ilmelidir, boylece mineye veya alttaki daha yumusak olan dentine

zarar vermeden veya ¢izmeden temizleyebilmeli ve parlatabilmelidir (59).

Unutulmamasi gereken bir noktada, dis macununun igerdigi diger iceriklerin
macunun asindiric1 6zelligini degistirebilmesidir. Ayni1 asindirici ajami igeren dis
macunlarin farkli asindirma giiciine sahip oldugu ve bunda da yiizeyde aktif olan

diger iceriklerin 6nemli bir rolii oldugu gergektir (61).
2.4.2.2.1.3. Baglayici, Koyulastirici veya Yogunlastirici Ajanlar

Baglayici veya koyulastirict ajanlar, dis macunu formiilasyonunu stabilize
ederek sivi ve kati fazlarin ayrilmasimi Onlemek amaciyla kullanilmakta ayni
zamanda da macunun agizda kolay dagilimini etkilemektedir (60). Bu ajanlar,
hidrofilik kolloidal 6zelliklere sahip olan dogal sakizlar, aga¢ sakizi ve karaya sakiz,
sodyum aljinat gibi deniz yosunu kolloidleri, metil seliiloz gibi sentetik seliilozlar ve

bentonit gibi mineral kolloidlerdir (15, 60).

Baglayict veya koyulastirict ajanlar %0,5-2,5 oraninda kullanilmaktadir.

Dogru baglayiciyr ve dogru konsantrasyonu seg¢imi, irliniin tiipten rahatlikla
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sikilabilmesini ve fir¢a iizerine kondugunda iyi bir goriiniim sergilemesini saglar

(60).
2.4.2.2.1.4. Yizey Aktif Ajanlar

Yiizey gerilimini diisliren aktif yiizeyli ajanlar dis macunlarinda siklikla
kullanilmaktadir. Yiizey aktif maddeler yemek artiklarinin uzaklastirilmasini
kolaylagtiran koplirmeyi saglar ve tiriiniin ag1z i¢ginde dagilmasina yardim eder ancak

tek baslarina dental plagi kaldiramazlar (59, 60).

Dis macunlart temel olarak disleri temizlemek amaciyla iiretildigi i¢in ilk
olarak sabun, ylizey aktif ajan olarak secilmistir. Dis firgasinin killar1 gida debrisi ve
plag1 yerinden oynatirken sabunun kopilik olusturma ve kayganlastirma 6zelligi bu
materyalin uzaklastirilmasinda rol oynamaktadir. Sabunlarin birgok dezavantaji
vardir: miik6z membrani irrite edebilmektedir, tadin1 maskelemek zordur ve siklikla
bulantiya sebep olmaktadir ve sabunlar kalsiyum gibi diger macun bilesenleri ile

kimyasal olarak uyum gostermemektedir (14).

Giliniimiizde yumusak sentetik deterjanlar daha iyi tat, kopilik ve iriiniin
stabilitesini saglamak icin kullanilmaktadir. Biitiin biiylik iireticiler tarafindan en
yaygin kullanilan deterjanlar sodyum lauril siilfat (SLS) ve N-lauril sarkosinattir (15,
59). Bu ajanlar daha uyumlu olmalar1 nedeniyle sabunlarin yerini biiyiik 6l¢iide
almistir (15). SLS sahip oldugu diisiik yiizey gerilimi 6zelligiyle macunun disler
tizerine akigini kolaylagtirmaktadir. SLS noétral pH’da aktif olmakta, tadi kolaylikla
maskelenebilmekte ve macunun icerigindeki diger maddelerle uyum gostermektedir

(14, 60).
2.4.2.2.1.5. Tatlandiricilar

Bir dis macununun aroma, koku, renk ve dayamiklili1 toplum tarafindan
tercih edilmesini saglayan Onemli karakteristiklerdir. Aromanin kabul edilebilir
olmast i¢in hos olmasi, hemen agizda dagilmasi ve etkisinin uzun siirmesi
gerekmektedir. Arzu edilen tadin elde edilmesi i¢in genellikle sentetik aromalar
harmanlanmaktadir. Tatli nane, ac1 nane, tar¢in ve diger aromalar dis macununa hos

ve ferahlatic1 bir tat vermektedir. Bazi tireticiler timol, mentol vb. yaglar ekleyerek
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iriine ilacimsi bir tat vermekte ve bu yaglar antibakteriyel etkilere katkida

bulunmaktadir (14, 60).
2.4.2.2.1.6. Diger Malzemeler

Diger malzemeler iirliniin goriinlisiinii daha beyaz kilmak igin katilan
titanyum dioksitli ve mikroorganizmalarin macun i¢inde iiremesini engellemek i¢in

kullanilan benzoatlar gibi koruyucular igerir (59).
2.4.2.2.1.7. Tedavi Edici Ajanlar

Dis macunlart igerisine ¢esitli terapotik maddeler ilave edilmektedir. Bu

ajanlari igeren dis macunlar1 yedi grupta incelenmektedir (15).

1- Ciriik 6nlemeye yonelik olan dis macunlari

2- Distas1 olusumunu 6nlemeye yonelik olan dis macunlari

3- Disleri beyazlatmaya yonelik olan dis macunlari

4- Ag1z kokusunu gidermeye yonelik olan dis macunlari

5- Erozyon 6nlemeye yardimci dis macunlari

6- Dentin hassasiyetini gidermeye yonelik olan dis macunlari

7- Bakteri ¢ogalmasini ve plak olusumunu 6nlemeye yonelik olan dis macunlari
2.4.2.2.1.7.1. Ciiriik Onlemeye Yénelik Olan Dis Macunlar

Dis sert dokusu, remineralizasyon ve demineralizasyon progeslerine bir
dongii icinde ugrar. Bu dengenin bozulup, demineralizasyonun arttig1 olgularda
clirik meydana gelir. Dis ¢iirtigli, mikroorganizmalarin iirettikleri asit nedeniyle

olusan mineral kaybidir (62).

Dis ¢iirliglinli 6nlemek amaciyla dis macunlara ilave edilen terapotik
ajanlardan en sik kullanilani florittir (14, 15). Bu yontem floritin topikal olarak
uygulanmasi icin segilen basit bir yoldur. Bugiin dis macunlarinin pek ¢ogunda
floritler bulunmaktadir. Dis macunlar1 yoluyla topikal florlama dis fircalama
gerektirdiginden, islem en azindan bir dereceye kadar plak kontroli ile
sonu¢lanmaktadir. Plak tamamen kaldirilmamis olsa bile plak igindeki patojenik
bakterilerin gelismesi kontrol altina alinacak ve bu islem periodontal hastalik riskini

azaltacaktir (60). Dis macunlar igerisindeki abraziv bilesiklerin dis yiizeyi ile kisa
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siireli etkilesmesi floritin saliniimini etkilememelidir. Giiniimiizde, floritli dis
macunlarindan bahsederken muhakkak florit ile birlikte kullanilan asindiric1 madde
belirtilir veya belirtilmesi gerekir. Kalsiyum karbonat veya dikalsiyum fosfatin
floritli dis macunlarinda abraziv olarak kullanilmasi ile ¢ozlniirliigii ¢ok az olan
kalsiyum florit olusur, bu madde ¢oziinmez ve bu durumda macunun ciiriik 6nleyici

etkisi kaybolur veya biiyiik oranda azalir (60).

Dis macunlar1 i¢inde bulunan floritler ¢ok farkli bilesikler halinde

olabilmektedir.

1. Amin Florit: Amin florit organik bir florittir ve inorganiklerden daha {istiin
antibakteriyel Ozellikleri vardir. Ancak bu macunda tat sorunu ve toksikasyon

olasilig1 yaygin kullanimini 6nlemektedir (60).

2. Asitlendirilmis Fosfat Florit: Diisiikk pH’a bagli tat sorunu ve asitlendirilmis
fosfat floritin uzun siire macun icinde stabil olamamasi kullanimini ortadan

kaldirmustir (60).

3. Sodyum Monoflorofosfat (SMFP): Bu maddenin diger florit bilesiklerinden
fark, tiim diger bilesiklerde floritin iyonik bagli olmasina ragmen SMFP’ye kovalent
bagli olmasidir. Bu SMFP’nin kalsiyumlu bilesikler dahil tiim asindiricilarla
kolaylikla kullanilmasina olanak saglar (60).

4. Sodyum Florit (NAF): Ciirlik onleyici etki saglamak iizere dis macunlarina
katilan ilk florit birlesigi olarak 1945°li yillarda ortaya ¢ikmistir. NaF ile kullanilan
ilk formiilasyonlar kalsiyum katkili asindiricilardir. Kalsiyum, florit ile reaksiyona
girip onu etkisiz hale getirmekteydi. 1970’1i yillarin sonlarinda silika teknolojisinin
floritlerle son derece uyumlu oldugu ispatlanmistir. 1982 de NaF ile tam uyumlu olan

silika asindiricilt dis macunlar1 ve hazirlanmas tirtinler iiretilmeye baglamistir (15).

5. Stannéz Florit (SnF;) : NaF’nin aksine kalsiyum bazli asindiricilar ile
birlikte kullanilabilen SNF,, c¢iiriik, patojen bakteri, plak, gingivitis ve hassasiyet
olusumuna kargt koruma saglamak amaciyla 1950’lerden beri dis macunlarina

eklenmektedir fakat klinik olarak kullanimi, buruk tadi ve bazi hastalarda goriilen
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renklesme problemleri nedeniyle smirlandirilmistir (63). Bu sorun SnF,’nin coklu
faydalarindan yararlanilabilmesi amaci ile SnF,‘nin stabilize edilmesiyle ¢oziilmeye
calisilmig ve basarili olunmustur. Giinlimiizde stabilize SnF, icerikli dis macunlar

piyasada bulunmaktadir (63, 64, 65).

2.4.2.2.1.7.2. Distasi Olusumunu Onlemeye Yénelik Olan Dis Macunlari

Distast olusumunu Onlemeye yonelik dis macunlarinin yararlar1 sadece
supragingival dis tasinin olusumu tizerindedir. Dis tagin1 uzaklastirmaz ama ilave dis
tas1 birikimini onlemeye yardimci olmaktadirlar (66-72). Supragingival dis tasinin
olusumunu Onlemek i¢in tercih edilen yontemlerden biri kristal biiyiime
inhibitorleriyle mineralizasyonun inhibe edilmesidir (67, 68, 70, 71). Bu tiir
inhibitorlerin arasinda pirofosatlar, fosfatlar, ¢inko tuzlari, polivinil eter gibi
kimyasallar bulunmaktadir (66-72). Literatiir incelendiginde, yapilan ¢ok sayida
calismada ¢oziinebilir pirofosfat ihtiva eden dis macunlar1 degerlendirilmis ve dis
tagi olusumunda anlamli azalma goriildigl bildirilmistir (67, 68, 71, 73, 74). Bu
siiftaki pirofosfatlardan olan SHMP nin 6zellikle etkili oldugu goriilmiistiir. White
ve ark. (73) yaptiklar1 in vitro ¢alismalarinda sulu ortamda ya da dis macunu i¢inde
SHMP  varliginda, hidroksiapatit  kristalinin ~ gelisiminde  ve  plagin
mineralizasyonunda anlamli bir azalma oldugunu gostermistir. Elde edilen etkilerin
pirofosfat igeren geleneksel distasi olusumunu 6nleyici macunlardan anlamli sekilde
daha fazla oldugu goriilmistiir (73). Bu bulgular, siradan NaF’li dis macunu ya da
triklosan/kopolimer dis macunu ile karsilastirildiginda, SHMP nin NaF ya da SnF,
ile beraber kullanildiginda, distasi olusumunda anlamli azalma sagladigini1 gosteren 6

aylik takibe sahip klinik calisma ile de desteklenmistir (74).

2.4.2.2.1.7.3. Disleri Beyazlatmaya Yonelik Olan Dis Macunlar

Dis renklesmeleri, renklesmenin lokalizasyonu ve etyolojisine gore siniflandirilir ve
cok faktorlii bir olaydir (75). Dis renklesmeleri i¢ veya dis kaynakli olabilir (75, 76).
Di1s kaynakli renklesmeler genellikle profilaktik temizleme isleminin yeterli
yapilamamasina baghdir. Bunun tersine, i¢ kaynakli renklesmeler dis matriksi ile

ilgilidir ve beyazlatma ile giderilebilir (76). i¢ kaynakli renklesmeler sadece dentini,

18



sadece mineyi veya disin her iki sert dokusunu ilgilendirirken, dis kaynakl
renklesmeler minede meydana gelir. Di1s kaynakli renklesmeler cay, kahve, kirmizi
sarap, sigara, kola, metal tuzlar1 ve kotii agiz hijyeni nedeni ile olabilmektedir. Bu
renklesmeler mekanik temizlik ve dis macunu sayesinde kismen temizlenebilir (75,

76).

Beyazlatic ajan olarak dis macunlari; enzimler (bromain kompleksinin dogal meyve
enzimleri, sitroksain gibi), peroksit, siirfaktan, sitrat, pirofosfat, polifosfat ihtiva
edebilirler. Literatiir incelendiginde, pirofosfatlarin, dislerdeki minerallere karsi
yiiksek afiniteye sahip olmalar1 nedeniyle, beyazlatmanin saglanmasina ve
renklesmenin kontrol altinda tutulmasina yardime1 olduklart gozlemlenmistir (77, 78,
79). Ozelikle SHMP’nin kromojen adsorbsiyonu ve desorbsiyonunun kimyasal
mekanizmalar1 iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu gosterilmistir (77, 78). Polimer
zincirlerinin, renklesmeye neden olan maddenin pelikildan uzaklastirilmas: ve yeni
kromojenlerin adsorbsiyonunun engellenmesi icin pelikil ile reaksiyona girdigi
goriilmektedir. Gerlach ve ark. (79), 6 haftalik %7 SHMP iceren NaF’li dis macunu
kullanim1 sonrasi, negatif kontrol grubu ile karsilastirildiginda %29 daha az
kompozit renklesmesi bildirmislerdir. SHMP’nin dis kaynakli renklesmenin
kontroliindeki etkinligini Baig ve ark. (80) tarafindan da yapilan klinik ¢aligma ile de

desteklenmistir.
2.4.2.2.1.7.4. Agiz Kokusunu Gidermeye Yonelik Olan Dis Macunlar:

Ag1z kokusunun nedenleri tam olarak anlagilamamasina ragmen, agiz iginde kalan ve
agizin normal mikroflorast tarafindan kullanilan yemek artiklarinin hos olmayan
farkli kokulara neden oldugu bilinmektedir. Bu bakterilerin ¢ogu dil iizerinde
bulunur. Bu bakteriler amino asitleri yikarak, nefeste kotii kokuya neden olan ugucu
kiikiirt bilesikleri olustururlar (81, 82). Agiz kurulugu gibi diger nedenlerin de agiz
kokusu yaptig1r bilinmektedir. Agizdaki, tiikiiriik {iretimi azalinca normal bakteri
mikroflorast etkilenir ¢linkii tiikiiriik agizin yikanmasin1 ve nemlenmesini saglar.
Bazi ilaglar ve kronik akciger enfeksiyonu, karaciger ve bobrek yetmezligi, diyabet
gibi hastaliklar tipik, ayirict bir agiz kokusuna neden olabilir. Agiz kokusu tam
olarak anlasilamadigindan etkili bir tedavinin bulunmasi her zaman miimkiin olmaz

(81, 82). Nefesteki kokunun giderilmesinde siklikla; firgalamayi, disipi kullanimini,
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dil fircalamay1 ve antimikrobiyal gargara kullanimin1 da igeren titizlikle yapilan bir

ag1z hijyeni onerilir.

Literatiir incelendiginde triklosan kopolimer iceren dis macununun agiz
kokusunu azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (81, 82). Yine SnF; igeren dis
macunlariyla ilgili yapilan ¢alismalarda da, bu macunlarin agiz kokusunu azaltmada

etkili oldugu rapor edilmistir (83).

2.4.2.2.1.7.5. Erozyon Onlemeye Yardimci Dis Macunlar:

Dental erozyon, disin patolojik, kronik, multifaktoriyel ve geri doniisii
olmayan dis sert doku kaybi1 olarak tanimlanmaktadir. Agiz pH’1 dis minesinin kritik
pH degeri olan 5.5’in altina diiserse, asit ataklarinin siiresi ve sikligina bagli olarak
erozyon gergeklesir. Erozyonun olusumu kisaca sdyle agiklanir; sitrik asit ilk olarak,
disin koruyucu dis zarmi uzaklastirir. Demineralizasyon sonrasinda sertligini
kaybeden dis ylizeyi, abrazivli bir dis macunu ile veya kuvvetli bir fir¢alama
sonucunda agmir. Literatiirde erozyonun Onlenmesi amaciyla, floritli dis
macunlarinin kullaniminin anlamlh sekilde asit erozyonuna bagli risk faktorlerini

azalttig1 belirtilmistir (84).

2.4.2.2.1.7.6. Dentin Hassasiyetini Gidermeye Yonelik Olan Dis Macunlari

Dentin hassasiyeti termal, fiziksel, ozmotik veya kimyasal uyaranlar sonucu
kisa siireli, keskin bir agr ile karakterize bir durumdur (19, 20). Baz1 durumlarda
etkilenen diste uyaran ortadan kalksa dahi belli belirsiz bir his olarak devam edebilir.
Siklikla iki temel faktor dentin hassasiyetine sebep olmaktadir; diseti ¢ekilmeleriyle
beraber aciga cikan sement tabakasinin kaybi1 ve mine erozyonu (22). Genel olarak
dentin hassasiyetinin tedavisinde hassasiyet giderici ajanlarin etkisini gostermesinde
kabul goren 2 mekanizma bulunmaktadir (85). Bu mekanizmalardan biri dentin
tiibiillerinin tikanarak dentin tiibiilleri igerisindeki siv1 hareketinin bloklanmasi, diger
mekanizma ise duyu sinirlerinin duyarhilifinin azaltilarak, uyarana kars1 gelisen
cevabin degistirilmesi veya azaltilmasidir. Dentin hassasiyetinin tedavisi sirasinda

hasta tarafindan kullanilan hassasiyet giderici dis macunlarinin fayda sagladigi
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belirtilmistir (23, 24). Dentin tiibiillerindeki sinir iletimini bloke etmek amaciyla
potasyum sitrat, potasyum nitrat (KNOs3), potasyum klorit gibi kimyasal ajanlar dis

macunu formiilasyonlarma katilir.

Dentin tiibiillerinin tikanarak, dentin tiibiillerindeki sivi hareketini bloklamak
amactyla dis macunlan igerisinde kullanilan ajanlar stronsiyum tuzlari, sodyum
nitrat, NaF, SnF,’dir. Schiff ve ark. (86) dentin hassasiyeti olan hastalarda yaptiklar
klinik ¢aligsmalarinda tedavi amaciyla SnF, ve SHMP igeren dis macunu ve kontrol
olarak da NAF iceren dis macununu giinde 2 kez olmak iizere 8 hafta boyunca
kullandirmis ve tedavilerinin etkinligini uygulamanin hemen ardindan, 4 hafta ve 8
haftadan sonra incelemislerdir. Stabilize SNF, ve SHMP iceren dis macununu

kontrol grubuna gore dentin hassasiyetini azaltmada daha basarili bulmuslardir.

Son yillarda, tiibiillerin tikanmasin1 saglayarak dentin hassasiyetini gidermeye
yonelik yeni dis macunu formiilasyonlar1 da gelistirilmistir. Bu formiilasyonlar
arginin-kalsiyum karbonat, kalsiyum sodyum fosfosilikat ve stabilize Sn ve florit
bilesenleridir (25, 26, 87). Ayad ve ark. (87), ¢ift kor, randomize, paralel dizaynl
klinik bir ¢caligmada %8 arginin, kalsiyum karbonat ve 1450 ppm florit igeren yeni
bir dis macunuyla, %2 potasyum iyonu ve 1450 ppm florit iceren hassasiyet giderici
bir dis macununun, tek bir topikal uygulamadan sonraki aninda hassasiyet giderici
etkinliklerini ve 3 giin boyunca giinde 2 kere firgalamanin hassasiyet giderici
etkinliklerini, kontrol grubundaki 1450 ppm florit iceren bir dis macunu ile
karsilagtirmiglardir. Arginin iceren dis macunun diger macunlara gore, tek bir topikal
uygulamadan sonra hassasiyette anlamli bir aninda azalma oldugunu bulmuslardir.
Ayrica gilinde 2 kere arginin iceren dis macunu ile fircalamanin {i¢ giin igerisinde

hassasiyette anlamli1 bir azalmaya sebep oldugunu gostermistir.

2.4.2.2.1.7.1. Bakteri Cogalmasimi ve Plak Olusumunu Onlemeye Yénelik Olan

Dis Macunlari
Dis macunu ile dis fircalanmasinin esas amaci plagin uzaklastirilmasi olsa da

dis macunlar1 plagin yeniden olusmasini yavaglatabilecek potansiyele sahip bilesikler

de icerebilir.
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Plak onleyici ajanlar; bakteriyel tutunmay1 6nleyenler, bakteriyel cogalmay1
engelleyenler, plagi uzaklastiranlar ve plak ekolojisini degistirenler olmak iizere
aktivitelerine gore alt gruplara ayrilabilirler (88). Her ne kadar agiz gargaralar1 plak
Onleyici ajanlarin taginmasinda basarili olmuslarsa da, bu maddelerin dis macunlari
igerisine katilmas1 formiilasyon problemleri yiiziinden agiz gargaralarima nazaran
daha zordur (14, 57). Bunun nedenleri, ajanlarin baglanmasinda yetersizlik, aktif
konsantrasyonda yavas salinim problemleri, dis macunu bilesikleri ile uyum
gostermemesi ve istenmeyen yan etkilerin meydana gelmesidir. Kimyasal plak
Onleyici ajanlarin  etkinlikleri oral kavitede tutunabilmelerine ve yavas
salinabilmelerine gore degerlendirilmektedir. Bu ozellikler katyonik molekiiller,
SnF,, triklosan gibi yiikklenmemis fenolik ajanlar ve ¢inko gibi metal tuzlar

ajanlarinda bulunmaktadir (57, 63).

Son yillarda gelisen teknolojiler sayesinde, tek bir formiil igerisinde ¢ok
sayida terapotik fayda saglama avantajina sahip oldugu iddia edilen dis
macunlart bulunmaktadir (25, 26). Bu macunlar arasinda stanndz kompleks
iceren bir dis macunu ile NovaMin igeren bir diger dis macunu hassasiyet
giderici, plak olusumunu azaltici, ¢liriik ve erozyon Onleyici 6zellikleri ile one

cikmaktadir.

2.4.3. NovaMin iceren Dis Macunu

Yiiksek oranda biyouyumluluk gosterme 6zelligi olan biyoaktif camlar ilk
olarak rejeneratif periodontal tedavide kullanilmistir ve 15 yili agkin bir siiredir bu
alanda kullanilmaya devam edilmektedir. (89). Bu materyaller viicut isilariyla
etkilesime girerek hidroksikarbonat apatit birikimini saglar. Igeriginde aktif ajan
olarak kalsiyum sodyum fosfasilikat (CSPS) bulunan Novamin, kimyasal olarak
dogal dis minerallerine benzemektedir (89, 90). Bir dis macunu ile kombine
edildiginde, CSPS partikiillerinin dentin yiizeyinde ¢okeldigini ve mekanik olarak
dentin tiibiillerini tikadig bildirilmektedir (91)

Pradeep ve ark. (92), %5 KNOs igeren dis macunu ve %5 CSPS iceren dis

macunun klinik etkinligini 110 hasta tizerinde alt1 hafta boyunca degerlendirmis ve
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CSPS igeren dis macunu kullaniminin, KNOj iceren dis macununa gore hassasiyeti

azaltmada daha etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Yapilan son caligmalarda, kiigiik partikiilli biyoaktif camin (<90um) dis
ylizeyini temizleyen bir ajana katildiginda karbonize apatit tabakasi olusturmak
suretiyle dentin tiibiillerini tikayarak klinik olarak dentin hassasiyetini azaltabildigi
gosterilmistir. Florit i¢eren ticari bir dis macunu ile florit igeren Novamin’li bir dis
macunun karsilastirildigi bir calismada Novamin igeren dis macununun erken donem
clirik lezyonlarinda daha yiiksek derecede remineralizasyonu sagladigi sonucuna

varildigr NovaMinle ilgili yapilan bir derlemede belirtilmistir (26).

Literatiirde, biyoaktif camlarin antimikrobiyal 0Ozelliklerini inceleyen
arastirmalar da yer almaktadir. (93, 94, 95). CPSP igeren bu kompozisyonlardan bir
tanesi son zamanlarda dis macunu olarak formiile edilmis ve in vitro ¢alismalarda
giiclii antimikrobiyal etki gosterdigi saptanmistir (96). Bu ajanlarin antimikrobiyal
etki mekanizmalar1 tam olarak tespit edilememis olsa da yiliksek oranda iyonik
salinimlarin ve agiz pH’inda yaptiklar1 lokal degisikliklerin antimikrobiyal etkiye

yol actig1 diistiniilmiistiir.

Tai ve ark (97), biyokatif camlarin in vitro c¢alismalarda gosterdigi
antimikrobiyal etkiden yola ¢ikarak plasebo kontrollii ¢ift kor pilot klinik bir
calismada, NovaMin iceren bir dis macununun diseti sagligi {lizerindeki etkisini
periodontal agidan saglikli 100 goniillii birey iizerinde incelemislerdir. Caligsmanin
baslangi¢ agamasinda katilimc bireylere plak, distasi ve lekelenmeleri uzaklastirmak
amaciyla supragingival profilaksi uygulanmistir. Test grubu NovaMin igeren dis
macunu ile kontrol grubu da NovaMin i¢cermeyen plasebo dis macununu kullanarak
bireyler standart bir dis firas: ile fircalama islemini yapmuslardir. PI ve gingival
indeks (GI) 6l¢iimleri baslangicta ve 6 hafta sonra yapilmistir. Doksanbes bireyin
tamamladig1 ¢alismada, test grubunda baslangigta PI ve GI sirasiyla 1.54 ve 1.14
iken, 6 hafta sonunda 1.57 ve 0.47 olarak tespit edilmistir. Test grubunda %58.8
oraninda diseti kanamasinda azalma ve %16.4 plak olusumunda anlamli tespit
edilmistir. Kontrol grubunda, baslangicta PI ve GI sirasiyla 1.56 ve 1.18 iken 6 hafta

sonunda 1.57 ve 1.02 olarak oOl¢iilmiistiir ve bu degisim anlamli bulunmamistir
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(p>0.05). Sonug olarak arastirmacilar Novamin igeren dis macununun diseti sagligini

tyilestirmede etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.4.4. Stannoz Kompleks Iceren Dis Macunu

Stann6z kompleks, igerisinde NaF (1450 ppm) aktif ajan ve stannoz kloritte
(SnCl,) ana yardimci ajan olarak yer almaktadir. Poliselasyon teknolojisi sayesinde
dis fircalama esnasinda, metal iyonlariyla O6zel Dbaglar olusturarak,
biyoyararlanilabilir stabilize stannéz ve florit kompleksi aciga c¢ikar. Metal
iyonlarinin inaktive olmasiyla, stannéz kompleks fir¢alama esnasinda aktif kalmaya
devam ederek, stabilize SnF>’nin ¢ok yonli faydalarini saglar (25). Bu faydalar, dis
curiikleri, MDP ve gingivitis, dentin hassasiyeti ve agiz kokusuna karsi koruma
saglamas1 olarak ifade edilmistir (98, 99, 100, 101). Poliselasyon teknolojisiyle
formiilasyonun igerigindeki polifosfatlar dis yiizeyinin {izerinde koruyucu bir tabaka
olusturdugu, renklesme ve distasina yol agan ajanlarin dig ylizeyine tutunmasini
engelleyerek distasi olusumunu azalttig1 ve dis kaynakli renklesmeleri uzaklastirdigi

yapilan aragtirmalarla gosterilmistir (25, 102).

Day ve ark. (103), randomize, cift kor, paralel gruplu, 4 haftalik klinik bir
calismada stanndz kompleks iceren dis macununun hassasiyet giderici etkinligini
negatif kontrol grubu olarak kullandiklar1 standart NaF’li bir dis macunuyla
karsilastirmislardir. Dentin hassasiyeti oldugunu bildiren bireyler randomize olarak
test (stanndz kompleks iceren) ve kontrol (NaF igeren) gruplarina ayrilmislardir.
Arastirmaya katilan bireylere giinde 2 defa 4 hafta boyunca kendilerine verilen
macun ile firgalama yapmalari belirtilmistir. Test grubundaki stannéz kompleks
igeren dis macunu kontrol grubundaki dis macunuyla karsilastirildiginda 2. haftada
%28.4 ve 4. haftada %?24.9 daha az hassasiyet saglamistir. Sonug¢ olarak dentin
hassasiyetinin tedavisinde stanndz kompleks iceren dis macununun NaF’li dis

macununa gore daha etkin oldugunu belirtmislerdir

Faller ve ark. (98), stanndz kompleks igeren test dis macunun c¢iiriikk 6nleyici
potansiyelini degerlendirmek amaciyla florit salinimi, pH cycling ve yiizey
mikrosertligiyle ilgili bir dizi in vitro deneyler yapmislardir. Tiim deneylerde negatif
kontrol grubu floritsiz dis macunudur. Yapilan deneye gore pozitif kontrol grubu

degistirilmigtir. Florit salinimi ile ilgili yapilan deneyde, hem test dis macununda
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hemde pozitif kontrol grubu olan 1100 ppm NaF igeren dis macunlar1 florit
icermeyen negatif kontroldeki dis macununa gore anlamli derecede florit salinimi
daha fazla bulunmustur. Bu deneydeki pozitif kontrol iirlinii ile test {irlinli arasinda
florit salinim1 agisindan anlamli bir fark bulunamamustir. pH cycling ile ilgili yapilan
deneyde pozitif kontrol grubundaki 1450 ppm NaF igeren dis macunu ile test macunu
remineralizasyon acisindan negatif kontrol grubundan anlamli derecede {istiin
bulunmustur. Pozitif ve negatif kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Yiizey mikrosertligi ile ilgili yapilan deneyde test edilen dis macunu
uygulamasindan sonra mine yiizeylerinde Ol¢iilen ylizey mikrosertligindeki artis,
1450 ppm SnF;’li pozitif grubundaki dis macunundan ve negatif kontrol grubunda
Olciilen degerlerden anlamli derecede daha fazla bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda ¢iiriik 6nleyici etkinligin yani sira, test liriiniiniin disardan gelen asit

ataklarina kars1 listlin mine koruyucu potansiyeline de sahip oldugu iddia edilmistir.

He ve ark (99), 30 Cinli yetiskin tlizerinde yaptiklar1 kontrollii, randomize,
cift-kor, capraz gegisli, 4 giinliik bir klinik ¢calismada, stann6z kompleks iceren dis
macununun plak dnleyici etkinligini pozitif kontrol grubundaki triklosan/kopolimer
iceren dis macunu ile karsilastirmigtir. Baslangigta ve her tedavi periyodunun 4.
giiniinde, plak seviyeleri TMQHPI ile degerlendirilmistir. Negatif kontrol
grubundaki NaF iceren dis macunuyla kiyaslandiginda her iki dis macununun da
anlamli derecede plak skorlarini azalttigi ve stannéz kompleks iceren dis macunu
kullanan bireylerin lingual yiizeylerde daha diigiik plak skorlarina sahip olduklari

gorilmiistiir.

Bellamy ve ark (104), stannéz kompleks igeren dis macununun plak 6nleyici
etkinligini erozyon Onleyici 0Ozelligi olan NaF iceren bir dis macunu ile
karsilastirmistir. Yirmiyedi bireyin dahil edildigi, randomize, 3 periyotlu, ¢ift kor,
capraz gegcisli gerceklestirilen bu ¢alismanin 3. periyodunda katilimcilar bir iiriine
bagli etkinin diger iriine bagh etkiyi degistirip degistirmedigini belirlemek igin
rastgele bir tedaviyi tekrarlamiglardir. Her tedavi siiresi 17 giin olarak belirlenmis,
test irilinlerine ge¢gmeden Once 4 gilinlilkk armnma siiresi uygulanmistir. Tedavi
stiresinin son li¢ giiniinde DPGA kullanilarak, test iirlinleriyle gece boyunca olusan
plag1 tespit etmek amaciyla sabah fircalama Oncesi, sabah firgalama sonrasi ve

Ogleden sonra plak miktarlar1 ol¢iilmistiir. 27 kisinin tamamladig1 bu ¢aligmanin
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sonucunda, tiim Ol¢lim zamanlarinda stanndz kompleks igeren dis macunuyla,
erozyon Onleyici dis macununa gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
plak seviyeleri elde edilmistir. Erozyon Onleyici dis macunuyla karsilastirildiginda
stannoz kompleks iceren dis macunun plak Onleyici etkisi gece boyunca %26.0,
fircalama sonrast %27.9 ve 6gleden sonra %25.7 olarak bulunmustur. Arastirmada
son yillarda asitli yiyecek ve iceceklerin tliketiminin yayginlasmasiyla erozyonun,
hassasiyete de yol acmasi nedeniyle bireylerin yasam kalitesini diisiirdiglinii ve
giinliik ag1z bakiminda erozyon onleyici etkilere sahip iiriinlere ihtiya¢ duyuldugunu
belirtilmis ve bu iiriinlerin plak onleyici 6zelliginin de olmasi nedeniyle, hastalarin

kullanim1 i¢in daha uygun oldugu sonucuna varilmaistir.

Ciirtik, diseti iltihab1 ve dentin hassasiyeti yillardir en yaygin olarak goriilen
agiz saghgl problemleridir. Yapilan arastirmalarda her 7 hastadan birinde dentin
hassasiyetinin goriildiigii ve hassasiyete bagl agrinin devaml siiregelen bir problem
oldugu ve farkli toplumlarda %4-74 oranlarinda toplumu etkiledigi saptanmistir
(17,18). Periodontal problemi olan hastalarda bu oran %72-98 oranindadir. Dentin
hassasiyeti genelde 20-50 yaslarinda goriilse de erken ergenlikten 70’li yaslara kadar
dagilim gosterebilir. Asidik yiyeceklerin alimindaki artiga bagli olarak 6zellikle geng
yas gruplarinda daha yaygin diizeyde dentin hassasiyeti problemi ile karsilasacagi ve
dentin hassasiyeti prevalansinin artisinin agiz bakimina verilen énemin artmasina da
neden olacag distinilmektedir (19, 20, 21). Diseti ¢ekilmeleriyle beraber agiga
cikan sement tabakasinin kaybi ve mine erozyonu dentin hassasiyetinin temel
nedenlerindendir (22). Diseti ¢ekilmelerinin ¢oklu sebepleri vardir, bunlardan biri de
diseti iltihabidir. Diseti iltihabinin olusumunda plak birikimi primer rol oynayan
faktordiir (23, 24). Bu noktada dentin hassasiyeti giderici Ozellikleriyle One

¢ikarilmis dis macunlarinin plak 6nleyici etkisi onem tagimaktadir.

Literatiir degerlendirildiginde, primer 6zelligi dentin hassasiyeti giderici olan
stanndz kompleks iceren dis macununun plak iizerindeki etkisini inceleyen
calismalarin (99, 104) NaF ve triklosan kopolimer igeren dis macunlar ile
karsilastirmali degerlendirildigi goriilmiistiir. Benzer sekilde primer 6zelligi dentin
hassasiyeti giderici olan NovaMin igeren dis macunun plak {izerindeki etkisini
inceleyen klinik calismada, plasebo ile karsilastirilmas:t yapilmistir. Bu iki dis

macununun plak onleyici 6zelliklerinin karsilagtirmali bir sonucu bulunmadig: tespit
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edildi. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, primer 6zelligi dentin hassasiyeti giderici
olan farkli iki dis macununun plak Onleyici etkilerini DPGA kullanarak

karsilagtirmaktir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Popiilasyonu

Arastirmaya Ingiltere’de bulunan Procter & Gamble London Innoviation

Center’da calisan periodontal agidan saglikli bireyler dahil edildi. Bireylere katilimc1

kosullar1 anlatilarak goniillii olmalar1 saglandi. Calisma grubunu olusturmak iizere 65

birey muayene edildi.

Arastirmaya dahil edilen bireylerde;

1.

A T

10.

11

Sistemik olarak saglikli olmasi,

Bayan hastalarin hamile veya emziren anne olmamasi,

Floresan boyalara kars1 alerjilerinin olmamasi,

Periodontal agidan saglikli olmasi,

Aragtirmaya baslamadan once DPGA ile olgililen plak miktarinin < %25
olmasi,

Agiz iginde plak retansiyonunu kolaylastirici ortodontik braket/aparey veya
restorasyonlarin bulunmamasi,

Bu arastirma siiresi boyunca baska bir klinik arastirmaya katilmamasi,
Aragtirmadan en az 2 hafta dncesine kadar antibiyotik, agiz gargarasi gibi bir
antimikrobiyal ajan kullanmamis olmasi,

Arasgtirma siiresi boyunca gruplarindaki iirlinler disinda sakiz, dis ipi, agiz
calkalama suyu gibi diger tiim agiz bakim iirtinlerini kullanmamasi,

Eger arayiiz temizleyicisi kullaniyorlarsa, tiim arastirma boyunca devamli

olarak ve sadece arka dislerinde kullanmay1 kabul etmesi,

. Plak goriintiileme giinlerindeki arastirma prosediirlerine uymasi sartlar

arandi.

The Institutional Ethics Review Committee dis macunu arastirmalarinda DPGA

metodunun uygulanmasini onaylamistir. Arastirma kapsamina 31 birey dahil edildi.

Calismamiza benzer ¢alismalarin verileri dikkate alinarak yapilan gii¢ analizine gore,

en az %85 giic¢ ile test trilinleri arasindaki plak miktarim1 %5 anlamlilikla tespit

edebilmek i¢in 25 bireyin arastirmayi tamamlamasi gereklidir.
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Secim kriterlerine uygunluk gosteren hastalara herhangi bir islem yapilmadan
once kullanilacak {irlinler, ¢alismanin amaci ve icerigi hakkinda sozlii ve yazili
olarak bilgi verildi. Calismanin herhangi bir asamasinda gerek¢e belirtmeden
calismadan ayrilabilecekleri belirtildi. Arastirma ile ilgili sozli agiklama yapildi ve

yazili onam formlar1 doldurularak katilim i¢in onaylar1 alind1 (Ek-1).

3.2. Arastirma Plam

Bu aragtirma, ¢ift kor, randomize, kontrolli, 3 tedavi periyotlu, ¢apraz gegisli
bir klinik deney olarak tasarlandi. Arastirmaya dahil edilen bireyler, A’nin ve B’nin
test tirtinlerini temsil ettigi ABB, ABA, BAA ve BAB ardisimina randomize olarak
dagitildilar. Randomizasyon istatistik¢i tarafindan SAS* yazilimi ile yapildi, bu
yazilim bir tablo dahilinde her bireyi rastgele test {iriinlerine ve ardisimlara gore atadi

(Tablo 2).

ABB ardisimi uygulanan birey ilk periyotta A {iriinlinii, 2. periyotta B
trlinlinii ve 3. periyotta tekrar B {irtiniinii kullandi. Tiim tedavi gruplarindaki
macunlar beyaz markasiz paketlerde katilimcilara verildi (Resim, 1-2). Her tiip
lizerine belirgin bir sekilde test {iriin kodunu, test iiriinlerinin i¢inde yer alabilecek
aktif maddeleri, acil durumda kontakt kurulacak kisinin bilgilerini, c¢alisma
numarasini ve son kullanma tarihini igeren bir etiket yapistirildi. Bireylere test
riinlerinin dagitimin1 yapan, DPGA icin bireylerden plak goriintiilerini alan ve
analiz eden arastirmacilar da A ve B iirlinlerinin hangi test macununa ait oldugunu
bilmiyorlardi. Bu tasarim arastirmanin ¢ift kor olarak yapilmasini sagladi. Aragtirma
tamamlandiktan sonra A tiipiinlin stann6z kompleks, B tiipiiniin de NovaMin igceren

dis macununa ait oldugu, tiipleri hazirlayan laboratuvar tarafindan agiklandi.

*SAS: Statistical Analysis System Version 9.2 Software. SAS Institute, Inc., Cary, NC, Amerika
Birlesik Devletleri
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Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylere A ve B test iiriinlerinin ABB, ABA, BAA ve
BAB ardisimina gore randomize olarak dagitimu.

) Birey
Isim tammmlama no: | Periyot 1 Periyot 2 Periyot 3
1 Karin Ames 8667 A B A
2 Julia Cooney 4400 B A A
3 Michael Goffe 4598 A B B
4 David Wright 4804 B A B
5 Neena Parekh 4261 A B B
6 Jo Hillier 4501 B A A
7 Ian Jones 4713 B A B
8 Judith Gregory 4175 A B A
Rebecca
9 Woollard 4295 A B A
10 Beverly Norman 4319 B A A
11 Andy Caie 4440 B A B
12 Kirsty Simpson 4982 A B B
13 David Ball 4414 A B A
14 L Shivananda 4745 B A A
15 Lisse Maloney 4311 B A B
16 Melanie Bell 4297 A B B
17 Lewis Peacock 8161 B A A
18 Jade Derrick 4680 B A B
19 Mireille Edwards 8002 A B B
20 Raymond Lynch 4017 A B A
21 Paula Aiello 4197 B A B
22 Owen Thurlby 8119 A B A
23 Robert Smith 8392 A B B
24 Harpreet Kapoor 8237 B A A
25 Simon Glynn 8365 A B A
26 Joan Apergis 4267 B A A
27 Nygel Glynn 4411 A B B
28 Nicola Graves 4162 B A B
29 Jane Page 4609 B A A
30 Angela Best 4393 A B B
31 Timea Sloboda 8380 A B A
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Resim 1. A test iiriiniinii i¢eren tiip.

Resim 2. B test iiriiniinii igeren tiip.
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Aragtirma plan1 Sekil 1°de gosterilmektedir. Arastirma uyumlama donemi ve

tedavi periyotlarindan olugmaktadir.

Uyumlama dénemi 7 giindiir. Bu donemde bireyler dislerini standart diiz killi

manuel dis firgas1 (Resim 3) ve NaF’li dis macunu kullanarak firgaladilar.

Her bir tedavi periyodu 21 giindiir. Onyedi giin test lirlinlerinden biri
kullanilds, 15., 16. ve 17. giinlerde DPGA ile plak 6l¢iimii, sabah fir¢alama 6ncesi ve
sonrasi, ve Ogleden sonra yapildi. Ilk verilen test iiriiniiniin etkisi, ikinci iiriiniin
verildigi donemde devam edebileceginden, tasinma etkisi olarak ifade edilen bu
etkiyi onlemek amaciyla bireyler diger test iirlinline gegmeden once 4 giinliik arinma
donemine tabi tutuldular. Bireyler, 17. giiniin aksamindan 21. giiniin sonuna kadar
(arinma donemi), 4 giin boyunca dislerini standart manuel dis fir¢as1 ve NaF’li dis
macunu kullanarak firgcaladilar. Birinci periyotta yapilan tim islemler ikinci ve
liciincli periyotlarda tekrarlandi. Bu periyotlardaki tek farkliligi, bireyin belirlenen

tedavi sirasina gore kullandigi dis macunu olusturdu.

Resim 3. Standart manuel diiz killi dis firgast.
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3.3. Arastirma Sirasinda Kullanilan Uriinler

Kontrol iiriinii: Bu {irlin uyumlama dénemi ve arinma periyotlarinda kullanildi.

Uriin standart NaF’li dis macunudur®.

A iiriinii: Calismada stannoz kompleks iceren dis macunu” A iriinii olarak

tanimlandi.

B iiriinii: Calismada kalsiyum sodyum fosfosilikat igeren dis macunu® B {riinii

olarak kullanildi.

Dis Fircasi: Tiim gruplarda standart diiz killi manuel dis fircast? kullamldi (Resim
3).

“Crest Cavity Protection %0,321 Sodium Fluoride, Procter&Gamble, Gross-Gerau, Almanya
*Ipana Pro-Expert Clinic Line Sensitivity Shield, Procter&Gamble, Gross-Gerau, Almanya
“Sensodyne Repair & Protect GlaksoSmithKline, Slough, fngiltere

Oral-B® P35 Indicator, medium,; Procter & Gamble, Newbridge, Irlanda
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Pzt. Sbh: A Grin( Pzt. Sbh: B Grlind

ABB, ABA BAA, BAB

Pzt. Sbh: A Grinu

I
{

Sekil 1: Arastirma plani

34



3.4. Dis Fircalama Prosediirleri

Bireyler uyumlama ve arinma donemlerinde baska agiz temizligi {iriinleri
kullanmadan sabah ve aksam yatmadan dnce olmak iizere giinde iki kez, fircalama
stiresi ve fircalama teknigi ile ilgili herhangi bir talimat almadan, normalde fircalama
yaptiklar1 gibi dislerini standart diiz killi manuel dis fir¢ast ve NaF’li dis macunu

kullanarak fir¢aladilar.

Tedavi periyodu Oncesinde bireylere periyot boyunca nasil fircalama
yapmalar1 gerektigi ile ilgili talimat verildi. Bireylerin verilen talimata tiim periyotlar

boyunca uymalar1 istendi. Talimat agsagida belirtilen tanimlar1 igermektedir:

L Standart diiz killi manuel dis fir¢asina, fir¢ca boyu kadar genis bir serit
halinde kendinize verilen dis macununu (A veya B) sikarak, dislerinizi
giinde iki kere (sabah-aksam) alisgkanliklariniz dogrultusunda

firgalayiniz.

II. Her haftanin pazartesi, sali ve Carsamba aksamlar1 dislerinizin sadece

lingual kisimlarini fir¢alayiniz.
III.  Normalde fir¢alama yaptiginiz siire kadar fircalamaya devam ediniz.
IV.  Aksam fircalamalarinizi saat 23:00'ten daha geg bir saatte yapmayiniz.

V. Fircalamanin ardindan su diginda yiyecek ve icecek tiikketmeyiniz.

3.5. Dijital Plak Goriintilleme Analizi Oncesinde Plagin Boyanarak Aciga

Cikarilmasi

DPGA ile plak olglimii, her bir periyodun 15.,16., ve 17. giinlerinde sabah
fircalama Oncesi ve sonrasi ve Ogleden sonra yapildi. Bireylerin bu goriintiileme
randevularina sabah dislerini firgalamayarak, yemek yemeden ve su haricinde bir sey
icmeden gelmeleri istendi. Bireyler, tiim goriintiileme zamanlarinda, goriintiileme
islemi yapilmadan Once plagin boyanarak dijital olarak tespit edilebilmesi igin

sirastyla :
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1. 10 saniye boyunca 25 ml fosfat buffer soliisyon (PBS),
2. 1 dakika boyunca, 5.0 ml 1240 ppm floresin igeren PBS,
3. 3 kere iist iiste 10 saniye boyunca 25 ml PBS ile agizlarini ¢alkaladilar.

Son PBS ile ¢alkalama islemi yapildiktan sonraki 30. saniye ile ilk dakikanin
arasinda, 12 on dis yiizeyindeki floresin boya ile boyanan plak goriintiilendi (Resim
4). Ardindan bireyler kendilerine verilmis olan dis macunu ile standart diiz kill
manuel dis fircasim1 kullanarak, 40 saniye boyunca dislerini firgaladilar. Yukarida
belirtilen boyama islemlerinin tiimii tekrarlanarak fircalama sonrasi plak miktari
DPGA ile tespit edildi. Ayni islemler 6gleden sonra (13:30-15:30) tekrarlandi.
Bireylere 6gleden sonraki dl¢lime gelmeden onceki 30 dakika igerisinde yeme igme

yapmamalar1 ifade edildi.

Resim 4: Floresin boya ile boyanan plak goriintiisii.

3.6 Dijital Plak Gériintiileri Analizi I¢in Gériintiilerin Ahnmasi

DPGA i¢in plak, iki adet 365 nm kesme filtre uygulanmig uzun dalga iki adet
UV flaglar* ile aydinlatildi. Yansimanin minimuma indirilmesi i¢in flaglar bireye 45

derecelik agilarda konuldu.

* Hensel Integra Pro 500, Hensel-Visit GmbG & Co. KG Wiirzburg, Almanya
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UV 1smindan bireylerin gozlerini korunmak ig¢in, gdorilintiilleme sirasinda,
bireylere gozlerini kapatmalar1 talimati verildi. UV goriintiileri bir masatistii

bilgisayar tarafindan kontrol edilen bir adet dijital kamera* ile ¢ekildi.

Plagin goriintiilenmesi i¢in bireyler kameranin karsisina oturtuldu. Fasiyal
dentisyon 0zel bir ¢ene destegi ile kameradan tam olarak 45.5 cm uzaklikta olacak
sekilde yanak retraktorleri kullanarak pozisyonlandirildi. UV goriintiisii ¢ekildi ve
referans pozisyon olarak birey tanimlama numarasiyla beraber kaydedildi. Tiim
Ol¢iim zamanlarinda bireyin pozisyonu, bu referans pozisyona goére belirlendi ve

goriintiiler alind1 (Resim 6).

Resim 5. DPGA i¢in kullanilan sistem.

*JVC camera, Model KY F754, Fujifilm, Tokyo, Japonya 37



Resim 6. Bireylerden DPGA ile goriintiilerin alinmasi.

3.7. Goriintii Analizi

Bu calismada plak seviyelerini 6lgmek icin odaklanilan alan alt ve {ist
cenedeki  kanin  ve kesici dislerin  fasiyal yilizeyleridir. = Standardize
degerlendirmelerde, goriintiileme sistemi, sistem tutarliligr i¢in, standart kirmizi,
yesil ve mavi (RGB) degerleri dogrulanmis Munsell renk tablolari ile kalibre edildi.
Cekilen goriintiiler Optimas R makrolart ile analiz edildi ve siniflandirildi. DPGA ile
alman bir goriintiideki her piksel diskriminant analizi kullanilarak, plak, dis, diseti,
arka plan olarak siniflandirildi. Biitiin goriintii pikselleri toplandi ve ilgili siniflara

atandi.

Bu smiflandirmadan sonra, plakla kapli alan yiizdeleri asagidaki formiil

kullanilarak hesaplandi (35, 44, 45, 104).

plakla kapli alan %’si = [dis plak pikselleri / (dis pikselleri +dis plak pikselleri)] x

100

3.8 istatistiksel Analiz

Her bireyin, tiim tedavi periyotlarindaki goériintiileme zamanlari i¢in (sabah
firgalama Oncesi ve sonrasi, 0gleden sonra) plak kapli alan yiizdesi 6l¢iimlerinin
ortalamasi ayr1 ayri alindi. Tiim goriintiileme zamanlarinda, A ve B test {iriinlerinin

plakla kapli alan yiizdelerinin karsilastirilmasi, ¢apraz gecis dizayni i¢in varyans
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analizi (general linear mixed model) ile gergeklestirildi. Bu modelde test tiriinleri ve
periyotlar sabit, etki ve bireyler random etki olarak kullanildi. Sonuglarin istatistiksel

anlamlilig1 p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmaya goniilli olarak bireylerin katilmast amaciyla muayene edilen
Ingiltere’de bulunan Procter & Gamble London Innoviation Center’da galisan 65 bireyden,
sadece 40 adedi se¢im kriterlerine uygunluk gosterdi ve 31 birey calismaya katilmay1 kabul

etti. Bireyler kullanilan macunlarla ilgili herhangi bir yan etki bildirmedi.

Ik tedavi periyodunda 5 bireyin, ikinci tedavi periyodunda sabah 3 bireyin 6gleden
sonra 1 bireyin, 3. tedavi periyodunda ise sadece 1 bireyin plak goriintiileri alinamadi (Tablo

2).

Tablo 2. Periyot ve goriintiileme zamanlarina gore degerlendirilen bireylerin sayisi.

Goriintilleme Zamanlari Stannoz Kompleks NovaMin Toplam
Periyot 1

Sabah Firgalama Oncesi 15 11 26
Sabah Fir¢alama Sonrasi 15 11 26
Ogleden Sonra 15 11 26
Periyot 2

Saban Firgalama Oncesi 11 17 28
Sabah Fir¢alama Sonrasi 11 17 28
Ogleden Sonra 10 17 27
Periyot 3

Sabah Fir¢alama Oncesi 16 14 30
Sabah Firgalama Sonrast 16 14 30
Ogleden Sonra 16 14 30
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4.1. Demografik Veriler

Bu arastirma kapsamia yaslar1 23 ile 62 arasinda degisen, 12’si erkek 19’u kadin
olmak iizere toplam 31 birey dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen bireylerin cinsiyetlerine

gore dagilimi ve yas ortalamalari Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 3. Arastirmaya dahil edilen bireylerin, cinsiyetlerine gore dagilimi ve yas

ortalamalari.
Bireyler (N (%)) Yas
Erkek Kadin Ortalama £ Ss Min - Maks
12 (%39) 19 (%61) 35.1+9.11 23-62

Ss = Standart sapma

4.2. DPGA

L, II. ve III. tedavi periyotlarindaki tiim 6l¢lim zamanlarinda elde edilen plak seviyeleri
degerlendirildiginde, stannéz kompleks igeren dis macunu kullanimi ile NovaMin igeren dis
macunu kullanimina gore plak seviyelerinde anlamli azalmalar sagland1 (p<<0.05). Tablo 4’te
her iki macun grubundaki, tiim 6l¢iim zamanlarinda elde edilen rdlatif plakla kapli alan
azalma yiizdeleri ve istatistiksel karsilagtirmalar1 goriilmektedir. Tiim goriintiileme
zamanlarinda, periyotlar ve tasima etkisi test edildi ve anlamli bulunmadiklar i¢in (p>0.30)

istatiksel analizden ¢ikarildu.

BAB ardisimina gore test diriinlerini kullanan bir bireyin, sabah fircalama oncesi ve
sonrasi ve 6gleden sonra 1., II. ve III. periyotlara ait DPGA ile elde edilen plak goriintiileri

sirastyla Resim 7a-c, Resim 8a-c¢ ve Resim 9a-c¢’de goriilmektedir.

Stannoz kompleks ve NovaMin dig macunu kullanimi sirasinda bireylerde tespit edilen
ortalama plakla kapli alan degerleri sirastyla %14.02 (1.298) ve %15.72 (1.294)’dir. Sabah
fircalama Oncesi DPGA goriintiileri degerlendirildiginde, stanndz kompleks dis macununu
kullanan bireylerde NovaMin dis macununu kullanan bireylere gore %10,8 daha az plak

tespit edildi (p<0.05).
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Sabah fircalama sonrasi plakla kapli alanlar degerlendirildiginde, Stanndz kompleks dis
macunu kullanimi ile bireylerde NovaMin dis macunu kullanimina gére %14.2 daha az plak
tespit edildi (p<0.05). Stannéz kompleks ve NovaMin dis macunu kullanimi sonrasi tespit

edilen ortalama plak miktari sirasiyla %5.62 (0.857) ve %6.55 (0.855) dir.

Ogleden sonra yapilan dlgiimlerde plakla kapl alanlar degerlendirildiginde, stanndz
kompleks dis macunu kullanimui ile bireylerde NovaMin dis macunu kullanimina gore %14.8
daha az plak tespit edildi (p<0.05). Stannéz kompleks ve NovaMin dis macunu kullanimi
sonrasi tespit edilen ortalama plak miktari sirasiyla %10.51 (1.243) ve %12.34'diir (1.238).

Tablo 4. Stann6z kompleks ve Novamin gruplarinda ortalama plak miktar1 ve azalma

degerleri.

Ortalama Plak Miktar
Tedavi % (Sh) Azalma (%) p

Sabah Fircalama Oncesi

|(Hata Varyans1=10.680)

Stannéz Kompleks 14.02 (1.298) 10.8 0.0304

NovaMin 15.72 (1.294)

Sabah Fircalama Sonrasi

(Hata Varyans1=3.733)

Stannéz Kompleks 5.62 (0.857) 14.2 0.0437
[NovaMin 6.55 (0.855)
Ogleden Sonra

(Hata Varyans1=7.905)

Stanndz Kompleks 10.51 (1.243) 14.8 0.0078

NovaMin 12.34 (1.238)

P<0.05 Sh: Standart hata
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Resim 7a. NovaMin, 1. tedavi periyodu, sabah

firgalama oncesi DPGA plak goriintiisii

Resim 7b. NovaMin, I. tedavi periyodu, sabah

firgalama sonrast DPGA plak goriintiisii

Resim 7¢. NovaMin, [. tedavi periyodu,

6gleden sonra DPGA plak goriintiisii




V4’4

Resim 8a. Stannoéz kompleks, II. tedavi
periyodu, sabah fircalama oncesi DPGA plak

goruntiisu

Resim 8b. Stannéz kompleks, II. tedavi
periyodu, sabah fircalama sonrasi DPGA plak

goruntusu

Resim 8c. Stannéz kompleks, II. tedavi

periyodu, 6gleden sonra DPGA plak goriintiisii




Resim 9a.NovaMin, III. tedavi periyodu, sabah

firgalama oncesi DPGA plak goriintiisii

Resim 9b. NovaMin, III. tedavi periyodu,

sabah firgalama sonras1t DPGA plak goriintiisii

Resim 9c. NovaMin, III. tedavi periyodu,
6gleden sonra DPGA plak goriintiisii




5. TARTISMA ve SONUC

Periodontal hastaliklar patojen mikroorganizmalar ve konak savunma cevabi
arasindaki karmasik iligkiler sonucunda ortaya ¢ikan, atagsman ve kemik kaybi ile
karakterize farkli klinik gorintiileri olan iltithabi hastaliklardir (105, 106, 107).
Periodontal hastaliklarin ilerleme hizi ve siddeti, mikroorganizmalar ve konak cevabi
arasindaki iligkilere baghdir. Periodontal hastalilarin baglamasinda ve ilerlemesinde
primer etyolojik faktdr olarak MDP kabul edilmektedir. Agizda son derece yaygin
olarak goriilen dis ciiriiklerinin de etyolojisinde rol oynayan en 6nemli faktorlerden

birt MDP’dir.

Plak kontrolii, 1960’11 yillardan sonra 6nem kazanmis, konu ile ilgili ¢esitli
arastirmalar yapilmis ve plak kontroliiniin gerek periodontal sagligin kazanilmasi
gerekse slirdiiriilmesi i¢in zorunlu oldugu gosterilmistir (4, 5, 6, 7, 13). Plak
kontroliiniin 6nemli bir kismini birey tarafindan yapilan mekanik agiz hijyeni
islemleri olusturur. Bu mekanik temizligin diizenli ve etkili sekilde yapilmasi ve tiim
dis yiizeylerinden supragingival MDP’nin optimal diizeyde uzaklastirilmasi, diseti
sagliginin korunmasinda en etkili yontemlerden biridir. Mekanik plak kontrolii dis
firgasi, dis ipi, arayliz firgasi, kiirdan gibi arayiiz temizleyicileri ve irrigasyon aletleri
ile saglanmaktadir (6, 13). Yapilan arastirmalarda sanayilesmis iilkelerde, bir bireyin
ortalama 1 dakikadan az bir siirede dislerini fircaladig: tespit edilmistir ki, bu siire
optimal plak kontrolii i¢in yeterli degildir (12, 16). Daha da 6nemlisi tek basina dis
fircalama siklikla diseti iltihabinin  basladigi arayiiz bdolgelerinden plagi
uzaklastirmada yeterli olmamaktadir (13, 16). Maes ve ark. (12), diinyadaki niifusun
bliylik bir ¢ogunlugununun arayiliz temizleme islemini yapmasa da dislerini
temizleme girisiminde bulunduklarini ifade etmistir. Hastanin motivasyonu, davranis
bicimi ve manipiilasyon yetenegi hastanin mekanik plak kontroliinii etkilemektedir.
Yapilan arastirmalar ¢ofu yetiskinin plagi yeterli diizeyde ve etkin
temizleyemedigini veya diizenli olarak dis ipi ve/veya arayliz fircasi
kullanmadiklarin1 géstermistir (9, 10, 11, 12, 16). Bireyin uyguladigi mekanik plak
kontroliinii destekleyen plak birikimini Onleyici ve/veya azaltict kimyasal maddeler

yukarida ifade edilen bireyin plak kontroliindeki yetersizlikleri sebebiyle onem
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kazanmis ve uzun yillar arastirmalarin odak noktalarindan birini olusturmustur. Agiz
gargaralar1 ve dis macunlar1 bu ajanlar i¢in uygun tastyicilar olmuslardir (15). Bati
Avrupa’da yapilan bir pazar arastirmasi 1 yilda satilan agiz bakim {iriinleri i¢inde dis
firgalarinin oraninin %20.1, gargaralarin %9.3 ve dis macunlariin %57.8 oldugunu
gostermistir (16). Dislerin ulasilabilir yiizeylerinin temizlenmesi amaciyla dis firgasi
ile birlikte kullanilan dis macunu tiim diinyada, agiz hijyeninin saglanmasinda ve
agiz saghigmin iyilestirilmesinde onemli bir rol istlenmistir. Dis macunlari, sik
kullanilmalar1 sebebiyle, antimikrobiyal ajanlarin kemoterdpatik yararlarinin
saglandigr salimim sistemleri olarak islev goriirler. Dig macunlar ile saglanan bu
yararlar1 antimikrobiyal etkinin spektrumu, yeterli biyoyararlanalabilirlik ve
antimikrobiyal etkinin devamlilig1 gibi farkli faktorler etkiler. Tiim bu nedenler g6z
onlinde bulunduruldugunda, plak birikimini Onleyici ve/veya azaltict kimyasal
maddeler arasinda 6zellikle dig macunlarinin yaygin kitlelere ulasarak kullanim alani

bulmalar1 bu ajanlar1 6nemli bir yere tasimistir.

Dis macunlar1 toz, macun ve jel formlarinda, kozmetik veya tedavi edici
ozellikleriyle kisisel agiz bakiminda 6nemli bir kullanim alan1 kazanmislardir (14).
Tedavi edici Ozellige sahip dis macunlar1 genellikle c¢iiriik, digeti iltihabi, dentin
hassasiyeti, mine erozyonu ve plagi azaltma oOzelliklerine sahip aktif ajanlar
icermektedirler (15). Giliniimiizde dishekimleri siklikla hastalar1 tarafindan “Hangi
dis macununu kullanmami tavsiye edersiniz?” sorusu ile karsilagsmaktadir. Bu
nedenle her dishekimi, dis macunlarinin igerigini bilmeli ve hastasinin ihtiyaglarina

gore dis macunu tavsiyesinde bulunabilmelidir (58).

1950°’1i yillardan baglayarak, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin da
gelismesi ve floritli dis macunlarinin kullanimi ile dis ciiriikleri prevelansinda
anlamli bir azalma meydana gelmistir (16). Epidemiyolojik calismalar, diseti iltithabi
prevelansinin da oldukga yiiksek ve en yaygin goriilen agiz sagligi problemlerinden
biri oldugunu gostermektedir (108, 109, 110). Tartismasiz her birey, problemi ne
olursa olsun plak kontrolii egitimi almali ve etkin bir sekilde uygulayabilmelidir. Bu
nedenle de yaygin kullanim alani olan dis macunlarinin plak onleyici 6zelliklerine
sahip olmasmin, agiz ve dis saghiginin korunmasi ve gelismesine katkisi olacagi

kesindir (16).
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Literatiir incelendiginde, triklosan, klorheksidin, triklosan/copolimer, SnF,,
cinko sitrat gibi ajanlarin siklikla plak onleyici dis macunlar1 formiilasyonlarinda
kullan1ldig1 ve bu ajanlar ile hazirlanan formulasyonlarin plak olusumunu ve diseti

iltihabin1 azalttig1 goriilmiistiir (13, 44, 45, 57, 65, 111, 112, 113).

Gilinlimiizde, toplumlarda en yaygin olarak goriilen agiz sagligi problemleri
olarak tanimlanan ¢iiriik ve diseti iltihabina dentin hassasiyeti de eklenmigtir (17-21).
Ozellikle, son yillarda, dentin hassasiyetini gidermeye yonelik dis macunlarinin
gelistirilmesi dnem kazanmistir. Giiniimiizde ¢ogu hassasiyet giderici dis macununun
ozelligi, dentin tiibiillerini tikayarak ya da tiibiillerden penetre olarak sinir iletimini
bloke eden ajanlar icermesidir. Bu ajanlarla beraber formiillerinde kullanilan NaF ve
SMFP gibi florit bilesenleri ile de ¢iirik olusumunu Onlemeye yardimci
olmaktadirlar. Bu macunlar, plak olusumunu Onlemeye veya azaltmaya dair aktif

ajanlar igermemektedirler.

Glinlimiizde dis macunu teknolojisinde gelinen nokta tek bir formiil i¢erisinde
cok sayida terapdtik faydanin saglanmasidir (25, 26). Coklu terapdtik fayda sagladigi
ifade edilen macunlar arasinda primer 6zelligi dentin hassasiyetini gidermek olan
stanndz kompleks iceren bir dis macunu ile NovaMin iceren bir diger dis macunu
plak olusumunu azaltici, c¢lirik ve erozyon Onleyici Ozellikleri ile on plana
cikmaktadir, ancak bu iki dis macununun plak Onleyici etkinligine dair veriler
smnirhidir, karsilastirmali  bir aragtirma literatiirde yer almamaktadir ve konu
arastirmaya agiktir (25, 26). Bu nedenler ile bu arastirmada, stannéz kompleks ve
Novamin i¢eren dis macunlarinin, 6zellikle diseti iltihabi lizerinde direkt etkisi olan

MDP birikimi tizerindeki etkinligini karsilagtirmali olarak arastirmayi amacladik.

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygunluk agisindan 64 birey muayene
edildi. Caligmamiza benzer calismalarin verileri dikkate alinarak yapilan giic
analizine gore, en az %85 gli¢ ile test iirlinleri arasindaki plak miktarint %35
anlamlilikla tespit edebilmek icin 25 bireyin arastirmay1 tamamlamasi gerekliydi. Bu
calismaya, 31 birey dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen birey sayisi elde edilen

sonuclarin giivenli olarak yorumlanabilmesi i¢in yeterlidir (44, 45).

Calismamizda yer alan bireyleri, Procter & Gamble London Innoviation

Center’da calisan ve daha oOnce de bu tip calismalara katilmis, arastirma
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prosediirlerini bilen bireyler olusturmaktadir. Boylelikle her tedavi periyodunun 15.,
16. ve 17. gilinlerinde Procter & Gamble London Innoviation Center’da yapilan
sabah firgalama Oncesi ve sonrasi ve Ogleden sonraki Olgiimlere diizenli katilim

saglanabilmistir.

Plak 6nleyici ajanlarin etkinligi ¢esitli in vitro, ex vivo ve in vivo arastirmalar
ile incelenmektedir. Giiniimiizde macunlarin karsilastirildigi ¢ogu klinik arastirmalar,
kontrollii, ¢ift kor, randomize, paralel ve/veya capraz gecisli olarak tasarlanmaktadir
(42, 45, 46, 47, 65, 69, 97, 102, 104). Paralel arastirma tasariminda katilimcilar
randomize olarak en az iki farkli tedavi grubuna dagitilir ve gruplardaki katilimeilar
sadece bir test iirlinlinii kullanirlar. Paralel arastirma tasarimlarinda test edilen
irlinlere yanit ve belirli bir u¢ nokta bakimindan degiskenligin iki tipi vardir; bireyler
aras1 degiskenlik ve bireyler i¢i degiskenlik. Birey i¢i degiskenlik ayni katilimcida

zamana bagli olarak olusan degisimleri yansitir (114).

Capraz gegisli arastirma, belirli sayidaki deney biriminin her birine iki ya da
daha fazla test iirliniiniin belirli bir sira ile uygulandig: bir deney tasarimi tiiriidiir.
Birgok klinik ve farmakolojik denemede c¢ok cesitli iirlinlerin birbiri ile
karsilastirilmasinda segilen en uygun tasarimdir. Bir ¢capraz gegisli deney tasariminda
test tirlinlerinin uygulama sirasi ‘ardisim’, bir denemenin uygulama zamani ‘periyot’
olarak adlandirilir. Test edilen liriinler genellikle A ve/veya B gibi biiyiik harflerle
gosterilir. Tasarimda siralar, arastirma gerceklestirilmeden Once belirlenmis olmali
ve bireyler bu siralara randomize atanmalidir (114). Arastirmamizda, daha az bireyde
arastirmay1 gergeklestirebilecegimiz ve bireyler arasi degiskenlige gore birey i¢i
degiskenlik daha diisiik oldugundan ve her birey kendi kontroliinii olusturdugu igin,
test edilen iiriinlerin etkinliklerindeki farklar1 daha yiiksek kesinlikle belirleyebilmek
icin capraz gecis dizaynin1 kullandik. A’nin stannéz kompleks ve B’nin NovaMin
igeren dis macunlarini temsil ettigi arastirmamizda, ilk verilen iiriiniin etkisi, ikinci
iriiniin verildigi donemde de devam edebilecegi i¢in bu tasinma etkisini kontrol
etmek ve istatistiksel analizi gliglendirmek amaciyla {igiincli periyotta bir tedavi
tekrarlattirildi. Bu nedenle bireyler arastirmanin basinda ABB, ABA, BAB ve BAB

ardigimina randomize olarak atandi.
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Aragtirmamizda bir {iriinden digerine gegisteki tasinma etkisini onlemek
amactyla her tedavi periyodunun 17. giiniinde goriintiiler alindiktan sonra bireyler 4
giinlik arinma donemine gegti. Bu arinma siiresi Bellamy ve ark. (104) yapmis
oldugu ¢alismadaki arinma stiresi ile aynidir. Bireyler, bu déonemde, standart NaF’li
dis macunuyla, dislerini fircaladilar. Standart NaF’li dis macununun o6zelligi,
iceriginde aktif ajan olarak sadece NaF bulundurmasi ve plak veya distas1 olusumunu

onlemeye yardime1 herhangi bir aktif ajan igermemesidir (41, 104).

Arastirmamizda, benzer arastirmalarda oldugu gibi DPGA i¢in goriintiilerin
almacagi giinler sali, ¢arsamba ve persembe olarak belirlendi. Ayni dl¢limlerin iist
iiste li¢ giin siire ile tekrarlanmasi elde edilen verilerin giivenilirligini kuvvetlendirdi

(44, 45, 46, 104).

Bireyler arastirma siiresince her hafta pazartesi, sali ve carsamba aksamlari
siire gozetmeksizin benzer arastirmalarda uygulandigi gibi sadece lingual fircalama
yaptilar (42, 44, 45, 46, 104). Boylelikle her tedavi periyodunun 3. haftasinda ertesi
giin goriintiilemenin yapilacagi 6n dis ylizeylerinde 24 saatlik bir siire¢ igerisinde
plak olusumuna izin verildi ve A ve B dis macunlarinin igerigindeki aktif kimyasal
ajanlarin plak onleyici etkilerini degerlendirmek amaclandi. Tiim arastirma boyunca
tek tip standart diiz killi dis fircast kullanilarak plagin uzaklastirilmasini

etkileyebilecek faktorler minimalize edilerek, esit kosullar olusturulmaya ¢aligildi.

Agiz bakim iriinlerinin plakla ilgili etkilerinin degerlendirildigi ya da
karsilastirildig1 in vivo galigmalarin ¢ogunda dis yiizeyinde biriken MDP’yi 6lgmek
i¢in, subjektif indeksler kullanilmistir (31, 32). Siklikla kullanilan indeksler, PI
(Silness ve Lde) ve TMQHPI’dir. Silness ve Lde ile yapilan PI 6lciimlerinde
muayene sondasi ile plak degerlendirilir ve miktar1 ile kalinligina gore 0-3 arasi
skorlama yapilir. Silness ve Loe PI ile derecelendirme yapilirken: 0: Gozle
bakildiginda ve sonda ile muayene edildiginde diseti kenarinda MDP bulunmadigini,
1: Diseti kenarinda MDP goézle zor secilitken sadece sonda ile muayenede
gozlendigini, 2: Diseti bolgesinin ince ve orta diizeyde MDP ile kapli oldugunu ve
plagin gozle goriilebildigini, 3: Diseti kenarinda, digeti olugu icerisinde ve komsu dis
yiizeyinde fazla miktarda MDP varhgim ifade eder (33). TMQHPI ile yapilan
Olciimlerde plak dislerin fasiyal ve lingual yiizeylerindeki plak miktar1 plak boyayan

ajan yardimiyla tespit edilir ve 0-5 arasi skorlama yapilir. Birey icin indeks skoru
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toplam skorun incelenen yiizey sayisina bdliinmesi ile belirlenir. TMQHPI’ye gore
derecelendirme yapilirken: 0: Plagin olmadigini, 1: Disin servikal marjininde ayri
ayr1 plak birikintilerini, 2: Servikal marjinde 1mm kalinlikta, disi ¢evreleyen ince
plak bandini, 3: Imm’den kalin fakat disin 1/3’linden azin1 6rten plak bandini, 4:
Disin en az 1/3’iinii, ancak 2/3’linden azini orten plak bandinin, 5: Disin 2/3’{inii
veya daha fazlasim1 oOrten plak varligimi ifade eder (34). Fakat bu tekniklerin
uygunlanmasinda, arastirmacinin  degerlendirmesinin  subjektif olmasi  ve
skorlamadaki hassasiyet baz1 kisitlamalar ortaya koymustur. Ornegin, eger belirli bir
dis bolgesindeki plak TMQHPI’ye gore 1 olarak hesaplanmissa ve dis firgasi bu
bolgedeki plagi %50 oraninda kaldirtyorsa, sonu¢c TMQHPI’ye gére yine 1’dir.
Indeksin 0 olmasi igin, plagm tamamen kaldirilmasi gerekmektedir. Bu kisitlamalar
aragtirmacilar1 plagi otomatik olarak dlgecek yontemler gelistirmeye tesvik etmistir.
Bu yontemlerden en Onemlisi ve giivenilir olarak siklikla tercih edileni DPGA
yontemidir. Bu ¢alismada plagin objektif olarak 6l¢iimlenebilmesi i¢in son yillarda

gelistirilmis olan DPGA yontemi kullanilmistir (35, 42, 43, 44, 45, 46, 104).

Literatiir incelendiginde, DPGA’nin plagi degerlendiren subjektif indekslere
gore, iist ve alt cenedeki kanin-kanin disler arasindaki goriintiiniin bir biitiinlik
halinde degerlendirilebilmesi, metodunun hizli uygulanabilmesi, 0&l¢limlerin

tekrarlanabilir ve nicel olmasi gibi baz1 avantajlar1 oldugu tespit edilmistir (35).

Bu aragtirmada kullanilan stannéz kompleks ve NovaMin ile ilgili oldukc¢a az
sayida calisma bulunmaktadir. Yapilan in vitro caligmalarda NovaMin’in anti-
mikrobiyal etkinlik gosterdigi bildirilmis, mekanizmasi tam olarak anlasilamamis
olsa da, yiiksek oranda iyonik salinim gdstermeleri ve agiz pH’inda yaptiklar1 lokal
degisiklikler ile antimikrobiyal etki gosterdikleri tizerinde durulmustur (93, 94, 95,
96). Allan ve ark. (95), supragingival ve subgingival bakterilere karsi biyokatif
camin antibakteriyel etkinligini degerlendirdikleri in vitro ¢alismada, biyoaktif camin
dis ciiriglinden ve periodontal hastaliklardan sorumlu mikroorganizmalar {izerinde
antibakteriyel etkilerinin oldugu sonucuna varmislar ve periodontal uygulamalarda
biyoaktif cam kullanilmasinin  bakteriyel kolonizasyonu azaltabilecegini
belirtmislerdir. Tai ve ark. (97), Novamin’in in vitro calismalarda gosterdigi
antimikrobiyal etki hipotezinden yola c¢ikarak bu ajanin plak oOnleyici etkinligini

degerlendirmek amaciyla ¢ift kor, 6 haftalik, klinik pilot bir ¢alisma yapmustir.
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NovaMin’li dis macununu kullanan test grubunda plak olusumunun plasebo kontrol

grubuna gore anlaml olarak daha az oldugunu bildirmislerdir.

Stanndz kompleks iceren dis macunundaki plak onleyici etki, aktif ajan NaF
ve ana yardimci ajan olan SnCl,’nin poliselasyon teknolojisi sayesinde dis fircalama
esnasinda metal iyonlariyla 6zel baglar olusturarak biyoyararlanilabilir stabilize
stannoz ve florit kompleksi aciga c¢ikarmasiyla agiklanmaktadir. Metal iyonlarinin
inaktive olmasiyla stanndz kompleks fircalama esnasinda aktif kalmaya devam
ederek stabilize SnF,’nin c¢oklu faydalarin1 sagladigr ifade edilmistir (25).
Literatiirde SnF,’nin plak oOnleyici etkinligi laboratuvar ve klinik caligmalar ile
gosterilmistir (44, 45, 46, 115, 116, 117, 118, 119). SnF,, bakterilerin biiyiimesini
metabolik yollara miidaheleyi de iceren farkli mekanizmalarla inhibe ederek,
bakteriyel asit olusumunu azaltir ve bakteriyel adezyonu ve kohezyonu engeller (115,
116, 117). Plak Glikoliz ve Yeniden Olusum Modeli (Plague Glycolysis and
Regrowth Model, PGRM) bir formiiliin biyolojik aktivitesini plak metabolizmasi
tizerindeki etkilerine dayanarak degerlendiren in sifu bir yontemdir. White ve ark.
(118, 119) PGRM kullandiklar1 ¢alismalarinda, kontrol grubundaki standart NaF dis
macunlari ile karsilastirildiginda SnF, ihtiva eden dis macunlari ile asit olusumunda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma bulmuslardir. Ayn1 yontemle Liang ve ark.
(120) SnF; ihtiva eden dis macununun kontrol plasebo ile karsilastirildiginda plak
asidini daha ¢ok azalttigin1 ve plagin yeniden olusumunu engelledigini ifade
etmislerdir. Ramji ve ark. (121) yapilan calismada SnF,/SHMP igeren dis macunu
ile tek uygulamadan 16 saat sonra tiikiiriikteki bakterilerin %90’dan fazlasinin
0ldiigiinii, SnF; ihtiva eden bu macunun gii¢clii ve uzun siireli antibakteriyel etkinligi
oldugunu rapor etmislerdir. Literatiir incelendiginde stabilize SnF, iceren dis
macunlar1 ile yapilan klinik c¢aligmalarda, plak ve dis eti iltihabinda belirgin
azalmalar bildirilmis, bu ajanin giinde iki defa kullaniminin agiz sagliginin

gelismesini sagladigi ifade edilmistir (42, 44, 45, 46, 65).

Bellamy ve ark. (45) SnF,/SHMP iceren bir dis macununun NaF/KNOjs iceren
bir dis macunu ile plak onleyici 6zelligini DPGA kullanarak karsilastirdig, ¢ift kor,
capraz gecisli klinik ¢aligmada elde ettigi sonuglari, stanndz kompleks igeren bir dis
macununun plak oOnleyici etkinliginin KNOj;/NaF iceren bir dis macunu ile

karsilagtirildigr ve ayni sartlarda yapilan bir diger ¢aligmanin sonuglari ile benzer
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bulmustur (104). SnF,/SHMP igeren dis macunu kullanimi sirasinda bireylerde
NaF/KNOj; igeren dis macunu kullanimina gore gece boyunca olusan plak miktari
%23 ve giin i¢inde olusan plak miktar1 ise %22.6 daha az bulunmustur. Stannoz
kompleks igeren dis macununun karsilastirildigi diger caligmada ise, stannoz
kompleks i¢eren dis macununun kullanimi sirasinda bireylerde KNOs/NaF igeren dis
macunu kullanimina goére gece boyunca olusan plak miktar1 %26 ve giin igerisinde
olusan plak miktar1 ise % 25,7 daha az tespit edilmistir. Iki calismada da
karsilagtiritlan KNOs/NaF igeren dis macunu, erozyon Onleyici 6zelligi olan ayni dis
macunudur. Sonug olarak, benzer sekilde, SnF,/SHMP ve stann6z kompleks i¢eren

dis macunlar1 plak birikimini 6nleme tizerinde daha etkilidir.

Literatiir incelendiginde stannéz kompleks igeren dis macununun plak
tizerindeki etkinligini inceleyen ¢alismada triklosan kopolimer igeren dis macunlari
ile de karsilagtirmali degerlendirildigi goriilmiistiir (102). Triklosan genis spektrumlu
antibakteriyel bir ajandir. Plak onleyici Ozellikleri bir¢ok calismada gosterilmigtir
(111, 112, 113). He ve ark. (102), triklosan kopolimer i¢eren dis macunu ile stanndz
kompleks iceren dis macununun plak Onleyici etkinliklerini karsilastirdiklar
calismada, iki irlinliin benzer sekilde plagi onledigini ve birbirlerine {istlinliik

gostermediklerini ifade etmistir.

Bu calismada da literatiirle uyumlu olarak stanndéz kompleks ve NovaMin
iceren dis macunlariin plak Onleyici etkilerinin oldugunu ifade edebiliriz (97, 102,
104), ancak stann6z kompleks i¢eren dis macunu Novamin igeren dis macununa gore
plak onleyici etkinligi bakimindan daha basarilidir. Stann6z kompleks igeren dis
macunu kullanimi sirasinda bireylerde NovaMin igeren dis macunu kullanimina gore
gece boyunca %10.8 ve giin igerisinde %14.8 anlamli derecede daha az plak olusumu

tespit edilmistir.

Ciirtik ve diseti iltihab1 yillardir en yaygin goriilen agiz sagligi problemleridir,
son donemlerde yapilan arastirmalarda dentin hassasiyetinin prevelansinin da giderek
arttig1 goriilmektedir (16, 21, 22, 23, 108, 109, 110). Farkli dis macunlar1 bu klinik
durumlarin tedavisinde farkli basari oranlari ile kullanilmaktadir. Giiniimiizde dis
macunu teknolojisinde gelinen son nokta tek bir formiil igerisinde c¢ok sayida
terapdtik faydanin saglanmasidir (25, 26). Coklu terapotik fayda sagladig ifade

edilen macunlar arasinda primer 6zelligi dentin hassasiyetini gidermek olan stanndz
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kompleks igeren bir dis macunu ile NovaMin iceren bir diger dis macunu plak

olusumunu azaltici, ¢liriik ve erozyon Onleyici 6zellikleri ile 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada primer 6zelligi hassasiyet giderici olan ¢oklu faydalara sahip bu
dis macunlarindan stannéz kompleks iceren bir dis macunu ile NovaMin igeren bir
diger dis macunu plak onleyici etkinlikleri agisindan karsilastirilmis ve stannoz
kompleks igeren dig macununun plak onleyici etkinligi daha basarili bulunmustur. Bu
calismanin siirlar1 dahilinde, stann6z kompleks iceren dis macununun daha iyi plak
Onleyici etkinligi olmas1 ve ayni1 zamanda hassasiyet problemine kars1 etkin koruma
saglamasi ile 6zellikle dentin hassasiyeti problemine sahip olan hastalarin kullanim

icin daha iyi bir alternatif oldugu sonucuna varilabilir.
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7. EKLER

INFORMED CONSENT TO PARTICIPATE IN A CLINICAL RESEARCH

STUDY G26

Study Number:

Investigator:

Site of Investigation:

G26 RQ1105941

In-house product efficacy study, measuring plaque re-
growth within DPIA model. Commercial dentifrices
will be used within a 2 treatment 3 period cross over
study. Subjects will brush twice per day along with the
use of a manual toothbrush under a normal brushing
regime for 17 days per period as well as inside surface

brushing (lingual brushing) on certain days.

Dt. Merve Aksoy (Yeditepe University Faculty of
Dentistry, Periodontology Department)

The Procter & Gamble Technical Centre
London Innovation Centre
Whitehall Lane

Egham, Surrey, TW20 ONW

NATURE AND PURPOSE OF THE STUDY: You are invited to participate in a

research study involving up to 31 employees. The study will evaluate the efficacy of

dentifrices with the use of a manual toothbrush.

67



STUDY PROCEDURES: If you qualify for the study, you will be required to come
to the Procter and Gamble Imaging Laboratory (Ground floor Dyson building). Study
duration is 9 weeks; imaging will be on every 3 week consisting of 3 days in that
imaging week (1 visit in the morning, 1 in the afternoon). Each of these visits will
last no longer than 15 minutes. You will be supplied with a manual toothbrush and

toothpaste to use during the study.

PRODUCT USAGE INSTRUCTIONS:

You should use the dentifrice provided with the provided toothbrush twice per day
(morning and evening), a full strip of paste should be applied to the toothbrush and
used. On a study day (typically Tuesday/ Wednesday/ Thursday) you should carry
out no oral hygiene on that morning and you will be provided with product to use

on site.

INCLUSION/ EXCLUSION CRITERIA:

You are required to fully adhere to the inclusion and exclusion criteria. Non

compliance will result in your removal from the study. The criteria are listed below:

Inclusion Criteria
Subjects will be included in the study if they:

1) are in good general health as assessed by the examiner
2) are in good periodontal health
3) will be available for all the days of the study, and during the course of the
investigation agree:
a) not to participate in any other clinical study. If any elective dentistry is
required (including dental prophylaxis) they will be removed from the study

and data set.
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b) to refrain from use of any oral hygiene products (including use of chewing
gum, electric toothbrushes, dental floss) other than those assigned. However,
subject who floss may floss the back teeth only (i.e. those not imaged) as long
as they do this consistently throughout the study. Likewise, if a subject has a
regular chewing gum usage habit, they may continue this throughout the
study if it follows a regular routine.

c) to use test products as directed.

d) to brush at a consistent time point each evening by 11pm (within one
hour) before an evaluation and not eat/drink after brushing.

e) not to eat/drink on the morning of an DPIA assessment (except water).

f) not to carry out any oral hygiene (i.e brushing) on the morning of an
DPIA assessment

g) not to eat/drink within 30 minutes of an afternoon DPIA assessment.

Exclusion Criteria

Subjects/Patients will be excluded from the study if they:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

have used antibiotics, anti-microbial mouthwash, medicated lozenges or
chlorhexidine 2 weeks prior to the study or during the study / washout period.
have poor dental health (rampant caries, gingivitis, advanced periodontitis, oral
candidiasis) as determined by the Investigator.

have any dental conditions that in the opinion of the Investigator any interfere
with the study (e.g. Orthodontic appliances). No colour matched restorations
must be present on the 12 facial anterior teeth.

have any diseases or conditions that could be expected to interfere with
examination procedures or the subject safely completing the study (i.e. diabetes,
gram negative bacterial infection, malaria, tonsillitis, sinusitis, bronchitis, etc);
exclusion for medical reasons are at the discretion of the Investigator.

have any condition requiring the need for antibiotic pre-medication prior to
dental procedures.

have a known allergy to dyes, particularly fluoresceine.

are pregnant, or nursing.
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Please inform the study organiser if you break any of these inclusion/exclusion

criteria at any point in the study.

HAZARDS OR DISCOMFORTS: There will be no risks associated with any of
the study procedures involved in the study. The dental examination you will receive
causes no risk beyond that of a routine dental examination. However it is possible
you may experience a small amount of discomfort and some bleeding of your gums

due to the probing.

The supplied Crest Decay Prevention, which is used to replace your regular
toothpaste, is commercially available to buy in the UK. The specified use is
consistent with the commercial labeling of the marketed toothpaste and use of this

product should not present any greater risk than normal day-to-day activities.

The test products may contain the following ingredients;

Aqua, Sorbitol, Hydrated Silica, Sodium Gluconate, Sodium Lauryl Sulfate,
Cellulose Gum, Aroma, Stannous Chloride, Chondrus Crispus, CI 77891, Zinc
Citrate, Hydroxyethylcellulose, Sodium Hydroxide, Sodium Saccharin, Sodium
Fluoride, Phytic Acid/Inositol Phosphate, Phosphoric Acid, Silica, Eugenol,
Limonene,Glycerin, PEG-8, Calcium Sodium Phosphosilicate (NOVAMIN), Sodium
Monofluorophosphate, Titanium Dioxide, Carbomer, Potassium Acesulfame,

Limonene.

Their specified use is in line with the standard product (Crest Decay Prevention),
used during washout, and should not present any greater risk than normal day to day
activities. Any discomfort experienced should be reported to the study co-ordinator

or medical monitor.
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POTENTIAL BENEFITS: You may or may not receive oral health benefit

through some of these products.

CONFIDENTIALITY: All information will be treated in confidence to comply
with UK data protection laws. Your identification will only be in the form of a
number and your initials. These will be made accessible to the Sponsor or any
Sponsor’s representative including ethics committee and regulatory authorities. In
the event that the results of this study are published, your identity will remain

confidential.

In case your data needs to be transferred to US then it will be done so under the Safe

Harbor agreement, which the company has with Europe.

In turn, you will be asked to maintain strict confidentiality regarding the
products you will use in this study, as well as the information we give. You are
asked not to allow access to your test product by other house members; this is to

maintain product confidentiality.

COMPENSATION FOR INJURY: Should you experience some health problems
as a result of your participation in this study, there are some clearly defined
compensation guidelines set out in a booklet published by the Association of British

Pharmaceutical Industry allowing you to submit a claim to the Sponsors of the study.

QUESTIONS ABOUT THE RESEARCH: If you have questions and/or
complaints regarding this research project, or should you need medical treatment as a

result of your participation in this study, please contact Sue Farmer on 01784 474872
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(during work hours). Outside of normal work hours, you may contact Dt. Merve

Aksoy at 0090 533 691 38 38 in case of an emergency.

STUDY PARTICIPATION/WITHDRAWAL: Your participation in this study is
voluntary. You may withdraw your consent and discontinue participation at any time,
without penalty or prejudice. If you should decide to discontinue your participation
in the study, please notify Sue Farmer on : 01784 474872 or Phillip Bellamy on
01784 474585.

SUBJECT CONSENT STATEMENT AND INFORMED CONSENT
SIGNATURE

I have read all the above information and was given an opportunity to ask questions.
Answers to such questions (if any) were satisfactory. I will receive a copy of this

consent.

Subject Printed Name:

Subject Signature:

DATE:
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