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OZET

Bu calismanin amaci profesyonel plak temizligi sonrasinda hastalarin 4 gun
boyunca mekanik temizlik uygulamaksizin dort ¢esit gargara kullanmasi sonrasinda,
gargaralarin birbirlerine gore plak azaltici 6zelliklerinin, tad algisinda olusturduklari
degisimlerin ve in vitro boyama oranlarinin karsilastiriimasidir. Tek merkezli, ¢ift kor,

randomize, prospektif ve paralel grup klinik bir calismadir.

Calismamiza Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dal’'nda tedavi gormekte olan 55 saglikli, 12 yasindan blyuk birey (32 kadin, 23
erkek, yas ortalamasi: 14,1+1,37) dahil edilmistir. Hastalar randomize olarak 5 gruba
ayriimistir. Calisma gruplarina alt ve Ust diglerine 2-6 ay 6nce braket uygulanmig 12
ser hasta dahil olmustur. Profesyonel plak temizligi sonrasinda braketli sag Ust
santral ve birinci kiigik azi, sol alt santral ve birinci kligik azi diglerinden alinan
pelikil érnekleri kare uclu Dentocult® plak stripleri (SM Strip mutans Orion
Diagnostica, Espo, Finland) tzerindeki purtuzli bolumlere yayilmigtir. Hastalarimiza
parafin tablet gignetilerek tukurtk akis hizi arttirlmig ve yuvarlak uglu Dentocult® strip
kullanilarak dil yizeyinden alinan tikuruk ornekleri, plak érnegi toplanmig stripler ile
klipslenerek basitrasin igeren besiyeri tuplerine yerlestiriimiglerdir. Hastalarimiza
calismamizda kullanilacak gargaralarin kullanim sdreleri, sikhgr ve miktar
anlatilmistir. Dort gunlik kullanim sdreci igerisinde bagka bir gargara kullanmamalari,
mekanik temizlik uygulamamalari ve sakiz cignememeleri istenmistir. ilk grup pozitif
kontrol grubu olarak segilmis ve bu gruba 4 gin boyunca % 0,12’ lik klorheksidin
iceren G-U-M Paroex® (Sunstar Butler, Europe) gargara ile giinde 2 defa 10 ml
alarak 30 saniye agizlarini calkalamalari soylenmistir. Ikinci gruba % 0,06’ Ik
klorheksidin ve setilpridinyum klorid iceren G-U-M Gingidex™ (Sunstar Butler
Europe) gargara ile ginde 4 defa 10 ml alarak 30 saniye agizlarini ¢alkalamalari
sOylenmistir. Uclincli guruba setilpridinyum klorid ve sodyum fluorid igerikli Oral-B®
Anti-Plaque (Procter&Gamble, UK) gargara ile ginde 2 defa 15 ml alarak 30 saniye
agizlarini galkalamalari sdylenmistir. Dordinci gruba triklosan ve centella asiatica
icerikli Capitano® (Farmaceutici Dott. Ciccarelli, Italy) gargara ile giinde 2 defa 15 ml
alarak 30 saniye agizlarini galkalamalari sdylenmistir. Besinci grup kontrol grubu
olarak segilmis ve bu gruba % 1’lik alkol ¢bzeltisini ginde 2 defa 10 ml alarak 30
saniye agizlarini ¢galkalamalari séylenmistir. Calismamizin randomize olarak segilen

hastalara gargaralarin dagitimi ve kullanim geklinin anlatiimasi ikinci klinisyen



tarafindan yapiimigtir. Calismamizin dort gun boyunca gargaralari kullandiktan sonra
gelen hastalardan tukuriuk ve plak ornekleri toplanmigtir. Hasta bilgileri tip ylzeyine
yazildiktan sonra ¢alismanin 1. ve 5. ginunde alinan toplam 110 adet 6rnek 96 saat
boyunca fakulltemizin laboratuvarinda bulunan etiv icerisinde 37°C’de bekletilmistir.
inkiibasyon siiresi sonunda Dentocult® set igerisinde bulunan plak ve tiikiriik
sablonlari yardimiyla S. mutans koloni sayilari azdan yoguna dogru 0, 1, 2 ve 3
degerleri verilerek degerlendirilmistir. Gorsel anolog skalasi kullanilarak hastalarin
kullandiklari gargaraya karsi memnuniyetleri arastiriimistir. Calismamizin in vitro
olarak gargaralarin diyetle birlikte olusturduklari boyanma miktari Vita Easyshade®
(VITA Zahnfabrik H.Rauter GmbH&Co0.KG, Germany) kullanilarak olglilmius ve
degerlendirilmistir. istatistiksel degerlendirmeler icin Mann Whitney U ve Wilcoxon

testi kullaniimigtir.

Calismamizda G-U-M Paroex® agiz gargarasi dis yuzeyindeki plakta S. mutans
sayisini tedavi oncesi ile karsilastirildiginda anlamh derecede azaltmistir. G-U-M
Gingidex™ gargara S. mutans sayisini istatistiksel olarak anlamli olmasa da
baslangic seviyesinin altinda tutmayr basarmistir. Oral-B® Anti-Plaque gargara
baglangic S. mutans sayilarini azaltamasa da S. mutans seviyesini baslangic
seviyesine yakin tutabilme ozelligi géstermistir. Capitano® gargara ve kontrol grubu
S. mutans koloni sayisinin artmasina engel olamamiglardir. Calismamizda kullanilan
tum gargaralar dil yizeyindeki S. mutans sayisinda istatistiksel olarak anlamli disuse
sebep olmustur. Boyanma miktari goktan aza dogru sirasiyla G-U-M Gingidex™,
Oral-B® Anti-Plaque ve G-U-M Paroex®tir. Calismamizda yapilan anket sonucuna
gbre tadi en c¢ok begenilen gargara G-U-M Paroex® tir. Tadi begenilen diger
gargaralar sirasiyla Oral-B® Anti-Plaque ve Capitano® gargaralardir. Tadi hig

begenilmeyen grup kontrol grubu % 1’lik hidroalkol ¢ozeltisidir

Calismamizda, ortodonti kliniginde uzun donem kullanilabilecek, yan etkisi en
az gargara arayigl igcinde test edilen piyasada bulunan alkolsliz gargaralar arasinda,
tadi, boyama 6zelligi ve etkinligi degerlendirildiginde % 0.12’lik alkolsuz klorheksidin
icerikli G-U-M Paroex® optimal gargara olarak bulunmustur. Bu gargaranin eksik
yonlerini gbz onunde tutmaya devam ederek farkli igerikli alternatif gargaralar

Uzerinde c¢alisiimasi gerekmektedir.

Anahtar soézcukler: S. mutans, klorheksidin, triklosan, setilpridinyum klorid, beyaz

nokta lezyonu, dental boyanma.



SUMMARY

The purpose of this study was to compare the effects of four different
mouthrinses with respect to reducing plaque population growth, changes in the taste
sense and in vitro staining ratios . Following professional plaque cleaning, tests were
conducted after the use of mouthrinses for four consecutive days without any
additional mechanical cleaning. This was a double blind, randomised, prospective,

single center and parallel group clinical study.

The study was conducted on 55 healthy adult (32 female and 23 male, mean
age: 14.1+1.37) patients who were receiving orthodontic treatment at the Department
of Orthodontics at Yeditepe University Faculty of Dentistry. Patients were randomly
selected to form five test groups. The groups were comprised of twelve patients who
had braces for the last 2-6 months on both lower and upper dental arches. After the
professional mechanical cleaning, the pellicle samples were collected from the teeth
with braces, namely upper right central, upper right first premolar, lower left central
and lower first premolar teeth. The samples were then spreaded on the granular
segments of the square head/tip plaque strips. The salivary flow rate was increased
by having the patients chew paraffin gum and the samples were collected from the
surface of the tongue using round head/tip Dentocult® strip. The saliva sampling was
then clipped with plaque strips and placed into the bacitracin containing tubes. Prior
to the trials, patients were informed concerning the set of rules and constraints of the
study such as type and amount of mouthrinses, the treatment frequency. They were
also told not to perform any means of mechanical cleaning and not to consume any
chewing gum and similar products. The first test group was selected as the positive
control group and directed to use 10 ml of 0.12% chlorhexidin containing G-U-M
Paroex® (Sunstar Butler, Europe) mouthrinse twice a day for thirty seconds each
time. The second group was directed to use 10 ml of 0.06% chlorhexidin and
cetylpyridinium chloride containing G-U-M GingidexT"’I (Sunstar Butler, Europe)
mouthrinse four times a day for thirty seconds each time. The third group was
directed to use 15 ml of cetylpyridinium chloride and sodium fluoride containing Oral-
B® Antiplaque (Procter&Gamble, UK) twice a day for thirty seconds each time. The
fourth group was directed to use 15 ml of triclosan and centella asiatica containing

Capitano® Mouthrinse (Farmaceutici Dott. Ciccarelli, Italy) twice a day for thirty

v



seconds each time. The final group was selected as the control group and directed to
use 10 ml of 1% alcohol solution two times a day for thirty seconds each time. At the
end of the test period, the saliva and plaque samples were collected and analyzed
along with the initial samples for comparison. A total of 110 samples were tagged
with patients information and kept in an incubator at 37°C for ninety six hours.
Following incubation, S. mutans colony numbers were evaluated on a population
density scale from zero to three using plaque and saliva template placed in
Dentocult® set. Patient’s appreciation of the taste of the mouthrinse they used was
assessed by the use of visual analogue scale. in the in vitro part of the study, the
propencity of the rinses to induce dietary stainining was assesed using with Vita
Easyshade® (VITA Zahnfabrik H.Rauter GmbH&Co0.KG, Germany). For statistical

evaluations, Mann Whitney U ve Wilcoxon tests were used.

In our study, G-U-M Paroex® oral mouthrinse significantly reduced the number of
S. mutans in the plaque on the surface of the teeth. G-U-M Gingidex™ mouthrinse
succeeded in keeping the number of S. mutans under beginning level, though it was
not statistically significant. Oral-B® Anti-Plaque mouthrinse showed the characteristic
of keeping the number of S. mutans close to the beginning level although it did not
reduce the number of S. mutans. Capitano® mouthrinse and control group were not
able to prevent the increase in the number of S. mutans. All mouthrinses reduced the
number of colonies of S. mutans on tongue. The order of staining was Oral-B® Anti-
plaque, G-U-M Gingidex™ and G-U-M Paroex® mouthrinses from most to least.
Patients liked the taste of G-U-M Paroex® at most followed by Capitano® and Oral-B®
Antiplaque. Patients did not like the taste of control group mouthrinse composed of 1

% hydroalcohol solution.

In our study, in order to find a mouthrinse which has minor side effects for using
long time in orthodontic clinic we tested alchol free mouthrinses which are
commercially available. 0.12% chlorhexidin containing G-U-M Paroex® mouthrinse
was found optimal mouthrinse when assesed taste, staining and efficiancy. Taking
these weakneses of this mouthrinse into consideration, more research is needed to
study alternative mouthrinses with different contents.

Key words: S. mutans, chlorhexidine, triclosan, cetypyridinium chloride, white spot

lesion,dental staining.
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1.GIRIS VE AMAG

Digsel caprasikliklari ve malokluzyonu duzeltmek igin yapilan sabit
ortodontik tedavi, mine batunligu ve periodontal dokular agisindan klinik bir
risk faktori olarak dusuntlmelidir (1). Cunkl ortodontik atasmanlarin
yapistiriimasini takiben dental plakta hem kantitatif hem de kalitatif degisimler
olur, agiz florasi kompozisyonu degisir (2). Curik olusumunda baslica
patojenler olarak tanimlanan S. mutans ve laktobasil seviyelerinde artma olur
(3-6). Agizdaki aygitlar sebebiyle dis fircalamak ve dis ipi kullanmak,
dolayisiyla agiz hijyenini saglamak hasta icin guclesir (7,8). Bant, braket ve

yapistirmada kullanilan adezivlerin etrafinda dental plak birikimi artar.

Dental plak agizda sert ve yumusak dokular Uzerinde birgok
mikroorganizma tarafindan olusturulmus bir biyofiimdir. Plak mine
demineralizasyonu ile baglayan g¢uruk ve klinik olarak dis etlerinde kirmizi
renk, kanama, 6dem ve blUyume ile karakterize gingivitis olusumuna sebep
olur (9,10).

Demineralizasyon genellikle braketlerin etrafindaki minede beyaz
noktalar olarak gorulir (4). Pek c¢ok calismada kontrol gruplar ile
kiyaslandiginda ortodontik tedavi sonrasinda demineralizasyon gorilme sikhgi
ve siddetinin arttigi ve bunun tim ortodonti hastalarinda % 2-96 arasinda
degistigi bulunmustur (9-15). Beyaz nokta lezyonlari tum dislerde olmakla
birlikte en ¢ok buyuk azi, maksiller yan keser, mandibular kanin ve kiguk azi
dislerin fasiyal ylUzlerinde yaygin olarak goérulur (16-18). Aktif ortodontik tedavi
sonrasinda bazi beyaz nokta lezyonlari remineralize olup normal ya da en
azindan kabul edilebilir gorinuse donerken, digerleri kalmakta ve restoratif
tedavi gerektirebilecek estetik problemlere yol agmaktadir. Beyaz nokta
lezyonlari ile micadele edebilmek i¢in demineralizasyonu dnleyici ve var olan

lezyonda remineralizasyonu arttirici yontemler kullanmak gereklidir (19,20).



Dental plagin etkin bir gekilde uzaklastirnlmasi agiz saghginin
idamesinde ve beyaz nokta lezyonlarinin onlenmesinde temeldir. Fluorid
icerikli dis macunlari ile gunluk dis fircalama ve dis ipi kullanimi, supragingival
plagl uzaklastirmada en sik tavsiye edilen yontemdir (12). Bu yonteme
antibakteriyel agiz gargaralari ilave edildiginde agiz hijyeninin 6nemli

derecede iyilestigi gosterilmistir (13,14).

AQiz gargaralari ¢urik ve periodontal hastaliklari 6nlemek igin dis
yuzeyinde kalan plagi etkilemeyi amaglar. Bu sebeple pek ¢ok formuilasyon
geligtiriimistir. Supragingival plag! uzaklastirmak icin kullanilan antimikrobiyal
ajanlar biguanidler, dortld amonyum bilesikleri, fenoller, oksijenasyon ajanlari,
metal iyonlari, dogal UrUnler ve diger antiseptikler olmak Uzere
siniflandinlabilir.  Antiseptikler icinde en etkili antiplak ajan, altin standart
olarak kabul edilen klorheksidindir. Antibakteriyel olan klorheksidin ayni
zamanda plak asidojenitesini azaltir, plagin dis ylzeyine yapigsmasini engeller
(21). Ancak dis yuzeyi renklenmeleri, mukozal erozyon, supragingival digtasi
olusumu ve tat alma bozuklugu gibi yan etkileri nedeniyle uzun dénem
kullanimi mUmkdn degildir (22). Klorheksidinli gargaralarin ¢ogu hem
koruyucu hem de diger igerikleri gozerek galvanik formulu stabilize edici etkisi
sebebiyle alkol igermektedir. Ancak dusik pH ile birlikte ylksek etanol
konsantrasyonu gargarayi potansiyel bir irritasyon maddesi yapmaktadir.
Mukozitisi olan, bas ve boyun bdlgesinde radyasyon tedavisi goren, immun
sistemi baskilanmig ya da kronik alkolik olan hastalarda bu gargaralarin
kullanimi kontrendikedir (23). Ayni zamanda tam olarak dogrulanmamis olsa
da alkolin varhdinin agiz kanserine yakalanma olasiligini artirdigi
sOylenmektedir. (24-26) Ayrica alkolin tip | ve tip IV hipersensitivite
reaksiyonlarinin yaninda, beyaz lezyonlari baglatmasi ve epiteliyal
deskuamasyona (27) sebep olmasi gibi diger zararl etkileri de g6z 6nunde
bulunduruldugunda ayni antiplak ve antigingivitis etkinligine sahip alkolsuz
klorheksidin formillerine olan ihtiya¢ ortaya cikar. Pek ¢ok calisma alkolsiz
klorheksidin gargaralarin alkol icerenlerle ayni etkiye sahip oldugunu

goOstermigtir  (28-33). Son zamanlarda alkol igcermeyen klorheksidinli



gargaralarin etkinligini artirmak ve ayni zamanda dis yuzeyi renklenmeleri, tat
alma bozuklugu ve agri gibi yan etkilerini azaltmak igin % 0,12’lik klorheksidin
solusyonlarina sodyum fluorid ve setilpridinyum klorid gibi aktif icerikler
eklenmistir (23). Bu yan etkileri sebebiyle kemoterapodtik ajanlar uzun suireli
ortodontik tedavi sirasinda kullanilamamaktadir. Biyofiim  olusumunu
engellemek amaciyla bitki ozlerinin ilave edildigi gargaralari daha uzun sure
kullanmak mumkun olabilir (34). Triklosan guvenli profilde katyonik ajanlarin
icinde boyama etkisi olmayan genis spektrumlu non iyonik antibakteriyel bir
ajandir. Son zamanlarda ¢ok sayida ticari dis macunu ve gargaralarda
kullanilmaktadir ve ¢inko ile birlikte kullanildigi gargaralarin orta dereceli plak
inhibitor etkisi vardir (35-38).

Bu c¢alismanin amaci sabit ortodontik tedavi goren hastalarda daha
once etkileri birbirine gore karsilastirlmamis, alkol igermeyen 4 gargaranin
plak icerisindeki S. mutans bakteri koloni sayisini azaltma &zelliklerinin,
olusturduklari tad degigiminin ve in vitro olarak dental boyama oranlarinin
karsilastinimasidir. Calismada kullanilan gargaralar; % 0,12 klorheksidin
diglukonat aktif icerikli G-U-M Paroex®, % 0,06 klorheksidin diglukonat ve
setilpridinyum klorid aktif icerikli G-U-M Gingidex™, setilpridinyum klorid ve
sodyum fluorid aktif icerikli Oral-B® Anti-Plaque , triklosan ve centella asitiaca

isimli esansiyel yag ve sodyum fluorid aktif icerikli Capitano®dur.



2.GENEL BILGILER

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarin agizlarindaki bant, braket, ark
telleri ve diger atagsmanlarin firgalama ve dis ipi kullanimi gibi mekanik oral
hijyen islemlerinin tam olarak saglanmasina engel olmasi sebebiyle siklikla
disetlerinde enflamasyon, kanama, buyume gorulurken, diglerin bukkal ve
lingual yuzlerinde de baslangi¢ ¢uruk lezyonlarinda artig gértlmektedir (9,39).
Etiyolojisi karmasik ve ¢ok sayida bireysel ve cevresel faktorlere bagli
olmasina ragmen c¢uruk ve periodontal hastaliklarin gelisimi dis yuzeyindeki

dental plakta bulunan mikroorganizmalarla iligkilidir (40,41).

2.1. Dental Plak Yapisi

Dental plak yasadiklari mikrogevrede surekli gelisen ve yeniden
sekillenen mikroorganizmalarin dinamik bir toplulugudur (42,43). Oral kavitede
700’den fazla bakteri tlrl tespit edilmistir. Bunun 400’Unin plakta bulundugu
tahmin edilmektedir (44). Bu bakteri tarleri oral sagligin devaminda, ayni
zamanda oral hastaliklarin etiyolojisinde onemli rol oynar (45). Tukuruk
icersindeki bakteriler serbest halde ve dis etkenlere karsi korumasiz iken plak
bakteriler igin korunakh bir yapi olusturur (46-49). Plakta bakteri hlcrelerinin
yaninda, bakteri olmayan Mycoplasma turleri, protozoalar, mayalar, virusler ve
az miktarda epitelyal hucreler, lokositler ve makrofajlar bulunur. Tum bu
hicreler bakteriyel Urunler ve tukdrikten olugan bir ekstraselliler matriks
icindedir. Ekstraseluler matriks tukuruk, gingival sulkus sivisi ve bakteri
urunlerinden gelen organik ve inorganik materyallerden meydana gelir.
Matriksin organik kismini polisakkaritler, proteinler, glikoproteinler ve yaglar
olusturur. Bakteriler tarafindan en sik uretilen protein dekstrandir, ayni zamanda
levan ve galaktoz da vardir. Matriksin inorganik kismi kalsiyum, fosfor,
magnezyum, sodyum ve potasyum minerallerinden olusur. Hem organik hem de
inorganik bilesenlerin ana kaynagi tukuruktar ve mineral icerigi artarsa plak

yigini distasi olusturmak Uzere kalsifiye olur (50).



Dental plak supragingival ve subgingival plak olarak siniflandirilabilir.
Supragingival plak gingival kenarda ya da kenarin Uzerinde bulunur ve
dogrudan gingival kenar ile temas halindedir. Subgingival plak gingival kenarin

altinda, dis ile gingival sulkus dokularinin arasinda yer alr (51).

2.2. Dental Plak Olusumu

Yeni temizlenmis dis yuzeyini hizlica kaplayan bir glikoprotein birikintisi
olan pelikil, dis yuzeyine adsorbe olan tukuruk bilesenlerinden olusur. Bu
bilesenler albumin, lizozom, amilaz, bagisiklikoglobulin A, prolinden zengin
protein ve musindir. Pelikil kaygan bir tabaka olusturup etkin ¢ignemeye
yardimci olmakla birlikte, mineyi demineralizasyondan Kkorur ve minenin
eripsiyon sonrasi maturasyonunda rol oynar. Bunun diginda baslangi¢ biyofilm
olusumuna bakteriyal yapisma igin bir zemin olusturur. Pelikilin olusumu plagin
olusumunun ilk adimidir. Hucresiz pelikil kalinh@r 0.1-1.0 um arasinda degisir
(562). Tukurukten gelen S. sanguis, S. mutans ve Actinomyces viscosus gibi
gram-pozitif bakterilerin bulundugu ilk bakteri kolonileri pasif olarak bu pelikila
yapisir. Yapisma islemi kompleks bir istir ve 4 fazda gergeklesir. ilk fazda
bakteriler sivi akigi ve Brownian hareketi ile difuzyon yaparlar veya bakteri
hareketi ile baglanacaklari ylizeye yaklasirlar. ikinci fazda bakteriler 10-100 nm
mesafedeyken van der Waal's ve elektrostatik kuvvetler gibi zayif kuvvetler ile,
2 nm’ye kadar yaklastiklarinda ise pelikildaki hidroksil gruplari ile bakteri hicre
duvarindaki fosfat gruplari arasinda olusan hidrojen baglarinin etkisiyle guglu
kuvvetlerle pelikila dogru cekilirler. Uglincii fazda kovalent, iyonik veya
elektrostatik bag gibi devamli baglanmalar meydana gelir. Bu baglar konak
uzerindeki ligand adi verilen Ozel reseptorlerle bakteriler Gzerindeki adezinler
arasinda olusur. Dorduncu fazda mine yuzeyine baglanan bakteriler bolinmeye
baglarlar (53). ilk kolonilerin bu dért fazda pelikila yapismasini takiben plak
olgunlasmaya baslar. Olgunlasma dis ylzeyine 6nceden yapismis bakterilerin
¢ogalmasi, bu bakterilere yeni bakteri turlerinin yapismasi ve c¢ogalmasi ile

saglanir. Birikimin 1-3 gunleri arasinda plaga ikinci koloniler yerlesir. Bunlar



gram-negatif Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia ve Capnocytop
haga’dir. Yedinci gunden itibaren Uguncu koloniler yerlesir. Bunlar gram-negatif
Porphyromonas gingivalis, Campylobacter rectus, Eikenella corrodens,
Actinobacillus actinomycetemcomitans ve oral spiroketlerdir. Kolonilerin
birbirlerine yapismasiyla biyofilm olusur. ilk 7 giin boyunca plakta streptekoklar
ana organizmalarken, hlcre demetlerinin periferindeki aerobik organizmalarin
¢ozunmus oksijeni ortadan kaldirip patojenik anaerobik bakteriler igin elverigli
ortam hazirlamasiyla 14 gin sonunda anaerobik ¢ubuklar ve filamentler ana
organizmalar olarak gorulir. Boylelikle biyofilm gelisir ve pek ¢ok habitat ve
organizma igeren bir ekosistem halini alir. Bakteriler diyetteki sukrozdan ve
diger fermente edilebilen sekerlerden asit Ureterek lokal ¢evreyi degistirmeye

baslarlar ve mine yuzeyinin demineralizasyonuna sebep olurlar (563,54).

2.3. Demineralizasyon

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda c¢urik olugsum riski artmigtir.
Bunun en erken bulgusu genellikle braketlerin etrafindaki minede beyaz
noktalar olarak gorilen mine dekalsifikasyonudur (4,55). Resim 2.1.’de
goruldugu gibi opak beyaz gorunuslu bu lezyonlar plak mikro-organizmalarinin
diyetle alinan karbonhidratlari metabolize ederken meydana getirdikleri asitler
sonucu porozitede artis ve minenin optik Ozelliklerindeki degisimlerle
karakterize yuzey altinda olugan demineralizasyondan kaynaklanir. Yuzeyden
ayrilan mineral plak sivisina ve tukruge gecerken, alt tabakadaki mineral yuzeyi
tekrar inga etmeye caligir. Bu agiz sartlarina gore degisen yikim ve tamir
olaylarindan olusan kesikli bir stregtir. Dis ylUzeyi ve plak sivisi arasindaki ara
yuzde pH dalgalanmalari ve fluorid konsantrasyonu kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin mine digina difizyonunu etkiler. Eger yluzey degismeden kalmigsa
lezyonu durdurmak hatta lezyonu tersine gevirmek mumkutndur. Bu tukurukteki
mineraller ve dis macunlarindaki fluoridin kombine hareketi ile kendiliginden
olabilir ya da terapodtik mudahale ile saglanabilir. Eger sartlar uzun donem
mineral kaybina ve kisa donem remineralizasyona sebep oluyorsa yuzey alt

yuzdeki minerallerin yeniden ¢Okmesiyle tekrar insa edilemeyebilir ve



sonrasinda kavitasyon gorulebilir. Lezyon bu agamadayken kendiliginden tamir

sansi olmaz ve restoratif tedavi gerekmektedir (16).

Isik mikroskobu ile incelenen beyaz nokta lezyonlari yuzeyden derine

dogru 4 tabakada incelenir.

1. Ylzeyel tabaka: Demineralizasyonun az oldugu bolgedir. Normal
minede mine prizmalari arasinda % 0,1 oraninda bosluk bulunurken, lezyonun

bu kisminda bosluklar % 1-5 oraninda tespit edilmigtir.

2. Lezyonun gdvdesi: Lezyonun en genis ve demineralizasyonun en fazla

oldugu kisimdir.

3. Karanlik ya da pozitif alan: Mine prizmalari arasinda % 2-4 oraninda

bosluk icerir.

4. Saydam alan: Mine prizmalari arasinda % 1 oraninda bosluk bulunur.

Bu tabaka her lezyonda gorulmeyebilir.

Resim 2.1. Beyaz nokta lezyonlari

Demineralizasyon olusumunda dise ait 6zellikler, mikrobiyal faktorler,
tukruge ait faktorler, diyet tarzi, etkene maruz kalma suresi ve bir takim dis

etkenler rol oynamaktadir.

2.3.1. Demineralizasyon Olusumunda Rol Oynayan Faktorler



2.3.1.1. Dige Ait Faktorler

Minenin yapisi, mineral ve fluorid igerigi demineralizasyon olusumunu
etkiler. Mineral yogunlugu fazla alanlarda demineralizasyon daha ge¢ baslar.
Mine % 99'u kalsiyum fosfat kristallerinden olusan hidroksiapatit, hicresiz bir
dokudur. Dis minesi fluorid, kalsiyum, fosfat gibi gesitli iyonlari ve kuguk asit
molekullerini az miktarda da olsa yapisina alabilir. Bu nedenle demineralizasyon
ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur (56). Demineralizasyon
plak asitlerinin mine, dentin ve sementte kalsiyum fosfat ve hidroksil kristallerini
meydana getiren mineralleri ¢cozmeleri boylelikle plak sivisina ve tukuriuge
mineral gegisleri sonucu olusur. DOort hafta icerisinde 50 pm derinlikte
demineralizasyon lezyonlari olusabilir. C6zilme devaml bir sire¢ degildir ve
cevresel faktorlere badli olarak demineralizasyon ve remineralizasyon dongusu
meydana gelir. Remineralizasyon mine matriksinden ayrilan iyonlarin uygun

pH'ta tekrar mine yapisina katilmasidir (57).

2.3.1.2. Mikrobiyal Faktorler

Yapilan calismalarda, tikiragiin her milimetresinde 2x10>ten daha fazla
sayida S. mutans olmasinin ¢lrik gelisme riskine neden oldugu belirtiimektedir
(58). Dental clrigin baslangicindan ve ilerlemesinden 6nemli derecede
sorumlu S. mutanslar diyetteki sukrozdan ekstraseluler glukanlar
sentezleyebilirler. Bu islem plak kitlesinin artmasina ve S. mutanslarin plak
matriksine  difizyon 0&zelliklerinin  degismesine sebep olarak plagin
karyojenitesini artinir (59,60). S. mutanslar gibi asitirik ve asidojenik olan
laktobasiller c¢urik baslangicinda degil daha ileri gurik lezyonlarinda ¢ok

miktarda bulunurlar ve ¢uragun gelisiminde rol oynarlar (61).

Ozellikle sert ylizeylerdeki retantif bdlgeler S. mutans’ar igin tercih edilen
koloni bolgeleridir (62). Sabit ortodontik aygitlarin yerlestiriimesi agizda yeni

retansiyon bolgeleri olusturur. Bu sebeple bu hastalarda S. mutans ve laktobasil



sayisinda artis gorulmustur (63,64). Ortodontik atasmanlarin sayisi ve yapilan

tedavinin suresi bu artigi etkiler (3).

2.3.1.3. Tukuruge Ait Faktorler

Tukuruk mine ile plak sivisi arasinda mineral kaybi ve kazanci
dinamiklerini etkileyen en dnemli faktorlerden biridir. Tukuruk pH’1, akis hizi ve
tamponlama kapasitesi gibi ¢esitli parametreler, asit degisimini takiben mine
mineral kaybi derecesini, demineralizasyon iglemi hizini ve tamir olasiligini
etkiler (65).

Ortodontik hastalarda demineralizasyon, tukuragun etkilerinin azaldigi ve
nispeten karbonhidrat ekspozisyonuna daha fazla maruz kalan maksiller
keserlerin labiyal yuzlerinde yaygin olarak gorulurken, tukurukle temas halindeki
lingual yuzlerinde daha az gorulmustir (66). Kanin-kanin arasi sabit retainer’lar
ile temasta olan alt keserlerin lingual yuzlerindeki dis tasi olusumu
demineralizasyondan ziyade mineralizasyonun gdstergesidir (9). Bu sebeple
tukdruge erigebilirik mine demineralizasyonunu Onlemede ¢ok onemlidir.
Takuruk fluorid iyonlarinin mine-plak sivisi arasindaki ara yuze gegmesi igin
aractir. Tukurik fluorid rezervleri gunlik fluorid igerikli dis macunlari ile
desteklenirken bu rezervlerin yikleme modelinin gunlik fluoridli su alimiyla

yapilmasi daha ¢ok arzu edilir (16).

2.3.1.3.1. Tukaruk Akis Hizi

Tukuruk akis hizi hem gurtk olusumunu, hem de guruk aktivitesini etkiler
(67). Artmig akis hizi tukuarugun fiziksel olarak temizleme yetenegini ve
tamponlama kapasitesini artirirken substratlarin temizlenmesini de hizlandirir
(68).



2.3.1.3.2. Tukuruk pH’I ve Tamponlama Kapasitesi

Takuruk pH’I ve tamponlama kapasitesi plakta Uretilen asitin nétralize
edilmesinde 6nemlidir. Ana tukurtk tamponu karbonik asit-bikarbonat sistemidir.
Sekresyon hizi tokurik pH'ini ve tamponlama kapasitesini etkiler (69).
Uyariimamis tukuruk pH’i 6’dan azken yuksek akis hizinda yaklasik olarak 8’e
kadar yukselebilir. Dusuk pH’li agizigi ¢cevre Ozellikle streptekoklar gibi asiturik
bakteriler tarafindan tercih edilirken yUksek tukuruk pH’i1 daha yuksek

tamponlama kapasitesi gosterir (70).

2.3.1.4. Diyet

Karbonhidrat agirlikhi diyetin demineralizasyon Uzerine etkisi blUyuktar.
Fermante edilebilen maddelerin sindirimini takiben asit dretimiyle plak sivisinin
pH’1 duser. Tuketim sikhigi arttikga mine ylzeyi tamir i¢cin ara ddonem olmaksizin

devam eden mineral kaybi ile sonuglanan asit temasina maruz kalabilir.

Karbonhidratlar icinde en karyojenik seker sukrozdur. Yuksek
¢ozunurlugu ile dental plaga hizlica dagilir. S. mutans hucredisi bakteri
enzimleri ile sukrozu suda ¢dzUnebilen veya ¢dzinemeyen polisakkaritler
fruktan ve glukan’a parcalar. Suda c¢6zinmeyen glukan plak olusumunda,
bakterilerin dislere ve hicredisi depo bilesiklere tutunmasinda rol oynar. S.
mutans bakterileri enerji gereksinimi nedeniyle sekerleri glikoliz yardimiyla
piruvata katabolize eder veya fazla karbonhidrati hicre igi polisakkarit olarak
depolar. Ayni zamanda sekerler anabolik donguye gectiginde biyolojik ortam
olusturabilirler. Glikoliz esnasinda birgok bakteri, piruvati anaerobik olarak
organik aside metabolize eder, laktata gevirir. S. mutans, diger bakteriler icin
oldurtcl 6zellige sahip bir ortam olusturacak kadar asidirik ve asidojenik bir
plak bakterisidir. Bu sirada dlisen pH seviyesi bir saat sonra orjinal pH’a doner.
Plak pH'inin tekrarlayan sekilde 1-3 dakikalik sureyle 5’in altina dismesinin dig
yuzeyindeki hassas bdlgelerin demineralize olmasina ve ¢urigun baslamasina

neden olabilecegi bildirilmigtir (71,72). Curik olusumunda seker alim sikhgdi,
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toplam geker alim miktarindan daha onemlidir. Yapiskanlik, konsantrasyon, dise
temas suresi ¢urtik olusumunu etkileyen diger faktorlerdir (73).

2.3.1.5. Sabit Ortodontik Aygitlar

Sabit ortodontik aygitlarin  kullanimina bagh olarak diglerde
demineralizasyon gorulebilir (Resim 2.3 ve 2.4). Braket yapistirimasindan énce
mine yuzeyinin asitlenmesi, aygitlar sebebiyle yeterli agdiz hijyeni
saglanamamasi ve tukurik akis hizinin degismesi, aygitlarin yizey 6zelliklerinin
bakterilerin yapismasini etkilemesi gibi faktérler demineralizasyon slrecini

etkiler.

Resim 2.3. Sabit ortodontik tedavi sonrasi olugsan demineralizasyon

alanlari
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2.3.1.5.1. Mine Yiizeyinin Braket Yapistirmak igin Hazirlanmasi

Braket vyapistirmadan 6nce mine yuzeyi, asindirici materyallerle
temizlenir ve asit ile purGzlendirilir (66,74). Asitle plUrizlendirme 6ncesi mine
yuzeyinin fir¢ca frezle 10-15 sn temizlenmesi 10 ym ve lastik frezle temizlenmesi
5 ym mine kaybina neden olmaktadir (75). Mine yuzeyinin 15 ile 60 sn arasinda
% 30-50 fosforik asit ile purtuzlendiriimesi ise hidroksiapatit yapinin ¢ézilmesine
ve minenin en Ust ylzeyinde demineralizasyona yol acgar. Fosforik asit mine
prizmasi korlarinin ¢gdzulmesine ve mine yuzeyinde 5-50 uym derinligine kadar
mikropordzite olusumuna neden olur (76). Her ne kadar mine kaybini
engellemek amaciyla fosforik asit yerine maleik veya poliakrilik asit kullanimi
tavsiye edilse de braket yapisma direncini azalttigi i¢in kullanimlari sinirhdir
(77). Asit iceren primer kullanimi ise adezivin mine yuzeyine geleneksel
yontemlere gore daha az baglanmasina neden olmaktadir. Bishara ve ark. (78)
adezivlerin mine ve dentin ylzeyine yapisma oOzelliklerini inceledikleri bir
¢alisma sonucunda mine yuzeyinde daha derine etki eden adezivin, braket
sOokumu asamasinda mineye zarar verme riskini artirdigini belirtmislerdir. Braket
sOkUmu sirasinda minede c¢atlaklarin olusumu, kompozit artiklarinin déner
aletlerle mekanik temizligi, kopan braketin yeniden yapigtiriimasi igin asitle
purdzlendirme isleminin tekrarlanmasi mineyi demineralizasyona ac¢ik hale

getirir.

2.3.1.5.2. Yeterli Oral Hijyenin Saglanamamasi

Ortodontik atagmanlarin varligi dis temizligini daha gu¢ hale getirir.
Atasmanlarin gevresinde plak birikimi kolaylagir. Braket ve bantlarin duzensiz
yuzeyleri tikragin bu bolgelere girigini azaltir. Ayni zamanda dilin agizdan gida
partikillerini uzaklastirmasini da kisitlayabilir. Boylelikle braketlerin etrafinda
tutunan karbonhidratlarin bozunmasi dise uzun suren asit temasina sebep olur

ve S. mutans ve laktobasil gibi asiturik bakterilerin cogalmasi kolaylasir (63,82).
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Cogalma bolgelerinin ¢cogu gingival kenar ile ortodontik bantlarin arasinda
lokalize olmustur. Yapilan birgok calismada tel ligaturler yerine elastomerik
ligaturlerin kullaniimasinin biyofilm retansiyonunu 6nemli derecede artirdigi ve
plak indeksi ve gingival kanama indeksinde onemli klinik degisimlere sebep

oldugu gorulmustar (83-93).

2.3.1.5.3. Dinlenme Tukuruk Akis Hizi

Sabit ortodontik tedavi sirasinda dinlenme tukurik akis hizi artar (82).
Tukurdk pH’1 ve tamponlama kapasitesi tukurik akis hizi ile arttigi igin (69) bu
degisimler demineralizasyon olusumuna kargi hareket edebilir. Bu da orta
derecede plak skoruna ragmen nicin bazi hastalarda ortodontik aygitlarin
cevresinde daha az demineralizasyon oldugunu agciklayabilir. Bu bireylerde

mine ¢dzulmesi ve tamiri arasindaki denge remineralizasyon lehinedir (66).

2.3.1.5.4. Ortodontik Materyallerin ve Mine YUzeyinin YUzey Enerijisi

Her bir biyomateryalin yuzey enerjisi, her bir ylzeyin tukuruk
komponentlerini adsorbe etme modeli kendisine 6zeldir (94). Ozellikle
biyomateryalin ylzey enerjisi materyalin plak tutma kapasitesini etkiler. Daha
yuksek enerjiye sahip ylzeyler bakteriyel yapismayi kolaylastirir (95). Metal,
seramik ve plastik braketlerin hammaddeleri ylzey enerjisi agisindan
incelendiginde celik tellerin en yuksek ylzey enerjisi ile daha ¢ok plak tutma
kapasitesi gostermesi beklenmektedir. Ancak braketlerle yapilan c¢alismalar
hammaddeler ile yapilan ¢alismalarin aksine S. mutanslarin metal braketlere
yapismasinin plastik ve seramik braketlere yapismasindan daha zayif oldugunu
gostermigtir.  Bu cgeligkili sonuglarin sebebinin braket yuzeylerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilecedi dusunulmastir (96). Tukurukle kapl dis
yuzeylerinin ylzey enerjisinin daha disuk oldugu ve dolayisiyla S. mutans’arin
yapismasini  azaltidi  bulunmustur (97-102). Ayni  zamanda fluorid

solusyonlarinin topikal olarak uygulanmasinin minenin yuzey enerjisini azalttigi

13



ve bakteri kolonileri i¢in arzu edilmeyen bir durum olusturdugu kanitlanmistir
(103).

2.3.1.5.5. Ortodontik Tedavi Sonrasi Demineralizasyon Sureci

Pek c¢ok calismada sabit aygitlarin  c¢ikariimasini  takiben
demineralizasyonun bittigi gosterilmistir (104-106). Chang ve ark.’nin (16) in
vivo olarak yaptiklari bir ¢alismada yaygin demineralize mine ylzeyi olan
hastalarda braketler ¢ikarildiktan 7 ay sonra klinik goérintide remineralizasyona
bagli belirgin iyilesme saptamiglardir. Ancak gorulen bu remineralizasyon derin
tabakalarda hentz tamamlanmamistir. Bu durma, fazla asit Ureten plagin
fiziksel olarak uzaklastiriimasi ve tukarugun ulasabilirliginin artmasi gibi pek ¢ok
faktore baglanabilir. Baslangic¢ lezyonlarinin klinik olarak iyilesmesi tam olarak
remineralizasyondan kaynaklanmaz ve mine yuzeyinin yuzey abrazyonu bu
konuda 6nem arz eder. Dlzensiz mine yuzeyinin polisaji ya da asindiriimasi
daha sert ve camsi klinik gorunis veren daha siki paketlenmis mine
kristallerinin agiga c¢ikmasina yol acar (104). Bununla birlikte nispeten iyi
mineralize yuzey tabakasi alt ylzeye tukurUkten mineral alimina karsi bir
difuizyon bariyeri olusturabilir ve boylelikle alt yuzey hipomineralize kalir. Bu
lezyonlar tam olarak ortadan kalkmaz ve tedaviden yillar sonra estetik bir
problem olarak kalir (16,104).

Derks ve ark.’nin Hollanda’daki 229 ortodontiste gonderdigi anket
sonrasinda geri dénen 178 sonuca gore ortodontik tedavi sonrasi mine
demineralizasyonu olustugu durumlarda ortodontistlerin % 60’1 oral hijyen
egitimi vermektedir ancak ek bir girisim yapmamaktadirlar (107).
Ortodontistlerin % 50’si higbir zaman tedavi sirasinda demineralizasyonu

engellemek amaciyla gargara tavsiye etmemektedir.
Beyaz nokta lezyonlari olustuktan sonra sadece agiz hijyen egitimi ile

onlem almak yeterli olmaz, daha etkili girisimlerde bulunarak remineralizasyon

mekanizmalarini ¢alistirmak gerekmektedir.
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2.4. Ortodontik Tedavi Sirasinda Curuk ve Periodontal Hastaliklardan

Korunma Yontemleri

Sabit ortodontik tedavi géren hastalarin dis ¢uruklerinden ve periodontal
hastaliklardan korunma yontemlerini irdeleyen ve gesitli yontemleri 6ne ¢ikaran
¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar ele alindiginda bir
yontemin tek basina ¢dzUm saglayamadigi ve diger yontemlere gbre daha
ustln oldugu kabul edilmis tek bir ydontemden s6z edilemeyecegdi gorulmektedir
(108). Bununla birlikte sabit ortodontik tedavi géren bireylerin dis ¢lrigu ve
periodontal hastaliklar konusunda yuksek risk grubunda yer aldigi kabul
edilmekte ve bu konuda gesitli yontemlerin bir arada kullanildigi koruyucu
programlar ele alinmaktadir. Bu yontemler etki sekillerine gore dis fircalama, dis
ipi ve ara yluz firgasi kullanimi gibi mekanik yontemler ve gargara, cila, dis
macunlari, sakizlar, jeller, vernikler, vb. formlarda kullanilabilen kimyasal

yontemler olarak siniflandirilabilir.

2.4 1. Mekanik Yontemler

Farkh sekil ve dizaynda dis fircasi ve dis ipi kullanimi plak geligimini
kontrol etmede en yaygin olarak kullanilan yéntemdir. Endustrilesmis Ulkelerde
bir kisi ortalama 1 dakikanin altinda fircalama yapmaktadir ve bu da plagin
uzaklastirlmasi igin yeterli olmayabilir. Bununla birlikte dis firgasi dis
aralarindaki plagi uzaklastirmada etkisizdir. Ayrica plagin uzaklastiriimasi
bireylerin yetenegi ve uyumu gibi faktorlere baghdir. Agizdaki aygitlar sebebiyle
sabit ortodontik tedavi géren hastalarda dis fircalamak ve dis ipi kullanmak gibi
mekanik yontemler agiz hijyenini saglamada yetersiz kalmaktadir. (7,8) Elektrikli
dis figalar klasik dis firgalarina goére dislerin bukkal ve lingual yuzlerindeki
(109), doner baslklh elektrikli dis firgalari da diglerin ara yuzlerindeki (110,111)
plagin uzaklastirilmasinda daha etkin bulunmustur. Ara yuzdeki plak periodontal
hastaliklarin baslangicinda etkin oldugu i¢in ortodontik tedavi goren hastalara

doner bagslikli elektrikli firgalar tavsiye edilebilir. Ancak bu firgalarin braket
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yapisma direncini % 30-40 oraninda azalttigi gérildugu icin ortodontik hastalara

tavsiye edilmekten vazgecilmistir (112,113).

2.4.2. Kimyasal Yontemler

2.4.2.1. Fluorid Uygulamalari

Fluorid mine demineralizasyonunu 6nlemede c¢ok onemli bir ajandir
(114). Sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda fluoridin digler Uzerine
ulastiriimasinda fluoridli dis macunlarinin yaninda pek ¢ok yontem kullanilabilir.
Bunlar gargara, jel, vernik gibi topikal fluorid uygulamalari, fluorid salan bonding
materyalleri ve elastiklerin kullanimi olabilir. Yapilan ¢alismalarda dizenli bir
sekilde fluoridli gargara kullanan c¢ocuklarda ve adolesanlarda c¢urik

seviyelerinin azaldigi bulunmustur (115).

Bireyler su, yiyecekler, endustriyel ve kimyasal Urunler ve diger kaynaklar
yoluyla cesitli dizeyde fluorid almaktadirlar. Fluorid hem sistemik hem de
topikal olarak uygulanabilir ancak topikal uygulamanin etkileri sistemik
uygulamanin etkilerine oranla ¢ok daha fazladir. Fluorid, bakterilerin hlcre
duvari formasyonunda 6nemli bir enzim olan enolazi inhibe eder ve bakteri

uremesini durdurmaya yardimci olur.

Fluorid mine mineral yapisina katilabilen bir elementtir. Mine prizmalari
arasinda kalan bosluklar genistir ve organik matriks ile dolu oldugu igin minenin
bu pordéz yapisi, kuguk asit molekdlleri, fluorid, kalsiyum, fosfat gibi cesitli
iyonlari olgulebilir oranda yapisina almasini saglar (55). Yapilan galismalar,
fluoridin minenin hidroksiapatit yapisina katilmasiyla aside direnci daha yuksek

ve ¢ozunmeye kargl daha dayanikli bir yapi ortaya ¢iktigini gdstermistir (116).

Demineralizasyonun engellenmesinde minenin en dig tabakasindaki

fluorid miktarinin  6nemli bir faktor oldugu bildirilmigtir (117). Fluoridin
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konsantrasyonu minenin yuzeyinde daha yuksektir ve distan ice dogru
gidildikce azalmakta ve minenin derin katmanlarinda daha stabil hale
gelmektedir. Bu durum, mine yuzeyinin dig ortamdaki fluoridle temas etmesi
sonucunda yuzeyine yeni fluorid iyonlarinin baglanmasi ile agiklanabilir (118).
Fluorid uygulamasiyla beyaz nokta lezyonlarinin iyilesmesinin saglanabilecegi
ancak lezyonun hipermineralizasyonuna neden olup lezyonu daha gorunur bir
hale getireceginden yuksek konsantrasyonlarda fluorid uygulamasindan
kaciniimasi gerektigi bildirilmigtir (119).

Dis minesinin surekli olarak diusuk seviyede fluorid iyonlariyla temas
etmesi minenin fluorid igerigini artirmaktadir. Asit ortamda bulunan dusuk
konsantrasyondaki (1 ppm) fluoridin, hidroksiapatit kristalleri Uzerinde ince bir
florapatit katmani olusturarak dekalsifikasyonu azalttigi bildirilmistir (120).
Yapilan c¢esitli arastirmalarda dustik konsantrasyonda uzun slre fluorid
saliniminin, tek ve yuksek konsantrasyonlu fluorid uygulamalarindan daha etkili
oldugu rapor edilmigtir (121). Bu calismalari destekleyecek sekilde Ten Cate
(116) calismasinda fluoridlerin 0,02 ile 0,06 ppm gibi olduk¢a dusuk
konsantrasyonlarda bile, surekli bulunmalari halinde mine demineralizasyonunu

engelledigini bildirmistir.

Mine pH’I 5.5’in altinda asit bir ortama maruz kaldiginda asagidaki

formulde belirtildigi sekilde ¢ézinur;

Cag(PO4)s(OH), + 8H" 10 Ca™ + 6HPO,2 + 2H,0

Ortamda fluorid varliginda fluorid, ¢ézinurligu ¢ok fazla olan kalsiyum

fosfat olusumunu engelleyerek florapatit olusturur.

Ca10(PO4)6(OH)2 + 2F Ca1o(PO4)6F2 + 2 OH
Hidroksiapatit Florapatit
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Florapatit kristalinin miktari ne kadar ¢ok olursa mine yuzeyinin asit
saldirisina direnci o kadar yuksek olacaktir. Florapatit baslangi¢c halindeki
demineralize alanlarin remineralizasyonunu saglamakta ve yeni lezyon

olusumunu engellemektedir (55,122).

Kleber ve ark. (123), remineralize edici fluorid igeren dis macunlarinin
kullaniminin veya topikal olarak fluorid uygulamasinin remineralizasyon iglemini

hizlandirdigini belirtmiglerdir.

Ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlari olustuktan sonra tam
bir remineralizasyon elde etmek ¢ok zordur. Tedavi sonrasi hemen fluorid
uygulamasi lezyonlari hapseder ve zamanla renklesme olusmasina neden olur.
Fluorid uygulamasinin tedavi bittikten bir sire sonra uygulanmasi, tlkarik
tuzlarinin lezyon tabanina ¢okmesini ve lezyon tabaninin curige direncli

olmasini saglar (123).

2.4.2.1.1. Ev Tedavileri

Dis Macunlari

Modern dis macunlari 1800’10 yillarda ortaya c¢ikmistir. Zamanla
formiillerine sabun ve kireg tasi gibi komponentler ilave edilmistir. ikinci diinya
savasl sonrasinda sentetik deterjanlardaki ilerlemeler sayesinde sabun yerini
sodyum lauril sulfat gibi ajanlara birakmigtir. Fluorid ilk olarak 1914’te
macunlarin icine ilave edilmis ancak fluoridin dis macunu iginde kullanimi
Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan 1960’'ta onaylanmistir (124). Paketi
200 gr olan bir dis macunu 220-360 mg fluorid icermektedir. Tek bir firgalamada
tavsiye edilen miktar 1,0-2,0 mg fluorid bu sekilde saglanmaktadir (125). Dis
macunlarinda sodyum fluorid (NaF), stanéz fluorid (SnF2) ve amin fluorid
(AmF) kullanilmaktadir. Farkh fluorid formlari c¢lrige karsi farkli koruma
mekanizmalari gosterir. Dis macunlarinin dizenli olarak kullanimi ortodontistler

tarafinda siklikla tavsiye edilmektedir. Ancak yapilan galismalar sadece macun
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kullaniminin braketler etrafindaki beyaz nokta olusumunu engellemede yetersiz
oldugu gosterilmistir (126). Bununla birlikte Stookey sodyum fluorid iceren dis
macunlarinin beyaz nokta gelisimini engellemede daha etkin oldugunu
onermektedir (127).

Fluoridli Gargaralar

Sodyum fluorid gargaralari genis bir sekilde arastiriimis ve tedavi
suresince kullanildiklarinda beyaz nokta lezyonlarini elimine ettikleri
go6rulmustir. Bu sebeple tim ortodonti hastalarina tavsiye edilmelidir (128,129).
Bununla birlikte bu turden tedaviler hastanin uyumuyla yakindan iliskilidir.
Geiger ve ark.’nin (130) % 0,05’lik sodyum fluorid igerikli gargara kullandiklari
calismada verilen Ucretsiz gargaralara ve olasi faydalarin agiklandigi egitime

ragmen sadece hastalarin % 13’UnUn rejime tamamen uyduklari géraimustur.

Fluoridli Jeller

Ortodonti hastalarinda % 0,04’lik standz fluorid jeller kullanilabilinir ve
mine dekalsifikasyonunu azaltabilir (131,132) . 1100 ppm fluoridli dis
macununun tek basina ya da % 0,05’lik sodyum fluoridli gargara veya %
0,04’luk standz fluorid jel ile birlikte gliinde iki kez olmak Uzere kullanildigi bir
calismada, dis macununa jel ve gargara eklenen gruplarda, dis macunun tek
basina kullanildigi gruba gore dekalsifikasyon agisindan ¢ok uUstlin olmamakla
beraber ek bir koruma saglandigi goralmustir (133). Bu bulgular Hastreiter’in
standz fluorid jellerin kullanimini arastirdigi daha 6nceki ¢alismayla uyumludur
(134).

2.4.2.1.2. Profesyonel Tedaviler

Fluorid Vernikleri
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Pek cok galisma fluorid verniklerinin demineralizasyonu 6nlemede etkin
olduklarini géstermistir (135,137). Ozellikle bu verniklerin ortodontik bantlarin
altinda kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Adriaens ve ark.’nin yaptiklari bir
calismada buyuk azi bantlarin altinda % 0,7’lik diflorosilan igerikli poliiretan bir
vernik kullanmiglar ve kontrol grubuna gore beyaz nokta lezyonlarinda énemli

derecede duslts gormuslerdir (138).

Fluorid icerikli Simanlar

Cam iyonomer simanlar mineye, dentine, dedersiz metallere ve plastik
maddelere kimyasal difizyon yoluyla yapisabilirler ve fluorid salarlar (139-141).
ikincil guriiklerin olusmasini dnlerken c¢lrikk baslangici olan bélgelerin
remineralizasyonunu da saglarlar (142). Baslangigta yuksek olan fluorid miktari
zamanla azalir ancak 1 sene sonra bile tikuruk fluorid miktari 6 kat artmis
olarak kalir (143). Bu nedenle ortodontide bantlarin simantasyonu ve braketlerin
yapistirimasi iglemlerinde kullanimlari avantajli hale gelmistir (144). Ortama
fluorid salabilme &zellikleri gibi birgcok avantajlari olmasina ragmen cam
iyonomer simanlar kompozit simanlara goére tutunma direnci dusuk, suya
hassas ve oklizal kuvvetlere dayanma gucu az oldugu i¢in kompozit simanlar
kadar tercih edilmezler. Ancak yeni gelistirilen cam iyonomer simanlarin gekme
ve silyirma kuvvetlerine karsi direnglerini artirmak amaciyla icerikleri
gelistiriimistir (145,146). icerisine rezin monomerleri eklenerek (kompomerler
gibi) sikigma ve gerilme kuvvetlerine kargi dayanikhliklarinin, kirilma
direnglerinin, elastisite moddllerinin  ve tutunma direnglerinin artirilmasi
saglanmistir. Bu yeni gelistiriimis rezin modifiye cam iyonomerler geleneksel

cam iyonomer simanlardan daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir (147-149).

Fluorid icerikli Adezivler

Ortodontik tedavilerde kompozit simanlarin braket ve diger atagsmanlarin

yapistirma isleminde kullanimi  1970'li yillara dayanmaktadir (150).
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Demineralizasyon olusumunu engellemek amaciyla kompozit adezivlerin
yapisina fluorid eklenmistir. Fluoridin mine ylzeyindeki remineralizasyon etkisi
dikkate alinarak adeziv maddelerin fluorid igerigi, ortamdan fluorid alma ve
zaman icinde agiz icine fluorid salma ozellikleri gelistirilmistir (4,9,129,151,152).
Bu adezivlerin demineralizasyona etki dereceleri fluorid serbestleme
miktarlarina bagli olarak degismektedir. Birgcok ¢alismada fluorid iceren
kompozitlerin demineralizasyonda etkili (153-156) bazi calismalarda etkisiz
olduklari savunulmustur (157-160). Sabit ortodontik tedavi sirasinda adeziv
maddelerden salinan fluorid etkisiyle braket cevresindeki 1 mm’lik alanda
koruma saglanmaktadir ve fluorid serbestleme 6zelligi olmayan adeziv
maddeler braket kenarlarinda ve altinda demineralizasyonu
engelleyememektedir (161). Dubroc ve ark. (162) fareler tGzerinde yaptiklari bir
calismada, gun icinde santimetre kareye 0,5-1,0 pg fluorid salan adeziv
maddenin beyaz nokta lezyonunun demineralizasyonunu 38 ginde % 38
azaltabilecegini belirtmiglerdir. Cacciafesta ve ark.’nin (163) 2007 yilinda
yapistirma simanlari ve kompozitleri karsilastirdiklari ¢alismada ise, fluorid
iceren kompozit adezivlerin diger simanlara gére demineralizasyonu 6nlemede

yeterli olmadiklari sonucuna variimigtir.

Ortodontik tedavi sirasinda fluorid uygulama sikhgi miktarindan daha
onemlidir. Mine ylzeyinin demineralizasyonunun 6nlenmesinde ylksek
konsantrasyonda meydana gelen ilk salinimi takiben dusuk konsantrasyonda
uzun sureli fluorid salinimi saglayan adezivlerin kullanimi avantajlidir (164).
Braketlemenin yapildigi ilk seansta fluoridin yuksek konsantrasyonda salinimi
ve ilerleyen glnlerde azalan miktarlarda salinimi asitlenmis mine yulzeyinin
remineralizasyonunu ve bu ylzeyde kalsiyum fluorid deposu olusumunu saglar
(164,165).

Kompozit adezivlerin klinik performanslari nedeniyle daha fazla tercih

edilmeleri s6z konusu oldugunda bu adezivlerin birlikte kullanabilecek

demineralizasyon onleyici yontemler gelistiriimistir. Mine yuzeyinin izolasyonuna
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yonelik koruyucu materyaller gelistiriimis ve Uretici firmalar tarafindan bunlarin

kompozit yapistiricilarin primerleri olarak da kullanabilecekleri belirtilmigtir.

Fluorid icerikli Elastik Ligaturler

Pek c¢ok firma fluorid igerikli elastik ligaturler pazarlamaktadir. Bu Grunler
takildiktan sonra ilk hafta icinde ylksek miktarda fluorid salar fakat daha sonra
fluorid salinimi hizla azalir. Optimum fluorid salinimi i¢in bu elastiklerin her hafta

degismesi gerekir (166).

Banks ve ark.‘nin (167) yaptidi calismada fluorid salan elastomerik
ligatUrlerin ortodontik tedavi goren hastalarda onemli dizeyde antikaryojenik
etki gosteremedigi ve demineralizasyonu Onlemedigi fakat braket etrafindaki
lokal cevreyi etkileyebilecegi belirtiimistir. Doherty ve ark. (168) da bu

arastirmayla benzer sonugclar bulmustur.

2.4.2.2. Yuzey Koruyuculari

1976 vyilinda Reynolds’in yaptigi c¢alismalara dayanan yuzey
koruyucularinin kullanim amaci mine yuzeyini izole ederek plak asitlerinin
mineyi etkilemelerini engellemek ve dolayisiyla demineralizasyon olugumunu
ortadan kaldirmaktir (169). YUzey koruyucularinin igerisinde bis (4-hidroksifenil)
dimetiimetan ve glisidilmetakrilatin reaksiyonundan olusan bis GMA vardir.
Silanlar ve doldurulmamis rezinler olarak ikiye ayrilirlar. Kimyasal ve isikla

sertlesen olmak Uzere iki tipi mevcuttur.
Hasta uyumundan bagimsiz olarak demineralizasyonu engellemesi ve

klinikte uygulamasinin kolay olmasi nedeniyle tercih edilmektedirler. Yuzey

koruyucularinin demineralizasyonu engelleme kapasitesi, yluzey koruyucunun
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kalinlig1 ve abrazyon direnci ile ilgilidir. Kimyasal olarak polimerize olan yuzey
koruyucularinin kullanimi sirasinda tam olarak polimerize olamayan katmanlar
kalabilmektedir (170).

Yuzey koruyucunun hava ile temasi sonucu oksijenin baskilandigi bir
tabaka olusmakta ve bu yuzden mine yuzeyi tam olarak izole edilememektedir.
Bu nedenle koruyucularin uygulama sekline ve minenin nemden izole
edilmesine dikkat edilmelidir (171).

Silanlar mine ve kompozit arasindaki baglanma kuvvetini artirirken
demineralizasyonu yeterince engelleyemezler. Doldurulmus veya
doldurulmamig rezinler de asinma direnglerinin disik olmasi nedeniyle bazi
arastirmalarda demineralizasyonun Onlenmesine yonelik olumlu bir etki

yapamadiklari sonucuna varilmistir (171).

2.4.2.3. Antibakteriyel Gargaralar

Dental c¢uruk ve periodontal hastaliklardan korunmada klasik olarak
dental plagin mekanik kontroli hedeflenmektedir. Antimikrobiyal gargaralarin
kullanilmasi gibi antimikrobiyal yaklagimlar mekanik plak kontroluni mukemmel
sekilde tamamlar. Boyle stratejiler ideal olarak oral kavite icinde 1000 farkl ¢esit
bakteri ve 1 ml tukudrukte 108-109 tane bakteri iceren biyolojik dengeyi
etkilemeksizin plak olusumunu 6nlemelidir (172). Klinik galismalar istenen etkiye
gore degdisik formlarda agiz gargaralari hazirlanmasini saglamistir. Plak
uzaklastiran, plak olusumunu engelleyen, gingivitis veya distasi olusumunu
engelleyen gargaralar hazirlanmigtir. Katyonik organik molekuller, dortlu
amonyum bilesikleri, bitki alkoloidleri, metal iyonlari, oksijenasyon ajanlari,
fenoller ve yuzey duzenleyici ajanlar gibi alt gruplarda bilesenleri olan

gargaralar mevcuttur.

2.4.2.3.1. Biguanidler
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Klorheksidin, aleksidin ve oktenidin gibi anti-plak etkisine sahip
biguanidler icersinde klorheksidin diglukonat, Gzerinde en ¢ok c¢alisma yapilan
ve toksikolojisi Uzerine en fazla bilgi sahibi oldugumuz organik molekuldir
(173). Klorheksidin diglukonat 1953 yilindan bu yana tipta genis spektrumlu
antiseptik olarak kullanilir. Yirmibes yildan daha uzun bir sdredir dis

hekimliginde basariyla kullaniimaktadir.

Klorheksidin in vitro olarak hem gram pozitif hem de gram negatif aerob
ve anaerob bakterilere, mantarlara ve mayalara karsi etkilidir (174-177).
Antimikrobiyal etkisi sitoplazmik makromolekullerin koagulasyonunu takiben
hicre membran gegirgenliginde artisa sebep olmasindan kaynaklanir, bakteri
hicre duvarinin yapisini degistirerek ozmotik dengeyi bozar (178). Dusuk
konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yuksek konsantrasyonlarda bakterisit
etkilidir. Klorheksidin plaktaki bakterilerin dis membranina baglanarak,
bakterilerin epitel hicrelerine yapismasini azaltir (179). % 0,2’lik klorheksidin
glukonat icerikli gargaralarin oral hijyen iglemleri birakildiktan sonra deneysel
gingivitis olusumunu Onledigi bulunmustur ve hala gingivitisi kontrol etmede
temel oral antiseptik olarak kabul edilmektedir (180). Bununla birlikte,
klorheksidin oral hijyen islemlerine ilave olarak kullanildiginda degisken
sonuglar elde edilmistir. Klorheksidinin daha énceden var olan plak birikimlerini
azaltmaktan ¢ok, temiz dis yuzeyi Uzerinde plak birikimini onledigi gorulmustar.
Bu sebeple klorheksidinli gargaralar gerekli periodontal tedaviler yapilmadan

once verilmemelidir.

llaclarin yumusak ve sert dokulara baglanmasi ya da adsorbe edilmesi
substantivite olarak bilinir ve bu 0zellik ilk kez klorheksidin igin 1970°'de
tanimlanmistir (181-183). Substantivite, ila¢ konsantrasyonundan, pH ve
sicakliktan ve oral dokulara solisyonun temas suresinden etkilenir (182). Bu
ozelligi ile dikatyonik klorheksidin molekulu oral yuzeylere adsorbe olur ve uzun
sure etkili konsantrasyonda kalabilir, antibakteriyel etkinligi uzun sure devam

eder. Bu 6zelligi ajani plak kontrolinde kullanilan diger kimyasal ajanlara gore
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ustiin yapar (184). Tukuruk icerisindeki bakteri sayilarina bakildiginda
klorheksidinin tutundugu yuzeyde 7 ya da 12-14 saate kadar kalabildigi
gorulmustar (185,186). Moran ve ark.’nin (187) % 0,2’lik klorheksidin, sodyum
peroksiborat, sodyum peroksikarbonat ve negatif kontrol grubununun mine
yuzeyindeki antiplak ve tukuruk icerisindeki mikro-organizmalara etkisini 4
gunluk plak olusumu yontemiyle arastirdiklari calismada hastalardan agiz
bakimlarini kendileri yaptiktan sonra 60 sn boyunca verilen gargara ile
agizlarini calkalamalari istenmigtir. 30, 60, 180, 300 ve 420 dk sonra
hastalardan elde edilen 2 ml'lik tikurik oérnekleri bakteri kultirine ekilmistir.
Yedi saat sonra bile klorheksidinin antimikrobiyal etkisinin devam ettigi
gorulmastur. Peroksikarbonatin, igerdigi yuksek seviyedeki aktif oksijen
sayesinde daha c¢ok ¢6zunebilme 06zelligine sahip oldugu igin peroksiborata
gbre plak miktarini daha c¢ok azalttigi belirlense de etkileri en fazla 3 saat
surmustir ve % 0,2'lik klorheksidin kadar etkili olamamistir. Klorheksidin,
tukaruk bakterilerini % 90 oraninda azaltirken, bu etki 7 saat boyunca fazla

degisim gdstermeden devam etmistir.

Van der Weijden ve ark. (188) 90 hastayi U¢ gruba ayirarak % 0,2
oraninda klorheksidin iceren gargarayr gunde iki kere 15, 30 ve 60 sn
kullandirarak yaptiklari galismada mekanik temizlik uygulamadan gecen 72
saatin sonunda plak boyayici madde uygulanmis mine yuzeylerindeki plagin
Quigley ve Hein plak indeksi (189) ile degerlendiriimesi sonucunda klorheksidin
iceren gargaranin 15 sn kullaniminin yeterli olabilecegdi sonucuna ulagsmistir. Bu
sonucu, Bonesvoll ve ark.’nin (190) gargara kullaniminin ilk 15 sn’de
klorheksidinin  hizlica mine ylzeyine tutundugunu belirttikleri ¢alisma
desteklemektedir. Klorheksidinin 15 sn’den daha fazla kullanimi, mine yluzeyine
tutunma miktarini arttirsa da plak olusumunu azaltma etkisini ¢ok

degistirmemektedir.
Klorheksidinin gastrointestinal sistemden absorbsiyonu ¢ok iyi olmadigi

icin ¢ok dusuk toksisite gosterir (191). Dusuk toksisitesine ragmen tad

degisikligi, disler ve mukoza Uzerinde boyanma, mukoza erozyonu ve parotis
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sismesi gibi yan etkileri vardir (173). Klorheksidin hos olmayan bir tada sahiptir,
agiz tadini degistirir ve disler, dil ve mukoza Uzerinde ¢ikarmasi zor kahverengi
lekelere sebep olur. Bu iki yan etki klorheksidinin uzun sure kullanimini ve
kullanicilar tarafindan kabul edilebilirligini sinirlamaktadir (192). Ureticiler
gargaralarinin tadini daha iyi yapmaya caligsa da klorheksidinin aci tadini
maskelemek kolay degildir. Dusuk dozdaki klorheksidin solusyonlarinin yuksek
dozdakilerle benzer plak etkinligi gosterdigi pek ¢ok calismada gosterilmigtir
(190). Tadini iyilestirmek icin dusuk dozda klorheksidin igerikli gargaralar
uretilmigtir. Ayni zamanda igindeki alkol de cikarilmistir. Strydonck ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada % 0,12’lik klorheksidin ve % 0,05lik
setilpridinyum klorid igerikli alkolsiz gargara ile % 0,2lik alkol iceren
klorheksidin gargara plak inhibisyonu ve tad algisi yonunden karsilastiriimigtir.
Kirk gonulli 72 saat oral hijyen islemleri uygulamamis ve verilen gargaralari
talimatlarina uygun sekilde kullanmistir. Sonug¢ olarak, her iki grupta plak
indeksi agisindan farklilik izlenmemistir. Tad kabuli acgisindan bakildiginda
klorheksidin ve setilpridinyum klorid igerikli gargaranin tadinin alkolll
klorheksidin igceren gargaraya kiyasla daha kabul edilebilir oldugu ancak
klorheksidin ve setilpridinyum klorid icerikli gargaralar ile ¢alkalama sonrasi
tadin daha uzun sure agizda kaldigi bulunmustur (192). Quirynen ve ark. (193)
da klorheksidin ve setilpridinyum klorid icerikli gargaranin Ozellikle tad

konusunda daha az yan etkisi oldugunu gostermislerdir.

Yapilan in vivo ve in vitro galismalar dogrultusunda, klorheksidinin
katyonik molekullerinin diyetle alinan gay, kahve gibi iceceklerde bulunan gallik
asit deriveleri (polifenoller) ve saraptaki tanninler gibi kromojenleri mine ve diger
yuzeylere tutundurmasi ile renklenmeye sebep oldugu dustnutlmektedir (194).
Bu sebeple klorheksidin igerikli gargara kullanan hastalarin gargarayi
kullandiklari sure boyunca cay, kahve ve kirmizi saraptan uzak durmalari gok
onemlidir. Klorheksidin ayni zamanda supragingival dis tasi olusumunu artirir.
Boyali alanlarin dig ve restorasyonlarin yuzeyinden uzaklastiriimasi oldukca
gugtar (195). Boyali bolgeler polisaja direncglidir ve sadece ultrasonik detertraj ile

uzaklastirilabilir. Cam iyonomer siman ve kompozit restorasyonlarin yuzeyleri
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ve kenarlari boyanma egilimindedir. Bu boyanma detertraj ile uzaklastirmaya
direnclidir. Scaling islemi bu restorasyonlarin ylzeyine zarar verir ve émdrlerini
azaltir. Klorheksidinin bu yan etkisinden kurtulmak igin degisik formullerde
klorheksidin gargaralari Uretilmistir. Ancak pek c¢ok calismada boyamayan
klorheksidin formullerinin plagi inhibe etmede etkisinin olmadigi gortulmustur.
Cunktu formilde bu moleklili hem diyet faktérlerine baglayan hem de
bakterisidal etkisi icin bakteri hicre duvarina baglayan katyonik grubu baglayip
calismasina engel olan bir madde bulunmaktadir. Etkin bir sekilde bagli
klorheksidin igeren gargaralar boyama yapmaz fakat antiplak etkisi basarisizdir
(196,197). Formiline ¢inko katilarak dis yuzeylerini boyama etkisi azaltiimaya
cahisilmigtir ancak ginko plak veya gingivitis miktari ile ilgili bir degisiklige neden
olmamaktadir. Boyanmay! azaltma c¢abalar icinde, deneysel gargaralarda
antiadeziv molekuller klorheksidin ile kombine edilmis ama bu Urlnler
boyanmaya sebep olmamasina ragmen 4 gunluk plak olusturma galismalarinda

plak Uzerine etkisiz bulunmustur (198,199).

Mendieta ve ark. (200) 18 bireyi dahil ettikleri ¢ift kor, randomize, cross-
over planlanan ¢aligmalarinda % 0,12’lik klorheksidin ile % 0,12’lik klorheksidin
ve % 0,022’lik sodyum fluorid iceren gargaralari plak azaltici ve mine yuzeyi
renklesmesi etkileri acgisindan 7 gunluk testte karsilastirmislardir. Test
baslangicinda hastalarin mekanik plak temizligi yapiimis ve 7 gin mekanik plak
temizligine izin verilmemistir. Yedi glnin sonunda plak indeksleri Modifiye
Quigley Hein (189) ve Silness Loée (201) plak indekslerine gore kaydedilmigtir.
Scaling ve polisaj ile plak uzaklastirilip yedinci gunden itibaren gargara
kullanimina baslanmistir. Gargara kullanimi sirasinda mekanik temizlik
uygulanmamistir. Yedi gun boyunca gunde 2 kere 30 sn 15 ml gargara
kullanimi  sonrasinda c¢alismanin 14. gununde plak indeksleri tekrar
degerlendiriimis ve % 0,12 klorheksidin igeren gargaranin, % 0,12 klorheksidin
ve sodyum fluorid iceren gargaraya goére plak azaltici 6zelliginin daha etkili
oldugu ortaya c¢ikmistir. Klorheksidin agiz gargaralarinin dis fircalama iglemi
yapilmadiginda bile plak azaltici ozelliklerinin etkili oldugu goérulmastir. Yine

ayni calismada gargaralarin boyama Ozelliklerinin incelenmesinde Addy
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tarafindan 1979 yilinda tanimlanan diyet ile indiklenmis boyanma yodntemi
kullanilmigtir (202-206). In vitro yapilan renklesme c¢alismasinda % 0,2
klorheksidin igeren gargara da calismaya eklenmis, hazirlanmig metilmetakrilat
bloklar 6nce gargaralarda 2 dk bekletilmis ve sonrasinda su ile yikandiktan
sonra 1 It su ile hazirlanmis gay igerisinde 60 dk bekletilmistir. Bu dongu 6 kere
tekrarlandiktan sonra bloklarin optik yogunluklari Uv/gérinur spektrofotometre
ile degerlendirilmistir. En fazla % 0,12k klorheksidinde, sirasiyla % 0,2’lik
klorheksidin ve fluorid igerikli % 0,12’lik klorheksidin gargaralarinda renklesme
etkisi oldugu sonucuna variimistir. % 0,2 klorheksidin iceren gargara grubunun
in vivo ve in vitro renklesmeye neden oldugu bilindigi igin kontrol grubu olarak
kullanilmigtir.  Ancak in vitro calismalarda yuksek konsantrasyonlardaki
klorheksidinin stabil olmayan bir katman olusturarak dusuk
konsantrasyonlardaki klorheksidine gore daha az renklesmeye neden oldugu
bilinmektedir (207). Ayrica bu ¢alismada tikurtk kullaniimadigi icin klorheksidin
renklesmesinde rol oynayan protein denaturasyonu gerceklesmemistir. % 0,12
fluorid igerikli klorheksidin gargarada bulunan fluorid, klorheksidinin ylzeye

tutunma etkisini azaltarak renklesme acgisindan olumlu etki yapmigs olabilir (208).

Boyanma galismalarinda renk tespiti i¢cin su an klinik olarak kulanimda olan
Vita EasyShade®, ShadeScan®, ShadeEye® gibi cok sayida elektronik renk
eslestirme aygitt kullanilmaktadir. Renk tanimlamak igin International
Commission on lllumination tarafindan tanimlanmis CIE L*a*b* renk sistemi en
cok kullanilan sistemdir (209,210). CIE L*a*b renk sistemi L* koyuluk ve agiklik
koordinatini, koordinat a* ve b* rengin kromatik karkteristiklerini tanimlar. a*
kirmizi-yesil aksi b*sari-mavi aksi gosterir. Delta E (AE) iki tlr arasindaki renk
farkhligini gosterir. AE degerinin 1 birimden blyuk oldugu durumlarda
gozlemcilerin % 50’sinin klinik olarak renk farkini ayirtedebilir oldugu (209) ve 2
ile 3,7 birim arasindaysa gorsel olarak klinikte farkedilebilir bir durum oldugu

yapilan arastirmalar sonucunda gdsterilmistir (210).

AQgiz gargaralari igerigine farkli konsantrasyonlarda katilan klorheksidinin

etkisi birgok ¢alismada incelenmistir. Bu ¢alismalardan birinde % 0,2 ve % 0,12
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konsantrasyonunda klorheksidin kullaniimis ve her ikisinin de plak ve gingivitis
olusumunu azalttigi sonucuna varilmistir (211-213). % 0,2 ya da % 0,12
klorheksidin konsantrasyonu iceren agiz gargaralarinin plasebo kullanimina
oranla plak miktarini ortalama % 35-71, gingivitis miktarini da ortalama % 11-
39.6 oraninda azalttigi bildirilmigtir (214-221).

Klorheksidin ve fluorid diseti hastaliklarin ve ayni zamanda c¢uruklerin
onlenmesinde 6nemli rolu vardir. Ek yararlar saglamak Uzere birlikte hareket
edebilirler. Bu sebeple klorheksidin ve fluorid kombinasyonlari pek ¢ok
calismada incelenmistir. 6 hafta sureli % 0,12’lik klorheksidin ve 100 ppm fluorid
icerikli gargara kombinasyonun kullanildigi randomize ¢ift kor ve paralel bir
calismada 99 denek incelenmig, aktif grupta plak ve gingivitis skorlarinin dnemili
derecede dusuk oldugu goérulmuastir (222). Beklenildigi Uzere boyanma
olmustur. Antiplak etkinligi klasik klorheksidin gargara ile ayni bulunmustur.
Benzer sonuglar % 0,05’lik sodyum fluorid ve % 0,05’lik klorheksidin iceren

gargara kullanilan bagka bir calismada da gorulmustur (223).

Klorheksidin dis macunlari ve jeller icinde kullaniimig ama klorheksidinin
yapisindaki  katyonik bolgelerin  macun i¢indeki anyonik molekullere
baglanmasiyla, aktif katyonik bdlgelerin sayisi dolayisiyla macunun aktivitesinin
azaldigi goérulmustir. Bu sebeple formduller gelistirilerek anyonik ve katyonik
molekullerin etkilesmedigi macunlar Uretilmistir (224,225). Son zamanlarda
yuksek miktarda antiseptik icerecek sekilde formule edilmis, % 1’lik klorheksidin
iceren dis macunlari Uretilmistir. 19 gunlik deneysel gingivitis olugturulan bir
calismada bu macunlardan biri dislerin Gzerine surulip ardindan ¢alkalanarak
gunde iki kez 1 dk olmak Uzere kullaniimistir (226). Plak ve gingivitis skorlari
onemli derecede azalmig ve boyanma skorlari 6nemli derecede artmigtir. Bu
sebeple bu 6zel formullu dis macununun klorheksidinli gargaralara benzer etki

sagladigi gorulmastar.

Klorheksidin ayni zamanda sekersiz sakizlarin igine yerlestiriimigtir. Bu

sekilde klorheksidin molekulleri baglanmamis halde kalir. 20 mg klorheksidin
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diasetat iceren sakiz, % 0,2’lik klorheksidinli gargara ve plasebo sakizin
kargilastirildigi klinik bir calismada 151 denek 3 gruba ayriimis, gruplar antiplak
etkinlikleri acgisindan 4 ve 8 hafta sonunda karsilastinimistir. Sakiz
grubundakiler ginde iki kez 10 dk sakiz gignemigler, gargara grubundakiler ise
gunde iki kez 1 dk gargara yapmislardir. Klorheksidinli sakiz ve gargaranin
benzer antiplak etkinligi ve dis boyanmasi gosterdigi gorulmustur. Boyanma
miktari sakizda daha az olmustur. Benzer bir galismada klorheksidinli sakiz
kullaniminin  ksilitolli  ve sorbitolli sakizlara goére plak seviyesini onemli
derecede azalttigi bulunmustur (227,228). Klorheksidinli sakiz kullanimi uzun

donem klorheksidin kullaniimasi gereken durumlarda iyi bir yontem olabilir.

2.4.2.3.2. Dortlt Amonyum Bilesikleri

Setilpridinyum klorid gibi doértld amonyum bilesikleri orta dereceli plak
inhibisyon aktivitesi gosterir (229). Pozitif yuklu olduklarindan dolayr agiz
dokularina baglangi¢ tutunmasi klorheksidine gore daha fazladir. Klorheksidine
es deger antibakteriyel etkisi olmasina ragmen plagi inhibe etmede ve gingivitisi
Onlemede daha az etkilidirler (230,231). Bu, bilesiklerin mukozadan hizlica
salinmasi ve monokatyonik yapisi sebebiyle ylzeye baglandiktan sonra
antibakteriyel etkinligi icin agikta sadece birkag¢ bolgesi kalmasi nedeniyle olur
(232-234).  Aktinomiges, porphyromonas gingivalis, S. sangius, eikenella
corrodens, salmonella typhimurium, fusobacterium nucleatum ve laktobasil gibi
birgcok bakteri ¢gesidine karsi etkilidir. Bakteri hicre duvarina etki ederek hucre

ici metabolizmay! harab eder ve hicre bliyumesini engeller. (235,236).

% 0,05’lik setilpridinyum klorid olarak kozmetik, % 0,07’lik setilpridinyum
klorid olarak terapodtik dis macunlarinin igerisinde bulunmaktadir. Dislerde
renklenmeye, yuksek konsantrasyonda distasi olusumuna, agiz i¢cinde yanma

hissine ve deskuamasyona sebep oldugu goriimustir (22,237).

Setilpridinyum klorid’in alti ay suren bir ¢alismanin sonucunda plagr %
28.2, gingivitisi ise % 24 oraninda engelledigi belirtiimistir (238). Bunun yaninda
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mekanik oral hijyene ilave olarak fircalama éncesi setilpridinyum klorid gargara
kullaniminin plak birikimi Gzerine ilave yararl bir etki gostermedigini bulan bir
calisma da vardir (239). % 0,05 ve % 0,1’lik setilpridinyum klorid, % 0,05’lik
klorheksidin ve kontrol gargaralari 4 gun fircalama yapilmaksizin ginde iki kez
kullanilarak plak inhibisyonu Uzerine etkilerinin karsilastirildigr bir diger
arastirmada % 0,1’lik setilpridinyum klorid’in en dusik plak skoruna sahip
oldugu ve kontrol gargarasina gore % 26 ve % 0,05’lik klorheksidin gargaraya
gore % 7 daha dusuk plak skoru oldugu gosterilmistir. % 0,05’lik setilpridinyum
klorid ve % 0,05'lik klorheksidinli gargaralar ¢ok benzer etkiye sahip oldugu
gérulmus ve ayni zamanda kisa sureli bir galismada gingivitis Uzerine
klorheksidinli bir gargaradan beklenen etkiyi tespit etmenin imkansiz oldugu

vurgulanmigtir (240).

2.4.2.3.3. Bitki Alkaloidleri

Sanguanarin Orta ve Guney Amerika ve Kanada'da yetisen Sanguinaria
canadensis bitkisinin rizomlarindan derive olmus bir benzofenantridin
alkoloid’dir (241). Sanguanarin, kimyasal reaktif iminyum iyonu icerir ve bu iyon
sanguanarinin aktivitesinden sorumludur. Kullanimindan saatler sonra bile
plaga bagli kalir ve gastrointestinal sistem tarafindan absorbsiyonu dusuktur
(242). Ortodontik tedavi sirasinda 6 ay boyunca verilen sanguanarin gargara,
dis macunu ve plasebo karsilastirildiginda sanguanarin gargaranin % 57
oraninda plagi, % 60 oraninda gingival enflamasyonu ve % 45 oraninda

sondlamada kanamay azalttigi géralmuagtur (243).

Sanguanarin igeren antimikrobiyal gargaralar Gzerinde yapilan sistematik
derlemelerde sanguanarinin kisa donemde etkilerinin degisken oldugu, plak
azaltici etkisi onemli iken gingivitis Uzerine etkisinin supheli oldugu
goOrulmektedir (244). Sanguanarinli dis macunlari hakkindaki iki sistematik
derlemede gargara olmaksizin sadece dis macunu kullaniminin farkedilir
dizeyde plak inhibisyonu ve antienflamatuar etki saglamadigini belirtilmigtir
(245,246).
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Centella asitiaca genellikle Hindistan, Sri lanka, Madagaskar, Gulney
Afrika ve tropik batakliklarda yetisen, narin, yelpaze yaprakli ve adeta yerde
surdnen bir bitkidir. Hindistan ayurveda literaturlerinde ‘Rasayana’ (genclestirici)
isminde bir ilag olarak ge¢mektedir (247). Centella asiatica'nin vyara
iyilesmesinde, mental hastaliklarda, aterosklerozda fungisidal, antibakteriyel,
antienflamatuar, antioksidant ve antikanser gibi amaclarla kullanilan genis
farmakolojik Ozellikleri oldugu iddia edilmektedir (248-251). Gingivitis ve
periodontitis Gzerine etkilerinin incelendigi calismalar yapilmaktadir. Sastravaha
ve ark.’nin (252) 2005 yilinda centella asitiaca ve Punica granatum 6zuni
kullanarak yaptiklari ¢alismada kombine edilmis bitkisel preparasyonu standart
periodontal destekleyici tedavi ile karsilastirmiglardir. Cep derinligi 5-6 mm olan
55 hastadan baslangigta gingival sulkus sivisindan 6rnek alinmig, daha sonra
standart periodontal destekleyici tedavi saglanmis ve test grubundaki hedef
dislere subgingival giplerle ulasiimistir. Cep derinligi, atagsman seviyesi, kanama
indeksi, plak indeksi ve gingival indeks gibi klinik parametreler baslangi¢, 3 ve 6
ay sonra degerlendirilmistir. Plak indeksi agisindan fark izlenmezken diger tim
indekslerde anlamli iyilesmeler gozlenmistir. Test grubunda ayrica gingival
sulkus sivisinda IL-1beta ve IL-6 seviyelerinde anlaml dusus gozlenmigtir.
Centella asitiaca’ nin Punica granatum ile kombine olarak kullanildig: lokal
uygulamalarin kronik periodontitisin  klinik semptomlarinda ve IL-1beta

duzeylerinde iyilesmeye sebep oldugu sdylenebilir.

2.4.2.3.4. Metal Iyonlari

Cinko, bakir ve kalay gibi ¢cok sayida metal iyonunun plak Uzerine etkisi
incelenmistir ve plagi inhibe edici etkileri gosterilmistir. Cinkonun dental plaga
tutundugu ve oral ekolojiyi bozmadan plagin gelisimini inhibe ettigi pek ¢ok
calismada gosterilmistir (253,254). Cinko iyonunun klorheksidin, heksetidin,
triklosan ve sanguanarin gibi diger antiseptiklerle olugturdugu kombinasyonlarin

incelendigi c¢alismalarda ¢inkonun bu antiseptiklerin etkinligini artirdigi
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gorulmustir (255-258). Diger metal iyonlarinin bu konudaki etkisi ¢ok az

bilinmektedir.

Agiz saghginin korunmasinda en sik kullanilan metal iyonu fluoriddir.
Ayni zamanda standz fluorid ve amin fluorid gibi bazi fluorid bilesikleri plak
inhibe edici etkiye sahiptir fakat bunun fluorid iyonunun kendisinden mi, stanéz
iyonunun etkisinden mi ya da molekulin yuzey aktif amin kismindan mi
kaynaklandigini sdylemek zordur. Standz fluorid 1950l yillardan gunumuze
kadar stan6z iyonu ile fluorid iyonunun birlesimi olarak dis macunlarinin
icerisinde bulunmaktadir. Bir kisim arastirmalar bu tip dis macunu formulinin
antiplak etkili oldugunu ortaya koyarken (259-261), bir kismi ise tam aksini
savunmaktadir (262-264). Standz iyonlarinin hizli oksidasyonu ve hidrolizi
nedeniyle stan6z fluorid etkisiz kalabilir, bu nedenle formdli énemlidir. Dis
macunu seklinde kullanimi sonrasinda NaF kontrol grubuna goére gingivitisi %
18-22.3 oraninda daha fazla azalttigi (265) ve plak azaltma Ozelliginin ise
kontrol grubuna goére % 6.9-22.7 oraninda fazla oldugu gosterilmistir (266).
Onsekiz ay slren galismalarin sonucunda jel olarak kullaniminin plasebo veya
sodyum fluorid grubuna gore farkli olmadigi belirtilmistir (267). A§iz gargarasi
olarak kullaniminin ise 28 ay suren galismalar sonucunda sodyum fluoridden
cok da farkl olmadigi gosterilmistir (268). Amin fluorid, 1950’li yillarin basinda
Zurih Universitesinde kesfedilmistir. Fluorid iyonunun tasiyicisi gibi olan amin
grubu anti-glikolitik aktiviteler yapabilmektedir (269,270). Plak veya gingivitisi
Onleyici etkisine rastlanmamigtir. Amin fluorid-stan6z fluoridin, birleserek
olusturdugu dis macunu kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin bir fark
bulunmamistir (249,250). AgJiz gargarasi olarak kullanildiginda ise kontrol

grubuna gore plak ve gingivitis olusumunu engellemistir (271).
2.4.2.3.5. Oksijenasyon Ajanlari
Hidrojen peroksit ve tamponlanmig sodyum peroksiborat ve peroksi

karbonat gibi oksijenasyon ajanlari gingivitis ve periodontitis olugsumunda dnemli

aneorob bakterileri inhibe ederler. Bu ajanlarin supragingival plak olusumunu

33



baskilamadaki degerine iligkin bilgiler sinirlidir. Bu nedenle bu konuda yapilacak
calismalara ihtiyag vardir (274,275). Hidrojen peroksitin tek basina gingivitis ve
plak azaltma 6zelligi kisa donem c¢alismalarda ortaya konmustur (274). Hasturk
ve ark. (276) yaptiklari 6 ay suren ¢alisma sonucunda hidrojen peroksitin plak
miktarini % 10 ve gingivitis miktarini % 40 oraninda azalttigini bulmuslardir.
Peroksitler ve perboratlar ile ilgili yapilan ¢alismalar yine de yetersizdir ve bu

ajanlarla ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.

2.4.2.3.6. Fenoller

Fenoller hem tek baslarina hem de kombine olarak gargara ve pastillerin
icinde uzun bir sdredir kullaniimaktadir. Diger bilesenlere nazaran yuksek
konsantrasyonda kullanildiklarinda plak birikimini azalttiklari gértlmuastar (277-
279). Listerin orta derecede plak inhibisyonu ve antigingivitis etkisi olan bir
esansiyel yag/fenolik agiz gargarasidir (280-282). Etkisi hakkinda yapilmig bir
¢ok uzun ve kisa sureli ¢galisma sonucunda Amerikan Dis Hekimligi Birligi
tarafindan ev oral hijyen iglemlerine yardimci olarak kullanilmasi kabul
edilmigtir. Etkisi mekanik oral hijyen islemlerinin yapiimadigi 4 gunlik plak
olusturma calismalarinda klorheksidin ve antiadeziv gargaralar ile
kargilastinimis ve % 0,2’lik klorheksidin gargara listerine gore ¢ok daha etkin
bulunmustur. Listerin tek bagina ya da klorheksidin ile kombine kullanildiginda
anti adeziv gargaradan daha etkin bulunmustur. Yapilan bir bagka calismada
triklosana gore plak inhibisyonu Uzerine hafifce daha etkin bulunmustur (283).
Antienflamatuar etkisinin antioksidatif etkisinden kaynaklandigi gosterilmistir
(284). Bu sebeple listerin siddetli gingivitis olusumunu azaltabilen
antienflamatuar etki gosterir ve tekrar plak olusturulmasina orta derecede etki
eder. Plak inhibe edici etkisi agisindan basarisizligi buyuk ihtimalle zayif oral

retansiyonundan kaynaklanmaktadir.

2.4.2.3.7. Triklosan
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Triklosan katyonik ajanlarin icinde boyama etkisi olmayan bir non iyonik
antiseptiktir. Son zamanlarda ¢ok sayida ticari dis macunu ve gargaralarda
kullaniimaktadir ve ginko ile birlikte kullanildigi gargaralarin orta dereceli plak
inhibitor etkisi vardir . Pek ¢ok ¢alisma c¢inko sitrat ve triklosan dis macunlarinin
(285-290) ve triklosan/kopolimer (291,292) dis macunlarinin tek basina
fircalamaya nazaran daha fazla plak ve gingivitisi azaltma etkisi oldugunu
gOstermigtir. Bir galismada ¢inko ile kombine edilmig triklosanin 4 gin boyunca
mekanik oral hijyen iglemlerinden uzak kalinarak olusturulan plak Uzerinde
inhibisyon yaptigi goértlmasttr (283). Schaeken ve ark. (284) cinko ve triklosan
kombinasyonu gargaralarin etkisini 3 haftalik bir klinik deneyde arastirmislardir.
Fircalama sirasinda kullaniimak Uzere firganin degmemesi igin test
bdlgesindeki dislerin Uzerine akrilik kep yerlestiriimis, % 4’lUk ginko sulfat ve %
0,15’lik triklosan iceren biri etanol icerigi yuksek digeri dusuk iki gargara %
0,12’lik klorheksidin gargara ve plasebo gargara ile karsilastiriimistir. iki gargara
sadece igerigindeki etanol icerigi agisindan farklihk gozetmektedir. Gargaralar 3
hafta boyunca fircalamay: takiben gunde iki kez kullaniimistir. Kontrol grubunda
plak ve gingival kanama skorlari ¢alisma 6ncesine gore yuksek, etanol igerigi
yuksek cginko/triklosan gargarayi kullanan grupta plak seviyeleri kontrol grubuna
gore onemli derecede dusuk bulunmustur. Ancak bu fark etanol igerigi dusuk
cinko/triklosan gargaray! kullanan grupta belirgin bulunmamisgtir. Bunun sebebi
baylk ihtimalle etanolin suda ¢ozunurligu dusuk olan triklosanin
¢ozunurlGguna artirarak  etkinligini  artirmis  olmasindan kaynaklanabilir.
Beklenildigi Uzere plak ve gingivitis skorlari klorheksidin gargarada en dusuk
bulunmustur. Bu ayni iki gargaranin etkileri ayni zamanda aktif olmayan bir
kontrol gargarasiyla 28 hafta icin karsilastiriimistir (293). Denekler 3 gruba
bélinmus ve her biri fircalama sonrasi glinde iki kez gargara yapmislardir.
Klinik durum ve tukuruk S. mutans seviyeleri agisindan degerlendirildiginde 4
haftanin sonunda plak ve distasi skorlari baslangi¢ ile karsilastirildiginda tim
gruplar icin dusuk oldugu goérulmustir. Plak ve gingival kanama skorlari deney
grubunda kontrol grubu ile kiyaslandiginda onemli derecede dusuk oldugu

gorulmastur. Tukurik S. mutans sayilarinda onemli bir degisme izlenmemigtir.
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6 aylik bir sure igin supragingival plaktaki mikrobiyal kompozisyon
uzerine triklosan dis macununun etkisi bagka bir ¢alismada incelenmis, 144
denek iki gruba ayrilmis birinci gruba % 0,3’luk triklosan/% 0,5’lik kopolimer/%
0,243’lUk sodyum fluoridli dis macunu diger gruba plasebo dis macunu
verilmigtir (292). Hem test hem de plasebo dis macununda toplam bakteri
miktarinda onemli derecede azalma olmustur, anaerobik bakteri sayisinda
anlamh  bir degisim olmamistir. Dis macunu ne floranin mikrobiyal
kompozisyonunda ne de periodontal doku ya da firsat¢i mikroorganizmalar
uzerinde kotu bir degisime sebep olmustur. Bu sebeple % 0,310k triklosan/ %
0,5'lik kopolimer dis macununun kullaniminin givenli oldugu ve normal florayi

bozmadigi anlagilabilir.

Bir baska ¢apraz galismada % 0,06’lik triklosan, % 0,12’lik klorheksidin
ve plasebo gargaralarinin 10 gonullide saglikli ve enflame gingival dokularda
18 gunlik plak olusumu Uzerine etkileri incelenmistir (294). Gingivitis
skorlarinda 3 gargara arasinda onemli degisme izlenmezken her iki aktif
gargara kontrol gargara ile karsilastirildiginda plak olusumunu énemli derecede
azaltmigtir. Bu azalma triklosanla kiyaslandigi zaman klorheksidinde onemli
derecede daha fazladir. Ayni zamanda gargara ayirt etmeksizin bakildiginda

enflame bdlgelerde saglikl bolgelerden daha fazla plak olustugu goérulmustar.

Triklosan kendi bagsina az ya da hi¢ substantivite godstermezken
metoksietilen ve maleik asit kopolimerleri ile kombinasyonunun oral
retansiyonunu artirabilecegine dair kanitlar vardir (Gantrex, ISPCorp) (295,296).
Ustelik kisa siireli (295,296) ve uzun sireli (297,298) calismalarda fircalama
Oncesi calkalama seklinde Gantrex’li % 0,03’luk triklosan kombinasyonu
kullaniminin  plak ve gingivitis seviyelerini onemli derecede azalttigi

gOrulmustar.
Ayni zamanda triklosanin gargara ve dis macunlarinda antienflamatuar

olarak etkinligini gosteren birgok calisma vardir (299-302). Aftéz Ulserlerin

iyilesme suresini ve siddetini kisaltir (303). Bu 6zelligin mekanizmasi in vitro
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olarak arastiriimig ve triklosanin hem siklooksijenazi hem de lipoksijenazi inhibe
ettigi ve bdylelikle enflamatuar reaksiyon medyatorleri olan prostoglandin ve
IOkotrien  sentezini azalttigr  gorulmagtir  (304). Bu  konu  triklosan
kombinasyonlarinin antibakteriyel ve antienflamatuar ozelliklerinin formuldeki
¢ozlculerin karakterinden etkilendigi gercegi sebebiyle karmasiktir (305-307).
Bu sebeple triklosan gargaralarin plak inhibisyon etkisi klorheksidinden daha
azdir. Bununla birlikte plak inhibisyon etkilerinin derecesi triklosanin oral
retansiyonunu artirmak icin kullanilan kopolimerlerin varligina bagli gibi

gorunmektedir.

Tum calismalar triklosan dis macununun klasik dis macunlari ile
kiyaslandigi vakit orta derecede plak inhibisyonu olusturdugunu gdéstermektedir
(308-320). Normal fircalamaya ilave olarak kullanildiginda tek basina mekanik
fircalamaya gore gingival inflamasyonu azalttigi goriimustir. Bununla birlikte
triklosan dis macunlarinin firgalama yapilmaksizin diglerin Uzerine surulerek
yapilan c¢alismalarda triklosan icermeyen klasik dis macunlari ya da diger

antimikrobiyal ajanlara gére daha az etkin bulunmustur (319,321).

2.4.2.3.8. Alkoliin Gargaralar igindeki Kullanimi

Gargaralar igindeki alkol diger igerikleri ¢dzmek, antiseptik etkisinden
yararlanmak, belirli aktif icerikleri stabilize etmek ve Grinudn raf Gmrini uzatmak
icin kullaniimaktadir (322). Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan klorheksidin

gargara formullerinde % 11.6’lik alkol i¢eriginin kullaniimasi kabul edilmistir.

Genellikle gargaralarda alkol olarak etanol kullaniimaktadir. Etanolln
antibakteriyel etkisinin olmadigini gosteren galismalar (323) oldugu gibi % 40
konsantrasyonda kullanildiginda dental plak Uzerine antibakteriyel etkisinin

oldugunu gosteren galismalar da vardir (324).

Alkol igerikli gargaranin gocuklar tarafindan kazara yutulmasi 6zellikle

onemlidir. Bu konuyla iligkili olarak alkol toksisitesi rapor edilmistir (325,326).

37



Alkol tiketiminin oral ve faringeal kanserlerle arasinda baglantisi oldugu
dugunuldugunde ozellikle % 25'in Uzerinde alkol iceren agiz gargaralarinin sik
kullaniminin kanser riskini artirabilir olmasi énemli bir dezavantaj olmakla
beraber bu konuda kesin kanitlar bulunmamaktadir (327-329). Alkol igerikli
gargaralar immun sistemi baskilanmis hastalarda ya da alkole duyarl
hastalarda mukozitise, bas ve boyun bolgesinde radyoterapi goren hastalarda
da kserostomi, Ulseratif gingivitis ve doku zararina sebep olacagi igin kullanimi
kontendikedir (330).

Alkol igerikli gargaralarin  kullanimi  kompozit ve hibrit rezin
restorasyonlarin sertligini azaltmaktadir ve bu etkiler gargaradaki alkolin
yuzdesiyle iligkilidir (331). Ayni zamanda alkol igerikli gargaralara batirilan
kompozit rezinlerin agirhginda artis goérilmustar (322). Bu alkolin  rezin

tarafindan absorbe edildigini ve yumusatici etki gostermesini agiklayabilir.

Alkolstz gargaralarin kullanimi ve gelisimi nispeten yenidir. Borrajo ve
ark. cift kor, paralel grup olarak planladiklari ¢alismalarinda 96 hastay! 3 gruba
ayirarak % 0,12 klorheksidin, % 0,05 sodyum fluorid, % 11 etanol igeren
gargara ile ayni formulin alkolstiz olani ve kontrol grubunu karsilastirmiglardir
(332). Plak ve kanama indeksleri galismanin éncesinde ve 14. ile 28. gunlerde
degerlendirilmistir. Klorheksidin igeren gruplarla kontrol grubu arasinda belirgin
farklihklar bulunurken iki klorheksidin gargara arasinda fark bulunmamigtir.
Daha onceden yapilmis diger ¢alismalarda oldugu gibi alkolstiz formulin plak
indeksini ve gingival indeksi en az alkolll formul kadar azalttigini géstermislerdir
(30,31,333-336).

Alkolun yerini alabilecek alternatif kimyasal ajanlarla yeni klorheksidin
formulleri gelistiriimektedir. DUsuk dozdaki klorheksidine setilpridinyum klorid
ilavesi ile etkinligi artirlmaya caligilmis ve bir ¢cok ¢alismada etkinliginin arttigi
gosterilmigtir (193,337).
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3.BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz Yeditepe Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi, Cerrahi ve ilag

Arastirmalari Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

3.1.Bireyler

Calisma grubumuza Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi

Ortodonti

Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavi gormekte olan

hastalardan, hasta secim kriterlerimize uygun 32’si kadin 23’0 erkek yas

ortalamasi 14,1+1,37 yil olan 55 sagdlikli birey dahil edilmistir.

Calisma ve Kontrol Gruplarina Dahil Edilen Bireylerin Se¢im Kriterleri:

Bireylerin 12 yasindan buyuk olmalari

En az 20 daimi diginde bant ya da braket olmasi
Gingival indeksin en fazla 1,5 olmasi

Agzinda tedavi edilmemis ¢uriagu olmamasi

5 mm’den fazla cep derinligi olmamasi

Calismamiz esnasinda agiz i¢inde ortodontik tedavi disinda

herhangi bir tedavi géormemesi

Hareketli veya sabit protetik restorasyonlarinin olmamasi
Hamilelik veya laktasyon durumunun olmamasi

Sistemik hastaliginin olmamasi (hepatik, renal, hematolojik,

kardiyovaskuler)
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o Agiz temizlik Urdnleri, agiz gargaralari v.b. maddelere kargi
alerji veya mukozal doku reaksiyonlarinin olmamasi
J Son 1 ay icinde antibiyotik veya antienflamatuar ilag

kullanmamis olmasi

o Duzenli olarak herhangi bir agiz gargarasi kullanmiyor olmasi

o 2-4 hafta dncesine kadar antimikrobiyal gargara kullanmamig
olmasi

o 4 hafta Oncesine kadar fluorid cila uygulanmamis olmasi

gerekmektedir.

Bu kriterlere uygun 70 hastaya ¢alismamizin amaci ve uygulanacak
islemler anlatiimis ve c¢alismamiza katilmayi kabul eden 55 hastaya

bilgilendirme formu imzalatiimigtir.
3.2. Materyal
3.2.1. Gargaralar

Herbiri randomize olarak segilmis 10-12 kisiden olugan 5 gruptan
birinci gruba G-U-M Paroex® (Sunstar Butler, Europe), ikinci gruba G-U-M
Gingidex™ (Sunstar Butler, Europe), lciincii gruba Oral-B® Anti-Plaque
(Procter&Gamble, UK), doérdiincii gruba Capitano® Gargara (Farmaceutici
Dott. Ciccarelli, Italy) ve besinci gruba % 1’lik hidroalkol gargara olarak
verilmigtir. Gargaralar ikinci bir arastirmaci tarafindan ambalajlarindan
alinarak igerisi gorulemeyen Uzerinde sadece numara ve kullanim sekli yazili

etiketlerin yapistirildigi 200 ml’lik standart siselere konulmustur.
3.2.1.1. G-U-M Paroex® Gargara
Aktif icerik olarak % 0,12 klorheksidin diglukonat ihtiva eder. inaktif

icerik olarak su, propilen glikol, gliserin, PEG-40 hidrojenli kastor yagi,

aroma, limon ve tatlandirici olarak potasyum asesulfam kullaniimistir (Resim
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3.1). Alkol igermemektedir. Prospektisine gore gunde 2 kere, 10 ml alinarak
30 sn agiz galkalanmalidir.

Resim 3.1. G-U-M Paroex® Gargara

3.2.1.2. G-U-M Gingidex™ Gargara

Aktif icerik olarak % 0,06 klorheksidin diglukonat ve setilpridinyum
klorid ihtiva eder. Inaktif igerik olarak su, propilen glikol, gliserin, PEG-40
hidrojenli kastor yagi, aroma, limon ve tatlandirici olarak potasyum asesulfam
kullanilmigtir (Resim 3.2.). Alkol icermemektedir. Prospektisine gére gunde
4 kere 10 ml yemeklerden sonra ve yatmadan once alinarak 30 sn agiz

calkalanmalidir.

Resim 3.2. G-U-M Gingidex™ Gargara
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3.2.1.3. Oral-B® Anti-Plaque Gargara

Aktif icerik olarak setilpridinyum klorid ve sodyum fluorid ihtiva eder.
inaktif icerik olarak su, gliserin, metilparaben, sodyum sakkarin, sodyum
benzoat, polisorbat 20, aroma, sodyum fluorid, sodyum sakkarin, Cl 42051
ihtiva eder (Resim 3.3). Prospektusune gore ginde 2 kere, 15 ml alinarak 30

sn agiz ¢alkalanmalidir. Alkol icermez .

Resim 3.3. Oral-B® Anti-Plaque Gargara

3.2.1.4. Capitano® Gargara

Aktif icerik olarak triklosan ihtiva eder. inaktif icerik olarak su, propilen
glikol, PEG-40 hidrojenli kastor yagi, sodyum benzoat, sodyum lauryl sulfat,
polisorbat 20, aroma, laktik asit, sodyum laktat, sodyum bikarbonat, sodyum
fluorid, centella asitiaca, 2-bromo-2nitro-1,3-propenediol, sodyum sakkarin,
Cl 42051, Cl 47005 ihtiva eder (Resim 3.4). Prospektistine gore ginde 2
kere, 15 ml alinarak 30 sn agiz galkalanmalidir. Alkol icermez. Sik kullanimi
tavsiye edilmektedir. Agizda kuguk yaralar oldugunda bile herhangi bir
yanma hissine sebep olmadan rahatlikla kullanilabilir. iceriginde

antibakteriyel bir ajan olan triklosan antiplak etkisi olan esansiyel yaglarla
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kombine edilmistir. Uzun slre nefesin taze kalmasini saglamaktadir.
icerigindeki fluorid tuzlar dis minesini guglendirmekte ve ¢lriigi énlemede
katki saglamaktadir. icerigindeki centella asitiaca'nin dis etlerini sikilastirici

ve yatistirici etkisi vardir.

Resim 3.4. Capitano® Gargara

3.2.1.5. %71’lik hidroalkol

%71’lik hidroalkol diger gargaralar gibi 200 mllik siselere

doldurulmustur.

Resim 3.5. % 1’lik alkol ¢ozeltisi
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3.2.2. Ornek Toplama ve Analiz Malzemesi

Plak oOrnekleri dis ylzeyinden bonding fircasi yardimi ile alinmistir.
Tukurdk ve plak igerisindeki S. mutans sayisini belirlemek amaciyla klinik test
materyali (Dentocult® SM Strip mutans Orion Diagnostica, Espoo, Finland)
kullaniimistir. Bu metod, secilmis kiltir besiyerinde S. mutans bakterilerinin
yapisma ve buyime miktarlarini belirlemek Uzerine kurulmustur. Her bir test
kutusunun igcerisinde mine yuzeyinden toplanan plagin yayilmasi igin kare uglu
stripler (10 adet), toplanan uyarilmig tikuarik 6érneginin yayilmasi igin yuvarlak
uclu stripler (10 adet), secilmis kultir besiyerini iceren siseler (10 adet),
basitrasin diskler (50 adet), parafin tabletler (10 adet), hasta bilgi etiketleri (10
adet), plastik poset ve kullanim kilavuzu bulunmaktadir (Resim 3.6)..

Dentocult® SM
Strip mutans

Resim 3.6. Klinik test materyali (Dentocult® SM Strip mutans)

Tukdrdk icerisindeki S. mutans sayilarini  degerlendirmek icin

kullanilan Dentocult® test materyali % 98 sensitivite, % 85 spesifisite, % 93
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pozitif prediktif deger (PPD), % 94 negatif prediktif deger (NPD) 6zelliklerine
sahiptir. PPD, test pozitifken hastaligin bulunma olasiligi, NPD ise test
negatitfken hastaligin bulunmama olasiligidir. Sensitivite, hastalik varken
testin pozitif gikma olasiligl ve spesifite ise hastalik yokken testin negatif

¢ikma olasihgidir.

Dentocult® klinik test materyalinin givenilirligini test etmek amaciyla
prospektiisiinde belirtilen 10°-10° CFU/ml ‘lik tuzlu su ¢ozeltisinde S. mutans
KPSK 2 ve S. faceum 9790 susu temin edilmistir. Strip Uzerine suruldikten
sonra igerisine basitrasin tablet atilmig besiyeri tUpune yerlestiriimiglerdir. 48
saat inkube edildikten sonra S. mutans’in mavi renkte koloniler olusturdugu
ve S. faceum’un koloni olusturmadigi goérulmastir. Basitrasin tablet atilmis
tiplere yerlestirildiklerinde S. mutans’in yine mavi renkte Kkoloniler
olusturdugu, S. faceum’un ise besiyerinde bulanik alanlar meydana getirdigi
gorulmustar. Alinan bu sonuglar prospektisunde yazan sonuglarla uyumlu

bulunmustur.
3.3. YOontem
3.3.1. In vivo Calisma

3.3.1.1. Klinik Olarak Gingival indeks ve Plak indekslerinin

Degerlendiriimesi

Gingival indeks Olgcumleri Silness ve Lée’'nun (192) modifiye gingival

indeksi kullanilarak yapilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin sag Ust santral ve birinci kiguk azi, sol
alt santral ve birinci kluglk azi diglerinin diseti saghg:r bukkal, lingual,
mezyobukkal ve distobukkal olmak Uzere 4 yuzde Silness ve Loée’nln

gingival indeksine gore deg@erlendirilip, bir dis igin degerler toplandiktan sonra
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4’e bolunerek; hastanin gingival indeksi ise 4 disin gingival indeksi toplanip

4’e bolunerek hesaplandi.

Gingival indeksi ortalama en fazla 1,5 olan bireyler ¢galismamiza dahil
edilmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Silness ve Loe gingival indeks degerleri

Deger Kriter

0 lItihap yok

1 Marjinal ve papiller bdlgenin bazi yerlerinde hafif iltihap
2 Marjinal ve papiller bélgenin tamaminda hafif iltihap

3 Orta derecede iltihap

4 Siddetli derecede iltihap

Plak indeksinin degerlendiriimesi i¢cin 1962 yilinda Modifiye Quigley

Hein tarafindan hazirlanmis plak indeks sistemi kullaniimistir (192).

Hastalara MIRA-2-TON® (Hager Werken,Germany) plak boyayici
tablet verilerek 1 dk boyunca c¢ignemeleri ve dilin yardimiyla tum dis
yuzeylerine yaydiktan sonra tukuruklerini ¢ikarmalari istenmistir. Butun dis
yuzeyleri boyandiktan sonra sagd Ust santral ve birinci klguk azi, sol alt
santral ve birinci kugUk azi dislerinde plak indeksi bukkal, lingual,
mezyobukkal ve distobukkal olmak Uzere 4 yuzde Modifiye Quigley Hein plak

indeksine gore dedgerlendirilip, bir dis icin degerler toplandiktan sonra 4’e
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bolunerek; hastanin plak indeksi ise 4 digin plak indeksi toplanip 4’e

bolunerek hesaplandi.
Modifiye Quigley Hein plak indeksi ortalama en fazla 1,5 olan bireyler

calismamiza dahil edilmigtir (Tablo 3.2). Sonrasinda tium agiza profesyonel

temizlik yapiimis ve plak indeksi sifira dusurtlmustar.

Tablo 3.2. Modifiye Quigley Hein plak indeksi

Deger Kriter
0 Plak yok
1 Servikal bdlgede kuguk plak odaklari
2 Servikal bolgede 1 mm’ye kadar devamli plak seridi
3 1 mm’den fazla ancak kronun 1/3’Unu ge¢gmeyen plak seridi
4 Kronun 1/3’U ile 1/2’si arasinda yer kaplayan plak seridi
5 Kronun 2/3’Unu veya daha fazlasinin kaplayan plak seridi
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Resim 3.7 Modifiye Quigley Hein plak indeksine gbére degerlendirme.

Sag ust lateral dis 3, sag Ust santral dis 2, sol Ust santral dis 1 degerinde plak

miktarina sahiptir.

3.3.1.2. Plak Orneklerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Hasta secim kriterlerine uygun 55 hastadan gargara kullanimdan 6nce
(T1) plak drnekleri toplanmistir. Hastalardan klinigimize gelmeden 6nce en az
1 saat igerisinde yemek yememesi, herhangi bir igecek i¢cmemesi, dis
fircalamamasi ve sigara igmemesi istenmigtir. Standardizasyon saglamak
amaciyla plak ornekleri 10 kigilik gruplar halinde sabah saat 09.00-10.00
arasinda alinmistir. 2-8°C de saklanan kiltlr siseleri 1 saat 6ncesinden oda
sicakhgina getirilmistir ve kullanimlarindan 1 dakika once igerisine basitrasin
tablet atilip yavasga galkalanmistir. Sirasiyla sag Ust santral ve birinci kligik
azi, sol alt santral ve birinci kiiglk azi disi yluzeyinden bonding firgasi
yardimiyla alinan pelikil drnekleri kdseli strip Uzerine 1, 2, 3 ve 4 numarali
bdlimlere yayilmistir. Hastalara 1 dakika boyunca parafin tablet cignetilerek
tukuruk salgilamasi artinlmigtir.  Yuvarlak uglu strip dil yuzeyine
yerlestirildiginde hastadan dilini hareket ettirmemesi istenmigtir. Strip dil
yuzeyinden vyavasca c¢ekilerek strip yuzeyine fazla tukurik gelmesi

engellenmigtir. Bu stripler basitrasin igeren kultlr siselerinin kapagina
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Klipslenmistir. Kultur giselerinin kapagi ceyrek tur agik birakilmigtir. Hasta
bilgileri siselerin Gzerine etiketlenmigtir (Resim 3.8). Siseler dik pozisyonda
96 saat boyunca, 35°C-37°C’de etlv icerisinde inkibe edilmistir (Resim 3.9).

Resim 3.8. Orneklerin bekletildigi cam tupler

Resim 3.9. Test orneklerinin bekletildigi etuv

inkiibasyon sonrasinda S. mutans koloni sayilari strip ylizeyindeki
renklenmelerin sablon ile karsilagtirilarak degerlendiriimesiyle belirlenmigtir.

Striplerin purtzllu yUzeyleri S. mutans kolonilerinin yodunluguna goére agik
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maviden koyu maviye dogru degisir ve 0, 1, 2 ve 3 olarak derecelendirilir. Bu
dereceler sirasiyla <10%, 10*-10°, 10° -10° ve >10° CFU/mlI (colony-forming
unit/ml) miktarlarini sembolize etmektedir (Resim 3.10.). Derecelendirmenin
guvenilirligini dogrulamak amaciyla birinci arastirmaci stripleri 1 hafta ara ile
2 kere degerlendirmistir. Ornekler ikinci bir arastirmaci tarafindan da
degerlendirilmigtir. Cikan sonuclar karsilastiriimis ve arastirmacilarin hata

yapma pay! belirlenmigtir.

Hastalardan 4 gin boyunca verilen gargarayi belirtilen siklikta ve
miktarda kullanmalari, verilen gargara diginda bagka bir gargara
kullanmamalari, dis firgalama, kurdan, dis ipi, arayuz firgasi kullanimi gibi

herhangi bir mekanik temizlik uygulamamalari istenmigtir.

L. . 1k
- - “:-,.'l h?--'-‘.'-'ll_ L] i
. * o ¥
T e J,..“q-"."
| T I rI-|._1-_’,-_,.J |
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Resim 3.10. Dentocult klinik test sablonu <10%, 10%-10°, 10° -10° ve >10°
CFU/ml

Besinci glinde gargara kullanimi sonrasi (T2) braketli dis ylzeylerinden 4
gun boyunca birikmig olan plak ornekleri bonding fircasi yardimiyla alinarak S.

mutans koloni sayisi tekrar degerlendirilmigtir.
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3.3.1.3 Anket Calismasi

Son olgumlerin yapildigr gun ¢alismaya katilan hastalara, kullandiklari
gargaraya yaklagimlarini degerlendirmek icin gorsel analog skalasi (VAS)
kullanilarak hazirlanmis anket dagitilmistir. Gargaranin 1.5 ve alti olantadina
dair memnuniyetleri sorulmustur. 10 cm uzunlugunda oOlgUm igermeyen bir
cizgi Uzerinde solda en negatif cevap 0 ve sagda en pozitif cevap 10 olmak
uzere olusturulmustur. ‘Gargaranin tadi hakkindaki dusunceniz nedir?’ ve
‘Calkalama sonrasi gargaranin tadi ne kadar sire agzinizda kaldi?’ sorularini
0 ile 10 arasinda rakamlandirmalari istenmigtir. Tad sorusu igin 0 ¢gok kotu,10
cok iyi; tadin agizda kalma suresiyle ilgili soru igin 0 ¢ok kisa, 10 ¢ok uzun

olarak belirtilmigtir.
3.3.2. in vitro Calisma

Calismamizda Addy (53) tarafindan tanimlanan diyet ile indiklenmis
boyanma yontemi kullanilarak 4 gargara tarafindan polimetilmetakrilat bloklarin
cay ile induklenen boyanma oranlari kargilastirildi. Sekiz gr ¢cay 1 It suda 2 dk
kaynatilarak standart gay solisyonu hazirlandi. Oda sicaklhigina kadar soguyup
demlenmesine izin verildi ve daha sonra bir suzge¢ yardimiyla gay yapraklari
solisyondan cikartildi. Silindir seklinde ayni Olculerde akrilik bloklar hazirlandi.
Gruplar 3’er blok olmak Uzere ayrildi. Bloklar kendilerine ait gargara icinde 2 dk
bekletildikten sonra gikartilip distile su ile yikandi ve 60 dk gay solusyonunda
bekletildi. Bu dongl 6 kere daha tekrarlandi. Bloklar kurumaya birakildi ve islem
gbrmemis 2 akrilik blogun baslangi¢c renk tespiti Vita Easyshade® (VITA
Zahnfabrik H.Rauter GmbH&Co0.KG, Germany) spektrofotometre kullanilarak
yapildi. Daha sonra diger bloklarda renk degisimi dlguldu ve her bir blok igin CIE
renk parametreleri L*a*b* kaydedildi. Renk farkhligini gosteren tim AE degerleri
tespit edildi. CIE L*a*b renk sisteminde L* koyuluk ve aciklik koordinatini, a*
kirmizi-yesil koordinati ve b*sari-mavi koordinati gosterir. AE 2 tlr arasindaki
renk farklihgini gosterir. Calismamizda AE degeri igin Klinik tespit esigi 3,7 birim
olarak ayarlandi (338).
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AE=(L2*-L1%)+( a2*- a1*)+( b2*-b1*)
3.3.3. Verilerin Degerlendiriimesi igin Kullanilan Istatistiksel Yéntem

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi

kullaniimistir.

Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farklihga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U
test kullaniimistir. Normal dagilm gdstermeyen parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon igaret testi kullaniimistir. Sonuglar % 95

guven aralhginda, anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan tum olgumler icin hem gozlemci igi, hem de
g6zlemciler arasi guvenilirlik test edilmistir. Gozlemci igi Olgumler arasi
uyumluluk dis yuzeyinde Ky, :0,760 p=0,0001, dil yizeyinde K :0,790 p=0,0001
ile kabul edilir dizeyde bulunmustur. Goézlemciler arasi uyumluluk ise
korelasyon testi ile test edilmig dis yuzeyinde ve dil ylzeyinde kabul edilir

dizeyde bulunmustur.

4.1. Hasta Dagilimina Ait Bulgular

Gruplar arasinda hastalarin yas ortalamalari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklihk gézlenmemigtir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Calismaya katillan gruplarin yas ortalamalari ve standart

sapmalari
G-U-M G-U-M Oral-B® e
o M . Capitano™ | Kontrol
Paroex Gingidex Anti-Plaque P
Yas (yil)
14,16+1,02 13,81+0,98 14,1+1,37 141,27 | 14,7£1,15| 0,497
(ort£SS)

Batdn gruplarin cinsiyet dagilimlari homojen olup aralarinda istatistiksel

olarak anlamh bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Gruplardaki hastalarin cinsiyet dagilimi

Gargaralar
Oral-B®
G-U-M G-U-M ] ] ®
® ... 1 | Anti- | Capitano” | Kontrol | p
Paroex Gingidex
Plaque
Erkek 6 4 5 6 2
" %50,0 %36,4 %50,0 %50,0 %20,0
Cinsiyet 0.553
Kiz 6 7 6 6 8
0 %50,0 %63,6 %50,0 %50,0 %80,0

n= hasta sayisi

4.2. Dis Yizeylerinde Yapilan Olgclimlere Ait Bulgular
4.2.1. Ust Sag Birinci Kuigiik Az Disine Ait Bulgular

Gargara kullanimi dncesinde Ust sag birinci kiiglk azi disinde 5 grubun
S. mutans o6lgumleri arasinda istatistiksel farkliik gbzlenmemistir (p>0,05)
(Tablo4.5).

Uygulama sonrasinda Ust sag birinci kiguk azi disinde 5 grubun S.
mutans OlgUmleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (p<0,05). Gruplarin
T1 ve T2 S. mutans degerlerindeki degisim incelendiginde; G-U-M Paroex®
grubunda T2'de anlamli diisiis gézlenirken, G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-
Plaque gruplarinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05). Capitano® ve
kontrol gruplarinda ise T2'de S. mutans duzeylerinde anlamli artis bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.5).

54




Tablo 4.5. T1 ve T2'de Ust sag birinci kiicuk azi dise ait plak 6rneginde

S. mutans duzeylerinin degerlendirilmesi.

Ust Sag Birinci Kiigiik Azi L T2
Disi n 0
S. mutans Duizeyi

(cfu/ml) Ort+SS Ort+SS
G-U-M Paroex® 12 | 1,42+1,24 0,17+0,58  |0,018*
G-U-M Gingidex™ 11 0,64+0,92 0,09+0,30 0,059
Oral-B® Anti-Plaque 10 | 1,601,07 2,00£1,33 |0,214
Capitano® 12 | 1,08+1,44 2,58+0,67 |0,012*
Kontrol 10 | 0,60+0,70 2,00£1,25 |0,023*
p 0,130 0.000***

*p<0,05, ** p<0,001

Tedavi sonrasi de@erler karsilastirildiginda G-U-M Paroex® grubunun S.
mutans dizeyi (0,17+0,58 cfu/ml), Oral-B® Anti-Plaque, Capitano® ve kontrol
gruplarinin S. mutans dizeylerine (sirasiyla 2+1,33 cfu/ml, p<0,001, 2,58+0,67
cfu/ml, p<0,000, 2+1,25 cfu/ml, p<0,001) gore anlamli derecede daha dusuk
bulunmustur. G-U-M Paroex® ve G-U-M Gingidex™ gruplarinin S. mutans
diizeyleri arasinda anlamli bir farkllik yoktur (p>0,05). G-U-M Gingidex™
grubunun S. mutans diizeyi (0,09+0,30 cfu/ml),Oral-B® Anti-Plaque, Capitano®
ve kontrol gruplarinin S. mutans duzeylerine (sirasiyla 2+1,33 cfu/ml, p<0,001,

2,58+0,67 cfu/ml, p<0,000, 2+1,25 cfu/ml, p<0,001) gore dusuk bulunmustur.
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Kontrol, Oral-B® Anti-Plaque ve Capitano® gruplarinin S. mutans diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo4.6).

Tablo 4.6. T2'de Ust sag birinci kiguk azi disi S. mutans olgumleri

arasinda farklihgin hangi gruplardan olustugunun Mann Whitney U testi ile

degerlendiriimesi

Gargaralar p
G-U-M Paroex® G-U-M Gingidex™ 1,000
G-U-M Paroex® Oral-B® Anti-Plaque 0,001%*
G-U-M Paroex® Capitano® 0,000
G-U-M Paroex®/ Kontrol 0,001**
G-U-M Gingidex™/ Oral-B® Anti-Plaque 0,001**
G-U-M Gingidex™/ Capitano® 0,000***
G-U-M Gingidex™/ Kontrol 0,001**
Oral-B® Anti-Plaque/ Capitano® 0.398
Oral-B® Anti-Plaque/ Kontrol 0.868
Capitano® Kontrol 0,280

**p<0,01, *** p<0,001
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4.2.2. Ust Sag Santral Dise Ait Bulgular

Gargara kullanimi 6ncesinde Ust sag santral diste 5 grubun S. mutans

Olcumleri arasinda istatistiksel farklihk gézlenmemistir (p>0,05).

Uygulama sonrasinda Ust sag santral diste 5 grubun S. mutans olgimleri
arasinda istatistiksel farkhlik goézlenmistir (p<0,001). Gruplarin T1 ve T2 S.
mutans degerlerindeki degisim incelendiginde; G-U-M Paroex® grubunda T2'de
anlamli diisiis gozlenirken (p<0,05), G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque
gruplarinda anlaml bir degisiklik gdézlenmemistir (p<0,05). Capitano® ve kontrol
gruplarinda ise T2'de S. mutans duzeylerinde anlamh artis bulunmustur
(sirasiyla p<0,01, p<0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. T1 ve T2'de Ust sag santral dise ait plak 6rnedinde S. mutans

duzeylerinin degerlendiriimesi

Ust Sag Santral Dis ™ T2

S. mutans Duzeyi (cfu/ml) " Ort+Ss Ort+Ss P
G-U-M Paroex® 12| 1,00+1,21 0,17+0,39  |0,041*
G-U-M Gingidex™ 11| 0,73%0,79 0,18%0,60  |0,084
Oral-B® Anti-Plaque 10| 1,20%1,14 1,70¢1,34  [0,288
Capitano® 12| 0,75+1,06 2,25+0,87 | 0,004**
Kontrol 10| 1,00+1,05 2,60+0,69  |0,022*
p 0,827 0,000***

* p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001

G-U-M Paroex® grubunun S. mutans diizeyi (0,17+0,39 cfu/ml), Oral-B®

Anti-Plaque, Capitano® ve kontrol gruplarinin S. mutans diuzeylerine (sirasiyla
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1,70+1,34 cfu/ml, p<0,01, 2,25+0,87 cfu/ml, p<0,001, 2,60+0,69 cfu/ml, p<0,01)
gore anlamli derecede daha disik bulunmustur. G-U-M Paroex® ve G-U-M
Gingidex™ gruplarinin S. mutans diizeyleri arasinda anlamli bir farkhlik yoktur
(p>0,05). G-U-M Gingidex grubunun S. mutans duzeyi (0,18+0,60 cfu/ml), Oral-
B® Anti-Plaque, Capitano® ve kontrol gruplarinin  S. mutans duzeylerine
(sirasiyla 1,70+1,34 cfu/ml, p<0,01, 2,25+0,87 cfu/ml, p<0,001 2,60+0,69
cfu/ml, p<0,01) gore dusuk bulunmustur. Kontrol, Oral-B® Anti-Plaque ve
Capitano® gruplarinin S. mutans diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. T2'de Ust sag santral dis S. mutans olguimleri arasinda
farkhligin  hangi gruplardan olustugunun Mann Whitney U testi ile
degerlendiriimesi

Gargaralar p
G-U-M Paroex® G-U-M Gingidex™ 0,674
G-U-M Paroex® Oral-B® Anti-Plaque 0,005**
G-U-M Paroex® Capitano® 0,000
G-U-M Paroex® Kontrol 0,001**

G-U-M Gingidex™/ Oral-B® Anti-Plaque 0,005**

G-U-M Gingidex™/ Capitano® 0,000***
G-U-M Gingidex™/ Kontrol 0,001*
Oral-B® Anti-Plaque/ Capitano® 0,345
Oral-B® Anti-Plaque/ Kontrol 0,242
Capitano® Kontrol 0,577

* p<0,05, **p<0,01, *** p<0,001

4.2.3. Alt Sol Santral Dise Ait Bulgular

Gargara uygulamasindan 6nce alt sol santral diste 5 grubun S. mutans

Olcimleri arasinda istatistiksel farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Uygulama sonrasinda alt sol santral diste 5 grubun S. mutans olgumleri
arasinda istatistiksel farkliik goézlenmigstir (p<0,05). Gruplarin T1 ve T2 S.
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mutans degerlerindeki degisim incelendiginde G-U-M Paroex® grubunda T2'de
anlaml disis gozlenirken (p<0,05), G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque
gruplarinda anlamli bir degisiklik gézlenmemistir (p>0,05). Capitano® ve kontrol
gruplarinda ise T2'de S. mutans duzeylerinde anlamh artis bulunmustur
(sirasiyla p<0,01, p<0,001) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. T1 ve T2'de alt sol santral dise ait plak orneginde S. mutans

diuzeylerinin degerlendiriimesi

Alt Sol Santral Dis T T2
S. mutans Duzeyi n p
(cfu/ml) Ort+Ss Ort+Ss

G-U-M Paroex® 12 | 0,58+0,79 0,38:045 | gq0*
G-U-M Gingidex"" 11 | 0,45+0,69 027047 | 480
Oral-B® Anti-Plaque 10 | 0,900,99 1,20£1,40 |0 453
Capitano® 12 | 0,50+0,67 1,831,03 | gog**
Kontrol 10 | 0,40+0,70 1,80+1,14 0,017*
p 0,699 0,001**

* p<0,05, ** p< 0.01

G-U-M Paroex® grubunun S. mutans diizeyi (0.38+0.45 cfu/ml),
Capitano® ve kontrol gruplarinin S. mutans diizeylerine (sirasiyla 1,83+1,03
cfu/ml, p<0,05 ve 1,80%1.14 cfu/ml, p<0,05) goére anlamh derecede daha dusuk
bulunmustur. G-U-M Paroex® grubunun S. mutans diizeyi ile, G-U-M
Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque gruplarin S. mutans diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). G-U-M Gingidex™ grubunun S. mutans
diizeyi (0,27+0,47 cfu/ml), Capitano® ve kontrol gruplarinin S. mutans
dizeylerine (sirasiyla 1,83%£1,03 cfu/ml, p<0,05 ve 1,80%1,14 cfu/ml, p<0,05)
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gore diisiik bulunmustur. G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque gruplarinin
S. mutans dizeylerinde anlamli bir farkliik gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol,
Oral-B® Anti-Plaque ve Capitano® gruplarinin S. mutans diizeyleri arasinda da
anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. T2'de alt sol santral dis S. mutans olgimleri arasinda
farklihgin  hangi gruplardan olustugunun Mann Whitney U testi ile

degerlendiriimesi

Gargaralar p
G-U-M Paroex®/ G-U-M Gingidex™ 0.638
G-U-M Paroex® Oral-B® Anti-Plaque 0,093
G-U-M Paroex® Capitano® 0,001**
G-U-M Paroex® Kontrol 0,005*

G-U-M Gingidex™/ Oral-B® Anti-Plaque | ( 134

G-U-M Gingidex™/ Capitano® 0,001**

G-U-M Gingidex™/ Kontrol 0,003*

Oral-B® Anti-Plaque/ Capitano® 0,219

Oral-B® Anti-Plaque/ Kontrol 0,343

Capitano® Kontrol 1,000
* p< 0,01
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4.2.4. Alt Sol Birinci Kiiguk Azi Disine Ait Bulgular

Arastirma oncesi alt sol birinci kiguk azi digte 5 grubun S. mutans

Olcumleri arasinda istatistiksel farklihk gézlenmemistir (p>0,05).

Uygulama sonrasinda alt sol birinci kiigik azi diste 5 grubun S. mutans
Olcumleri arasinda istatistiksel farkllik gézlenmigtir (p<0,05). Gruplarin T1 ve T2
S. mutans degerlerindeki degisim incelendiginde G-U-M Paroex® ve G-U-M
Gingidex™ gruplarinda T2'de anlamli diisiis gdzlenirken ve Oral-B® Anti-Plaque
grubunda anlamli bir degisiklik gdzlenmemistir. Capitano® ve kontrol
gruplarinda ise T2’'de S. mutans duzeylerinde anlaml artis bulunmustur (Tablo
4.11).

Tablo 4.11. T1 ve T2'de alt sol birinci kiguk azi dise ait plak érneginde

S. mutans duzeylerinin degerlendirilmesi

Alt Sol Birinci Kiigiik Az T1 T2
S. mutans Diizeyleri " Ort+Ss Ort+Ss P
G-U-M Paroex® 12 1,330,98 0,25+0,62 [0,013*
Gum Gingidex™ 11 1,36+1,12 0,36x0,92 |0,027*
Oral-B® Anti-Plaque 10 0,90+1,20 1,50+£1,08 |0,194
Capitano® 12 0,831,03 2,00+1,21 |0,010*
Kontrol 10 1,10+1,29 2,10+0,88 |0,015*
p 0,584 0,000*

*p<0,05,* p<0,001

G-U-M Paroex® grubunun S. mutans diizeyi (0.25+0.62 cfu/ml), Oral-B®
Anti-Plaque, Capitano® ve kontrol gruplarinin S. mutans dizeylerine (sirasiyla
1.50+1.08, p<0,01, 2.00+1.21, p<0,01, 2.10+0.88, p<0,001) goére anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur. G-U-M Paroex® ve G-U-M Gingidex™
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamigtir (p>0,05).
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G-U-M Gingidex™ grubunun S. mutans diizeyi (0,36+0,92 cfu/ml), Oral-B® Anti-

Plaque, Capitano® ve kontrol gruplarinin S. mutans diizeylerine (sirasiyla

1.50£1.08, p<0,05, 2.00%£1.21, p<0,01,
bulunmustur. Kontrol, Oral-B® Anti-Plaque ve Capitano® gruplarinin S. mutans

dizeyleri arasinda da anlamli bir farkliik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).

2.10£0.88, p<0,01)

gore dusuk

Tablo 4.12. T2'de alt sol birinci kiguk azi disi S. mutans olgumleri

arasinda farklihgin hangi gruplardan olustugunun Mann Whitney U testi ile

degerlendiriimesi

Gargaralar p
G-U-MParoex® G-U-M Gingidex™ 0,889
G-U-M Paroex® Oral-B® Anti-Plaque 0,004**
G-U-M Paroex® Capitano® 0,001**
G-U-M Paroex® Kontrol 0,000%**
G-U-M Gingidex™/ Oral-B® Anti-Plaque | g 010*
G-U-M Gingidex™/ Capitano® 0,003**
G-U-M Gingidex™/ Kontrol 0,001*
Oral-B® Anti-Plaque/ Capitano® 0,272
Oral-B® Anti-Plaque/ Kontrol 0,207
Capitano® Kontrol 1,000

* p<0,05, **p<0.01, *** p<0.001
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4.3. Dil Yizeyinde Yapilan Olgiimlere Ait Bulgular

Aragtirma oncesi dil yizeyinde 5 grubun S. mutans Olgumleri arasinda

istatistiksel farklihk gézlenmemigtir (p>0,05).

Uygulama sonrasinda dil ylzeyinde 5 grubun S. mutans Olgumleri
arasinda istatistiksel farklilik go6zlenmistir (p<0,05). Gruplarin T1 ve T2 S.
mutans degerlerindeki degisim incelendiginde G-U-M Paroex®, G-U-M
Gingidex™, Oral-B® Anti-Plaque ve Capitano® gruplarinda T2’de anlamli disus
g6zlenirken, kontrol grubunda ise T2'de S. mutans dizeylerinde degisiklik

izlenmemigtir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Dil ylzeyi T1 ve T2de S. mutans degerlerinin

kargilastiriimasi

Dil Yiuzeyi T1 T2
S. mutans Duzeyleri n p

(cfu/ml) Ort+SS Ort+SS
G-U-M Paroex® 12 2,08+0,51 0,33+0,65 0,003**
G-U-M Gingidex™ 11 1,55+0,82 0,36+0,67 0,009**
Oral-B® Anti-Plaque 10 1,55+0,83 0,90+0,88 0,043*
Capitano® 12 2,00+1,33 1,58+0,79 0,025*
Kontrol 10 1,80+£0,92 2,03+0,48 0,450
p 0,311 0,000 ***

*p<0,05, **p<0.01, *** p<0.001

Uygulama sonrasi dil yuzeyinde 5 grubun S. mutans Olgumleri arasinda
istatistiksel farklihk gézlenmigtir (p<0,001). (Tablo 4.14).
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Gargara uygulamasinin ardindan, kontrol grubunun S. mutans dizeyi
(2,03+0.48 cfu/ml), G-U-M Paroex®, G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque
S. mutans duzeylerinden (sirasiyla 0,33+0.65cfu/ml, p<0,01, 0,36+0.67 cfu/ml,
p<0,001, 0,90£0.88 cfu/ml, p<0.01) anlamh derecede daha yuksek
bulunmustur. Capitano® ile G-U-M Paroex® ve G-U-M Gingidex™ gruplarinin S.
mutans duzeyleri arasinda anlamh bir farklihk bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. T2'de dil ylzeyinde S. mutans dlguimleri arasinda farklihgin
hangi gruplardan hangi gruplardan olustugunun Mann Whitney U testi ile

degerlendiriimesi

Gargaralar p

G-U-MParoex® Gum gingidex™ 0,904

G-U-M Paroex®/ Oral-B® Anti-Plaque | g 092

G-U-M Paroex® Capitano® 0,001**

G-U-M Paroex® Kontrol 0,000

Gum gingidex™/ Oral-B® Anti-Plaque | g 124

Gum gingidex™/ Capitano® 0,002
Gum gingidex™/ Kontrol 0,000***
Oral-B® Anti-Plaque/ Capitano® 0,057
Oral-B® Anti-Plaque/ Kontrol 0,004**
Capitano® Kontrol 0,110

*p<0.01, *** p<0.001

65



4.4. Anket Calismasi Sonucu Elde Edilen Degerler

Gargaranin tadi ile ilgili VAS degerlendirildiginde, gruplar arasinda
uygulanan gargaralarin tadi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlik
g6zlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.15, Tablo 4.16).

Tablo 4.15.

cevaplarinin degerlendirmesi

'Kullandiginiz  gargaranin

Gargaranin Tadi n VAS

Ort+SS
G-U-M Paroex® 12 5,83+1,47
G-U-M Gingidex™ 11 5,27+3,69
Oral-B® Anti-Plaque | 10 6,80+3,08
Capitano® 12 5,50+2,07
Kontrol 10 3,60+1,90

P 0,034*

*p<0,05

sorusunun
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Tablo 4.16. Tad algisinda farkliigin hangi gruptan kaynaklandiginin Mann
Whitney U testi ile kargilastiriimasi.

Gargaralar p
G-U-MParoex® G-U-M Gingidex™ 0,827
G-U-M Paroex® Oral-B® Anti-Plaque 0,181
G-U-M Paroex® Capitano® 0,881
G-U-M Paroex® Kontrol 0,005**

G-U-M Gingidex™/ Oral-B® Anti-Plaque | 0,317

G-U-M Gingidex™/ Capitano® 0,638
G-U-M Gingidex™/ Kontrol 0,134
Oral-B® Anti-Plaque/ Capitano® 0,124
Oral-B® Anti-Plaque/ Kontrol 0,008**
Capitano® Kontrol 0,020*

* p<0,05, **p<0.01, *** p<0.001

Anket sonuglarina gére kontrol grubunun tadi, G-U-M Paroex® (p<0,01),
Oral-B® Antiplaque (p<0,01) ve Capitano® (p<0,05) gargaralarin tadindan daha
kotl bulunmustur (Tablo 4.16).

Tadin agizda kalma suresi ile ilgili sorunun cevaplari degerlendirildiginde,

uygulanan gargaralarin tadinin agizda kalma sureleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gdézlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Tadin agizda kalma suresi ile ilgili karsilastirma

Gargaralar . Agizda Kalma Siresi
Ort+SS
G-U-M Paroex® 12 4,00+1,91
G-U-M Gingidex™ |11 4,73+3,07
Oral-B® Anti-Plaque |10 6,10+2,64
Capitano® 12 3,00+1,95
Kontrol 10 4,30+£2,83
p 0,117

4.5. Renk Degisimine Ait Bulgular

CIE L*a*b renk sistemi L* koyuluk ve aciklik koordinatini, a* kirmizi-yesil

koordinati ve b*sari-mavi koordinati gosterir (Tablo 4.18). AE 2 tur arasindaki

renk farkliligini gésterir. Calismamizda AE degeri icin klinik tespit esigi 3,7 birim

olarak ayarlandi.

Tablo 4.18. CIE L*a*b* renk olgumleri

Gargaralar L1 a1l b1 L2 a2 b2
G-U-M Paroex® 86+0,25 |-2,7+0,10 |26,2+0,17 | 83,7+1,45 | -0,76+0,46 |30,6%0,91
G-U-M Gingidex™ |86%0,25 |-2,7¢0,10 |26,240,17 | 81,2+1,67 | 1,66%1,444 |36,7+2,62
Oral-B® Anti-Plaque |86%0,25 |-2,7+0,10 |26,240,17 | 81,442,10 | -0,33%0,20 |33,610,41
Capitano® 860,25 |-2,7+0,10 |26,2+0,17 | 85%0,23 | -2,36%0,15 |27,6+1,10
Kontrol 860,25 |-2,7+0,10 |26,2+0,17 | 84,8+0,90 | -2,06+0,15 |28,2+0,17

AE 2 tar arasindaki renk farklihgini gosterir. Calismamizda AE degeri igin
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klinik tespit esigi 3,7 birim olarak ayarlandi.

AE=V( L2*-L1*)+( a2*- al1*)+( b2*-b1*)

Formulinde degerler yerlerine yerlestirilip her bir gargara icin AE degeri
hesaplandi (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. AE Degerleri

Gargaralar AE Degerleri
G-U-M Paroex® 3,28
G-U-M Gingidex™ 14,42
Oral-B® Anti-Plaque 475
Capitano® 1,12
Kontrol 2.4

G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque gargara AE degerleri 3,7 birimin
Uzerinde bulunmustur. Gargaralar ve kontrol grubu arasindaki renk farki Resim

4.11-14’te gosterilmistir.

G-U-M Paroex® Kontrol

Resim 4.11 Boyanma sonrasi G-U-M Paroex®-Kontrol Karsilastirmasi
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G-U-M Gingidex™ Kontrol

Resim 4.12 Boyanma sonrasi G-U-M GingidexTM-KontroI Kargilastirmasi

Oral-B® Anti-Plaque Kontrol

Resim 4.13 Boyanma sonrasi Oral-B® Anti-Plaque-Kontrol Karsilastirmasi

Capitano® Kontrol

Resim 4.14 Boyanma sonrasi Capitano®Kontrol Karsilastirmasi
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5. TARTISMA

5.1. Amag ve Yontemin Tartigiimasi

Mine demineralizasyonu ile baslayan curuk ve klinik olarak dig etlerinde
kirmizi renk, kanama, 6dem ve buyume ile karakterize gingivitis olusumuna
sebep olan dental plak agizda sert ve yumusak dokular Uzerinde bir ¢ok
mikroorganizma tarafindan olusturulmus bir biyofilmdir (10,11). Soet ve
ark.’nin (339) yaptiklari calismada dental plaktaki S. mutans’in, ylksek
duzeyde asit olusturdugu ve dig curugu olusumunda Onemli etiyolojik

faktorlerden biri oldugu gosterilmigtir.

Bant, braket veya diger ortodontik atasmanlarin yerlestiriimesinin
patolojik plak birikimini, plak hacmini ve S. mutans koloni sayisini arttirdigi,
sabit ortodontik tedavi bittiginde ise atasmanlarin diglerden uzaklastirilmasini
takiben S. mutans seviyesinin normal degerlerine geriledigi ortaya konmustur.
Sabit ortodontik tedavi goren hastalar tzerinde yapilan galismalarda, dental
plaktaki S. mutans sayisinin tedavi suresince, tedavi 6ncesine ve sonrasina
gore daha fazla oldugu belirtiimektedir. Fournier ve ark.’nin (340) yaptigi
arastirmada, ¢Urik olusumuna neden olan bakterilerin basinda godsterilen S.
mutans’in ortodontik tedavi géren hastalarin oral floralarinda yogun olarak
bulundugu tespit edilmis ve bu bakterilerin ortodontik braketlere tutunma
kapasitesinin yuksek oldugu saptanmistir. Mattingly ve ark.’nin (341) 10 hasta
Uzerinde yaptiklari galismada, sabit ortodontik apareyler yerlestirildikten 1 ay
sonra plak ornekleri deg@erlendirildiginde S. mutans dizeyinin arttidi

belirlenmistir.
Artmis S. mutans seviyeleri nedeniyle risk altindaki sabit ortodontik tedavi

gbren hastalarda, c¢urugun erken belirtisi olan beyaz nokta lezyonlarinin

onlenmesine yoOnelik olarak oncelikle mekanik plak tutuculugunun en aza
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indirilmesine calisiimaktadir (341-342). Curik ve gingivitis olusumunu
engellemek amaciyla plagin mine yuzeyine tutunmasini 6nlemek, plak tutunma
miktarini veya plak igerisindeki bakteri miktarini azaltmak igin birgok yontem
kullaniimaktadir. Mine yuzeyinde olusan pladi uzaklastirmak veya plagin
olusumunu engellemek igin dis fircasiyla yapilan mekanik temizligin yanisira
triklosan veya fluorid icerikli macunlarin, sodyum fluorid, standz fluorid, asidile
fosfat fluorid, esansiyel yag, alkol veya klorheksidin igceren gargaralarin,
tabletlerin, jellerin ve verniklerin kullanimi gibi yontem onerilmektedir (343).
Antimikrobiyal agiz gargaralari, sabit ortodontik tedavi goéren hastalarda
kullanim kolayligi ve diger yontemlere gore diglerin temas noktalari dahil daha
fazla yuzeye ulasabilmeleri gibi nedenlerden dolay!r yaygin olarak tercih
edilmektedir. Sabit ortodontik tedavi uzun siren bir tedavi oldugundan,
gargaralarin uzun dénem kullaniimasi gerekebilecegi icin yan etkileri olmayan
ya da en aza indirgenmig ama plak uzerinde etkili gargaralara ihtiya¢ vardir.
Alkol, Ozellikle etanol, gargaralarda yaygin sekilde kullanilan bir kimyasal
ajandir. Alkol ilavesindeki amag¢ diger icerikleri ¢ézmek, antiseptik etkisinden
yararlanmak, belirli aktif icerikleri stabilize etmek ve Uurinin raf émrind
uzatmaktir (322). Alkol iceren ve icinde klorheksidin diglukonat kullanilan
gargaralar ginimuze kadar yapilmig olan ¢alismalarda en etkili ajanlar olarak
kabul edilmigtir. Bu gargaralar dis yuzeyine ve disetine baglanma ve uzun sure
tutundugu yluzeyde kalma O&zellikleri sayesinde calismalarda altin standart
olarak kabul edilmistir (344,345). Amerikan Dis Hekimligi Birligi tarafindan
klorheksidin gargara formullerinde % 11.6’lik alkol igeriginin kullaniimasi uygun
gorulmastir. % 25'in Uzerinde alkol iceren agiz gargaralarinin sik kullaniminin
orofaringeal kanser riskini artirabilir olmasi (327,328), bagisikhk sistemi
baskilanmis hastalarda ya da alkole duyarli hastalarda mukozitise, bas ve
boyun bolgesinde radyoterapi goren hastalarda da  kserostomi, Ulseratif
gingivitis ve doku zararina sebep olmasi (329) gibi yan etkileri nedeniyle
alkolsliz formulde gargaralar uretiimeye baslanmistir. Alkolslz klorheksidin
gargaralar daha az yan etkiye sahiptirler ve pek ¢cok calismada alkol icerenlerle
benzer etkinlige sahip olduklari gorulmustur (332-336). Borrajo ve ark. (331) gift

kor, paralel grup olarak planladiklari galismalarinda 96 hastayi 3 gruba ayirarak
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% 0,12 klorheksidin, % 0,05 sodyum fluorid, % 11 etanol igeren gargara ile ayni
formUlin alkolstz olani ve kontrol grubunu karsilastirmiglardir. Plak ve kanama
indeksleri calismanin oncesinde ve 14. ile 28. gunlerde degerlendirilmistir.
Klorheksidin iceren gruplarla kontrol grubu arasinda belirgin farkliliklar
bulunurken, alkolli ve alkolstz iki klorheksidin gargara arasinda fark
bulunmamistir. Bu sebeple ¢alismamizda alkol igcermeyen farkli gargaralarin S.

mutans duzeyi Uzerine etkinliklerini kargilagtirmayi amacladik.

Alkolstiz formalin plak indeksini ve gingival indeksi en az alkolli formal
kadar azaltti§i gosterilmis olmakla beraber alkollin yerini alabilecek alternatif
kimyasal ajanlarla yeni klorheksidin formulleri gelistiriimeye devam edilmektedir.
Bu amagla, dusuk dozdaki klorheksidine setilpridinyum klorid ilavesi ile
klorheksidinin etkinligi arttiriimaya c¢alisiimis ve bir ¢cok ¢alismada da etkinliginin
arttigi goésterilmistir (193,337). Quirynen ve ark. (193) yaptiklari kisa sureli
calismada klorheksidin-sodyum fluorid ve klorheksidin-setilpridinyum klorid
icerikli alkolsiz gargaralari karsilastirmiglar, 6zellikle setilpridinyum klorid ilavel
klorheksidinin yeni plak olusumunu inhibe etmede en az alkol bazli olanlar
kadar etkin oldugunu gostermislerdir. Alkolun gargaranin tadini degistirdigi ve
hastalarin kabulunu zorlastirdigi gozlenmistir (31,346). Alkolin olmamasi,
bahsedildigi Uzere ¢ok c¢esitli avantajlar saglarken, setilpridinyum kloridin varhigi
stabilitenin ve antibakteriyel etkinligin devami icin degerli bir alternatif olarak
sunulmustur. Bascones ve ark. (23) vyaptikalr c¢alismada klorheksidine
setilpiridinyum klorid ilavesinin aktiviteyi garanti etmeyecegini gostermistir.
Literatirdeki bu karsit goruslerden yola gikilarak, ¢alismamizda klorheksidin-
setilpiridinyum klorid icerikli G-U-M Gingidex™ gargaranin etkinligi diger

gargaralarla kargilastiriimistir.

Klorheksidinli gargaralarin uzun donem etkinligi ve guvenilirligi in vivo ve in
vitro olarak pek ¢ok calismada ispatlanmistir (347-350). Altin standart olarak
kabul edilen % 0,2’lik klorheksidin gargara 12 saatten fazla bakteriyostatik etki
gosterir (186,351). Bununla birlikte, 0zellikle boyanma nedeniyle olusan

kozmetik problemler gibi yan etkileri azaltmak icin dusuk konsantrasyonda

73



klorheksidin iceren formulde gargaralar Uretilmistir. Disuk konsantrasyonda yan
etkilerin azaldigini gosteren pek ¢ok calisma vardir (352-354). Yapilan uzun
sureli klinik ¢calismalarda % 0,1’lik, % 0,12’lik ve % 0,2’lik konsantrasyonlarda
klorheksidin gargaralar arasinda plak inhibisyonu agisindan bir fark
bulunamamistir (212,355). Gargaranin etkinligi i¢cin konsantrasyonundan ziyade
dozu 6nem arz eder (356). Benzer plak inhibisyon etkisi, disik dozdaki
solusyonlar yuksek volimde kullanildigi zaman da elde edilebilir (353,354).
Diger taraftan, yan etkileri ve hasta kabulu acgisindan uygun olmamakla birlikte,
20 mg dozda klorheksidinin glinde 2 kez kullaniimasiyla en etkin doz saglanmig
olur (357). Strydonck ve ark.’nin (192) randomize, tek kor ve paralel grup olarak
planladiklari ¢alismada 40 saglklh denegin 72 saat boyunca tum mekanik oral
hijyen islemlerinden uzak kalmasi istenmis, birinci gruba % 0,12’lik alkolsuz
klorheksidin-setilpridinyum klorid gargara (Perioaid®), kontrol gruba % 0,2 lik
alkol igerikli klorheksidin gargara (Corsodyl®) verilmistir. 72 saat sonra olusan
plak degerlendirildiginde, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Klorheksidinin % 0,2 ve % 0,12 lik konsantrasyonun ayni etkiye
sahip oldugunu gosteren pek c¢ok calisma olmasina ragmen daha dusuk
konsantrasyondaki klorheksidin gargaralar hakkinda yapilan galismalar celigkili
sonuglar ortaya koymustur (23). Yevenes ve ark. (358) yaptiklari ¢calismada, %
0,1 klorheksidin ve hidroksimetilsellloz igceren, % 0,12 klorheksidin ve alkol
iceren, % 0,12 klorheksidin ve sodyum fluorid iceren ve % 0,05 klorheksidin ve
setilpridinyum  klorid igeren 4 gargarayl plak etkinlikleri agisindan
kargilastirmiglardir. Dusuk doz % 0,05’lik klorheksidin ve setilpridinyum klorid
iceren gargaranin plak olusumunu engelleyemedigini gostermiglerdir. Bu
celiskili sonuglardan yola gikarak, ¢galismamizda, pozitif kontrol olarak % 0,12’lik
klorheksidin iceren G-U-M Paroex® gargaranin etkinligi, bunun yarisi dozda
klorheksidine setilpridinyum klorid ilave edilmis % 0,06’k klorheksidin igerikli G-
U-M GingidexT'\’I gargaraninki ile karsilastirildi.

Setilpridinyum klorid tek basina ya da klorheksidinle kombine

kullanildiginda etkinlik ve boyanma agisindan farkliik gosterdigi bazi
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calismalarda gosterilmistir (23,237,359). Bu nedenle biz de c¢alismamizda
setilpridinyum klorid icerikli Oral-B® Anti-Plaque gargaray! kullandik.

Capitano® gargara boyama yapmayan, yan etkileri oldukca az, dusik
guvenli profilde, genis spektrumlu antibakteriyel bir ajan olan triklosan ve bir
esansiyel yag olan centella asitiaca icermektedir (359). Bu sebeple ortodonti
hastalarinda uzun sureli kullanabilecedimizi distindigumuaz bir gargara oldugu
icin calismaya dahil edilmigtir. Yapilan bazi ¢aligmalarda triklosan plak Uzerinde
etkin bulunurken bazi c¢alismalarda da etkin bulunmamistir (359,360).
Literatirde bu dort gargaranin etkinlikleri birbirine gore karsilastiriimadigindan
calismamizda bu dort gargaranin S. mutans koloni sayisi, renklenme ve tad

algisi uzerine etkilerini incelemeyi amacladik.

Literatirdeki gargaralarin etkinliginin  karsilastinidigr  arastirmalarda,
kontrol grubunda genelde su veya diusuk konsantrasyonlu alkol ¢ozeltilerinin
kullanildigi  gértlmastir (359,361). Ayni zamanda tad algisininin da
degerlendiriimesi hedeflendiginden, kontrol gargara olarak %1’lik hidroalkol

¢Ozeltisi kullanilmasi tercih edilmigtir.

Farkli yas dénemlerinde dis firgalama aligkanliklari degisebilir ve buna
bagll olarak da S. mutans yogunlugu farkh olabilir. Bu nedenle, ¢alismamiza
dahil edilen bireylerin 12 yasindan buyuk olmalari ve gruplarin yas
ortalamalarinin birbirine yakin olmasi istenmigtir. Hasta gruplari olusturulurken
cinsiyet dagiliminin homojen olmasina 6zen gosterilmesi, tukuragun cinsiyetler
arasinda olusturabilecegi farkin c¢alismamizin sonuglarini etkilememesini
saglamistir. Tukdragun kompozisyonunu belirleyen en onemli faktor olan
tukurik akis hizinin, tukaruk bezinin erkeklerde daha buyuk olmasi nedeniyle
artmasi tukuragan igeriginin degismesine yol agar. Sonugcta, tukartgun agiz igi
yapilari temizleme 6zelligi, tamponlama kapasitesi ve antimikrobiyal etkisi artar
(362).

Hasta sec¢im kriterleri belirlenirken diger dikkat edilen bir husus da, S.

mutans bakterilerinin ampisilin, metisilin, penisilin, eritromisin, sefalotin gibi
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antibiyotiklere ve diger antimikrobiyal ajanlara duyarli oldugunu g6z onlne
bulundurularak bireylerin son bir ay igerisinde antibiyotik kullanmamig

olmalaridir.

Arastirmamiz 4 gunlik plak olusum modeline gére hazirlanmigtir. Bu
model, oral hijyen urunlerinin antibakteriyel ve plak inhibisyonu etkilerini test
etmek icin tanimlanmis gecerli bir yontemdir (363-365). Plak olusma modelleri
incelendiginde Klinik olarak hastalar i¢in en saglikh strenin 4 gunluk ¢aligmalar
oldugu goriimustir (366-368). Plak olusumunun ilk ginunde bireyler arasinda
plak olusum miktari birbirlerine goére cok farkl oldugu icin 24 saat gibi kisa
surelerde yapilan galigmalarin guvenilirlikleri yeterli bulunmamistir (369,370).
Gargaralarin 4 gunlik plak olusumu Uzerine etkilerini arastiran galismalar birgok
arastirmaci tarafindan kabul gérmustir. Calismamizda plak ve tukurik érnekleri
5. Glnde, son galkalamadan 8 saat sonra alindi. Bu érneklerin plakta bulunan
canl bakteri sayisini goOsterebilecegi ve olgun plak Uzerinde test ettigimiz

gargaralarin substantivitesi hakkinda bilgi verebilecedi dusunuldu.

Calismamizda plak ornekleri, sag ust santral ve birinci kiiglk azi, sol alt
santral ve birinci kuglik azi dislerinden toplanmigtir. Tukuruk akis hizi, pH
dizeyi ile tamponlama kapasitesini etkiledigi ve agiz i¢i asidojenik dengenin
olusmasini sagladidi igin tikuruk akis hizi ve demineralizasyon arasinda yakin
bir iliski vardir. Ortodontik tedavi siresince demineralizasyon, tukurtkle en az
temasta olan Ust anterior bolgede, Ozellikle maksiller lateral diglerde ve daha
sonra siraslyla mandibular kanin ve birinci ktuiglk azi diglerin bukkal yuzeylerinin
servikal ve orta bolgesinde meydana gelir. Lindquist ve ark.’nin (371) yaptiklari
calismada 114 kisiden elde edilen 14859 plak 6rnegi incelenmistir. Agiz ici
yapilarin % 40’ inin S. mutans ile kaplandig1 gorulmustur. S. mutans kolonilerinin
dagihmi en fazla buyluk azi bodlgeden bagslayarak kesici dis bolgesine dogru
azaldigi bildirilmigtir. En fazla bukkal bdlgede olmak Uzere azalarak sirasiyla
lingual, okluzal ve aproksimal bolgede tespit edilmistir. Arastirmacilar, bu
sonucu posterior bolgelerde dolgu yuzeylerinin fazla olmasi ile

aciklamaktadirlar. Klinik calismalar ortodontik tedavi sirasinda
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demineralizasyonun en ¢ok goruldugu bolgenin braketler ile gingiva arasinda
kalan bolge oldugunu gostermistir. Burada olusan lezyonlar genellikle sagliksiz,
geri donusum potansiyeli gostermeyen ve estetik olmayan alanlardir (372,373).
Bu nedenle galismamizda alinan plak ornekleri braket ve gingiva arasinda kalan

bdlgeye aittir.

Arastirmamizda mine yuzeyinden alinan plak ve dil yuzeyinden alinan
tiikiirik 6rneklerinin degerlendiriimesinde Dentocult® klinik test materyalinden
faydalaniimistir. Bu test materyali, test uygulamasi sirasinda fazla zaman
harcanmamasi, islemin gen¢ hastalar tarafindan kolaylikla kabul edilebilmesi,
kolay uygulanabilir olmasi, deneyin yapildigi tuplerin uzun sure saklanabilir
olmasli sayesinde tekrar degerlendirilebilmesi ve sonuglarinin guvenilir olmasi
nedeniyle tercih edilmigtir. Klinik testler, bircok c¢alismada c¢urtk miktarini,
antimikrobiyal tedavilerin etkisini, anneden bebede S. mutans gegisini
belirlemek ve klinik caligsmalarinin takibini yapmak amaciyla kullaniimigtir
(171,185,231). Jensen ve ark. (374), hastalardan aldiklari Ornekleri
konvansiyonel yontemlerle ve Dentocult® klinik test materyaliyle hazirlayip
etiivde 37°C’de 48 saat boyunca bekletmislerdir. Gruplarin inkiibasyon sonrasi
incelenmesinde, sonugclarin birbirine yakin oldugunu bulmusglardir. Bakteri
derecelendirme araliginin genis olmasinin daha hassas c¢alismalar igin
dezavantaj olacagini ve daha kisa araliklarda yapilan derecelendirmelerde az
sayidaki bakteri kolonilerinin boyanarak klinik ¢alismalar i¢in onemli olmayan
bakteri seviyelerinin pozitif ¢ikarak yaniltabilecegini bildirmiglerdir. Basitrasin
icerdigi icin uzun slre saklanabilmesi, kolonilerin kolaylikla sayilabilmesi,
morfolojilerinin incelenebilmesi ve daha detayli inceleme igin kolonilerin izole
edilebilmesi avantajlari arasinda belirtilmistir. Shi ve ark. (375), Dentocult® klinik
testleri kullanarak S. mutans koloni sayilarini belirledikleri ¢alismalarinda, bu
testlerin seans suresini azalttigini ve fazla islem yapilmadan uygulanabildigini
belirtmiglerdir. Karjalainen ve ark. (376), Dentocult® klinik test materyalinin
sensitivitesini, spesifitesini ve hassasiyet derecesini degerlendirdiklerinde

konvansiyonel yontemlere gore daha iyi bulmuglardir.
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S. mutans bakterileri diglerin surmesiyle agiz icinde kolonize olmaya
baslarlar. Mine yuzeyine kolayca tutunan S. mutans bakterilerinin dil ylzeyine
tutunma oOzellikleri kuvvetli degildir. Bu sebeple calismamizda tukuriuk ornegi
almadan oOnce hastalara parafin sakiz c¢igneterek tukuruk salgisi stimule
edilerek dis ylUzeyindeki S. mutans’larin tukarige gecisi saglanmistir.
Takuragun stimile edilmesi oral gevrede S. mutans ve laktobasil seviyelerini
tespit etmek igin sik olarak kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile
mikroorganizma sayisi dis yuzeyindeki mikroorganizma sayisiyla uyumlu
bulunur (377-380). Diger yandan, Nishikawara ve ark. (76) yaptiklari ¢alismada,
ayni yontemi kullanarak dil yuzeyinden aldiklari érneklerin S. mutans koloni
sayllarinin, dis yuzeyindeki S. mutans degerleriyle orantili olmadigini ortaya
koymuslardir. Bu c¢alismalar sonucunda, dil yluzeyinden alinan S. mutans
ornekleri agiz hijyeni ile ilgili genel bir bilgi verebilecegi ancak daha hassas bilgi

gerektiren ¢caligmalar icin yeterli olmadiklari gérulmektedir.

Calismamizda braketli diglerin braket ve diseti arasinda kalan bdlgesinden
plak ornekleri alabilmek i¢in bonding firgasi kullaniimistir. Periodontal sond
yardimiyla toplandiginda mine yuzeyinden plagin tamamini toplamak mumkuin
olmamig, ayni zamanda toplanan plak ornekleri stripler Gzerine tamamen
aktarilamamigtir. Karjalainen ve ark. da (376) plak toplamak i¢in dis ipinin

yaninda bonding firgasini kullanmislardir.

Caligmamizda gargaralarin boyama 06zelliklerinin incelenmesinde Addy
tarafindan 1979 yilinda tanimlanan diyet ile indiklenmig boyanma yontemi
kullanilmistir (202). in vitro olarak yapilan deneyde polimetiimetakrilat bloklar
once gargaralara, daha sonra c¢ay ve suya sirayla yerlegtirilerek boyanma
saglanmistir. Polimetilmetakrilat bloklar o6zellikle klorheksidin gibi katyonik
antiseptiklerin ve setilpridinyum kloridin adsorbsiyon ve boyama potansiyelini
incelemek icin ¢ok sayida in vitro deneyde kullaniimigtir (202-206). Akrilik,
restoratif bir dental materyal olarak siklikla kullanildigindan ve katyonik
antiseptiklerin bu materyalleri boyama 6zelligi oldugu iyi bilindiginden dolayi bu

arastirmada akrilik kullanimi tercih edilmigtir (382). Belirli antiseptiklerce akriligin
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diyetle boyanmasi hem in vitro hem de in vivo olarak minenin boyanma
bulgulari ile eslestirilebilir (202,383-386).

Bu calismada, renk degisikliginin tespiti icin VITA Easyshade® aygiti
kullaniimistir. Su an klinik olarak kulanimda olan ¢ok sayida elektronik renk
eslestirme aygiti bulunmaktadir. Kim-Pussateri ve ark. 2009 yilinda 4 farkli
dental renk eglestirme aygitini (SpectroShade®, ShadeVision®, VITA
Easyshade®, and ShadeScan®) givenilirlikleri ve dogruluklari bakimindan
kargilastirmiglardir. Elde edilen sonuglara gdére guvenilirik acgisindan
ShadeScan® anlamli derecede disiik bulunurken, % 90'in {izerinde uyum
gOsteren diger 3 cihaz arasinda fark gorulememistir. Dogruluk agisindan
kargilastinildiginda, tim cihazlar arasinda anlamli farklilhiklar goralmus ve %96.4
ile Vita Easyshade® en dogru sonucu vermistir (387). Alma Dozic ve ark. (388)
2007 yihinda yaptiklari ¢calismada, standart A1, A2, A3, A3,5 ve A4 Vita Lumin
renk skalasindaki renkler Gstinde 5 farklh elektronik dental renk eslestirme
aygiti (ShadeScan®, VITA Easyshade®, Ikam®, Identacolor® Il ve ShadeEye®)
kullanarak 5 kez olgim yapmislardir. Ayni aygitlar kullanilarak 25 dis hekimligi
fakulltesi 6grencisinin sag ust santral disinde Algim yapilmistir. Arastirmanin
sonucuna gére Easyshade® ve Ikam® sistemleri en giivenilir sonuglari verirken,
diger cihazlar in vitro olgumlerde in vivo Olgimlere gore daha guvenilir

bulunmusglardir.

Calismamizda rengi tanimlamak igin CIE’nin L*a*b* renk sistemi kullanildi.
Bu sistem su an renk tanimi i¢in en ¢ok kullanilan sistemdir. CIE L*a*b renk
sisteminde L* koyuluk ve agiklik koordinatini, a* kirmizi-yesil koordinati ve b*
sari-mavi koordinati gosterir. AE ise 2 tur arasindaki renk farkhligini gosterir. AE
degerinin 1 birimden buyuk oldugu durumlarda gozlemcilerin %50’sinin klinik
olarak renk farkini ayirtedebilir oldugu (209) ve 2 ile 3,7 birim arasindaysa
gorsel olarak klinikte farkedilebilir bir durum oldugu yapilan arastirmalar

sonucunda gosterilmistir (210).
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5.2.Bulgularin Tartisiimasi
5.2.1. Dig Yuzeyine Ait Bulgularin Tartigiimasi

Calismamizda, gargara kullaniminin ardindan tum disler tek tek
degerlendirildiginde pozitif kontrol olarak kullanilan % 0,12’lik klorheksidin
icerikli alkolsiz G-U-M Paroex® agiz gargarasi S. mutans duzeylerini tedavi
oncesi ile karsilastinldiginda anlamli derecede azaltmistir. Bulgularimizla
uyumlu olarak, Menideta ve ark. (200) alkolsiz % 0,12’lik klorheksidin
gargaranin etkinligini inceledikleri c¢alismalarinin sonucunda klorheksidin
gargaranin dis fircalama islemi yapiimadiginda bile plagin azaltiimasinda etkili
oldugunu bildirmiglerdir. Bascones ve ark. (23) yaptiklari ¢galismada alkolstuz %
0,12’lik klorheksidin gargaranin plak indeksini anlamli derecede azalttigini
go6stermiglerdir. Klorheksidin diglukonatin pozitif kontrol olarak en etkili ajan
oldugu pek c¢ok calismada ortaya konmustur (389-391) ve gunumuzde diger
iceriklerle kombine edilerek yogun bir sekilde incelenmektedir (192,392,393).

Calismamizda % 0,06’lik klorheksidin ve setilpridinyum klorid igerikli G-U-M
Gingidex™ gargaranin uygulama sonrasinda S. mutans sayisini kontrol
grubuna gore daha iyi baskiladigi goralmustar. Bulgularimizin aksine, Yevenes
ve ark. (358) yaptiklar ¢alismada setilpridinyum klorid ilave edilmis % 0,05’lik
klorheksidin gargaranin plak olusumunu engelleyemedigini gostermislerdir. G-
U-M Paroex ve G-U-M Gingidex™™in S. mutans koloni seviyeleri {izerine etkinligi
kargilastinildiginda her iki gup arasinda fark bulunamamigtir. Bascones ve ark.
(23) % 0,12’lik klorheksidin, % 0,12’lik klorheksidin ve sodyum fluorid, % 0,12’lik
klorheksidin ve setilpridinyum klorid igerikli 3 alkolsiz gargarayl plak ve
gingivitis Uzerine etkileri acgisindan degerlendirdiklerinde setilpridinyum klorid
icerikli klorheksidin gargaranin sadece klorheksidin igeren gargara ile benzer
etkinlik gosterdigini bulmuslardir. Herrera ve ark. (337) % 0,12’lik klorheksidin
ve sodyum fluorid, % 0,12'lik klorheksidin ve setilpridinyum klorid igerikli
gargaralari karsilastirdiklarinda setilpridinyum klorid ilave edilmis klorheksidin

gargaranin plak indeksini anlamli derecede azalttigini gostermislerdir. Bununla

80



birlikte Addy (196) ve Harper (197) gibi arastirmacilar, klorheksidine baska aktif
icerikler eklemenin gargaranin aktivitesini artirabilecegi kadar azaltabilecegini
de ifade etmiglerdir. Herrera (337) bir formulun igine etkinligi bilinen aktif
icerikler eklemenin galenik formuller arasindaki degiskenlik sebebiyle mevcut
formUlin 6zelliklerini degistirebilecedini ve bu sebeple yeni formulin etkinliginin

garanti olmayacagini belirtmigtir.

Setilpridinyum klorid igerikli Oral-B® Anti-Plaque gargara baslangic S.
mutans sayilarini azaltamamigtir. Moran ve ark. (239) firgalama Oncesi
kullanilan setilpridinyum klorid igerikli gargaranin plak birikimi Uzerine ilave
yararl bir etki gostermedigini bulmuslardir. Literatirde setilpridinyum klorid
icerikli ticari gargaralarin % 25-35 oraninda plak azaltimi gosterdigi (244) ve bu
sebeple tedavi amaciyla kullaniimadiklari belirtilmistir (393). Yapilan kisa sureli
bazi ¢alismalar bizim ¢alismamizla benzer olarak bazi deneysel formullerdeki
setilpridinyum kloridlerin kontrol grubuna goére (394) daha fazla ancak
klorheksidine gore % 50 daha az plak inhibisyon etkisi oldugunu gostermigtir
(395). Bu gargaranin orta derecede etkinlige sahip olmasi, oral dokulardan
hizlica desorbe olmasina baglhdir (396). Bulgularimizin aksine, Allen ve ark.’nin
(238) % 0,05'lik setilpridinyum kloridin dental plak ve gingivitis Uzerine etkilerini
arastirdiklari ¢aligmalarinda, hastalarin baglangi¢c gingival ve plak indeksleri
kaydedilmistir. Gunde iki kez fluoridli dis macunu ile sabah ve aksam olmak
uzere diglerini fircalamalari hemen sonra kendilerine verilen gargara ile 30 sn
agizlarini galkalamalari istenmigtir. 6 ay sonra plak ve gingival indeksleri tekrar
Olgulmuas, % 0,05lik setilpridinyum kloridin kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli dlgude plak ve gingivitis kontrolu sagladigr gorulmastur. Jenkins
ve ark. (240) % 0,05'lik setilpridinyum klorid, % 0,1’lik setilpridinyum klorid, %
0,05’lik klorheksidin ve kontrol gargaralari 4 gun firgalama yapilmaksizin glinde
iki kez kullanilarak plak inhibisyonu tzerine etkilerini kargilastirmiglar, % 0,1’lik
setilpridinyum klorid'in en dusuk plak skoruna sahip oldugunu, % 0,05’lik
setilpridinyum klorid ve % 0,05’lik klorheksidinli gargaralarin benzer etkiye sahip

oldugunu gdstermiglerdir.
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Triklosan ve centella asiatica icerikli Capitano® gargara ve kontrol
grubunda kullanilan % 0,1’lik hidroalkol, baglangi¢c S. mutans koloni sayisinin
artmasina engel olamamistir. Bulgularimiza benzer sekilde gargara formundaki
triklosani etkin bulmayan c¢alismalar bulunmaktadir (240,284,293,359,360).
Welk ve ark. (359) vyaptklant 4 ginlik plak calismasinda % 0,2lik
poliheksametilen biguanid hidroklorid gargara, % 0,12’lik klorheksidin gargara,
% 0,3'lik triklosan/kopolimer gargara Colgate® Total Plax ve kontrol grubu
olarak % 10’luk etanol ¢Ozeltisini plaktaki bakteri sayisina etkinlikleri agisindan
kargilastirmiglardir. 4 gunun sonunda dis yuzeyinden alinan plak orneklerinde
bizim bulgularimizla uyumlu olarak bakteri sayisi Uzerine triklosan gargara ile
kontrol grubu arasinda fark bulunamamistir. Fine ve ark. (360) esansiyel-yag
icerikli Listerine®, amin fluorid/standz fluorid icerikli Meridol®, triklosan/kopolimer
iceren Colgate® Total Plax ve negatif kontroliin plaktaki ve planktonik olarak
bulunan Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa) suslari Gzerine etkilerini
arastirdiklari galigmalarinda, bizim bulgularimizla uyumlu olarak 3 gargaranin
da planktonik bakterileri  kontrol grubuna goére anlamli olarak azalttigini,
triklosan ve amin fluorid/standz fluorid igerikli gargaralarin biyofilm formundaki
bakteriler Uzerinde istatistiksel olarak anlamh bir azalma saglayamadigini
goOstermiglerdir. Schaeken ve ark. (284) c¢inko ve triklosan kombinasyonu
gargaralarin etkisini 3 haftalik bir klinik deneyde arastirmiglar, etanol igerigi
yuksek olan gargaray! kullanan grupta plak seviyelerini kontrol grubuna gore
onemli derecede dusuk, etanol igerigi dusuk olan ¢inko sulfat ilaveli triklosan
gargaranin plak uzerindeki etkinligi plasebo gargara ile ayni bulmuslardir. Bizim
calismamizda da triklosan gargaranin plak (zerinde etkin olmamasi alkol
icermemesinden kaynaklanabilir. Moran ve ark. (361) triklosan/kopolimer
Colgate® Total Plax ile yaptiklari kisa donemli galismada bizim bulgularimizin
aksine triklosanin klorheksidine gore daha az etkin olmakla birlikte kontrol
grubuna gore plak Uzerinde anlamli bir etkinlik gdsterdigini bulmuslardir.
Rambreng ve ark. (294) triklosan, % 0,12’lik klorheksidin ve kontrol
gargaralarinin 18 gunlik plak olusumu Uzerine etkilerini inceledikleri

¢alismalarinda bizim bulgularimizin aksine triklosan gargaranin kontrol grubuna
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gbre onemli derecede plak olusumunu engelledigini bulmuglardir. Triklosan
iceren gargaralardaki bu farkh etkinlik dizeyleri, etanol, ¢inko veya kopolimer
icerip icermemelerine veya triklosan konsantrasyonuna bagli olabilir.
Gargaralardaki bu celiskili bulgularin aksine triklosan igerikli dis macunlari ile
yapilan g¢alismalarda genellikle triklosan, plak Gzerinde anlamli derecede etkin
bulunmustur. Bunun sebebi dis macunu igindeki triklosan konsantrasyonunun
(% 0.3) gargaralar icindeki konsantrasyondan (% 0.03) 10 kat daha yuksek
olmasina baglanabilir (397,398).

Antimikrobiyal ajanlarin substantivitesi tek doz ¢alkalama sonrasi, tukuruk
bakterilerinin sayisindaki dusme Olgulerek belirlenebilir. Jenkins ve ark.’nin
(399) yaptigi calismada 5 farkli gargara tek doz c¢alkalama sonrasi 7 saat
boyunca 30., 60., 180., 300. ve 420. dakikalarda alinan tlkurik orneklerinde
karsilastinimistir. Baslangigta uyariimamigs 2 ml tikarik 6rnegi alinmis ve pozitif
kontrol grubu olarak klorheksidin, negatif kontrol grubu olarak tuz g¢ozeltisi
kullaniimistir. En uzun sure aktif kalan gargara klorheksidin olup, onu
setilpridinyum klorid igerikli gargara, triklosan/kopolimer ve esansiyel yagd/fenolik
gargara takip etmistir. TUm gargaralar negatif kontrol olan tuz ¢ozeltisine goére
anlamli derecede bakteri sayisini azaltmistir. Bizim ¢alismamizda da
substantivite ile S. mutans sayilarini azaltma dogru orantili olarak dusunulirse
klorheksidin, setilpridinyum klorid ve triklosan gargaralar arasinda ayni siralama

vardir.

Sastravaha ve ark. (252) Centella asiatica ve Punica granatum 06zunu
kullanarak yaptiklari ¢alismada kombine edilmis bitkisel preparasyonu standart
periodontal destekleyici tedavi ile kargilastirmiglardir. 3 ve 6 ay sonra cep
derinligi, atasman seviyesi, kanama indeksi, plak indeksi ve gingival indeks gibi
klinik parametreler tekrar degerlendirilmis plak indeksi disinda tim indekslerde

anlamli iyilesmeler gézlenmistir.
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5.2.2. Dil Yuzeyine Ait Bulgularin Tartigiimasi

Calismamizda G-U-M Paroex®, G-U-M Gingidex™, Oral-B® Anti-Plaque,
Capitano® ve kontrol gargaralarinin dil yiizeyindeki S. mutans bakterileri
uzerinde etkinliklerine ait uygulama Oncesi ve sonrasi degerler
kargilastinldiginda kontrol grubu diginda tim gargaralarda anlamh dusus
izlenmistir. Plaktaki S. mutans’lar lizerine etkin bulunamayan Oral-B® Anti-
Plaque ve Capitano® gargaralarinin, dil Gzerindeki S. mutans’lar lizerine etkin
olmasi, biyofilm yapidaki plagin, bakteriler i¢cin korunakl bir yapi olusturmasina
bagli olabilir. Tukurukteki bakteriler yapisik degildir ve planktonik durumdadir.
Yapilan c¢alismalarda planktonik bakterilerin biyofilm bakterilerine gore
antibiyotik ve antiseptiklere daha az direncli olduklari gosterilmistir (46-49). Bu
sebeple dental biyofilmler ‘zor terapttik hedefler’ olarak adlandirilirlar (45).
Diger yandan bu goruslerin aksine, Sreenivasan ve ark. (400) % 0,12'lik
klorheksidin gargaranin dil Gzerindeki biyofilmde ve tikurukteki bakteri sayilarini
benzer sekilde etkiledigini bulmuslardir. Bu durum, dil ve tukurik Gzerindeki
bakterilerin birbirlerine benzemesi ancak dental plak icindeki bakterilere
benzememesinden kaynaklanabilir. Mager ve ark.’nin (401) 225 denek Uzerinde
yaptiklari ¢alismada da tukrik ve dil florasinin birbirine benzedikleri ve dental
plak florasinin bunlardan farkh oldugu goérulmastir. TukGrakteki bakteriler
planktonik fazdaki oral bakterilerdir. Gargaralarin asil hedefi dental plak olarak

da adlandirdigimiz yapisik dental biyofilmdir.

5.2.3. Boyanma ile lIgili Bulgularin Karsilastiriimasi
Calismamizda AE degerleri karsilastirildiginda G-U-M Gingidex™ gargara

14,42 birim ve Oral-B® Anti-Plaque gargara 4,75 birim ile 3,7 birimin Uzerinde

degerler gostermistir. Bu gargaralarda renk degisimi gozle gorunur boyutta
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meydana gelmistir. Diger gargaralarin AE degerleri 3,7 birimin altinda kalmigtir.
En c¢ok boyanma setilpridinyum klorid ilaveli klorheksidin icerikli G-U-M
Gingidex™ gargarada gériilmiistiir. G-U-M Paroex ® gargara G-U-M Gingidex™
gargaraya gore daha yuksek konsantrasyonda klorheksidin icerirken daha az
boyanmaya sebep olmasi, yuzeye adsorbe olan klorheksidin tabakasinin
stabilitesiyle iligkili olabilir. Benzer sekilde, Mendieta ve ark. (200) yaptiklari
calismada % 0,2’lik klorheksidin, % 0,12’lik klorheksidin ve sodyum fluorid ilaveli
% 0,12’lik klorheksidin gargarayi, Addy (202) tarafindan tanimlanan diyet ile
indUklenmis boyanma yontemi kullanarak karsilastirmiglardir. % 0,2’lik
konsantrasyondaki klorheksidin gargaranin daha dusik konsantrasyondaki %
0,12’lik klorheksidine gbére daha az boyanma olusturdugu gortulmuastur. Bu
bulgular ¢alismamizin bulgulariyla uyumludur. Bununla birlikte ¢alismamizda
boyanma olusturan gargaralar G-U-M Gingidex™ ve Oral-B® Anti-Plaque da
setilpridinyum klorid icermektedir. Setilpridinyum kloridin dislerde renklenmeye
sebep oldugu bilinmektedir (237). Klorheksidin ve setilpridinyum kloridin in vitro
olarak diyetteki kromojenlere baglanabildigi gosterilmistir (202,403). Benzer
sekilde, Addy ve ark.’nin (203) klorheksidin, farkli formullerde setilpridinyum
klorid, triklosan ve fenol icerikli gargaralarin in vitro ve in vivo boyama
miktarlarini karsilastirdiklari ¢alismada, setilpridinyum klorid igerikli gargaralarin
klorheksidinle hemen hemen ayni boyanmayi gosterdigi ve triklosan igerikli
gargaralarin boyanma yapmadidi bulunmustur. Setilpridinyum  kloridin
monokatyonik, klorheksidinin ise dikatyonik olmasina ragmen benzer boyamaya
sebep olmasi, setilpridinyum kloridin akrilige adsorbsiyonunun klorheksidinden
daha fazla olmasi ve ¢ayin daha fazla ¢ékelmesi ile agiklanmistir (204,205). in
vivo yapilan c¢alismalarda gunde iki kez kullanilan setilpridinyum kloridli
gargaralarin klorheksidinli olanlara gore daha az boyuyor olmasi setilpridinyum
kloridin substantivitesinin  klorheksidine gore daha dugsuk olmasi ve
klorheksidinin diyetteki kromojenlerle daha fazla temas etmesi nedeniyle daha
fazla boyama olusturmasina baglanmigtir (230,351). Ancak plak inhibisyon
etkisini artirmak igin setilpridinyum klorid gargaralarin kullanma sikhgi arttirilirsa

boyanmanin da artacagi ongorulebilir (182).
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Son zamanlarda ¢ok sayida ticari dis macunu ve gargarada kullanilan
triklosan katyonik ajanlarin iginde boyama etkisi olmayan, non iyonik bir
antiseptiktir (36,264). Calismamizin bulgularina gore triklosan icerikli Capitano®

gargara (AE = 1,12) klinikte gdzle gorunur bir boyanma olusturmamistir.
5.2.4. Anket Sonugclarina Ait Bulgularin Tartigiimasi

Alkol icerikli gargaralarin bir diger yan etkisi, hasta kabulunu zorlastiran agiz
tadi degisimidir. Ernst ve ark. (31) hastalarin yaklasik % 33’Unun alkol iceren
klorheksidinli gargaralarin koti tada sahip oldugunu ifade ettiklerini
bildirmiglerdir. Ayni zamanda alkol igerikli klorheksidin gargaralarin galkalama
sonras! 4 saatten fazla agiz tadini degistirebildigi gorulmastir . Strydonck ve
ark.’larinin  (192) deneklerin tad algisina yaklagsimlari bir anket ile
degerlendirdikleri caligmalarinda, alkolsuz klorheksidin-setilpridinyum kloridin
tadinin alkol igerikli klorheksidinin tadindan daha iyi oldugu ancak agizda daha
uzun sure kaldigi gosterilmistir. Quirynen ve ark. (193), 2001 yilinda yaptiklari
calismada klorheksidin-setilpridinyum  klorid gargaralarin  6zellikle tad
konusunda hos olmayan yan etkileri azalttigini ortaya koymuslardir.
Klorheksidinin duguk konsantrasyonda olmasi, gargaranin alkol icermemesi ya
da setilpridinyum klorid icermesi, veya tim bu faktorlerin kombinasyonu tadin
daha iyi algilanmasindan sorumlu olabilir. Calismamizda, gargara
uygulamasinin son gunu dagitilan ankette hastalardan gargaranin tadinin nasil
oldugu ve tadin ne kadar sure agizlarinda kaldigi sorularini Strydonck ve
ark.’nin (192) kullandig1 yontemle VAS Uzerinde cevaplamalari istendi. Anketler
degerlendirildiginde, kontrol grubundaki bireyler gargara olarak kullandiklari
alkol c¢ozeltisinin tadini dusuk skorlarla tanimlarken, diger gargaralari
kullananlar kullandiklari gargaralari orta derecede skorla degerlendirmiglerdir.
Strydonck ve ark.’nin (192) bulgularinin aksine, ¢alismamizda setilpridinyum
kloridin tek bagina oldugu gargaranin tadi, klorheksidinle kombine kullanildigi
gargaraya gore daha iyi bulundu. Dozu yuksek olmasina ragmen tek basina
kullanilan klorheksidinin tadi daha iyi bulundu. Bu durum aragtirmacilarin alkol

icerikli klorheksidin kullanmalari, bizim ise alkolstiz gargaralari incelememizden
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kaynaklanabilir. Calismamizin bir limitasyonu olarak tim gargaralarin tadinin
calismaya katilan tim denekler tarafindan degerlendiriimemesi ve deneklerin
tad algilarinin bireysel farkliliklar gosterebilecedi nedeniyle tad algisi ile ilgili
bulgularimizin  bu durum g6z o©Onlnde bulundurularak degerlendiriimesi

gerekmektedir.

Calismamizda gargaralarin agizda kalma sureleri arasinda fark bulanamadi.
Strydonck ve ark. (192) ise klorheksidin/setilpridinyum klorid igerikli
gargaralarinin tadinin alkol igerikli klorheksidin formile gore daha uzun sire

agizda kaldigini bulmusglardir.
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6. SONUGLAR

1. Dis ylzeyindeki S. mutans duzeyleri incelendiginde, % 0,12’lik
klorheksidin icerikli G-U-M Paroex® agiz gargarasi S. mutans koloni sayilarini

uygulama oncesi ile karsilastirildiginda anlamlh derecede azaltmistir.

2. G-U-M GingidexTM gargara S. mutans Kkoloni sayisini baslangig

seviyesinin altinda tutmay basarmistir.

3. Oral-B® Anti-Plaque gargara baslangic S. mutans koloni sayilarini
azaltamamis ancak S. mutans seviyesini baglangi¢ seviyesine yakin tutabilme

Ozelligi gostermistir.

4. Capitano® gargara ve kontrol grubu S. mutans koloni sayisinin artmasina

engel olamamiglardir.

5. Kullanilan tum gargaralar dil ylzeyindeki S. mutans sayisinda

istatistiksel olarak anlamli duslUse sebep olmustur.

6. En ¢ok boyanma G-U-M Gingidex™ gargarada ve daha sonra Oral-B®
Anti-Plaque gargarada gorilmustir. G-U-M Paroex® gargara kontrol grubuna

kiyasla boyanma olugturmustur.

7. Tadi en gok begenilen gargara G-U-M Paroex® ve en az begenilen

gargara ise kontrol grubunda kullanilan % 1’lik hidroalkol ¢ozeltisidir.
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8. Calismamizda, ortodonti kliniginde uzun doénem kullanilabilecek, yan
etkisi en az gargara arayisi iginde test edilen piyasada bulunan alkolstz
gargaralar arasinda, tadi, boyama 0Ozelligi ve etkinligi degerlendirildiginde %
0.12lik alkolsiiz klorheksidin icerikli G-U-M Paroex® optimal gargara olarak
bulunmustur. Bu gargaranin eksik yonlerini géz énlinde tutmaya devam ederek

farkl icerikli alternatif gargaralar Gzerinde caligilmasi gerekmektedir.
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