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GIRIS

Dig gilirligd i¢ ve dig faktdrlere bagli olarak
agiz mikroflorasi, sgida artiklari ve dis vyapilar:
arasinda mevdana gelen, genig spektrumlu karmasik
olaylar zinciri olarak tanimlanir. Insanligin dogusuyla
gdriilmeye baglanan bu hastalik glinlimiize dogru hizli bir

artis gostermigtir.

Cirik, agizda klinik olarak goriilebilir hale
gelméden ¢ok wuzun bir slire Oonce olugmaya baglavan
kronik bir hastaliktir. Bu nedenle curik lezyonu
mevdana gelmeden Once bir kigside vada toplumda bu
hastaligil belirlemek, onun giddetini kontrol altina

almak, hatta Snlemek demektir.

Son villarda bagta geligmis ilkeler olmak
izere agiz ve dis sagZligr konusunda koruvucu dnlemlere
verilen Onem giderek artmaktadir. Bu ilkelerde ¢iirik
prevelansinda giderek azalma olmakla beraber,
dishekimligi ile ilgili arastirmalarin bluvik bir
kisminin konusunu g¢iridk riski olan birevlerin is isten

gecmeden belirlenmesi oclusturmaktadir.

Dig ¢iiriigii mikroorganizmalarin neden oldugu
diger hastaliklardan farkl: bir hastalik olmayip, bir
vanda mikroorganizmalar, diger vanda kisinin direnci
85z konusudur. Ancak dis c¢lirigiinde bu olaylar c¢ok daha
karmasik ve agiklanmasi gli¢g olarak seyretmektedir.
Ciiriik olusturan bakterilerin ve bunlarin barindig:

bakteri plaginin, tiikriiglin dzelliklerinin, dis vyapila-



rinin ve beslenme seklinin de g¢lirik olugsumunda onemli
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bireylerin gelecekteki
cliriik durumlarini ve tedavi stratejilerinin belirlen-
mesi amacivla bakteriyolojik d&dl¢limlere davanan aras-
tirmalar, bakterivolojik olmayanlara oranla c¢ok daha

fazla avantajl: kabul edilmektedir.

Bakteri plaélnln ortadan kaldirilmasi, gilirik
profilaksisi ve dig tedavisinin temel vyaklasimi ol-
malidar. Curik olustﬁran dental plakla miicadelede
mekanik temizligin Onemi dok iyvi bilinmekle beraber,
asil sorun agiz hijvenini optimal diizeyde tutabilecek
hevesli ve becerikli kigilerin sayvilarinin g¢ok az
olmasindan kavnaklanmaktadir. Bu nedenle hem bilim-
adamlary hem de ticari firmalar dis macunlarina ve
gargaralara uvegun antimikrobiyal ajanlarin ilave

edilmesi amacivla aragtirmalar yapmaktadirlar.

Topikal ajanlar kullanilarak bakterilerin
savilarinin azalmasivla, oral kavitede enfeksivon
riskinin minimuma indirilmesi konusundaki girigsimlerin
giderek 6n plana c¢iktig: gunimiizde, Klorheksidin,
kuvvetli bir antimikrobival ajan olarak vayvgin bigimde
kullanilmaktadir. Ancak ¢egitli van etkilerinin olmasi

bu ajanin uzun siire kullanimini sinirlamaktadir.
Diger bir antimikrobival ajan olan
Sanguinarinin vyan etkilerinin bulunmadigi ve plag:

inhibe etme potansiyelinin oldugu bildirilmektedir.

Bu c¢alisma ¢lirik aktivitesi vyiiksek olan



bireylerde Sanguinarinin, antimikrobival etkisi bilinen
Klorheksidin ve etkisiz oldugu bilinen Serum fizvolojik
ile kargilagtirilarak hem tikrik hem de plak
mikrofloras: ve bivokimyas: lizerine etkinliginin

arastirilmasi amacivla yapilda.



GENEL BILGILER

Dis c¢lriigi, bakteri plagindaki cgesitli
mikroorganizmalarin yanisira diyet, mevcut flora ve dis
vapisindaki olumsuz degisikliklerin etkisivle olusan ve
birbirini izleven demineralizasyon ve remineralizasvon

olavlar: zinciridir (67, 109).

Cok egki tarihlerden gilinilimize kadar gegitli
¢lirik teorileri geligstirilmistir. Ilk kez Miller dis
¢gUriklerinin etvolojisini aciklamisg ve simiko-=-
paraziter teoriyi ortava atmigtir (12, 67). Guniimiizdeki
veriler de bu teoriyi destekler tarzdadir. Bu olayda
dislerin morfolojisi, arktaki diziligleri, minenin
yapisi, tlkrigin dzellikleri, vas, seks, kalitim, 1irk,
sosyo-ekonomik durum, cografi lokalizasyon, oral hiijven
gibi lokal ve genel faktdrler etkili olmakla birlikte,
esas faktdrler Dbakteri plag: ve icerdigi mikroor-
ganizmalarin varattigi etkilerdir (12, 55, 56, 109).
Clirik izerinde ¢ok etkili olan bakteri plag: normalde
pelikil ad: verilen mikropsuz bir tabaka iken
belirli bir silire sonra agiz bakterileri tarafindan
enfekte edilerek olusturulmaktadir (12, 19, 67, 103,
109). Olgunlasmigs bakteri plagi1 icinde Streptokoklar,
Aktinomigesler, Leptotrigvalar, Fuzobakteriler, Gram
(+) hemolitik diplokoklar, Neisserialar, Mikrokoklar,
Laktobasiller, Kandidalar, Gram (-) anaerob koklar,
Kigiik gram (+) c¢ubuklar wve flora ozelliklerine glre
degigsebilen ¢ok savi ve tiirde mikroorganizmalar
bulunmaktadir (8, 77). S.mutans ile beraber diger bazi

mikroorganizmalar ekstraseliiler polisakkaritler sentez-~
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leyerek plagin dige sikica vapigmasini saglarlar (13).
Ayrica monosakkaritler wve disakkaritler gibi ufak
molekiillii sekerleri laktik asit, pirivik asit, sitrik
asit gibi minenin apatitini g¢oziicli organik asitlere
pargalarlar. Streptokoklar ortamda karbonhidratlar
olmasa bile 6nceden depo ettikleri intraseliiler
polisakkaritleri kullanarak asit liretimine devam
edebilirler (13, 43, 62, 69). Bu olayin sonucunda
plagin pH'y 4.5-6 civarindadir. Bu pH, minedeki apatit
kristallerinde ¢dziinmeyi baglatabilecek kritik bir asit
konsantrasyonunun olugmasi anlamini tagir. Deminera-
lizasyon olayinin baslamasi i¢in bu pH yeterli olup, bu
asiditenin 30 dakika devam etmesi pgerekmektedir. Bu
durum 5 saat devam ederse c¢liriik lezyonu ilerleyerek, 24
saat sonunda etkilenme %45'e yiikselmektedir. Bu pH
degigimini gbsteren egri Stephan efrisi (67) olarak da
bilinmektedir. Plagin pH'inin G6lgiilmesinde ¢egitli
metodlar kullanilmaktadir (119). Bu metodlar invivo ve
invitro olarak ikiye ayrilmaktadir. Invitrq metod plak
toplandiktan sonra pH indikat8r kagitlari kullanilarak
6lgiimlerin yapildigi metoddur (17, 47, 121). Invivo
metodlar ise interdental plak pH telemetry ve touch

elektrot metodlaridir (1, 37, 63, 97).

Cliriik olayindaki ana etkenlerden bir tanesi
de oral kavitede bulunan mikroorganizmalardir (Tablo

1).



Tablo 1. Oral Kavitede Bulunan Mikroorganizmalarin

Siniflandirilmas:

|Gram Pozitif (+) Koklar
]

Gram Pozitif (+)
Cubuklar ve Filamentler

|Beta Hemolitik S. pyogenes
]

Diphtheroid

|Alfa Hemolitik S. mutans
]

Actinomyces

|Alfa Hemolitik S. sanguis
|

Lactobacillus

|Alfa Hemolitik S. mitis (mitior)
|

Leptotrichia buccalis

|Alfa Hemolitik S. milleri Arachnia

|

{A1fa Hemolitik S. salivarius Propionibacterium
|

|Staphylococcus Eubacterium

|

|Micrococcus Bifidobacterium

|

|Peptostreptococcus

!

|6ram Negatif (-) Koklar
|

Gram Negatif (-)
Cubuklar ve Filamentler

INeisseria Haemophilus
|
|Veillonella Fusobacterium
I
Bacteroides
Capnocytophaga

|
I
!
I
|Diger Mikroorganizmalar
|

Baz1 Viriisler

|Spirochetes
|

Herpes simplex

| Treponema
]

Epstein- Barr

|Candida albicans
|

Hepatitis B

|Protozoa
|




Normal oral flora 1ile konskg¢i arasindaki

iligki ekosistem olarak adlandirilir. Ekolojik
dengenin devamliliga insanin sagliginin yverinde
oldugunu gdstermektedir. Bu dengeyi bozan ve dis

cliriigiiniin 6nemli etkeni olan aerobik floranin baskin

mikroorganizmalara Streptokoklard:ir. Streptokoklar
hareketsiz, sporsuz, gram (+), kiiresel mikroor-
ganizmalardir. Kanli agardaki hemolitik etkilerine

gbre alfa, beta ve gama diye ¢ gruba ayrllmaktad}r
(8, 18, 27, 39, 4&, 65, 77, 88, 89, 106, 110, 112,
115). Oral-—streptokoklar alfa he@olitik tipte olup,
fakiiltatif anaerob olmalarina ragmen oksijenli ortamda
da lireyebilirler. Oral streptokoklarin agizda verlegim
gdsterdikleri bdlgeler ve dagilim vyizdeleri Tablo 2'de

gbsterilmigtir.

Tablo 2. Oral Streptokoklarin Agizda Yerlegim

B&lgeleri ve Dagilim Yiizdeleri

ITUR | Di$ | DISETI | VYANAK | DIL | TOTAL |
! | PLABI | OLUBU | NUKOZASI| SIRTI | TUKRUK |
| { [ ! | l l
IS. mutans | 1-60 | 0,20 | 0,1 | Gl I 0,1 |
| | l | | l |
1S. salivarius | 0,1 |1 | 10-15 | 25 | 25 |
I 1 | I | [ I
IS. mitis [ 1-10 | 5-10 | 50-60 | 10-15 | 10-20 |
| I ! | I l l
IS. sanguis | 15-25 | 10-15 | 10-15 | 1-5 ] 1-10 |
I | I I | I l
IS. milleri | 1-10 | 14-56 | - | 5-10 | 1-10 |
i i | | { | !
|Biitlin Streptokoklarin| ] ! ! | ]
|Yiizde Olarak Orani | 30-60 | 20-60 | 70-90 | 40-50 | 40-50 |

I l l I l

[ I
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Streptokoklardan bagka ¢iliriik olayinda etkili
olan diger mikroorganizmalar 1ise Laktobasillerdir.
Laktobasiller mikroaerofil vyada anaerob, gram (+),
genellikle hareketsiz, g¢omak seklinde olan mikroor-
ganizmalardir. Laktobasiller ig¢gin spesifik besiyeri
Rogasa SL Agar olup, hem asit {iretirler (asidojenik)
hem de asit ortama davaniklidarlar (asidiirik) (8, 77,

107).

Ciiriik olayinda etkin bir diger faktdr de
tikriktir. Tikrik miktari normalde giinde 1-1.5 L.
olmakla beraber bazi durumlarda artma ve azalma
gostermektedir (12, 48, 74, 100). Tikrik miktarindaki
azalma ise c¢liriilk olayina olumsuz yonde etki etmektedir.
Tiikriigiin %99 su, geri kalan %1'lik kismini da diger

komponentler olugturmaktadir (Tablo 3).



Tablo 3. Tiikriigiin Komponentleri

| ORGANIK KISIN INORGANIK KISIN
|

| PROTEINLER KUCUK ORGANIK

I MOLEKULLER

|Alfa Amilaz Kreatinin Amonyak
18-Glukorinidaz Glikoz Bikarbonat
|Karbonhidrataz Lipid Kalsiyum
|Esteraz Azotlu Bilegikler Kloriir
|Lipaz Sialik asit Floriir
[Laktat dehidrojenaz (LDH) lire Iyodit
{Lizozim Urik asit Magnezyun
|Peptidaz Fosfat
|Fosfotaz Potasyum
IRiboniikleaz Sodyum

| Laktoperoksidaz Siilfat

| Tiyosiyonat
|Glikoproteinler Non-spesifik
| tamponlar

|Miisin (MGl ve MG2)
|Proline~Rich Peptid (PRPs)
|Histidin-Rich Peptid (HRPs)
|Tyrosine-Rich Peptid (TRPs)
|

{Diger Polipeptidler
|

|Statherin ve Sialin
]

|Albumin, Fibronectin
IGustin, IgA, 1gG, IgM,
|Laktoferrin

|Kallikrein

|Nerve Growth Hormon
[Vitamin Binding Protein
|

— O — — — — — Ay — g T oy S g S mn  pee e o S e  mmm RS e me e e

— — — — S oy Ty, T o, O — f— — " oy S an S o S e S S s ST ey T g S




-10-

Icerdigi komponentler asitlerin tamponlan-
masi, remineralizasyon, yvyumusak ve sert dokularin
korunmasui, agizin mekanik olarak temizlennmesi ve
antibakteriyvel etkinlik gibi fonksiyonlari vapmaktadir
(23, 24, 26, 30, 41, 74, 78). Tikrik ig¢indeki
bikarbonat ve fosfat iyonlar: ile Histidin Rich
" Peptidler (HRPs) asitlerin tamponlanmasi iglemini
gerceklestirerek, pH'1 6,2-7,4 arasinda tutmaktadirlar.
Tiikrik pH'i1nin normal sinirlar iginde olmasa
demineralizasvon olayinin mevdana gelmesini engelle-
mektedir. Dislerin c¢lirtiEe karsi direncli olabilmeleri
igin mine ile tikriik ig¢indeki ivonlar arasindaki
dengenin korunmasi gerekmektedir. Bu denge
Tyrosine~-Rich peptid (Statherin) wve anyonik Proline
Rich Peptid (PRPs)'nin etkisiyle olmaktadir (49, 74,
94, 104> . Baglangig halindeki mine defektlerinin
remineralize olmasi kalsiyum ve fosfat ivonlarinin mine
viizeyvine cbkelmesi ile saglanmaktadir. Tikrigin
antibakterivel etkinliéi Lizozim, HRPs, Laktoferrin ve
tikrik peroksidaz sistemlerivle olugturulmaktadir.
Tiikriik enzimlerinden Laktat dehidrojienaz (LDH)'in ¢irik
ile vyakindan iliskili oldugu konusunda arastirmalar
yapilmaktadir. LDH'in plak pH diismesini engelleyici rol
ovnadig:r ileri sturilmektedir (18, 50, 51, 52, 72, 101,

120).

Cirik olavinda bu kadar etkin olan ana
faktdrlerin organo-inorganik vapiyi bozacak vyondeki
sapmalarini engellemek amacivla 8nceden belirleyici bir
takim testler vapilmaktadir (25, 108). Bu amagla ¢iirik

aktivite testleri uygulanmakta, geriye doniisli olanaksiz
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oldugundan ¢iiriige yatkin birevleri saptayarak gereken
onlemler alinmaktadir. gCuirik aktivite testlerinin
dogruluklarinin kanitlanmasi bireylerin uzun vyillar
tékip edilerek yeni olugan c¢iliriiklerin saptanmasi ile
saglanmaktadir (95, 102). Clirik aktivite testleri
klinik g6zlem ve degerlendirmeler, kolorimetrik
testler, bakteriyolojik testler, biyokimyasal testler

olarak 4 grupta toplanmaktadir:

1. Klinik muayene sonucu her bireyin DMFS
indeks skorlari saptanmaktadir. DMFS indeksi c¢liruk ve
sonug¢lari nedeniyle kaybedilen ylizey sayisini saptayan

indeks sistemidir.

Vanderas'a gbre, Brustz (111) vyaptiklar:
arag- tirmada dmfs indeks skorlar: sifair olan
goocuklarin daimi diglerinin DMFS indeks skorlarinin da

si1fir oldugunu saptamiglardir.

Vanderas'a g6re, Hill ve arkadaglar: (111)
bireylerin siit ve daimi diglerinin DMFS indeks skorlara
arasinda pozitif bir iliski bulundugunu

gbstermiglerdir.

Vanderas'a gdre, Adler (1l1ll) arastirmasinda
gelecekteki ¢lirik aktivitesi 2.700 olarak saptanan
bireylerin sonraki yillarda yapilan gozlemlerinde giiriik

aktivitesi 1.768 olarak bulmuslardir.

Koch (64) 345 birey iizerinde yaptigi arag-
tirmada ¢liriik aktivitesi yiksek olan bireylerin

digslerinde daha fazla dolgulu vylzey idugunu, euridk
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aktivitesi diigiik bireylerin skorlarinin sifir oldugunu
saptamigtir. Bir vil sonra ayni bireyler 1igzerinde
vaptigl gozlemde aktif c¢liriikli grubun skorlarinin 9.5

inaktif grubun skorlarinin 5.3 oldugunu saptamistir.

Vanderas'a gbre, Birkeland ve arkadasglar:i
(111) vyaptiklari aragtirmada DMFS skorlari 3 ve daha
asagl bireylerde ¢liriik aktivitesinin diigiik, 8 ve daha
vukari bireylerde ciiriik aktivitesinin yilksek oldugunu

savunmuslardir.

Vanderas'a gére, Klock ve Krasse (111)
arastirmalarinda baslangi¢c diiz ylizey lezyonlari ile
oliriik aktivitesi arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu
ama bu baglantinin yiliksek c¢liriik aktivitesinin O©nceden
saptanmasinda tek bagina kullanilamayacagini agikla-

miglardir.

2. Biyokimyasal («¢iiriik aktivite testleri
tikriik alfa amilaz diizeyinin ©&lgililmesi, tikriik asit
tampon kapasitesinin ®&lgiilmesi, Lizozim aktivitesinin

Glgililmesi olarak 3 grupta toplanmaktadir (102).

3. Bakteriyolojik g¢iiriik aktivite testleri
tikrik Laktobasil ve S.mutans miktarinin tayin
edilmesi, Dentocult-dip slide Metodu, Slide scoring

Metotlaridir (7, 108).

4. Kolorimetrik testler 1ise Cariostat ve

Snyder Testleridir (20, 102).

Snyder Testi ¢iiruk aktivitesinin saptanma-
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sinda Laktobasillerin asit meydana getirerek besi-
verinin rengini degigstirmesine dayanan en eski ¢iiriik
aktivite testlerindendir. Besiyerinin pH'a 4.8-5.1
arasinda degigim gOsterdigi igin tiikriikteki mikro-
organizmalardan sadece Laktobasillerin vagamlarini
slUirdirmelerine izin vermektedir. Dolayisivyla bu test
sadece Laktobasillerin {Urettigi asidin ©Olgiilmesini

saglamaktadir (45, 99, 102).

Cliridk aktivite testleri Snyder Testi de
dahil olmak lizere profilaktik tedavi kapsami ig¢inde yer
almaktadir. Profilaktik tedavide amag, clirik nedeni
ile kaybedilen dig dokusunun vyerini giliniimiiz geligen
teknolojisinin {riinleri olan hi¢ bir dolgu maddesinin
" dolduramamasi nedeniyle ¢liriiglin, ortaya g¢ikmasinin
onlenmesidir. Bu amaca hizmet etmek {izere yapilan tiim
profilaktik girigimler ¢ ana grupta toplanmaktadir.
Bunlar bakteri plaginin olugumunu yada asit {iretimini
6nleyici girisimler, bakteri plaginda olugan asitlere
kargyr dis dokusunun direncini arttirici girisimler ve
bakteri plagir wve c¢liriik etkenleriyle digs dokusunun
iligkisini kesmeye ydbnelik girigsimlerdir (67). Bakteri
plaginin olugumunu ve asit retimini onleyici
girigimlerin esasini ¢egitli antimikrobiyal ajanlarin
kullanilmas: olugturmaktadir. Kullanilan antimikrobiyal
ajanin mikroorganizmalara ve plaga vyeterli diizeyde
etkili olabilmesi igin bazi Ozellikleri tasimasi

gerekmektedir. Bu 6zellikler ana hatlari ile gunlardir:

1. VYeterli plak kontroliinii saglamasi ve

oral mikroorganizmalara kargi etkili olmalari gerek-

lidir.
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2. Kan, serum, protein gibi doku artiklara
varliginda aktivitelerini devam ettirmeleri gerekmek-
tedir.

3. Dig ve yumugak dokularda irritasyona ve

renk degigikligine neden olmamalari gerekir.

4. Adhezyon 0&zelliklerinin yeterli olmasa

ve bir cegit kontrollili salinim yapmalari gerekmektedir.

Antimikrobiyal ajanlardan Klorheksidin, Tip
ve Veterinerlik alaninda dezenfektan olarak uzun
yillardan beri kullanilmaktadair. Dighekimliginde
uygulanmaya baglanmasi oldukga vyenidir (67, 73, 76,
113). Katyonik bisbiguanid yapisinda olan Klorheksidin
genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir. Klorheksi-

dinin formiilud

NH NH

I I
CL -@ - NH CNHﬁNH (CHy) g NH ,C NH € NH - - CL
I

NH NH

Katyonik Klorheksidin molékﬁlleri tiikriik glikopro-
teinlerindeki wve pelikildaki serbest anyonik siilfat
gruplar:i ile bilegik yaparak pelikilin formasyonu igin
gerekli olan ppoteinlerin dig vyiizeylerine adsorbsi-
yonunu azaltirlar. Klorheksidin aktif molekiillerinin
tiikriik proteinleri ile baglanti siiresi ortalama 8-12
saat olmakla birlikte 24 saat siireyle galinim
yapabildikleri gériisii oldukg¢a yaygindir (3, 4, 36, 40,
42, 53). Bakteri hiiore duvarina yiiksek afinite gOsteren

Klorheksidin, ozmotik dengeyi bozmakta ve sitoplazmanin
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presipitasyonuna neden olarak bakteri hiicresinin eski

haline dénmesini engellemektedir (3, 4, 58, 81).

Zickert ve arkadaglari (122) yaptiklari
caligmada tiikrik S.mutans seviyesi 250.000/ml {izerinde
olan bireylerde g¢lrik aktivitesinin azaltilmasi igin
kisa siireli ve aralikli olarak Klorheksidin kulla-

nilabilecegini savunmuglardar.

Niklaus ve Brecx (87) Klorheksidinin hem
bakteri plaginy hem de igindeki mikroorganizmalar:
inhibe ederek plagin patojen hale gegmesini engel-

ledigini gbstermiglerdir.

Banting ve arkadaglari (11) g¢alismalarinda
%0.2'1ik Klorheksidinli agiz ¢alkalama soliisyonunun
gingival kanamayi %50, gingivitisi %40, supragingival
bakteri plagini %35 oraninda azaltirken, digtagi

olugumunu arttirdigini ileri siirmiiglerdir.

Beighton ve arkadaglarinin (l14) aragtir-
masinda Klorheksidinin Dbakteri plagindaki mikroor-
ganizmalarin glikolitik ve proteolitik enzim aktivi-
telerine etki ederek asit olugumunu engelledigini

savunmuslardir.

Klorheksidinin wuzun siireli kullanimlarina
bagli olarak bireylerde tat almada degigim, yumusak ve
sert dokularda boyanma ve irritasyon, hatta tiim vioutta
allerjik reaksiyonlar gibi yan etkilerin goriilmesi

bilimadamlarini antimikrobiyal etkinligi olan ve yan
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etkileri bulunmayan daha bagka ajanlarin aragtirilma-
sina yoneltmigtir (3, 80, 82, 83, 90). Bu aragtirmalar
sonucu bir diger antimikrobiyal ajan olan Sanguinarin

izerinde galigmalar yogunlagmigtir (5, 66, 70).

Sanguinaria Canadensis adi verilen vyabani
bir dag ¢igeginin (Resim 1) kirmizi renkli kd&klerinden
elde edilen Sanguinaria Ekstresi (SaE) Kuzey Amerika'da
halk arasinda c¢egitli hastaliklarin tedavisinde wuzun
yillardan beri kullanilmaktadair. Ancak dental
literatiire girmesi oldukg¢a yeni olan bu ekstre,
benzofenantridin alkoloid grubu igermektedir (105).
Igcerisinde benzofenantridin alkoloid gruplarindan bagka
gruplarda bulunmaktadir (38). Analjezik, antienfla-
matuar ve antifungal etkileri olan Sanguinaria Ekstresi
tukrik igindeki mikroorganizmalarin glikolitik
aktivitelerini yavaglattig: gibi, dis ve bakteri
plagina olan retansiyonu da Klorheksidinden daha
fazladir (47, 105). Etki mekanizmasi ise Klorheksidin

i1eidaynadar (35 4y 20, 224 31, 116).

Resgim 1. Sanguinaria Canadensis
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Babu ve Waring (10) yaptiklari aragtirmada
suni dig pelikilina Sanguinaria Ekstresinin tutunmasi
suretiyle Streptokoklarin ve Aktinomigeslerin

sayilarini azalttigini gostermiglerdir.

Etemadzadeh ve Animamo (35) %0.03"1ik
Sanguinaria Ekstresi ve 1000 ppm Cinkoklorir bulunan
soliisyonun bakteri plaginin kaldirilmasinda Klorhek-

sidinden daha etkili bulundugunu savunmuglardir.

Grossman ve arkadaglari (44) % 0.2'1ik Klor-
heksidin gargarasinin plak inhibe edici ©zelligini
Sanguinarin gargarasi ile kargilagtirmig ve Klorheksi-

dinin daha etkili oldugunu savunmuglardir.

Southhard ve arkadaglari (105) yaptiklar:
¢aligmada High Performance Liquid Chromatography (HPLC)
kullanarak Sanguinarinin plak ve tikrik tarafindan
tutulmasini inceleyerek, plakta daha fazla miktarda

biriktigini belirlemiglerdir.

Sanguinarinin normal kullanim dozlarinda
akut toksisiteye ve irritasyona neden olup olmadiginin
aragtirilmasi igin ¢egitli hayvan deneyleri yapilmig ve
toksik 6zelliginin olmadigi bulunmugtur. Insanlar
iizerinde yvapilan ¢galigmalarda toksik etkilerin
bulunmadig1i, bununla beraber yiiksek konsantrasyonlarda
uzun siireli kullanimlari sonucu oral mukozada
duyarlilik ve irritasyona neden olabilecegi ileri

glirilmektedir (38).
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Araglar g 1. EBA III Santrifiij cihaza
2. ABL - 30 Acide-Base cihaz:
3. Technicon RA-1000 cihazi
4. Vortex Genie Mixer cihazi

5. Elektronik Terazi

Kullanilan Antimikrobiyal Solisyonlarin Igerikleri

Klorheksidin Soliisyonu: % 0.12'lik Chlorhexidine glu-
konat, %11.6 Alkol, Gliserin, PEG-40 Sorbitan
diisostearate, Flavor, Sodyumsakkarin, FD ve C Blue No:

¥,

Sanguinarin Solisyonu : %0.03 Sanguinaria Extract 2ZnCl
su, SD Alkol (%10), 38F, Gliserin, Polisorbat 80,

Poloxamer 237, Flavor Sodyumsakkarin, Sitrikasit,

Serum Fizyolojik Soliisyonu: %0.9'luk NaCl.
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Bu c¢aligmaya, vyaslari 20 ile 30 arasinda
degigen 35'i bayan, 35'i erkek olmak Uzere, G.U.
Dishekimligi Fakiiltesi asistanlari ve G8grencileri
arasindan seg¢ilen 70 kigi ile bagslandi. Belirlenen
kigiler igerisinden seg¢ilen aktif g¢lridkld 60 kisi ile
yiriitiildi. Bu bireyler 6zel bir diyet uygulamayan,
periodontal sorunlari olmayan ve son bir ay igerisinde
antibiyotik kullanmamisg olan kigilerdi. Bireyler
segilirken agizlarinda en az 4 dolgulu, ¢lrik veya
eksik disi olmasina dikkat edildi. Klinik ©6n muayene
ile segilen bu bireyler tespit edilen ginde yapilacak
igslemler konusunda bilgilendirildiler. Sorduklar:i
sorular cevaplandirildi ve vapilacak islemleri anlatan
formlar kendilerine dagitildi. Klinik muayene ile gdzle
gorilemeyen arayiz ¢liriklerinin tespit edilmesi
amaciyla her bireyden tiim agiz 1sirtma radyografileri
alindi. Réntgen cekiminde Siemens Dentotime marka, uzun
konlu, 70KW, 7mA glicinde olan rontgen cihazi
kullanildi. Ekspoz siresi On grup digsler i¢cin 0.4 sn.,
arka grup disler igim 0.8 en. olarak ayarland:.
Calismada Agfa Dentus M2 marka 3X2 cm - 1 1/4 X 1 1/5
ing boyutunda size=2 ve hizi D olan rontgen filmleri
b6zel 1sirtma aparevlere vyerlegstirilerek g¢ekildi. Tum
filmler ayni sire 1. ve 2. banyolarda bekletilerek
banvolari yapildi. Kurutulduktan sonra degerlendirilmek
iizere saklandi. Gerek klinik muayene gerekse 1sirtma
filmler sonucu elde edilen veriler DMFS indeksinin
tespitinde kullanildi. Sonra bireylerden anamnezleri
alinarak, agiz muayeneleri vyapildr ve elde edilen
bilgiler hazirlanan formlara islendi. Her bireye bir

hasta numarasi: verildi. Bu bireyler ¢ gruba ayrild:i.
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Her gruba 2 gin Onceden diglerini fircalamamalari, dis
ipligi, kiirdan ve herhangi bir agiz g¢alkalama soliisyonu
kullanmamalari o&glitlendi. Secilen bireyler tiikriik ve
plak Orneklerinin alinmas: amaciyla sabah kahval-
tisindan 1 saat sonra klinigimize geldiler. Ornekler

sabah 8.00 - 9.00 saatleri arasinda alindi.

Plak Toplama Metodu: Plak Ornekleri alt ve
tist premolar ve molar diglerin bukkal vyilizlerinden
toplandi. Plak alinacak bdlgeler rulo pamuk tamponlarla
izole edildi. Hava 1ile vyavas¢a kurutularak tiikrikten
arindirilda. Sonra steril orak tipi kretuvarlar
kullanilarak ve digsetlerinde kanamaya neden olabilecek
hasar olugturmadan plak &rnekleri toplandi. Toplanan
Srnekler 0.1 ml distile suya 1 mg. plak orantisi sag-
lanacak gsekilde iginde 1 ml. distile su bulunan 5
ml.lik Steril tiplerin igine konuldu. Alinan bu
S8rnekler analiz edilecegi laboratuvarlara goétiriiliinceve

kadar +4°C'de buzdolabinda muhafaza edildi.

Tukriik Toplama Metodu: Tikriikk Ornekleri 2
dakika siire ile parafin ¢ignetilmek suretiyle 10 ml.lik
steril tiiplere 5 ml. kadar toplandi. Tiikriik iceriginin
analiz edilecegi zamana kadar degismemesi ig¢in tiplerin
havasi steril 10 ml.lik enjektdrlerle gekilerek alindi.
Tipler analiz edilecegi laboratuvara gotirilinceye

kadar +4°C'de buzdolabinda muhafaza edildi.

Mikrobiyoloji laboratuvarina getirilen Or-
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neklerden ilk olarak Snyder Testi igin tikrik
orneklerinin ekimleri yapildi. Snyder Testinde Brom-

Cresol-Dextrose Agar kullanildi.

Agarin Formiilid (1 1t)
Baoto Tryptase...... ... 20 gr.
Bacto Detrosei. « o s« s 20 gr.
SodvOUmRIoOrIid. « s oo v 0o 5 gr.
BactolRRar s, . SRt « - 20 gr.
Bacto-Brom-Cresol-Green.. 0.02 gr.

Hazirlanan bu besiyeri otomatik pipetler
yardimiyla 10 ml.lik 70 adet tiipe, her tilipte 5 ml.
olmak lizere konuldu. Otoklavda 121°C'de 15 dakika ve 15
Atmosfer basingta steril edilip sogumaya birakildi. 70
adet besiyerinin her birine 0,1 ml. tikriik eklendi.
Agi1zlari steril pamuklarla kapatilarak 37°C'de 3 giin
etiivde tutuldu. 24 saatte bir hepsinin ayri ayri deger-
lendirilmeleri yapildi. 24, 48 ve 72. saatlerde renk
degigimlerine bakildi. Renk degigimi mavi-yegilden
sariya donisim geklindedir. Snyder Testinin deger-

lendirmesi agagidaki gekilde yapildi:

Tiipiin 1/4'den az1 sari ise......... > +
Tiplin 1/74'U sary1 ise............... > &+
Tiipiin 2/4'4 sar1 ise............... > #+#

Tipiin 3/4'l yada tamami sari ise...> #+++



.

24 saat sonunda (++) ve yukari deger alan
tiplerde c¢liriik aktivitesi yiliksek, 48 saat sonunda (++)
ve yukari deger alan tiiplerde g¢lrik aktivitesi orta, 72
saat sonunda (++) ve yukari deger alan tiplerde c¢irik
aktivitesi diisiik, hi¢ renk degigtirmeyen tiplerdeki
cliriik aktivitesi (-) negatif olarak kabul edildi. 48
saat sonunda (++) ve lizeri pozitif deger alan kigiler
arasindan 60 kigi segilerek daha sonraki c¢aligmalarda
bu bireyler kullanilda. Snyder Testi igin ekim

vapildiktan sonra diger ekim iglemlerine gegildi.

Resim 2. Snyder Testinin Degigik Sonuglari
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Kiiltiir ve Identifikasyon:

Laboratuvarda serum fizyolojik ile 10-2 'den
10-6 'va kadar dilisyonlari yapilan tim tikrik ve plak
érnekleri steril cam pipetlerle MSA (Mitis Salivarius
Agar) besiyerine 0.1 ml. inokiile edildi. Besiyerleri
37°C'de 24 saatlik inklibasyon sonrasinda levan ve
glukan sentezi i¢in 24 saat sire ile oda 1si1sinda
bekletildi. MSA Trypan blue, kristal viyolet,
telliritin vyanisira Streptokoklarin koloni olustur-
malar:i icin gerekli karbon kaynagini saglavan %5'lik
sikroz icermekte olup, streptokoklar haricindeki tum
oral bakteri florasinin Uremesini inhibe ederek
selektivite gdsterir. MSA'da inkiibasyondan sonra uUreyen
bakteri kolonilerinden ayri ayri gram boyasi ile bovama
vapilarak ilk degerlendirmeler vapildi. Daha sonra

drnekteki bakteri sayisi

Koloni Sayisa

Ornegin Sulandirma Orani X Ekilen Miktar

formiiliine gére hesapland:.

MSA'da primer izolasyonlari ve morfolojik
incelemeleri yapilan kolonilerden identifikasyon amaci
ile oncelikle hemoliz ©6zelliklerini belirlemek ig¢in
%5'1ik defibrine koyun kanli agara, katalaz (H03)
aktivitesini belirlemek igin Mueller Hinton agara,
Esculini hidroliz &zelligini belirlemek igin ise Bile

Esculin agara subkiiltirleri vyapild:. Ayrica izole



-25-

edilen streptokoklarin Mannitoli fermentasyon ve %5'lik
Sakkarozlu buyyonda lireme 6zellikleri ile tiplendirmede
0.04 inite Basitrasin ve optokine duyarliliklari da
ayri ayri aragtirildi. Izole edilen Streptokok
kolonilerinin biyokimyasal ve morfolojik Ozelliklerinin
belirlenmesinde Tablo 4 ve Tablo 5'deki kriterler

dikkate alindi.

Tablo 4 - Oral Streptokoklarin Ayirtedici Biyokimyasal
Ozellikleri

| TUR S. MUTANS S. NITIS S. SALIVARIUS
|

|Kanly Agarda Alfa Alfa Alfa
|Hemoliz

|

|Mannitole Etki * - -

|

|
|Katalaz (H,0,)
|Aktivitesi
|
1%5"1ik Sakkarozlu
|Buyyonda Ureme
|
10.04 iUnite Basitrasin| | |
| Duyarliligy | - |
| | |
|
|

I+

| | | |
| I | |
| | | |
| | |
| | | |
| | | |
| l | |
|Esculini Etki | + | = | L |
l | | |
| | | |
| | | |
| | | |
| | | I
| | | |
| | | |

|Optokinin Duyarliligs| -
| |
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Tablo 5. MSA'da Ureyen Streptokok Tiirlerine Ait
Kolonilerin Ayirtedici Morfolojik Ozellikleri

KOLONI CAPI (mm) KOLONI OZELLIKLERI

0,9 = 15 Konveks ve kenarlari piirtikli
girintili c¢ikantili, agik ma-
vi opak renkte olup, bazen
koloni iizerinde su damlasina
benzer bir birikim goriilebi-
lin.

|
|
|
|
|
|
|
|
|
S. mitis | 0,5 = 1.8 Agar ylizeyinde agik mavi
(S. mitior)

| yumusak dizglin ve merkezde

| kiigiik bir kubbesi bulunan

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| koloni goriiniimiine sahiptir.
|

S. salivarius 5-10 Kiiresel yada ovoid seklinde
mukoid, soluk mavi, opak, ka-
barik koloniler plate lizerin-
de goriilebilecek kadar biyiik

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| renkte, kolayca alinabilen
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| gorunimlidirler.
|

[
|
[
|
!
|
|

Resim 3. M.S.A.'da Streptokok Kolonileri
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Tukrik oOrneklerinin mikrobiyolojik ekimleri
vapildiktan sonra, EBA III santrifiij cihazi ile 5.000
rpm’de 10 dak. santrifi] edilerek tiikrigilin igindeki
parafin pargaciklari: ¢oktirildi. Elde edilen superna-
tantdan enjektdre tikriik gekilerek ABL - 30 Acide-Base
cihazinda pH ve bikarbonat miktari Olg¢iildi. Sipernatant
tikrikten steril pastor pipetleri ile godelere tiukrik
dolduruldu. Technicon RA-1000 otoanalizoriinde kinetik

metodu ile LDH enzim aktivitesi olguldui.

icinde plak Ornegi ile distile su bulunan
tipler Vortex Genie Mixer cihaziyla sispansiyon haline
getirildi. Bu silispansiyonun pH'y 0,5 X 0,5 c¢m boyutla-
rinda hazirlanmis olan Neutralit pH indikatdr kagitlar:

(Merck) ile Olgiildi.

Calismada kullanilacak soliisyonlar Biyokimya
laboratuvarinda birbirlerinin ayni olan 150 ml.'lik
kahverengi ve agzi1 kapakli cam gsiseler iginde muhafaza
edildi ve her bir solisyonu ifade eden semboller

kullanilarak iizerleri igsaretlendi.

Cift kor deneyi esasina dayali olarak
hazirlanan bu solisyonlar c¢aligsma gruplarina belirli
giinlerde kullanilmak lizere dagitildi. Bunun vyanisira
soliisyonlarin kullanilmasinda vyardimci olacak steril
enjektdrler ile nasil kullanacaklarini belirten formlar
verildi. Solisyonlarin verildigi giinden itibaren 15 gin
siire 1ile kullanim onerildi. Buna gore tuim gruplar
aksam yemeginden 2 saat sonra mekanik temizleme

igslemlerini Bnerilen gekilde tamamladi ve hergilin 10 ml.
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soliisyon ile agiz 1 dakika ¢alkalandi. Bu calkalama is-
leminden sonra en az 2 saat slire ile herhangi bir sey
yenilmemesi ve ig¢ilmemesi ciddi bir gsekilde belirtildi.
Sollisyon kullaniminin bitimine rastlayan 14. wve 15.
gliinlerde tekrar plak ve tiikrik O6rnekleri alinacagi ig¢in
gruplara mekanik temizleme igslemi vyaptirilmadi. Bunun
vanisira solisyonun kullanilmasina devam edildi. Soliis~-
yonun kullaniminin bitimini izleyen 1ilk giinde ornek-
lerin alinmasi i¢in gruplar klinige ¢agrildilar. Tim
gruplardan ayni yontemler kullanilarak tikrik ve plak
6rnekleri alindi. Clriik aktivitesinin tespitinde kulla-
nilan Snyder Testi disindaki tim biyokimyasal ve mikro-
biyolojik analizler vapildi. Kullanilan antimik-
robiyal solisyonlarin etkinliklerini belirlemek amaciy-

tim gruplar 3 ay sonra tekrar kontrole alindi.

Bu ¢alismaya ait Mikrobiyolojik ve Biyokim-
vasal analizler GATA Mikrobiyoloji ve Biyokimya

Anabilim Dal: Laboratuvarlarinda yvapildi.

Tukrik laktat dehidrojenaz enzim aktivitesi,
bikarbonat miktari, tikrik ve plak pH'i ile ilgili is-
tatistiksel degerlendirmelerde Eglestirilmis t testi,
mikroorganizmalarin koloni sayilarinin solisyonun kul-
lanim 6necesi ve kullanim sonrasi ile 3 ay sonraki ista-
tistiksel degerlendirmelerinde FEslestirilmig t testi,
soliisyonlarin etkinliklerinin karsilastirilmasinda ise

Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmamizdan alinan sonug¢glarin istatis-
tiksel degerlendirmesi GATA ve A.U. Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Bdliimiinde yapilmigtir.
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BULGULAR

Bu ¢aligmada diglerin klinik muayenesi,
curik aktivitesi, tikrik laktat dehidrojenaz enzim
aktivitesi, bikarbonat miktari, tiikriikk ve plak pH'1 ile
mikroorganizmalarin istatistiksel olarak degerlendiril-

meleri sonucunda agsagidaki bulgular elde edilmigtir.

60 bireyin klinik muayene ve godzlemleri ile

elde edilen DMFS indeks sgkorlarinin istatistiksel

degerlendirmesi yapilmig

X = 43.22 sd = 7.12

degerleri elde edilmisgtir.

Snyder Testinde g¢aligsmaya dahil olan birey-

lerin degerlendirme sonuglari ise Tablo 6'da

verilmigtir.

Tablo 6. Snyder Testi Sonuglari

| | | KISI | 3 |
| | | | |
| 24 Saat | + | 19 | 31.7 |
| | | | |
| | ++ ve lizeri | 41 | 68.3 |
| | | | |
| 48 saat | ++ ve zeri | 60 | 100 |
| l | | |
| 72 Saat | ++ ve Uzeri | 60 | 100 1
| | | | |
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Blitiin gruplarin laktat dehidrojenaz enzim
aktivitelerinde soliisyonun kullanim oncesi ve
solisyonun kullanim sonrasi ile 3 ay sonra elde edilen
sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamigtir (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Soliisyonlarin Tikriik Laktat Dehidrojenaz

Enzim Aktivitelerine Etkileri

Solisyonun Kullanim
@ncesi LDH (U/L)

Soliisyonun Kullanim | 3.Ay Kontrola
Sonras1 LDH (U/L) | LDH (U/L)

| |
| |
| X % sd | X *+sd |
| |

| |

| |

| X*sd |

| | |
| Sanguinarin | 482.20 % 201.25 | 507.20 + 276.14 | 508.80 * 131.18|
| | | | |
|Klorheksidin lir 468300 277.55 I 392 255t Pl | 415.20 * 236.40]
| | | | |
|Serum | 566.35 t 307.46 | 618.30 + 301.87 11'568.25 % 253 . 401
|Fizyolojik | | | |

| | |

Sanguinarin igeren agiz c¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun soliisyon kullanim 6ncesi ve soliisyon
kullanim sonrasi ile 3 ay sonraki tilikriik bikarbonat
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamigtir (p>0.05) (Tablo 8).

Klorheksidin igeren agiz galkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim ©ncesi ve solisyon
kullanim sonrasi: ile 3 ay sonraki tiikrik bikarbonat
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanamamigtir (p>0.05) (Tablo 8).
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Serum fizyolojik kullanilan grubun solisyon
kullanim o©ncesi ve solisyon kullanim sonrasi: ile 3 ay
sonraki tiikrik bikarbonat degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamig-

tir {p26.065) (Table 8).

Tablo 8. Sanguinarin, Klorheksidin ve Serum
Fizyolojigin Tikriik Bikarbonat Miktarina

Etkinligi.

Solusyonun Kullanmim | Soliusyonun Kullanim | 3.Ay Kontroli
Oncesi Bikarbenat Sonras1 Bikarbonat | Bikarbonat

I |
| I [
| X*sd(aM) | X+ sd (aM) | X+sd ) |
| I I [
|Sanguinarin | 14.85 * 4.58 | 13.46 * 4.22 | 14.46 + 4.43 |
I I | | |
IKlorheksidin | 14.14 * 4.00 | 12.60 * 4.28 > el ek, |
I I | | I
|Serum | 11.52 * 5.03 | 11.22 £ 5.15 | 11.43 ¢ 5.09 |
| Fizyolojik I I I |
I I I

Sanguinarin ve Klorheksidin igeren agiz
¢alkalama solisyonu kullanilan gruplarain solisyon
kullanim &ncesi ve soliisyon kullanim sonrasi ile 3 ay
sonraki plak pH degerlerindeki artig istatistiksel

olarak anlamli bulunmugstur (p<0.05) (Tablo 9).

Serum fizloyolojik kullanilan grubun ise
solisyon kullanim Oncesi ve solisyon kullanim sonrasi
ile 3 ay sonraki plak pH degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamla bir farklilik saptanama-

mistir (p>0.053 (Table 9.
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Tablo 9. Sanguinarin, Klorheksidin ve Serum

Fizyolojigin Bakteri Plak pH'na Etkinligi

Solusyonun Kullanim | Soldsyonun Kullamim | 3.Ay Kontroli

| | |
| | Oncesi plak pH | Sonrasi Plak pH | Plak pH |
I | Xtsd | Xtsd | X *sd |
| | | ! !
|Sanguinarin | 6.10 £ 0.35 | 6.43 % 0.24 16.33+£0.23 |
I I | | |
IKlorheksidin | 6.23 + 0.41 | 6.53 £ 0.20 1 6.45 £ 0.15 |
| I I | |
|Serun | 6.20 * 0.52 | 6.28 £ 0.30 1 6.23+0.41 |
| Fizyolojik | | | |

I | | |

Sanguinarin iceren agiz g¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim Oncesi ve soliisyon
kullanim sonrasi tikrik pH degerlerindeki artig
istatistiksel olarak anlaml: bulunurken (p<0.05),
soliisyon kullanim &ncesi ve 3 ay sonraki pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanamamigtir (p>0.05) (Tablo 10).

Klorheksidin igeren agiz g¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim ©ncesi ve soliisyon
kullanim sonrasi tikrik pH degerlerindeki artigsin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanirken
(p<0.05), soliisyon kullanim &ncesi ve 3 ay sonraki pH
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamigtir (p>0.05) (Tablo 10).

Yine Serum fizyolojik kullanilan grubun

soliisyon kullanim ©ncesi ve soliisyon kullanim sonrasi
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ile 3 ay sonraki tikrik pH degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml:i bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Sanguinarin, Klorkeksidin ve Serum

Fizyolojigin Tiikriik pH'ina Etkinligi.

Solusyonun Kullanim | Solusyonun Kullamm | 3.Ay Kontrold

|
| anesi tiikriuk pH Sonrasi tikrik pH | tiikruk pH
|

| |

| | i

| X %sd |_X*sd | X+ sd |
| Sanguinarin | 6.88 +0.22 | 7.22 +0.26 | 6.98 * 0.11 |
I I | I I
|Klorheksidin | 6.85 * 0.29 | 7.28 +0.26 | 6.98+0.26 |
| | I I I
|Serum | 6.78 * 0.30 I ¢.78 =034 | 6.76 + 0.33
| Fizyolojik | | |

Sanguinarin ve Klorheksidin igeren agiz
¢alkalama solisyonlari ile Serum fizyolojik kullanilan
gruplarin tiikrilk ve plak Srneklerinin soliisyon kullanim
oncesi ve soliisyon kullanim sonrasi1 ile 3 ay sonra
vapilan kontrollerinde Streptokoklarin dagilim ve
oranlary Tablo V1, 12, 18, 14, 15 ve lé'da gdsteril-

mistir.
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Sanguinarin igeren agiz c¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim dncesi ve soliisyon
kullanim sonrasi ile soliisyon kullanim O&ncesi ve 3 ay
sonraki tikrik S.mutans koloni sayilarindaki azalma,
p=0.05 anlamlilik dizeyinde ©Onemli bulunmustur. Ayni
grubun solisyon kullanim Oncesi ve soliisyon kullanim

sonras1 S.salivarius ve S.mitis koloni sayilarindaki

azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanirken (p<0.05), solisyon kullanim &Sncesi ve 3 ay
sonraki S.salivarius ve S.mitis koloni sayilara
degismemis ve istatistiksel olarak anlamla Bir

farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim OSncesi ve solisyon
kullanim sonrasi ve 3 ay sonraki tikrik S.mutans koloni
sayilarindaki azalma istatistiksel olarak anlamla
bulunmugtur (p<0.05). Ayni grubun soliisyon kullanim
oncesi ve soliisyon kullanim sonrasi S.salivarius ve S.
mitis koloni sayilarindaki azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmigtir (p<0.05). Bu grubun
soliisyon kullanim oncesi ve 3 ay sonraki S.salivarius
ve S.mitis koloni sayilari degigmemis ve istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Serum fizvolojik kullanilan grubun tikrik S.
mutans, S.salivarius ve S.mitis koloni sayilarinda
soliisyon kullanim O&ncesi ve solisyon kullanim sonrasi
ile 3 ay sonraki kontrollerde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanamamistir (p>0.05).
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Tukrik Streptokoklari {izerine etkinlikleri
agisindan, Sanguinarin igeren agiz ¢alkalama soliisyonu
kullanilan grup, Klorheksidin igeren agiz c¢alkalama
soliisyonu kullanilan grup ile karsilastirildiginda,
Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama soliisyonunun daha
etkili oldugu istatistiksel olarak saptanmistir

(p<0.05) .

Sanguinarin iceren agiz c¢alkalama soliisyonu
kullanilan grup, Serum fizyolojik kullanilan grup ile
karsilastirildiginda, Sanguinarin igceren agiz ¢alkalama
sollisyonunun tikrikteki her Uc¢ Streptokok ilizerine olan
etkinliginin istatistiksel olarak daha fazla oldugu

bulunmugtur (p<0.05).

Klorheksidin iceren agiz calkalama soliisyonu
kullanilan grubun, Serum fizyolojik kullanilan grup ile
karsilastirilmasi sonucunda, Klorheksidin igeren agiz
calkalama solisyonunun her UU¢ Streptokok tirid lizerine
olan etkinliginin daha fazla oldugu saptanmistir

(p<0. 05 .

Sanguinarin igeren agiz c¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim Oncesi ve solisyon
kullanim sonrasi ile solisyon kullanim Oncesi ve 3 ay
sonraki plak S.mutans koloni sayilarindaki azalma,
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayni
grubun soliisyon kullanim O©ncesi ve solisyon kullanim
sonras1 ile soliisyon kullanim O&ncesi ve 3 ay sonraki
plak S.mitis koloni sayilarinda bir degZisme saptana-

mazken (p>0.05), solisyon kullanim O&ncesi ve solisyon
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kullanim sonrasi S.salivarius koloni sayilarindaki
azalma istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.05) . Ancak solisyon kullanim ©Oncesi ve 3 ay
sonraki S.salivarius koloni sayilari arasinda anlamli

bir farklilik bulunamamigtir (p>0.05).

Klorheksidin igeren agiz galkalama soliisyonu
kullanilan grubun solisyon kullanim Oncesi ve solisyon
kullanim sonrasi ile soliisyon kullanim O&ncesi ve 3 ay
sonraki plak S.mutans koloni sayilarindaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Ayni
grubun solisyon kullanim Oncesi ve solisyon kullanim
sonrasl1 ile soliisyon kullanim ©ncesi ve 3 ay sonraki
plak S.mitis ve S.salivarius koloni sayilarindaki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigstir (p<0.05).

Serum fizyolojik kullanilan grubun soliisyon
kullanim Oncesi ve solisyon kullanim sonrasi ile
soliisyon kullanim oncesi ve 3 ay sonra plaktaki her g
Streptokok tirinin koloni sayillarinda bir degisme

bulunamamigstir (p>0.05).

Plak Streptokoklara lizerine etkinlikleri
acisindan Sanguinarin igeren agiz ¢alkalama solisyonu
kullanilan grup, Klorheksidin igeren agi1iz c¢alkalama
soliisyonu kullanilan grup ile kargilastirildiginda,
Klorheksidin iceren agiz ¢alkalama soliisyonunun daha
etkili oldugu istatistiksel olarak saptanmigtir

(p<0:05) :
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Sanguinarin igeren agiz calkalama solisyonu
kullanilan grup, Serum fizyolojik kullanilan grup ile
karsilastirildiginda, Sanguinarin igeren agiz g¢alkalama
sollisyonunun plaktaki S.mitis disindaki iki Streptokok
tiiri lizerine olan etkinliginin istatistiksel olarak

daha fazla oldugu bulunmustur (p<0.05).

Klorheksidin igeren agiz calkalama solisyonu
kullanilan grup, plaktaki U¢ Streptokok tiri Uzerine
etkinligi bakimindan, Serum fizyolojik kullanilan grup
ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak etkin-

liginin daha fazla oldugu saptanmigtir (p<0.05).



-44-

TARTISMA

Hekimligin en ©nemli hedefi, hastaliklarin
olugmasi ve geligmesinin onlenmesidir. Bu amaca
ulagmada en emin yol ise risk grubu bireylerin ortaya
¢ikarilmasi igin ¢aba godsterilmesidir (93). Dig c¢lirigi,
toplumda yaygin olarak gorilen ve g¢ok sayida bireyi
etkileyen bir olgu oldugundan, riskli grubun onceden

belirlenmesi gerekir.

Ciirik riskinin onceden belirlenmesi
diigiincesi 1890 yilina Miller dd&nemine kadar uzan-
maktadir (63). Bu konuda basit testlerle g¢esitli
aragtirmalar yapilmistir. 1951 yilinda Snyder bu tir
testlerin g¢lriglin artigiyla biiyiikk ©o&lg¢iide iligkili
oldugunu ve yapilan girigimlerin pahali1 iglemler

olmadigini ileri siirmigtir (99).

Cliriik riski fazla olan bireylerin diglerinin
madde kaybi meydana gelmeden 6nce belirlenmesi, koruyu-
cu oOnlemlerin alinmasi ve bunun biitiin topluma uyar-
lanmasi, dental iglem gereksiniminin azaltilmasi veya
geciktirilmesi hem agiz sagligil programlari ve hem de

tilke ekonomisi agisindan biyik onem tagimaktadir.

Son 10 yi1l iginde mine vyizeyinde baskin
olarak bulunan mikroflorayi belirlemek amaciyla ¢ok
sayida c¢aligma yapilmigtir (7). Bu g¢aligmalarda &zel-
likle Streptokok sanguis ve Streptokok mitis'in plak
olugumunun baglangicinda egemen rol oynamalarinin

yaninda Streptokok mutans ve Laktobasillerin clrigin
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bagslamasindan ve 1ilerlemesinden sorumlu olan O©nemli
patojen mikroorganizmalar olduklari ortaya c¢ikmigtar
(77). S.mutans bakteri plaginda diger Streptokoklardan
daha fazla miktarda bulunmaktadir. S.sanguis'in ise
¢irik aktivitesi vyilksek olmayan kigilerde daha fazla
sayida olmasi, karbonhidratli: bir enerji kaynagi bulun-
madiginda arjinini pargalayarak amonyak serbestleg-
tirmesi ve pH digsmelerine diren¢ godstermesinden dola-
yidir . Bu hipotez c¢iiriige direng¢li kisilerin plak o&r-
neklerinde fazla miktarda ariininin varliginda amonyak
bulunmasi ile desteklenmektedir (71, 74). S.sanguis'in
¢uriik aktivitesi vyiiksek olan bireylerin plak ve tiik-
riilklerinde ¢ok az sayida bulunmasi nedeniyle ve aktif
¢liriikli bireylerle ¢aligtigimiz igin, mikrobiyolojik
arastirmamizda bu mikroorganizmanin koloni sayimina

gidilmemigtir.

Kingman ve arkadaglar: 6 1% vaptiklari
caligsmada S.mutans sayisinin tiikriik ve bakteri plaginda
fazla oldugu durumlarda c¢lrik aktivitesinin de vyiksek
oldugunu bildirmislerdir. S.mutans sayisi tilikrikte 10
'den fazla oldugunda bu bireyleri aktif g¢iiriikli olarak
kabul etmiglerdir. Bizim g¢alismamizda da tuim bireylerin

tikriik S. mutans sayilara 109 'den fazla bulunmustur.

Clrik olgusunda etkili olan mikroorganizma-
larin koloni sayilarinin yanisira bu mikroorganizmala-
rin asit olusturma kapasiteleri ile ekstraseliler ve
intraseliiller polisakkarit olusturma kapasitelerinin de
bilinmesi gerekmektedir. Ancak bu parametrelerin ¢ogu-

nun laboratuvar calismalarinda glglikler bulun-



b=

maktadir (85).

Tikriik S.mutans seviyesinin tespit edil~-
mesininde M.S.A. besiyerinin kullanilmasinin yani sira
Slide-scoring Metod ile hazir kitler kullanilarak
daha pratik bir sgekilde ©&lg¢liim yapilabilmektedir (7).
Ancak aragtirmamizda tir ayiriminda biyokimyasal
testlerden yararlanmak amacliyla ve tekrarlayan
ornekler alinabilme kolayligi godsterdigi igin M.S.A

besiyerinden yararlanilmigtir.

Ulkemizde de giiriik ile Streptokoklar arasin-
daki iligkileri inceleyen g¢egitli g¢aligmalar yapil-

migtir.

Korumug'a gore, Ayhan (68) Streptokoklari
bakteri plagr ve tiikriilkten izole ederek tiirlerini
gaptayarak koloni sayimlarini yapmigtir. Calig-
masinda gurik ile hem baktari plagi hem de
tikriikteki Streptokok tiirleri arasinda bir iligki

bulunmadigini ileri siirmigtir.

Bizim galigmamizda ise Ayhan'in sonug¢larinin
tam tersi sonuglar elde edilmigtir. Gerek bakteri plag:

gerekse tiikriilkte bulunan Streptokoklarin sayilarinin
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fazla oldugu bireylerde ¢liriik insidansinin da vyiiksek
oldugunu saptamisg bulunuyoruz. Bu iki galigmanin

sonuglarinin farkli olmasini, Ayhan'in plak ve tiikriik

orneklerini direkt olarak besiyerine ekimlerini
yaparken, bizim diliisyon yontemini kullanmamiza ve
Ayhan'in bireyleri segerken ¢lrik aktivitelerini
gozoniinde bulundurmazken, bizim aktif guriklu

bireylerle ¢aligmay:i yiiriitmig olmamiza baglivoruz.

Korunmus (68) yaptigi aragtirmada ¢lrikli ve

¢liriiksiiz bireylerden aldig: tiikrik orneklerinde
Streptokoklarin say1 ve dagilimlarini incelemnig,
S.mutans sayilarinin clrdkli bireylerde gliriiksiiz

bireylere oranla ¢ok daha fazla oldugunu, dolayisiyla
gliriik dagilimi ile S.mutans sayisinin uyum gdsterdigini

saptamigtir.

Yaptigimiz aragtirmanin sonuglari bu g¢alig-

manin sonug¢lari ile paralellik gostermektedir.

Aktif ¢liriklui bireylerin seg¢ilmesinde kulla-
nilan DMFS indeksi, c¢iirik, dolgulu ve c¢ekilmig diglerin
hepsini beraber degerlendiren bir indeks sistemidir.
Ancak DMFS indeks sgisteminde tim ¢ekilmig diglerin
¢iliriik nedeni ile kaybedildigi kabul edilmektedir. Oysa
Periodontal, Ortodontik ve Protetik amag¢la saglam dig-
lerin de ¢ekilmisg olma ihtimallerinin gozoniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (59, 75).

Vanderas'a gore, Birkeland ve arkadaglari

(1188 DMFS indeks gistemi ile ilgili yaptiklar:
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aragtirmada DMFS skorlar: 3 ve daha agag:i olan
bireylerde ¢liriik aktivitesinin diigik, 8 ve daha fazla

olan bireylerde yiiksek oldugunu savunmuglardir.

Vanderas'a gbre, Koch CLELD yaptigi
aragtirmada ise 4 ve daha fazla dolgulu yiizeye sahip
bireylerde ¢iiriik ativitesinin yiiksek oldugunu ileri
sirmigtir. Bu iddiasini kanitlamak amaciyla bu
bireyleri bir yil siire ile takip etmig ve birinci yilin
sonunda ¢liriik aktivitesi yiiksek olan bireylerde yeni
glirilk olugma skorunu 9.5, gliriik aktivitesi digiik

birieylerde ise 5.3 olarak sapta- migtir.

Biz de arastirmamizda bireyleri segerken en
az 4 dolgulu dig yiizeyinin bulunmasina dikkat ettik.
Segilen bu bireylerin uyguladigimiz Snyder Testi ile
aktif c¢iiriikli olduklari dogrulanmigtir. DMFS indeksi
ile bireylerin gergekten aktif g¢liriikkli olduklarini
kanitlamak icin en az bir yillik bir takip siiresi
gerektigi ve ayni zamanda diger mikrobiyolojik ve
biyokimyasal ¢iiriik aktivite testlerinin de uzun giirede
sonug vermesi vaninda uygulamalarindaki zorluk

nedeniyle Snyder Testini kullanmayi uygun gordik.

Ciiriik olgusu ile yakindan iligkili olan
tiikrik ¢ ¢ift buyuk tiikrik bezi ve agiz mukozasi igine
dagilmig bir g¢ok kiigiik tiikriik bezleri ile digeti cebi
igindeki sividan meydana gelmektedir. Buyuk tiukrik
bezlerinin salgilarinin icerikleri farkl: oldugu gibi,
giiniin degigik saatlerinde ve yemek yenilip, ig¢ilmesine

bagli olarak da farkliliklar gostermektedir. Ayrica
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verilen uyarinin tip ve giddetine de bagli olarak
tikriugin igerigi degigim gdsterebilmektedir (117, 118).
Bu nedenle ¢aligmamizda belli bir standarti saglaya-
bilmek i¢in sabah kahvaltisindan bir saat sonra 8.00 -
9.00 saatleri arasinda ve parafin ile stimiile edilmig,

karigik tikrik kullandik.

Kraus ve Mestecky (69) santrifiij edilmig
tikrigin bilegsenlerinin daha diigiik degerler verebi-
lecegini ileri siirmiis olmalarina ragmen biz g¢aligma-
mizda tiikrik ig¢inde kalabilen ufak parafin pargalarinin
analizlerde kullanilan cihazlari etkilemesini ve hatali
sonu¢ vermesini Onlemek amaciyla laboratuvar iglemleri

6ncesi alinan drnekleri santrifiij etme geregini duyduk.

Dig gliriiklerine kargi korunmada tikrik
tampon kapasitesinin, akig hizinin ve pH'nin Onemli

rolleri oldugu bilinmektedir (12, 16, 48, 74, 91).

Ericsson ve arkadasglara (33) ve Ericsson
(34) vyaptigi aragtirmada tikrik pH'nin ¢irik olusum

hizi1 ile ters orantili oldugunu saptamigtair.

Agus (6) arastirmasinda tikrik akig hizi ve
tampon kapasitesi ile ¢iliriikk olugumu arasindaki iligkiyi
aragtirmig, akig hizinin ve pH'1in yiksek oldugu
bireylerde ¢iirilk goriilme sikliginin daha az oldugu

sonucuna varmigtir.

Benzer bir c¢aligma Crossner ve arkadaglari

(24) tarafindan vyapilmig ve stimile tiikkrigiin pH'1,



-50-

tamponlama glicii ve akig hizi ile c¢iliriik goriilme sikliga
arasindaki iligkinin ters orantili oldugunu saptamig-

lardir.

Jenkins ve arkadaglari (57) aragtirmalarinda
tiikriikk ig¢indeki bikarbonatin pH izerine etkinligini
incelemigler ve tikrikteki bikarbonat seviyesinin
yeterli oldugu bireylerde pH'da gdzlenen diigmenin fazla

olmadigi sonucuna varmiglardir.

Kleinberg ve arkadaglari (63) ise sadece
tiikriik bikarbonatinin degil, sialin adi verilen arjinin
igeren tetrapeptidlerin de pH yikselmesinde rol

oynadigini savunmugtur.

Lamberts ve arkadaglara (71) tarafindan
benzer bir ¢aligma yapilmigtir. Cilridkld ve ¢lriksiliz
bireylerden alinan tiikriiklerden elde ettigi
siipernatantlari arjinin ve glikoz ile karigtirmisgs ve pH
degigimlerini gozlem- lemigtir. Sonugta arjininin pH

diigmesini engelleyebildigini bulmugtur.

Mandel (74) aragtirmasinda elde ettigi bul-
gulara dayanarak tiikriigiin ©zefagus, bakteri plagi ve
agizin pH'nin noétr hale getirilmesinde O©nemli rol
oynadigini ileri sirmigtir.

Yapilan biitiin bu ve buna benzer aragtirmalar
gézdniine alindiginda g¢iiriglin olugumunda tikrigiin pH'nin
tamponlama kabiliyetinin, akig hizinin ve dolayisiyla

da plak pH'nin Onemli oldugu anlagilmaktadir. Bu
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nedenle biz de c¢aligmamizda bireylerin tiikriik ve plak
pH'larina ve bikarbonat degerlerine kullandigimiz
antimikrobiyal soliisyonlarin etkilerini aragtirdik.
Caligmamizda elde ettigimiz sonuglara gére Sanguinarin
ve Klorheksidin igeren agiz c¢alkalama soliisyonlarinin
plak ve tiikriik pH'larinda vyiikselmeye neden oldugunu
saptarken, bikarbonat degerlerinde degigme olmadigini
belirledik. Plak wve tiikrik pH'larinda saptanan bu
artigin kullandigimiz antimikrobiyal agiz c¢alkalama
soliisyonlarinin etkisiyle Streptokoklarin sayilarinda
ve dolayisiyla da {lrettikleri asitlerdeki azalmaya

bagli1 olarak meydana geldigi kanisindayiz.

Agi1zda tiikrik ve digeti cep sivisinda bulu-
nan laktat dehidrojenaz enziminin dig c¢iliriiklerindeki
etkisinin aragtirilmasi amaci ile genellikle hayvan

deneyleri yapilmigtir (18, 50).

Bibby ve arkadaglari (18) farelerde yaptik-
lari1 caligmada digaridan verilen laktat dehidrojenaz
enziminin ¢liriklere olan etkisini aragtirmiglardir.
Sonug olarak diyetlerine yiksek oranda laktat
dehidrojenaz ilave edilen farelerin g¢iiriikk skorlarinda

azalma oldugunu saptamiglardir.

Highman ve Edgar (50) farelerdeki fissur
curiiklerine laktat dehidrojenazin etkisini ince-
lemislerdir. Diyetlerine laktat dehidrojenaz eklenen
farelere vyiiksek oranda sikroz verildigi halde c¢ilrik

lezyonlarinda artma gdzlenmemigtir.
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Highman ve Edgar (62) bagka bir
aragtirmalarinda laktat dehidrojenazin insan plak pH'na
etkisini incelemiglerdir. Bireylere digaridan siikroz
soliisyonu igerisinde laktat dehidrojenaz enzimi veri-
lerek plak pH'daki diigmeyi izlemiglerdir. Arasgtiricilar
¢aligma bulgularina dayanarak digaridan verilen laktat
dehidrojenazin laktat birikimini ve plak pH digmesini

azalttigini ileri siirmiglerdir.

Yapilan bu aragstirmalar sonucunda laktat
dehidrojenaz enziminin ¢lrik olugumunun &nlenmesinde
yvardimc1l olabilecegi izlenimi edinilmektedir. Bu neden-
le caligmamizda kullandigimiz antimikrobiyal soliisyon-
larin laktat dehidrojenaz enzim aktivitesine etkili
olup olmadigini aragtirdik. Aragtirmamizin sonucunda
kullanilan tim gsolisyonlarin ¢aligma gruplarimizi
olugturan bireylerin tikrik laktat dehidrojenaz enzim
aktivitelerinde bir degigmeye neden olmadigini

saptadik.

Koruyucu dighekimligi temel anlamda agiz ve
dig dokularinin saglikli yapilarinin i¢ ve dig etken-
lerle bozulmasinin engellenmesi amaciyla onceden
yvapilan gegitli uygulamalari kapsamaktadir. Bu koruyucu
uygulamalarin biiyiik bir b&lumi ¢lirik ile yakindan
iligkili olan bakteri plag:i ve tiikrikte bulunan mikro-
organizmalarin faaliyetlerinin engellenmesine yOne-
liktir. Bu amag¢la antimikrobiyal ajanlarin uygulamalar:
uzun yillardan beri yapilmakta ve her gegen gin bu
ajanlara bir yenisi eklenmektedir. Klorheksidin,

Sanguinarin, Listerin, Floriirler bunlardan sadece
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birkagadar (28, 29, 31, 36, 83, 84, 86, 98, 11l4). Bu
ajanlarin igerisinde etkili oldugu bilinen Klorheksidin
ve vyeni vyeni dighekimliginde uygulama alani bulan

Sanguinarin ¢aligma materyalimizi olugturmaktadir.

Klorheksidin ve Sanguinarinin etki mekaniz-
malari birbirine benzer olup, her ikisi de mikro-
organizma hiicre duvarinin permeabilitesini degigti-
rerek, mikroorganizmanin i¢ dengesini bozup, yagaminin
sona ermesine neden olmaktadir (2, 14). Bu etkilerinden
dolayi biz de c¢aligmamizda Klorheksidin ve Sanguinarin
igeren agiz g¢alkalama soliisyonlarini bakteri plagi ve
tiikriikkte bulunan mikroorganizmalarin sayilarinin azal-
tilmasi diiglincesiyle kullandik. Ayrica bu iki anti-
mikrobiyal soliisyonu, tiikriilk ve plak pH degerleri ile
tiikriik bikarbonat ve laktat dehidrojenaz enzim aktivi-
telerini ne gekilde etkileyeceginin aragtirilmasi ama-

ciyla uyguladik.

Aragstirmamizin klinik b&liminde deney ve
kontrol gruplarini olugturan bireylere ¢ift korli
uygulamada bulunuldu. Cift kodrli yaklagim, soliisyon-
larin hazirlanmasi1 ve bireylere dagitimi1 esnasinda,
hazirlayan ve dagitan kigilerin soliisyonlar hakkinda
bilgi sahibi olmadig:, elde edilecek sonug¢glarda
onyargili yaklagimin engellendifi ve ¢aligmanin daha

giivenilir olmasinin amaglandigi bir uygulama geklidir.

Hoover ve To (54) vyaptiklar:i ¢galigmada
Klorheksidin ve Sanguinarin igeren agiz ¢alkalama

soliisyonlary ile kontrol amaciyla serum fizyolojik
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kullanmiglar ve bu soliisyonlarin tiikrik S.mutans ile
S.salivarus miktarlar: dizerine etkilerini gbzlem-
lemiglerdir. Klorheksidinli agiz ¢alkalama soliisyonu
kullanilan grubun tikrik S.mutans ve S.salivarius
seviyelerinde azalma oldugunu saptarlarken, Sanguinarin
iceren agi1z ¢alkalama soliisyonu kullanilan grubun
tikrik S.mutans ve S.salivarius miktarlarindaki azal-
manin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuglar
ve etkinlik agisindan Sanguinarin ile Serum fizyolojiyi
kargilagtirdiklarinda aralarinda bir fark olmadigini

ileri silirmiiglerdir.

Palcanis ve arkadaglari (92) ise
Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama soliisyonunun tiikrik
S.mutans seviyesinde G6nemli bir diismeye neden oldugunu,
Sanguinarin igeren agiz calkalama solisyonunun
kullanimina bagli olarak meydana gelen diigmenin ve
maddenin oral retansiyonunun ise daha az oldugunu ileri

slirmigtir.

Emileaon (32) yaptigi g¢aligmada S.mutans'in
Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama soliisyonlarina kargi
gok duyarli oldugunu, hem tiikriik hem de plaktaki

sayillarinda azalma meydana geldigini saptamiglardir.

Yaptigimiz ¢aligsmada hem Klorheksidin hem de
Sanguinarin igeren agiz c¢alkalama solisyonlari kulla-
nilan gruplarin tiikrik ve plak S.mutans ve S.salivarius
seviyelerinde onemli bir azalma oldugunu saptadik. Bu
iki soliisyonun etkinliklerinin birbirleriyle kargi-

lagtirdigimizda Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama
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soliisyonunun daha etkili oldugunu bulduk. Etkinlik

agisindan Sanguinarin igeren agiz ¢alkalama soliisyonunu

serum fizyolojik ile karsilastirdigimizda ise
Sanguinarinin daha etkili oldugunu saptamig
bulunuyoruz. Diger bazi aragtiricilarin Sanguinarin

igeren agiz c¢alkalama soliisyonunu etkisiz bulmalarinin
nedeni bizce soliisyonu bir hafta gibi kisa bir sire
uygulamisg olmalaraidir. Sanguinarin uzun sureli
kullanimlarda etkinligini gbstermeye baglayan bir

antimikrobiyal soliisyondur.

Zickert ve Emilson (122) yaptiklari
aragtirmada tiikriikk S.mutans sayisi 2.5 x 10 ‘den fazla
olan bireylerde %] Al Klorheksidin igeren agiz
calkalama soliisyonu kullanmiglar ve 3 yil sonra yeni
giiriik olugum miktarini bu grupta 4.2 bulurlarken,

kontrol grubunda 9.6 olarak saptamiglardir.

Biz de g¢aligsmamizi 2-3 yi1l periyodik kont-
rollii gekilde vyapmayi planladigimiz igin bireyleri
Dighekimligi Fakiiltesi asistan ve Ggrencileri arasindan

segmeyi uygun gordik.

Yapilan bazi aragtirmalarda ise basgarisiz
sonucglar elde edildigi literatiirlerde bildirilmigtir

(9, 96).

Axelsson ve arkadaglari (9) yaptiklari arag-
tirmada mekanik temizlik sonrasi %0.05'lik Klorheksidin
jel uygulamiglar, ancak bakteri plaginin kaldiril-
masinda ve c¢iiriik geligiminin 6nlenmesinde bagarisiz

olduklarini savunmuglardir.
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Saxen ve arkadaglari (96) galigmalarinda jel
halindeki Klorheksidini digler {izerine firga ile
uygulamig ve mikroorganizmalarin azaltilmasinda olumlu

sonuglar elde edememigtir.

Bu bagarisizliklarin nedeninin antimikro-
biyal ajanlarin jel halinde kullanilmig olmasi ve
antimikrobiyal komponentlerin yveterince dagilip,
penetre olamamalarindan kaynaklandig:i kanisindayiz. Bu
nedenle biz de antimikrobiyal ajanlarin solisyon halini

kullanmayi uygun gordik.

Biitiin ilaglarda oldugu gibi Klorheksidin ve
Sanguinarin ig¢eren agiz g¢alkalama soliisyonlarinin da
istenmeyen bazi yan etkilerinin oldugu ileri siiril-

mektedir.

Addy ve arkadasglari (3) Klorheksidinin dis
ve yumugak dokularda renklenmeye neden olup olmadigini
aragtirmak igin akrilik bloklar ve degigik konsan=-
trasyonlarda solisyonlar kullanmiglardir. Invitro ola-
rak yapilan bu g¢aligma sonunda en fazla renklenmeye
%0.2'1ik ve %0.12'1ik Klorheksidin igeren soliisyonlarin
neden oldugunu saptamiglardir. Ancak invitro g¢alig-
malarda 5 giin gibi kisa bir sgiirede renklenmenin oldugu
ve invitro ¢aligmalarla invivo ¢aligmalarin paralellik

gbstermedigi saptanmigtir.

Grossman ve arkadaglari (44) ise %0.12'lik
Klorheksidin igeren solilisyon kullanilan grupta

digstaglarinda artma oldugunu ve diglerde renklenme
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gbzlendigini ancak yumugak dokularin etkilenmedigini

ileri siirmiglerdir.

Kidd (60) g¢aligmasinda Klorheksidin igeren
agi1z c¢alkalama soliisyonunun dil ve diger yumusgak
dokularda, agik k8k yilizeylerinde ve g¢iiriik kisimlarda
kahverengi renk degigimlerine neden oldugunu ve bu renk
degigiminin ¢ay, kahve, sgarap ve sigara kullanimina
bagli olarak artabilecegini tespit etmigtir. Agizdaki
tat degigiminin ise soliisyonun ana maddesinin ac1
olmasina bagli oldugunu, oral mukozalardaki ddékiilmenin
soliisyonun konsantrasyonunun azaltilmasi ile Onlenebi-
lecegini, parotis bezindeki gigmenin ise gegici oldu-

gunu ileri sirmigtiir.

Niklaus ve Brecx (87) adli aragtirmacilar
ise renklenmenin sadece Klorheksidin igeren
antimikrobiyal gsoliisyonlarda degil, Listerin ve
Sanguinarin igeren antimikrobiyal soliisyonlarda da

meydana gelebilecegini bildirmiglerdir.

Moghadam (79) Klorheksidin igeren antimik-
robiyal soliisyonun neden oldugu basit bix ilag
dékiintiisii (Fixed Drug Eruption) vakasini yayinlamigtir.
Bu vakada Klorheksidinin kullanimina bagli olarak
hastanin el ayalarinda ve ayak tabanlarinda gigme, agiz
mukozasinda kasinti ve kizarikliklar gibi belirtiler
ortaya ¢ikmigtir. Bu belirtiler uzun siliren bir ilag

tedavisi ile ortadan kaldirilmigtir.

Bir ¢ok aragtirmada Klorheksidin igeren agiz

galkalama solilsyonlarinin vyan etkilerinin bulundugu
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saptanmis olmasina ragmen yaptigimiz c¢aligsmada herhangi
bir yan etki gbzlemlenmedi. Ancak bitin bu van
etkilerin genellikle wuzun siireli kullanimlara bagli

olarak ortaya ¢iktig1 da gozardir edilmemelidir.

Sanguinarin igeren agiz g¢alkalama soliis-
yonlarinin mikroorganizmalar iizerine olan etkinligi,
Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama soliisyonlarindan
daha fazla olmamakla birlikte yan etkilerinin bulun-
mamas1 ve uzun silireli olarak gilvenle kullanilabilmesi
bu soliisyonun Klorheksidin igeren agiz galkalama soliis-
yonlarina {istiinligini gostermektedir. Buna dayanarak
Sanguinarin igeren agiz calkalama solisyonlarinin
bireylerde profilaktik amagla giivenli bir sgekilde
kullanimini Onerebiliriz. Ozellikle mekanik temizleme
iglemlerini yapamayacak durumda olan ve g¢lirik akti-
vitesinin vyiiksek oldugu fiziksel ve mental &zirlid

bireylerde kullaniminin yararli olacag: kanisindayiz.

Bununla birlikte antimikrobiyal solisyon-
larin etkinliklerinin daha ileri boyutlarda incelen-
mesini saglayacak genig kapsamli bir g¢ok g¢aligmanin

vapilmasinin gerektigi inancini tagimaktayiz.
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SONUCLAR

Cuirik aktivitesi vyliksek olan 60 bireyin
antimikrobiyal agiz ¢alkalama soliisyonlari kullanilarak

elde edilen etkinlikleri asagida sunulmustur

1. Tiikrik ve bakteri plagindan alinan Or-
neklerin Mitis Salivarius Agar (M.S.A) besiyerine ekim-
leri vyapilarak Streptokoklarin 3 tiirinin (S.mutans,
S.salivarius, S.mitis) biyvokimyasal testlerle ayrimlara

vapilmig ve oranlari tespit edilmistir.

B Streptokoklarin sayvi ve dagilimlari, ci-
riik aktivitesine ve agiz calkalama soliisyonlarinin kul-
lanim Oncesi ve kullanim sonrasina bagli olarak degisim

gostermistir.

35 Bireylerin tukriik 6rneklerinde S.mutans
basta olmak iizere diger iki Streptokok tiiriniin koloni
savilarinda Sanguinarin ve Klorheksidin igceren agiz
calkalama soliisyonlarinin kullanilmasina bagli olarak
meyvdana gelen azalma, istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.05). 3 ay sonra yapilan kontrollerde ise
her iki solisyonun S.mutans Uzerine etkinliklerini
devam ettirdigi (p<0.05), ancak S.salivarius ve S.

mitis'e etkisiz oldugu saptanmigtir (p>0.05).

4. Sanguinarin igeren agiz ¢alkalama solius-
yonunun tiikriilk Streptokoklari {iizerine olan etkinligi,
Serum fizyolojik ile karsilastirildiginda daha fazla

oldugu istatistiksel olarak saptanmistir (p<0.05).
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5, Sanguinarin igceren agiz calkalama soliis-
yonunun tlkriik Streptokoklari {izerine olan etkinligi,
Klorheksidin igeren agiz ¢alkalama solisyonu ile
karsilastirildiginda, Klorheksidin iceren agiz calka-
lama soliisyonunun daha etkili oldugu istatistiksel

olarak saptanmistir (p<0.05).

6. Birevlerin bakteri plaklarinda bulunan
S.mutans koloni savilarinda Klorheksidin ve Sanguinarin
iceren agi1z c¢alkalama solisyonlarinin kullanimlarina
bagli1 olarak meydana gelen azalma, istatistiksel olarak

p= 0.05 anlamlilik dizeyinde onemli bulunmustur.

Ve Sanguinarin igeren ag:z ¢alkalama soliis-
vonu kullanilan grubun plak S.mitis koloni sayilarinda
herhangi b degisme meydana gelmezken, plak
S.salivarius koloni savilarinda meydana gelen azalmanin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir

(p<0.05) .

8. [Klorheksidin igeren agiz galkalama
solisyonu kullanilan grubun plak S.mitis ve S.
salivarius koloni savilarinda meydana gelen azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

9. Sanguinarin igeren agiz galkalama solis-
yonunun plak S.mutans {izerine olan etkinligini 3 ay
sonra da devam ettirdigi istatistiksel olarak saptan-
migtir (p<0.05). Ancak, plak S.mitis ve S. salivarius
lizerine olan etkinligini devam ettirmedigi bulunmustur

(p>0.058) .
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10. Klorheksidin iceren agiz calkalama
solisyonunun plaktaki her UG¢ Streptokok tirid Uzerine
olan etkinligini 3 ay sonrada siirdirdiigll istatistiksel

olarak saptanmigstir (p<0.05).

11. Sanguinarin igeren agiz calkalama
soliisyonunun plak Streptokoklarindan S.mitis disindaki
Streptokoklar iizerine olan etkinligi serum fizyolojik
ile karsilastirildiginda daha fazla oldugu istatis-

tiksel olarak gosterilmigtir.

12. Sanguinarin igeren agiz calkalama soliis-
yvonunun plak Streptokoklar:i iizerine olan etkinligi,
Klorheksidin igeren agiz calkalama soliisyonu ile kargi-
lagstirildiginda, Klorheksidin igeren agiz c¢alkalama
soliisyonunun daha etkili oldugu istatistiksel olarak

saptanmigstir (p<0.05).

13. Sanguinarin ve Klorheksidin igeren agiz
calkalama sollisyonu kullanilan gruplarin plak ve tikrik
pH degerlerindeki artig istatistiksel olarak anlaml:
bulunurken (p<0.05), Serum fizyolojik kullanilan grubun
plak ve tiikriik pH degerlerinde bir degisme saptana-
mamistir (p>0.05). Klorheksidin ve Sanguinarin sollis-
yonlari kullanilan gruplarin 3 ay sonraki plak pH
degerlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli bulu-
nurken (p<0.05), her iki grubun 3 ay sonraki tikriik pH
degerlerinin baslangi¢ degferlerinden farkl: olmadig:

saptanmigtir (p>0.0bH).

14. Tim gruplarin tiikriik laktat dehidrojenaz
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enzim aktivitelerinde istatistiksel olarak herhangi bir

degigim saptanamamigstir (p>0.05).

15. Her {i¢ grubun tikriik bikarbonat deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamigstir (p>0.05).

16. Yaptigimiz calismada Klorheksidin iceren
agi1z calkalama solisvonunun tikriik ve plak mikro-
organizmalari {izerine olan etkinliginin daha fazla
oldugu sonucuna varmilisg bulunuyoruz. Ancak, Klor-
heksidinin agiz ig¢i yumusak ve sert dokularinda renk-
lenme, tat almada bozukluk, agi1z mukozasinda irritasyon
gibi bir g¢ok van etkilerinin bulunmasi nedenivle, bu
tiir van etkileri daha az olan ve etkinliginin kullanim
sliresinin artmasina bagli olarak artigs gdsterdigi
bilinen, Sanguinarin iceren agiz ¢alkalama soliisyonunun
ivi bir alternatif olabilecegi kanisina varmig bulu-

nuyoruz.
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OZET

Bu c¢aligmada, Snyder Testi kullanilarak
cUirik aktivitesi yiilksek olan 60 birey tespit edilmig-
tir. Bireylerin tikriik ve plak &6rnekleri alinarak gerek
Streptokokiarln saylr ve dagilimlari gerekse tikriik
bikarbonat, pH, laktat dehidrojenaz enzim aktiviteleri
ile plak pH'lar:i lzerine kullanilan antimikrobiyal agiz
calkalama solisyonlarinin etkinlikleri ¢ift kdr deneyi

ile incelenmistir.

Bu sollisyonlar %0.12'1ik Klorheksidin ve
%0.03 Sanguinarin-Zn ig¢ermektedir. Kontrol grubunda ise
%0,9'luk Sodyunkloriir igeren Serum fizvolojik kullanil-

migtir,.

Klorheksidin ve Sanguinarin igceren agiz g¢al-
kalama solisyonlarinin her ikisininde bakteri plaginin
disg vizeyinden uzaklastirilmasina vardimoi oldugu ve
hem tikrik hem de bakteri plag: icindeki wmikro-
organizmalarin sayl ve dagilimlarinda Snemli bir diislise

neden oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu iki solisyon tikriik ve plak pH deger-
lerinde artmava neden olurken, tikrik laktat dehid-

rojenaz enzim aktivitelerinde bir degisme saptanama-

migstir (p>0,05).

Sanguinarin ve Klorheksidin igeren agiz ¢al-
kalama solisyonu ile Serum fizyolojik kullanilan grubun
tiikriik bikarbonat degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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SUMMARY

In this study, individuals having high rate
of caries activity were selected using Snyder Test.
Individual =saliva and dental plaque samples were
obtained and then several tests were conducted. These
tests included the determination of the number and
distribution of Streptococcus mutans, bicarbonate and
pH levels and lactat dehidrogenase enzyme activities of
saliva and the effects of various antiseptic solutions
contained 0.12% Chlorhexidine and 0.03% Sanguinarine-Zn
on the pH levels of dental plaque. Evaluations were

made by using double blind test.

It was found that both solutions Chlor-
hexidine and Sanguinarine helped to remove the plaque
from tooth surface and significantly reduced the number
and distribution of microorganisms present in saliva

and dental plaque (p<0.05).

Due to those two solutions saliva and plaque
pH values were found to increase but no change was
obeserved in galiva lactat dehidrogenase enzyme

activities (p>0.05).

In terms of saliva bicarbonate values, no
gtatistically gignificant difference was observed
between the groups using Sanguinarine and Chlorhexidine

mouthwashes and physiological saline solution (p>0.05).
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OZET

Bu ¢aligmada, Snyder Testi kullanilarak
clirik aktivitesi yliksek olan 60 birey tespit edilmisg-
tir. Bireylerin tikrik ve plak drnekleri alinarak gerek
Streptokoklarin sayi: ve dagilimlari gerekse tiikrik
bikarbonat, pH, laktat dehidrojenaz enzim aktiviteleri
ile plak pH'lar:i lzerine kullanilan antimikrobival agiz
¢alkalama solisyvonlarinin etkinlikleri ¢ift ké6r deneyi

ile incelenmigtir.

Bu soliisyonlar %0.12°'1ik Klorheksidin ve
%0.03 Sanguinarin-Zn ig¢ermektedir. Kontrol grubunda ise
%0,9"'1luk Sodyumkloriir igeren Serum fizvolojik kullanil-

mistir.

Klorheksidin ve Sanguinarin igeren agiz c¢al-
kalama soliisyonlarinin her ikisininde bakteri plaginin
dig vilizeyinden uzaklastirilmasina vardimci oldugu ve
hem tiikriilk hem de bakteri plag: icindeki mikro-
organizmalarin sayi1 ve dagilimlarinda Snemli bir diislise

neden oldugu saptanmistir (p<0.05).

Bu iki soliisyon tiikriik ve plak pH deger-
lerinde artmava neden olurken, tiikriitk laktat dehid-
rojenaz enzim aktivitelerinde bir degisme saptanama-

mistir (p>0,05).

Sanguinarin ve Klorheksidin igeren agiz gal-
kalama soliisyonu ile Serum fizyolojik kullanilan grubun
tiikriik bikarbonat degerlerinde istatistiksel olarak

anlaml: bir farklilik bulunamamigstir (p>0.05).
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Sdad5ad 2 Dolidera. SUMMARY

In this study, individuals having high rate
of caries activity were selected using Snyder Test.
Individual saliva and dental plaque samples were
obtained and then several tests were conducted. These
tests included the determination of the number and
distribution of Streptococcus mutans, bicarbonate and
PH levels and lactat dehidrogenase enzyme activities of
gsaliva and the effects of various antiseptic solutions
contained 0.12% Chlorhexidine and 0.03% Sanguinarine-Zn
on the pH levels of dental plaque. Evaluations were

made by using double blind test.

It was found that both solutions Chlor-
hexidine and Sanguinarine helped to remove the plagque
from tooth surface and significantly reduced the number
and distribution of microorganisms present in saliva

and dental plaque (p<0.05).

Due to those two solutions saliva and plaque
pH values were found to increase but no change was
observed in saliva lactat dehidrogenase enzyme

activities (p>0.05).

In terms of saliva bicarbonate values, no
statistically significant difference was observed
between the groups using Sanguinarine and Chlorhexidine

mouthwashes and physiological saline solution (p>0.05).



