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OZET

Bu g¢alismanin amaci hastalarin profesyonel plak temizligi yapildiktan sonra,
4 gun boyunca mekanik temizlik uygulamaksizin U¢ g¢egit gargara kullaniimasi
sonrasinda, gargaralarin birbirlerine gore plak azaltici oOzelliklerinin
kargilastirimasidir. Tek merkezli, gift kor, randomize, prospektif, paralel grup,

ex-vivo, klinik bir calismadir.

Calismamiza Yeditepe Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dali’'nda tedavi gormekte olan 70 saglikli, 12 yasindan buyuk birey (46
kadin, 24 erkek, yas ortalamasi:16.5+2.24) dahil edilmistir. Hastalar randomize
olarak 4 gruba ayriimig, negatif kontrol grubuna 10 hasta olmak Uzere diger
gruplara alt ve Ust dislerine 2-6 ay once braket uygulanmis 20 hasta dahil
olmustur. Hastalarin plak indeksleri profesyonel temizlik dncesinde Eviplac®
(Parana, Brazil) plak boyayici madde kullanilarak belirlenmigtir. Profesyonel
mekanik plak temizligi sonrasinda bonding fircasi yardimiyla braketli sag Ust
santral ve 1. klguk azi, sol alt santral ve 1. ki¢uk azi diglerinden alinan pelikil
ornekleri kare uclu Dentocult® plak stripleri (SM Strip mutans Orion Diagnostica,
Espo, Finland) Uzerindeki puruzli boélumlere yayilmigtir. Hastalarimiza 1 dakika
boyunca parafin tablet gignetilerek tukurik akis hizi arttiriimis ve yuvarlak uglu
Dentocult® strip kullanilarak dil yiizeyinden alinan tiikiiriik érnekleri, plak érnegi
toplanmig stripler ile klipslenerek basitrasin iceren besiyeri tuplerine
yerlestiriimislerdir. Hastalarimiza ¢alismamizda kullanilacak gargaralarin
kullanim sureleri, sikhgr ve miktari anlatilmistir. Dort gunlik kullanim sdreci
icerisinde baska bir gargara kullanmamalari, mekanik temizlik uygulamamalari
ve sakiz gignememeleri istenmistir. ilk grup pozitif kontrol grubu olarak segilmis
ve bu gruba 4 giin boyunca Listerine® (Johnson&Johnson) esansiyel yag iceren
gargara ile glinde 2 defa 20 mililitre alarak 30 saniye agizlarini galkalamalari
sdylenmistir. ikinci gruba %0.1 Ondrohexidin® (One Drop Only) gargara ile
gunde 2 defa 10 mililitre alarak 30 saniye agizlarini ¢alkalamalari sOylenmistir.
Uglincli gruba Mouthwash Concentrate® (One Drop Only) esansiyel yag iceren

gargarayl gunde 3 defa 30 mililitre alarak 30 saniye agizlarini galkalamalari



sOylenmigstir. Dérdinclu grup negatif kontrol grubu olarak secilmis ve bu gruba
%71’lik alkol ¢ozeltisini ginde 3 defa 30 mililitre alarak 30 saniye agizlarini
calkalamalari soylenmistir. Calismamizin gift kor olmasi nedeniyle randomize
olarak secilen hastalara gargaralarin dagitimi ve kullanim seklinin anlatiimasi
ikinci klinisyen tarafindan yapilmigtir. Dort gin boyunca gargaralari kullandiktan
sonra gelen hastalardan tukuruk ve plak ornekleri toplanmigtir. Hasta bilgileri
tup ylzeyine yazildiktan sonra ¢alismanin 1. ve 5. gununde alinan toplam 140
adet Ornek 96 saat boyunca fakultemizin laboratuvarinda bulunan etlv
icerisinde 37°C’de bekletilmistir. inkiibasyon siiresi sonunda Dentocult® set
icerisinde bulunan plak ve tukurik sablonlari yardimiyla S mutans Kkoloni

sayllari azdan yoguna dogru 0, 1, 2 ve 3 degerleri verilerek degerlendirilmistir.

Gargara kullanimi éncesi ve sonrasi alinan sonuglar her bir gargara grubu
icin ayri ayri degerlendirilmigtir. Gargaralarin birbirine gére plak ve tukrik
icerisindeki S mutans koloni sayilarini azaltici ozellikleri kargilastiriimistir.

istatistiksel degerlendirmeler igin Mc Nemar’s ve ki-kare testi kullanilmistir.

Calismamizda %0.1 Ondrohexidin®, Mouthwash Concentrate®, Listerine®
agiz gargarasi ve %7lik alkol ¢dzeltisi kullanimi sonucu, alkol igeren bir
esansiyel yag olan Listerine® gargaranin dis ylizeyindeki plak icerisindeki S
mutans koloni sayisi Uzerine diger gargaralara gore daha etkili oldugu
bulunmustur. Mouthwash Concentrate®, Ondrohexidin®, Listerine® ve kontrol
gruplarinin dil yizeyindeki S mutans koloni sayilari Uzerine tedavi dncesi ve

sonu karsilagtirildiginda degisim gozlenmemistir.

Sonug¢ olarak sabit ortodontik tedavi goren c¢uruk olusma riski olan
hastalarda S mutans kolonilerinin kontrolii igin Listerine® agiz gargarasi

kullanilabilir.

Anahtar sézcukler: Supragingival dental plak, tikirdk, S mutans, alkolsiz

klorheksidin , esansiyel yag, beyaz nokta lezyonu



SUMMARY

The purpose of this study was to compare the effects of three different
mouthwashes with respect to reducing plaque population growth and SM colony
numbers. Following professional plaque cleaning, tests were conducted for four
consecutive days without any additional mechanical cleaning. This was a
double blind, randomised, prospective, single center, parallel group and ex-vivo

clinical study.

The study was conducted on 70 healthy adult, -46 female and 24 male-
patients, who were receiving orthodontic treatment in Department of
Orthodontics at the Yeditepe University Faculty of Dentistry. The patients were
randomly selected to form four test groups. The negative control group
consisted of 10 patients while the other three test groups consisted of patients
who had braces for the last 2-6 months on both lower and upper dental arches.
Prior to professional cleaning, the patients’ plaque indexes were determined
using plaque disclosing agent, -Eviplac® (Parana, Brazil)-. Following the
professional mechanical cleaning, the pelical samples were collected from the
teeth with braces, namely upper right central, upper right first premolar, lower
left central and lower first premolar teeth using bonding brush. The samples
then spread 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 samples were then clipped with plaque strips and
placed into the bacitracin containing tubes. Prior to trials, the patients were
informed concerning the set of rules and constraints of the study such as type
and amount of mouthwashes, 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. This is a double blind study and the distribution and
directions of the subject materials to the patients were provided by a secondary
clinician. The tests were conducted based on a four day plaque accumulation

period. The first test group was selected as the positive control group and



directed to use 20 ml of essential oil containing Listerine® (Johnson & Johnson)
mouthwash twice a day for thirty seconds each time. The second group was
directed to use 10 ml of 0.1% Ondrohexidin® (One Drop Only) mouthwash twice
a day for thirty seconds each time. The third group was directed to use 30 ml of
essential oil containing Mouthwash Concentrate® (One Drop Only) three times a
day for thirty seconds each time. The final group was selected as the negative
control group and directed to use 30 ml of 1% alcohol solution three 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 140 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®.

The test results from the first and last day sampling were analyzed
seperately for each group. The analyses were done to compare the effects of
three different mouthwashes with respect to reducing plaque population growth
and S mutans colony numbers. For statistical evaluations, Mc Nemar’s and chi-

square test was used.

In our study after the use of 0.1% Ondrohexidin®, Mouthwash Concentrate®,
Listerine® rinses and 1% alcohol solution, alcohol containing essantial oil
Listerine® mouthrinse is more effective on decreasing the number of colonies of
S mutans on teeth. The number of colonies of S mutans on the tongue are
similar before and after the use of Mouthwash Concentrate®, Ondrohexidin®,

Listerine® and the control group.

In conclusion the patients with high caries risk who receive orthodontic

treatment can use Listerine® mouthrinse for the control of S mutans colonies.

Key words: Supragingival dental plaque, saliva, S mutans, alcohol free

chlorhexidin, essantial oil, white spot lesion
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1.GIRIS VE AMAGC

Sabit ortodontik tedavi suresince iskeletsel ve dissel ilerlemeler elde
edilirken periodontal dokularda ve dis minesinde istenmeyen hasarlar meydana
gelebilmektedir. Bunun nedeni, ortodontik bant, braket ve ark tellerinin dig
firgasi ve dis ipinin diglerin bukkal yuzlerine ve dis aralarina girmesine engel
olusturmasi ve agiz iginde supragingival ve subgingival plak tutuculuguna
elverigli bir ortam hazirlamasidir (1). Plak tutulumuna bagl periodontal
dokulardaki degisimler c¢ogunlukla geri donusumli oldugu halde minede
olusabilecek bir hasar i¢in bu durum gegerli degildir. Agiz hijyeni yeterli degil ise
‘beyaz lezyon’ olarak adlandirilan demineralizasyon alanlarinin olusumu siklikla
izlenir. Klinik olarak beyaz renkli, yaygin lezyonlar olarak teshis edilir (2,3).

Ortodontik tedavi goren hastalarda %50 oraninda meydana gelir (4,5).

Demineralizasyon alanlarinin olusumunun nedeni braketler etrafinda asit
ureten, basta S mutans ve S sobrius olmak Uzere laktobasil ve aktinomiges gibi
karyojenik bakterilerin, sayl ve hacim olarak artis goOsterip, sekerlerle temasa
gegmesi ve pH seviyesinin dusmesi seklinde kabul edilen asidojenik teoridir
(6,7). Bircok calismada asidojenik plak ve ¢urik olusumunda en 6nemli etyolojik
faktorin S mutans oldugu kabul edilmektedir(1, 6-9). Braketler ve diger yardimci
elemanlar gibi plak birikimini artiran tutucu ylzeylerin fazla olmasi bakterilerin
kolay ve hizli kolonize olmalarina, dolayisiyla kisa surede demineralizasyon
alanlari olusturmalarina neden olur (10). Olusan demineralizasyon alanlari
beyaz nokta lezyonlari olarak adlandirilir (11). Tedavi bitiminde beyaz nokta
lezyonlarinin varligi hastada estetik problem yaratir ve bu alanlarda kozmetik
duzeltmelere gerek duyulabilir. Minede olugabilecek hasarin dnlenebilmesi igin
tedavinin baginda hastaya en koruyucu agiz hijyen egitimi ogretiimelidir ve

tedavi boyunca uygulamasi istenmelidir.



Demineralizasyon riskinin azaltiimasi ve dig minesi yapisinin guglendirilmesi
icin énlemler alinmaya calisiimaktadir. Ortodontik tedavi sirasinda meydana
gelebilecek demineralizasyon alanlarinin onlenmesi igin, molar bantlar yerine
tuplerin kullaniimasinin, ayni anda birkag ark teli yerine tek ark telinin
kullaniimasinin, karigik digslenme doéneminde yapilan birinci faz tedavisi
sayesinde ikinci faz tedavisinin suresinin kisaltiimasinin mekanik plak
tutuculugunu azaltacag!r dusunulmektedir. Demineralizasyonun birincil nedeni
plak oldugu icin mekanik plak temizligi cok énem tasimaktadir. Triklosan veya
flortr icerikli macunlar, sodyum florur, stannoz florlr, asidlle fosfat florir veya
klorheksidin (CHX) iceren gargaralar, tabletler, jeller, vernikler vb. birgok

antimikrobiyal ajan onerilmektedir (12).

GUnumuzde ortodonti hastalarinda diger yontemlere goére diglerin temas
noktalari dahil daha fazla ylzeye ulasabilmeleri, kullanim kolayhgi gibi
nedenlerden dolayr antimikrobiyal agiz gargaralari yaygin olarak tercih
edilmektedir. CHX altin standart olarak kabul edilen ve pozitif kontrol grubu
olarak testlere dahil edilen en etkili antiplak ajandir. Ancak dis yuzeyi
renklenmeleri, mukozal erozyon ve tat alma bozuklugu gibi olumsuz etkileri
nedeniyle uzun doénem kullaniminin 5 hafta slreyle sinirlandiriimasi
gerekmektedir ve icerdigi alkolin agiz yanmasi, agiz kurulugu, kanserojen
etkileri, kompozit materyallerini yumusatma etkisi de vardir (13). Bu etkilerin en
aza indirilebilmesi amaciyla gunumuizde birgok alkol icermeyen CHX preperati
piyasaya surulmustur. Bunlarin etkileri ise igerdikleri maddelerle beraber olugsan
yeni kompleks gargaranin test edilmesi ile ortaya konabilir. CHX iceren
gargaralara alternatif olarak bircok makalede esansiyel yag igeren Listerine®
antiseptik gargaraya yer verilmektedir (14-16). Bu gargara ile plagi azaltma ve
mikro-organizmalara etki etme acisindan CHX iceren gargaralara yakin
degerler elde edilmektedir. Listerine gargara da bir¢ok arastirmada pozitif

kontrol olarak taninmistir.

Bu calismanin amaci henlz dental plak UGzerindeki etkinlikleri diger

gargaralarla karsilastinimamis olan %0,1 oraninda CHX igeren, alkolsiz



Ondrohexidin® (One Drop Only), esansiyel yag iceren Mouthwash Concentrate®
(One Drop Only) ve yine esansiyel yag iceren etkinligi gosterilmis Listerine®
(Johnson&Johnson) gargaralarin plak igerisindeki S mutans bakteri kolonileri

sayisini azaltma 6zelliklerinin karsilastiriimasidir.



2.GENEL BILGILER

Sabit ortodontik tedavi sirasinda braket, bant ve diger atasmanlarin agiz
icine yerlestiriimesi dis fircasi, arayuz firgasi ve dis ipinin istenen tim ylzeylere
temas edememesine yol acar ve mekanik oral hijyen iglemlerinin saglanmasini
engeller. Hastalarda buna bagli diseti iltihabi, diseti kanamasi, diseti buyimesi,
cep derinliginde artis gibi patolojik periodontal degdisimler gorilebilir (10).
Anterior ve posterior diglerin fasyal veya lingual ylzeylerinde baslangi¢c ¢urik
lezyonlarinda artis meydana gelebilir (7,17). Ortodontik tedavi goren hastalarin
mikrobiyal dental plagi icerisindeki karyojenik bakterilerden en yogun olarak
bulunan S mutans bakterilerinin pH’1 degistirmesi nedeniyle mineden kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin ayrilmasi ile minenin demineralizasyonu sonucu c¢urik
lezyonlari artar (7,8). Demineralizasyon olusumu, antimikrobiyal ajanlar
(gargara, cila vb. formlarda) ile florir preparatlarinin kullanimi, agiz hijyen

egitimi ve diyetin kontrol edilmesi gibi birgok yontemle azaltilabilir.
2.1. Mine yapisi

Dis minesi kuru agirhiginin %99’unu kalsiyum fosfat kristallerinin olusturdugu
hidroksiapatitten meydana gelen matriks icinde yer alan aselller, poréz bir
dokudur. Hidroksiapatiti -Ca19(PO4)s(OH)2, bu kristallerin kalsiyum, fosfat,
hidroksil iyonlarinin kristal latis icinde tekrarlayan dizilimleri yapilandirir. Bazi
kristaller tam kalinliklidir ve komsgu kristallerle uzun aksi boyunca fuzyon
yaparlar (18). Kristallerin arasi hacimsel olarak su (%11) ve organik materyal
(%2) ile doludur. Mine kristalleri uzun, ince, 50 nm genigliginde, 100 ym den
uzun ve siki paketler halinde mine prizmalarini olugtururlar. Mine prizmalari
minenin en kiiglik parcasi olarak 1 mm?® minede 3000 ile 4000 adet arasinda
mevcuttur. Dig minesi kiguk asit molekulleri, florur, kalsiyum, fosfat gibi cesitli
iyonlari az miktarda da olsa yapisina alabilir bu nedenle demineralizasyon ve
remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur (19). Demineralizasyon, mine

yuzeyinden plak sivisina ve tukuruge mineral gegisleri sonucu meydana gelir.



Plak asitlerinin mine, dentin ve sementin temel kalsiyum fosfat ve hidroksil
kristallerini meydana getiren dis minerallerini ¢ozmeleri nedeniyle olugur. Dort
hafta igerisinde 50 ym derinlige kadar demineralizasyon lezyonlarinin olusumu
meydana gelebilir. Cozilme devamh bir sure¢ degildir ve gevresel faktorlere
bagli olarak demineralizasyon ve remineralizasyon doéngusi meydana gelir.
Remineralizasyon mine matriksinden ayrilan iyonlarin uygun pH’ta tekrar mine

yapisina katilmasidir (20).

2.2 Mikrobiyal dental plak

Adiz icinde olugan bakteriyel birikintiye dental plak, bakteriyel plak ya da
mikrobiyal dental plak denilmektedir. Ekstraseluler bakteriyel polimerler, tukurtk
ve/veya diseti eksuda UrUnlerinden olusan bir matriks igcine gomull
bakterilerden meydana gelmektedir; ortama asit, endotoksin ve antijen gibi
irritanlar salgilayarak zamanla diglerin ¢urimesine ve destek dokularda
kayiplara neden olmaktadir. Agirh§i yaklasik 1 mg olan 1 mm?® bakteriyel plak
icinde 10® den fazla bakteri bulunmaktadir. Bakteriyel plak iginde yasayan
300°den fazla turun izole edilmesine karsin hala tanimlanamayan mikro-
organizmalar mevcuttur. Diseti kenari ile olan iliskisine gére mikrobiyal dental

plak supragingival ve subgingival olarak iki kategoride incelenir (21).

Klguk miktarlarda supragingival plak, herhangi bir boyayici ajan ile ya da
agiz boglugundaki pigmentlerle boyanmazsa gozle gorilmez. Birikip gelismeye
devam ederse, griden sariya degisen tonlarda gozle gortnur kiguk kitleler halini
alir. Supragingival plak genellikle basta ylzey catlaklari, defektler, taskin
restorasyon ya da kron kenarlari olmak Uzere disin digetine yakin Ugte bir
kisminda birikir. Plak kitlesi, yeni bakterilerin eklenmesi, cogalmasi ve bakteri
konak drunlerinin birikmesi ile artar. Biriken plak miktari diyet, yas, tukurik
faktorleri, agiz bakimi aligkanliklari, dis dizilimi, sistemik hastallk ve konak

faktorlerine bagli olarak kisiden kisiye degigir.



Supragingival pladin icerigi esas olarak c¢ogalmakta olan mikro-
organizmalardan, aralara dagilmis olan epitel hucrelerinden, IOkositler ve
hicreler arasi matrikse gomulu makrofajlardan olugsmaktadir. Bakteriyel plagin
yaklasik %20’si organik ve inorganik kati yapilar, %80’i de sudan olugsmaktadir.
Kati kismin %70-80’ini bakteriler, geri kalanini ise hucreler arasi matrix
olusturmaktadir. Supragingival plagin organik matriksi, esas olarak karbonhidrat
(yaklasik %30), protein (yaklasik %30), lipid (yaklasik %15) ve geri kalan
yuzdenin icerigi tam belirlenemeyen bir polisakkarit-protein kompleksinden
olusmaktadir. Bu igerik, plak bakterilerinin ekstraselller Grinlerinin, sitoplazma,
hidcre zari, sindirilmis besin artiklari ve tukuruk glikoproteinlerinin bir araya
gelmig halidir. Supragingival plak matriksi iginde en fazla bulunan karbonhidrat,
bakteriler tarafindan olusturulan bir polisakkarit olan dekstrandir ve total plagin
%9.5'ini olusturur. Diger matriks karbonhidratlari ramnoz formunda olan levan,
galaktoz ve metilpentozdur. Supragingival plagin inorganik igerigini olusturan en
onemli komponentler kalsiyum ve fosfordur; kug¢uk miktarlarda magnezyum,
potasyum ve sodyuma da rastlanir. Supragingival plak birikiminin baslangicinda
total inorganik icerik duslUk bir ylUzde olusturur, en ylksek inorganik
konsantrasyona supragingival plagin distasina donlisme safhasinda rastlanir
(22).

Dental plak olusumunda mikro-organizmalar, temiz mine yuzeyi haricindeki
pelikil adi verilen materyal tabakasiyla temasa gecger. Pelikil icerisinde musin,
tukuruk glikoproteinleri, mineraller, immunoglobulinler vardir. Pelikil temiz mine
yuzeyindeki maksimum kalinhigina 90-120 dakika icerisinde ulasir. Bakterilerin
mine ylizeyine tutunmasi 4 asamada gerceklesir. ilk asamada sivi akisl,
Brownian hareketi ile difizyon yaparlar veya bakteri hareketi (kimyasal aktivite)
ile baglanacaklari yiizeyi secerler. ikinci asamada 10-100 nm mesafede van der
Waal’s zayif kuvvetleri ve elektrostatik kuvvetler olugsmaya baslar. Bu kuvvetler
dinamik olup cevredeki tukurlik iyon igerigini harekete gecirir. Bakteri 2 nm'’ye
kadar yaklastiginda, pelikildaki hidroksil gruplari bakteri hicre duvarindaki
fosfat gruplariyla guclii hidrojen baglari kurarlar. Uglinci asamada kovalent,

iyonik veya elektrostatik bag gibi devamli baglanmalar meydana gelir. Konak



uzerindeki ligand adi verilen 6zel reseptorlerle bakteriler Uzerindeki adezinler
arasinda bag kurulur. Dorduincu agsamada bakteri mine yuzeyine baglandiginda
bolinmeye baslar. Hucre digi Uranler agiga c¢ikar ve mikrokoloniler olusur.
Hlcre duvari olusumu ve hucre i¢i polisakkaridler olusmasi icin tukurak
glikoproteinleri, glikoz, sukroz, maltoz ve laktoz gibi sekerler metabolize edilir. S
sangius ve S mutans sukrozdan glukan (dekstran) olusturur. Mikrokoloniler

birleserek biofilm olustururlar (23).

2.3. Beyaz nokta lezyonu ve ¢urik olusumu

Mine yuzeyi lezyonlari, minenin plak mikro-organizmalarinin diyetle alinan
karbonhidratlari metabolize ederken meydana getirdikleri asitler sonucu olusur.
Erken klinik goruntu belirgin sinirli, mine yuzeyi devamhliginin bozulmadigi,
tebesirimsi beyaz lezyondur. Bu asamadaki beyaz lezyon remineralize olabilir.
Eger lezyon gelismeye devam ederse ylzey yumusak hale gelir ve kavitasyon
olusur. Doku yikim hizina bagli olarak dig curukleri rampant, yavas ilerleyen

veya sabit olarak isimlendirilir (24).

Curtk olugsumunun temel unsurlari dise ait birtakim o6zellikler, tukaruk,
supragingival plak, diyet ve ¢iiriik olusumu icin gegen zamandir. in vitro olarak
asit atagina ugramis mine yuzeyinin degdisik alanlari farkh sonuglar verirler.
Hassas bir ylzey diger alanlara nazaran daha erken ¢urik lezyonu meydana
getirebilirken, daha mineralize alanlarda hasar olusumu daha ge¢ baglar.
Minenin yapisi, mineral ve florlr igerigi asit demineralizasyonunu etkiler.
Demineralizasyonun baslamasi ile ilgili olarak beyaz nokta lezyonlarinin
olusumu Uzerine proteolitik, asidojenik, proteolizis-selasyon, otoimmunite ve
sukroz-selasyon olmak Uzere gesitli teoriler 6ne surulmuastir. Bunlar iginde

bugln en ¢ok kabul edileni asidojenik teoridir (25).

Takurdk, majoér (parotid, submandibular, sublingual) ve mino6r tukaruak
bezlerinden salinir. Epitel hucreleri, mikro-organizmalar ve UrUnlerinden, besin

artiklarindan meydana gelir. Tukuruk salgilama hizi ve igerigi; yas, cinsiyet,



genetik ozellikler ve gun icinde salgilandigi zamana gore degigir. Tamponlama
kapasitesi ve pH, bikarbonat ve fosfat konsantrasyonlarina baghdir. Normal pH
5.6-7.8 arasindadir. Yapilan son galismalarda tukuragun degisik sivi ortamlari
meydana getirip dis ¢urigu olusmasinda rol oynayabildigi gibi erken c¢uruk
olusumlarinin remineralizasyonunu da sagladigi goralmustar. Yapisik olmayan
agiz i¢i mikro-organizmalarin ve besin artiklarinin atilmasi tukuriagun mekanik
temizligi sayesinde meydana gelir. Tukurugun yuksek tamponlama kapasitesi,
dis yuzeyi plak bakterisinin olusturdugu asidi notralize eder. Tukuruk igeriginde
beyaz lezyonlarin remineralizasyonunda rol alan kalsiyum, fosfat ve florid

seviyesi yuksektir (26).

Birgok epidemiyolojik galisma sonucunda, dis gurukleri ve karbonhidratlar
arasinda iliski bulmustur. En karyojenik seker olan sukroz, yuksek
¢6zunurlilige sahiptir, dental plaga hizlica dagilir ve hicredisi polisakkarit ve
asit olusturur. S mutans, sukrozdan su ile ¢ozinmeyen glukanlar olugturur ve
bu polisakkarit yuzeylere tutunarak bakterilerin yapigsmasini ve plak olusumunu
saglar. Curuk olusumunda seker alim frekansi, toplam seker alim miktarindan
daha 6nemlidir. Yapiskanlik, sukroz konsantrasyonu, dise temas suresi ve
yuzeyi ¢uruk olusumunu etkileyen diger faktorlerdir. Glukoz ve fruktoz gibi daha

az karyojenik karbonhidratlar da agiz icinde mevcuttur (27).

Dental plagin olusmadidi ortamda dis c¢urukleri in vivo olarak meydana
gelmediginden dis curukleri plak kaynakli olarak kabul edilir. S mutans,
Laktobasil veya Aktinomices gibi bakteriler mine ve kok yluzeyinde digerlerine
oranla daha ¢ok birikim gosterir. S mutans, tukuruk ve dental plaktan en yaygin
izole edilen mutans streptokoklar grubunun bir Gyesidir (28). Yapilan
calismalarda, tikiragin her milimetresinde 2x10° ten daha fazla sayida S
mutans olmasinin ¢lrik gelisme riskine neden oldugu belirtiimektedir (29).
Lundstrom ve ark. (30) streptokok grubundan S mutans ve S sobrius’u
¢urigun olusumundan birinci derecede sorumlu olarak goérUrken, her curik

lezyonunda gorulen laktobasillere ikinci sirada deginmislerdir.



Karbonhidratlarin, ozellikle sukrozun S mutans bakterileri tarafindan
metabolize edilmesi, mine demineralizasyonundan asit trtnleri sorumlu oldugu
icin ¢uruk olusumu etyolojisi agisindan onemlidir. Baslangi¢ olarak sukroz,
bircok hucredisi bakteri enzimi (glukosil-fruktozil-transferaz) tarafindan
parcalanir, daha sonra suda ¢ozlnebilen veya ¢dziinemeyen polisakkaritlere
(glukan veya fruktan) ayrisarak glukoz ve fruktoz acgiga cikartir. Céziinmeyen
polisakkaritler plak olusumunda, bakterilerin diglere ve hucredigi depo
bilesiklere tutunmasinda rol oynar. S mutans bakterileri enerji gereksinimi
nedeniyle sekerleri glikoliz yardimiyla piruvata katabolize eder veya fazla
karbonhidrati hucre ici polisakkarit olarak depolar. Ayni zamanda sekerler
anabolik donguye gectiginde biyolojik ortam olusturabilirler. Glikoliz esnasinda
bircok bakteri piruvati anaerobik olarak organik aside metabolize eder. S
mutans seker fazlasini laktat dehidrojenaz yardimiyla piruvati laktata ¢evirerek
metabolize eder, ayni zamanda format ve asetat olusur. S mutans, diger
bakteriler icin oldurucu Ozellige sahip bir ortam olusturacak kadar asidurik ve
asidojenik bir plak bakterisidir. Bu sirada disen pH seviyesi bir saat sonra
orjinal pH’ya doéner. Plak pH’sinin tekrarlayan sekilde 1-3 dakikalik sireyle 5’in
altina dugmesinin dis yuzeyindeki hassas bolgelerin demineralize olmasina ve
curigun baslamasina neden olabilecegi bildirilmigtir (31,32). Klinik olarak
gorulebilen mine yapisindaki mineral kaybi baslangigta opak bir géranuam alir.
Dis curugunuan erken dénemdeki goruntisi mat beyaz cizgiler veya yesilimsi
beyaz noktalar halindedir; klinik goruniumunden dolayl beyaz nokta lezyonlari
adi verilir (Resim 2.1). Mine yuzeyinin hava spreyi ile kurutulmasiyla daha
belirgin hale gelen bu lezyonlar cevre mine dokusuna oranla biraz daha
yumusaktir. Aktif, inaktif ve iyilesme donemleri vardir. Aktif olanlarin yuzeyi
porozludur ve klinik olarak tebesirimsi bir goruntist vardir. Demineralizasyon
ilerledik¢e besinlerle alinan organik maddelerin mine bosluklarina ¢okelmesiyle
renkleri koyulagir (Resim 2.2).



Isik mikroskobu ile incelenen beyaz nokta lezyonlari yuzeyden derine dogru
4 tabakada incelenir.

1. Yuzeyel tabaka: Demineralizasyonun az oldugu bdlgedir. 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. Karanlk ya da pozitif alan: Mine prizmalari arasinda %?2-4 oraninda

bosluk igerir.

4. Saydam alan: Mine prizmalari arasinda %1 oraninda bosluk bulunur. Bu
tabaka her lezyonda gorulmeyebilir.
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Resim 2.2. Zamanla renklesen ve kavitelesen beyaz nokta lezyonlari

2.4. Sabit ortodontik tedavi ve beyaz nokta lezyonu iliskisi

Sabit ortodontik tedavi sirasinda mine yuzeyini braket yapistirmaya
hazirlamak Uzere agindirici materyallerle temizlemek, asit ile mine yuzeyini
purtuzlendirmek, asindirmak, parafonksiyonel hareketler sonucu yada metal
veya seramik braketlerle minenin temasi sonucu aginmasi, braket sokimu
sirasinda mine catlaklari olusumu, kompozit artiklarinin déner aletlerle mekanik
temizligi, kopan braketin yeniden yapistiriimasi (10,11), dental plak nedeniyle
beyaz lezyon olusumu ve minenin demineralizasyonu dis yuzeyinde
olusabilecek istenmeyen en 6nemli yan etkileri dogurur (34-36) (Resim 2.3-
Resim 2.4). Bir diger yan etki ise sicak veya soguk yiyecekler alindiginda
Isinma ve soguma sirasinda olusan genlesme ve buzulme 06zelliginin kat
sayisinin mine, adeziv ve braket icin farkli olmasi sonucunda agz ici sivilarin bu
hareketlerde braket altindaki mikro catlaklardan iceri ve disari akarak
demineralizasyona neden olmasidir (37). Asitle puruzlendirme 6ncesi mine
yuzeyinin firga frezle 10-15 sn temizlenmesi 10 ym ve lastik frezle temizlenmesi
5 ym mine kaybina neden olmaktadir (38). 15 ile 60 sn arasinda %30-50
fosforik asit ile mine ylzeyi purtzlendiriimesi ise hidroksiapatit yapinin
¢bzulmesine ve minenin en Ust yuzeyinde demineralizasyona neden olur.
Fosforik asit mine prizmasi korlarinin ¢oézilmesine ve mine ylzeyinde 5-50 ym
derinligine kadar mikroporézite olusumuna neden olur (39). Her ne kadar mine
kaybini engellemek amaciyla fosforik asit yerine maleik veya poliakrilik asit
kullanimi tavsiye edilse de braket yapisma direncini azalttigi igin kullanimlari
sinirhdir (40). Asit iceren primer kullanimi ise adezivin asitlenmis mine yluzeyine
geleneksel ydntemle goére daha az baglanmasina neden olmaktadir. Bishara ve
ark. (41) adezivlerin mine ve dentin ylzeyine yapisma 0Ozelliklerini inceledikleri
bir ¢calisma sonucunda mine yuzeyinde daha derine etki eden adezivin, braket

sOkUmuU asamasinda mineye zarar verme riskini artirdigini belirtmistir.
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Resim 2.3. Sabit ortodontik tedavi dncesi mine yuzey gorunimu

Resim 2.4. Sabit ortodontik tedavi sonrasi olugsan demineralizasyon alanlari

Braketler, ark telleri, ligattrler ve diger ortodontik apareyler geleneksel agiz
bakim yontemlerini zorlastirmaktadir. Agiz kaslarinin hareketini ve tukurigun
etkisini azaltarak dogal temizlenme mekanizmasini da sinirlandirmaktadir (42).
Bu durum braket etrafinda plak birikimini yuksek oranda artirmaktadir (43,44).
Biriken mikrobiyal dental plak pH’ si, fermente karbonhidrat varliginda azalir;
plak birikimi ve kolonizasyonu artar. Olugan plak S mutans ve laktobasil gibi
asidurik bakterilerin kolonizasyonunu kolaylastirir (7,10,17,42,43). Rosenbloom
ve Tinanoff (42) ortodontik tedavi oncesinde, tedavi surerken ve tedavi
sonrasinda tukurikteki S mutans seviyesini inceledikleri c¢alismalarinda,

ortodontik tedavi sirasinda S mutans degerlerinde anlaml bir artis oldugu ve
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apareyler terk edildikten sonra S mutans seviyelerinin kontrol grubu degerlerine

geriledigi gozlemlemiglerdir.

Braket etrafindaki mine yuzeyinde demineralizasyon ¢ok kisa bir surede
olusur ve en fazla maksiller lateral, mandibular kanin ve 1. premolar dislerin
bukkal yuzeylerinin servikal ve orta bdlgesinde meydana gelir. Maksiller lateral
disin klinik kronunun kuguk olmasi ve braket ile digeti arasinda kalan bolgenin
kisa olmasina bagl olarak bu bodlgede demineralizasyon daha sik
gorulmektedir. Banks ve ark (45) yaptiklari bir galismada ise maksiller lateral,
kanin, mandibular kanin ve Il. premolarlarin en fazla etkilenen disler oldugu
saptanmistir. Yapilan galismalar sonucunda ortodonti hastalarinda %2-%96
oraninda beyaz lezyon olugsma riski oldugu bildirilmistir (7,17). Bakteri plagi
genellikle, diglerin kole bdlgesinde, yapistirici maddelerin Uzerinde, yapistirici
madde ile asitlenmis mine bilesiminde birikmektedir (5). Ortodontik tedavi goren
hastalar Uzerinde yapilan calismalarda, braket cevresinde bir ay igerisinde
demineralizasyon alanlarinin yani beyaz nokta lezyonlarinin olustugu
g6zlemlenmistir (2,46). Mine g¢urugunun baslangi¢ lezyonu olan beyaz nokta
lezyonlari ¢evresindeki mine ylzeyi yapisindan daha yumusaktir (47). Bu
lezyonlarin mekanik ve kristal 6zellikleri degerlendirildiginde mineral igeriklerinin
normal mineye gore %10 daha az ve buna bagli olarak daha kirilgan bir yapida
oldugu sonucuna variimistir (48). Aparey dizayni, braketin etrafinda bulunan
taskin yapistirict maddeler, tikartk akis hizi ve kompozisyonu, minenin mineral
ve diyet icerigi beyaz nokta lezyonu olusumu Uzerine etkili olan faktorlerdir (49).
Ortodontik bant ve braketlerin uygulanmasindan sonra plak orneklerinde pH,
karbonhidrat miktar;, S mutans ve laktobasil miktarindaki degisiklikler
incelendiginde agiz i¢ci dengenin S mutans koloni sayisini artiracak sekilde
degistigi sonucuna varilmistir (50). Ortodontik bantlar ve ark telleri
yerlestirildikten sonra streptokok, laktobasil ve stafilokoklari igeren fakultatif

mikrobiyal populasyonda artis olmaktadir (51).

S mutans bakterilerinin neden oldugu demineralize alanlar tukuragun

etkisiyle 2 ay igerisinde remineralize olabilmektedir. Chang ve ark. in vivo olarak
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yaptiklari bir calismada yaygin demineralize mine yuzeyi olan hastalarda
braketler cikarildiktan 7 ay sonra klinik goruntiude remineralizasyona bagl
belirgin iyilesme saptamislardir. Ancak gorulen bu remineralizasyon derin
tabakalarda henlz tamamlanmamigtir (52). Artun ve Brobakken (11),
c¢alismalarinda ortodontik apareylerin ¢ikarilmasindan sonra karyojenik etkilerin
azalmasi nedeniyle beyaz lezyonlarin olusumunun yavaslayacagini, hatta bazi
inaktif guruk lezyonlarinda gerileme ve daha az belirgin hale gelme durumunun
ortaya c¢ikabilecegini, bununla beraber kalan skar dokularinin estetik probleme
neden olabilecegini rapor etmiglerdir. Dolayisiyla ortodontik tedavi sirasinda
hedef, demineralizasyonun baslamasini 6nlemek ve remineralizasyon

potansiyelini artirmak olmalidir.

Derks ve ark.’nin (53) Hollanda’daki 229 ortodontiste gonderdigi anket
sonrasinda geri dénen 178 sonuca goOre ortodontik tedavi sonrasi mine
demineralizasyonu olustugu durumlarda ortodontistlerin %60’1 oral hijyen egitimi
vermektedir ancak ek bir ¢alisma yapmamaktadirlar. Ortodontistlerin %50’si
higcbir zaman demineralizasyonu engellemek amaciyla gargara tavsiye

etmemektedir.

Beyaz nokta lezyonlari olustuktan sonra sadece agiz hijyen egitimi ile dnlem
almak yeterli olmaz, daha etkili tavsiyelerde bulunarak remineralizasyon

mekanizmalarini ortaya koymak gerekmektedir.

2.5. BEYAZ NOKTA LEZYONU OLUSUMUNU ENGELLEME YONTEMLERI

Ortodontik tedavi goéren hastalarda tukurik o6zellikleri sayesinde agiz
hijyeninin etkin bir gekilde surduralmesi ve minenin dekalsifikasyona direncinin
artirlmasi i¢in kimyasal plak kontrolli yapilmasi amaci ile antimikrobiyal ajanlar
(gargara, cila, dis macunlari, sakizlar, jeller, vernikler, vb. formlarda) ve florur
preparatlarinin kullanimi, agiz hijyeni egitimi verilmesi ve diyetin kontrol

edilmesi gibi birgok yontem onerilmistir.

14



Tukuardk, mine vyuzeyindeki demineralizasyon ve remineralizasyon
dongusunde rol alan oOnemli bir dogal etkendir. Plak mikroorganizmalari
tarafindan olusturulan asitlerin tamponlanmasinda, diglerin etrafindaki yiyecek
kalintilarinin yilkanmasinda ve sekerlerin seyreltimesinde goérevlidir (54,55).
Organik, inorganik kisim ve sudan olusan tukiragin organik kismini olusturan
proteinler %0.1 ile %0.2 oraninda bulunurken, tukirdgun yapisinda eser
miktarda da lipit ve karbonhidratlar bulunur. inorganik kismi olusturan
molekuller ise elektrolit halindedir ve bunlarin gesitli islevleri s6z konusudur. Dis
yapisinin temelini olusturan kalsiyum bir ¢ézUnUrlUk Granadar ve alfa amilaz gibi
bazi enzimlerin aktivatoridir. Disin fosfat yapisinin esasini olusturan inorganik
fosfat da bir ¢ozunurluk Grinu olup tampon sistemi olarak pH dengelenmesinde
rol alir ve remineralizasyona katilir. Florur, remineralizasyona katilarak mine
yapisini guclendirir. Bu elektrolitlerin iglevlerine ek olarak tukuragun yapisinda
bulunan bikarbonat ve fosfat tampon sistemleri pH dengesinin saglanmasinda
rol oynayarak mineyi asit ataklarina kargi korurlar. Tukuarugun igcinde bikarbonat
iyonunun daha c¢ok olmasi nedeniyle bikarbonat tampon sistemi daha ¢ok
calisir. TUkurukteki bikarbonat iyonu HCO3;  seklindedir, besinlerle gelen asit
ise H* iyonu olarak ortama katilir ve bu ikisi birlesip H,CO3 olustururlar. Ancak
bu bilesik stabil bir bilesik olmadigindan yapisindan CO, buharlagir ve H,O
kalir. Tokuragun vyapisindaki tiyosinatlar da laktoperoksidazlar yardimiyla
peroksit varliginda hipotiyosinatlara donuserek antibakteriyal etki gdsterir.
Tuakurikte bulunan lizozim ve laktoferrin enzimlerinin de antimikrobiyal rolU

oldugunu gosteren calismalar vardir (56).

2.5.1. FLORUR UYGULAMALARI

Bireyler su, yiyecekler, endustriyel ve kimyasal drtnler ve diger kaynaklar
yoluyla cesitli dizeyde flortr almaktadirlar. Florir hem sistemik hem de topikal
olarak uygulanabilir ancak topikal uygulamanin etkileri sistemik uygulamanin
etkilerine oranla ¢ok daha etkilidir. Flortr, bakterilerin htcre duvari

formasyonunda 6nemli bir enzim olan enolazi inhibe eder ve bakteri Gremesini
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durdurmaya yardimci olur. Florir ayni zamanda dig minesinin mineral yapisina

katilabilen bir elementtir.

Mine prizmalari arasinda kalan bogluklar genis olup organik madde ve
sudan olugsan matriks ile doldurulmus oldugundan minenin bu pordz yapisi,
klguk asit molekulleri, florar, kalsiyum, fosfat gibi c¢esitli iyonlari olgulebilir
oranda yapisina almasini saglar (19). Yapilan c¢alismalar, florGrin minenin
hidroksiapatit yapisina katilmasiyla aside direnci daha yuksek ve ¢6zUnmeye

karsi daha dayanikli bir mineral yapisi ortaya ¢iktigini gostermistir (57).

Demineralizasyonun engellenmesinde minenin en dis tabakasindaki florlr
miktarinin énemli bir faktér oldugu bildirilmistir (58). Flortrin konsantrasyonu
minenin yuzeyinde daha yuksektir ve distan ice dogru gidildikge azalmakta ve
minenin derin katmanlarinda daha stabil hale gelmektedir. Bu durum, mine
yuzeyinin dis ortamdaki florlrle temas etmesi sonucunda ylzeyine yeni florlr
iyonlarinin baglanmasi ile agiklanabilmektedir (59). Florir uygulamasiyla beyaz
nokta lezyonlarinin  iyilesmesinin  saglanabilecegi ancak lezyonun
hipermineralizasyonuna neden olup lezyonu daha gérundr bir hale
getirecedinden yuksek konsantrasyonlarda florlir uygulamasindan kaginiimasi

gerektigi bildirilmistir (60).

Dis minesinin surekli olarak dusuk seviyede florUr iyonlariyla temas etmesi
minenin  flordr igerigini artirmaktadir. Asit ortamda bulunan dusuk
konsantrasyondaki (1 ppm) florlrin, hidroksiapatit kristalleri Gzerinde ince bir
florapatit katmani olusturarak dekalsifikasyonu azalttigi bildirilmistir (61).
Yapilan g¢esitli arastirmalarda dusuk konsantrasyonda uzun sure florar
saliniminin, tek ve yuksek konsantrasyonlu florur uygulamalarindan daha etkili
oldugu rapor edilmigstir (62). Bu ¢calismalari destekleyecek sekilde Ten Cate (57)
calismasinda flortrlerin  0.02 ile 0.06 ppm gibi oldukca duslk
konsantrasyonlarda bile, surekli bulunmalari halinde mine demineralizasyonunu

engelledigini bildirmistir.

16



Mine pH’1 5.5’in altinda asit bir ortama maruz kaldiginda asagidaki formulde

belirtildigi sekilde ¢ozunur;

Caqo(PO4)s(OH), + 8H" 10 Ca** + 6HPO,? + 2H,0

Ortamda florar varliginda florar, ¢ézunarligu ¢ok fazla olan kalsiyum fosfat

olusumunu engelleyerek florapatit olusturur.

Ca1o(PO4)5(OH)2 + 2F Ca10(PO4)6F2 + 2 OH

Hidroksiapatit Florapatit

Florapatit kristalinin miktari ne kadar ¢ok olursa mine ylUzeyinin asit
saldirisina direnci o kadar ylUksek olacaktir. Florapatit baslangi¢c halindeki
demineralize alanlarin remineralizasyonunu saglamakta ve yeni lezyon

olusumunu engellemektedir (19,63).

Yapilan calismalarda ortodontik tedavi siresince florlr iceren gargara
(64,65) ve bonding isleminde florlr salan yapistiricilarin kullanilmasinin beyaz
nokta lezyonlarini azalttig1 belirlenmigstir (66). Patricia ve ark.’nin (67) yapmis
olduklari galismada tukuruk, gunlik agiz gargaralarindan florur alabilme 6zelligi
nedeniyle bonding islemi igin cam ionomer siman segilmis, demineralizasyonun
devam ettigi hastalarda remineralizasyon saglamaya yardimci olmustur. Topikal
florlr uygulamalari sonucunda dis yuzeylerinde olusan kalsiyum florGriin hem
yuzeyde, hem de kristalin icinde fosfat iyonlari igerdigi gosterilmistir. Bu fosfat
iceren kalsiyum flortrin, saf kalsiyum florire gore daha ylksek oranda florur

salinimi sagladigi gosterilmistir (68).

Kleber ve ark. (69) remineralize edici florlr igeren dis macunlarinin
fircalama sirasinda veya topikal olarak uygulamasinin remineralizasyon islemini

hizlandirdigini belirtmiglerdir.
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Doherty ve ark.nin (70) yaptigi calismada florir salan elastomerik
ligatUrlerin ortodontik tedavi goren hastalarda onemli dizeyde antikaryojenik
etki gosteremedigi fakat braket etrafindaki lokal cevreyi etkileyebilecegi

belirtilmistir.

Ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlari olustuktan sonra tam bir
remineralizasyon elde etmek c¢ok zordur. Tedavi sonrasi hemen florir
uygulamasi lezyonlari hapseder ve zamanla renklesme olusmasina neden olur.
Florir uygulamasinin tedavi bittikten bir sire sonra uygulanmasi, tukuruk
tuzlarinin lezyon tabanina ¢okmesini ve lezyon tabaninin c¢urige direngli

olmasini saglar (69).

2.5.2. ADEZIV MADDELER

Floririn mine yuzeyindeki remineralizasyon etkisi dikkate alinarak adeziv
maddelerin flortr igerigi, ortamdan florlr alma ve zaman iginde agiz igine florur
salma ozellikleri gelistirilmistir (2,7,43). Sabit ortodontik tedavi sirasinda adeziv
maddelerden salinan florur etkisiyle braket ¢cevresineki 1 mm’lik alanda koruma
saglanmaktadir ve florir serbestleme 6zelligi olmayan adeziv maddeler braket
kenarlarinda ve altinda demineralizasyonu engelleyememektedir (71). Dubroc
ve ark. fareler lzerinde yaptiklari bir calismada gun icinde santimetre kareye
0.5-1.0 pg gibi kuguk miktarda florir salan adeziv maddenin beyaz nokta
lezyonunun demineralizasyonunu 38 gunde %38 azaltabilecegini belirtmiglerdir
(72). Ortodontik tedavi sirasinda florir uygulamalari sikhdr miktarindan daha
onemlidir. Mine yulzeyinin demineralizasyonunun o©Onlenmesinde yuksek
konsantrasyonda meydana gelen ilk salinimi takiben duguk konsantrasyonda
uzun sureli flordr salinimi saglayan adezivlerin kullanimi avantajlidir (73).
Braketlemenin yapildigi ilk seansta floririn ylUksek konsantrasyonda salinimi
ve ilerleyen gunlerde azalan miktarlarda salinimi asitlenmis mine yUzeyinin
remineralizasyonunu ve bu yuzeyde kalsiyum florir deposu olusumunu saglar
(73,74).
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Ortodontik tedavi sirasinda kullanilan ve ortama florir salan adeziv
maddeler genel olarak cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer

simanlar ve kompozit simanlar olarak gruplandirilir.

2.5.2.1. CAM [YONOMER SIMANLAR

1972 yilinda Wilson ve Kent (75) tarafindan bulunan cam iyonomer
simanlar, mine, dentin ve degersiz metallere ayni zamanda plastik maddelere
yapisma ozelligine sahiptirler. %15-20 oraninda florur igeren bu adezivler ikincil
gurtklerin ~ olusmasini  onlerken gurik baslangici olan  bdlgelerin
remineralizasyonunu da saglarlar (76). Baslangigta yuksek olan florir miktari
zamanla azalir ancak 1 sene sonra bile tukurik florir miktari 6 kat artmis olarak
kalir (77). Bu nedenle ortodontide bantlarin simantasyonu ve braketlerin
yapistirimasi islemlerinde kullanimlari avantajli hale gelmistir (78). Ortama
flortr salabilme 6zellikleri gibi birgok avantajlari olmasina ragmen cam iyonomer
simanlar kompozit simanlara gore tutunma direnci dusuk olan maddeler
olmalari nedeniyle kompozit simanlar kadar tercih edilmezler. Ancak yeni
geligtirilen cam ionomer simanlarin ¢gekme ve siyirma kuvvetlerine karsi
direnclerini artirmak amaciyla icerikleri gelistirilmistir (79,80). igerisine rezin
monomerleri eklenerek sikisma ve gerilme kuvvetlerine karsi dayanikhliklarinin,
kirilma direnglerinin, elastisite modullerinin ve tutunma direnglerinin artiriimasi
sonucu rezin modifiye cam ionomerler gelistiriimis bu simanlar geleneksel cam

ionomer simanlardan daha ¢ok tercih edilir hale gelmistir (81,82,83).
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2.5.2.2. KOMPOZIT SIMANLAR

Ortodontik tedavilerde kompozit simanlarin braket ve diger atasmanlarin
yapistirma isleminde kullanimi 1970’li yillara dayanmaktadir. Kompozit simanlar
diz bagdlar olusturan akrilik rezin ve U¢ boyutlu ¢apraz baglar kuran diakrilat
rezin olarak iki gruba ayrilir. Capraz bag olusturan diakrilat rezin suyun gegisine
daha az izin vererek daha guglu bir yapi olusturur ve polimerizasyon sirasinda

buzulme az olur (84).

Demineralizasyon olusumunu engellemek amaciyla kompozit simanlarin
yapisina florir eklenmigtir. Florir serbestleme miktarlarina bagh olarak
demineralizasyona etki dereceleri degismektedir. Birgok calismada florur igceren
kompozitlerin demineralizasyona etkili oldugu belirtilirken (85-88) bazi

calismalarda etkisiz oldugu savunulmustur (89-92).

Cacciafesta ve ark.'’nin (93) 2007 yilinda 9 ayr ortodontik braket ve bant
yapistirma simanini karsilastirdiklari ¢alisma sonucunda kompozit simanlarin
diger simanlara gore demineralizasyonu onlemede yeterli 6zellikte olmadiklari

dusuncesine varilimigtir.

Kompozit simanlarin klinik performanslari nedeniyle daha fazla tercih
edilmeleri s6z konusu oldugunda bu simanlarla birlikte kullanabilecek
demineralizasyon onleyici yontemler gelistiriimistir. Mine yuzeyinin izolasyonuna
yonelik koruyucu materyaller gelistiriimis ve Uretici firmalar tarafindan bunlarin

kompozit yapistiricilarin primerleri olarak da kullanabilecekleri belirtilmigtir.

2.5.3. YUZEY KORUYUCULARI

1976 yilinda Reynolds’in yaptigi ¢alismalara dayanan yuzey koruyucularinin
kullanim amaci mine ylUzeyini izole ederek plak asitlerinin mineyi etkilemelerini

engellemek ve dolayisiyla demineralizasyon olusumunu ortadan kaldirmaktir
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(94). icerisinde 1963 yilinda Bowen tarafindan tanitiimis, bis (4-hidroksifenil)
dimetiimetan ve glisidilmetakrilatin reaksiyonundan olusan bis GMA vardir.
Silanlar ve doldurulmamig rezinler olarak ikiye ayrilirlar. Kimyasal ve igikla

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
kalinligi ve abrazyon direnci ile ilgilidir. Kimyasal olarak polimerize olan yuzey
koruyucularinin kullanimi sirasinda tam olarak polimerize olamayan katmanlar
kalabilmektedir (95).

Yuzey koruyucunun ince bir tabakada hava ile temasi sonucu oksijenin
baskilandigi bir tabaka olugsmakta ve bu yuzden mine yuzeyi tam olarak izole
edilememektedir. Bu nedenle koruyucularin uygulama sekline ve minenin

nemden izole edilmesine dikkat edilmelidir (96).

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

yapamadiklari sonucuna variimigtir.

2.5.4. ANTIMIKROBIYAL AJANLARIN KULLANIMI

Antimikrobiyal ajanlarin agiz gargaralari olarak kullanimi tedavi edici ve
antisepsi saglayici etkileri nedeniyle tercih edilmektedir. Plak olusumunun ¢urik
ve periodontal sorunlari baslatan faktdr oldugunun anlasiimasindan itibaren dis

hekimliginde agiz gargaralarinin kullanimi deger kazanmistir ve anti-plak
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ajanlarin etkileri Uzerine c¢alismalara baslanmistir. Klinik galismalar istenen
etkiye gore degisik formlarda agiz gargaralari hazirlanmasini saglamistir. Plak
uzaklastiran, plak olusumunu engelleyen, gingivitis veya distagi olusumunu
engelleyen gargaralar Uzerine etkili oldugu gibi in vitro ve in vivo agiz ici
mikroflorayi etkileme 6zelligi olan katyonik organik molekuller, dortli amonyum
bilesikleri, bitki alkoloidleri, metal iyonlari, oksijenasyon ajanlari, fenoller,
esansiyel yaglar, yuzey duzenleyici ajanlar gibi alt gruplarda bilesenleri olan
gargaralar mevcuttur. Heksetidin gibi, 1-3 saatlik disuk ylzey tutulumu
Ozelligine sahip, mekanik plak temizliginde etkisi olmayan anti-plak ajanlar da
vardir.  Aftoz  Ulserlerin  tedavisinde kullanilir.  %0.1 den yuksek
konsantrasyonlarda agiz ici ulserlere neden olur. Povidon iyodin, %1’lik agiz

gargarasi olarak kullanilir ama uzun dénem kullaniminda etkisi azalir.

2.5.4.1. Dortli amonyum bilesikleri

Dogada anyon olarak bulunurlar. Pozitif yukli olduklarindan dolayi agiz
dokularina kolaylikla tutunurlar. Etki sureleri CHX kadar uzun degildir (97). Bu
kategoriye cetylpridinium chloride (CPC) dahil edilmektedir (97,98). Birgok
bakteri ¢esidine karsi etkilidir. Bakteri hucre duvarina etki ederek hucre igi
metabolizmay harab eder ve hicre buylimesini engeller, hicre 6lur (99,100).
Aktinomiges, porphyromonas gingivalis, S sangius, eikenella corrodens,
salmolnella typhimurium, fusobacterium nucleatum, laktobasil Gzerine etkilidir.
%0.05 kozmetik dis macununu igerisinde, %0.07 terapatik dis macunlarinin
icerisinde bulunur. Dis macunu igerisindeki kullanimi dislerde renklenmeye ve
yuksek konsantrasyonlari distagi olusumuna neden olur. Adiz icinde yanma
hissi, deskuamasyon meydana getirir (101). Altt ay suren bir ¢alismanin

sonucunda plagi %28.2, gingivitisi ise %24 engelledigi belirtilmigtir (102).

22



2.5.4.2. Bitki alkoloidleri

Sanguinaria canadensis bitkisi sanguinarin isimli alkoloidi igerir. Dis
macunlarinin ve agiz gargaralarinin igerigine katilmaktadir. Anti-plak etkisi
formualindeki %0.03 ve %0.2 ginko kloridden kaynaklanmaktadir. Grossman ve
Meckelin yaptiklari ¢calismada placebo agiz gargarasiyla karsilastirildiginda
%12.1 oraninda plak azaltici etkisi oldugu ancak gingivitise etkisinin olmadigi
sonucuna varilmistir (103). Agiz gargarasi ve dis macununun 6 aylk
calismalarda karsilastiriimasi sonucunda ise plagin %17-42, gingivitisin %18-57
oraninda azaldigi ortaya konmustur (104-106). Mekanik plak kontroll ile birlikte

uygulandiginda kontrol veya placebo grubuna gore etkili olmaktadir.

2.5.4.3. Metal iyonlari

Metal iyonlari gargaralarin ve dis macunlarinin igerisine katilarak agiz
temizliginde kullanilirlar. Agiz saghginin korunmasinda en sik kullanilan metal
iyonu florlrlerdir. Stannoz flortir ve amin flortr olarak iki formu vardir. Stannoz
florir 1950 ‘li yillardan glinumuze kadar stannoz iyonu ile florlr iyonunun
birlesimi olarak dis macunlarinin igerisinde bulunmaktadir. Bir kisim
arastirmalar bu tip dis macunu formulinin antiplak etkili oldugunu ortaya
koyarken (107-109) bir kismi ise tam aksini savunmaktadir (110-112). Stannoz
iyonlarinin hizlh oksidasyonu ve hidrolizi nedeniyle stannoz florur etkisiz
kalabilir, bu nedenle formdli 6nemlidir. Dis macunu seklinde kullanimi
sonrasinda NaF kontrol grubuna goére gingivitisi %18-22.3 oraninda daha fazla
azalttigi (113) ve plak azaltma 6zelliginin ise kontrol grubuna gére %6.9-22.7
oraninda fazla oldugu gosterilmigtir (114). Onsekiz ay suren c¢alismalarin
sonucunda jel olarak kullaniminin placebo veya NaF‘e goére farkli olmadigi
belirtiimistir (115). Agiz gargarasi olarak kullaniminin ise 28 ay slren ¢alismalar

sonucunda NaF ‘den ¢ok da farkli olmadigi gosterilmistir (116).

Amin floriir, 1950’li yillarin baginda Zirih Universitesinde kesfedilmistir.

Florir iyonunun tasiyicisi gibi olan amin grubu anti-glikolitik aktiviteler
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yapabilmektedir (117,118). Plak veya gingivitisi  6nleyici etkisine
rastlanmamistir.  Amin flortr-stannoz florlrtn, birleserek olusturdugu dis
macunu kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin bir fark bulunmamigtir
(119,120). Agiz gargarasi olarak kullanildiginda ise negatif kontrol grubuna goére

plak ve gingivitis olusumunu engellemistir (121).

2.5.4.4. Oksijenasyon ajanlari

Oksijenasyon ajanlari olarak kullanilan peroksitlerin ve perboratlarin akut
nekrotizan Ulseratif gingivitis ve perikoronitis tedavilerinde yaygin kullanimlari
vardir. H»02'in tek basina gingivitis ve plak azaltma o6zelligi kisa donem
calismalarda ortaya konmustur (122,123). Hastiirk ve ark. (124) yaptiklari 6 ay
suren galisma sonucunda plak miktar1 %10 ve gingivitis miktar1 %40 oraninda
azalmistir. Peroksitler ve perboratlar ile ilgili yapilan calismalar yine de

yetersizdir ve bu ajanlarla ilgili daha ¢ok aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

2.5.4.5. Fenoller

En yaygin olarak bilinen ve kullanilan fenol igerikli triklosan dusuk toksisiteye
sahip, genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteli iyonik olmayan bis-fenoldir
(125). Stephen ve ark.’nin (126) triklosan ile ¢inko sitrat bilesikleri igceren dis
macunlarini NaF kontrol grubuyla karsilastirdigi c¢alismada plak miktarini
%24.9-33, gingivitis miktarini ise %47-50 oraninda azalttigi ortaya ¢ikmistir.
Triklosan ve kopolimer (methoksietiien ve maleik asit) bilesimi agiz
gargaralarinin ise plasebo grubuna gore plak azaltma 6zelligi %23-28 oraninda
daha fazladir (127-130). Triklosan agiz gargarasi kullanimi dis macunu olarak

kullanimina gore avantajli degildir (131).
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2.5.4.6. Yuzey duzenleyici ajanlar

Bir yuzey duzenleyici ajan olan delmopinol ayni zamanda dusuk
antibakteriyel oOzellikli bir amino alkoldir. Plak matriksi ile temasa gecer ve
bakteriyel tutunmayi engeller (132,133). Boylece plak dis yluzeyine daha zayif
baglarla baglanir ve plagin mekanik temizligi daha kolay olur. Alti ay suren
randomize klinik bir calismada plasebo ve %0.2 CHX ile karsilastinildiginda,
plaseboya gore plak miktari %9.3, gingivitis miktari %35 azalmistir. CHX ile
karsilastinldiginda plak ve gingivitis azaltici etkisi yeterli bulunmamistir. Lang
ve ark.nin (134) 162 hasta ile yaptiklan ¢ift kor, randomize, 6 ay siren
calismada %0.2 oraninda CHX igeren gargara ile delmopinol gargarayi
kargilagtirmiglardir. Plak indeksi, gingival indeks, distagi yuzey indeksi,
renklesme indeksi degerlendirmeler igin kullaniimigtir. Delmopinol plak
indeksine gére CHX'in plak azaltici etkisinden daha az etki gdstermistir. Ancak
gingival indekste CHX’e gbre daha iyi sonuglar alinmistir. Bunun nedeni
delmopinolun gingiva Uzerinde deskuamasyona neden olup gingivanin daha
parlak goérinmesine neden olmasi seklinde agiklanabilir ama kesin bir kani
henlz elde edilmemistir. Distasi olusumu degerlendirildiginde CHX’in daha fazla

distas! olusumuna neden oldugu sonucuna variimistir.

2.5.4.7. Katyonik organik molekuller

Katyonik organik molekullleri inceledigimizde en sk  bisguanid
antiseptiklerinin kullanildigini gérmekteyiz. Bu kategoriyi temsil eden CHX
Gram-pozitif ve negatif bakterilere, mantarlara, dermotofitlere ve lipofilik
viruslere kargi genis etkiye sahip katyonik bir antiseptiktir (135). Bakteri hucre
duvarinin yapisini degistirerek ozmotik dengeyi bozar (136), dusuk
konsantrasyonlarda bakteriyostatik, yUksek konsantrasyonlarda bakterisid
etkilidir. Gastrointestinal sistemde emilimi az oldugu icin toksik etkisi azdir.
Uzun sure temas ettigi yuzeyde kalabilir (137). Dis macunlarinin ve agiz
gargaralarinin igerisine katilmaktadir. Gegmiste dis macunu igerisindeki anyonik

molekullerin etkisini azalttigi igin formula geligtirilerek anyonik ve katyonik
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molekdullerle etkilesimi ortadan kaldiriimistir (138). Formuline cinko katilarak dis
yuzeylerini boyama etkisi azaltiimaya calisiimistir ancak c¢inko plak veya

gingivitis miktar ile ilgili bir degisiklige neden olmamaktadir.

CHX kullanimina baglh olarak bazi yan etkilerin ortaya ¢cikmasi s6z konusu
oldugu bildirilmigtir. Bunlar tat alma duyusunda bozukluk, dis renklenmeleri ve
mukozal erozyonlar olarak o6zetlenmektedir. Bu nedenler kullanim suresinin
kisith olmasina sebep olmaktadirlar. Ayrica plak ve gingivitisi azaltmak igin
kullanilan en etkili ajan ve hatta bu alanda altin standart ya da ¢alismalarda
pozitif kontrol olarak kabul edilen alkol igerikli CHX preperatlarinda alkol
icerigine bagli olarak bazi yan etkiler ve ayni zamanda bir takim kulttrel ve dini
cekinceler dogmaktadir. CHX iceren agiz gargaralari %12.6 oraninda alkol
icerirler. Fazla alkol tuketen bireylerde kullanimlarina bagl olarak agiz ici
kanser olugma riski vardir. 1984-1985 vyillari arasinda agiz i¢i kanseri olan 866
hasta ve 1249 kisiden olusan kontrol grubu ile yapiimig bir ¢alismada kanser
olusumu alkol igeren agiz gargaralariyla iligkilendirilmigtir. Daha sonra bu
calismanin geriye donuk yeniden incelenmesi sonucu hastalarda gorulen
kanserin mukoza kaynakli olmadigi dolayisi ile alkol ile ilgisinin olmadigi ortaya
cikmistir (139). Alkole bagli yan etkiler arasinda adiz yanmasi, oral mukozanin
kurulugu, igerdigi alkolin neden olabilece@i kanserojen etki ve kompozit dolgu
maddelerinin yumusamasi sayilabilir. Gunumuzde bir¢ok ¢alisma alkolun agiz
kanserlerinde etkisinin olmadigini savunurken (140) bazi ¢alismalar da bunun
aksini savunmaktadir (139). Ayrica alkoliin islam dininde yasak olmasi da tercih
edilmemesine sebep olabilmektedir. igeriginde alkol yer almayan birgok yeni
CHX solusyonu piyasaya g¢ikmasina ragmen alkol igerikli preperatlari Ureten
firmalar CHX'li solusyonlarin stabilite, saklanabilirlik ve etkili olabilmesi i¢in az
da olsa mutlaka bir miktar alkol icermesi gerektigini bildirmektedirler (141). Alkol
icermeyen CHX preperatlarn altin standart tanimina uymamanin otesinde
icerigindeki diger maddelerle beraber kompleks bir yeni tGrin oldugundan etkileri

acisindan calismalarla test edilmelidirler.

26



Joanna Assadoorian’in (142) 2006 yilinda yaptigi bir derlemeye goére alkol
iceren gargaralarin herhangi bir kanitlanmis yan etkisi yoktur ve gargaralar
kullanim talimatlarina gore kullanildiklarinda agiz kurulugu, agiz yanmasi, tat
alma bozuklugu ve restoratif maddelerin yumusamasi gibi yan etkilere neden

olmazlar.

Agiz gargaralari igerigine farkli konsantrasyonlarda katilan CHX'in etkisi
bircok galismada incelenmigtir. Bu galismalardan birinde %0.2 ya da %0.12
konsantrasyonunda CHX kullanilmis ve her ikisinin de plak ve gingivitis
olusumunu azalattigi sonucuna varilmigtir (143-145). %0.2 ya da %0.12 CHX
konsantrasyonu igeren agiz gargaralarinin placebo kullanimina oranla plak
miktarini ortalama %35-71, gingivitis miktarini da ortalama %11-39.6 oraninda
azalttigi bildirilmigtir (146-153).

Arweiler ve ark. (154) alkol icermeksizin %0.2 CHX iceren ayni zamanda
da renklesme Onleyici madde eklenmis gargara ile pozitif kontrol olarak secilmis
%7 etanol ve %0.2 CHX iceren gargarayi ve negatif kontrol grubu olarak
secilmis %14 alkol iceren gargarayl 4 gunluk plak olusum calismasina dabhil
etmislerdir. Dort gun boyunca hastalarin mekanik plak temizligi uygulamalarina
izin verilmistir. Alkol iceren CHX'li gargaranin plak azaltici ve antibakteriyel
Ozelligi daha etkili sonuglar vermigtir. Ancak Bernardi ve ark. (155) mekanik
temizligin calisma suresince uygulanmasinin hastalarin etkili fircalama
yeteneklerine bagli oldugunu ve hasta standardizasyonunu bozabilecegini
bildirmiglerdir. Yine ayni yazarlar renklesmenin bu kadar kisa sure icinde
degerlendiriimesinin yaniltici olabilecegini de belirtmislerdir. CHX'in yan etkisi
olarak kabul edilen renklenmeyi Onlemek amaciyla igerisine eklenen
metabisulfat ve askorbik asidin CHX'in adiz i¢i yapilara tutunmasini saglayan
pozitif yuklU iyonunu etkisiz hale getirmis olmasi da alkol icermeden renklenme
Onleyici madde igeren calisma grubunun daha az etkin bulunmasinda roll
olabilir. Arweiler ve ark.’nin elde ettigi sonug, Borrajo ve ark.’nin (156) alkol
iceren ve alkol icermeyen gargaralarin plak azaltici etkilerini esit olarak

bulduklari ¢alismanin sonucuyla ¢elismektedir. Borrajo ve ark. ¢ift kor, paralel
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grup olarak planladiklari ¢alismalarinda 96 hastaylr 3 gruba ayirarak %0.12
CHX, %0.05 sodyum florlr, %11 etanol igeren gargara ile ayni gargaranin
alkolstizunu kontrol grubuyla karsilastirmislardir. Plak ve kanama indeksleri
¢alismanin oncesinde ve 14. ile 28. gunlerde degerlendirilmigtir. CHX igeren
gruplarla kontrol grubu arasinda belirgin farkliliklar bulunurken iki CHX gargara
arasinda fark bulunmamistir. Bu durum Borrajo ve ark.’nin g¢alismasinda
mekanik temizligin ¢alisma boyunca uygulanamamasi ve plak birikiminin fazla

olmasi nedeniyle birbirine yakin sonuglar elde edildigi yontinde agiklanmistir.

Van der Weijden ve ark. (157) 90 hastayi U¢ gruba ayirarak %0.2 oraninda
CHX iceren gargaray! gunde iki kere 15, 30 ve 60 sn kullandirarak yaptiklari
calismada mekanik temizlik uygulamadan gecen 72 saatin sonunda plak
boyayicl madde uygulanmis mine yuzeylerindeki plagin Quigley ve Hein plak
indeksi ile degerlendiriimesi sonucunda 15 sn CHX igeren gargara kullaniminin
yeterli olabilecedi sonucuna ulasmistir. Bu sonucu Bonesvoll ve ark.’nin (158)
gargara kullaniminin ilk 15 sn’sinde CHX’in hizlica mine yluzeyine tutundugunu
ve %50’sinin 15 sn'de, %75’inin 30 sn’de mine ylzeyine tutundugunu belirttikleri
calisma desteklemektedir. 15 sn’den daha fazla kullanimi CHX f‘in mine
yuzeyine tutunma miktarini arttirsa da plak olusumunu azaltma etkisini ¢ok

degistirmeyecektir.

CHX’in mine yuzeyi renklesmelerine hangi mekanizma ile neden oldugu ile
ilgili yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar dogrultusunda katyonik molekdullerin
veya metal tuzlarinin diyetle alinan kromojenleri mine ve diger yuzeylere
tutundurduguna inanilmaktadir. Polivinil pirolidon (PVP) cilt bakim UGrunlerinde,
kozmetiklerde ve agiz hijyen urlnlerinin icinde kullanilan antimikrobiyal etkisi
olmayan bir Grindur. Claydon ve ark. (159) hidroalkol ¢ozeltisi (A), %0.03 CHX
(B), % 0.06 CHX (C), %0.06 CHX ve %1.2 PVP (D), %0.06 CHX ve %5 PVP
(E), %0.06 CHX ve %10 PVP (F) iceren gargaralari randomize olarak 2 gruba
ayriimis 50 kisilik hasta grubuna c¢apraz olarak kullandirmiglardir. Calismaya
baslamadan 6nce hastalara mekanik plak temizligi yapiimis, ¢calisma boyunca

mekanik temizlik uygulamamalari istenmistir. Gargara kullaniminin 1. gininin
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sonunda gelen hastalarin plak degerleri kaydedilmigtir. Renklesmeyi test etmek
igin ise hastalarin 3 gun boyunca saat 9.00 ile 16.00 arasinda 8 kere gargara
yapip her gargara sonrasinda 2 dk boyunca 15 ml sicak siyah gay ile gargara
yapmasi istenmistir. Ug giin sonra gelen hastalarin mine yiizeyindeki renklesme
alani ve renklesme yogunlugu ile dil yizeyindeki renklesme degerleri alinmistir.
Daha sonra yedi gunlik temizlik donemine baglayan hastalarin dig
fircalamalarina izin verilmigtir. Calismanin sonunda plak degerlerine
bakildiginda en fazla plak A grubunda, en az plak C grubunda olusmustur. PVP
konsantrasyonu arttikga plak olusumunun arttigi goérilmastir. Renklesme
alanini degerlendirdiklerinde grup A, B ve C arasinda fark bulunmamistir. Grup
D'de grup C ye gobre daha az renklesme alani olugsmustur. Renklesme
yogunlugu degerlendirildiginde ise A grubunda en az, B grubunda en fazla ve
PVP’nin yogunlugundan bagimsiz olarak PVP iceren gruplarda B grubundan
daha az ancak A grubundan daha fazla renklesme yogdunlugu o&lgUlmustar.
PVP’nin CHX ile olan etkilesimi yeterince agik degildir. PVP’nin fizikokimyasal
Ozellikleri CHX’in kimyasal olarak etkisini durdurmaktadir ancak birlikte
kullanildiklarinda herhangi bir ¢Ookelmeye rastlanmamistir. Mine yuzeyine
tutunmada birinin digerine Ustin gelmesi veya mine yuzeyine tutunmus CHX'in
uzerini PVP’nin kaplamasi gibi olasiliklarla agiklanmaya c¢alisilsa da henluz bu

konuda yeterli calismalar yapiimamistir.

Tukurdk icerisindeki bakteri sayilarina bakildiginda CHX’in tutundugu
yuzeyde 7 saat (97) ya da 12-14 saate kadar kalabildigi goralmustiar (160).
Moran ve ark.nin (161) %0.2 CHX, sodyum peroksiborat, sodyum
peroksikarbonat ve negatif kontrol grubununun mine yuzeyindeki antiplak ve
tukaruk icerisindeki mikro-organizmalara etkisini 4-glnlik plak olusumu
yontemiyle arastirdiklari c¢alismada hastalardan agiz bakimlarini kendileri
yaptiktan sonra 60 sn boyunca verilen gargara ile agizlarini galkalamalari
istenmistir. 30, 60, 180, 300 ve 420 dk sonra hastalardan elde edilen 2 ml’lik
tukurik ornekleri bakteri kultGrine ekilmistir. Yedi saat sonra bile CHX'in
antimikrobiyal etkisinin devam ettigini gorulmustur. Peroksikarbonat igerdigi

yuksek seviyedeki aktif oksijen sayesinde daha c¢ok ¢ozunebilme ozelligine
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sahip oldugu icin peroksiborata gore plak miktarini daha ¢ok azalttigi belirlense
de etkileri en fazla 3 saat surmuUstir ve %0.2 CHX kadar etkili olamamigtir. CHX
%90 oraninda tukuruk bakterilerini azaltirken bu etki 7 saat boyunca fazla

degisim gdstermeden devam etmistir.

Mendieta ve ark.’nin (162) 18 bireyi dahil ettikleri ¢ift kdr, randomize, cross-
over planlanan galismalarinda %0.12 CHX ile %0.12 CHX ve %0.022 sodyum
florir igeren gargarayl plak azaltici ve mine yuzeyi renklesmesi etkileri
agisindan 7 gunluk testlerle karsilagtirmiglardir. Test baslangicinda hastalarin
mekanik plak temizligi yapilmis ve 7 gin mekanik plak temizligine izin
verilmemigtir. Yedi glnin sonunda plak indeksleri Quigley Hein (163) ve
Silness Lée (164) plak indekslerine gore kaydedilmigtir. Yedinci gunden
itibaren gargara kullanimina baglanmigtir. Gargara kullanimi sirasinda mekanik
temizlik uygulanmamistir. Yedi gin boyunca gunde 2 kere 30 sn 15 ml gargara
kullanimi sonrasinda c¢alismanin 14, gununde plak indeksleri tekrar
degerlendiriimis ve %0.12 CHX igeren gargaranin %0.12 CHX ve sodyum florar
iceren gargaraya gore plak azaltici 6zelliginin daha etkili oldugu ortaya
cikmigtir. CHX agiz gargaralarinin dis fircalama islemi yapiimadiginda bile plak
azaltici ozelliklerinin etkili oldugu gorulmuastur. Yine ayni ¢aligmada in vitro
yapilan renklesme c¢alismasinda %0.2 CHX iceren gargara da c¢alismaya
eklenmig, hazirlanmis metilmetakrilat bloklari 6nce gargaralarda 2 dk bekletilmis
ve sonrasinda su ile yikandiktan sonra 60 sn 1 It su ile hazirlanmis ¢ay suyu
icerisinde 1 dk bekletilmistir. Bu dongu 6 kere tekrarlandiktan sonra bloklarin
optik yogunluklari Uv/gorunur spektrofotometre ile degerlendirilmistir. En fazla
%0.12 CHX'de, sirasiyla %0.2 CHX ve %0.12 CHX/florir gargaralarinda
renklesme etkisi oldugu sonucuna variimistir. Boylece klinik ¢alisma sonuglari
in vitro galisma ile desteklenmistir. %0.2 CHX igceren gargara grubunun in vivo
ve in vitro renklesmeye neden oldugu bilindigi igin kontrol grubu olarak
kullaniimistir. Ancak in vitro calismalarda yuksek konsantrasyonlardaki CHX
stabil olmayan bir katman olusturarak diusuk konsantrasyonlardaki CHX'e goére
daha az renklesmeye neden oldugu bilinmektedir (165). Ayrica bu calisma

tukarak kullaniimadigr icin CHX renklesmesinde rol oynayan protein
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denaturasyonu gerceklesmemistir. %0.12 CHX/florUr igceren gargarada bulunan
flortr, CHX’in ylzeye tutunma etkisini azaltarak renklesme acisindan olumlu

etki yapmis olabilir (166).

CHX’in etkisini esansiyel yaglar, sanguinarin ve delmopinol ile kargilastiran

diger calismalar da CHX'in daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir.

2.5.4.8. Esansiyel yaglar

Gunumuzde halen kullanilan ve en eski esansiyel yag ve fenol bilesigi olan
gargara Listerine®dir. Lister'in 1865 yilinda yapmis oldugu orijinal galismasi son
yuzyilin sonlarina kadar kullanimda olan karbolik asit formulinden esinlenilerek

hazirlanmistir.

Listerine®, fenol iceren bir esansiyel yag olan % 0.064’luk timol ve %0.092’lik
Okaliptolin %0.042’lik mentol ve %0.060’ik metilsalisilat ile karisiminin %22’lik
hidroalkol ¢ozeltisi i¢cindeki halidir. Plak ve gingivitis olusumunu azaltici 6zelligi
uzun ve kisa dénem calismalarla ortaya konmustur. Guvenilirligi mikrobiyolojik
olarak kanitlanmistir. Ginde 2 kere dis firgalama sonrasi kullanimi tavsiye
edilir. Agiz gargarasi olarak kullanilan Listerine®, supragingival plak ve
gingivitisin kontrolinde Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan klorheksidin ile
birlikte onaylanmistir. Listerine®in  bakterilere karsi etki mekanizmasi
karmasiktir. iceriginde bulunan fenoller hiicre duvarina hasar vererek bakteri
enzimlerini etkisiz hale getirirler (167). Yuksek konsantrasyonda kullanildiginda
hicre duvarinin parcalanmasi ve hicre proteinlerinin ¢okelmesi, dusuk
konsantrasyonlarda ise esansiyel enzimlerin inaktivasyonu s6z konusudur.
Bakterilerin  Gram-pozitif bakterilerle agregasyonu engellenerek bakteri
¢ogalmasi yavaslar. Sonug olarak plak maturasyonu yavaslar, plak hacmi ve
patojenitesi azalir. Supragingival mikrobiyal bakteri kompozisyonunda
istenmeyen etkiler izlenmeden uzun sudreli kullaniminin  mimkidn oldugu
gosterilmistir. Ayrica oral mikrofloranin da antiseptik duyarliligi degismemekte

dolayisi ile antimikrobiyal rezistans da gelismemektedir. CHX igeren

31



preperatlara gore avantaji uzun sureli kullanimda istenmeyen yan etkilerinin

olmamasidir ki bu da hasta kooperasyonunu arttiracak bir o6zelliktir.

Fine ve ark.’nin (168) gece ve gunduz galigmasi olarak ayirip planladiklari
cGift kor, cross-over cgalismada esansiyel yag igeren gargaranin bir kerelik
kullanimi sonrasi 12. saatte ve 2 hafta sonra yapilan gargaradan 12 saat sonra
mine ve dil yiizeyinden alinan plak érnekleri degerlendiriimistir. ilk érnek alimi
sonrasinda 2 hafta boyunca hastalar diglerini fircalamis ve gunde iki kere 0.09%
cinko klorit iceren Listerine® gargara ve %5 hidroalkol kontrol grubu gargara
kullanmiglardir. Alinan iki 6érnek birbiriyle karsilastirilmistir. En az 7 gin
beklendikten sonra gargaralar birbiriyle degistiriimigtir ve hastalar ayni sekilde
yeni gargaralarini kullanmiglardir. GUnduz g¢alismasinda 17, gece ¢alismasinda
15 6rnek alinmis ve gram negatif ile anaerob bakteri sayilari degerlendirilmistir.
Gargara kullanimindan 12 saat sonra alinan 6rnekte konrol grubu gargarasina
oranla bakteri sayilari belirgin derecede (p<0.005) azalmistir. Listerine® gargara
icin plak ornekleri %57.3 ile %95.3 arasinda, dil yizeyinden alinan ornekler ise
%76.0 ile %96.1 arasinda azalmistir. Ondoérdincu gunde alinan 6rneklerde
daha belirgin bir dislis meydana gelmistir. Gece ve gundlz c¢alismalari
kargilastirildiginda birbirleriyle ayni sonuglari vermistir. Oniki saat sonra alinan
veriler Listerine® gargaranin supragingival plak, gingivitis ve agiz kokusu

uzerine oldukga etkili oldugu sonucunu vermigtir.

Fine ve ark.’nin (169) randomize, ¢ift kor, cross-over olarak planladiklari
calismada 14 hastaya calisma boyunca kullanmalari i¢in dis macunu ve dis
fircasi vermiglerdir. Baslangi¢c supragingival plak maksiller 2. premolar ve 2.
molar diglerin mezial ylzeylerinden steril kiret yardimiyla alinmigtir.
Subgingival plak ise 10 sn boyunca kagit kon gingival sulkusta bekletilerek
alinmistir. Hastalardan ondort giin boyunca giinde 2 kere 20 ml Listerine®
gargarayl 30 sn agizlarinda calkalamalari istenmistir. Kontrol grubu olarak
%%’lik hidroalkol ¢odzeltisi kullaniimigtir. Onbesinci ginde supragingival ve
subgingival boélgeden ayni yontemlerle drnekler toplanmistir. Bir haftalik ara

donemden sonra hastalar diger gargarayi kullanmaya baslamiglardir. Bu
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arastirmanin cross-over planlanmasi sayesinde hastalar kendi kontrol gruplarini
olusturmuslardir. Ornek toplama islemleri bu sefer maksiller sag 2. premolar ve
2. molar dislerden ayni sekilde yapimistir. istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda Listerine® gargaranin kontrol grubuna gére supragingival ve
subgingival bakterileri belirgin sekilde azalttigi bildirilmigtir. Supragingival
bakterilerin agiz gargarasindan etkilenmeleri subgingival bakterilerin de

azalmasina neden olmustur.

Tifekgi ve ark. (170) ortodontik tedavi goren 50 hastadan tedavilerinin ilk 6
ayinda bir grubun glnde iki kere dis ipi kullanmasini ve diglerini firgalamasini
diger grubun gunde iki kere dis ipi kullanmasini ve diglerini firgalamasini, ek
olarak da Listerine® gargara ile giinde iki kere 30 sn boyunca gargaradan 20 ml
alarak agzini cgalkalamasini istemislerdir. Gargara kullanimina baglamadan
once sag Ust 1. molar, sag alt kesici ve 1. premolar, sol Ust santral, 1. premolar
ve sol alt 1. molar diglerin kanama indeksi, modifiye gingival indeksi ve plak
indeksi kaydedilmistir. Alti ay sonra tekrarlanan &lglimler sonucunda Listerine®
gargara kullanimi sonrasi Olgulen indekslerde kontrol grubuna goére belirgin
iyilesme vardir. Ancak bu sonuglar baslangic degerlerinden c¢ok farkl
cikmamigtir. Deg@erlerin daha iyi ¢ikmasinin nedeninin gargaranin g¢alkalama
sirasinda yaptigi mekanik temizlikten kaynaklanabilecegi dolayisi ile bu
konunun agikliga kavusabilmesi igin kontrol grubu olarak su ile c¢alkalama
segeneginin galismalara eklenmesi gerekliliginden bahsedilmistir. Ayrica
gargara yapan grup kontrol grubuna gore daha ¢ok motive olmus ve daha iyi
fircalama yapiyor ve dig ipi kullaniyor olabileceginden sonuglarin sadece
gargara kullanimindan degdil diger faktorlerden de etkilenmis olabilecegi

sonucuna varimistir.

Brecx ve ark. (171) cesitli gargaralarin gingival ve plak indekslerindeki
degisimleri inceledikleri caligmalarina baslamadan hastalarina profesyonel plak
temizligi uygulamiglardir. Hastalardan 21 gun boyunca gunde iki kere 1 dk
boyunca 10 ml kadar kendilerine verilen gargaradan kullanip baska higbir adiz

hijyen islemi yapmamalari istenmistir. Grup P %0.02 kinin-hidroklorit, grup L
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fenol grubu olan Listerine®, grup M amin floriirden 125 ppm F ve stannoz
florirden 125 ppm F iceren Meridol®, grup C ise %0.2'ik CHX gargara
kullanmistir. 0, 7, 14 ve 21. gunlerde butun dislerin mezial, bukkal, distal ve
lingual ylzeylerinden alinan O&rneklerin plak indeksi ve gingival indeksi
degerlendirilmigtir. C grubunda gingival indeks az da olsa artmistir. Bu durumun
nedeni CHX kullanimina baslamadan énce de mine ylzeyinde az miktarda plak
olmasi ile agiklanmaktadir. Plak miktari ¢ok az oldugu igin plak indeksini
etkilememistir. Agiz hijyeninin saglanmadigi 3 hafta boyunca Meridol® ve
Listerine® plak indekslerini azaltsa da plagi tamamen ortadan
kaldiramamislardir. Gargara kullaniminin 2. giiniinde mikro-organizmalarin %70
oraninda azalmasi Netuschil ve ark.‘nin (172) buldugu %80-85’lik azalma ile
cakismaktadir. Netuschil ve ark.’nin yaptiklari ¢galismada 6rneklerin batin mine
yuzeyleri taranmis ve %10 araliklarla degerler verilmistir. Bu calismada ise
birbirine ¢ok yakin kuguk kare alanlar olusturularak daha hassas bir hesaplama

yapilmistir.

Mine ve dentin hidroksiapatiti plak pH’sindan etkilenir. Plak pH’sini dlgmek
icin birgok teknik kullaniimistir. Bunlardan biri de Katarina ve ark.’nin (173)
kullandigi  “microtouch” teknigidir. Bu teknigin avantaji ayni anda birgok
bolgeden veri alinabilmesi ve fermente karbonhidrat bulunan ortamda uzun
sureli pH degisimlerini takip etmesidir. Cift kdr, randomize olarak planladiklari
calismalarina tukurtk akis hizi ortalama 2.0 ml/dk ve tukirik tamponlama
kapasitesi ortalama 5.2 pH olan 20 kisiyi dahil etmiglerdir. Esansiyel yag igeren
20 ml Listerine®, 10 ml alkolsiiz %0.12 CHX ve 10 ml su 16 giin boyunca
mekanik plak temizligine ek olarak hastalara kullandiriimigtir. Baslangic
guninde 1 kere olmak Uzere diger gunlerde 2 kere gargara kullandiriimistir.
Hastalardan pH olgumune gelmeden 2 saat boyunca sigara igmemesi, birgey
yememesi ve birsey icmemesi istenmistir. Hastalarin pH degisimlerinin 6lgimu
Ozel bir teknikle yapilmistir. GUmus-gumus klorit ylizey hastanin koluna elektrod
jeli surllerek yerlestiriimigtir. Maksiller sag ve sol 6n bdlgede interproksimal
alana bir mikroelektrod yerlestiriimistir. Birinci ve 17. gunde 0. dakikada alinan

pH sonrasi hastalar 1 dk boyunca 10 ml sukroz c¢Ozeltisiyle gargara
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yapmislardir. Plak pH’si 2., 5., 10., 15., 20. ve 30. dakikalarda tekrar alinmigtir.
Baslangi¢c pH degerlerinde ¢ gargara arasinda belirgin farklhiliklar gikmamistir.
CHX gargara kullaniminda 30 dk’lik periyodda pH diisiisii olmamustir. iki agiz
gargarasl benzer sonuglar vermistir. Sifirnci ve 17.gun arasinda yapilan
karsilastirmada ise 17. gunde kontrol grubunun pH degeri distuk bulunmustur.
Alkolsiiz CHX'in, Listerine® ‘e gére pH degeri az bir farkla daha yiiksek bulunsa

da istatistiksel olarak anlamli bir fark degildir.

Alt ay suren deneyler incelendiginde tek bir galismanin paralel dizayn
edilmis calisma oldugu, ¢alisma slrecinin hem basinda hem sonunda plak ve
distasl temizligi yapildigi gorulmustur. Bircok calismada agiz bakimi programi
veriimeden negatif kontrol veya plasebo grubu ile karsilastirma yapimistir.
Triratana ve ark.'’nin (129) yapmis olduklari ¢galismada hastalarin kullandigi dis
macunlari standardize edilmis ve kullanim sikligi ve miktari belirlendikten sonra
Listerine® agiz gargarasi kullanimina gecilmistir. Calismanin sonunda plak
olusumunda %356.1, gingivitis olusumunda %22.9 azalma meydana geldigi
tespit edilmistir. Sharma ve ark.’nin 2004 yilinda firgalama, dis ipi kullanimi gibi
agiz bakimi unsurlarina ek olarak Listerine® agiz gargarasi kullandirdiklari
hastalarda gargara kullanmayan hastalara oranla plak olusumunda %56-3,
gingivitis olusumunda %29.9 azalma oldugunu ortaya koymuslardir. Listerine®
agiz gargarasi kontrol grubuna godre plak ve gingivitis olusumunun
onlenmesinde belirgin oranda daha etkin olmasina ragmen CHX igeren agiz

gargaralari kadar etkili olamamistir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma siiresince Dinya Tip Birligi (WMA) HELSINKIi Bildirgesi
(velveya Diinya Psikiyatri Birligi HAWAIi Bildirgesi), Iyi Klinik Uygulamalari ve
lyi Laboratuvar Uygulamalari Kurallarina uyulmustur. Yeditepe Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay alinmistir.

3.1.BIREYLER

3.1.1. Hasta sec¢im kriterleri

Calisma grubumuza Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti
Anabilim Dal’'nda sabit ortodontik tedavisine baglanmis, hasta segim
kriterlerimize uygun 70 saglikli yetigkin birey (46 kadin, 24 erkek, yas
ortalamasi: 16.51+2.24) dahil edilmistir.

Hasta secim kriterleri su sekilde belirlenmistir:

e Bireylerin 12 yasindan buyuk olmalari

e Gingival indeksin 1.5 olmasi

e En az 24 diste dis ¢curugu ve 4 mm den fazla cep derinligi olmamasi

e Calismamiz esnasinda agiz iginde ortodontik tedavi disinda herhangi bir

tedavi gérmemesi

e Hareketli veya sabit restorasyonlarinin olmamasi

e Hamilelik veya laktasyon durumunun olmamasi
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e Sistemik hastaiginin olmamasi (hepatik, renal, hematolojik,

kardiyovaskuler)

e Agiz temizlik drunleri, agiz gargaralari v.b. maddelere kargi alerji veya

mukozal doku reaksiyonlarinin olmamasi

e Son 1 ay icinde antibiyotik veya antienflamatuar kullanmamis olmasi

e Duzenli olarak herhangi bir agiz gargarasi kullanmiyor olmasi

e Son 2-6 ay boyunca alt-Ust keser, kanin ve premolar dislerinde standart
edgewise braket ve buyuk azi diglerinde standart edgewise bant (Unitek

Standart Edgewise Dyna-Lock Braket ve Bant Sistemi) uygulanmigs olmasi

e 2-4 hafta 6ncesine kadar antimikrobiyal gargara kullanmamis olmasi

e 4 hafta dncesine kadar florur cila uygulanmamis olmasi gerekmektedir.

Bu kriterlere uygun 98 hastaya ¢alismamizin amaci ve uygulanacak islemler
anlatilmis ve galismamiza katilmayi kabul eden 70 hastaya bilgilendirme formu

imzalatiimigtir.

3.1.2.Gargaralar

Herbiri randomize olarak secilmis 20 kisiden olusan 3 gruptan birinci gruba
Ondrohexidin® (One Drop Only), ikinci gruba Listerine® (Johnson&Johnson),
liclincli gruba Mouthwash Concentrate® (One Drop Only) gargara verilmis ve 10
kisiden olusan dordincu gruba % 71’lik hidroalkol gargara olarak verilmigtir.
Gargaralar ambalajlarindan alinarak igerisi gorulemeyen 200 ml'lik standart
siselere konmustur. Siselerin Uzerine gargaralarin hangi siklikta, ne kadar

kullanilacaklarinin yazildigi etiketler yapigtiriimigtir.
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3.1.2.1.Mouthwash Concentrate® gargara

Esansiyel yag, su, mentol, timol, 6jenol, benzil benzoat, potasyum hidroksit,
aroma, kekik ve adacayi igerir, alkol icermez. Antimikrobiyal 6zelligi karanfil
yagi, aselbent eriyigi, kekik yagi ve cay agaci iceriginden kaynaklanir. Ayrica
kekik yagi ve adagayi yag! digeti zedelenmelerini engeller. Mentol ve nane
ferahlik saglamasi igin igerisine katilmigtir. Potasyum hidroksit pH’1 dengeler ve
asit notralizasyonu saglar. Dengeli pH degeri mineye zarar veren asitleri
notralize ederek remineralizasyonu saglar. Dogal i¢erigi sayesinde dis firgasinin
ulasamadigi agiz i¢i ve bogaz bolgesinde iyilesme saglar. Gunde Ug¢ kere yarim
bardak suya birka¢ damla damlatilarak kullanilir. Bitkilerin degisik toplanma
zamanlarina gore gargaranin rengi degisebilir veya rengi bulaniklagabilir.
Ambalajlari 25 mr'lik siseler halindedir.

Resim 3.1. Mouthwash Concentrate® agiz gargarasi

3.1.2.2.Listerine® gargara

Johnson&Johnson firmasinin bir drinuduar. Aktif igerik olarak %0.092
dkaliptol, %0.042 mentol, %0.060 metil salisilat, %0.064 timol ihtiva eder. inaktif
icerik olarak su, alkol (%26.9), benzoik asit, poloksamer 407, sodyum benzoat,
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karamel ihtiva eder. Prospektisine gore gunde 2 kere, 20 ml alinarak 30 sn

agiz calkalanmalidir.

Resim 3.2. Listerine® agiz gargarasi

3.1.2.3.0ndrohexidin® gargara

One Drop Only firmasinin bir Grintdudr. Alkol igcermez. %0.1 CHX diglukonat,
potasyum florur (250 ppm), PEG-40 hidrojenli kastor yagi, aroma, su, sorbitol ve
ksilitol icerir. Kullanima hazirdir ve kabul edilebilir, ferahlatici bir tadi vardir.
icerdigi CHX bakterilerin neden oldugu kétii kokuyu engeller, uzun siren
antibakteriyel etkisi vardir. Dislere ve digeti kenarlarina etki eder ve koruma
kalkani olusturur. Plak olusumunu azaltir ve diseti, agiz i¢i mukozasi ve bogaz
tahriglerini tedavi eder. igerdigi potasyum floriir (250 ppm) ise dis minesinin
remineralizasyonunu sadlar, asitlere karsi direncli hale getirir ve dis ¢lruklerini
engeller. icerdigi ksilitol hem belirli bakterilerin dis yiizeyine tutulumunu azaltir
hem de karyojenik bakteriler tarafindan metabolize edilmez ve sonug olarak
flortrin ¢urdk olusumunu engellemesine yardimci olur. Sabah ve aksam olmak
uzere gunde iki kere 10 ml alinarak 30 sn boyunca gargara yapiimalidir.
Yutulmamalidir ve gargara sonrasinda agiz su ile galkalanmamalidir. Alti hafta

boyunca kullanilabilir. Periodontal ve cerrahi mudahaleler sonrasinda kullanimi
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tavsiye edilir. Uzun dénem kullanimi diglerde firgcalamayla veya dis hekiminin
temizlemesiyle ortadan kalkabilecek renklenmeye neden olabilir. Prospektusune

gore gunde 2 kere, 10 ml alinarak 30 sn boyunca agiz ¢alkalanmalidir.

One g Drop Only

ONDROHEXIDIN

Chiorhexidine Mouth Rinse 0,1%

Resim 3.3. Ondrohexidin® agiz gargarasi

3.1.2.4.% 1’lik alkol gozeltisi

Klinigimizde hazirlanan %71’lik alkol ¢ozeltisi diger gargaralar gibi 200mI’lik

siselere doldurulmustur.

Resim 3.4. %1’lik alkol ¢Ozeltisi
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3.1.3.0rnek toplama ve analiz malzemesi

Plak oérnekleri dis ylizeyinden bonding firgasi yardimi ile alinmigtir. Tukurik
ve plak icerisindeki S mutans sayisini belirlemek amaciyla klinik test materyali
(Dentocult® SM Strip mutans Orion Diagnostica, Espoo, Finland) kullanilmistir.
Bu metod, secilmis kultir besiyerinde S mutans bakterilerinin yapisma ve
bayume miktarlarini belirlemek Uzerine kurulmustur. Her bir test kutusunun
icerisinde mine ylzeyinden toplanan plagin yayilmasi igin kare uglu stripler (10
adet), toplanan uyariimis tukdrik orneginin yayilmasi igin yuvarlak uglu stripler
(10 adet), secilmis kultlr besiyerini iceren siseleri (10 adet), basitrasin diskleri
(50 adet), parafin tabletleri (10 adet), hasta bilgi etiketleri (10 adet), plastik poset

ve kullanim kilavuzu bulunmaktadir.

Resim 3.5. Klinik test materyali (Dentocult® SM Strip mutans)

Takuruk igerisindeki S mutans sayilarini degerlendirmek icin kullanilan
Dentocult® test materyali %98 sensitivite, %85 spesifisite, %93 pozitif prediktif
deger (PPV = Positive predictive value), %94 negatif prediktif deger (NPV=
Negative predictive value) o6zelliklerine sahiptir. Pozitif prediktif deger, test

pozitifken hastaligin bulunma olasiligi, negatif prediktif deger ise test negatifken
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hastaligin bulunmama olasihgidir. Sensitivite, hastalik varken testin pozitif

cikma olasiligi ve spesifite ise hastalik yokken testin negatif gcikma olasihgidir.

Dentocult® klinik test materyalinin giivenilifigini test etmek amaciyla
prospektisiinde belirtilen 10°-10° CFU/mI ‘lik tuzlu su ¢ozeltisinde S mutans
KPSK 2 ve S faceum 9790 susu temin edilmistir. Strip Uzerine suruldikten
sonra igerisine basitrasin tablet atilmis besiyeri tipune yerlegtiriimislerdir. 48
saat inkube edildikten sonra S mutans’in mavi renkte koloniler olugturdugu ve S
faceum’un koloni olusturmadidi gorulmustir. Basitrasin tablet atilmis tuplere
yerlestirildiklerinde S mutans’in yine mavi renkte koloniler olusturdugu, S
faceum’un ise besiyerinde bulanik alanlar meydana getirdigi gorulmustar.

Alinan bu sonuglar prospektusinde yazan sonuglarla uyumlu bulunmustur.
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3.2.YONTEM

3.2.1. Gingival indeksin ve plak indeksinin degerlendiriimesi

Loe ve Silness gingival indeksi kullanilarak gingival indeks ol¢gumleri
yapilmistir. Modifiye gingival indeksi ortalama 1.5 olan bireyler ¢alismamiza

dahil edilmistir.

Tablo1: Loe ve Silness gingival indeks degerleri

Deger Kriter
0 iitihap yok
1 Marjinal ve papiller bolgenin bazi yerlerinde hafif iltihap
2 Marjinal ve papiller bdlgenin tamaminda hafif iltihap
3 Orta derecede iltihap
4 Siddetli derecede iltihap

Calismamiza katilan hastalarin sag Ust santral, 1.ktguk azi, sol alt santral ve
1. kuglk azi diglerinin digeti saghg! Loe ve Silness’in gingival indeksine gore
degerlendirilip, degerler toplandiktan sonra 4’e bolunerek bulunan sonucun

1.5’ten kuguk olmasina dikkat edilmigtir.
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Plak indeksinin degerlendiriimesi igcin Quigley Hein tarafindan 1962'de
hazirlanmis daha sonra 1970 yilinda Turesky ve arkadaslari tarafindan molar
disler dahil edilmeyerek degistiriimis olan plak indeks sistemi kullaniimistir.
1970 yihinda kabul edilen Modifiye Quigley Hein, Turesky plak indeksine gore

ortalama 1.5 olan bireyler ¢galismamiza dahil edilmigtir.

Tablo 2: Quigley Hein plak indeksi

Deger Kriter

0 Plak yok

1 Servikal bolgede kuguk plak odaklari

2 Servikal bélgede 1 mm.’ye kadar devamli plak seridi

3 1 mm.'den fazla ancak kronun 1/3’UnU ge¢meyen plak seridi
4 Kronun 1/3’U ile V2’si arasinda yer kaplayan plak bandi

5 Kronun 2/3’Gnu veya daha fazlasinin kaplayan plak seridi
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Resim 3.6. Quigley Hein plak indeksine gore degerlendirme (Sag ust lateral
dis 3, sag ust santral dis 2, sol Ust santral dis 1 degerinde plak miktarina
sahiptir.)

Plak indeksi degeri, toplam plak degerinin dis ylzey sayisina bolinmesiyle

hesaplanmigtir.

Hastalarin profesyonel plak temizligi sonrasinda Eviplak® (NordentaAB,
Sweden) plak boyayici madde ile bitin digleri boyandiktan sonra sag ust
santral, 1. kuglk azi, sol alt santral, 1. kuglik azi dislerinden elde edilen plak
degerleri toplami 4’e bdlinerek ¢ikan sonucun 1.5’ten klgUk olmasina dikkat

edilmistir.

3.2.2.Plak orneklerinin toplanmasi ve degerlendiriimesi

Hasta segim kriterlerine uygun 70 hastadan klinigimize gelmeden son 1 saat
icerisinde yemek yememesi, herhangi bir icecek icmemesi, dis fircalamamasi
ve sigara icmemesi istenmistir. Standardizasyon saglamak amaciyla plak
ornekleri 10 kisilik gruplar halinde sabah saat 09.00'da alinmigtir. Calismamizin
1. glinlinde hastalarimiza Eviplac® tablet eriyene kadar kullandirilarak dislerin
plak kapli yUzeyinin boyanmasi saglanmis, sonrasinda dis yuzeyleri firca frez

yardimiyla temizlik pati ile temizlenmis, firga frezin ulagsamadidi bdlgeler

45



kavitron yardimi ile temizlenerek plak indeksi O degerine dusurulmustar. 2-8°C
de saklanan kultur siseleri 1 saat oncesinden oda sicakligina getirilmigtir ve
kullanimlarindan 1 dakika once igerisine basitrasin tablet atillip yavasca
calkalanmistir. Hastalarin sag Ust santral ve 1. klguk azi, sol alt santral ve 1.
klguk azi diglerinden gargara kullaniminin 1. ve 5. gunlerinde bonding firgasi
yardimiyla toplanan plak ornekleri klinik test materyali igerisinde bulunan kare
uclu striplerin puriazla yuzeyine sirasiyla yayilmigtir. Hastalara 1 dakika boyunca
parafin tablet ¢ignetilerek tukuruk salgilamasi artirilmistir. Yuvarlak uglu strip dil
yuzeyine yerlestirildiginde hastadan dilini hareket ettirmemesi istenmistir. Strip
dil yuzeyinden yavasca cekilerek strip yuzeyine fazla tukurik gelmesi
engellenmigtir. Bu stripler basitrasin iceren kultir siselerinin kapagina
kKlipslenmistir. Kultir siselerinin kapagi ceyrek tur agik birakilmistir. Hasta
bilgileri siselerin Uzerine etiketlenmistir. Siseler dik pozisyonda 96 saat boyunca,

35°C-37°C de etlv igerisinde inklbe edilmistir.

Resim 3.7. Orneklerin bekletildigi cam esash tlpler
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Resim 3.8. Test numunelerinin bekletildigi etuv

inkiibasyon sonrasinda S mutans koloni sayilarl strip yiizeyindeki
renklenmelerin sablon ile karsilastirilarak degerlendiriimesiyle belirlenmistir.
Striplerin purGzli ylzeyleri S mutans kolonilerinin yogunluguna goére agik
maviden koyu maviye dogru degisir ve 0, 1, 2 ve 3 olarak derecelendirilir. Bu
dereceler sirasiyla <10*, <10°, 10° -10° ve >10° CFU/mI (colony-forming unit/ml)
miktarlarini sembolize etmektedir. Derecelendirmenin guvenilirligini dogrulamak
amaciyla 1. arastirmaci stripleri 2 kere degerlendirmistir. Ornekler ikinci bir
arastirmaci tarafindan da deg@erlendirilmistir. Cikan sonuglar kargilastiriimis ve

arastirmacilarin hata yapma payi belirlenmigtir.

Hastalarimizdan 4 gun boyunca verilen gargarayi istenilen siklikta ve surede
belirtlen miktarda kullanmalari, verilen gargara disinda baska bir gargara
kullanmamalari, dis firgcalama, kirdan, dis ipi, arayuz firgasi kullanimi gibi

herhangi bir mekanik temizlik uygulamamalari istenmigtir.
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Resim 3.9. Dentocult klinik test sablonu <10%, <10°, 10° -10° ve >10°

CFU/ml (colony-forming unit/ml)

Besinci gunde hastalarimizin braketli dis ylzeylerinden 4 gun boyunca
birikmis olan plak ornekleri bonding fircasi yardimiyla alinarak birinci 6érnek
toplama yontemi ve S mutans koloni sayisinin degerlendiriimesi sirasinda

uygulanan yontem tekrarlanmistir.

3.2.3.Istatistiksel degerlendirme

Hasta secim kriterlerimize uygun 98 hastadan 70’i ¢alismamiza katiimayi
kabul etmigtir. 70 hastadan alinan plak orneklerinden elde edilen S mutans

koloni sayilari 4 grup arasinda istatistiksel olarak karsilastiriimigtir.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS 2007 bilgisayar programi ile
yapiimigtir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, siklik dagilimlari) yani sira gruplar arasi
kargilastirmalarda tek yonlu varyans analizi, ikili gruplarin kargilagtirmasinda
bagdimsiz t testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi, nitel verilerin
tekrarlayan ol¢gimlerinde Mc Nemar's testi kullaniimistir. Gézlemciler arasi ve
gozlemci i¢i uyumlari agirlikh kappa (Ky) analizi ile belirlenmistir. Sonuglar,

anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yapilan tim Olgimler hem goézlemci i¢i hem de gdzlemciler

arasi guvenilirlik test edilerek yapilmigtir. Yapilan oOlgcimlerde gozlemci igi

Olcimler arasi uyumluluk dis yuzeyinde K, :0,760 p=0,0001, dil yizeyinde K

:0,790 p=0,0001 kabul edilir dizeyde bulunmustur. Gézlemciler arasi uyumluluk

ise dis yuzeyinde K,:0,615 p=0,0001, dil yuzeyinde K:0,814 p=0,0001 kabul

edilir dizeyde bulunmustur.

4.1. Hasta dagilimina ait bulgular

Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamalarina ait gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir farkllik gézlenmemistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Calisma ve kontrol gruplarina ayrilmis olan hasta gruplarinin yas

ortalamalari ve Standart sapmalari

MC®

Ondrohexidin®

Listerine®

Kontrol

Anlamhhk

Yas

15,30£2,34

16,75+3,81

17,15+3,37

15,80+2,30

p=0,251

Calisma ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimlari homojen olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gézlenmemistir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Gruplardaki hastalarin cinsiyet dagilhimi

Mc® Ondrohexidin®| Listerine® | Kontrol
Anlamlilhik
n % n % n % N %
Erkek | 9 | %450 | 6 %30,0 | 6 | %30,0 | 3 |%30,0| x*1,42
Cinsiyet
Kiz | 11| %550 | 14 | %70,0 |14 | %70,0 | 7 | %70,0 | p=0,699

n: gruptaki hasta sayisi

%: yuzde olarak cinsiyet dagilimi

xZ:ki kare degeri

4.2. Dil yiizeyinde yapilan él¢iimlere ait bulgular

Dil yuzeyindeki S mutans koloni sayilari Uzerinde gargaralarin etkinligini

ortaya koymak amagl tedavi dncesi ve tedavi sonrasi verilerin kendi iglerinde

kargilastirmalari ki kare testi ile yapiimigtir

MC®, Ondrohexidin®, Listerine® ve kontrol gruplarinin dil yiizeyi tedavi

oncesi S mutans dagilimlari arasinda istatistiksel farkhlik gbézlenmemigtir

(p>0,05).

MC®, Ondrohexidin®, Listerine® ve kontrol gruplarinin dil yiizeyi tedavi

sonrasi S mutans dagilimlari arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (p<0,05).

Kontrol grubunda S mutans varliginin  MC® Ondrohexidin®, Listerine®

gruplarindan yuksek oldugu gézlenmistir. (Tablo 4.5.)
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Tablo 4.5. Dil yuzeyinden baslangi¢gta ve tedavi sonunda elde edilen plak

iceriginde bulunan S mutans yogunlugunun kendi i¢lerinde degerlendiriimesi

mc® Ondrohexidin® | Listerine® | Kontrol
CFUmI| n | % n % N| % | n| % p

<10* | 11 | %550 | 13 | %650 | 7 | %350 | 2 | %200

Baslangic | <10° | 4 | %20,0| 1 %50 | 6 |%30,0| 2 |%20,0
10°-10° | 4 | %20,0| 4 %20,0 | 5 | %250 | 4 | %40,0| x%10
>10° | 1 | %50 | 2 | %10,0 | 2 [%10,0| 2 |%20,0 | p=0,346

<10* | 11 | %550 13 | %650 | 9 |%50,0| 1 |%10,0

Tedavi <10° | 4 |%200| 5 | %250 | 5 |%27,8| 2 |%20,0
Sonu | 105.10° | 3 | %150 1 %50 | 3 |%16,7| 4 |%40,0| x%16,3
>10° | 2 | %10,0| 1 %5,0 1 | %56 | 3 |%30,0| p=0,045

CFU/ml: Colony-forming unit/ml

n: gruptaki hasta sayisi

%: yuzde olarak mikro-organizma yogunlugu dagihmi

x?:ki kare degeri

Dil yuzeyinden alinan plak érneginin tedavi basi ve sonu degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadigi Mc Nemar’'s testi ile ortaya

konmustur (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Dil yluzeyine ait tedavi Oncesi ve sonrasi verilerin Mc Nemar’s testi ile

degderlendiriimesi ile elde edilen istatistiksel anlamhlik degerleri

) Tedavi

Oncesi/Sonrasi Mc® Ondrohexidin® | Listerin® | Kontrol
Mc Nemar’s
Dil yiizeyi 0,727 0,375 0,453 | 0,998

MC®, Ondrohexidin®, Listerine®

ve kontrol gruplarinin dil yuzeyi tedavi

oncesi ve sonu Kkarsilastirildiginda S mutans varliginda istatistiksel olarak

anlamli degisim gézlenmemigtir (p>0,05).

4.3. Dis yiizeylerinde yapilan 6lgtimlere ait bulgular

Gargara gruplarina ait plak érnegi verilerinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi

kendi iglerinde karsilastirmalari ki kare testi ile yapilmistir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.7. Dis yuzeylerinden baglangi¢ta ve tedavi sonunda elde edilen plak

iceriginde bulunan S mutans yogunlugunun ki kare testi ile degerlendirilmesi

Mc® Ondrohexidin® | Listerine® | Kontrol

CFU/ml | N % n % n % n % p
<10* |49 | %61,3 | 51 63,8 44 | %55,0 | 21 | %52,5
<10° |14 |%17,5| 10 %12,5 18 | %22,5| 6 | %15,0

Baslangi¢

Tum Agiz
10°10° | 9 | %11,3| 13 %16,3 12| %15,0| 5 | %12,5| x%9,18
>10° | 8 | %10,0| 6 %7,5 6 | %75 | 8 | %20,0| p=0,421
<10* |21 |%26,3| 32 %40,0 341 %47,2 | 4 | %10,0

Tedavi <10° |24 |%30,0| 28 %35,0 19 | %26,4 | 7 | %17,5

Sonu

Tim Agiz | 10°-10° | 19 | %23,8 | 13 %16,3 |13 | %18,1 |12 | %30,0 | x*:41,2
>10° |16 | %20,0| 7 %8,8 6 | %83 |17 | %42,5| p=0,0001

CFU/ml: Colony-forming unit/ml

n: gruptaki hasta sayisi

%: yuzde olarak S mutans yogunlugu dagilimi

x2:ki kare degeri

MC®, Ondrohexidin®, Listerine® ve kontrol gruplarinin tim agiz tedavi éncesi

S mutans dagilimlari arasinda istatistiksel bir farkhlik gozlenmemistir (p>0,05).
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MC®, Ondrohexidin®, Listerine® ve kontrol gruplarinin tim agiz tedavi

sonrasi S mutans dagilimlari arasinda istatistiksel farklilik gézlenmistir (p<0,05).

Ondrohexidin® ve Listerine® gruplarinda S mutans varliginin MC® ve kontrol

gruplarindan dusuk oldugu gozlenmigtir.

Dis yuzeylerinden alinan plak 6rneginin tedavi basi ve sonu S mutans

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadigi Mc Nemar’'s

testi ile ortaya konmustur (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Dis ylzeyi S mutans bakteri kolonilerine ait tedavi dncesi ve sonrasi

verilerin Mc Nemar’s testi ile degerlendiriimesi ile elde edilen istatistiksel

anlamhlik degerleri

. Tedavi
Oncesi/Sonrasi MC® | Ondrohexidin® | Listerine® | Kontrol
Mc Nemar’s

Tum agiz 0,0001 0,008 0,150 0,001

MC® Ondrohexidin® ve kontrol grubunda tiim agizda tedavi sonu S mutans

varliginda tedavi Oncesinden istatistiksel olarak anlamli artig gozlenmistir

(p<0,05) (Sekil 4.1.).

Listerine® grubunda tim agiz tedavi éncesi ve sonu S mutans varliginda

istatistiksel olarak anlamli degisim g6ézlenmemistir (p>0,05).
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Sekil 4.1. Dis yuzeyi S mutans bakteri kolonilerine ait tedavi dncesi ve sonrasi

verilerin gargara gruplari arasi grafiksel karsilastiriimasi

ve kontrol gruplarinin dil yuzeyi tedavi
oncesi ve sonu Kkarsilastirildiginda S mutans varliginda istatistiksel olarak
anlamli degisim gozlenmemistir (p>0,05) (Sekil 4.2.).
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Sekil 4.2. Dil yuzeyi S mutans bakteri kolonilerine ait tedavi dncesi ve sonrasi
verilerin gargara gruplari arasi grafiksel karsilastiriimasi
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5. TARTISMA

5.1. Amacg ve yontemin tartisiimasi

Dis minesi hicresiz, pordz bir dokudur. Kiguk asit molekulleri, flordr,
kalsiyum, fosfat gibi cesitli iyonlari yapisina gecirebilme 06zelliginden dolayi
demineralizasyon ve remineralizasyon dongusine girebilmektedir. Sabit
ortodontik tedavi geregi kullanilan braket, bant ve diger atasmanlar agiz
hijyeninin yeterince saglanamayacagi yuzeyler olusturmaktadir; sonu¢ olarak
demineralizasyonun birincil etkeni olan plak birikimi meydana gelmektedir. Dort
hafta igerisinde 75 um’a kadar derinlesebilen demineralizasyon alanlari klinikte
teshis edilebilen beyaz nokta lezyonlari halini almaktadir ve geri déontisumi

olmayan mine kayiplari ile sonuglanabilmektedir (7).

Curik olusumunu engellemek amaciyla minenin yapisini kuvvetlendirmek,
plagin mine yuzeyine tutunmasini engellemek, plak tutunma miktarini azaltmak
veya plak igerisindeki mikro-organizma miktarini azaltmak amaciyla bir¢gok

curukten korunma yontemi kullanilagelmistir.

Bant, braket veya diger ortodontik atagmanlarin yerlestiriimesinin patolojik
plak birikimini arttirdigi; plak hacminin ve S mutans koloni sayisinin arttigi, sabit
ortodontik tedavi bittiginde ise atagmanlarin diglerden uzaklagtiriimasini takiben
S mutans seviyesinin normal degerlerine geriledigi ortaya konmustur. Sabit
ortodontik tedavi sirasinda beyaz nokta lezyonlarinin Onlenmesine yonelik
olarak dncelikle mekanik plak tutuculugunun en aza indirilmesine galisiimaktadir
(174,175).

Mine yuUzeyinde olusan plagl uzaklastirmak veya plagin olusumunu
engellemek amaciyla birgok yontem denenmistir (176). Dis firgasiyla yapilan
mekanik temizligin yanisira triklosan veya florur icerikli macunlarin, sodyum

flortr, stannoz florar, asidlle fosfat flortr, esansiyel yag, alkol veya CHX iceren
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gargaralarin, tabletlerin, jellerin ve verniklerin kullanimi gibi birgok yontem

onerilmektedir.

Dis yuzeyinden plagin mekanik olarak uzaklastiriimasinin incelendigi bir
calismada mine vyuzeyinden elektrikli dis fircasi kullanimiyla plagi
uzaklastirmanin dis fircasiyla temizlemekten daha etkili oldugu ancak elektrikli
dis fircasi kullanimina ek olarak su ile gargara yapilmasinin tek basina elektrikli
dis firgasi kullanimina gore daha etkili oldugu gosterilmigtir (177). Qaard ve
ark.’nin (178) 1988 yilinda yaptiklari bir ¢galismada dizenli olarak florurlu dig
macunu kullaniminin braketler etrafinda lezyon olusumunu engellemede
yetersiz oldugu belirtiimistir. Bazi c¢alismalar dis Uzerindeki ortodontik
atasmalara yakin yuUksek risk bolgelerinin florar ile korunmasina yonelik
yontemleri degerlendirmistir. Bu yontemlere 6rnek olarak braketi yapistirmadan
once yapistirilacak bolgeye ve/veya gevresine rezin silan uygulamasi verilmigtir.
Bu ve benzeri yontemlerin zayif tarafi bolgedeki oksijen seviyesinin azalmasi
nedeniyle yuzey tabakalarinin yetersiz korunmasina sebep olmasi olarak
aciklanmigtir (179).

GUnluk %0.05-0.02 sodyum florUr iceren agiz gargaralarinin veya haftalik
(%1.2) fosfat florir iceren agiz gargaralarinin aktif tedavi sirasinda
demineralizasyon miktarini azaltti§gi sonucuna ulasiimistir. On ylzeylerde
olusan gorundr beyaz lezyonlara konsantre flortrin topikal olarak uygulanmasi
sonucu bu lezyonlarin tamamen iyilesebilmesine engel oldugu gosterilmigtir.
Mine ylzeyini demineralizasyona karsi korumak amaciyla uygulanan florur cila
zamanla koruma etkisini yitirdiginden cilanin 3 ay arayla tekrar uygulanmasi
tavsiye edilmektedir. %5 sodyum flordr igeren cilalarin beyaz lezyonlarin %40-
50 oraninda azalmalarini sagladiklari ancak demineralizasyon olugsumunu
tamamen engelleyemedikleri  bildirilmisti. CHX iceren tabletler ise,
yerlestirildikleri bolgeden uzaklastikca daha az etkili olduklar igin gargara
kullanamayan hastalar haricinde tercih edilmemektedir. Cam iyonomer
simanlarin ve florir salan braket yapistiricilarin demineralizasyonu 6nledigi

dusundlmektedir ancak geleneksel rezin yapistiricilardan farkinin olmadigini
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savunan makaleler de vardir (71). Beyaz nokta lezyonlarinin olusumu her
zaman engellenemeyebilir bu durumda uygulanabilecek yontemlerden biri ise
meydana gelen demineralizasyon alanlarina Welbury ve ark.’nin (180) yaptigi

gibi hidroklorik asit—toz mikroabrazyon uygulama teknigidir.

Antimikrobiyal adiz gargaralari hem sabit ortodontik tedavi géren hastalarda
kullanim kolayhgindan hem de diger yontemlere gore dislerin temas noktalari
dahil daha fazla yuzeye ulasabilmeleri gibi nedenlerden dolay! yaygin olarak

tercih edilmektedir.

Gargaralarin bu 6zelliklerinden dolayi ¢alismamizda mikrobiyal dental plak
uzerine etkinligi daha Once baska bir calismada kargilagtirlmamig olan
Mouthwash Concentrate® (One Drop Only) gargara ve kendisi gibi esansiyel
yag olan Listerine® gargara ve alkol icermeyen %0.1 CHX iceren Ondrohexidin®

(One Drop Only) gargara kiyaslanmistir.

Alkol iceren ve iginde CHX diglukonat veya CHX diglukonat kombinasyonlari
kullanilan gargaralar gunumuize kadar yapilmis olan calismalarda en etkili
ajanlar olarak kabul edilmigtir (181-184). Bu gargaralar dis yuzeyine ve disetine
baglanma ve uzun sure tutundugu yuzeyde kalma 06zelligi sayesinde
calismalarda altin standart olarak kabul edilmistir (185). CHX iceren gargaralar
cogunlukla alkol icerdiginden, tat bozuklugu, mine yuzeyinin renklesmesi,
mukozal erozyon, adiz yanmasi, agiz kurulugu, kanserojen etki, kompozit dolgu
materyallerini yumusatma gibi yan etkilerinden dolayi birka¢ haftadan fazla
kullanilamamaktadir. Herrera ve ark.’nin yaptiklari calismaya goére CHX iceren
gargaralarin agiz kurulugu ve kanserojen etkisini azaltmak amaciyla alkol igerigi
azaltildiginda antiplak etkisi de azaldigi icin alkolin antiplak etkisine
ulasabilmek amaciyla igerisine katilan CPC alkollin olusturdugu antimikrobiyal
etkiye yaklagsmistir. Alkol iceren agiz gargaralarinin kullanimini kisitlayan bu
yan etkilerinin kanita dayali olmadigini savunan arastirmacilar vardir. Joanna
Asaadoorian’in 2006 yilinda yaptigi bir derlemeye gore alkol igeren gargaralarin

herhangi bir kanitlanmis yan etkisi yoktur ve gargaralar kullanim talimatlarina
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gore kullanildiklarinda agiz kurulugu, agiz yanmasi, tat alma bozuklugu ve
restoratif maddelerin yumusamasi gibi yan etkilere neden olmazlar (142). CHX
iceren gargaralarin bir diger yan etkisi olan mine yuzeyinde meydana getirdigi
renklesmenin dnlenmesi amaciyla gelistirilen sistemlerde plak azaltici etkisinin
azaldigr gorulmastiur. Claydon ve ark. (186) renklesmeyi azaltmak Uzere
kozmetik drtnlerin igerisinde de bulunan polivinil pirolidon maddesinin CHX
iceren gargaralardaki miktarini arttirdikga plak olugan alanlarin arttigini

g6zlemlemiglerdir.

CHX igeren agiz gargaralarinin yukarida saydigimiz yan etkileri nedeniyle
sadece kisa sureli kullanilabilmeleri klinisyenleri bu gargaralara alternatif

gargaralarin kullanimina yoneltmistir.

Calismamizda 4-gunluk plak olusumu incelendiginden dolayr CHX’in yan
etkileri kisa slre icerisinde hastalarimizi etkileyemeyecektir. Bu nedenle
calismamizda S mutans koloni sayilarini azaltma 6zelligini diger gargaralar ile
kargilastirmak Uzere alkol icermeyen, %0.1 CHX iceren Ondrohexidin® (One

Drop Only) agiz gargarasi kullaniimigtir.

Calismamizda pozitif kontrol grubu olarak yer alan esansiyel yag iceren
Listerine® agiz gargarasi Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere ve
mantarlara 30 sn gibi kisa bir surede etki eder. Bakterilerin neden oldugu agiz
kokusuna karsi guclu etkisi vardir. CHX igeren agiz gargaralarina oranla yan
etkileri cok azdir. Fine ve ark.’nin (168) yapmis olduklari ¢calismada Listerine®
gargaranin kullanimindan 12 saat sonra alinan ilk ornekte ve duzenli olarak iki
hafta boyunca kullanimi sonrasinda alinan orneklerde plak miktarinin azaldigi
izlenmis ve uzun donem kullaniminin antiplak etkiyi arttirdig1 ortaya konmustur.
Bauroth ve ark. (187), arayliz bolgelerde dis ipi veya Listerine® gargara
kullaniminin dental plak tizerine etkilerini karsilastirdiklari calismada Listerine®
gargaranin en az dis ipi kullanimi kadar etkili oldugu sonucuna varmiglardir.
Charles ve ark.’nin (188) %0.12lik CHX gargara ile karsilagtirdiklari caligsmada

Listerine®in dental plak miktarini CHX kadar azaltabildigi, Overholser ve
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ark.’nin (151) yaptiklari ¢calismada gingivitis GUzerine CHX kadar etkili oldugu

ancak CHX'in plak azaltma 6zelliginin daha fazla oldugu sonucuna variimistir.

Daha oOnceden yapilmis calismalar incelendiginde %26.9 alkol iceren
esansiyel gargara olan Listerine® ile alkol icermeyen %0.1’lik CHX iceren
Ondrohexidin® gargaranin S mutans koloni sayilarini azaltma etkileri lizerine

herhangibir calismanin yapiimadigi gorulmektedir.

Calismamizda negatif kontrol grubuna veriimek Uzere %7’lik hidroalkol
coOzeltisi kullanilmigtir cinkl agiz gargaralarinda kullanilan alkoltin in vivo ve in
vitro olarak kullaniminda agiz i¢i bakterileri Uzerine tek basina c¢ok az
antibakteriyel ozelligi oldugu, ozellikle etanolun agiz gargaralari igerisindeki
diger maddelerin ¢ozlUlmesini saglayarak gargaralarin etkisini artirdigi
bilinmektedir (189). Alkol iceren agiz gargaralarinin antimikrobiyal etkisi tek
basina alkolin antimikrobiyal etkisinden dolayi degil alkol ve diger maddelerin

karisimiyla olusan yeni yapinin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. (190)

Calismamizda farklh gargaralarin kullanimina bagh olarak S mutans koloni
sayllarinda olusan degisimler degerlendiriimistir. Soet ve ark. (191)
streptokoklarin asit Uretme yeteneklerini degerlendiren c¢alismalarinda
S.mutans’in, sobrinus ve mitis turlerine gore yuksek duzeyde asit olugturdugunu
ve dis ¢urugu olusumunda en Onemli etiyolojik faktor oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan ¢alismalarda sabit ortodontik tedavi goren hastalarin dental plaginda S.
mutans sayisinin tedavi suresince, tedavi dncesine ve sonrasina gore daha
fazla oldugu belirtiimektedir. Clrik olusumuna neden olan bakterilerin basinda
gosterilen S mutans’in ortodontik tedavi goren hastalarin oral floralarinda yogun
olarak bulundugu tespit edilmis ve bu bakterilerin ortodontik braketlere tutunma
kapasitesinin yuksek oldugu saptanmistir (192). Mattingly ve ark.’nin (193) 10
hasta Uzerinde yaptiklari ¢aligmada, sabit ortodontik apareyler yerlestirildikten 1
ay sonra plak Ornekleri degerlendirildiginde S mutans duzeyinin arttigi
belirlenmistir. Hasta secim kriterlerimizi belirlerken S mutans bakterilerinin

ampisilin, metisilin, penisilin, eritromisin, sefalotin ve diger antimikrobiyal
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ajanlara duyarl oldugunu g6z onune alarak bireylerin son bir ay igerisinde
antibiyotik kullanmamis olmalarina dikkat edilmistir. Calismamiza dahil edilen
bireylerin 12 yasindan buyuk ve gruplarin yag ortalamalarinin birbirine yakin
olmasi istenmigtir cunku farkll yas donemlerinde dis fircalama aliskanliklari
degiseceginden ve buna bagl olarak degisik seviyelerde temizlenen braketlerin

agiz florasinda birikime neden oldugu S mutans yogunlugu farkli olacaktir.

Hasta gruplarinin belirlenmesinde cinsiyet dagiliminin homojen olmasi
tukaragan  cinsiyetler  arasindaki  farkinin ~ galismamizin  sonuglarini
etkilememesini saglamigtir. TUkaridgun kompozisyonunu belirleyen en 6nemli
faktor olan tukarik akis hizinin, tikurik bezinin erkeklerde daha buylk olmasi
nedeniyle artmasi tukurugun iceriginin degismesine yol agar. Tukuragun agiz ici
yapilari temizleme 6zelligi, tamponlama kapasitesi ve antimikrobiyal etkisi artar
(194).

Calismamizda plak ornekleri sa§ Ust santral, 1. kiiglk azi, sol alt santral ve
1. kUguk azi diglerinden toplanmigtir. Tukuruk akis hizi, pH diuzeyi, tamponlama
kapasitesi agiz i¢i asidojenik dengenin olugmasini sagladigi icin tukuruk akis
hizi ve demineralizasyon arasinda yakin bir iligki vardir. Ortodontik tedavi
suresince demineralizasyon en az tukurukle temasta olan Ust anterior bolgede
Ozellikle maksiller lateral diglerde ve daha sonra sirasiyla mandibular kanin ve
1. premolar diglerin bukkal ylzeylerinin servikal ve orta bdlgesinde meydana
gelir. Lindquist ve ark. (195) yaptiklari ¢alismada 114 kisiden elde edilen
14859 plak 6rnegdi incelenmigtir. Agiz ici yapilarin % 40'inin S mutans ile
kaplandigi goériimustir. S mutans kolonilerinin dagihmi en fazla molar boélgeden
baglayarak kesici dis bolgesine dogru azalir. En fazla bukkal bdlgede olmak
Uzere azalarak sirasiyla lingual, okluzal ve aproksimal bdlgede tespit edilmistir.
Cikan bu sonucu posterior bdlgelerde dolgu ylzeylerinin fazla olmasi ile
aciklamaktadirlar. Klinik calismalar demineralizasyonun en c¢ok goruldugu
bdlgenin braketler ile gingiva arasinda kalan bdlge oldugunu gostermistir.

Burada olusan lezyonlar genellikle sagliksiz, geri donisum potansiyeli
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g6stermeyen estetik olmayan alanlardir (4,5). Bu nedenle ¢calismamizda alinan

plak ornekleri braket ve gingiva arasinda kalan bolgeye aittir.

Arastirmamizda mine yuzeyinden plak ve dil ylzeyinden tukuruk Ornegi
alinmasi sirasinda Dentocult® klinik test materyalinden faydalaniimistir. Test
yapimi sirasinda fazla zaman harcanmamasi, geng¢ hastalar tarafindan
kolaylikla kabul edilebilmesi, kolay uygulanabilir olmasi, sonuglarin olustugu
tuplerin uzun sure saklanabilir olmasi sayesinde tekrar degerlendirilebilmesi ve
sonuglarinin guvenilir olmasi nedeniyle tercih edilmislerdir. Birgok calismada
curik miktarini, antimikrobiyal tedavilerin etkisini anneden bebege S mutans
gecisini  belirlemek ve klinik c¢alismalarinin  takibini yapmak amaciyla
kullanilmigtir (196-198). Jensen ve ark. (199) hastalardan aldiklari ayni
miktardaki 6rnekleri kovansiyonel yontemlerle ve Dentocult® Klinik test
materyaliyle hazirlayip etlivde 37°C’de 48 saat boyunca bekletmislerdir.
inkubasyon sonrasi incelendiklerinde sonuclarin birbirine yakin oldugunu
bulmuslardir. Bakteri derecelendirme araliginin genis olmasinin daha hassas
calismalar igin dezavantaj olacadini ancak daha kisa araliklarda yapilan
dercelendirmelerde az sayidaki bakteri kolonilerinin boyanarak klinik ¢alismalar
icin 6nemli olmayan bakteri seviyelerinin pozitif ¢ikarak yaniltabilecegini
bildirmiglerdir. Basitrasin igerdigi icin uzun sure saklanabilecegini, kolonilerin
kolaylikla sayilabilecegini, morfolojilerinin incelenebilecedini ve daha detayl

inceleme icin kolonilerin izole edilebilecegini avantajlari arasinda belirtmiglerdir.

Shi ve ark. (200) Dentocult® klinik testleri kullanarak S mutans koloni
sayllarini belirledikleri ¢alismalarinda seans suresini azalttigini, fazla islem

yapilmadan uygulanabildigini belirtmislerdir.

Karjalainen ve ark. (201) Dentocult® klinik test materyalinin sensitivitesini,
spesifitesini ve hassasiyet derecesini dederlendirdiklerinde konvansiyonel

yontemlere gore daha iyi bulmuglardir.
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Calismamizda braketli diglerin braket ve diseti arasinda kalan boélgesinden
plak 6rnekleri alabilmek icin bonding fircasi kullaniimistir. Periodontal sond
yardimiyla toplandiginda mine yuzeyinden plagin tamamini toplamak mumkun
olmamig, ayni zamanda toplanan plak ornekleri stripler Gzerine tamamen
aktarilamamigtir. Karjalainen ve ark.’nin (201) ortalama 10 yasinda olan 66
cocuk hastada dis ipi veya bonding firgcasiyla yapilan iki plak toplama yontemini
kargilastirdiklari galisma sonucunda her iki yontemde de tukuruk ve plak S
mutans degerlerinin  birbiriyle orantili  ¢iktigi  belirtiimistir. Bazi plak
degerlerindeki uyumsuzluk, hastalarin karisik dislenme déneminde olup bazi
daimi diglerin, c¢ekilmis sut disi bosluguna bakan yuzeylerinde plak
olusmamasiyla veya ¢ekim zamani gelmis sut diglerindeki hareketlenmeye bagli
olarak parafin sakizin gignenememesi sonucu S mutans‘in tukurik icerisine

gecememesiyle iligkilendirilmistir.

Arastirmamiz 4-gunluk plak olusum modeline gore hazirlanmigtir cunku plak
olusma modelleri incelendiginde klinik olarak hastalar igin en saglikli strenin 4-
gunlik calismalar oldugu goérulmastur. Plak olusumunun ilk glininde bireyler
arasinda plak olusum miktari birbirlerine goére ¢ok farkli oldugu igin 24 saat gibi
kisa surelerde yapilan caligsmalarin guvenilirlikleri yeterli bulunmamistir.
Gargaralarin 4 gunlik plak olusumu Uzerine etkilerini aragtiran galismalar birgok

arastirmaci tarafindan kabul gérmustur.

5.2. Bulgularin tartigsilmasi

Calismamizda yapilan tim Olgimler hem goézlemci i¢i hem de gdzlemciler
arasi guvenilirik kappa testi ile test edilmis ve kabul edilebilir dizeyde
bulunmustur. Boylece S mutans koloni sayilarinin dogru degerlendirildigi
gérulmustir. S mutans koloni sayilarinin  degerlendirildigi  klinik test
materyallerinin uzun sure saklanabilmesi sayesinde tekrar degerlendirilmeleri

muUmkuinddr.
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5.1. Dil yUzeyinde yapilan olgumlerin tartisiimasi:

MC®, Ondrohexidin®, Listerine® ve kontrol gargaralarinin dil ylizeyinde S
mutans uzerinde etkinligine ait tedavi Oncesi ve sonu degerler
kargilasgtinldiginda fark bulunmamistir. Dort gun boyunca diglerin ve dil
yuzeyinin mekanik temizliginin yapilmamasina ragmen S mutans Kkoloni
sayisinin artmamasi gargaralarin S mutans bakterilerinin tamamina bakterisid
etki edemese de artiglarini baskiladigini ortaya koymustur. Dil ylzeyindeki
yuksek sayidaki papiller dilin ylzey alanini arttirarak yuzeyinde birgok mikro-
organizmanin bulunmasina neden olur. S mutans bakterileri dislerin sirmesiyle
agiz icinde kolonize olmaya baglarlar. Mine yluzeyine kolayca tutunan S mutans
bakterilerinin dil yuzeyine tutunma Ozellikleri kuvvetli degildir. Tukuruk ornegi
almadan 6nce hastalara cignettigimiz parafin sakiz sayesinde dis ylzeyindeki
plak tikaruk vasitasiyla dil yizeyine temas etmigtir. TukUrdk her ne kadar dis
yuzeyindeki plagin dil ylzeyine yayillmasini saglasa da dil yuzeyinden alinan bu
ornekler dil yizeyindeki S mutans sayisini yansitmamistir. Nishikawara ve ark.
(202) yaptiklan calismada, bizimle ayni yontemi kullanarak dil yuzeyinden
ornekler almiglardir. Alinan érneklerin S mutans koloni sayilari, dis yuzeyindeki
S mutans degerleriyle orantili bulunmamistir. Dil yuzeyinden ikincil ¢uruklerin
veya arayuz curuklerinin olusumunda yer alan laktobasillerin izole edilebildigini
gormuslerdir. Ancak laktobasiller ileri seviyedeki ¢uruk lezyonlarinda yogun
olarak bulunduklarindan 4 glnlik plak olusumu calismalarinda test edilmeleri
anlamli olmadigindan ¢alismamizda yer verilmemistir. Bu ¢alismalar sonucunda
dil yuzeyinden alinan S mutans ornekleri agiz hijyeni ile ilgili genel bir bilgi
verebilir ancak daha hassas bilgi gerektiren galismalar igin yeterli olmadiklari
gorulmektedir. White ve Armaleh’in (203) 1. grup hastalarina dil firgasi
kullanimini, 2. gruba Listerine stripleri, 3. gruba tuzlu su ¢ozeltisiyle gargara
yapimini Onerdikleri 7 gun suren c¢alismalarinda birinci saat, 3. ve 7. gun
sonunda alinan Ornekler degerlendirildiginde dil yuzeyini mekanik olarak
firgalamanin mikro-organizmalar Uzerine en etkili temizlik yontemi oldugunu
ortaya koymusglardir. Her ne kadar bizim yaptigimiz ¢calisma ile ayni yontemi

kullanmadan yapilmis bir ¢galisma olsa da sonug olarak her iki ¢galisma da dilin
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ozellikli yapisi nedeniyle mekanik temizlik uygulamadan sadece gargaralarin

kullaniimasinin etkili olamayacagi bilgisini vermektedir.

5.2. Dis yuzeyinde yapilan olgumlerin tartisiimasi:

Calismamizda elde edilen 6rnek sonuglari incelendiginde Listerine® agiz
gargarasini kullanan grubun Ondrohexidin®, MC® ve kontrol gargarasi kullanan
gruba gore tedavi Oncesi ve sonrasl braketli dis yuzeyinde S mutans
seviyesinde istatistiksel olarak anlamli degigiklik olusturmadigi gorulmektedir.
Listerine® agiz gargarasi 4 giin boyunca verilen gargara kullanimi disinda
bagka bir agiz temizligi islemi yapiimadiginda bile S mutans seviyesini
baslangic seviyesine yakin tutabilme 6zelligi gdstermistir. Ondrohexidin®, MC®
ve kontrol grubu agiz gargaralari S mutans koloni sayisinin artmasina engel

olamamiglardir.

Calismamizda kullanilan esansiyel yag ve alkol igeren Listerine® agiz
gargarasi 4 gun boyunca braketli dig yuzeylerinde mekanik temizlik
yapllmamasina ragmen mine yuzeyine tutunmus S mutans koloni sayilarini
belirli bir seviyede tutarak diger gargaralardan Ustiin gelmistir. Listerine®
gargaranin diger gargaralardan farkli en énemli 6zelligi esansiyel yag ve %26.9
alkol igeriyor olmasidir. Ondrohexidin® gargara ise CHX igcermektedir ve alkol

icermemektedir.

Sonuglari bizim calismamizin sonucuyla ortugsmeyen Eldridge ve ark.'nin
(204) yaptiklari bir galismada 32 hastaya 21 gin boyunca alkol icermeyen
%0.12 CHX, alkol iceren %0.12 CHX ve esansiyel yagd igeren gargarayi
mekanik temizlik uygulamaksizin gunde 1 dk sureyle 15er ml kadar alarak
kullandirmiglardir. S mutans koloni érnekleri bizim ¢alismamizda kullandigimiz
klinik testlerle alinmistir ve her iki CHX igeren gargaranin esansiyel yag iceren
gargaradan daha fazla plak azaltici 6zelligi oldugu bulunmustur. Ancak bu
calismada gargaralarin kullanim gekli prosektusundeki kullanim sekli ile ayni

degildir. Standart bir kullanim sekli Onerilmistir. Bizim g¢alismamizda
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prospektiisiine uygun olarak Listerine® gargaradan giinde 2 kere, 20 ml
alinarak 30 sn, CHX iceren gargaradan ise gunde 2 kere 10 ml alinarak 30 sn

boyunca agiz ¢alkalanmistir.

Sekino ve ark. (205) gingivitis ve plak olusumunu ve diseti olugu sivisini
test ettikleri calismalarinda alkol iceren %0.1 CHX gargarayl S mutans koloni
sayllarini en fazla azaltan gargara olarak bulurken, Listerine® gargaranin
gingivitis Uzerine etkisinin CHX gargarayla ayni oldugunu sdylemiglerdir. Bizim
calismamizda kullanilan CHX konsantrasyonuyla ayni olmasina ragmen icerdigi
alkol ¢alisma sonuglarini CHX iceren gargaranin daha etkili bulunmasi seklinde

degistirmistir.

Netuschill ve ark.’'nin (172) 40 hastay! dahil ettikleri, 3 gun boyunca
gargara yapimi haricinde hicbir agiz bakiminin yapilmadid: calismalarinda
Listerine®, Meridol® (amin floriir, stannoz floriir) ve alkol iceren %0.2 CHX
iceren gargaralarin S mutans bakteri koloni sayilarini azaltma etkisine
bakilmigtir. Kontrol grubu olarak %0.02 kinin hidroklorit iceren ¢ozelti
kullanilmigtir. Calismanin sonucunda CHX grubu S mutans koloni sayisini
Listerine®e gore belirgin fark olusturarak azaltmigtir. Bizim ¢alismamizdan farkl
olarak Listerine® gargaranin etkisinin CHX iceren gargaraya gore zayif
bulunmasi alkol icermemesiyle agiklanabilir. Ayrica bu c¢alismada kullanilan
alkol ve CHX igeren gargaranin CHX orani %0.2 olarak diger c¢alismalarda
kullanilan %0.12’lik CHX den daha fazladir. Bu oran farki da c¢alismalarin

sonuglarini degistirebilir.

Pizzo ve ark. (206) amin florur-stannoz florir (ASF) iceren gargaray! 10 ve
20 ml’lik iki dozda ve alkol igeren %0.12 CHX gargara ile alkol ve esansiyel yag
iceren gargaray! karsilastirmiglardir. S mutans koloni sayilarini azaltma etkisi
ASF ve esansiyel yag iceren gargaralarda etkili ve birbirine yakin sonuclar
verirken CHX gargara S mutans koloni sayilarini esansiyel yag igeren

gargaraya ve kontrol gargaralarina gére daha ¢ok azaltmigtir.
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Bizim yaptigimiz calismanin sonuglari ile farkli sonuglar elde etmesi
bakimindan incelenecek olursa Wiken ve ark.'’nin (173) yaptiklari calismada 20
hasta lizerinde 17 giin boyunca Listerine® gargara ile alkol igermeyen %0.12
oraninda CHX igeren gargara kullandiriimigtir. Cross-over planlanan ¢alismada
gargaralar degistiriimeden dnce 3 aylik bekleme slreci ayriimistir. Calismanin
sonucunda alkolsiiz, CHX iceren gargara ile Listerine® gargaranin mine
curuklerini engelleme potansiyelleri pH seviyelerindeki degisime bakilarak
kargilagtinldiginda aralarinda fark bulunmamigtir. Bu c¢alismada bizim
yaptigimiz calismadan farkli olarak dis firgcalama gibi mekanik temizlik

yontemlerine izin verilmigtir.

Calismamizda yer alan alkol igeren Listerine® gargara ile Mouthwash
Concentrate® gargara, iki esansiyel yag iceren gargara olmalarina ragmen
birbirlerinden farkli sonuclar vermislerdir. Listerine® gargara plak igerisindeki S
mutans koloni sayisinin 4 gun boyunca artmasini engellemisken Mouthwash
Concentrate® gargara S mutans koloni sayisinin artigini engelleyememistir. Bu
sonucun nedeninin Listerine® gibi bir esansiyel yad olan Mouthwash
Concentrate®in alkol icermemesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Yapilan
makale taramalari sonucunda alkol icermeyen esansiyel yag igceren gargara ile
alkol iceren gargara arasinda S mutans koloni sayilarini azaltma etkilerini
kargilagtiran bir calismaya rastlanmamistir. S mutans bakteri kolonilerini
azaltma etkisi ile ilgili olarak alkol icermeyen gargaralarin daha ¢ok aragtirmaya

dahil edilmeleri gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Sabit ortodontik tedavi géren hastalar mekanik agiz temizligine ek olarak
agiz gargaralarini kullandiklarinda S mutans koloni sayilarini kontrol altina

alabilirler.

2. Calismamizda alkol igeren bir esansiyel yag olan Listerine® agiz
gargarasli, alkol icermeyen esansiyel yag olan Mouthwash Concentrate®
gargaraya, alkol icermeyen Ondrohexidin® gargaraya ve %1’lik alkol ¢dzeltisine
gore braketli dis yuzeyinde bulunan S mutans bakteri kolonilerinin sayisini daha

fazla azaltmistir.

3. Listerine® agiz gargarasi 4 gln boyunca verilen gargaralarin kullanimi
disinda bagka bir agiz temizligi islemi yapiimamis braketli dislerde S mutans
bakteri kolonilerinin sayisini baslangic sayisina yakin tutabilme ozelligi

gOstermistir.

4. Listerine® ve Ondrohexidin® agiz gargaralarinin braketli dislerde S

mutans koloni sayilarini azaltma o6zellikleri birbirine yakindir.

5. Calismamizda kullanilan gargaralarin higbiri dil ylzeyindeki S mutans
bakterilerinin  koloni sayilarini azaltma 06zelligi gostermemislerdir. Ancak
mekanik temizlik yapilmamasina ragmen S mutans koloni sayisinin artmamasi
gargaralarin S mutans bakterilerinin tamamina etki edemese de artislarini

baskiladigini ortaya koymustur.
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