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ONSOz

Cocuk dis hekimliginde c¢urtk riskinin degerlendiriimesi;
gurUklerin erken teshisi, dnlenmesi ve tedavi planlamasi; dis yapisinin
korunmasi, zaman kaybi ve maddi kayiplarin dnlenmesi agisindan buyuk

onem tasimaktadir.

Kullanilan curtk aktivite testleri ile incelenen kisinin veya
grubun c¢uruge olan yatkinliginin siddeti belirlenerek, koruyucu onlemler
alinmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasiyla c¢uruk riski tayininde
etkinligin artinimasi amaclanmaktadir. Ancak simdiye kadar yapilan
calismalarda curuk risk tayini yapan metot ve anketler arasinda yuksek

tahmin degerlerine ulasabilen bir yontem elde edilememistir.

Bu calisma yeni bir gurik riski degerlendirme yonteminin
butin dislenme gruplarindaki etkinligini ve guvenilirligini belirlemek

amaciyla yuratalmustar.



1.GIRIS

Dis ¢lrugu, insanlarda yaygin olarak goérulen, multifaktoriyel
kaynakli enfeksiyon hastaliklarindan biridir."? Dis yuzeyi Uzerindeki oral
biyofilm tabakasinda karyojenik bakterilerin asit Uretimiyle meydana gelen
anlik pH degisimleri sonucu gergeklesen, dis sert dokulari Uzerinde
mineral kaybi ve mineral kazancina yol acgan, donusumli olarak
gerceklesen demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarinin sonucu

olarak meydana gelir.?

Bu hastaliga neden olan en 6nemli etiyolojik ajanlar ise;
mutans streptokoklar ve laktobasillerdir.* Curuk riskinin degerlendirilmesi,
Ozellikle guruk insidansinin yuksek oldugu ulkemizde onemli bir avantaj

teskil etmektedir.®

Cocuk dis hekimliginde ¢uruk riski degerlendirme yontemleri
koruyucu iglemlerin uygulama sikligini ve dozunu belirleyecegi igin
guvenilir ve kantitatif olmahdir. Ornegin, yiksek clrik riski tespit edilen
hastalara daha yogun koruyucu uygulamalar yapilarak ve hastalar daha
sik takip edilerek dig ¢uruklerinin ve klinik restorasyon iglemlerinin gereksiz
ve kontrolsuz artisinin 6nlenmesi saglanabilir. Dis ¢urtgu etiyolojisinde
biyofilm, diyet, tikirlk, hasta davranisi, ekonomik kosullar basta olmak
uzere sik geker alimi, duguk fluorid temasi, zayif agiz bakimi
uygulamalari, dis hekimligi hizmetlerinden nadiren faydalanma gibi ikincil
etmenler de rol oynar.e'7 Yapilan arastirmalara bakildiginda, kisilerin
gelecekte olugsabilecek yeni dig curugu lezyonlarinin 6nceden tahmin
edilmesi amaci ile birgok test metodu geligtirildigi gozlenmektedir. Curuk

riskini degerlendiren testlerin gelisimi, donemsel olarak ¢uruk aktivitesinde
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rol oynadigl dusunulen etmenlere yonelik olarak degisim gostermektedir.
Ornegin, 20. yizyihn ilk yarisinda laktobasillerin ¢iriige yol agan majér
ajanlar oldugu kabul edilmis ve laktobasil sayisini tahmin eden testler
gelistirilmigtir. 20. yazyilin ikinci yarisinda ise laktobasillerin yerine ¢uruge
sebep olan major ajan olarak S. mutans’larin kabul gérmesiyle tukuruk ve

plak S. mutans’larinin sayimi yapilmistir.®

Son donemlerde, dis curuagu etiyolojisi tekrar
degderlendirildiginde tek basina enfeksiyoz bir hastalik olmadigi gorusune
variimaktadir. Modern dis c¢urugu taniminda herhangi bir spesifik
mikroorganizma grubu major patojen olarak gosterimemekte, bireyde
gérilen ¢uruk sayisi, biyofilm, diyet, tikartGgun mikrobiyal aktivitesi, hasta
davranigl, sosyo-ekonomik duzey, diglerin morfolojisi ve fissur retansiyon
miktari gibi bircok faktorin etkili oldugu, kanser, kardiyovaskuler hastalik
gibi kronik ve multifaktoriyel bir hastalik oldugu bildiriimektedir. Bu yeni
tanimlamada dis clrigline neden olan demineralizasyon, oral biyofilm
tabakasi Uzerinde meydana gelen anlik pH degisimlerine baglanmaktadir.
Modern curuk aktivite testleri de dis yuzeyindeki biyofilm tabakasi ve plak

lizerine yogunlasmistir.®'°

Adenozin trifosfat (ATP) biyoliminesans yoOntemi son
zamanlarda dis plagindaki bakteri sayisinin oOlgiminde kullaniimasi
giindeme gelen bir yontemdir.'"'?> Bu yontem enzimatik reaksiyonlar
sonucu, canli mikroorganizmalarin acgiga ¢ikardigr 1s1gin siddetinin

olciilmesi seklinde tanimlanabilir.™

Son yillarda, hasta basinda hizli ve pratik sekilde Olgim

yaparak toplam oral bakteri sayisini yansittigi sayili calisma ile gosterilen,
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ATP biyoluminesans yontemini kullanarak curuk riskini degerlendiren

CariScreen ATPmetre cihazi gelistirilmistir.""'?

Bu calismanin amaci, CariScreen ATPmetre cihazi
kullanarak degisik digslenme donemlerindeki ¢ocuklardan elde edilen ¢uruk
riski degerlendirme skorlarini, ayni gocuklardan elde edilen DMFS ve dfs
verileri ile ve yine ayni cocuklardan CRT®(Caries Risk Test) kitleri ile elde
edilen tukuruk mutans streptokok ve laktobasil olgumleri ile karsilagtirmak,
gurik riski degerlendirimesi konusunda CariScreen ATPmetre’nin

guvenilirligini ve klinik arastirmalarda kullanilabilirligini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis gurugu

Koruyucu uygulamalarin hizla yayginlagmasina ragmen, dig
¢urigu tum dinyada en yaygin ve en pahali enfeksiyon hastaliklarindan
biri olmayi stirdirmektedir."'® Dis yiizeyine sikica yapisan viriilan biyofilm
tabakasi dis c¢urukleri basta olmak Uzere oral enfeksiy6z hastaliklarin
birincil sebebidir.'® Dis curugu, spesifik bakteriler ve bu bakterilerin virulan/
metabolik Urlnlerinin tUkdrdk bilesenleri ve fermente olabilen diyet
karbonhidratlari ile etkilesimleri sonucunda agiga c¢ikan organik asitlerin

dis minerallerini cdzmesi olarak tanimlanir.'®"

Ekstraselliler polisakkaritten (EPS) zengin bir biyofilm
formasyonu ve dis ylUzeyi ile biyofilm tabakasi arasinda meydana gelen
asidik ortam, dis c¢uUrugu patogenezisini sekillendiren major virtlan
faktorlerdir.”® EPS’nin yapisi biyofiimin fiziksel ve biyokimyasal dzellikleri
Uzerinde kritik bir etkiye sahiptir. EPS matriks, mikroorganizmalarin
tutunmasini arttirir, enerji rezervuari gorevi gorur, mikroorganizmalari dig
etkilerden korur ve biyofilmin gergeklestirecegi madde diflizyonunu

engeller.”

En basit sekli ile ¢gurik olusumu igin; ¢urige yatkin bir dis,
bakteriler, fermente olabilen karbonhidratlar ve zaman gereklidir."®
Sekonder faktorler olarak da; disin anatomik yapisi, dis arki icindeki
pozisyonu, agiz icindeki restorasyonlar, kullanilan apareyler,

sosyoekonomik statii ve herediter faktérler gosterilmektedir.?



2.2. Oral flora

Oral flora 700’den fazla bakteri, viris ve mantar tirinu

barindirarak,
1

insan vucudunun en kompleks mikrobiyal toplulugunu
olusturur.?’ Oral kavitede yer alan digler, dil, agiz mukozasi, alveoler
mukoza ve diseti cebi gibi farkl dokular farklh flora yerlesimine olanak
saglar.?® Oral flora bakterilerinin biyik bir kismi dis plagl ile
iligkilendirilmistir. Dig ¢urigunde rol oynayan karyojenik bakteriler de dis
plagi adi verilen karmasik bir biyofilm tabakasi iginde bulunurlar.?® Agiz

ortaminda bulunan mikroorganizmalar Tablo 1'de gdsterilmistir. 2*

Tablo 1: Agiz Ortaminda Bulunan Mikroorganizmalar

Gram-pozitif Gram-negatif

Kok Comak ve | Kok Comak ve | Spiraller
filamanlar filamanlar

Enterococcus Aktinomices Branharnella | Actinobacillus Treponema

Peptostreptococcus | Aracnia Neisseria Campylobacetr

Stomatococcus Bifidobacterium Veilonella Capnocytophaga

Streptococcus Corynebacterium Centipeda
Eubacterium Eikenella

Laktobasil
Propionibacterium
Rothia

Fusobacterium
Haemophilus
Leptotrichia
Mitsuokella
Prevotella
Porphyromonas
Selenomonas
Simonsiella

Wollinella




2.2.1. Tukurik mikroflorasi:

Tukuruk, oral kaviteyi yikayan biyolojik bir sivi niteligindedir.
Tukaruk bazi 6zellikleri ile guruk olugsumunu engellerken, bazi 6zellikleri ile

clriik olusumunu stimiile etmektedir.?

Mekanik temizlik yaparak plak akumulasyonunu inhibe eder.
icerdigi kalsiyum, fosfat ve fluor iyonu ile minenin ¢ézindrliguni azaltir.
Beslenme ve karyojenik mikroorganizmalar tarafindan olugan asidi
notralize eder ve tamponlar. Ayrica igerdigi IgA (immunoglobulin A),
lizozim, laktoferrin ve laktoperoksidaz ile antimikrobiyal etkinlige sahiptir.’
Ayni zamanda tukuruk agiz i¢cinde bakteri tasinmasina da neden olur.
Tokuruk proteinleri de bakterilerin dis ylUzeyine yapismasina yardimcli

olur.?®

Tukurukte en fazla sayida bulunan mikroorganizmalar agiz
ekolojik ortamini isgal eder. Eger bir tur, dis Uzerindeki yerlesme alanlarini
coktan isgal etmisse, yeni firsat¢l organizmalar buraya kabul edilmez ve
onlarin plagin bir pargasini olugturmalari 6Onlenir. Bu slreg, coktan
ortiimus plak ylzeylerinde mutans streptokoklari gibi patolojik
mikroorganizmalarin  yerlesmesini  engelleyebilir.  Daha  patojen
organizmalarin  girisinin  engellenmesi veya kontrol edilebilmesi
bakimindan S.sanguis gibi normal agiz florasi tarafindan baskin plagin

olmasi daha cok istenebilir.?



2.3. Dis curugu mikrobiyolojisi

Curtk  olusumu  bakimindan en ¢ok arastirilan
mikroorganizma  gruplari  oral  streptokoklar, laktobasiller ve
aktinomigeslerdir.??> Karyojenik bakteriler karbonhidratlari hizli bir sekilde
fermente ederek asit olustururlar. Intraseliller polisakkarit (IPS) ve EPS
sentezi, asit Uretimi ve asidik ortamda canli kalabilme kabiliyetleri ile
karyojenik 6zellik kazanirlar.?” insanlarda dis ciragi ile iliskili bulunan

bakteri tiirleri Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2: insanlarda Dis Giiriigii ile iligkili Bulunan Bakteri Tiirleri

Kuvvetli iligki Muhtemel iligki
Mutans streptokoklar Diger streptokoklar

S. mutans S. mitis

S. sobrinus Aktinomiges turu
Laktobasiller A. Viscosus

L. casei Non-mutans  streptokoklar

L. fermentum

L. plantarum

L. acidophilus




2.3.1. Dis curugune etkiyen bakteri tirleri:

2.3.1.1. Streptokoklar:

Agiz  mikroflorasinin ~ blyuk bir kismini  olusturan
streptokoklar; gram pozitif, kuresel, oval sekilli, a veya B hemolitik bakteri
gruplaridir.?®  Oral streptokoklarin  belirlenmis tirleri Tablo 3'te

gosterilmistir. 2°

Tablo 3: Viridans Streptokoklarin insanda Gériilen Tiirleri

Grup adi Tiir adi

Mutans streptokoklar . mutans
. sobrinus
. cricetus

. rattus

S. salivarius grubu . salivarius
. vestibularis

. infantarius

S. anginosus grubu . anginosus
. constellatus

. intermedius

S. sanguinis grubu . sanguinis
. parasanguinis

. gordonii

S.mitis grubu mitis
. oralis
. cristatus

. infantis

n nu n no nnuono nnunnnnnnonuonon

. perois




2.3.1.1.1. Mutans streptokoklar :

Mutans streptokoklar, insanlarda pandemik bir enfeksiyon
olarak mevcuttur; yani irk, etnik koken veya cografik durum goz o6nune
alinmaksizin herkeste bulunur. Cok sayida aktif ¢urik lezyonu olan
hastalarda, plak florasinin baskin bir Gyesi haline gelmigtir. Tukuruk ve dig
plagindan en vyaygin izole edilebilen mikroorganizma olan mutans

streptokoklar ¢lir(igiin baslamasiyla giiclii sekilde iliskilendirilir.?”

S. mutans’in agizda ilk olarak yerlesmesi, diglerin slirmesi ile
sert dokularin agiz ortaminda bulunmasiyla olusur. Ozellikle st
dislenmenin tamamlanmasi ve sut molarlar arasindaki kontaklarin

olusmaslyla mutans streptokok sayisi yiiksek seviyelere ulagir.>%>?

Mutans streptokok enfeksiyonu karyojenite ile siki sekilde
iligskilendirilmistir. Asidojenik ve asidurik olmasi, EPS uUreterek dis ylzeyine
mikrobiyal =~ adezyonu kolaylastirmasi S.mutans’in  ¢urik ile
iliskilendirilmesini agiklamaktadir. Mutans streptokoklar diger bakterilerle in
vitro ortamda kiyaslandiginda, en hizli ve en yuksek konsantrasyonda asit
ureten, asidik ortamda en uzun sure hayatta kalabilen bakteriler olarak

gosterilmektedir.®

Tukirikteki mutans streptokok sayisi <10° cfu/ml disik
diizey, >10°-<10° cfu/ml orta diizey, 210° cfu/ml yiiksek diizey olarak
deg@erlendirilir. Tukurik ve plakta mutans streptokok sayisinin yuksek
olmasi, mevcut enfeksiyonu yani diglerin gurime riski ile karsi karsiya

oldugunu gésterir.®*>* Ancak yapilan bazi calismalarda mutans streptokok
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ile enfekte olmamis bireylerde ¢urik gozlenirken, bazi ¢alismalarda da

mutans streptokok enfeksiyonu gériilen bireylerde ¢iiriik gdzlenmemistir.'®

Mutans streptokoklarinin bazi tirlerinin konakta yapilanmasi
digerlerinden daha kolaydir. Bu farklihk kismen, onlarin “bakteriyosin”
olarak adlandirilan protein Uretme yeteneginden olabilir ki bunlar yakindan
iligkili bakteriler i¢in oldurGcudur. Bakteriyosin yapimi, bir organizmanin
ayni alanda bulunan benzer bakterilerle rekabette daha etkin olabilmesi
icin ekolojik adaptasyon g('jstermesidir.24 S. mutans’in urettigi bakteriyosine
‘mutasin” adi verilir. Mutasin Ureten S. mutans’in kotu oral hijyene ve
karbonhidrattan zengin bir beslenmeye sahip bireylerde daha uzun sire

kolonize oldugu calismalarda gdsterilmektedir.®®

Mutans streptokok Uzerinde o&ldurict etkiye sahip
bakteriyosin Uretebilen bakteriler de mevcuttur. Ozellikle ¢lrik icin etkin
terapotik tedavide, Urettikleri bakteriyosinler sayesinde mutans
streptokolari ile yer degistirebilen cesitli bakteri gruplari agiz ortaminda

baskin hale getirilmektedir.>®

Yapilan c¢aligmalara goére S. mutans’in fissurlerde S.
sobrinus’dan daha fazla bulundugu bildiriimektedir. S. sobrinus daha az
siklikla izole edilirken S. rattus ve S. cricetus’un goérilme sikli§gi daha da

dusuktir.®?
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2.3.1.1.1.1. S. mutans:

S. mutans’in c,e ve f antijenleri iceren tipleri mevcuttur.

insanlarda %70- %100 oranlari arasinda c serotipi izole edilmistir.%’

Sakkarozdan EPS olusturarak karyojenik aktivite gosterirler.
Diger streptokoklardan daha asidurik olup organik asitler Gretir. Asidofiliktir

ve asidik ortama diger bakterilerden daha yuksek tolerans gosterir.

Cok dusuk, dusik ve vyuksek curtk aktivitesine sahip

bireylerin hemen hemen tiimiinde S. mutans gorilmistir. '

Mutans streptokoklarin agiz mikroflorasina yerlesmesinin,
1993 yilinda Caufield ve arkadaslari®® tarafindan “enfektivite penceresi”
olarak tanimlanan 19-33. aylar arasi donemde gergeklestigi ileri
surtlmastir. Mutans streptokoklar ile temas ne kadar erken gercgeklesirse,
curtk insidansinin o kadar yuksek olacagi belirtiimistir. Yapilan ¢caligmalar
yeni doganin mutans streptokok ile enfekte olma prevalansinin yasla ve
suren dislerin sayisiyla dogru orantili olarak arttigini gostermigtir.

Retansiyon yiizeyleri arttikca S. mutans icin kolonize olmak kolaylagir.*°

S. mutans ilk asamada yluzey komponentleri araciligiyla dis
yuzeyine tutunur. Daha sonra glikoziltransferaz enzimi araciligiyla
sentezlenen glukanlarin yardimiyla disg ylzeyine yapisan S. mutans sayisi
lic katina kadar cikar." Ortamda sekerin varliginda S. mutans’lar IPS

sentezleyerek depo eder. Glikoz eksikliginde bakteriler depo ettikleri
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IPS’leri metabolize ederek fermantasyon ve asit Uretimine devam

ederler."®

2.3.1.1.1.2. S. sobrinus:

insanlarda dis curiiginden en sik izole edilen bakteriler
arasinda yer alr. Dis c¢urugu etiyolojisi ile yakindan iligkili oldugu
gosterilmigtir. Yapilan ¢alismalarda oral kavitede S. sobrinus ve S. mutans
barindiran ¢ocuklarin ¢urik insidansinin, sadece S. mutans barindiran

cocuklara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.*'*?

S. sobrinus anterior diglerden ¢ok posterior dislerde daha sik
izole edilmistir.®® S. sobrinus’un agdizda lokalize oldugu bdlgeleri inceleyen
calismalarda, fisslrlere oranla aproksimal bdlgelerde daha sik izole

edildigi gosterilmistir.*>

2.3.1.1.1.3. S. cricetus (serotip a):

Fakultatif anaerob mikroorganizmalardir. Ratlarda bulunurlar.

Dis plaginda nadir olarak izole edilirler.**
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2.3.1.1.1.4. S. rattus:

Hamster ve laboratuvar ratlarindan izole edilmigtir. Nadir

olarak dis plagindan da izole edilebilirler.**

2.3.1.1.2 S. salivarius:

S. salivarius dig plaginda, agiz mukozasinda, nazofarenkste
ve Ozellikle dil sirtinda izole edilir. S. vestibularis ise dil sirtinda izole edilir.
S. salivarius yeni doganda dis siirmeden kolonize olur. insanda az

derecede karyojenik aktivite gosterirler.3®4°

2.3.1.1.3. S. anginosus:

Non-hemolitik streptokoklardir. Disg plagi ve mukozal
yuzeylerden izole edilirler. EPS Uretmezler. Firsatgi patojenler olarak
insanlarda beyin, karaciger apseleri, apandisit ve peritonit gibi enfeksiyon

hastaliklarindan izole edilirler.®*

2.3.1.1.4. S. sanguis:

Potansiyel firsatgi patojenler olarak tanimlanir. Dis ylzeyinde

Ozellikle fissurlerde kolonize olurlar. Sakkarozdan EPS retirler.
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Cogalabilmek icin karbonhidrat ve aminoasit gereksinimleri vardir.

Hidrojen peroksit de iretirler.?*

2.3.1.1.5. S. mitis:

IPS olusturabilir ama belirleyici degildir. Bogazdan, agiz
boglugundan, kandan, subakut bakteriyel endokarditten izole edildigi
belirtilmistir. Ozellikle kok ylzeylerine kolonize olur. Cirlkte sinirli

derecede rol oynadiklari bilinmektedir.?

2.3.1.2. Laktobasiller

Gram (+) fakultatif anaerob ¢ubuk seklinde bakterilerdir. Oral
mikrofloranin sadece %7’ini olusturur. Ozellikle dil (zerinde kolonize

olurlar.?”%

Laktobasiller laktik asit Ureterek ortam pH’sini dusurur ve bu
dusuk pH’lh ortamda canliliklarini suardarebilirler. Oral bakteriler arasinda
en asidojenik bakteri grubu olarak bilinirler. Dis ylzeyine afiniteleri

olmadigindan ciir(igiin baslamasindan cok ilerlemesinde etkindir.?*

Oral kavitede siklikla L. oralis tarlerine rastlanilir. L.
acidophilus, L. casei, L. brevis, L. fermentum, L. cellobiosus ve L. buchneri
agizda kolonize olurlar. Ozellikle L. acidophilus ve L. casei yapilan

calismalarla clrik ile iliskilendirilmistir.2"4®
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Cocuklarda en sik gorulen laktobasil turd L. casei olarak
belirtilmistir.>* Bazi calismalarda ise L. fermentum’un clriik aktivitesi
yuksek cocuklarda diger laktobasillerden daha fazla izole edildigi

belirtilmistir.2"4’

Tiikirlkte laktobasil sayimi <10* cfu/ml diisiik diizey, >10*
<10° cfu/ml orta diizey, ve 210°cfu/ml yiiksek diizey olarak degerlendirilir.
Tukurukteki laktobasil sayisi karyojenik potansiyelin degerlendiriimesinde
kullanilan bir yontemdir. Laktobasil sayisi ile ¢uruk aktivitesi arasindaki

pozitif korelasyon galismalarla gésterilmistir.'9%748

2.3.1.3. Aktinomicesler:

Aktinomigesler gram pozitif, hareketsiz, spor olusturmayan
cubuk ve flamanlardir. Zorunlu anaerob ve fakultatif anaeroblar olarak

siniflandirilirlar.

Gingivitiste sayica arttiklar1  bilinmektedir. Cocuklarda
supragingival plagin biyuk bir kismini olustururlar. Ozellikle aproksimal
bdlgelerden izole edilirler. A. naeslundii tukirik ve dil Gzerinde sikga izole
edilir. A. naeslundii ve A. viscosus kok ylUzeyi curugu ile iligkilidir. A.
odontolyticus demineralizasyonun erken asamalarinda sikga izole

edilmistir.*°
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2.3.1.4. Kandida:

Oral mantar florasinin blyudk bir kismini Kandida tdrleri
olusturur. C. albicans’lar agizdan en sik izole edilen Kandida taradar. C.
albicans'larin yaninda 27 farkli Kandida turu agiz ortamindan izole
edilmigtir. C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsuosis, C.
guilliennandi agizdan siklikla izole edilen Kandida turleridir. C.albicans'lar
saglikli bireylerde oral kavite, bagirsak veya vajinada tagiyici olarak
bulunabilir. Kandidalar hem mukoza hem dig yuzeylerine ve ayrica protez
gibi yabanci materyallerin yiizeylerine yerlesirler. Ozellikle mukoza
yuzeylerinde ve dilde bulunurlar. Ylksek kandida sayilari ¢urik
kavitelerinin bir sonucu olabilir. Kandida dis ¢urugunun etkeni degil dusuk

pH'li plak bélgelerinin gdstergesi olarak degerlendirilir.?’

2.3.2. Dis plaginin olusumu ve mikroflorasi:

Digler temizlendikten birka¢ dakika sonra tum dis ylzeylerini
kaplayan “pelikil”; ince, hucresiz, bakterisiz bir biyofilm tabakasidir.
Tukuruk proteinleri ve glikoproteinlerden meydana gelir. Pelikil mine
yuzeyinin korunmasinda ve remineralizasyonda etkili olmasinin yani sira
mikroorganizmalarin dis ylzeyine tutunmasinda da etkilidir. Dis yUzeyinde
tekrar  koloni olugsmasinin erken asamasi, pelikii  ve 0Oncu

mikroorganizmalar arasindaki yapismay! kapsar.

Plak olgunlasirken, hucrelerin ve matriksin Uretimi yavaslar

ve enerjinin kullanimi asit Uretimi ile sonuglanir. Plak olgunlastikga
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anaerobik topluluklar baskin hale gelir ve pH degerleri 5.0-5.5 oldugunda

minede demineralizasyon gelisir.'®?’

Tam olarak gelisen dig plagi, yaklasik olarak mg basgina 2.5 x

10" aerobik ve 4.6 x 10’ anaerobik organizma icermektedir.*°

Plak olugsumunun baslangicinda % 90 gram (+) kok ve
comakciklara, geri kalan % 10luk oranda da gram (-) koklara
rastlaniimaktadir. Temiz bir dis ylzeyine ilk yerlesen mikroorganizma S.
mutans’lar olup, bunlarin sayica orani tim mikroorganizmalarin sayisinin
oranina esittir. iki giin sonra genis alanlarda koloniler yapan gram (+) kok
ve gomakgciklar plak mikroflorasinin % 70’ini, gram (-) kok ve gomakgiklar
ise % 30°unu olustururlar. Dort gin sonra bunlara % 7 oraninda
fusobakteriler, filamentler, dokuz gin sonra da spiriller ve spiroketler

katilirlar.>®

Dis plaginin olusumunda oral kavitedeki farkli bdlgeler,
tukuruk akis hizi ve tamponlama kapasitesi, tukuruk ve mikrobiyal iligki,
mikroorganizmalarin adezyon ve koadezyonu &nemli rol oynamaktadir.®"
Ayrica dis plagl olusumunda oral hijyen, dislerin morfolojisi, beslenme

aliskanliklarinin da etkili oldugu belirtilmistir.>°

Dis plagi mikroflorasi disin farkh yUzeylerine gore
degismektedir. Bir¢cok farkh ekolojik ortam her bir dis Uzerinde
tanimlanabilir ve her bir ortam tek bir 6zel plak toplulugu icermektedir.>
Fissurlerin mikroflorasi gram (+) karakterdedir ve streptokoklar baskindir.

Ozellikle S. mutans ¢urik gdzlenmeyen bdlgelerde bile bulunabilir.
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Zorunlu anaerob bakteriler ve gram (-) turler genellikle disuk sayida
bulunur ve nadir olarak izole edilirler. Diseti olugunda daha farkli tirde ve
cogunlukla gram (-), zorunlu anaerob bakterilere rastlanir. Aproksimal
bdlgelerdeki plakta bu iki grubun karisik olarak bulundugu bir mikroflora

mevcuttur.?”>?

2.3.2.1. Curik olusumunda dis plagi bakterilerinin roli:

Curuk gelisimi dig yuzeyi-dis plagi ara yuzeyindeki kosullara
bagl olarak gelisen dinamik bir olaydir. Bakteriler ile pelikil arasinda
baslayan fizikokimyasal etkilesimler sonucu Van der Waals baglar ile
cekim alani olusturularak bakteri adezyonu saglanir. Bakterilerin
¢cOkelmesi ve tukurikteki diger bakterilerle proteinin yerlesmesi sonucu,
plagin hem kitlesi hem de kalinhgi artar. Dig plaginin temel komponentleri;
fizyolojik olarak dis yuzeyine c¢Okelen musin ve cokeltiye patolojik bir

ozellik kazandiran mikrobiyal bilesenidir.***

Dis plaginin patojen 6zellik kazanmasinda ¢ farkli goérus
mevcuttur. Spesifik plak hipotezine gore birgok farkli mikroorganizmadan
olusan mikrobiyal dis plagi mikroflorasi iginden spesifik tlrler hastaliga
neden olur. Nonspesifik plak hipotezi, hastaligin tim mikrobiyal dis plagi
mikroflorasinin birlikte aktivitesi sonucu olustugunu kabul etmektedir.
Ekolojik plak hipotezine gore hastalikla iligkili olan bakteriler saglikh
agizlarda da bulunabilirler; ancak patolojik duzeyde degildir. Cevresel
kosullarda ortaya ¢ikan degisiklik sonucu mikroflora dengesinin bozulmasi

ile patojen bakteriler aktivite gdsterebilirler.>*>°
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Yapilan calismalarda dis plaginin biyokimyasal
kompozisyonu ile ¢UriUk arasinda anlamli  bir iligki oldugu
gosterilmistir.2°%°®  Bakteri  plagindaki mikroorganizmanin  ¢lriik
olusturucu olarak tanimlanabilmesi icin dis yuzeyine yapisabilme, laktik
asit Uretebilme, dusuk pH'da canhi kalabilme ve ureyebilme, ylksek
sakkaroz konsantrasyonlarina dayanabilme, IPS ve EPS yapabilme gibi

temel 6zellikler tagsimasi gerekir.?®

Karyojenik bakteriler glikoz ve sakkarozu glikoziltransferaz
enzimi ile polimerize ederek suda ¢ozinmeyen glukan uretirler. Glukan
araciligiyla karyojenik bakterilerin dis ylzeyine yapismasi ve birikmesi,

patojenik dis plaginin gelisiminde énemli rol oynamaktadir.>’

Dis plagi bakterileri arasindaki etkilesimler su sekilde
siralanabilir: (1) Besinleri fermente edebilmek icin aralarinda yaris s6z
konusudur. (I) Sinerjik etki ile buylme veya hayatta kalma ihtimalleri artar.
(1) Antagonist etki ile buyume ve geligsimleri inhibe edilebilir. (IV) Bir
organizmanin Urettigi virtlan faktdor baska bir organizma tarafindan inhibe
edilebilir. (V) Bir organizma bir diger organizmanin biylume-bagiml sinyal

mekanizmasini etkiler.®®

2.4. Curuk risk modelleri

Cuaruk riski, belli bir zamanda bir kisinin ne dlglide ¢urik
lezyonlari gelisme tehlikesi ile karsi karsiya oldugudur. Dis c¢urugu
multifaktoriyel bir etiyolojiye sahip olup bu faktorlerin her birinin etkinligi

kisiden kisiye degismektedir. Bireysel olarak c¢urik profilaksisi
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yapilabilmesi i¢in bireyin c¢uruk risk faktorlerinin degerlendiriimesi
gerekmektedir. Bu degderlendirme de bireyin sosyal durumu, genel sagligi,
diyet ve fluorid anamnezleri, klinik muayenesi ve ¢urlk aktivite testlerine

dayanmaktadir.>*°®

Curuk risk gruplarinin belirlenme amaclari:

- Duslk risk grubundaki hastalari saptamak (periyodik
kontroller arasindaki surenin guvenli bir gsekilde uzatilabilme olanagi
saglar),

- Yuksek risk grubundaki hastalarda c¢urik olusumunun
onlne gegebilmek ve

- Yuksek risk grubundaki hastalarda, hastaligin degisiminin
kaydedilmesi olarak bildiriimektedir. Amag, yuksek risk grubundaki
bireylerde c¢lUruk olusumunu durdurarak, bu gruptaki bireylerin ¢urik
acisindan disiik riskli hale gelmelerini saglamaktir.'®*® Cirik risk
degerlendirme modelleri genel olarak cevresel, kiltirel, sosyal faktorleri
de g6z onune alinarak kiginin diyet aligkanliklari, fluorid alimi, mikroflora

degerlendirmeleri yapilarak olusturulur.®®

Simdiye kadar higbir c¢urik risk faktora veya faktor
kombinasyonu, yuksek pozitif ve negatif tahmin degerlerine ulasmayi

basaramamistir.*

Gurdk riskinin belirlenmesinde klinik bulgularin, etkili olan
diger faktorlerden daha énemli oldugu ve bunlardan mevcut ¢lrik durumu
tayininin en o©nemli faktér oldugu belirtimektedir.®! Mevcut ciiriik
durumunun tayini: ¢urik sikhgr (¢uruk, ¢ekilmis ya da dolgulu diglerin ve

yuzeylerinin sayisi) ve ¢uruk insidansinin (bir yil icinde olusan yeni guruk
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dis ve ylzey sayisi), ¢ocuklarda ve gen¢ erigkinlerde yeni ¢uruk
olusumunun tahmininde en gugli belirleyici oldugu birgok c¢alismayla
gosterilmistir.®®%®" Ancak kiiclik cocuklarda mevcut ciirik durumunun
curtk riskini belirlemede c¢ok etkili olmadigi, klinik olarak c¢uruk
gozlenmeden c¢uruk riskinin belirlenecegi yontemlerin gelistiriimesi
gerektigi belirtilmigtir. Vadiakas ve arkadaslari®? beyaz lezyonlari olan

cocuklarin da yuksek risk grubunda olmasi gerektigini belirtmigtir.

Curuk risk faktorleri arasinda gosterilen diger faktorler; yas,
cografik yerlesim, etnik ve kulturel alt yapi, sosyo-ekonomik durum, sekerli
gida tiketim sikhg@i, agiz hijyeni durumu, plak ve tikartk laktobasillerin ve
mutans streptokoklarinin  miktari, tukurik akig hizi ve tamponlama
kapasitesi, go¢menlik durumu, dogum oOncesi olaylar, anne/bakicinin
mevcut ¢urtk durumu, diglerin duz yluzeylerinde ve birinci sut molarlarda
veya daimi birinci molarlarda ¢urtk varhgi, dislerin pit ve fisstr anatomileri
ve dekalsifikasyonlari, fluorid alimi ve alim sikhdi, Glke ve sehirlesme risk

faktorleri olarak gosterilmektedir.%%%%%°

Curuk risk degerlendirme modelleri olusturulurken hastalarin
ayni dis hekimi tarafindan periyodik kontrollerinin yapilip yapilmadigi

degerlendirmeyi etkileyen bir faktordir.®®

Dis hekimliginde c¢uruk riski yuksek olan grupta yer alan
bireylerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar 1800’'lu yillardan beri devam
etmektedir ve bu amagla birgok 6ngérme ve degerlendirme modeli

gelistirilmistir.®”
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Amerikan Cocuk Dig Hekimligi Akademisi (AAPD)nin 2006
yilinda belirledigi ¢uruk risk degerlendirme formu tablo 4’te gosterildigi
gibidir. Tabloda tek bir faktorin bile ylksek sutunda isaretlenmesi
hastanin yuksek risk grubunda olmasi igin yeterlidir. YUksek sutunda hi¢
isaretleme olmamasi durumunda, orta sutunda tek bir isaretleme olsa bile
hasta orta risk grubunda degerlendiriimektedir. Orta ve yuksek sutununda
hi¢ isaretleme olmadigi durumda ise hasta dusluk risk grubunda

degerlendirilir. ®®

AAPD’nin 2011 yilinda revize ettigi ¢curlk risk degerlendirme
formlari da tablo 5-6’daki gibidir. Yas gruplarina goére iki farkh form
olusturulmustur. Bu formlara gore curuk riski degerlendirilirken yuksek,
orta ve koruyucu boélimlerde isaretlenen faktorlerin baskinligi géz 6nune
alinmaktadir. isaretler sayilarak hangi grubun altindaki isaret sayisi fazla

ise hastanin gliriik risk seviyesi o olarak belirlenmektedir. ®
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Tablo 4: AAPD’nin Ciiriik Risk Degerlendirme Formu

Risk faktorleri
Yiksek Orta Disuk
Gecgmis
Motor koordinasyon ve | Evet Hayir
kooperasyonunu  etkileyen  6zel
bakim gerektiren bir hastaligi var
mi?
Takurdk akisini etkileyen bir durum | Evet Hayir
var mi?
Dis hekimi kontrolt sikhgi nedir? Hig Duzensiz Duzenli
Curtk var mi? Evet Hayir
Son ¢lrigin Uzerinden gecen | <12 ay 12-24 ay arasi >24 ay
zaman
Ortodontik aparey veya braket var | Evet Hayir
mi?
Ebeveyn/bakicida gurik var mi? Evet Hayir
Sosyoekonomik stati Duisuk Orta Yiksek
Gunlik sekerli yiyecek tietimi >1 1-2 Sadece
anaodgunlerde
Fluorid alimi Yok Sadece fluoridli dis | Fluoridli macun,
macunu kullaniyor | fluoridli su ve destek
fluorid uygulamalari
Dis fircalama sikhgi <1 1 2-3
Klinik degerlendirme
Gorundr plak Var Yok
Gingivitis Var Yok
Mine demineralizasyon ylizeyi 1’den fazla 1 Yok
Mine defektleri, derin pit ve fisslrler | Var Yok
Ek profesyonel degerlendirmeler
Radyografik mine ¢uriigu Var Yok
Mutans streptokok veya laktobasil | Yiksek Orta Dislk

dlzeyi
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Tablo 5: AAPD’nin 0-5 Yas igin Giiriik Risk Degerlendirme Formu

Faktorler Yiiksek risk | Ortarisk | Koruyucu

uygulamalar

Biyolojik
Anne/bakicida aktif ¢lrik var Evet
Sosyoekonomik statli disuk Evet

Glnde 3'ten fazla sekerli yiyecek tiketimi | Evet
varhgi
Biberonla uyuma Evet
Ozel saglik bakimi ihtiyaci Evet
Aileden gdgcebe gegmisi Evet

Koruyucu uygulamalar
Fluoridli su ve fluorid destekleri Evet
Fluoridli dis macunu kullanimi Evet
Topikal fluorid uygulamasi Evet

Duzenli dis hekimi kontrolu Evet

Klinik bulgular
1’den fazla ¢urik/ kayip/ dolgulu dis ylzeyi | Evet
varligi
Mine defekti/ beyaz mine lezyonu Evet
Yuksek mutans streptokok dizeyi Evet

Plak varligi Evet
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Tablo 6: AAPD’nin >6 yas igin Ciiriik Risk Degerlendirme Formu

Faktorler Yiiksek risk | Ortarisk | Koruyucu

uygulamalar

Biyolojik
Sosyoekonomik statli disuk Evet
Ginde 3'ten fazla sekerli yiyecek tiuketimi
varlligi Evet
Ozel saglik bakimi ihtiyaci Evet
Aileden gdgebe gegmisi Evet

Koruyucu uygulamalar
Fluoridli su ve fluorid destekleri Evet
Fluoridli dis macunu kullanimi Evet
Topikal fluorid uygulamasi Evet
Ek uygulamalar( xylitol, antimikrobiyal) Eve

Duzenli dis hekimi kontrolU Evet

Klinik bulgular
1’den fazla aproksimal ¢urik varligi Evet
Mine defekti/ beyaz mine lezyonu varligi Evet
Dusuk takarik akis hizi Evet
Defektli restorasyonlar Evet

Agdiz ici aparey kullanimi Evet
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Featherstone ve arkadaslarinin™® 2007 yilinda gelistirdigi
model; “Risk Degerlendirmesi ile Curigi Onleme” (Caries Managment by
Risk Assessment. CAMBRA) olarak isimlendirilen ¢lrik dengesi (caries
balance/ imbalance) modelidir. Bu risk degerlendirme modelinde,
koruyucu, indikator ve risk faktorleri bir terazi Gzerine oturtularak hastanin

risk grubu belirlenmektedir (Resim 1).

clirik denge bozuklugu

yucu faktorler
g orticuler

koru
risk faktorleri ciikarik
Koti bakteri anﬂbakteriva“e'
tiikiirok yoklugu fluorid
diyet etkili diyet

hastalik indikatorleri
beyaz lezyon
restorasyon<3y|l

mine lezyony ahgkanhklan(zavlf)
kavite/dentin

Resim 1: CAMBRA (Caries Managment by Risk Assessment)

Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA)'nin dizenledigi ¢urik
aktivite degerlendirme formu ise, 0-6 yas ve 6 yas Uzeri olarak iki formdan
olugsmaktadir (Tablo7-8). Formlarda her bir isaretleme dlsik risk grubunda
ise 0, orta risk grubunda ise 1, yuksek risk grubundaki bolge ise 10 puan
olarak degerlendiriimektedir. Ylksek risk grubundan tek bir isaretleme

olmasi bile kisinin yiiksek risk grubunda oldugunu gésterir.”’
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Tablo 7: ADA’'nin Ciiriik Risk Degerlendirme Formu (>6 yas)

Dusuk risk(0) Orta risk(1) Yuksek Hasta
risk(10) riski
Yardimci faktorler
l. Fluorid uygulamalari Evet Hayir
II. Sekerli yiyecek ve icecekler Ana 6glnlerde Ogiinler
arasl
M. Anne/bakicinin ¢lrik deneyimi Son 24 ayda | Son 7-23 ay | Son 6 ayda
curuk yok icinde ¢lrik | clrik var
var
V. Dis hekimi kontrolii Evet Hayir
Genel saglik durumu
Ozel bakim gereksinimi Hayir Evet (>14 | Evet (6-
yas) 14yas)
Il Kemo/radyoterapi Hayir Evet
II. Yeme bozuklugu Hayir Evet
V. Tukirik akis hizini dugtren ilaglar Hayir Evet
V. Akol/uyusturucu Hayir Evet
Klinik faktorler
Curtk lezyonlari ve restorasyonlar( | Son 36ayda | Son 36 ayda | Son 36 ayda
baslangi¢ halinde veya kavitasyon) yeni gurik | 1-2  c¢lrik | 3 veya daha
olusumu veya | veya dolgu fazla guruk
dolgu yok veya dolgu
II. Son 36 ayda ¢lriige bagl dis kaybi Hayir Evet
M. Gorlnen plak Hayir Evet
V. Anormal dis morfolojisi Hayir Evet
V. interproksimal restorasyon Hayir Evet
VI. Acik kok yuzeyi varligi Hayir Evet
VII. Uyumsuz restorasyonlar Hayir Evet
VIII. Ortodontik aparey Hayir Evet
IX. Xerostomia Hayir Evet
Toplam:
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Tablo 8: ADA’'nin Ciiriik Risk Degerlendirme Formu (0-6 yas)

Dusuk risk(0) Orta risk(1) Yuksek Hasta
risk(10) riski
Yardimci faktorler
l. Fluorid uygulamalari Evet Hayir
II. Sekerli yiyecek ve icecekler Ana 6glnlerde Ogiinler
arasl
M. Anne/bakicinin ¢lrik deneyimi Son 24 ayda | Son 7-23 ay | Son 6 ayda
curuk yok icinde ¢lrik | clrik var
var
V. Dis hekimi kontroll Evet Hayir
Genel saglhk durumu
Ozel bakim gereksinimi Hayir Evet
Klinik faktorler
Curtk lezyonlari ve restorasyonlar( | Son  24ayda Son 24 ayda
baslangi¢ halinde veya kavitasyon) yeni curik clrik veya
olusumu veya dolgu var
dolgu yok
Il Baslangig lezyonu Son 24 ayda Son 24 ayda
yok var
M. Gortinen plak Hayir Evet
V. Anormal dis morfolojisi Hayir Evet
V. Ortodontik aparey Hayir Evet
VI. Xerostomia Hayir Evet
Toplam:
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2.5. Curuk aktivite testleri

Curiik aktivite testleri asagidaki gibi siniflandiriimistir.”?

1. Takuruk akis hizi
2. Tukuruk tamponlama kapasitesi

3. Mikrobiyolojik testler

2.5.1. Tukiruk akis hizi:

Takuruk dis sert dokularinin ve oral mukozanin butinligunu
korumak, c¢ignemeyi kolaylastirmak, yutma, konusma ve sindirime
yardimci olmak gibi bir¢gok isleve sahiptir. Mukozal islakhgin ve buatunlagun
korunmasini, antibakteriyel ve antiviral aktiviteyi, oral kavitenin temizligini,
kuvvetli asit ve bazlarin tamponlanmasini ve diglerin demineralizasyonunu

saglayarak g¢uruge karsi da koruyucu rol oynar.

Akis hizi, tikdrigin kompozisyonunu etkileyen faktorler
arasindadir. Gunde yaklasik bir litre tukirdk salgilanmaktadir. Saglikli
bireylerde tukurik akis hizini etkileyen bircok faktér mevcuttur.
Hidratasyon, vicut pozisyonu, 1sik, koku alma, sigara, cinsiyet, yas, ilag
kullanimi bu faktorlerdendir. Tukurdk akis hizi uyku sirasinda sifira
yakindir.”® Tikirik akis hizi tim tikirik olcimleri icinde karyostatik
aktiviteye etki yoniinden en 6nemli parametredir.”* Tikirik akis hizi

degerleri Tablo 9'da gdsterilmistir.?*
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Tablo 9: Uyarimh ve Uyarimsiz Tiikiiriik Akis Hizi Degerleri (ml/dk)

Normal Disuk Cok diusuk Kserostomi
Uyarimsiz >0.25 0.1-0.25 <01
Uyariml >1.0 0.7-1.0 <0.7 <01

2.5.2. Tukuruk tamponlama kapasitesi ve pH :

Tdkuaragun pH'si 6,5-7,5 arasinda degismektedir. Agdza
alinan fermente edilebilen karbonhidratlar karyojenik mikroorganizmalar
tarafindan asitlere donusturilerek bakteri plagi pH’sini 4,5-5’e hatta daha
da asaglya dusurmektedir. Bu sirada tampon komponentleri asitleri

tamponlamaya c¢alismaktadir.?*

Kritik pH’In altinda dis minesinden ¢dzUnme baslamaktadir.
Bu da dis curuklerinin baslamasi icin dnemli bir nedendir. pH tespiti

indikator ve elektriksel yol ile yapilabilir.”®

iki yontem ile tamponlama kapasitesi tespit edilebilir.

Ericsson ydntemi: Toplanan uyarimli veya uyarimsiz tukuarik

bekletiimeden, 1 ml ¢ekilerek baska bir kaba alinir ve Gzerine belirlenen
konsantrasyonlarda HCI ilave edilir. Ornekler 10-20 dakika bekletilir. Stire
sonunda pH dlgulir. Olgim pH metre ve pH indikatéri kullanilarak
yapilabilir. Karbon hidroksiti ¢ikarmak icin kaba hafifce titresim hareketi

yaptirilir.2*
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Dentobuff strip yontemi: Tukuruk tamponlama kapasitesinin

Olcilmesinde kullanilan bu yontemde 6zel kitler kullanilir. 1 ml uyarilimis
tukaruk test tUpune aktarilir ve bekletilir. Renk ayrimina gore tukartk

tamponlama kapasitesi hakkinda bilgi sahibi olunur.

Tamponlama  kapasitesi  testi, dusuk tamponlama
kapasitesine sahip olan hastalarin tanisi i¢in duyarl ve guvenilirdir. DlsUk
tukuruk akis hizi ve dusuk tamponlama kapasitesi yuksek ¢uruk tehlikesini

gosterebilir.*

2.5.3. Mikrobiyolojik testler:

Tukurik ve plaktaki mutans streptokoklari ve
laktobasil duzeyleri, ¢uruk aktivite degerlendirmesinde kullaniimaktadir.
Genel olarak uygulama kolayligi nedeniyle uyariimis tukuruk oOrnegi

alinarak bakteri diizeyleri belirlenir.™

2.5.3.1. Tukidrikte mutans streptokok ve laktobasil sayimi:

Dis yuUzeyinde kolonize olmus mutans streptokok ve
laktobasil miktarlar ile tukurikte bulunan mutans streptokoklari ve
laktobasil miktarlari birbirleri ile iligkilidir. Tukurik testlerinin temelini bu

durum olusturur.”
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Tukurdk mutans streptokok ve laktobasil sayisinin yiksek
olmasi diglerin curuk riski ile karsi karsiya oldugunu gosterir. Mutans
streptokoklar ve laktobasiller ¢lrlik olusumunda etkin bir rol oynadigindan
sayilarinin belirlenmesi sik kullanilan g¢uruk aktivite testlerinden biridir.
Etkenin ortaya konmasi yani mutans streptokoklarinin varliginin bilinmesi
hastanin bilgilendirilerek ¢lrik olusumundan korunmasinda ve baglamig

curiiklerin ilerlemesinin yavaslatiimasinda ise yarar.”

Gunumuzde mutans streptokok ve laktobasil tayininde rutin
laboratuvar yontemlerine alternatif olarak “dip slide” teknikleri

kullaniimaktadir.”®

Mutans streptokok tayininde kullanilan ydntemler arasinda;

“Caries Screen SM™®

ve “Strip Mutans SM”"® teknikleri yer alir. Bu testlerin
hepsi mitis salivarius (medium) besi yerinde basitrasin ilavesi ile diger oral
streptokok turlerini inhibe ederek sadece mutans streptokok'larin Gremesi
esasina dayanir. Laktobasil tayininde ise; “synder testi”, “modifiye synder
testi” ve “cariostat” yontemleri kullaniimaktadir. TUklrikte saptanan
mutans streptokok ve laktobasil duzeyleri Tablo 10 ve 11'de

gosterilmistir.?*

Tablo10: Tukuriikte Saptanan Mutans Streptokok Diizeyleri

Yiiksek diizey >10° cfu/ ml
Orta diizey >10° - <10° cfu/ml
Diisiik diizey <10° cfu/ml
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Tablo 11: Tukiirikte Saptanan Laktobasil Diizeyleri

Yiksek diizey >10° cfu/ ml
Orta diizey >10*- <10° cfu/ml
Diisiik diizey <10* cfu/ml

Tukurukte mutans streptokok ve laktobasil miktarini hizli ve
guvenilir sekilde tespit ettigi yapilan ¢alismalarla belirlenen bir yontem de
“CRT® Bacteria” kitidir. (Ivoclar Vivadent AG,FL-9494
Schaan/Liechtenstein).80 Klinik arastirmalarda rutin olarak

kullaniimaktadir.8'-8

Testin icinde bir tarafi mutans streptokok kultard igin
sakkaroz ile zenginlestirilmis mitis salivarius agar olan mavi agar yuzeyi,
diger tarafi laktobasillerin kultird igin Rogosa agar olan yesil agar yuzeyi
ile kaplanmig olan silindirik bir tup yer almaktadir. Uygun kosullarda
tukaruk orneklerinin toplanmasinin ve test tuplerine yerlestiriimesinin
ardindan ornekler 37°C’de 48 saat inkilbe edilerek bakterilerin ireme
yogunlugu, agar yuzeyler uygun isik kosullari altinda egimli sekilde tutulup
ciplak gozle degerlendirilir ve model tablodaki resimlerle karsilastirilarak

bakteriyel biiyiime tespit edilir.®*

2.5.3.2. Tukidrukte kandida sayimi:

Tlakurikte kandida miktarinin élgima “dip slide teknigi” ile
(Oricult-N ve Dentocult CA) yapilabilmektedir. Bu teknik, sulandiriimadan

alinan bir miktar tukardk o6rneginin besi yerine ekilmesi esasina dayanir.
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Tukuruk kandida sayisi ¢uruk aktivitesini degerlendirmede tek basina bir

deger tasimaz.?*

2.6. Curuk aktivite testlerinin ve risk modellerinin

degerlendirilmesi

Powell'a® gére ideal ciirlik riski belirleme modelinde olmasi
gereken ozellikler agagidaki sekilde siralanabilir:

1. Hastanin yasina uygun olmalidir.

2. Dig hekiminin ¢caligma stiline uygun olmalidir.

3. Populasyondaki guruk prevalansina uygun olmahdir.

4. Kolay temin edilebilen ve pahali olmayan olgimlere
dayanarak elde edilen ¢oklu faktorler icermeli ve bu faktorler icinde mevcut
¢urik durumu mutlaka yer almaldir.

5. Duyarhlik ve 6zgullik toplami en az %160 olmalidir.

Brocklehurst ve arkadaslari®® 2011 yilinda yayinladiklari
calismalarinda ideal bir c¢uruk riski degerlendirme modelinde olmasi

gereken ozellikleri soyle siralamiglardir:

1. Yeni bir yontem ve rehber gelistirilene kadar yeterli
dogrulukta siniflandirma yapabilmeli
2. Kanita dayali olmali
. Hizl sonug vermeli
. DUsuk maliyetli olmal
. Kolay sonug vermeli

. Hasta tarafindan anlasilabilir olmali

N OO O~ W

. Hasta ve hekim tarafindan kabul edilebilir olmalidir.
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Curuk aktivite testlerinin ve modellerinin degerlendirilmesi;
belirli sayida hasta Uzerinde dogrulugu kabul edilmis bir yontem (altin
standart) ile duyariligi ve segiciligi belirlenecek olan ydntemin

karsilastiriimasi ile gergeklesir.®°

2.7. Biyoluminesans:

Biyoluminesans canli organizmalarin organik bir madde olan
lGsiferini, lUsiferaz enzimi yardimiyla oksitlemesi sonucu gorulebilir 151k
iretmesi reaksiyonudur.®®®” Bakteri, mantar, balik, bdcek, ve alg gibi
gesiti canli gruplari  biyoluUminesans yapabilmektedir. En yaygin
biyoluminesans kullanimi dip okyanus canlilarinda bulunmaktadir. Bunun
nedeni ortamdaki 1s13in eser miktarda bulunmasidir. Canlilar bu reaksiyon
sonucu agiga ¢ikan 1g191 besin bulma, es sec¢imi, haberlesme gibi ¢esitli

islevler igin kullanihirlar.®

Yontemin ilkesi; ATP'nin, lusiferin-lUsiferaz enzimi ile
reaksiyona girerek biyoluminesans i1gik vermesi ve agiga ¢ikan bu 1si1gin,
[iminometre ile dlgulmesi esasina dayanmaktadir. Agiga ¢ikan 1sik miktari
ortamdaki canh bakteri sayisi ile iliskilendirimektedir. Reaksiyon su
sekilde gerceklesmektedir.®

Mg++

Lusiferin+Lusiferaz+ATP Lusiferin+Lusiferaz-AMP+Pirofosfat

'

Lusiferin+Lusiferaz-AMP Ozl Oksilusiferin+Lusiferaz+CO,+AMP+Isik
(560nm)
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Yontem, bakteri hicresinin dnceden belirlenmis olan ATP
mol sayisindan faydalanarak bakteri sayisini dolayli olarak tespit etmeyi
hedeflemektedir. Hlcre ici metabolik ATP, bakteri hlicre duvarina zarar
vererek hicre digina cikartilarak, liminometre araciligi ile lUsiferaz ve
lusiferin kullanilarak agiga cikan 1sik miktari Slgtilmektedir. Olglilen 1s1k
rélatif 151k birimi (RLU) olarak ifade edilmektedir.®®

Gida igsletmelerinde 06zellikle tavukgulukta hagslama, 6n
sogutma ve sogutma sulari, en Onemli kontaminasyon kaynaklarini
olusturmakta ve bu noktalardaki mikrobiyal kontaminasyon ATP
biyoliminesans yontemi ile rutin olarak saptanmaktadir. Gidalarin guvenilir
gida uretim standartlarina uygunlugunun belirlenmesi de biyoluminesans

ile gerceklestirilebilmektedir.?*®’

Ayrica ticari olarak gelistirilen birgok lUminometre ve kitler ile
eczacllik, klinik tip, ekoloji, biyokimya gibi bilimsel alanlarda mikrop yukd,
hicre canlihgi, sitotoksisite, antimikrobiyal aktivite, timor ve kanserlere
kargi geligtirilen ilaglarin duyarlihginin belirlenmesi, raf 6mri saptanmasi
konularinda pratik ¢oziimler getirilmektedir.®> ATP kullanan ve olusturan
gesitli enzim ve substratlar da bu teknikten yararlanarak analiz
edilebilmektedir. Boylece kreatin fosfokinaz, miyokinaz, hekzokinaz gibi
substrat ve enzimlerin analitk incelenmesi yapilabilmektedir.

Biyoluminesansin kullanildigi son alanlardan birisi de hucre duzeyinde

+2
Ca duzeyinin izlenmesidir.®* Bazi hiicre proteinlerinin aktivitesini

+2
izlemede direkt veya indirekt etkisi olan serbest Ca iyonlari, daha gok

deniz canlilarinda bulunan fotoproteinlerden olusan biyoliminesans

problar ile aranmaktadir.®
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2.7.1. Dis hekimliginde biyoliminesans:

Biyoluminesans yonteminin dig hekimliginde kullanimi, oral
kavitenin bakteri kolonizasyonunun pratik ve hizl bir sekilde dlgilmesi ve
degerlendiriimesini saglamak amaciyla giindeme gelmistir."" Robrish ve
arkadaslari®®”% 70l yillarda yayinladiklari ¢alismalarda, maymunlardan
elde edilen dis pladi orneklerinde canh S. sangius ve toplam bakteri
sayisini; protein igeriklerini Olgcerek ve aciga c¢ikan ATP miktarini
biyoliminesans yontemi ile hesaplayarak karsilastirmiglardir. Rutin
mikrobiyolojik yontemlerle biyoluminesans yonteminin canli toplam bakteri
ve S. sangius miktarini belirleme agisindan anlamli sekilde benzer oldugu

belirtilmistir.

Seramik ve titanyum implant basliklarinin gevresinde erken
dénemde olusan plak formasyonunu karsilastiran bir ¢calismada, taramali
elektron mikroskobu ve ATP biyoliminesans yontemi kullaniimigtir. Agiz
kavitesinde bakteri kolonizasyonunun degerlendiriimesi agisindan
biyoliminesans teknolojisinin guvenilir ve uygun bir ydntem oldugu

belirtilmistir.%

Endodontik tedavide kullanilan kanal irriganlar ve
preperasyon aletlerinin antimikrobiyal etkinliginin degerlendiriimesinde,
kok kanal bakteri kontaminasyonunun in vitro olarak degerlendiriimesinde
de biyoliminesans yontemi kullaniimaktadir. Bu yontemin hizli ve hassas
bir 6lcim yaparak mikrobiyolojik yontemlerle yiuksek korelasyon gosterdigi

yapilan calismalarda belirtiimistir.%®
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Pellegrini ve arkadaslar™ 2009 yilinda iki farkli sekilde
ligaturlenen braketlerdeki plak retansiyon miktarlarini karsilastirmak igin
calisma yapmislardir. Toplam oral bakteri sayisi ve oral streptokok
miktarlari plak ve tukuruk orneklerinden rutin mikrobiyolojik yontemlerle
belirlenmistir. ATP biyoliminesans Olgumu ise laboratuvar ortaminda
Veritas™ Microplate Luminometer ile yapilmistir.  Biyoliminesans
yonteminin oral bakteri ve oral streptokok sayimi agisindan rutin
mikrobiyolojik yontemlerle karsilastirildiklarinda anlamli derecede ylksek
korelasyon gosterdigi belirtiimistir. ATP biyoluminesans ydnteminin
ortodontik  tedavi goren hastalarda oral hijyen etkinliginin
degerlendiriimesinde kullanilabilecek, maliyet acgisindan avantajli ve

guvenilir bir ydontem oldugu belirtilmistir.

Pan ve arkadaslarinin® 2010 yilinda yayinladiklari
calismada farkl antimikrobiyal ajanlarin biyofilm Uzerindeki etkinligini
degerlendirmek igin biyoliminesans yontemini kullanan (Tropix TR717
microplate luminometer, Celsis RapidScreen ATP bioluminescence
reagents) iki farkh liminometre ile konfokal lazer tarama mikroskobu
kullanilmistir. Her iki cihazla da, antimikrobiyal etkinlik agisindan birbiriyle

uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Biyoliminesans yonteminin kullanildigi bir diger alan da
hastane ortaminda sterilizasyon ve dezenfeksiyonun kontrolidir. Dis
hekimi  Unitlerindeki su sisteminden alinan  biyofilm izolatlari
kontaminasyon  agisindan incelenirken  biyoluminesans  yontemi

kullaniimaktadir.'®
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2.7.2. CariScreen ATPmetre:

CariScreen ATPmetre, CariFree firmasi tarafindan
geligtiriimig, ATP biyolUminesans yontemini kullanarak hasta basinda bir
dakika iginde dlgum yapabilen, kisinin ¢urige duyarlihdini nicel bir sekilde
tespit eden bir cihazdir. Cihazin, ATP biyoliminesans yontemini
kullanarak biyofilm tabakasinda bulunan aktif bakteri sayisiyla uyumlu bir
curige duyarlihk  degeri  belirledigi  Uretici firma  tarafindan
belirtimektedir.""

Cihaz 6lgim yapan tasinabilir bir [iminometre ve 6rneklerin
toplandidi surantu gubuklarindan olugmaktadir (Resim 2). Degerlendirme
yapilacak hastaya, Oncesinde sondlama veya herhangi bir tedavi
uygulanmamis olmahdir. Ayrica, Uretici firmanin talimatlarinda, bir
hastadan surtuntu alindiktan sonra, tekrar 6rnek alinabilmesi i¢in 24 saat
beklenilmesi gerektigi belirtiimektedir. Suruntl ¢ubugunun dil, yanak,
mukoza, diseti gibi hi¢cbir yumusak dokuya temas etmemesi
gerekmektedir. Alt sol kanin digin lingualinden baslanarak alt sag kanin
disin lingualine kadar toplam alti disten, kalem seklinde tutulan gubuk ile
dislerin insizal Gglustine sikica surtulerek ornek alinir. Eger hastanin alt
anterior diglerinde eksiklik varsa, eksik dis sayisi kadar posterior diglerden
suruntt alinir. Bebeklerde ise sirmuls dis sayisi 6’dan az ise, alt anterior
digslerden baglanarak toplam alti yuzeyden suruntu alacak sekilde diglerin

bukkal ylizeyleri de dahil edilir (Resim 3)."
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Resim 2: CariScreen ATPmetre

Resim 3: CariScreen ATPmetre ¢ubuklari ile 6rnek alimi

CariScreen ATPmetre curuk risk degerlendirme cihazini

degerlendiren az sayida galisma mevcuttur.
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Avusturalyada yapilan bir calismada, 5-12 yas arasi 292
cocukta dmfs ve oral biyofilm aktivitesini karsilastirmak amaci ile
CariScreen ATPmetre cihazi kullanilarak ATP biyoliminesans miktarina
bakilmistir.  Mevcut c¢uruk durumu ile bakterilerin  Urettigi ATP
biyoluminesans miktari arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

tespit etmislerdir.'%

Fazilat ve arkadaslarinin'® 2010 vyilinda yayinladiklari
calismada ATP biyoliminesans yontemi kullanilarak olgulen gurik riski
degderleri geleneksel mikrobiyolojik yontemlerle karsilagtiriimigtir. 7-12 yas
arasi 33 cocuktan plak ve tukirik ornekleri alinmistir. Toplam bakteri
sayilari, toplam streptokok ve S. mutans sayilari kanl agar yontemiyle
laboratuvar ortaminda saptanarak ATP biyoliminesans yontemiyle yapilan
Olcumlerle  kiyaslanmistir.  Biyoluminesans yontemi hem  Turner
Biosystems Veritas™ microplate luminometer, hem de CariScreen
ATPmetre ile uygulanmistir. Mikrobiyolojik testlerle plak ve tukurukten elde
edilen bakteri sayilari ile, her iki ATP biyoluminesans Olcim yodntemi
arasinda guglu istatistiksel korelasyon varligi gosterilmistir. En yUksek
korelasyon toplam oral bakteri sayisi 6lgiminde goértlmuastir. Bunu
toplam streptokok ve mutans streptokok miktarlari takip etmistir. Bu
calismada, CariScreen ATPmetre yonteminin, Ozellikle hasta baginda
pratik ve hizlh bir sekilde sonu¢ vermesi, kullanim kolayhgi gibi
avantajlariyla ¢urik riski degerlendirmesinde kullaniminin guvenilir oldugu

vurgulanmigtir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Deneklerin segilmesi

Arastirmamiza Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne basvuran 4-14 yaslari arasinda 45
erkek, 55 kiz olmak Uzere toplam 100 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar, sut
dislenme doneminde (4-6 yas) 34, karisik digslenme doneminde (6-10 yas)
33 ve daimi dislenme doneminde (10-14 yas) 33 kisi olmak Uzere Ug gruba
ayrildi. DMFS/dfs indeksi kullanilarak DMFS/dfs= 0 ve DMFS/dfs = 10
olacak sekilde denek secimi yapilarak her bir grubun mevcut c¢uruk
durumu kendi iginde ¢uruk riski yuksek ve dusuk olmak Gzere iki alt grupta
degerlendirildi (Sekil1).

Calisma icin Ankara Universitesi Dig hekimligi Fakultesi Etik
Kurulu’ndan onay alindi (Ek 2). Calismaya katilan ¢ocuklara ve ailelerine
gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra aydinlatiimis onam formu okutuldu

ve imzalatildi.
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+ dfs=0 (n=17)
4-6 yas st diglenme « dfs= 10 (n=16)
n=34

» dfssIDMFS=0 (n=17)
6-10 yas karisik dislenme » dfssIDMFS= 10 (n=16)
n=33

* DMFS=0 (n=17)
10-14 yas daimi diglenme * DMFS=10 (n=16)

n=33

Sekil 1: Calisma gruplarinin dagilimi

Deneklerin digslenme ve ¢uruk risk grubuna gore demografik

Ozellikleri Tablo12’de g0sterildi.

Tablo 12: Gruplara Gére Olgularin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Daimi Sut Karigik
Yas

DMFS/dfs=0 11,6£1,4 4,5+1,0 9,1+0,8
DMFS/dfs=10 12,5£1,5 5,2+0,7 8,3+0,7
Toplam 12,0+1,5 4,9+0,9 8,7+0,9
Cinsiyet E/K

DMFS/dfs=0 5/11 9/8 9/8
DMFS/dfs=10 7/10 8/9 7/9
Toplam 12/21 17117 16/17

E/K= Erkek/Kiz
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Deneklerin aragtirmaya dahil edilebilmeleri i¢in su kriterler
belirlendi;

- Deneklerden alinan anamnezde o anda gegirilen akut
agiz ici enfeksiyon veya sistemik hastaligi bulunmamasina,

- Son bir aydir herhangi bir antimikrobiyal ilag
kullanmamis olmalarina,

- Son 6 ay icinde fluorid salan bir restorasyon
yapillmamis olmasina,

- Son 6 ay icinde topikal veya sistemik olarak ek bir
fluorid uygulamasi yapilmamis olmasina,

- Ortodontik aparey kullanmiyor olmalarina dikkat edildi.

Deneklerin velilerine anket formu verilerek iginde yer alan

anamnez sorularini cevaplamalari istendi (Ek 1). %993

Anket formunda arastirmaya katilacak olan g¢ocugun
sistemik hastaligi, ilag kullanimi, fluorid alimi, ortodontik aparey kullanip
kullanmadigi sorgulanarak, ¢alisma igin uygun olup olmadigi tespit edildi.
Ayni seansta hastalarin agiz i¢ci muayeneleri; yeterli gun 1s1ginda, oturur
pozisyonda, ayna ve sond yardimiyla yapildi. Curik dislerin belirlenmesi
WHO kriterlerine uygun olarak gerceklestirildi. DMFS/df-s indeks degerleri
kaydedildi.

DMFS/df-s 210 ve DMFS/df-s=0 olacak sekilde
gruplandirilan deneklere, yapilacak c¢uruk riski olgimlerinin ve tlukarik
orneklerinin standardizasyonu agisindan higbir dig tedavisi yapilmadan
sadece oral hijyen egitimi verilerek 1450ppm oraninda fluorid i¢ceren dis

macunu verildi. 14 gun boyunca gunde iki kere sabah kahvaltidan sonra
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ve aksam yatmadan Once diglerini firgalamasi séylenen deneklere en az 1
saat dnceden yeme, igme ve fircalama iglemlerini sonlandirarak gelmeleri
belirtilerek iki hafta sonrasi icin sabah 9-12 saatleri arasinda randevu

verildi.

3.2. CariScreen ATPmetre ile ¢uriik risk degerlendirmesi

yapilmasi

Gelen hastalara uretici firmanin talimati dogrultusunda ilk
uygulama olarak CariScreen ATPmetre ile ¢uruk risk degerlendirmesi
yapildi. 2-8 ‘C sicaklikta saklanan CariScreen ATPmetre cubuklari oda
sicakliginda 5 dakika bekletilerek gubuk igcindeki enzimlerin aktif hale
gelmesi saglandi. CariScreen ATPmetre Oornek alma cubugu koruyucu
tipten cikartihp kalem gibi sikica kavranarak alt sag kanin digin
lingualinden baslanarak alt sol kanin disin lingualine kadar bastirarak
surdntt 6rnegi alindi (Resim 4). Bu igslem gerceklestirilirken surintu
gubuklarinin dil, dudak, diseti gibi hi¢cbir yumusak dokuya temas

etmemesine 6zen gosterildi.

Resim 4: Agiz iginden CariScreen ATPmetre dlgiimii igin 6rnek alimi
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Suruntd alindiktan sonra gubuklar bekletiimeden koruyucu
tipun icine yerlestirildi. Tupun Ust kismindaki enzim igceren solusyon,
tupun valfi kirilarak timuyle tipun alt kismina akitildi. 5-10 saniye sekilde
gosterildigi gibi sallanarak solisyonun suruntu ile temasi saglandi. Aktive
edilen tdpler kullanim talimati dogrultusunda 60sn icinde CariScreen

ATPmetre cihazi ile degerlendirildi (Resim 5).

Resim5: Orneklerin CariScreen ATPmetre cihazi ile degerlendirme agamalari

CariScreen ATPmetre c¢uruk riski degerlendirme cihazi
acmal/kapama tusundan acilarak 60 saniyelik otomatik kalibrasyon siresi
baglatildi. Kalibrasyon suresi tamamlandiktan sonra cihazin kapagi
acllarak tlp yerine yerlestirildi ve kapak kapatildi. ‘OK’ tusuna basilarak
Olcumun yapilmasi saglandi. 15 saniyelik suUrenin sonunda ekranda
gérilen ¢lrik risk degeri kaydedildi( 1- 9999). Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda elde edilen deger 1500’den klguk ise hasta dusuk risk
grubunda, 1500 ve daha ylksek ise yuksek risk grubunda olacak sekilde
degerlendirildi.
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3.3. Tukurukten mutans streptokok ve laktobasil

sayisinin tespiti

Hastalardan uyariml tukdruk ornegi almak icin parafin
kullanildi. Hastanin parafini 30 saniye boyunca ¢ignemesi ve bu sirada
olusan tukuragu yutmasi istendi. Hastanin parafini agzinin her iki tarafini
da kullanarak 5 dakika boyunca ¢ignemesi ve olusan tukurtugu steril plastik

bardaga tukirmesi saglandi. Bes dakika sonunda ¢igneme durduruldu.

Tlakurukten mutans streptokoklarin ve laktobasillerin sayisini
tespit etmek amaciyla "CRT® Bacteria" kiti kullanildi. Agar tasiyicinin test
tupunden ayrilmasini takiben tipun tabanina NaHCOg tableti yerlegtirildi.
Agar yuzeyleri uzerindeki koruyucu folyolar dikkatlice uzaklastirildi ve agar
tasiyici egimli tutularak agar yuzeyler pipet kullanilarak tukurik ile 1slatildi.
Fazla tukurugun akmasi saglandi. Agar tasiyici tekrar tupe yerlestirildi ve
tupun agzi sikica kapatildi. Test tupu CRT® inkiibatore (Ivoclar Vivadent
AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) yerlestirildi ve 37°C’de 48 saat inkiibe
edildi.

inkiibasyonu takiben mutans  streptokoklarin ve
laktobasillerin yogunlugu, bakteriyel biiyiime 10° cfu/ml’den az ise disiik
clriik riskini, 10° cfu/ml veya daha fazla ise yiksek cirik riskini
gostermekte oldugu goz onunde bulundurularak, agar tasiyicilar uygun
ISik kosullari altinda egimli sekilde tutularak agar yuzeyler model tablodaki

resimlerle karsilastirilarak kaydedildi.
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3.4. istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda
yapildi.

DMFS/dfs skorlari, mutans streptokok ve Ilaktobasil
degerlerine gore c¢uruk riski yuksek ve dusuk olgulari ayirt etmede
CariScreen ATPmetre’'nin tanisal performansini incelemek amaciyla
duyarhlik (sensitivite), secicilik (spesifite), pozitif ve negatif tahmini

degerler ve tanisal dogruluk oranlari hesaplandi.

DMFS/dfs, mutans streptokoklar ve laktobasil GUremelerine
goére olgularin yuksek ve dusuk riskli olarak siniflanmasiyla CariScreen
ATPmetre’in yapmis oldugu siniflamanin degerlendiriimesi igin tetkikler
arasinda prevalans yonunden farkin 6nemliligi McNemar testiyle tetkikler

arasindaki uyum ise Kappa katsayisi hesaplanarak arastirildi.

Daimi, sut ve karngik dislenme gruplarinin segicilikleri ve
duyarliliklari yoninden farkin 6nemliligi ise Pearson’'un Ki-Kare testiyle

arastinlidi.

p<0,05 icin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismada CariScreen ATPmetre ile yapilan o&lgimlerde
DMFS/dfs=0 ve DMFS/dfs210 olan gruplarda elde edilen c¢urik riski

degerlendirme skorlari tablo 13 ve 14’te gosterilmistir.

Tablo 13: DMFS/dfs=0 Olan Grup Igerisinde Alt Gruplara Goére CariScreen
ATPmetre’ye Ait Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Gruplar n Ortalama Std.Sapma Ortanca En Kii¢iik En Biiyik

CariScreen Daimi 16 2698,5 2398,0 1709 217 6841
ATPmetre  Siit 17  1143,8 1017,8 917 138 3927
Karisgtk 17 972,4 651,3 860 144 1941
Toplam 50 1583,0 1685,1 977 138 6841

Tablo 14: DMFS/dfs210 Olan Grup igerisinde Alt Gruplara Gore CariScreen
ATPmetre’ye Ait Tanimlayici istatistikler

Degiskenler Gruplar n Ortalama Std.Sapma Ortanca En Kii¢iik En Biiyiik

CariScreen Daimi 17  4867,0 1967,8 4406 1260 8229
ATPmetre Sut 17  4266,1 2261,1 4521 349 7906
Karigtk 16  2960,6 1760,3 2142 1127 6807
Toplam 50 1583,0 2125,5 4034,5 349 8229
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CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari
karsilastirildiginda :

e Daimi dislenme grubunda ylksek ¢urik riski
prevalanslari yénunden istatistiksel olarak anlamli farklik bulgulandi
(p=0,021). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yoninden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmasina ragmen (Kappa= 0,384 ve
p=0,011), s6z konusu uyumun Kklinik olarak kabul edilebilecek dizeyde
olmadidi tespit edildi (Kappa<0.40) (Tablo 15).

e Siit dislenme grubunda yuksek c¢uriuk riski
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamh farklilik bulgulanmadi
(p=0,375). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yonunden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli duzeyde yeterince uyum bulundugu goéruldu
(Kappa= 0,706 ve p<0,001) (Tablo 15).

e Karisik digslenme grubunda ylksek curuk riski
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorulmedi
(p=0,289). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yonunden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ancak dusuk dizeyde uyum bulundugu goruldu
(Kappa= 0,518 ve p=0,002) (Tablo 15).

e Tum diglenme gruplan yiksek c¢urik riski

prevalanslari yonunden birlikte degerlendirildiginde istatistiksel olarak
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anlamh farkhiik goruldu (p=0,003). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski

yonunden deneklerin siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak disuk dizeyde uyum
bulundugu gortldi (Kappa= 0,540 ve p<0,001) (Tablo15).

Tablo 15: Daimi, Siit, Karisik Dislenme Gruplari igerisinde ve Tiim Gruplara Gore

DMFS/dfs degerleri ve CariScreen ATPmetre Siniflamasina Goére Olgularin Dagilimi

Mevcut giiriik durumu

CariScreen p-degeri K

ATPmetre @ Katsayisi
DMFS/dfs=0 DMFS/dfs=10 Toplam

Daimi 0,021 0,384°

<1500 7 (%21,2) 1 (%3,0) 8 (%24,2)

21500 9 (%27,3) 16 (%48,5) 25 (%75,8)

Toplam 16 (%48,5) 17 (%51,5) 33 (%100)

Siit 0,375 0,706 °

<1500 13 (%38,2) 1 (%2,9) 14(%41,2)

21500 4 (%11,8) 16 (%47,1)  20(%58,8)

Toplam 17 (%50,0) 17 (%50,0) 34 (%100)

Kanisik 0,289 0,518°

<1500 11 (%33,3) 2 (%6,1) 13 (%39,4)

21500 6 (%18,2) 14 (%42,4) 20 (%60,6)

Toplam 17 (%51,5) 16 (%42,4) 33 (%100)

Toplam 0,003 0,540°

<1500 31 (%31,0) 4 (%4,0)  35(%35,0)

21500 19 (%19,0) 46 (%46,0) 65 (%65,0)

Toplam 50 (%50,0) 50 (%50,0)  100(%100)

a= McNemar testi, b= Kappa Katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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. CariScreen

ATPmetre’nin

hastanin

DMES/dfs

skorlarina gore tanisal performans dizeyleri:

- Daimi dislenme grubunda duyarlilik %94, segcicilik %43 olarak,

- Sut digslenme grubunda duyarlilik %94, secicilik %77 olarak,

- Karisik diglenme grubunda duyarlilik %88, segicilik %65 olarak,

- Tum gruplar birlikte degerlendirildiginde ise duyarlihk %92,

segicilik %62 olarak belirlendi (Tablo 16).

Tablo 16: DMFS/dfs Degerlerine Gore CariScreen ATPmetre Sonug¢larinin Tanisal

Performans Diizeyleri

Gostergeler Tanimlar Daimi Siit Karigik Toplam
Olgu Sayisi N 33 34 33 100
Duyarlihk GP/(GP+YN) 16/17 16/17 14/16 46/50
(%94,1) (%94,1) (%87,5) (%92)
Secicilik GN/(GN+YP) 7/16 13/17 1117 31/50
(%43,8) (%76,5) (%64,7) (%62)
PTD GP/(GP+YP) 16/25 16/20 14/20 46/65
(%64,0) (%80,0) (%70,0) (%70,8)
NTD GN/(YN+GN) 7/8 13/14 11/13 31/35
(%87,5) (%92,9) (%84,6) (%88,6)
Dogruluk (GP+GN)/(N) 23/33 29/34 25/33 77/100
(%69,7) (%85,3) (%75,7) (%77)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gergcek Negatif, YP: Yalanci Pozitif,
PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger.

CariScreen ATPmetre ve mutans streptokoklarin sayisi

karsilastirildiginda:

e Daimi

diglenme grubunda:

yuksek c¢uruk riski

prevalanslari yénunden istatistiksel olarak anlamli farkliik bulgulandi

52



(p=0,007). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yonunden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre degerleri ve mutans streptokoklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmadi(Kappa= 0,157 ve
p=0,252) (Tablo 17).

e Siit dislenme grubunda: yiksek c¢lrik riski
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorulmedi
(p=0,219). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yonunden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre degerleri ve mutans streptokoklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli duzeyde yeterince uyum bulundugu
goruldu (Kappa= 0,651 ve p<0,001) (Tablo 17).

e Karisik digslenme grubunda: yuksek c¢uruk riski
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorulmedi
(p=0,322). Ayrica, yuksek ve dusuk c¢uruk riski yonunden deneklerin
sinifflanmasinda CariScreen ATPmetre degerleri ve mutans streptokoklari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak dugsuk duzeyde uyum
bulundugu tespit edildi (Kappa= 0,564 ve p=0,002) (Tablo 17).

e Tum dislenme gruplarn: ylksek c¢urik riski
prevalanslari yonunden birlikte degerlendirilidiginde istatistiksel olarak
anlamh farklihk goérildi (p<0,001). Ayrica, yuksek ve dusik curik riski
yonunden deneklerin siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve mutans
streptokoklari arasinda istatistiksel olarak anlaml ancak dusuk duzeyde
uyum bulundugu tespit edildi (Kappa= 0,355 ve p<0,001) (Tablo 17).
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Tablo 17: Daimi, Siit, Karisik Dislenme Gruplarn igerisinde ve Tiim Gruplara Gore

Mutans Streptokoklar ve CariScreen ATPmetre Siniflamasina Gére Olgularin

Dagilimi

Mutans Streptokoklar

CariScreen ATPmetre <10°CFU _ 310° CFU Toplam p-degeri ® «k Katsayisi
Daimi 0,007 0,157 ¢
<1500 6 (%18,2) 2 (%6,1)  8(%24,2)

21500 13(%39,4) 12(%36,4) 25 (%75,8)

Toplam 19(%57,6) 14(%42,4) 33 (%100)

Siit 0,219 0,651°
<1500 13(%38,2) 1 (%3,0) 14 (%41,2)

21500 5(%14,7) 15(%44,1) 20 (%58,8)

Toplam 18(%52,9) 16(%47,1) 34 (%100)

Karisik 0,322 0,564 °
<1500 11(%33,3) 2 (%6,1) 13 (%39,4)

21500 11(%33,3) 9 (%27,3) 20 (%60,6)

Toplam 22(%66,7) 11(%33,3) 33 (%100)

Toplam <0,001 0,355°
<1500 30(%30,0) 5 (%5,0) 35 (%35,0)

21500 29(%29,0) 36(%36,0) 65 (%65,0)

Toplam 59(%59,0) 41(%41,0) 100(%100)

a= McNemar testi, b= Kappa Katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05), c=
Kappa Katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p>0.05).

e CariScreen ATPmetre’nin tukurikten elde edilen
mutans streptokoklarinin sayisina gore tanisal performans duzeyleri su
sekilde 6zetlenebilir;

- Daimi dislenme grubunda duyarlilik %86, secicilik %32 olarak,

- Sit dislenme grubunda duyarlilik %94, segicilik %72 olarak,

- Karisik digslenme grubunda duyarlilik %82, segicilik %59 olarak,

- Tdm gruplar birlikte degerlendirildiginde ise duyarlihk %88,
segicilik %54 olarak belirlendi (Tablo 18).
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Tablo 18: Mutans Streptokoklarinin Sayisina Gére CariScreen ATPmetre

Sonuglarinin Tanisal Performans Diizeyleri

Gostergeler Tanimlar Daimi Siit Karigik Toplam
Olgu Sayisi N 33 34 33 100
Duyarlihk GP/(GP+YN) 12/14 15/16 9/11 36/41
(%85.7) (%93,7) (%81,8) (%87,8)
Secicilik GN/(GN+YP) 6/19 13/18 13/22 32/59
(%31,5) (%72,2) (%59,1) (%54,2)
PTD GP/(GP+YP) 12/25 15/20 9/18 36/63
(%48,0) (%75,0) (%50,0) (%57,1)
NTD GN/(YN+GN) 6/8 13/14 13/15 32/37
(%75,0) (%92,9) (%86,6) (%86,5)
Dogruluk (GP+GN)/(N) 18/33 28/34 22/33 68/100
(%54,6) (%82,3) (%66,7) (%68)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gergek Negatif, YP: Yalanci Pozitif,
PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger.

CariScreen ATPmetre ve tukirik laktobasillerinin sayisi
karsilastirildiginda:

e Daimi diglenme grubunda: yuksek curuk riski
prevalanslari yoninden istatistiksel olarak anlamh farkhlik goértilmedi
(p=0,109). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yonunden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve laktobasil arasinda istatistiksel
olarak anlamli uyum bulunmasina ragmen (Kappa= 0,343 ve p=0,032),
sO0z konusu uyum Klinik olarak kabul edilebilecek duzeyde degildir
(Kappa<0.40) (Tablo 19).

e Siit digslenme grubunda: yiksek c¢urak riski
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamh farkhlik goértilmedi
(p=0,687). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski yoninden deneklerin
siniffanmasinda CariScreen ATPmetre ve laktobasil arasinda istatistiksel
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olarak anlamli duzeyde yeterince uyum bulundugu goruldu (Kappa= 0,643
ve p<0,001) (Tablo 19).

e Karigik digslenme grubunda: yuksek c¢urtk riski
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamh farkhlik goértilmedi
(p=0,125). Ayrica, yuksek curlk riski yonunden deneklerin siniflanmasinda
CariScreen ATPmetre ve laktobasil arasinda istatistiksel olarak anlamli
ancak dusuk dizeyde uyum bulundugu goéruldi (Kappa= 0,584 ve
p<0,001)(Tablo 19).

e Tum dislenme gruplari: ylksek c¢uriuk riski
prevalanslari yonunden birlikte degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farkhlik goéruldi (p=0,011). Ayrica, yuksek ve dusuk curuk riski
yonunden deneklerin siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve laktobasil
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak dusuk dizeyde uyum
bulundugu tespit edildi (Kappa= 0,534 ve p<0,001)(Tablo 19).
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Tablo 19: Daimi, Siit, Karisik Gruplar igerisinde ve Tiim Gruplara Gore Laktobasil

ve CariScreen ATPmetre Siniflamasina Goére Olgularin Dagilimi

CariScreen Laktobasil p-degeri «
ATPmetre <10°CFU 210°CFU  Toplam Katsayisi
Daimi 0,109 0,343°
<1500 6 (%18,2)  2(%6,1) 8 (%24,3)

21500 8 (%24,2) 17(%51,5) 25(%75,7)

Toplam 14(%42,4) 19(%57,6)  33(%100)

Siit 0,687 0,643°
<1500 12(%35,3) 2 (%5,9) 14 (%41,2)

21500 4(%11,8)  16(%47,0) 20(%58,8)

Toplam 16(%A47,1) 18(%52,9) 34 (%100)

Kanisik 0,125 0,584 °
<1500 12(%36,4)  1(%3,0)  13(%39,4)

21500 6 (%18,2) 14(%42,4) 20(%60,6)

Toplam 18(%54,6) 15(%45,4) 33(%100)

Toplam 0,011 0,534 °
<1500 30(%30,0) 5(%5,0) 35 (%35,0)

21500 18(%18,0) 47(%47,0) 65 (%65,0)

Toplam 48(%48,0) 52(%52,0) 100(%100)

a= McNemar testi, b= Kappa Katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

CariScreen ATPmetre’nin tuklrikten elde edilen

laktobasillerinin sayisina goére tanisal performans duzeyleri su sekilde

Ozetlenebilir;

Daimi diglenme grubunda duyarlilik %94, segicilik %43 olarak,

- Sut digslenme grubunda uyarlilik %89, segicilik %75 olarak,

Karisik digslenme grubunda duyarlilik %88, secicilik %65 olarak,

- Tum gruplar birlikte degerlendirildiginde ise duyarliik %89,
segicilik %62 olarak belirlendi (Tablo 20).
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Tablo 20: Laktobasil Degerlerine Gore CariScreen ATPmetre Sonuglarinin Tanisal

Performans Diizeyleri

Gostergeler Tanimlar Daimi Sit Karigik Toplam
Olgu Sayisi N 34 33 100
Duyarlilik GP/(GP+YN) 16/18 14/16 47/53
(%94,1) (%88,9) (%87,5) (%88,7)
Secicilik GN/(GN+YP) 12/16 11/17 29/47
(%42,9) (%75,0) (%64,7) (%61,7)
PTD GP/(GP+YP) 16/20 14/20 47/65
(%68,0) (%80,0) (%70,0) (%72,3)
NTD GN/(YN+GN) 12/14 11/13 29/35
(%75,0) (%85,7) (%84,6) (%82,9)
Dogruluk (GP+GN)/(N) 28/34 25/33 76/100
(%69,7) (%82,4) (%75,7) (%76)

GP: Gergek Pozitif, YN: Yalanci Negatif, GN: Gergcek Negatif, YP: Yalanci Pozitif,
PTD: Pozitif Tahmini Deger, NTD: Negatif Tahmini Deger.

DMFS/dfs skorlarina gore CariScreen ATPmetre’nin segicilik

ve duyarhligi, ¢uruk riski yuksek ve dusuk gruplarda karsilagstirmali olarak

degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi(p>0.05)

(Tablo 21).

Tablo 21: DMFS/dfs=0 Olan Grup igerisinde Daimi, Siit ve Karisik Gruplarinin

Segiciliginin, DMFS/df-s210 Olan Grup igerisinde Daimi, Siit ve Kanisik Gruplarinin

Duyarhlik Diizeylerinin Karsilagtiriimasi

Degiskenler Daimi Sit Karigik p-degeri
DMFS/dfs=0 0,148
<1500 7 (%43,8) 13 (%76,5) 11 (%64,7)

21500 9 (%56,3) 4 (%23,5) 6 (%35,3)

DMFS/dfs210 0,738
<1500 1 (%5,9) 1 (%5,9) 2 (%12,5)

21500 16 (%94,1) 16 (%94,1) 14 (%87,5)

Pearson’un Ki-Kare testi (p<0.05)
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TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde c¢urtk riskinin degerlendiriimesi;
gurUklerin erken teshisi, dnlenmesi ve tedavi planlamasi; dis yapisinin
korunmasi, zaman kaybi ve maddi kayiplarin dnlenmesi agisindan buyuk

onem tasimaktadir.'%41%

Guriglu onlemede fluorid uygulamalari,
antibakteriyel tedavi edici ajanlar ile pit ve fissur értiici uygulamalarinin ve
beslenme oOnerilerinin oldukga etkili oldugu gosterilmigtir, ancak bu
yontemlerin rutin olarak her hastaya uygulanmasinin yarari hakkinda
tartismalar devam etmektedir.'%'%® Koruyucu uygulamalarin iceriginin ve
uygulama sikliginin bireylerin ihtiyaclarina bir baska deyisle ¢urik riskine

yonelik yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir.?®

Kullanilan c¢uruk aktivite testleri ile incelenen kisinin veya
grubun c¢uruge olan yatkinhginin siddeti belirlenerek, koruyucu onlemler
alinmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasiyla c¢uruk riski tayininde
etkinligin artirilmasi1 amaglanmaktadir. Butlin yas gruplarinda sut ve surekli
dislerdeki c¢uruklerin siddetinin ve zararh etkilerinin belirlenmesi igin
kullanilan curuk aktivite testlerinin, curuge neden olan
mikroorganizmalarin gosterilmesinin; mevcut c¢uruk lezyonlari ve dolgu
sayisi hakkinda bilgi verilmesinden daha etkili oldugu, koruyucu tedavinin
basarili olmasi ve yapilacak restoratif tedavilerin etkinliginin arttiriimasi
acisindan birincil derecede ©nem tasidigi bilinmektedir.''"  Ancak
simdiye kadar yapilan c¢aligmalarda curuk risk tayini yapan metot ve
anketler arasinda yuksek pozitif ve negatif tahmin degerlerine ulasabilen
bir yontem elde edilememistir.* Bu nedenle calismamizda, ciiriik riskini
hasta basinda ve pratik bir sekilde toplam oral bakteri sayisiyla uyumlu

sonug vererek degerlendirdigi 6ne surulen CariScreen ATPmetre cihazinin
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karyojenik bakteriler ve DMFS/dfs skorlari ile karsilastirilarak klinik

arastirmalarda kullaniminin degerlendirilmesi amaclandi.

Yaplilan literattr taramasinda CariScreen ATPmetre cihazi ile
gergeklestirilen calismalarin ¢ok az sayida oldugu goruldl. Yapilan
calismalarda da deneklerin dislenme gruplarina gore ayri ayri

degerlendiriimedigi gdzlendi.

Schlagenhauf ve arkadaslari’"! farkli dislenme grubundaki
cocuklarda curtkle iliskili veya iligkili olmayan bakterilerin oral floradaki
miktarinin ¢cok degisken olmasi nedeniyle ¢uruk riski ve insidansinin yasla
birlikte degisebilecedini belirtmektedirler. Messer ve arkadaslan™® criik
risk modelleri belirlenirken dislenme grubuna gore olusturulacak yas
gruplar igin farkli modeller geligtiriimesi gerektigini ileri strmuslerdir.
Adizda dis sayisinin artmasiyla 6zellikle karyojenik mikroorganizmalar igin
retantif alan miktari artmakta ve boylece sut digslenme ve karigik digslenme
arasinda karyojenik  mikroorganizma sayisi  agisindan  farklihk
gorilmektedir. Yas artisiyla birlikte oral floranin da olgunlagsmasiyla
mikroorganizma dagilimi ve sayilar farklilik gdstermektedir. Bu nedenle
calismamizda, toplam oral bakteri sayisini yansittigi bilinen CariScreen
ATPmetre’nin guvenilirligi degerlendirilirken denekler sut, karigik ve daimi
dislenme olarak U¢ gruba ayrilarak farkli diglenme doénemindeki

cocuklardaki etkinligi karsilastirdi.

Yapilan ¢alismalarda c¢lriuk risk degerlendirmesi agisindan
CariScreen ATPmetre’nin verdigi degerlerin; plak ve tukirikten elde
edilen toplam oral bakteriler, mutans streptokoklar ve mevcut curuk

durumu ile kargilastirildigi tespit edildi. Curuk risk degerlendirmesinde goz

60



onune alinan faktorler arasinda bireyin mevcut ¢uruk durumu birgok
¢alismada halen en guvenilir tahmin faktort olarak gtisterilmektedir.m'115
Benzer sekilde ylksek riske sahip bireyleri belilemede DMFS degerinin
anlamh oldugunu ifade eden calismalar da mevcuttur.’’ Bu nedenle
calismamizda c¢uruk riski degerlendirmesinde altin standart olarak
DMFS/dfs degerleri kullanildi. Calismamizda curuk risk degerlendirmesi
yapan bazi c¢alismalarda oldugu gibi c¢uruk riski dugsuk grubun
olusturulmasinda DMFS/dfs=0, ¢lruk riski ylksek grupta ise DMFS/dfs=10

olarak belirlendi.”'®

Birgok calismada mutans streptokok ve laktobasil sayilari
clriik tespitinde ve clirik risk degerlendirmesinde kullanilmistir.''"-"21
Graner ve arkadaslarinin'® yaptigi bir calismada yiiksek seviyede mutans
streptokok varligi tespit edilen c¢ocuklarda, edilmeyenlere goére c¢urluk
yayginhi§i daha yilksek bulunmustur. Kéhler ve arkadaslar® 11-12 yas
grubu curukli ve c¢uruksliz cocuklarda yaptiklart calismada, c¢uruklu
hastalarin agzindaki laktobasil miktarinin guriksuz hastalara gére anlamli

derecede yuUksek oldugunu tespit etmislerdir.

Mutans streptokok ve laktobasil varhigi curuk indikatoru
olarak gosteriimekle birlikte, gunumuizde tek basina spesifik bir
mikroorganizmanin karyojenik aktiviteden sorumlu tutulamayacagini
gOsteren caligmalar da mevcuttur. Arastiricilara gore mutans streptokok
enfeksiyonlu birgok hastada c¢luruk gozlenmezken, mutans streptokok
enfeksiyonu olmayan kisilerde yilksek derecede ciiriige rastlanabilir.'

124,125

Yapilan calismalarda bazi  arastirmacilarin  plakta bazi

arastirmacilarin  tikirikte'®

mevcut  mikroorganizma  degerlerini
inceledikleri gérilmektedir. insanlar (zerinde yapilan epidemiyolojik

¢alismalarda plak veya tukurikte bulunan S. mutans sayisi ile dis ¢urugu
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prevalansi arasinda yilksek korelasyon gézlenmistir.3®1271%8

Ayrica
¢urigun degerlendiriimesinde plaktan elde edilen mutans streptokok ve
laktobasil miktarlarinin, tlikudrikten elde edilen mutans streptokok ve
laktobasil miktarlarindan daha glvenilir olmadi§i  gdsterilmistir.'*
Calismamizda da CariScreen ATPmetre degerleri ile karsilastiriimak
uzere, klinik calismalarda rutin sekilde kullanilan tuklrikten mutans

streptokok ve laktobasil tayini yapabilen CRT® Bacteria Kiti kullanildi.""'%

CariScreen ATPmetre cihazi dis yuzeyinde olusan biyofilm
tabakasindan alinan suruntu ile dlgim yapmaktadir. Cihaz ilk piyasaya
suruldiaginde kullanma kilavuzunda, Olgim igin sUrunti alinmadan 30
dakika oncesine kadar hastalarin bir sey yiyip icmemesi, herhangi bir oral
hijyen uygulamasi yapmamasi gerektigi belirtiimektedir. Ancak son
kullanim talimatinda hastaya herhangi bir oral aktivite veya yeme/icme
kisitlamasi getirilmemektedir. Uretici firma, gergeklestirilen calismalarda,
yemel/igme ve fircalama gibi herhangi bir oral aktivite kisittamasi veya
standardizasyonuna gerek olmadan, ¢uruk riski degerlendirmesinde basari
elde edildigini belirtmektedir.'" Oral hijyenin ¢iiriik risk tahmini yapan test
ve modellerde etkili bir parametre oldugu ileri surulerek, plak/biyofilm
ornegi alinarak gerceklestirilen calismalarda 7,14 veya 28 gunluk oral
hijlyen standardizasyonu yapilarak &lglimler gergeklestirilmistir.'*'"%3
Calismamizda oral hijyen standardizasyonunun saglanmasi agisindan
Olcim yapilmadan 6nce hastalara oral hijyen egitimi ve dis macunu
verilerek, 14 gun boyunca sadece sabah kahvaltidan sonra ve aksam

yatmadan once diglerini fircalamasi sdylendi.

Pellegrini ve arkadaslari™ ATP biyoliminesans ydnteminin
plak bakteri miktarini  belirlemedeki etkinligini degderlendirdikleri

calismalarinda, plak érneklerinin alinmasindan 1 saat dnce hastalara oral
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hijyen ve yemel/icme kisittamasi getirmiglerdir. Calismamizda da,
CariScreen ATPmetre ile 6lgum yapilmadan en az 1 saat 6nce hastanin
herhangi bir sey yiyip icmemis ve diglerini firgalamamis olmasina dikkat
edildi. TUkUruk 6rnegi standardizasyonu igin hastalara sabah 9-12 saatleri

arasina randevu verildi.

CariScreen ATPmetre cihazi alinan biyofilm érneginden canli
bakterilerin aciga c¢ikardigi ATP miktarini biyoluminesans yontemi ile

dlgerek 1-9999 RLU arasinda deger vermektedir.'’

Calismamizda c¢uruk
riski yuksek ve dusuk gruplarda yapilan olgimlerde en dusuk CariScreen
ATPmetre 6lgum degerleri sut dislenme grubunda elde edilirken, en
yuksek deger daimi dislenme grubunda olgulmuagtur. Toplam oral bakteri
sayisiyla korelasyonunun yuksek oldugu c¢alismalarla gosterilen
CariScreen ATPmetre cihazinin yagla birlikte verdigi degerlerde gorulen
yukselmenin, plagin olgunlagsmasiyla birlikte oral floraya yerlesen canli

bakteri sayisindaki artigsa bagl oldugunu dugunmekteyiz.

Calismamizda sut dislenme, karigik diglenme ve daimi
dislenme gruplarinda DMFS/dfs degerleri ile mutans streptokoklar ve
laktobasiller arasinda istatistiksel olarak anlamli ve ayni yonlu korelasyon
tespit edildi.

Calismamizla uyumlu olarak, Beighton ve arkadaslar'’ 12
yas grubu 328 ¢ocukta yaptiklari ¢galismada tukuruk mutans streptokok ve
laktobasil degerlerinin DMFS skorlari ile korelasyon gosterdigini tespit
etmislerdir..Brambilla ve arkadaslari’™* da 9-13 yas grubu 473 cocukta
mutans streptokok ve laktobasil ile gurUk arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iligki oldugunu bulgulamiglardir. Liena-Puy ve arkadaslar® 12-
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13 yas arasi 167 cocukta DMFS degerleri ile mutans streptokok ve
laktobasil sayilari arasinda korelasyon tespit etmiglerdir. Kohler ve
arkadaslari'®® mutans streptokoklarinin tikirik ve plak icindeki miktarinin
kisinin mevcut curik durumu ve insidansi ile korelasyon gosterdigini

bulgulamiglardir.

Calismamizdan farkl olarak, Sullivan ve arkadaslarinin'®®
1990 yilinda 5-7 yas ve 12-14 yas grubundaki ¢ocuklarda ¢uruk insidansi
ile tukdrukteki laktobasil ve S. mutans arasindaki iligkiyi inceledikleri
calismada her iki yas grubunda da c¢lruk insidansi ile tukurukteki S.
mutans/laktobasil arasindaki iliskinin zayif oldugunu tespit ettikleri

gorulmustar.

Calismamizda CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari
karsilastinldiginda daimi dislenme grubunda yuksek c¢urik risKki
prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulgulanirken,
sut ve karisik dislenme gruplarinda yuksek curik riski prevalanslari
yonunden istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulgulanmamigtir. Ayrica, her
bir dislenme grubunda yuksek ve duguk ¢uruk riski yonunden deneklerin
siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli uyum bulunmasina ragmen, s6z konusu
uyumun, daimi dislenmede Kklinik olarak kabul edilebilecek dizeyde
olmadidi(k=0,384), sut dislenmede yeterli oldugu(k=706), karisik
dislenmede ise duguk duzeyde oldugu(k= 0,518) tespit edildi.

Tdm vyas gruplari birlikte degerlendirildiginde DMFS/dfs
skorlarina (%50) goére CariScreen ATPmetre grubunda (%65) yuksek

curuk riski prevalansi anlamli olarak daha yuksek bulundu. Ayrica, yuksek
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ve dusuk curuk riski yonunden deneklerin siniflanmasinda CariScreen
ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak

dusuk dizeyde uyum bulundugu géruldu (Kappa= 0,540).

Swarn ve arkadaslari’™® 2010 yilinda 10 denek (izerinde
yuruttikleri  calismada, CariScreen ATPmetre, tikurUk mutans
streptokoklari sayisi ve diyet aligkanliklari ile mevcut ¢lrik durumuna
bakilarak gelistirilen bir guruk riski degerlendirme metodu arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Calismamizla uyumlu olarak CariScreen ATPmetre ile
curlk riski degerlendirme metodu arasinda orta dizeyde bir uyum tespit

etmislerdir.(Kappa=0.60)

Hallett ve arkadaslari ise'® 2009 yilinda, 5-12 yas arasi 292
cocukta vyaptiklari galismada, mevcut clrik durumu ve CariScreen
ATPmetre olgumlerini kargilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli iligki

tespit etmiglerdir.

Calismamizda Cariscreen ATPmetre degerleri ile mevcut
clrlk durumu arasindaki iliski Hallett ve arkadaslar'nin’®, Swarn ve

arkadaslarl’nln136 yaptigi calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda  CariScreen = ATPmetre ve  mutans
streptokoklarin seviyesi karsilastirildiginda daimi dislenme grubunda
yuksek c¢uruk riski prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamli
farkhlik bulgulanirken, sit ve karisik dislenme gruplarinda ylksek ¢lrik
riski prevalanslari yonunden istatistiksel olarak anlamli farklilik gorulmedi.

Ayrica, sut ve karigik digslenme grubunda yuksek ve dusuk gurlk riski
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yonunden deneklerin siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve mutans
streptokoklarin seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli uyum
bulunmasina ragmen, daimi diglenme grubunda istatistiksel olarak anlamli
uyum bulunmadi. S6z konusu uyumun, daimi digslenmede klinik olarak
kabul edilebilecek dizeyde olmadigi (k=0,157), sut dislenmede yeterli
oldugu (k=0,651), karisik digslenmede ise dusuk diuzeyde oldugu (k=0,564)
tespit edildi.

Tdm diglenme gruplari bir arada degerlendirildiginde ise
mutans streptokok sayilarina (%41) gore CariScreen ATPmetre grubunda
(%65) yuksek curuk riski prevalansi anlamli olarak daha yuksek bulundu.
Ayrica, yuksek ve dusuk ¢urtk riski yonunden deneklerin siniflanmasinda
CariScreen ATPmetre ve DMFS/dfs skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml ancak dusuk duzeyde uyum bulundugu goérulda (Kappa= 0,355).

Fazilat ve arkadaslar'’ 2010 yilinda 7-12 yas arasi 30
cocukta CariScreen ATPmetre’nin etkinligini arastirdiklari ¢calismalarinda,
tukarik ve plak orneklerinden elde ettikleri toplam oral bakteri sayisi,
toplam streptokok sayisi ve mutans streptokoklari sayisi ile CariScreen
ATPmetre’nin gurik risk degerlerini karsilastirmislardir. CariScreen
ATPmetre en ylksek korelasyonu toplam oral bakteri sayisi ile
gOstermistir(R=810). CariScreen ATPmetre ile toplam streptokok miktari
(R=780) ve mutans streptokoklari(R=753) ile de anlamli derecede

korelasyon tespit edilmigtir.

Pellegrini ve arkadaslari™ iki farkli sekilde ligatiirlenen
ortodontik braketlerdeki plak retansiyon miktarinin ve ortodontik hastalarda

oral hijyenin deg@erlendirdikleri calismada, standart sekilde oral hijyen
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uygulayan hastalardan 1. ve 5. haftanin sonunda plak ve tukurik ornegi
alinarak laboratuvar ortaminda ATP biyoliminesans yontemini kullanarak
bakteri sayisini yansitan Veritas™ Microplate Luminometer ile
mikrobiyolojik yontemler karsilagtiriimistir. Plak o6rneklerinden yapilan
Olcimlerde, ATP biyoliuminesans degerleri ile toplam plak bakteri sayisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yuksek derecede(r=0.800), ATP
biyoluminesans degerleri ile plak streptokoklari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli korelasyon(r=689) tespit edilmistir. Plak ve tikartk érnekleri
bir arada degerlendirildiginde korelasyon degerleri yukselmistir. ATP
biyoluminesans degerleri toplam bakteri miktari arasindaki uyum 0,895,

streptokok miktari ile arasindaki uyum ise 0,843 olarak gosterilmistir.

Buck ve arkadaslari™’ pilot calismanin devami olarak 1 yillik
takip sonunda da plak bakterileri ile biyoliminesans yontemi ile ol¢lilen

degerler arasinda 0.80 oraninda bir korelasyon tespit etmiglerdir.

Swarn ve arkadaslarinin®® yaptigi calismada tiikiiriik mutans
streptokok miktarlari ile CariScreen ATPmetre degerleri arasindaki

korelasyon 0,6 olarak belirtilmistir.

Yapilan c¢alismalarda biyoliminesans ydnteminin toplam
orak bakteri sayisi ile arasindaki korelasyon mutans streptokoklarina gore
daha yiiksektir.'"'? ATP biyoliminesans ydntemini kullanarak &lgiim
yapan CariScreen ATPmetre cihazi ortamdaki canli bakterilerin agiga
cikardigi ATP miktarini esas almaktadir. Bu nedenle bu yéntemle spesifik
bir mikroorganizma tespiti yapilamamaktadir. Mutans streptokok ile

CariScreen ATPmetre arasindaki uyum istatistiksel olarak anlamli
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olmasina ragmen toplam oral bakteri sayisina kiyasla daha dusik

bulunmustur.

Calismamizda CariScreen ATPmetre ve laktobasil seviyesi
kargilagtinldiginda daimi dislenme, karisik dislenme ve st dislenme
grubunda yuksek c¢uruk riski prevalanslari yoninden istatistiksel olarak
anlamh farkhlik bulgulanmadi. Ayrica, sut, karigsik ve daimi dislenme
gruplarinda yuksek ve dusuk c¢urik riski yonunden deneklerin
siniffanmasinda CariScreen ATPmetre ve laktobasil seviyesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli uyum bulundu. S6z konusu uyumun, daimi
dislenmede klinik olarak kabul edilebilecek dizeyde olmadigi (k=0,343),
sut digslenmede yeterli oldugu (k=0,643), karisik dislenmede ise dusik
dizeyde oldugu (k= 0,584) tespit edildi.

Tam gruplar igerisinde ise laktobasile (%52) gére CariScreen
ATPmetre grubunda (%65) yuksek curuk riski prevalansi anlamli olarak
daha yuksek bulundu (p=0,011). Ayrica, yuksek ve dusUk g¢uruk riski
yonunden deneklerin siniflanmasinda CariScreen ATPmetre ve laktobasil
arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak dugsuk duzeyde uyum
bulundugu tespit edildi (Kappa= 0,534).

Yapilan literatlr taramasinda CariScreen ATPmetre degerleri
ile laktobasil miktarinin korelasyonunu degerlendiren bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Laktobasil seviyesi birgok c¢uruk risk degerlendirme
metodunda yer almakta, c¢lrik risk indikatorleri  arasinda
gosterilmektedir.?®'*® Fazilat ve arkadaslari'' 2010 yilinda yaptiklari
calismada tukurukteki mutans streptokok miktari, laktobasil miktari,

mevcut curuk durumu ve plak indeksinden olusan bir oral hijyen
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degerlendirme indeksi olusturarak bu indeksi plak 6érneginden elde ettikleri
ATP biyoliuminesans degerleri ile karsilastirmiglardir. Toplam oral bakteri
sayisiyla uyumlu degerler vermesinden dolayi CariScreen ATPmetre’nin
oral hijyen degerlendirmesinde de kullanilabilecegini, ancak
calismalarinda rasgele sectikleri deneklerden oral hijyeni iyi olan denek
sayisinin az olmasi nedeniyle sonuglari guvenilir bulmadiklarini

belirtmiglerdir.

Calismamizda CariScreen ATPmetre degerleri ile mutans
streptokok ve laktobasil miktari arasindaki korelasyon deg@erlerinin en fazla
oldugu grup sut digslenme grubu olarak tespit edildi. En disuk korelasyon

ise daimi dislenme grubunda goruldu.

Yasla birlikte artan dis sayisi ve oral floranin olgunlagmasi
sebebiyle toplam oral bakteri sayisinin arttigi ve buna bagl olarak
calismamizda CariScreen ATPmetre'nin verdigi degerlerin yukseldigi

gdzlemlenmektedir.>®

Sut diglenmeden daimi dislenmeye gegis alti yas dislerinin
surmesiyle baglamakta ve bu donem ikinci enfektivite penceresi donemi
olarak adlandirilmaktadir. Bakterilerin tutunabilecegi yluzey sayisinin
artmasi ve sut molarlar arasindaki kontaklarin sikilagsmasi ile dig

3919 Gizani ve

yuzeylerine tutunan bakteri sayisi artmaktadir.
arkadaslari™® 3-12 yas grubundaki 93 cocugu siit dislenme, erken karisik
dislenme ve gec karigik digslenme olarak U¢ grupta inceleyerek gruplar
arasinda toplam ve karyojenik bakteri sayisi acisindan farklihk olup
olmadigini arastirmiglardir. Yagla birlikte toplam oral bakteri sayisinda ve

DMFS/dmfs skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goézlemislerdir.
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S. mutans ve S. sobrinus miktarlari yasla birlikte sayisal olarak artis
gOsterirken, bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir. Laktobasil

miktari ise yasla birlikte dislis gostermistir.

Schlagenhauf ve arkadaslari'"" ise yaptiklari calismada 3-16
yas arahidinda olusturduklari sut dislenme, erken karisik dislenme, geg¢
karisik digslenme ve daimi dislenme gruplarini inceledikleri caligmalarinda,
yas artisiyla birlikte ¢urUk insidansi, toplam oral bakteri sayisi, S. mutans
ve laktobasil sayilarinda artis go6zlemlenmigtir. Ayrica arastirmacilar

dislenme gruplarinin degistigi yas araliginda, karyojenik bakteri miktarinda

gegici disus ve yukselmelerin gorulebilecegini belirtmektedirler.

Papaioannou ve arkadaslari'' da yaptiklari calisma ile oral
floranin  olgunlagsmasiyla birlikte  mikrobiyal profilin  degistigini
savunmuslardir. Cocuklarda patojen bakteri miktarinda sayisal bir dusus
olmasa bile oral bakteri sayisinin artigi ile karyojenik bakteri oraninda

dusus goruldaguna tespit etmiglerdir.

Calismamizda biyofiimde bulunan toplam canli bakteri
sayisiyla uyumlu sonuglar verdigi bilinen CariScreen ATPmetre cihazinin
karyojenik bakterilerle ve mevcut ¢lrik durumuyla elde edilen korelasyon
degerleri yas arttikga dusus gostermekte, curuk riski prevalansinda artig
gozlenmektedir. Yasla birlikte oral florada bulunan bakteri gesitliliginde ve
sayisindaki artisla birlikte mutans streptokok ve laktobasil seviyelerinde
oransal olarak duslUs gorulebilmektedir. Bu nedenle yas artisiyla
CariScreen ATPmetre cihazinin negatif tahmin degerlerinde azalma

oldugu dugunulmektedir.
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ideal bir teshis yonteminin yiiksek duyarlilik ve segicilik
degerlerine sahip olmasi gerektigi bilinmektedir. Duyarliliktaki azalma ile
¢cok yuksek bir 6zgullik degeri elde edilebilir. Benzer sekilde duyarliliktaki

artis segcicilikte azalmaya neden olacaktir.'*?

Curtk gibi multifaktoriyel
hastaliklarda, teshis yontemlerinin duyarliik ve secicilik degerlerinin
hesaplanmasi zorlasmaktadir.’*® Bugiine kadar yapilan calismalarda farkli

duyarlilik ve secicilik degerleri elde edilmistir.®’ Kingman'a'*

gére bir
curlk risk modelinin dogru olarak kabul edilebilmesi i¢in duyarlilik ve
O0zgullik degerlerinin toplaminin %160 oraninda olmasi gerekmektedir.
Wilson ve Ashley de'® 1989 yilinda benzer sekilde %80 oranindaki
duyarhlik ve segicilik degerlerinin klinik kullanim agisindan kabul edilebilir
oldugunu belirtmislerdir. Stamm ve arkadaslari ise'® bir ciriik tahmin
modelinin kullanilabilir olabilmesi i¢in %75 ve daha fazla oranda duyarlilik,
%85 ve daha fazla oranda da segcicilik gartini saglamasi gerektigini

belirtmiglerdir.

Sanchez-Perez ve arkadaslan™’ vyaptiklari literatr
taramasinda ¢uruk riski degerlendirme yontemlerinin duyarlilik degerlerinin
%55-87, secicilik degerlerinin  %70-90 arahdinda oldugunu tespit
etmiglerdir. Aleksejuniene ve arkadaslari ise yayinladiklari derlemede
tahmin modellerinin duyarhlik araligini %29-70, segicilik araligini %65-80
olarak belirlemislerdir.'™ Ulkemiz gibi yuksek c¢uruk prevalansina sahip
populasyonlarda, az sayidaki ¢urtik gelismeyecek bireyleri tespit etmek
¢ok daha guctur. Dusuk prevalansli toplumlarda ise yuksek duyarlilik ve
secicilige sahip modellerin bile hastaligi tespit etme ihtimali azalmaktadir.
Guruk risk tespitinde kullanilan mikrobiyolojik yontemler genellikle yliksek
secicilik degerleri verirken, duyarhlik degerleri daha dusuk bulunmustur.
Curtdk prevalansi ve c¢uruk olusma riski yuksek toplumlarda c¢lrik

olusmayacak bireyleri tahmin etmek ¢ok daha énemlidir."*®
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Calismamizda DMFS/dfs degerlerine gore CariScreen
ATPmetre sonugclari tim gruplar i¢in birlikte degerlendirildiginde duyarlilik
%92, secicilik %62 olarak belirlendi. Mutans streptokok degerlerine gore
bakildiginda ise CariScreen ATPmetre’nin duyarlihd %87,8, seciciligi ise
%54,2 olarak belirlendi. Laktobasil degerlerine gore bakildiginda ise
CariScreen ATPmetre’'nin duyarlihdr %88,7, seciciligi %61,7 olarak
belirlendi. Calismamizin sonuglarina gore, CariScreen ATPmetre cihazinin
yuksek ¢uruk riskine sahip bireyleri belirlemede basarili oldugu goérulirken,
curlk riski dusuk bireyleri belilemede dislik performans degerleri
gosterdigi bulgulanmistir. CariScreen ATPmetre cihazi hastalari yuksek
veya dusuk riskli Dbireyler olarak belirlemekte, orta risk grubu

bulunmamaktadir.

Arastirmacilar, multifaktdriyel bir hastalik olan ¢uragun
olusma riski belirlenirken, tek bir faktérle degerlendirme yapildiginda
secicilik ve duyarliik degerlerinin istenilen oranlara ulasamadigini
savunmuslardir.''*® Tek faktérlii ¢lriik riski degerlendirme modelleri
arasinda en yuksek tanisal performans degerlerinin, mevcut c¢urik
durumuna bakilarak belirlenen risk tahminine ait oldugu belirtiimektedir.®’
Disney ve arkadaslari yaptiklari c¢alismada mevcut c¢uruk durumu,
mikrobiyolojik yontemler, sosyodemografik ve oral hijyen durumunu ¢uruk
risk degerlendirmesi acgisindan karsilastirmali olarak degerlendirdikleri
calismalarinda en yuksek duyarlilik ve segicilik degerlerinin (%72- %91)
mevcut ¢irik durumuna ait oldugunu bulgulamislardir.™® Motohashi ve

arkadaslari da'®

sut ve daimi dislenme donemindeki ¢ocuklarda mevcut
curik durumunun risk tahmin faktord olarak kullanilabilecegini, yaptiklari
¢alisma ile savunmuslardir. Daimi dislenme dénemindeki gocuklarda %72
duyarlilik ve %74segcicilik, sut dislenme dénemindeki ¢ocuklarda ise %65
duyarhlik, %80 segcicilik degerleri elde etmiglerdir. Ancak mevcut guruk

durumuna bakilarak degerlendirildiginde risk seviyesi yuksek olarak
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belirlenen bireyler ¢lrik olusmadan 6nce tespit edilemedikleri igin gurugun
olusmadan engellenmesi amacina ulasilamamaktadir. Bu nedenle
arastirmacilar mikrobiyolojik yéntemler ve multi-faktorli risk tahmin

modelleri Uzerinde ¢aligsmaktadirlar.

Hong ve Hu’nun'® 2010 yilinda 11-12 yas grubundaki 485
hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismada tikarik mutans streptokok seviyeleri,
curtk insidansi ve mevcut c¢uriuk durumu ile karsilastirilarak mutans
streptokoklarinin  guruk risk tahminindeki basarisi degerlendirilmistir.
Mutans streptokok seviyesi dusuk olarak belirlenen grupta duyarlilik %76,
secicilik %45 olarak, mutans streptokok seviyesi yuksek olan grupta ise
duyarliik %31, segicilik ise %85 olarak bulgulanmigtir. Twetman ve
arkadaslar 4 yasindaki 528 cocuk Uzerinde yuruttukleri ¢calismada Strip
mutans test ile tukurukten mutans streptokok sayimi yaparak, ¢uruk risk
tahminindeki performansini degerlendirmislerdir. Strip mutans tekniginin

duyarlihgi %67, segiciligi ise %75 olarak belirlenmigtir.

Multifaktoriyel risk modelleri ile yapilan c¢alismalarda genel
olarak cevresel faktorler, kisinin diyet aliskanliklari, tikurikteki karyojenik
mikroorganizma miktari, fluorid alimi, fissir morfolojisi, tukuruk fluorid
miktari, oral hijyen aliskanliklari, annenin/bakicinin mevcut ¢urik durumu
ve sosyoekonomik seviyesi gibi bircok etken bir arada degerlendirilerek
daha glvenilir sonuclar elde edildigi belirtiimektedir.'*” Leverett ve
arkadaslar™ 313 cocuk (zerinde yaptiklari calismada 7 ayri etkenin
(mutans streptokoklar, laktobasil, fluorid alimi, subgingival plak
akimulasyonu, oral hijyen durumu, beslenme aliskanh@i, tikuruk fluorid
miktari) bir arada degerlendirildigi bir risk modeli olusturmuslardir. Mevcut
curik durumuna gore duyarhihgr %79,3, seciciligi ise %88 olarak

belirlemislerdir. Cevresel faktorler, karyojenik mikroorganizma miktari ve
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gingival durumun bir arada dedgerlendirildigi bagka bir galismada da
duyarlilik %87, secicilik %95 olarak bulunmustur.’

Hasta sayisi sinirli olmakla birlikte, calismamizda ATP
biyoliminesans yodntemi ile c¢alisan CariScreen ATPmetre, c¢urik risk
degerlendirmesi agisindan klinik arastirmalarda rutin sekilde kullaniminin
daimi ve karisik dislenme déneminde yeterli uyum ve performans degerleri
gOstermezken, sut dislenme grubunda kabul edilebilir uyum
bulgulanmigtir.  Arastirmacilar son yillarda, tek bir faktérin
degerlendiriimesiyle elde edilen ¢urik risk tahmin modellerinin guvenilir
olamayacagini, bakteriyolojik yontemlerin de istisna olmadigini
savunmaktadirlar. Bu nedenle CariScreen ATPmetre’nin Kklinik veya
cevresel faktorlerin degerlendirildigi diger yontemlerle kombine sekilde
kullanilmasinin, c¢uruk risk degerlendirmesinde guvenilirligi arttiracagi
dustnulmektedir. Hasta basinda iki dakika icerisinde sonug¢ verecek
sekilde oOlgum yapabilmesi, kullanim kolayhgi ve uygun maliyeti ile
profesyonel ortamlarda hastanin ¢uruage egilimi hakkinda bilgi verebilecek
kapasitede olmasina karsin klinik arastirmalarda yer alabilmesi i¢cin daha

fazla sayida in vivo galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

1. CariScreen ATPmetre ile dlcllen ¢lrik riski degerlendirme
skorlari ve DMFS/dfs ile saptanan mevcut ¢urik durumu arasindaki
korelasyon ve uyumun en yuksek oldugu grup sut dislenme grubudur ve
bu uyum Klinik olarak kabul edilebilecek duzeydedir. Daimi dislenme
grubunda istatistiksel olarak anlamli uyum ve korelasyon bulunmadigi,
karisik diglenme grubunda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunmasina ragmen oOlgumler arasi uyumun Klinik olarak kabul

edilebilecek duzeyde olmadigi bulgulandi.

2. CariScreen ATPmetre ile Olgulen guruk riski degerlendirme
skorlari ve tukurik mutans streptokoklarinin sayisi arasindaki korelasyon
ve uyumun en yuksek oldugu grup sut digslenme grubudur ve bu uyum
klinik olarak kabul edilebilecek duzeydedir. Daimi diglenme grubunda
istatistiksel olarak anlamli uyum ve korelasyon bulunmadigi, karigik
dislenme grubunda ise istatistiksel olarak anlamli ancak dusik duzeyde

uyum bulundugu bulgulandi.

3. CariScreen ATPmetre ile Olgulen gurlk riski degerlendirme
skorlari ve tuklrik laktobasillerinin sayisi arasindaki korelasyon ve
uyumun en yuksek oldugu grup sut dislenme grubudur ve bu uyum klinik
olarak kabul edilebilecek duzeydedir. Daimi ve karigik dislenme
gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmesine
ragmen olgumler arasi uyumun Klinik olarak kabul edilemeyecek dizeyde

oldugu bulgulandi.
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4. CariScreen ATPmetre’nin ¢uruk riski yuksek bireyleri
belirlemede ylksek tahmin degerlerine ulastigi ancak ¢uruk riski dusuk

bireyleri belirlemede yeterli tahmin degerlerine ulagamadigi bulgulandi.
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7. OZET

ATP Biyoliminesans yontemi ile galisan bir apareyin
cliruk riski tayininde ve curik ile ilgili klinik aragstirmalarda hasta

basinda kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

Bu galismada, yeni bir aparey olan CariScreen ATPmetre’nin
sut, karigsik ve daimi digslenme doénemindeki c¢ocuklarin ¢uruk risk
durumunu belirlemek igin kullaniimasi sonucu elde edilen degerlerin
DMFS/dfs skorlari ve tikurik mutans streptokok ve laktobasil degerleri ile
karsilastiriimasi ve Klinik arastirmalarda kullanilabilirliginin

degerlendiriimesi amagclandi.

CariScreen ATPmetre curuk risk degerleri ile DMFS/dfs,
mutans streptokok ve laktobasil degerleri ¢urlk riski dusuk(DMFS/dfs=0)
ve yuksek(DMFS/dfs=10) toplam 100 ¢ocukta karsilastirilarak CariScreen

ATPmetre’nin tanisal performans degerleri belirlendi.

CariScreen ATPmetre ile dlgllen risk degerleri DMFS/dfs
skorlari ve mutans streptokok degerleri ile karsilastirildiginda, sut ve
karigtk  diglenme gruplarinda istatistiksel olarak anlamli  fark
bulgulanmazken(p>0.05), daimi diglenme grubunda anlamh fark
bulgulandi(p<0.05). Tum diglenme gruplari bir arada degerlendirildiginde
DMFS/dfs degerlerine goére CariScreen ATPmetre’nin duyarhligi %92,
segiciligi %62 bulundu. Mutans streptokok degerlerine gore ise duyarlilik
%88, segicilik %54 olarak saptandi.
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Laktobasil ile CariScreen ATPmetre degerleri
kargilagtinildiginda sat, karigik ve daimi diglenme gruplarinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulgulanmazken(p>0.05), tim gruplar birlikte
degerlendirildiginde laktobasil dederlerine gore CariScreen ATPmetre’nin

duyarhhigr %89 segiciligi %62 olarak belirlendi.

Bu c¢alismanin sonucu, CariScreen ATPmetre degerlerinin
DMFS/dfs skorlari ve mikrobiyolojik sayimlarla korelasyonunun en yuksek
oldugu donemin sut diglenme donemi oldugunu, CariScreen ATPmetre’nin
curuk riskinin belirlenmesi konusunda etkinliginin arttirilabilmesi icin diger
curlk risk degerlendirme metotlariyla desteklenmesi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Anahtar kelimeler: ATP biyoliminesans, c¢uruk riski

degerlendirmesi, plak bakterileri
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8. SUMMARY

The assessment of adenosine triphosphate- (ATP-)
driven bioluminescence tool for the rapid chairside caries risk

determination and clinical researchs

The aim of this study was to determine the diagnostic
performance of CariScreen ATPmeter which is used to establish patients
caries risk and to compare the CariScreen ATPmeter scores with the
salivary mutans streptococci and lactobacilli levels and DMFS/dfs scores

in children.

A total of 100 children, were selected on the basis of
previous caries experience, either zero DMFS or high DMFS(= 10) Then
participants were distributed into three groups as primary, mixed and

permanent dentition.

CariScreen ATPmeter caries risk measurements were
compared with salivary mutans streptococci and lactobacilli levels and
DMFS/dfs scores.

In primary and mixed dentition, there was no statistically
significant differences in CariScreen ATPmeter measurements compared
to both DMFS/dfs scores and mutans streptococcii levels. However in
permanent dentition, significant statistical difference was found within the

same groups. Due to DMFS/dfs scores, CariScreen ATPmeter had a
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sensitivity of 92% while the specificity was found to be 62%. When
CariScreen ATPmeter measurements compared to mutans streptococcii
levels the sensitivity was found to be 88%, the specificity was found to be
54%.

There were no statisticaly significant differences between
CariScreen ATPmeter measurements and lactobacilli levels. When
CariScreen ATPmeter measurements compared to lactobacilli levels the

sensitivity was found to be 89%, the specificity was found to be 62%.

In primary dentition, CariScreen ATPmeter and caries risk
experience correlations were found to be higher than the other dentition
groups. CariScreen ATPmeter should be used in conjunction with other

caries risk assessment instruments.

Keywords: Caries risk assessment, (ATP-) driven

bioluminescence, plaque bacteria
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10. EKLER

10.1. Anket formu

isim: cinsiyet:

Dogum tarihi: tel:

Anamnez bilgileri

1. Herhangi bir sistemik hastaligi var mi?  Evet( ) Hayir( )

2. Surekli kullandigi bir ilag var mi? Evet( ) Hayir()

3. En son ne zaman antibiyotik kullandi?

Bir aydan uzun sire 6nce( ) bir ay icinde ( )

4. Cocugun dis hekimine ilk gelisi mi? Evet ( ) Hayir()

5. Eger degil ise ilk gelis tarihi ve nedeni

GCuaruk( ) Disagnsi( ) Kontrol( ) diger( )

6. Su anda dis hekimine gelis nedeniniz nedir?

Curdk( ) Disagnsi( ) Kontrol( ) diger( )

7. Disler glinde kac kere firgalaniyor?

Fircalanmiyor( ) gunde bir kez( ) gunde iki kez( )

arasira(

)

101



8. 6 ay icinde ek fluorid uygulamasi yapildi mi? Evet( ) Hayir( )

9. Cocugunuz herhangi bir dis apareyi kullaniyor mu?
Evet( ) Hayir( )

Muayene ve olgum kayitlari

Dmft-s kayitlar
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CariScreen ATPmetre o6l¢cum degeri:

Tukuruk testleri:

Mutans streptokok sayisi

1: < 10° CFU/mlt
2: < 10° CFU/mit
3: > 10° CFU/mit
4: > 10° CFU/mlt

Laktobasil sayisi

1: < 10° CFU/mlt
2: < 10° CFU/mit
3: > 10° CFU/mit
4: > 10° CFU/mit
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