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BOLOM I;

GIRIS VE AMAG;

Dis curudt, tum toplumlarda oldudu gibi Ulkemizde de halen
dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Divet
seklinin defistirilmesi, lokal veya genel yolla flor alinmasi
vada dental pladin mikroorganizma bilegeninin kimyasal
ajanlar yoluyla elimine edilmesi gibi yéntemlerle, g¢lUrtk
prevalansinin azaltiailabildigi literattrde pek¢ok caligmada
belirtilmektedir. SUphesiz ki dis c¢Urtuguinden korunmada ilk
prensip, kiginin dis fircalama yoluyla agiz hijyenini
saflamasidir. Fakat dis fircasi ile 6zellikle okluzal
fisstrler, aproksimal ylzeyler ve arka dislerin pits
bdlgelerinin dental plakdan temizlenmesi her zaman mumkun
olmamakta wve dis curtkleride o6zellikle bu bdlgelerde
gdrilmektedir. Bu nedenle icerisinde flor ve klorheksidin gibi
dental plak inhibitdrt maddeler igeren agdiz gargaralari ve

jeller uzun yvillardir dishekimliginde kullanilmaktadir.

Son yillarda, klorheksidin ile topikal (yerel) olarak
tedavi edilmig dis vizeylerinden devamli olarak salinan dental
vernikler tUretilmis wve dishekimlidine tanitailmistir. Bu
¢calismanin amaci, farkli konsantrasyonlarda klorheksidin
iceren verniklerin, c¢ocuklarda dental plak florasina olan
etkilerini ve dig c¢uradunin baslamasi ve ilerlemesinde bu
floranin o6nemli bir Uyesi olan mutans streptokoklar grubu

bakteriler Utzerindeki antibakteriyvel etkisinin saptanmasidir.



I.GENEL BILGILER:
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I.1. Dig CORUGONUN TANIMI VE PATOGENEZI;

Dig c¢uraga, dis yUzevinde mikrobival aktivite ile
baslayan, mine, dentin ve sement dokularinin progressif olarak
vikimi ile karakterize bir hastaliktir (79). Dis dokularinin
kaybi; bu dokularin sertligini yitirip yumusamasi ile gelisir,
total bir yikim durumunda minerallerin parsiyel ¢ozlUnmesiyle
birlikte ortaya c¢ikar. Bu nedenle dig c¢Orugdd; dis kuronunda
mekanik etkenlerle ortaya ¢ikan abrazyon veya asidli sivilarla
olusturulan erozyon gibi diger progressif yikici formlardan
ayrilmaktadir (79). Abrazyon ve erozyon durumlarinda dis
dokulari tamamen yvada kismen tabaka tabaka disg ylUzeyinden

uzaklasmaktadirlar (79).

Curtk olusumu ic¢in birc¢ok uygun faktdr ve sartlar
gereklidir. Bir baska deyisle c¢luruk; uygun bir dis, karyojenik
bir agiz florasi, vatkin bir diyet sgekli (stkrozlu gidalarin
alinmasi) ile birlikte yeterli bir zaman dilimine gereksinim
gdsterir (65).Tuam bu faktdrler ve bu faktdrlerin birbirleriyle
olan iliskileri disg c¢urdgdine gercek bir multifaktoéryel
hastalik o6zelligi kazandirmaktadir (65). Dig ¢Uraginin
olusumu hakkinda bugiine kadar asidojenik, proteolitik,
proteolizis-selasyon, siikroz-gselasyon ve oto-immunite gibi
cesitli teoriler ve fikirler o6ne strtlmigttr. Bunlar icginde

bugtn en ¢ok destek goéreni "asidojenik" teoridir (15,65,79).

Dis c¢Urugdd Avrupa toplumlarinda hayatin ¢ok erken
devrelerinde g6zlendiginden bir *cocukluk hastalidi®" olarak
tanimlanmistir. Kalici dis dentisyonunda c¢urtk, ozellikle
birinci molarlarda dis strmesinden sonra 6zellikle okluzal

fisstirlerde ve pitslerde gdrilmektedir (79).



Toplumlarda c¢uUrik ve sonu¢larainin incelendigi
arastirmalarda en ¢ok kullanilan indeks; DMF (decayed=c¢uruk,
missing=kayip, filled=dolgulu) indeksidir. Bu indeks ilk defa
Klein, Palmer ve Knutson adli arastiricilar tarafindan 1938
yilinda tanitilmistir. Bu metod siklikla DMF. (CuUrtgun siddet
derecesini belirleyen indeks) ve DMFg (Dislerin ylzeyleri esas
alinarak yvapilan indeks) indeksleri seklinde uygulanmaktadir

(79) .

DMF indeksi, DMF indeksine oranla ¢ok daha duyarla

s
olmakta ve daha anlamli sonuc¢lar vermektedir. Ginumizde pek
¢ok epidemiyolojik ¢aligsmada yalnizca DMFg indeksi

kullanilmaktadir (65,79).

Ingiltere'de yapilan calismalar; adizda cluridde en yatkin
olan dislerin birinci daimi molar disler oldudunu ortava
koymus, 14-15 vas grubundaki cocuklarda bu dislerin curtkten
etkilenme ylzdesi (% 94) olarak saptanmistir (65). Farkl:
ulkelerde 5-19 yas grubu arasindaki c¢ocuklarda yapilan
gédzlemler, kiz c¢ocuklarinin erkek c¢ocuklarina oranla daha
yiksek DMF skorlarina sahip olduklarini, dolayisiyla ¢arukten
daha fazla etkilendiklerini géstermistir (65). Bu gdzlemlerde
farkliliklarin kucuik boyutlarda olduguna isaret edilmig ve dis
ertpsiyonunun kizlarda erkek c¢ocuklarina oranla daha erken
goruldiugit vurgulanmistir. Curuk prevalansi Ulkeden utlkeye
buytik degisiklikler gosterebildidi gibi ayni Ulke iginde de
bdlgeden bdlgeye c¢ok bluytk farkliliklar g6sterebilmektedir
(65). Burada hemen belirtmek gerekir ki, cografik
farkliliklar ayni zamanda 1irk, iklim, diyet, kulturel ve
ekonomik degisiklikleride icermektedir '(65). Curiuk
prevalansini etkileyven gercek cofrafik farkliliklar; enlem,
boylam, yikseklik, gunes 1s1d1i, vagis miktari ve ortalama 1s1

derecesi gibi faktdérlerden olusmaktadr (65}.
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Curik olusumunda cesitli faktdrler rol oynamaktadir. Bu
faktorler:

a)-Besin (Substrat): Tuketilen besinler ic¢inde dis
curddinid olugsturan en o6nemli grup karbonhidratlardir. Seker
tiketiminin, ¢Urdk Dbasglangicinda ve c¢uUrutdin gelisimi
tzerindeki rold tartisilmazdir. Sekerler arasinda en fazla
karyvojenik olani sutkroz sekeridir (49,61). Diyet ve dis curugu
hakkinda gunumizde kabul edilen fikirler sunlardir.

1) - Seker tiuketimi c¢urtk aktivitesini hlzlandlrlr.,
2)- Seker yapiskan formda ise risk daha da fazladir.,

3)- Seker tuketimi 6Jun saatleri arasinda ise tehlike

artar (79).

Sekerli gidalarin ve vyapiskan O6zellikteki sgekerli
besinlerin c¢urtik olusumundaki rolu tartisilmazken,
tatlandirilmis iceceklerin bu konu uUzerindeki etkileri

kuskuludur (79).

b)- Dige ait ©6zellikler: Yeterli duzeyde flor alimi
dis c¢uUrlumelerini o6nlemektedir. Ayrica fisstGr o&értlicilerin
kullanilmasiyla c¢lurtik prevalangsinda belirgin bir azalma

oldugdu bildirilmistir (65).

c)- Bakteriler; Dis clUrUmesinde bakteriler o6nemli rol
ovnamaktadir. Asagdidaki boélumlerde bu konu genig olarak

incelenecektir.
I.2. ORAL MIKROFLORA

Curuk etiyolojisinde bakteriyel rol; Quruk etiyolojisinde

bakterilerin rolt su sekilde 6zetlenebilir.



1)- Germ-free hayvanlarda dis c¢urtdd olusmamaktadir.,

2)- Antibiyotikler deney hayvanlarinda c¢urigdun giddeti ve

insidansi Uzerinde azaltici etkiye sahiptir.,

3)- Tamamen slUrmemis ve afiz ortamina ulasmamis disler

izerinde c¢Urtk olusumu gérilmemektedir.,

4)~ Invitro sartlarda adiz bakterileri mine wve dentin
dokularini demineralize ederek ¢urtk benzeri lezyonlar

olustururlar (79).,

5)- Mikroorganizmalarin c¢urik mine ve dentin dokularina

invaze olduklari histolojik olarak gosterilmistir (78,79).

Resim 1 ve 2'de; mine catlaklari icerisine invaze olmus
Lactobacillus salivarius ve Streptococcus mutanslar

gbrulmektedir (78).

Resim 1.

Okluzal fisslrler bakteriler ig¢in bir mekanik retansiyon
veri teskil ederler ve mikroorganizmalar bu bélgelerde

kolonize olurlar (60,61).



Mutans streptokcklar, Streptococcus salivarius,
Streptococcus sanguis, diJer oral streptokokal tilurler,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei,
Actinomyces viscosus, Actinomyces naeslundii
bakterilerinden herhangi biriyle monoinfekte edilmis
gnotobiyotik ratlarda fisstur lezyonlarinin gelistigi
gbzlenmistir (65). Afiz icgerisindeki bakteri florasi lokal
olarak buyik defisiklikler gostermektedir. Ayni disin deFigik
yuzeylerindeki bakteri florasida birbirinden faklidir (61).
Oral mikroflorada ver alan defisik bakteri gruplarinin dental
plak ic¢indeki aktiviteleri Dbirbirlerinden oldukcga

farkliliklar géstermektedir (65,79).

Yapilan mikrobivyolojik caligmalarda ¢Uriddtin olusumu
yéninden Uzerinde en c¢ok durulan mikroorganizma gruplarinin
Oral Streptokocklar, Laktobasilluslar ve Aktinomigesler
oldugu gb6sterilmistir (59).Bu grup mikroorganizmalarain

dzelliklerini ayri ayri inceleyecek olursak;
I.2.1. ORAL STREPTOKOKLAR

A1z mikroflorasinda egemen olan mikroorganizmalar
"Streptococcus® sinifinda bulunan Gram olumlu koklardir. Bu
streptokoklar morfolojik, fizyolojik wve antijenik
6zelliklerine gére ¢egitli gruplara ayrilirlar (13,28,81).
Asagdida dental plakdan soyutlanan bazi oral streptokoklar ve

6zellikleri verilmistir.

I.2.1.1. Streptococcus sanguis : Disg vyuUzeyinde
kolonize clan streptokok tlurlerinden en sik rastlananidir
(81). Kanli agar uUzerinde genellikle o-hemolizin yaparak

Urer. Bazi kokenleri P-hemoliz yada non-hemolitik &zellik



gbsterir. Stkrozlu besiverlerine ekildiklerinde
ekstraselliler polisakkarit (glukan) olusturabilen turleri;
koloni c¢evresinde sulu bir polisakkarit formasyonu meydana
getirirler (8l). Streptococcus sanguis dental plakdan
siklikla izole edilir (47,75). Ayrica bakteryel endokarditli
hastalarin kanlarindan ve kalp kapakgiklarindan da

soyutlanmaktadir (81).

I.2.1.2. Streptococcus mitior; 0,6-1,0 um ¢apinda,
sferik yada oval koklardir. Kanli agar Uzerinde pekcok tlrleri
o-hemoliz vaparlar. Bazi tlrleri de yine kanli agar Uzerinde
B-hemoliz ic¢in ¢ok belirgin zonlar meydana getirirler.
Stukrozlu besiyerlerinde ekstraselliler polisakkarit
formasyonuna bagli olarak, yumugak, sert vada lastik kivaminda
vapiskan koloniler olustururlar (81l). Streptococcus
mitior‘un serolojisi oldukca karmasiktir ve genel bir grup
antijeni gésterilememistir. Bu bakteri DNA/DNA hibridizasyon
calismalari ile 8treptococcus sanguis'den ayrilmistir.
Ayrica kendi turinde (0551) ve (N551) kékenleri
belirlenmistir. Streptococcus mitior insanda, tukrik,

dental plak ve fecges Orneklerinden soyutlanmaktadir (81).

I.2.1.3. Streptococcus milleri: Sferik vyada oval
formda olan koklardir. Kanli agar tUtzerinde hemoliz yapma
dzellikleri defiskendir. Streptococcus milleri sikroz ve
sulfonamid igeren besiverlerinde TtUretilmektedir. Bazi
kékenleri oleik asid ve yuksek konsantrasyonda COj'e
gereksinim gb6stermektedir. Sukrozlu Dbesiyerlerinde
ekstraselliler polisakkarit olusturmaz. Streptococcus
milleri saglikli kisilerin agdzindan, siklikla dis yazeyleri
Uzerinden ve gingival sulkuslar'dan, nazofarenks'den,

boJazdan, vagina ve feg¢es'den soyutlanmistir (81).



I.2.1.4. Mutans Streptokoklar grubu: Biyokimyasal
incelemelere gdre mutans streptokoklar fenotipik homojen
bir grup olusturmalarina karsin; serolojik tetkiklerle
genotipik heterojen bir vyapi gbstermektedir. Antijenik
vapilarina gbre 7 serotip belirlenmistir (4,10,11). Bazi
arastiricilar belirlenen serotiplerinde farkli biyokimyasal

6zellik gdsterdigini saptamigslardir (17,35,36,45).

Mutans streptokoklar grubundaki c¢esitli bakterilerin
serotipleri ve Dbiyokimyasal &ézellikleri Tablo 1'de

dzetlenmistir.

Tablo 1. Mutans streptokoklar grubuna ait bakterilerin serotipleri

ve biyokimyasal ézellikleri; (10,18,19,20,26,46).

S.cricetus S.rattus S.mutans S.sobrinus S.ferus S.macacae S.Downei

Serotip c.evef dveg
Mol % G +C 36-38 44-46

Arginine
Hidrolizi

Raftfinose
fermentasyonu

Melibiose
fermentasyonu

Tnutin
termentasyonu

H,0, Gretimi

| Aerobik gartlarda
f Greme
Bacitracin

duyarlihign

Hcre duvan
karbonhidratian Gi/Ga/Rh Gal/Rham Giuc/Rham  Gl/Gal/Rh Gl/Rham  Gi/Rham

{iz bilinmivor, Gl = Glukoz, Ga/Gal = Galaktose, Rh/Rham = Rhamnose,




I.2.1.4.1. Streptococcus cricetus (Serotip a): 1977
yilinda Coykendall tarafindan izole edilmig ve
tanitilmistir. Ilk defa hamsterlerden izole edilmistir. Kanli
agar Uuzerinde pekc¢ok koékeni non-hemolitikdir, fakat bazi
tirleri o-hemolizin yaparlar. Streptococus cricetus,
hamsterlerden, ratlardan ve c¢ok seyrek olarak da insanlarda
oral kaviteden soyutlanabilmektedir. Fenotipik karakterleri
yvoluyla S.cricetus'u, mutans streptokoklar grubunda yer

alan difer Uyelerden ayird etmek kolay degildir ({(81).

I.2.1.4.2. Streptococcus rattus (Serotip b): 1877
yilinda Coykendall tarafindan soyutlanmis ve tanitilmistair.
Mutans streptokoklar grubunda yer alir wve serotip (b)
olarak isimlendirilir. Bazi arastirmacilar S.rattus'u,
mutans streptokoklar grubundan ayri bir tir olarak

tanimlamislardir (81}.

I.2.1.4.3. Streptococcus mutans (Serotip c/e/f):
1924 yilinda Clarke isimli arastirici pek¢ok insanin c¢lrdk
lezyonlarinda egemen olarak bulunan bir streptokok soyutlamisg
ve defisken morfoloji gdstermesi nedeniyle, Streptococcus
mutans olarak adlandirmistir. Yaklasik 0,5-0,75 um c¢apinda
Gram pozitif koklardir. Kanli agar uzerinde anaerobik
gsartlarda 48 saatte beyaz yada gri renkte, koloniler yaparlar.
Bu koloniler yuvarlak yvada duzensiz formda 0,5-1,0 mm ¢apinda,
bazen olduk¢a sert, besiyerine vyapisik veya yapisma
eilimindedir (81). Kanli agar Uzerinde genellikle a yada
non-hemolitikdirler. Phemoliz yapan kokenlerine de
rastlanmaktadir. Ideal Ureme 1sisi 37°C dir. Bazi kdkenleri
45°C de de Ureyebilmektedir. Stukrozlu .besiyerlerine

ekildikleri =zaman ekstraselliler polisakkarit (glutukan)
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olustururlar. Mannitol wve sorbitoltl fermente ederler

(46,61,81).

Streptococcus mutans'in en o6nemli fermentasyon uUruni
laktatdir. Ortamda glukoz'un yodun olarak bulummasi durumunda
laktat olusumuda artar (45,46). Streptococcus mutans, ayni
ortamda bulunan stkroz'u Streptococcus sanguis,
Streptococcus mitis ve Actinomyces viscosus gibi diger
oral bakterilere oranla 4nemli miktarda ve c¢ok daha c¢abuk bir

sekilde kullanir (45,46}.

Bircok kokeni mannitol, sorbitol, rafinoz, laktoz,
inulin, salisin, mannoz ve trehaloz'dan asid meydana
getirirken, arabinoz, ksiloz, gliserol veya melezitoz'dan
asid olusturamazlar. Eskilini hidrolize ederken, hippurat
veya Jjelatini hidrolize edemezler (8l). Streptococcus
mutans'un stkroz kullanim yoluyla urettigi ekstraselliler
Vpolisakkaritler, bu bakterinin oral kavitede dis ylzeyleri wve
diger sert ylzeylerde kolonize olmalarinda énemli rol oynarlar

(46) .

Streptococcus mutans, dislerin farkli vyUzeylerinde
kolonize olur, vapilan caligmalar, dis ¢uraguntn baslangicai,
ilerlemesi ve prevalansinda S.mutans'in onemll bir rolad
oldugunu goéstermistir (6,14,60,87).Tukrik ve dental plakdan
en yaygin olarak izole edilen mutans streptokoklar grubunun

bir tyesidir (48,61).

Streptococcus mutans'in pekcok kdkeninin rat, hamster,
maymun ve fare gibi deney hayvanlarinda karyojenik oldugu
gbsterilmigstir (83). Deney hayvanlari ve insanlarda dis
curuklerinden bol olarak soyutlanmasina karsin, saglikl:

yiuzeylerden de izole edilmektedir (61).
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S.mutans, penisillin, ampisilin, eritromisin, sefalotin,
metisilin ve difJer antimikrobiyal ajanlara duyarlaidir. Oral
kavitede kisa streli eliminasyonlari ic¢in wvankomisin,
kanamisin ve iyodin yerel olarak uygulanmaktadir. Bunlarin
vaninda fluoride, bis-guanidin, stGrfaktan ve 06zellikle de

klorheksidin ile baskilanmaktadirlar (30,69,81).

I.2.1.4.4. Streptococcus sobrinus (Serotip d4d/g):
1983 yilinda Coykendall (22) tarafindan soyutlanmis ve
tanitilmistir. Kanli agar Uzerinde bazi kdékenleri o-hemoliz
vaparken digerleri non-hemolitikdirler (81). Dinyanin farkli
yverlesim boélgelerinde yapilan calismalarda, Streptococcus
sobrinus'un dental plaktan sovutlanabilme siklidi hakkinda
cesitli oranlar bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde 6 yas grubundaki cocuklarda bu oran % 0-7 (84),
Suudi arab vetiskinlerde dental plakda bu oran % 53 (26),
olarak bulunmustur. Yapilan arastirmalarda S.sobrinus
prevalansi ile c¢uruk aktivitesi arasinda bir iliski
kurulmustur (25,26,43,52). S.sobrinus ile dis c¢urugu
arasindaki en belirgin iligski Huis Int Veld ve ark. (52)

tarafindan gésterilmistir.

S.sobrinus'un agizda lokalize oldugu bodlgeler Uzerine
vapilan c¢alismalarda, S.mutans'un siklikla fissUrlerde
bulunmasina kargin, &.sobrinus'un aproksimal bdlgelerden,
fissurlere oranla daha fazla miktarlarda soyutlandigi ve
agizda farkli yerlegsim boélgelerini tercih ettikleri
gosterilmistir (26,63). Bu bulgu hayvan ¢alismalarinda da
gdzlenmistir. S.mutans ve sobrinus mix kulturler halinde
ratlara inokitle edildiginde aproksimal bélgelefin S.sobrinus

icin esas yerlesim bélgeleri oldugu gérulmistur (52).



12

Son vyillarda c¢egitli yerlesim bolgelerinde ve vas
gruplarinda S.sobrinus ile dig c¢Urugdu arasindaki iliski
hakkinda genis bilgiler elde edilmistir. Amerika Birlesik
Devletlerinde gen¢ ve yasli bireylerde S.mutans ve

S.sobrinus prevalanslari arasinda fark bulunmamigtir (37).

Benzer sonuclar Ingiltere‘'de de vayinlanmistir. Emilson
ve Thorselius (34) vasli populasyonda S.sobrinus siklidini
%44 olarak saptamigslar ve protez tasivan bireylerde, dogal
disli Dbireylere oranla daha si1k olarak bulundudunu

gdzlemiglerdir.

Coykendall ve Freedman (21) ratlardé, S.sobrinus'un,
S.ferus'a, Emilson ve arkadaslari (26) ise hamsterlerde
S.sobrinus kdkenlerinin S.mutans'a oranla daha fazla

karvojenik oldugunu bildirmislerdir.

De Soet ve arkadaslari taze olarak izole edilmis
S.mutans ve S.sobrinus suslari arasinda, ratlarda
Streptococcus sSobrinus'un, S.mutans‘'a oranla ¢ok daha

fazla karyojenik oldugunu gdstermislerdir (25).

Ortamda bulunan stukroz ve GTF (gluKosiltransferaz),
S.sobrinus'un dis yuzeyinde kolonize olabilmesi ig¢in
dnemlidir (26,40).8.sobrinus KMP'yve (kazanilmis mine
pellikitild) minimum duzeyde ve nonspesifik bir sekilde
baglanmakta ve ortamda sutukroz'un bulundugu durumlarda
kolonize oldudu zaman glukan formasyonu gdérilmektedir (26,
42). Fakat hemen belirtmek gerekir ki glukan formasyonu,

karyojeniteye isaret eden ¢ok énemli bir bulgu dedildir (61).

I.2.1.4.5. Streptococcus ferus (Serotip c): Ilk defa

1983 wvyilinda vahsi ratlardan soyutlanmistir. §.ferus
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suglari, S.mutans (serotip c¢) antiserumu ile reaksiyona
girmekte, fakat DNA homoloji ¢alismalari farkli bir genetik
grubu olusturduklarina isaret etmektedir. Bu mikroorganizma
sadece vahsi ratlardan oral kavite’'den soyutlanmis olup

insanlardan soyutlanmamistir (21,81).

I.2..1.4ﬁ.6.Streptococcus macacae ; Mutans
streptokoklari grubunda yer almakta ve serotip ¢ antiserumu

ile reaksiyon vermektedir. Insan orijinli degildir (4,5,81).

I.2.1.4.7.8treptococcus downei;mutans streptokoklari
i¢inde serotip h olarak adlandirailir. Insandan izole

edilememektedir (81,88).

I.2.1.5. Streptococcus salivarius; Ilk defa 1906
yvilinda Andrewes ve Harder tarafindan tanltllmlsflr.
0,8-1,0 pum capinda, sferik yada oval bakterilerdir.rKlsa veya
uzun zincirler vapmis olarak g6rulebilirler. Kanli agar
dzerinde pekcok kodkeni non-hemolitik olmasina karsin bazen «
vada P hemoliz yapan kékenleri bulunmaktadir (81). Bu turun
serolojisi gindmizde heniz tam olarak acikliga
kavusturulmamistir. Insan wve hayvanlarda 6zellikle dil
uzerinden, tukrikden ve feces'den soyutlanirlar. Sistemik
hastalifa ‘vol ac¢madiklari bilinmesine karsin, bazen enfekte
endokarditli hastalarain kanlarindan da soyutlanmaktadirlar.
Bazi kokenleri gnotobiotik ratlarda karyojenik olarak
bulunmustur (79). Insanlarda dodal yerlesim veri dil sirtidir

ve karyojenik onemleri cok zayifdir (79,81).
I.2.2. ORAL LAKTOBASILLUS'LAR

Laktobasillus sinifinin, oral kaviteden soyutlanabilen

pekcok turt bulunmaktadir. Bu tldrler guanosine+cytosine
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vapisina gére ayrilmaktadirlar. Genel olarak homofermentatif
ve heterofermentatif olarak iki gruba ayrilirlar. Son 35
vildan beri 1laktobasillus tUrlerinin g¢Urtk progesinin
ilerlemesinde o®nemli bir role sahip olduklari dental
literatirde belirtilmektedir (16,65,79). Seg¢ici besiyeri
{Rogosa agar) (67) kullanilarak, tukrikden kantitatif olarak
belirlenen 1laktobasillus'larla dis c¢urtdt prevalansi

arasinda bir iliski kurulmustur (59,79).

Tablo 2.
Homofermentatif grup Heterofermentatif grup
Lactobacillus caseli Lactobacillus fermentum

Lactobacillus acidophilus Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantarum Lactobacillus buchneri

Lactobacillus salivarius Lactobacillus cellobiosus

1920'1i wvyillarda c¢esitli arastirmacilar, agizdaki
laktobasillus sayisi 1le dis ¢Urdigdu arasinda bir ilisgki
olduunu rapor etmislerdir. Aiz ortamina a¢ik durumda bulunan
derin c¢lrik lezyonlu dislerin restorasyonundan sonra tukrik
laktobasillus sayisinda azalma gdébrilmuastir.
Laktobasillus'larin ¢urik baslangicinda oénemli rolleri
oldugu séylenemez, fakat dentin dokusunun yikiminda yani curik
procgesinin ileri evrelerinde o6nemli rolleri oldugu kesindir
(7,65). Insanlarda 1laktobasillus turleri tukruk, dis
yizeyleri, dil sairti, vestibiler mukoza ve sert damaktan
~ soyutlanabilirler. Laktobasillus turleri dis ylQzeyine
badlanma affinitesine nispeten dustk bir vatkinlik
gbsterirler. Lactobacillus casei dental plak ve curuik
dentin dokusundan izole edilen egemen laktobasillus tdruddr

(79) .
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I.2.3. ORAL AKTINOMICES'LER

Aktinomiges'ler pleomorfik, Gram olumlu ¢omak¢iklardir.
Bazen hucresel dallanmalar yaparlar. Anaerob, mikroaerofil
yvada fakultatif anaerop olabilirler. 0Oral kaviteden

soyutlanabilen tldrleri asafida belirtilmigtir.

Tablo 3.

Faktultatif anaeroplar Zorunlu anaeroblar

Actinomyces naeglundii Actinomyces israelili
Actinomyces viscosus Actinomyces meyeri

Actinomyces odontolyticus

Aktinomiges'lerin butun turleri glukozu fermente
ederler. Bu fermentasyon sonucu siklikla laktik asid, az
miktarlarda da asetik asid ve suksinik asid, eser miktarlarda

da formik asid olustururlar (65,79).

Aktinomiges'ler; enfekte edilmis hayvanlarda disg
Uzerinde yvapiskan depozitler olusturmasi, adiz icindeki band
ve braketlere yapisma kapasiteleri ile iyi bir plak
vapicisidirlar. Insanlarda subgingival mikrofloradan ve ko&k
ylUzeyi curuklerinden en sik soyutlanan mikroorganizmalardir
(76). Cocuklarda supragingival dental plakda bulunan
bakteriler arasinda %50 lere varan yogunluga ulasmaktadirlar
(65). Actinomyces naeslundii, kucuk c¢ocuklarda, dental
plakda, tukrik ve dil Utzerinde egemen olarak saptanlrkén,
genclerde ve eriskinlerde dental plakda Actinomyces
viscosus ylksek dizeyde bulunmaktadir (65). Actinomyces
tirleri nispeten zayif asid yapici bakterilerdir. Buna radmen
son villarda o6zellikle Actinomyces vigcosus'un kok ylzeyi
¢urtklerinin gelismesinde &nemli rold oldugu kanisi yayglndlr

(59).



16

I.3.DENTAL PLAK (OLUSUMU, YAPISI VE MIKROORGANIZMA
BILESIMI)

Dental plagdin olusumunda ilk agama, kazanilmig mine
pellikild'nin meydana gelmesidir. Bu olusum mine ytzeyinde
tukriukten c¢egitli asidik glukoproteinlerin sec¢ici olarak
absorbe edilmesi ile gercgeklesen ve organizmanin baska hic¢bir
verinde g6zlenmeyen bir vyapilanmadir.Kazanilmig mine
pelliktld (AEP) yuksek seviyelerde stulfat wve karboksil
gruplari iceren ve kalinligi 0.1 um'den 3,0 um'ye kadar

dedisebilen amorf bir membrandir (65).

Dental plak formasyonu hakkinda bugine kadar, asid
presipitasyonu, enzim presipitasyonu ve non-selektif
mikrobiyal bagimlilik teorileri gibi ¢esitli olusum

mekanizmalari 6ne sUrtlmistir (65).

Kazanilmis mine pelldkilinin adizda cok cabuk bir sekilde
meydana gelmesine ragmen, bu formasyonun hizi kigiden kigiye
degismektedir. EJer bu depozit birka¢ saat icerisinde dis
yvuzeyinden uzaklasgstirilmazsa, agiz gargarasiyla veya su
spreyi ile kolaylikla uzaklastirilamayan kalin, yapiskan bir
tabaka halini alir. Bu yapiyva "Materia Alba" ismi verilir
(65). Materia Alba (Beyaz materyal) pekcok yluzeyel dental plak
ile birlikte, yiyvecek, 1l1l0kosit ve desquame epitel hlcre
artiklarini da icerir. Dental plak haftalar yada aylar boyu
dis vyuzeyinden wuzaklastirilmazsa kalsifiye bir forma
dénusebilir wve bu olusum "kalkilis" yada *tartar" olarak

adlandirilir (65,79).

Kazanilmis akkiz pellikilin olusumundan bir saat sonra

globiler depozitler gdrilmeye baglar ve 24 saat sonra tum dis
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yizeyi bu amorf materyal ile kaplanmis olur. 48 saat sonra
filamant®dz bakteriler wve koklar dental plak ic¢inde gé6rilmeye
baslanirlar (65). Akkiz pellikuliun formasyonunda bakterilerin
varlidini gerekli olmadigi hakkinda pek¢ok g¢alisma vardir,
zira germ-free hayvanlarda da pelliktul formasyonu

gdzlenmistir (79).

Kazanilmis mine pellikalundn ¢esitli biyolojik islevleri

bildirilmistir; Bu islevler;

1)- Mine ylzeyinin dis ortamdan korunmasi, tamiri wve

iyilestirilmesi;
2)- Mine dokusuna selektif-permeabilite kazandirilmasi ;

3)- Spesifik oral mikroorganizmalarin dis ylizeyine olan

vapismalarinda etkili rol oynamak;

4)- Dis yuzeyinde kolonize olmus olan plak bakterileri

icin Ureme ortami saflamak, seklinde belirtilebilir (65).

Kazanilmis pellikul Uzerindeki bakteryel kolonizasyonda
ilk olarak goérulmeye baslayan mikroorganizmalar, koklardir.
Kultir calismalari bu koklarin Gram (+) ve Gram (-) aercb yada
fakultatif anaerop olduklarini gdstermistir. Son yillarda
vapilan c¢aligmalar Gram pozitif bir mikroorganizma olan
Streptococcus sanguis'in plak formasyonunun erken
safhalarinda kolonize olan bakteriler arasinda en yaygin
olarak izole edilen tir oldufunu gdstermistir. Bunun yaninda
bu safhada ayrica Actinomyces viscosus, S.mitis,
Staphylococcus epidermidis, A.israelii,
Peptostreptokok tlUrleri ve Veillonella alcalescens‘de

gdsterilmistir (65).
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Elde edilen bilgilerin isidinda, plak matriksinin cok
kompleks bir vapida oldudu ve kimyasal yapisi yoéntinden farkla
dis yuzeylerinde lokalize olan bakterilerin varligina bagdli
olarak degisiklik g6sterebildigi anlasilmaktadir.
Ekstraselliler streptokokal polisakkarit formasyonunun
olusma hizi, diyetteki stkroz'un bulunma sikligdina ve

miktarina baglidir (65).
I.3.1. Dental plagin bakteriyolojisi;

Cesitli arastirmacilar, dental pladin bakteriyolojik
vapisi hakkinda ¢ok sayida goérusler yayinlamigslardir (57,
58,65,79). Genellikle bu raporlar, plak ig¢inde bulunan total
bakteri sayimlarini belirtmektedir. Ornek toplama
farkliliklari wve laboratuvar yontemleri arasinda godrllen
ayricaliklar bulunmasina karsin, sonu¢lar arasinda oldukga
birbirine benzer bir iligki wvardir. Tabloc 4 ve 5'de de
géruldadd gibi sayica egemen olan bakteri grubu
Actinomyces'leri iceren Gram {(+) comaklar ve

streptokoklardir,

Tablo 5'de Bowden, Hardie ve Slack'in (65) 1976 yilinda
vaptiklari bir calismaya ait sonu¢lar gdérilmektedir. Tabloda
géruldaga gibi streptokoklar ve Gram olumlu c¢omak¢iklar ve
filamanlar %100'e varan bir siklikta aproksimal dental

plak'dan izole edilmektedirler.
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Tablo 4.Dental plak bakterileri- | pablo 5.Aproksimal dental plak
nin ortalama yuzdeleri bakterileri ve bu bakterilerin plak
icerisindeki ortalama yuzdeleri ve
izolasyon sikliklari

Organizma tdru Ortalama
ytzdesi Organizma turt Ortalama  Izolasyon
yuzdesi s1kli1d1 (%)
Streptokoklar 17-38 Streptokoklar 14 100

Gram olumlu
Gram olumlu

k 1
¢comak ve flamanlar 22-52 gomak ve flamanlar 45 100

Anaerobik Gram

Neisseria '0_2 olumsuz ¢omaklar 18 98
Veillonella 17 %4
Veillonella 1-13 Neisseria 3 99
Fusabakteriler 1 55
Gram olumsuz Rothia 0.5 40
anaerobik ¢omaklar 0-17 T LR 0.3 36

Siyah-pigment yapan
Fusabakteriler 0-7
Bacteroidesler 8 35

Bacterionema 0.6 16

Bu iki cins bakteriye ait tuirler; mikroaerofil, fakultatif
veya zorunlu anaerobturlar. Anaerob Gram (-) koklar
"Veillonella" grubuna dahildir. Daha o6nce "Oral Mikroflora™
béluminde s6z edilen ve ayrintili olarak anlatilan tum
mikroorganizmalar dental plak icerisinde ve dental pladin
konumuna gbre farkliy oranlarda ve farkli sayilarda

bulunmaktadirlar (79).

Buraya kadar aciklanan mikroorganizmalara ek olarak;
Bifidobacterium, Propionibacterium, Rothia
dentocariosa, Bacterionema maturehotii, Eubacterium,

Neisseria, Veillonella, Bacteroides, Fusobacteium,
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Leptotrichia, Haemophilus, Spirochetes, vibrio vyada
Camplylobacter turleri, Selenomonas sputigenum,
Caphnocytophaga, Clostridium, Wolinella, Moraxella,
Acidaminococcus, Stomatococcus, Mycoplasma, Protoza ve
Candida gibi mikroorganizmalar insanda dental plak

florasinda saptanan turlerdir (65,79).

I.3.1.1.0kliizal fissliirlerde dental plak
bakteriyolojisi;

Dis tudzerinde clurude en vatkin vizeyler okliuzal
fissurlerdir (12,80). Farkli dental plak toplama ydéntemleri
kullanilmasina radmen, okltzal fisgsslUrler lUzerine yapilmis
olan tum c¢alismalarda mutans streptokoklar ile c¢uruk
arasinda cok yiksek bir iliskinin bulundugu gésterilmistir
(61).

Oklizal fissUrlerdeki dental plak, bukkal ve labial
vizlerdeki plak yapisindan olduk¢a farklidir (60). Bu
yizeylerde mikroorganizmalar ile birlikte yiyecek artiklarida
bulunmakta ve sayica ¢ok daha fazla mikroorganizma oklizal
fissurlerden izole edilebilmektedir (60,61,79). Bu bakteriler
arasinda en yaygin olarak saptanan bakteriler, homojen bir
matriks icinde yerlesmis olan Gram (+) koklar ve kisa
comakciklardir. Bazen maya hiucrelerine de rastlanmaktadir

(65,79) .

Meiers ve arkadaslari (61), oldukg¢a farkli bir dental
plak toplama yéntemi kullanmiglar (aeresol ydéntemi) ve butdn
curtik lezyonu tasiyan oklizal ylzeylerden Streptococcus
sanguis, Streptococcus faecalis, Actinomyces viscosus,

Laktobasillus'lar ve c¢ok yiksek oranlarda da mutans
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streptokok'lari izole etmislerdir.

Filamantéz yapida olan bakteriler, okluzal yuzeydeki
dental plak ic¢cinde bukkal yizlere oranla daha seyrek olarak

gdzlenirler (79).

I.3.1.2. Bukkal wve Labial Yiizeylerde Dental Plak

Bakteriyolojisi

Gram (+) koklar ve filamanlar en sik olarak izole edilen
bakterilerdir. Koklar icinde Streptococcus gsanguis ve
Streptococcus mitior, filamantdz formda saptanan grup
icinde de Fusobacterium nucleatum veya Bacterionema
matruchotii bakterileri vyer almaktadir (79). Mutans
streptokoklar genellikle bukkal ve lingual yuzlerde, okliuzal
vizeylerle Kkarsilastirildid:i zaman ¢ok vylksek sayilarda
kolonize olmazlar (82). Bu ylUzeylerde c¢uriuk olusma siklig:

okluzal fissltUrlerden daha dusuktur (61).

I.3.1.3.Aproksimal bélgelerde dental plak
bakteriyolojisi;

Aproksimal yuzlerdeki ¢lUrik olusma orani, disin durumu
(ortodontik c¢aprasikliklar, aproksimal yluzdeki temas
noktalari gibi) ve hastanin yasina godre %5'den %60'lara varan
oranlarda defisiklik géstermektedir (61). Aproksimal yuz
¢irdgu bulunan boélgelerden alinmis dental plak 6rneklerinde
mutans streptokoklar, Lactobasillus casei, Actinomyces
odontolyticus'larin oldukca o6nemli miktar wve vyofunluklarda
bulunduklara gdsterilmistir (41,42,65,79). Mutans
streptokoklar grubunda bulunan Streptococcus sobrinus'un

insanlarda agizdaki dodal vyerlesim vyerinin siklikla
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aproksimal bélgeler oldugu gésterilmistir (52). Bunun yaninda
bukkal ytizlerden ve okluzal fisslUrlerden de 1zole
edilebilmektedirler (25). Ayrica Gram (+) ve Gram (-} koklar
ve c¢omaklar da onemli sayi ve yogunluklarda aproksimal

bolgelerden elde edilebilmektedirler (65). Bkz.Tablo 5.
I.3.2. Dental plak biyokimyasi;

Dental plak, i¢inde pek¢ok mikroorganizmanin barindidi ve
metabolik aktivite goésterdidi bir olusumdur (65). Bu anlamda
da bakteriyel kolonizasyonun olusabilmesi ve dis cﬁrﬁg&nﬁn
meydana gelmesinde oénemli rol oynayvan tek reaksiyon, c¢esitli
materyallerin bakteriler tarafindan bir enerji maddesi olarak
kullanilarak katabolizma Urunlerinin ortaya ¢ikmasina neden

olan "bakteriyel enerji metabolizmasi*dir (65).

Metabolizma terimi bir organizmava ait butln biyckimyasal
reaksiyonlari kapsar. Katabolizma ise metabolizmanin bir
parcasli olup metabolitlerin kullanimi sonucu son urinlerin

ortaya ¢ikmasiyla ilgilidir (65).

Besinlerin anaerob olarak katabolize edilmesi oksijen
gerektirmeyen bir biyokimyasal reaksiyon oldugdu i¢in, son
Urtnlerin kimyasal bilesimi kullanilan materyalin baslangig
formiliine benzerlik godsterir. Ornedin bazi anaerob metabolik
transformasyonlar "fermentasyon®" olarak adlandirilirlar.
Bakterilerin laktik asid olusturduklar:z "glikoz

katabolizmasi® buna bir &6rnektir (65).

Dental plak icindeki bazi bakteriler birbirleri ile
simbiosis halinde yasarlar ve bazi bakteriler tarafindan
Uretilen son metabolizma Urunt olan asid yine ayni ortamda

bulunan bazi bakteriler tarafindan besin olarak
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kullanilirlar. Bu duruma oO6rnek olarak Streptococcus mutans
ile vVeillonella alcalescens arasindaki ilisgkiyi

gbsterebiliriz (Tablo 6) (79).

Tablo 6.

-~

Glikoz = Strep tococcus = Laktik asid = Veillonella

mutans alcalesgcens

U

_Propionik asid

J

Asetik asid

v

CO5 ve Hy0

I.3.2.1. Glikan'in plak olugumundaki roli;

Nigasta, glikojen ve selldloz igeren tum gluakoz
polimerleri *Glikan" olarak adlandirilirlar. 1l:6 baglarinin
daha egemen oldugu gltukanlar ise *dekstranlar® olarak

tanimlanirlar (79).

Dekstran yvada Levan gibi ekstraselluler polisakkaritler
dental plak icinde ekolojik bir rol oynarlar ve bakterilerin
birbirlerine wve bakteri topluluklarinin da dis yuzeyi gibi
sert yuzeylere kolonize olmalarina yardimci olurlar (40,

51,79).
I.3.2.2. Levan'in plak olugumundaki roli;

Dental plak bakterileri tarafindan glikoz'un kullanimi

ile ekstraselliler olarak olusturulan fruktoz polimerlerine
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"Levan" adi verilir (65). Levan, ikinc¢il bir polisakkarit
olarak dental plak ig¢inde yer almaktadir. Buna ragmen "Levan",
"dekstran"a gdre plak bakterileri tarafindan olduk¢a cabuk bir
sekilde kullanilmakta ve ortamda sukroz'un bulunmadigi
durumlarda bile, bakteriler tarafindan bir besin olarak

vararlanilmakta ve asid ortaya ¢ikmaktadir (65).

I.4. KLORHEKSIDIN : Dig Hekimliinde KRullanimi ve

Farmakolojisi;

Klorheksidin (Sekil 1) “"Imperial Chemical Industries™
sirketinin arastirmacilari (50) tarafindan yapilan yodun
calismalar sonucunda tip ve dig hekimligine tanitilmig N1 ve
N2 biguanides" ailesinin bir Uyesidir. Klorheksidin ticari
olarak piyasada genellikle dihidroklorid, diasetat ve
diglukonat sekillerinde bulunur. 20°C'de klorheksidin
dihidroklorid'in c¢ozundrlagua % w/v 0.06 iken yine ayni

derecede klorheksidin diasetat'in ¢ozunurladt % w/v 1.9'dur.

Klorheksidin diglukonat ise serbestce eriyebilir bir

bilesiktir.

Sekil 1. Klorheksidin (64)

WH NH
CI—ONH-ﬁ NH-C -NH-(CHJ;NH-QNH-{C’ ~NH—©<;

NH : NH
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Klorheksidin ve tuzlari beyaz vada cok ac¢ik krem renginde
toz olarak cok sayida farmasétik formtlasyonlar seklinde tibbi
pivasada bulunurlar. Genel tipta en vyaygin kullanima
"Cetyltrimethyl ammonium bromide" ile kombine olarak topikal
antiseptik seklindeki kullanimidir (Savlon "ICI™ Ltd,
Alderley Park, Macclesfield, Cheshire, England) (23,24).

Klorheksidin, Gram-pozitif ve Gram negatif genis bakteri
gruplarina antibakteriyel aktivite gbsterir. Mantar sporlari
tzerinde dusiuk bir antibakteriyel etkiye sahiptir. Pek c¢ok

spor klorheksidin'e karsi direnglidir (30).

Buna karsin klorheksidin alkolde eritilmig olarak
bulundugdunda tuberktlosid (Mycobacterium tuberculosis
lizerine bakterisid) etki g&stermektedir (31). Ortamda serum,
kan, irin wve benzeri diJer organik maddelerin bulunmasi
durumunda klorheksidin'in etkisi azalir (31). Yine
klorheksidin'in katyojenik 6zelliginden dolayi sabun ve
benzeri diJer anyonik bilesikler ic¢inde de antibakteryel
aktivitesi azalmaktadir. Fosfat, borat, sitrat, bikarbonat,
karbonat wveya klor tuzlari i¢inde de dusuk eriyebilirlik
6zelliginden dolay1l antibakteryel aktivitesi azalmaktadir. Bu
anyonlari iceren her sistem ic¢inde klorheksidin ¢okelek

olusturacak ve etkisi azalacaktir (31).

Klorheksidin'in esas kullanimi genel tip ve
veterinerlikte antisepsis amaciyladir. Alkolde eritilmis
soliusyonu deri dezenfektani olarak oldukga etkilidir (50).
Genel tipta ise kateterizasyon iglemlerinde, uUriner sistem ile
ilgili apareylerin dezenfeksiyonunda, jinekolojide ve cerrahi

servislerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Klorheksidin ayni
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zamanda g6z damlalari ic¢inde kullanilmasi tavsiyve edilen

bakterisid ajanlardan biridir (31).

Bakteriler Uzerine olan etki mekanizmasi genis olarak
Hugo ve Longworth (50), tarafindan arastirilmistir. 200
Mg/ml'ye kadar dustk olan konsantrasyonlarda hiucre membrani
enzimlerini inhibe eder ve hlicre zarinin permeabilitesini
artirir. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir (24,
31,50). Konsantrasyonun bu degerin tzerine ¢ikarak yikseldigdi
durumlarda ise sitoplazmik organeller koaglle olmaya bagslar ve
bu durumda da bakterisid etki ortaya ¢ikar. Klorheksidin'in
oral toksisitesi oldukca dtstktiur wve genellikle bogaz
enfeksiyonlarinin kemoterapisinde ©pastil seklinde
kullanilabilmektedir (31). Klorheksidin vaygin olarak
diasetat, dihidroklorid wve diglukonat seklinde piyasada
bulunmaktadir. Asadida bu bilegiklerin kimyasal formilleri

verilmistir (64).

Diacetat : Cyg Hzg Cly Nig Oy
Dihydrochlorid : Cyp Hiop Cl4 Nig
Digluconat : C34 Hgy Clz Nlo O14

I.4.1. Klorheksidinin Toksisitesi;

Klorheksidin'in oral kullanimda akut toksisitesi oldukga
zayiftir. Bu disik sistemik absorbsiyonun, hemen hemen tamami
feces ile wvuicuttan disari atilmasiyla iligkili oldugu kabul
edilmektedir (31). Kuc¢uk deney hayvanlarinda 1letal doz
klorheksidin diasetat ic¢in kilogram basaina 2 gram,
klorheksidin diglukonat ic¢in ise kilogram basina 1.8 gramdir

{2). Kronik toksisite Uzerine ratlarda vyapilmis olan
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calismalarda, gtnlik vyiyeceklerine %0.05 klorheksidin
katilmis olan hayvanlarda hig¢bir hastalik ve vyan etki
gdzlenmemis ve kilo artis hizi normal olarak bulunmustur {(31).
Ayni sartlar altinda 6 ay boyunca beslenen bir maymunda ise bu
slire¢ ic¢inde hig¢bir toleranssizlik gortlmemis wve hastalik

bulgusu saptanmamistir (31).

Klorheksidinin deri duyarlilidi insidansi son derece
dugtktidr. %0.1'lik konsantrasyonlari asan solUsyonlarinin
konjuktiva tUzerinde irritan oldudu saptanmis ve mikoz
membranlar Uzerinde kullanilmasi salik verilen konsantrasyon

%0.05 olarak bildirilmistir (31).

Klorheksidin 1960'li vyillarda, oral kavitede dental
plagin kimyasal olarak eliminasyonu amaciyla kullanilmava

bagslanilmistir (1,2,8,9,16,23,39,53,69).

Ainamo ve arkadaslari (3); icinde 5 mg klorheksidin
asetat iceren sakizi 6 gin boyunca, gunde 2 defa c¢igneyen
hastalarda dis tzerinde biriken dental pladin tamamen inhibe
edildigini géstermislerdir. Dis hekimliginde en yvaygin olarak
kullanilan preparasyonu klorheksidin diglukonat seklinde afiz
gargarasi olarak kullanilan formudur (8,9,39,62).Emilson
adlyr arastirici Klor heksidinin agiz gargarasi olarak
kullanildigi durumlarda standart dozun ginde iki defa bir
dakika sure 1ile %0.2'lik solusyondan yaklasik 10 ml
kullanilmasini oénermektedir (32). Klorheksidin'in gunimtzde
vaygin olarak kullanildidi sekillerinden biri de jel formudur
(9,33,56).Ayn1 arastiriciya gore Jel formuyla etkili wve
basarili bir sagaltim ic¢in en az 14 gtn stre ile individael

kasikla %1 oraninda klorheksidin iceren jelin agiza hergun 5
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dakika uygulanmasi gereklidir (89). Bu safaltim sekli

cocuklara salik verilmez (72).

Af1z gargaralari ile yutulan klorheksidinin ¢ok buytk bir
kismi feges ile wvicuttan disariyva atilir, mukozadan absorbe
edilen kuctik bir miktari ise bébrekler tarafindan elimine

edilmektedir (31).

Klorheksidin'in en ©Onemli van etkileri, diglerde wve
estetik amac¢li dolgularda renklenmeye ve tat alma duyusunda
degigikliklere yol acmasidir. Dizenli olarak bir hafta boyunca
klorheksidin gargarasi kullanan kisilerde agizdaki kompozit
ve silikat gibi restorasyonlar uzerinde wve Dbazi dis
yvizeylerinde acik kahverengiden koyu kahverengive kadar
defisebilen renklenmeler ortaya c¢ikmaktadir (31). Buna radmen
bu renklenmelerin dis ylUzeyinden uzaklastirilmasi nispeten
kolaydir. Sadece duzensiz ve pérdz dis ylUzeylerinden
uzaklastirmak sorun yaratmaktadir. Disler ve restorasyonlar
Uzerindeki bu renklenme zararsizdir. Fakat ortaya ¢ikarttiga
kosmetik sorunlar pek¢ok hastada uzun streli bir sagaltimi
dnlemektedir {(31). Klorheksidin ayni zamanda oldukca aci bir
tat'a sahiptir. Kulanilan gargara ve sollsyonlarda bu tat'in
dnlenmesi icin c¢esitli mentol ve tat wverici maddelerden

vararlanilmaktadir (68,69,77).

Son yillarda klorheksidinin intra-oral olarak tedavi
edildigi vuzeylerden devamli olarak salindidi dental
vernikler dretilmis ve dishekimligine tanitilmistir (70,
71,74,75). Sandham ve arkadaslari (70) 1988 vyilinda bu

konudaki ilk arastirmayil vayinlamiglar ve gelistirdikleri %20
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oraninda klorheksidin igeren “chlorzoin' vernigi ile tum dis
viuzeylerini kaplayarak tukrikdekl mutans streptokoklar'in
voJunludunun uzun sUreli azaldidini godstermiglerdir. Bu
calismayil takiben 1989 yilinda (74) benzer bir c¢alismada
Schaeken ve de Haan, %50 oraninda klorheksidin igeren bir
vernidi sadece tek bir aplikasyon ile tedavi amaciyla se¢ilmig
olan dis yuzeylerine uygulamiglar ve tedavi edilen yluzeylerden
alinmis dental plak o6rneklerinde mutans streptoklar grubu
bakterilerin uzun slUreli eliminasyonlarini bildirmislerdir.
Yine Schaeken ve arkadaslari (76} 1991 yilinda %40 oraninda
klorheksidin iceren vernidi kok ylizeylerine uygulamiglar ve bu
yizeylerden alinmis dental plak Orneklerinde, vernik
bilesiminin gtinumizde kék ylzeyi cluriklerinden sorumlu oldugu
kabul edilen Actinomyces naeslundii ve viscosus

bakterilerine karsi olan etkilerini incelemislerdir.
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BOLUM II:
GEREG¢ VE YONTEM

Bu calismada Hollanda'min Nijmegen sehrinde yvasayan 6-16
vas grubunda (ortalama yas #S.D=11.1#3.1) 30 Turk cocudu yer
aldi. Cocuklarin hepsi 6 ay sltUre ile duzenli araliklarla
"Nijmegen Gocuk Dig Sadlidi Merkezini" ziyaret ediyorlardi ve
hicbirisinde a1z ortamina ac¢ik durumda curuk kavitesi yoktu.
Ilk randevuda; cocuklara ve ailelerine tedavi ile ilgili bilgi
verildi, ailelerin vazili ve s6zll olarak izni alindi, klinik
muayeneler yapildi, dmfs ve DMFs skorlari kaydedildi. Tedavi
i¢in uygun olan disler secilerek okluzal fissir wve bukkal
vizlerden dental plak o6rnekleri alindi. Bu iglemlerin
bitiminden sonra ebeveynlerden c¢ocuklarini vaklasik on gin
sonra tedavinin uygulanmasi amaciyla tekrar kligine
getirmeleri istendi. Alinmis olan ilk dérneklerin sonuglarina
gdre dental plak oOrneklerinde mutans streptokoklar grubu
bakterilere sahip olmayan yada c¢ok dustk duzeyde bakteri
saptanan, ayrica verilen randevulara sadik olmayan sekiz c¢ocuk
calismadan cikartildi. Sonu¢ olarak c¢alismanin vas grubuna ve
metoduna uygun toplam 30 Tirk ¢ocudu galismamiz ig¢in organize

edildi.

Klorheksidin vernidi ile tedavi edilecek olan her ¢ocukda
4dncelikle molar yada premolar digler uzerindeki okldazal ve
bukkal yuzlerdeki dental plak o6rneklerinde yiksek yada orta
seviyede mutans streptokoklar iceren digler saptandx.
Vernik uygulamasi amaciyla seg¢ilen disler Uzerinde gerek
okluzal yuz ve gerekse bukkal yiizlerde; herhangi bir sealant

tedavisi, tebegirimsi yada kahverengi renklenmeler, g¢uUrtk
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lezyonu yada amalgam, kompozit, glass-ionomer ¢tuUrd bir
restorasyon bulunmamakta idi. Tum bu kriterlere ek olarak;
tedavi amaciyla secilmis olan dislerin adiz i¢erisinde dental
plak o6rnedi almaya uygun pozisyonda olmasina ve o6zellikle
okltizal fisstrlerin benzer morfolojilere sahip bulunmasina
ayrica dikkat edildi. Her vernik uygulamasi i¢in 10‘'ar kigilik
gruplar olusturuldu. Grup olusturulmasinda bir 06zellik
gbzetilmedi. Gerek bakteriyolojik &érnek alimi, gerekse vernik
uygulamasi amaciyla klinide ¢agrilmis olan tum c¢ocuklara ve
ebeveynlerine agizdaki karyojenik bakteriler wve bu
bakterilerin dis c¢irudunin olusmasindaki rolleri konusunda

aydinlatici ve uyarici bilgiler verildi.
IXI.1l: Dental plak Orneklerinin alinmaszi;

Yaptiimiz dental plak toplama islemi Dr.Schaeken'in
(72,75) yontemi ile gergeklestirilmistir. Dental plak toplama
igleminde kullanilan set Resim (3)‘'de godriulmektedir. Dental
plak toplama islemine gec¢meden o6nce dis yltzeyi su spreyi ile
yikanarak tizerinde bulunan tukriuk tabakasindan arindirildi ve
tukriok dis yizeyinden tamamen uzaklastirildi. Disin tukrak
kontaminasyonundan korunmasi amaciyla pamuk rulolar
kullanildi, dis ylzeyi kuru ve hic¢ vagd icermeyen hava spreyi
ile tamamen kurutulduktan sonra bir kanal (Monoject 12x0.4 mm
Crawley W.Sussex, England) bir igne tutucu yardimiyla
tutularak (Resimler 4 wve 5) kanulun i¢ kismindaki boslugu
dolduracak bir miktar dental plak ilgili yluzeylerden toplandi
(Resim 6) ve icerisinde 1 ml steril serum fizyolojik
bulunan kucik cam sigselere aktarildi (Resim 7).
Besiyerlerine ekim iglemleri 2 saatten kisa zaﬁan stirecinde

gerceklestirildiginden transport besiyeri kullanilmadi.
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Icerisine kantuller ile birlikte dental plak O&rnekleri
aktarilmis olan cam siseler numaralandirildi (Edding 3000,
Permanent marker, Germany). Alinan ttm Ornekler en ge¢ 2 s=aat
i¢inde Nijmegen ﬁniversitesi Dis Hekimligi FakﬁltesivOral
Mikrobiyoloji laboratuvarinda TSY20B ve kanli agar

besiyerlerine ekildi ve 6rnek alim kartina gerekli bilgiler

islendi.

Resim 6.
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II.2:Caligmada kullanilan besiyerleri ve

hazirlaniglar:;

Bu calismada mutans streptokoklar'in dental plak
Orneklerinden kantitatif olarak saptanmasi amaciyla; bu
bakteriler igcin secici besiyeri olan TSY20B agar kullanildi

(73

Resimler 8 ve 9, TSY20B agar tzerinde Streptococcus
mutans kolonilerini, Resim (10) ise ayni besiyeri Uzerinde
beyaz hale yaparak ureyen Streptoccus sobrinusg kolonilerini
Streptococcus mutans kolonileri ile bilEla ke
géstermektedir. Mutans Streptokoklar grubunda vyer alan bu

bakteriler besiyeri uzerinde birlikte sayilmislardir.

Resim 7.

Buna ek olarak vernik tedavisinin plak icerisindeki total
bakteri florasina olan etkisinin saptanmasi amaciylada
Uzerlerinde total bakteri sayimlarinin vapildigi kanl:

agarlar kullanildi (Resim 115 .
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Resim 10.

IT.2.1; TSY20B agar'in igerigi wve hazirlanigzi;

40 gram trypticase soy agar (Difco Laboratories, Detroit,

Michigan U.S.A.)

5 gram Bacto agar (Difco Laboratories, Detroit, Michigan,

U.S.A.)

10 gram Yeast extract (Difco Laboratories, Detroit,

Michigan, U.S.A.)
200 gram sikroz + 1000 ml demineralize su;

Yukaridaki maddeler bir erlenmeyerde karistirilarak
homojenize edildi (Resim 13), 20 dakika sure ile 1 atmosfer
basin¢ altinda 121°'de otoklavda sterilize wedildi.
Otoklavdan c¢ikarilan besiyeri 55°C'ye soguyana kadar stirekli

olarak manyetik mikserle homojenize edildi.



35

Resgsim 12.

segicilik o6zelligi

disen besiyerine
(66IE/mg) olarak

Isi'sa) BB Citye
kazandiran basitrasin litre basina 3 mg

eklendi (27).
Basitrasinli TSY20B besiyeri otomatik dagitim aygitina
konarak petri kutularina belirli

(Technomat-Switzerland)
miktarlarda bélusturuldu (Resim 13) ve petri kutulari soJumaya

birakildil (Resim 14).

FERRRRRbpag

Resim 13.:

i

[
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Besiyerleri daha sonra 37°'C'de 24 saat etuvde tutularak
mikroorganizmalar ile kontamine olup olmadiklarini anlamak
igin kontrol edildi. Kontamine olanlar belirlenerek ayrilda.
Kullanima hazir olan besiyerleri +4°'C'de buzdolabinda

saklandilar.
II.2.2: Kanli agar'in igeridi ve hazirlanisgi;

25 gram beyin-kalp infuzyonu, (Difco Laboratories,

Detroit, Michigan, U.S.A.)

20 gram agar, (Difco Laboratories, Detroit, Michigan,

US| A

10 gram Bakto-pepton (Difco Laboratories, Detroit,

Michigan, U.S.A.)

1.0 gram Kaliumnitrat (E.Merck,D-6100, Darmstadt, F.R.

Germany) .
1000 ml demineralize su;

Yukaridaki maddeler erlenmayere konarak karistirildi. 20
dakika sure ile 121°C'de 1 atmosfer basinc¢ altinda otoklavda
sterilize edildi ve 55°C'ye kadar sogutularak Nijmegen
Universitesi deneysel hayvan laboratuvarindan ayni gunun
sabahinda alinmis olan 100 ml steril defibrine koyun kani
karisima eklendi. Manyetik mikserle karistirilarak homojenize
edildi. Onceki bolumde belirtilen yoéntemle petri kutularina

bélugturuldiler.
II.3. Laboratuvar iglemleri;

Calismada tum laboratuvar islemleri Prof.Dr.Hans van der
Hoeven'1in o6nerdigi yéntem dogrultusunda gerceklestirilmistir

(725,74, 75.:85) -
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Kuguk cam siseler iginde bulunan dental plak ornekleri
ultrasonik homojenizasyon islemine tabi tutuldular.
Ultrasonik homojenizasyon iglemi 20 sn sire ile 0°C'de Kontes
cell distruptor (K-881440) cihazi ile gerceklegtirildi.
Homojenizasyon igleminin 0°C'de yapilmasinda amac¢ ultrasonik
islem sirasinda ortaya c¢ikan 1si1y1l notralize etmek ve

bakterilerin zarar gdérmesini énlemektir (72).

Homojenizasyon isleminden sonra dilusyon islemlerine
gec¢ildi. Diluisyon basamaklari homojenize edilmis olan drnedin
distile su ile on'ar kez sulandirilmalari seklinde yapildi
(gekil 2). Otomatik dilusyon pipeti(Eppendorf, Germany)
yardimiyla homojenize edilmis olan &rnek sira ile polypropilen

tupler igerisine aktarildi.

Sekil 2:

| Homorenize eanmis ornex:

U Otomatik pipet

= = =
mi
6rnek 0,1
s 0.9
distile su -7 b b U b
Dilasyonlar: 1:10 1:100 1:1.000 1:10.000

10" 10? 10° 10*
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ITI.4: Homojenize edilmig oOrneklerin besiyerlerine

ekimi;

Ilgili yuzeylerden alinmis dental plak o6rnekleri icin
TSY20B agar Uzerinde 10°,1071,1072 ve 1073 dilusyonlari, kanli
agar uzerinde de 1072, 1073, 1074 ve 10-5 dilasyonlar:
kullanildi. Kanli agar tuzerinde daha dilte &rnek
kullanilmasinin amaci, ¢ok kalabalik bakteri kolonilerinin
sayiminda hata yapma riski fazla oldugu icin daha az kalabalik
sayim alanlari olusturmaktir. Uzerine bakteryel &rnedin ekimi
yvapilacak olan petri kutusunun arka yuzu ekimler yvapilmadan
6zel kalemle(Edding 3000, Germany) dért esit quadrana ayrildi
ve her bir quadran uzerine dildsyonun numarasi yazildi. Dilte
edilmis orneklerden, en ¢ok dilte edilenden en az dilte
edilene dogdru olmak lzere otomatik pipet (Eppendorf, Germany)
kullanilarak 25 pl lik miktarlar besiyeri tzerine damlatilda,
daha sonra 6rnekler, en cok dilue érnekden en az dilte edilmis
olan ornege dogru steril ekuvyonlarla besiyerine yayilarak

ekim islemi tamamlandi.

Tum besiyerleri %91 Ny, %5 CO; ve %4 Hy gazlarinin
karisimindan (Aga gas-Den Bosch-Holland) olusan anaerobik
ortam ic¢inde 37°C'de TSY20B agarlar bes gun, kanli agarlar ise
iki gun sure ile enkiibe edildiler. Anaerobik enkibasyon
amaciyla orneklerin miktarlarina bagli olarak az sayida érnek
kullanilacagi zaman i¢lerinde anaerobik gaz ortami saglanan
kavanozlar, ¢ok sayida 6rnegin bulundugu durumlarda ise daha

buytuk anaerobik gadirlar kullanildi (Resimler 15 ve 16).
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Enkibasyon 1i¢in anaerobik kavanozlarin kullanildig:
durumlarda, kavanozlar 37°'C'de standart sicakliga sahip

bulunan etuvler igerisine yerlestirildirler.

Resim 16.

Resim 15.
Enkubasyon suresinin tamamlanmasindan sonra, anaerobik

kavanozlar yada cadirlar acilarak stereo mikroskop altinda
besiyeri Uzerinde olusan kolonilerin sayimlarina gecgildi.
Kanli agar tzerinde total bakteri kolonilerinin sayimlari
gergeklestirildi. Kanli agar besiyeri Uzerinde koloni
sayimlarinin buyuk bir ¢ogunlugu 10~ 4 yvada 107 °
dilusyonlarinda gerceklestirildi. Codu petri kutusunda 1072
yada 1073 dilusyonlarinda bakteri koloni sayisi fazla
oldugundan sayim isleminin vapilip degerlendirilme imkani

olmadx.

TSY20B agar Uzerinde mutans streptokoklar grubuna ait
bakterilerin yaptiklar: tipik koloniler (Bkz.Resim 10)
sayildi. Gunumizde mutans streptokoklar grubuna ait olan
bakterilerden Streptococcus sobrinus'unda dis c¢lruguntn

olusmasinda rol oynadigi bilinmektedir (26).
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Kullanilan TSY20B besiyeri bu bakteri grubu icinde dvi iy
Ureme ve gelisme imkani vermektedir (73). Streptococcus
sobrinus bakterileri TSY20B agar uzerinde koloni etrafinda
beyaz hale yaparak turerken, Streptococcus mutans
bakterileri hale yapmadan, belirgin sinirli koloniler
vapmaktadirlar (Bkz,Resim 10). Bu veriler gdzdnunde
bulundurularak TSY20B besiyeri Uzerinde S.mutans ve
S.sobrinus bakterilerine ait tipik kbloniler mutans

streptokoklar grubu bakterileri olarak birlikte sayildilar.

Morfoloji ve ureme 6zelligine gére taninamayan bakteri
kolonilerinden kanli agar besiyerine pasaj vapilarak saf
kalturleri elde edildi. API (Resim 17) sisteminden
vararlanilarak biyokimyasal &zellikleri belirlenerek
siniflandirilmasi yapildi (API 20 STREP System, Bio Merieux
SA/ 69280, Marcy-1'Etoile, France).

Resim 17.

Gunumizde mutans streptokoklar grubu bakterilerin
kalitatif yada kantitatif tayinlerinin saptanmasinda MSB agar

da (Mitis Salivarius Bacitracin) kullanilmaktadir
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(29,32,33,44). Bu besiyerinin bu grup bakteriler igin ideal
bir Ureme ortami saglamadigi gibi aksine &§.sobrinus'un

(serotip d/g) ve genellikle insandan sik olarak izole
edilemeyen a ve b serotiplerinin de uUremesini inhibe ettigi

¢esitli arastiricilar tarafindan gésterilmistir (73,84,86).
II.5: Bakteriyel Sayimlarin Hesaplanmasi;

Besiyeri uzerindeki tum bakteriyel koloni sayimlari
stereo-mikroskop altinda yapildi. Oncelikle mikroskop altinda
uzerinde ¢ok kalabalik bakteri kolonileri bulunmayan sayimin
rahatlikla yapilabilecedi uygun dilusyon boélgesi secildi.
Sayim yapilarak birim dental plak 6rnedinin 1 ml steril serum

fizyolojik i¢indeki bakteri sayisi belirlendi.

Ornedin; alinmis olan dental plak 6rnedinni 1 ml steril
serum fizyolojik ig¢indeki mutans streptokoklarin sayiminin

hesaplanmaszi;

-3 nolu dilusyon uzerinde toplam 12 adet koloni sayimi
vapilmis olsun. Bu deger 25 pl'lik ornekdeki degerdir. 0,1
ml'deki sayiyi bulmak i¢in bu sayi 4 ile garpilir, ve 12 x 4 =
48 olarak bulunur. 1 ml i¢indeki sayi1=480 dir. ﬁilusyon 103
oldugu ig¢in 480.103 = 480.000 olarak bulunur. 1 ml steril
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serum fizyolojik ig¢inde bulunan dental plakda 480.000 adet
mutans streptokok bakterisi bulunmaktadir. Bu sayinin
logaritmik degeri 5.681'dir. Kanli agar uzerindeki total
bakteri sayimlari ise ayni yoéntem kullanilarak

hesaplanmigtir.

Bu sekilde elde edilen degerler oézel forma islendi,
istatistiksel hesaplamalarin yapilmasi amaciyla bilgisayara
verildi. Randevulara gelmeyen c¢ocuklara ait sonu¢lar (missing
data) kayip bilgi olarak iglendi ve kodlama ig¢in bu degerlere

(9) kod numarasi verildi.
II.6. Vernigin Uygulanmaszi;

Bu ¢alismada kullanilan klorheksidin vernikleri plasebo
(%0 klorheksidin), %20'lik klorheksidin vernigdi ve %40'lik
klorheksidin vernigi konsantrasyonlarinda olmak uzere
Hollanda'nin Nijmegen Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Oral Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Dr.Thijs Schaeken ve
Prof.Dr.Hans van der Hoeven denetiminde hazirlandi.
Klorheksidinin i¢inde eritildidi ana madde "Sandarac" olarak
isimlendirilen organik yapida bir rec¢inedir. Plasebo da,
sadece bu recgine bulunmakta, hig klorheksidin

bulunmamaktadir.

Dis Hekimliginde klorheksidin igeren 1ilk vernigi
hazirlayan ve klinik olarak tanitan kisi Kanadali profesér

James Sandham'dir (70).

Bu vernikte baz madde olarak sumatra benzoin, kullanilmis
ve vernik kisaca ¥chlozzoin® vernigi olarak

isimlendirilmistir (70). "Chlorzoin" vernigi %20 oraninda
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klorheksidin igermekte ve klinik uygulama olarak Dr.Thijs
Schaeken'in geligtirip tanittidi ve bu c¢alismada kullanilan
klorheksidin verniginden ¢ok daha uzun streli klinik uygulama
gerektirmektedir. Cunkt "Chlorzoin" vernigi ile tum dis
yuzeyleri kaplandiktan sonra vernigin dislerin uUzerindeki
tutunmasini saglamak i¢in klorheksidin verniginden sonra bir
de flor protector vernidi ile dis yuzeyleri kaplanmaktadir

(70%.

Calismamizda kullandigimiz (EC40) vernigi (54,75,76) %40
oraninda klorheksidin diasetat(w/v), %27 oraninda etanol ve %33
oraninda da (w/v) sandarac re¢inesi icermektedir. Bu oranlar
%20'1lik klorheksidin vernigi bilesiminde, %20 Klorheksidin
diasetat (w/v), %37 etanol (w/v) ve %43 oraninda da sandarac

(w/v), rec¢inesinden olusmaktadir.

Klorheksidin konsantrasyonu vernik ic¢inde yariya
indirildiginde etanol ve sandarac konsantrasyonlari da buna

paralel olarak orantili big¢imde artirilmistir.

Laboratuvarda hazirlanan %20 ve %40 oraninda klorheksidin
iceren verniklerin uzerine (EC-D) ve (EC-DL) etiketleri
vapistirilmistir. EC-D'nin gergek anlami %20'lik klorheksidin
vernigi, EC-DL'nin ki ise %40'lik klorheksidin vernigidir.
Ama arastirici bu bilgileri deneyler esnasinda bilmemektedir.
Bu ydéntemin amaci, yapilan c¢alismanin sonucunun 6n yargidan

arindirilarak sadlikli verilerin elde edilmesini saglamaktair.

Vernik uygulamas:i amaciyla sec¢ilmis olan disler pamuk
rulolar ile izole edilerek tukruk ile kontaminasyonlari
onlendi (Resim 18). Vernik uygulanacak olan yuzeyler hava

spreyi ile hafifge kurutulduktan sonra yaklasik 10 mg kadar
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bir vernik, anestezi tabancasi kullanilarak ince bir enjektor
kaniuld ile (Monoject 12x0.8 mm Crawley, W.Sussex, England) dis

yizeyine uygulandi (75) (Resim 19).

Resim 20'de c¢alismada kullanilan vernik karpuld ve
anestezi tabancasi goérulmektedir. Vernik dis ylizeyine
uygulandiktan sonra tukrik yada su ile temasi halinde hemen
sertlesmekte ve beyaz bir gérunum alarak dis yizeyine daha
siki bir bicimde penetre olmaktadir. Resim 21 vernigin su yada

tukrik ile olan temasi sénucu meydana gelen degisimi

gostermektedir.

Resim 18.

Resim 20.
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Bu yoéntem ile okluzal ve bukkal yuzlerin tedavisi
vapildiktan 5 dakika sonra pamuk rulolar agizdan
uzaklastirildi ve c¢ocuklardan 8 saat boyunca dislerini
fircalamamalari istendi. Vernik uygulamasindan bir ay ve U¢ ay
sonra ¢ocuklar tekrar klinige cagrilarak tedavi edilmis olan
yuzeylerden ayni yoéntemler kullanilarak dental plak érnekleri
toplandi ve gerekli laboratuvar islemlerine tabi tutularak
bakteriyolojik sayimlarin yapilmasi amaciyla besiyerlerine

ekildiler.
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II.7. IsTATISTIK

Calismada yer alan tum bakteriyel sayimlar bilgisayar
yvardimi ile &ncelikle Logq g degerlerine dénusturulda.
Boylece degerler arasindaki buyuk sayisal farkliliklar

giderilerek, veriler grafiklere yerlestirilebildiler.

Tedavilerin etkisinin saptanmasi ve gruplar arasindaki
iligkilerin belirlenmesi amaciyla da Paired-t ve t-testi
uygulandi. Tum istatistiki hesaplamalar Ege universitesi,
Mihendislik Fakultesi, Bilgisayar Miuhendisligi Boéluminde
Minitab Release 5.1 (Minitab Inc, IBM, VM/CMS) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Grafiklerin ¢iziminde ise
Grapher 1.7 (Golden, software 1Inc.1988) programindan

yvararlanildi.
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III. BULGULAR

Bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan temel
kriterler, vernik tedavisinden once ve sonraki, okluzal
fisstirlerde ve bukkal vyuzlerde bakteri sayimlarainin

gdsterdigi degisiklikler dikkate alinarak uygulanmistair.
III.1. Okliizal Fissiirlerden Elde edilen Sonuglar
III.1.1. Mutans Streptokoklar'in Sayimlari;

Vernik tedavisini takip eden birinci ay sonunda mutans
streptokoklarin sayilarinda baslangi¢ deJerlerine gére gerek
plasebo (p<0.05), gerekse %20 ve %40'lik klorheksidin
vernigi gruplarinda anlamli bir dusus gézlendi (P<0.01)

(Grafik 1, Tablolar 7 ve 8).

MUTANS STREPTOKOKLAR
OKLUZAL FISSURLER

>
>
<
w
8
-

(Grafik 1)
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Plasebo vernidi grubunda, birinci aydaki anlamli distse
ragdmen, Ugunci ayda birinci aydan farkli olarak, bakteriyel
sayim degeri baslangi¢ deJerinin tuzerinde idi. Birinci
aydaki bakteriyel sayim dederinin, ug¢uncu aydaki sayim
deferine yukselmesi, istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0.05). (Grafik 1, Tablolar 7 ve 8).

Tablo 7. Plasebo vernidi, %20 ve %40'lik klorheksidin verniklerinin
okliuzal fissurlerde mutans streptokoklar uUzerindeki etkisi

(Bakteriyel sayimin ortalamasi * ortalamanin standart hatasi).

Plasebo %$20'1ik %40'11k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigdi vernigi
Baslangig 5.516+0.428 5.60910:553 4.816%0.575
Degeri * 0.S.H
1.Ay Degeri 3.927%£0.575 8. 78401671 2. 75718, 645
+0 JSHHE
3. Ay Degeri 5.527+0.546 3.804+0.684 4.631+0.656
+08. H.

%20'1ik klorheksidin verniginin okluzal fissurlerde
mutans streptokoklar uzerindeki antibakteriyel etkisi,
baslangi¢ dederine gore 3. ayda da birinci ayda oldudu gibi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde devam etmekteydi
(p<0.01). Birinci aydan ucincu aya yukselme oOnemsizdi

(p>0.05).

$40'11k klorheksidin verniginin 3. ayda okluzal
fissurlerde mutans streptokoklar uzerindeki etkisi

baslangic deJerine gére %20'lik vernikten farkli olarak
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05) ve baslangi¢
degerine oldukga yvaklastig: saptandi. Bu grupta birinci
aydaki bakteriyel sayim degerinin 3. aydaki sayim degerine

yikselmesi anlamli idi (p<0.01) (Grafik 1, Tablolar 7 ve 8).

mablo 8. Plasebo vernigi, %20 ve 240'11k klorheksidin verniklerinin
okluzal fissurlerde, mutans streptokoklar dzerindeki etkisinin

istatistiksel olarak anlam duzeylerinin agiklanmasi.

Plasebo S EITR %40'11k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigi vernigi
0-1 BipEoe 7 p=0.005 (") p=0.0075")
0-3 p=0.495(- ) p=0.008 (") p=0.42 (")
i3 p=0.017¢") p=0.48 (""" p=0.0085 (")

(0-1)= Baslangi¢ degeri ile 1. ay arasindaki fark
(0-3)= Baslangi¢ degeri ile 3. ay arasindaki fark
(1-3)= Birinci ay ile Uguncu ay arasindaki fark

L *E)

(*)Dﬁsme énemli (P<0.01) Dusme énemli (P<0.05)

(el 5 : () wa ’
Duisme oénemsiz (P>0.05) Yikselme &énemli (P<0.05)

(")Yukselme dnemsiz (P>0.05)
p- istatistiksel olarak anlam siniri

Birinci ayda mutans streptokoklar uzerine olan
antibakteriyel etki ac¢isindan her u¢ vernik arasinda anlamli
bir fark saptanmadi (p>0.05). Ugluncu ayda ise plasebo
vernigi ile %20'lik klorheksidin verniginin antibakteriyel
etkileri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken

(P<0.05), plasebo vernigi ile %40'lik vernigin etkileri
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arasinda anlamsiz bir iliski saptandi (P>0.05).

220'1ik ve %40'lik verniklerin 3. aydaki etkilerinin
karsilastirilmasinda ise; her iki vernigin etkileri arasinda
anlamli bir fark saptandi (P<0.05). Her ne kadar %40'lik
vernigin etkisi, %20'lik vernigin etkisine gore dnemsiz
bulunduysa da P degeri 0.05'e yakin olarak (P=0.08) olguldu.
Bu sonucda bize %40'lik vernigin etkisinin ¢ok azda olsa bir
miktar daha surdugu izlenimini vermistir. Halbuki plasebo
verniginin 3. aydaki etkisi ile %20'lik vernigin etkileri
karsilastirilirken P dederleri arasinda oldukga anlamli bir
fark (P=0.0345) bulunmustur.
Tablo 9; Plasebo vernigi, %20'lik ve %40'lik klorheksidin
verniklerinin okluzal fissurlerde mutans streptokoklar'a olan

etkileri ac¢isindan kendi aralarinda kargilastirilmasi.

iy &y 3. Ay 1-3. Aylar arasi
pMO-VMO %20 (™) pMO-vMO%20 (™) pMO-VMO%20 (¥ )
p=0.41 P=0.0345 P=0.022

pMO-vMO %40 (*) pMO-vMO%40 (™) pMO-vMO%40 ()
P=0.335 P=0.435 P=0.465

VMo %20-vMos40 (*) vMO%20-vMO%40 (™) VM0%220-vMO%40 (¥ ™)
P=0.41 P=0.08 P=0.017

(1)=Birinci ayda her u¢ vernigin etkilerinin karsilastirilmasi
(3)=Uclnci ayda her ug¢ vernigin etkilerinin karsilastirilmasi
(1-3)=Birinci ay ile uguncu ay arasinda Uu¢ vernigin etkilerinin

karsilastirilmasi

(*)Fark dnemsiz (P>0.05)

(**)Fark onemli (P<0.05)

PMO= Plasebo vernigi, mutans streptokoklar, okluzal fissurler,

VMO20= Vernik (%20'lik) mutans streptokoklar, okluzal fissurler,

VMO40=Vernik (%40'1l1k) mutans streptokoklar, okluzal fisstrler,




51

Her uc vernigin 1. aydaki antibakteriyel etkilerinin,
dctneci aydaki antibakteriyel etkileriyle karsilastirilmasi
durumunda; plasebo vernigi ile %40'lik vernik arasindaki
fark oénemsiz olarak bulunurken (P>0.05), plasebo vernigi ile
$20'1ik ve %20'lik ile %40'lik vernikler arasindaki fark

6nemli bulundu (P<0.05) (Tablo 9).
III.1.2. Total Bakteri Sayimlari;

Vernik tedavisini takip eden birinci ayda, total
bakteri sayimlarinda %40'lik klorheksidin vernigi grubunda
anlamli bir antibakteriyel etki saptandi (P<0.01).Buna
ragmen $%20'lik vernik grubundaki bakteriyel azalma 6nemsizdi
(P>0.05). Plasebo vernigi grubunda ise baslangic degeri ile
kiyaslandiginda anlamsiz olarak bulunan bir yukselme

saptandi (P>0.05) (Grafik 2, Tablolar 10 ve 1.a80

TOTAL BAKTERI SAYIMLARI
PKLLZAL FISSURLER
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Grafik 2.
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Ucunci ayda total bakteri sayimlarinda baslangig
degerleri goézoénunde bulundurularak, plasebo ve %20'lik
vernik grubunda o6nemsiz bir dusme (P>0.05) devam ederken,
240'11k vernik grubundaki antibakteriyel etki anlamli olarak

devam etmekteydi (P<0.01) (Tablo 10).

Birinci ay ve ug¢uncd ay arasindaki antibakteriyel
etkinin degderlendirilmesinde; plasebo grubundaki diusme
anlamli olarak bulunurken (P<0.05), %20'lik ve %40'lik
verniklerdeki diusme ise oénemsiz olarak saptandi (P>0.05)

(Grafik 2, Tablolar 10 wve 11).

Tablo 10. Plasebo vernigi, %20 ve %40'lik klorheksidin verniklerinin
okltzal fissirlerde total bakteriler uzerindeki etkileri (Bakteriyel

sayimin ortalamasi % ortalamanin standart hatasi).

Plasebo %$20'1ik $40'11k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigi vernigi
Basglangig 10.159+0.549 10.116+0.478 11 .825+0. 570
Degeri * 0.S.H
1.Ay Degeri 11.214%0.591 9.814%0.486 9.443%0.421
F0.:8+H-
3. Ay Degeri 9.927+0.593 9.678%0.564 8.839+0.380
£0 JSiH.
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Tablo 11. Plasebo vernigi, 220 ve %40'l1k klorheksidin verniklerinin
okliuzal fissurlerde, total bakteriler dzerindeki etkisinin

istatistiksel olarak anlam dizeylerinin agiklanmasi.

Plasebo $20 111k %40'11k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigi vernigi
0-1 p=0.075¢" ") p=0.305 (""" p=0.0008 (™)
0-3 p=0.34 ") pebL g (77 p=0.00(")
1-3 p=0.033 ") p=0.395"") p=0.145""")
(*) pusme dnemli (P<0.01) (**)Dusme &nemli (P<0.05)
( FEe R ame dnemsiz (P>0.05) (")Yﬁkselme dnemsiz (P>0.05)
B i rimen: ayda total bakteriler zerine olan

antibakteriyel etki acisindan her ug¢ vernik kendi aralarinda
karsilastirildiginda; plasebo vernigi ile £20'1ik vernigin
etkileri arasanda fark pbulunmazken (P>0.05), plasebo vernigi
ile %40'lik vernik ve 220'1ik ile %40'lik vernikler

arasindaki fark onemliydi (P<0.05) (Tablo 12).

vVerniklerin ucuncu aydaki etkilerinin birbirleri ile
karsilastirilmasina bakacak olursak; plasebo vernigi ile
220'1ik vernigin total bakteriler tzerindeki etkileri
agisindan aralarindaki fark snemsiz (P>0.05) olarak
bulunurken, plasebo vernigi ile %40'1l1k vernigin etkileri
arasindaki fark ve £20'1ik wvernikle 240'11k vernigin

etkileri arasindaki fark ise onemli bulundu (P<0.01).

Her u¢ vernigin total bakteriler azerinde birinci ay
ile uguncu ay arasindaki etkilerinin istatistiksel olarak

degerlendirilmesi sonucu, birbirleri arasinda anlamli bixr
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fark bulunamadi (P>0.05) (Tablo 13} .

Tablo 12. Plasebo vernigi, $20'1ik ve %40'l1k klorheksidin
verniklerinin okluzal fissurlerde , total bakteriler uzerine olan

etkileri a¢isindan kendi aralarinda karsilastirilmalari.

1. ay 3. ay 1-3. Aylar arasil
PTO-VTO %20 (*) PTO-VTO%20 (*) pro-vros20 )
p=0.075 P=0.455 P=0.065

pro-vro %40 (") pro-vros4o () pro-vroz4o ()

P=0.0005 P=0.007 P=0.17

vT0 320-vTos40 **)  vros20-vrosao T ¥T0%20-vTo%40 ¢

P=0.011 P=0.002 P=0.265

(*) park énemsiz (P>0.05)

(**)Fark 6nemli (P<0.05)

(*x%)

Fark onemli (P<0.01)

PTO= Plasebo vernigi, mutans streptokoklar, okluzal fissurler,

vT020= Vernik (%20'1lik) mutans streptokoklar, okluzal fissurler,

VT040=Vernik (%40'l1k) mutans streptokoklar, okluzal fissurler,
ITII.2. Bukkal yiizlerden elde edilen sonuglar;
Irr.2.1. Mutans streptokoklar'in sayimlari

vernik tedavisini takip eden birinci ay sonunda mutans
streptokoklar'in sayilarinda baslangig¢ deferlerine gore
sadece %40'lik klorheksidin vernigi grubunda anlamli bir
dusus saptanirken (p<0.01), plasebo vernigi ve %20'lik
vernik grubundaki dusus anlamli olarak bulunmadi (P>0.05)

(Grafik 3, Tablolar 13 ve 14).
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MUTANS STREPTOKOKLAR
BUKKAL YUZLER

=
3
g

Grafik 3.

Vernik tedavisi sonrasi 3. ayda plasebo vernigi grubunda
sayim deJeri baslangi¢ degerinin uzerine ¢ikmig olup, bu

yvukselme istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (P>0.05).

%20'1ik klorheksidin vernigi grubunda uc¢uncu aydaki
diusme birinci aydaki gibi o6nemsiz bulunurken (P>0.05),
%40'11k klorheksidin verniginde uguncu ayda halen devam eden
ve istatistiksel olarak da ¢6nemli bulunan bir antibakteriyel

etki go6zlenmekteydi (P<0.01) (Tablo 14).

Birinci ay 1ile <ug¢uncu ay arasindaki iliskiler
incelendiginde; plasebo grubunda yukselme anlamsiz olarak
(P=0.05) bulunmustur. Bu yikselme, baslangi¢ dederinin de
bir miktar udstuine ¢ikmis olup herhangi bir antibakteriyel

etkinin varligi so6z konusu degildir.

$20'1lik klorheksidin vernigi grubunda dusus dederi
6nemsiz olarak saptanirken (P>0.05), %40'lik vernik grubunda
da birinci ay ile ucunci ay arasindaki yukselme degeri

énemsiz bulunmugtur (P>0.05) (Tablo 14).
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%20 ve %40'l1k klorheksidin verniklerinin

bukkal yuzlerde mutans streptokoklar tzerindeki etkisi (Bakteriyel
say1imin ortalamasil + ortalamanin standart hatasi)

Plasebo $20'1ik %40'11k

vernigi klorheksidin klorheksidin

vernigi vernigi

Baglangic 4.011+0.596 2.578+0.402 5.089%0.632
Dederi + 0.S.H
1.Ay Degeri 3.242+0.496 2.256%0.477 2.718+0.600
+0lS. Ha
3. Ay Degeri 4.071+0.563 2 A0B5£01 391 2.888%0.380

40.5.H

Tablo 14. Plasebo vernigi,

bukkal yuzlerde,

mutans

streptokoklar

istatistiksel olarak anlam duzeylerinin aciklanmasi.

tzerindeki

220 ve %40'lik klorheksidin verniklerinin

Plasebo 220" 1ik 24011k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigi vernigi
(0-1) p=0.10 (""" p=0.225***)  p=0.0015¢")
(0-3) p=0.325¢" ") p=0.105***)  p=0.0042(")
{130 p=0.05¢(-") B = p=0.14¢-")

(0-1)= Baglangig degeri ile 1.

(0-3)= Baslangi¢ degeri ile: 3.

ay arasindaki fark

ay arasindaki fark

(1-3)= Birinci ay ile uguncu ay arasindaki fark

=9 Disme onemli (P<0.01)

(***)

Disme énemsiz (P>0.05)

(**)Dﬂsme énemli (P<0.05)

(")Yukselme snemsiz (P>0.05)

etkisinin
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Mutans streptokoklar tUuzerine olan antibakteriyel etki
agisindan her ag vernik kendi aralarinda

karsilastirildiginda;

Birinci ayda; plasebo vernigi ve %20'lik klorheksidin
vernigi arasindaki etki farka dnemsiz bulunurken (P>0.05),
plasebo vernigi ile %40'l1k vernik ve %20 ile %40'lik
vernikler arasindaki etki farki onemli bulundu (P<0.05)

(Tablo 15).

Uctinci ayda, birinci ayda oldugu gibi plasebo ile

%$20'1ik vernik arasinda fark yokken, plasebo ile %40'lik ve
%20'1ik ile %40'lik vernikler arasindaki antibakteriyel etki

farki onemliydi (P<0.05).

rTablo 15. Plasebo vernigi, %20'lik ve %40'11k klorheksidin
verniklerinin bukkal yuzlerde, mutans streptokoklar'a olan

etkileri ag¢isindan kendi aralarinda karsilastirilmalari.

14 ay 3. ay 1-3. Aylar arasi
pMo-vMo %20 (™) pMO-vMO%20 (™) pMO-VMO%20 (* )
P=0127 p=0.17 P=0.048

pMO-VMO %40 (™) pMO-vMO%40 (¥ ™) pMO-vMO%40 ()
P=0.043 P=0.019 P=0.185

VMo %20-vMoz40 (77 VMO%20-VMO%A0 (**) VMO%20-vMo%40 (™)
P=0.008 P=0.026 P=0.325

(*)Fark énemsiz (P>0.05)
(**) Fark onemli (P<0.05) (™) Fark énemli (P<0.01)

PMO= Plasebo vernigi, mutans streptokoklar, bukkal yuzler,
VYMO%20= Vernik (%20'lik) mutans streptokoklar, bukkal yuzler

VMO%40=Vernik (%40'1l1k) mutans streptokoklar, bukkal yuzler.
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Birinci ve ucunctu ay arasindaki fark ac¢isindan her uec
vernik kendi aralarinda karsilastirildiginda, plasebo
vernigi ile %20'lik klorheksidin vernigdi arasindaki fark
onemli (P<0.05), plasebo ile %40'lik ve %20'lik ile %40'l1ik
vernikler arasindaki fark ise oénemsiz olarak bulunmustur

(P>0.05, Tablo 18).
III.2.2. Total Bakteri Sayimlari;

Vernik tedavisini takip eden birinci ayda total
bakteri sayimlarinda baslangi¢ degerlerine goére sadece
%20'1lik klorheksidin vernigi grubunda anlamli bir disus
gdzlenirken (P<0.01), plasebo vernigi ve $40'lik vernik
grubundaki dusus anlamli olarak bulunmadi (P>0.05) (Grafik

4, Tablolar 16 ve 17).

TOTAL BAKTERI SAYIMLARI |
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Grafik 4.
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Uctincti ayda ise baslangi¢ degJerlerine goére %20'lik
vernik grubundaki bulgular birinci ayda oldugu gibi anlamlai
olarak surmekteyken (P<0.01), plasebo vernigindeki yukselme
dnemsiz (P>0.05), %40'lik klorheksidin vernidi grubundaki

dusts ise d6nemli olarak bulundu (P<0.05, Tablo 17).

Birinci ve ugUncu ay arasindaki antibakteriyel etkinin
degerlendirilmesinde ise; plasebo ve %20'lik klorheksidin
vernigi gruplarinda onemsiz bir yukselme saptanirken
(P>0.05), %40'lik klorheksidin vernidi grubunda ise o6nemli

bir dustis bulunmaktaydi (P<0.05)

Tablo 16. Plasebo vernigi, %20 ve %40'lik klorheksidin verniklerinin
bukkal yuzlerde total bakteriler uzerindeki etkileri; (Bakteriyel

sayimin ortalamasi * ortalamanin standart hatasi) .

Plasebo $20° 1ik 2$40'11k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigi vernigi
Baslangig 11.444%0.606 11.624+0.395 11.495%0.413
Degeri * 0.S.H
1.Ay Degeri PTI36L0T537 9.946%0.558 11.413%0.556
+0.8:H.
3. Ay Degeri 11.511+0.744 10.118%0.493 9.470%0.636
+0.8.H
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Tablo 17. Plasebo vernigi, %20 ve %40'lik klorheksidin verniklerinin
bukkal yuzlerde, total bakteriler uzerindeki etkisinin

istatistiksel olarak anlam duzeylerinin agiklanmasi.

Plasebo $20'1ik 24011k
vernigi klorheksidin klorheksidin
vernigi vernigi
(0-1) p=0.325("*") p=0.003 (™) p=0.46(""")
(0-3) p=0.42""") p=0.004 (") p=0.01(*")
(1i-3) p=0.195¢-+) p=0.415¢-") p=0.013(*™)

(0-1)= Baslangi¢ degeri ile 1. ay arasindaki fark
(0-3)= Baslangi¢ dederi ile 3. ay arasindaki fark

(1-3)= Birinci ay ile uglncu ay arasindaki fark

) r i (R "
Disme énemli (P<0.01) Disme onemli (P<0.05)

(***) " . £ W o jleie - :
Disme Snemsiz (P>0.05) Yikselme énemsiz (P>0.05)

Birinci ayda bukkal yuzlerde total bakteriler uzerine
olan antibakteriyel etki ac¢isindan her ug¢ vernik kendi
aralarinda karsilastirildigi zaman, vernikler arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05) (Tablo

18} .
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Tablo 18. Plasebo vernigi, 220'1ik ve %40'lik klorheksidin
verniklerinin bukkal yuzlerde, total bakteri sayimlarina olan

etkileri agisindan kendi aralarinda karsilastirilmalari.

1. ay - 1-3. Aylar arasi
pTB-VTB %20 (") prB-vTB%20 () PTB-vTB%20 (")
P=0.06 p=0.08 p=0.385

pTB-vTB %40¢)) prB-vrB$40 (™) prB-vTB$40 ()
p=0.415 P=0.06 p=0.012

vre %20-vrBsa0 (™) vTB220-vTB%40 () vTB%20-vTBs40 (**)
P=0.06 p=0.295 p=0.036

*x)

(*)park onemsiz (P>0.05) (**) Fark énemli (P<0.05)

cuncu ayda ise birinci ayda oldugu gibi total
bakteriler tuzerine olan antibakteriyel etki acisindan her
ic vernik arasinda dnemli bir fark bulunmadi (p>0.05), (Tablo

18)

Birinci ve udguncu ay arasindaki fark goézonune alinarak
her ¢ vernik birbiri ile kiyaslandiginda; plasebo vernigi
ile %20:Lik klorheksidin vernigi arasindaki fark énemsiz
(p>0.05), plasebo ile %40'lik, %20 wve %40'11k vernikler
arasindaki fark ise dnemli olarak bulundu (P<0.05), (Tablo

1:89' 5
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III.3. Okliizal Fissiirler ve Bukkal Yiizlerden elde

edilen sonuglarin kargilagtirilmasai;

IIT+3-1 Mutans streptokoklar iizerine olan

etkilerin kargilagtirilmasi

Plasebo verniginin okluzal fissurler ve Dbukkal
ytuzeylerdeki mutans streptokoklar Uzerine baslangig
seviyelerine goére hem 1. ayda ve hemde 3. ayda etkileri
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamadi (P>0.05).
Ayni vernigin, yine ayni iki yuzey mutans streptokoklar'1
tzerine 1. ay etkileri ile 3. ay etkileri birbirleri ile
karsilastirildiginda yine istatistiksel olarak anlamsiz bir

iliski saptandi (P>0.05) (Grafik 5, Tablg 19)

MUTANS STREPTOKOKLAR
OKLLZAL FISSURLER VE BUKKAL YUZLER

p
-
>
<
w
8
-

Grafik 5.

%20'1ik klorheksidin verniginin okluzal fissurler ve

bukkal vytuzlerdeki mutans streptokoklar Uuzerine biringi
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ayda olan etkileri karsilastirildiginda; okluzal fissurlerde
bakteriyel baskilanma bukkal yuzlere gore anlamli olarak
farklilik gdstermistir (P<0.05) . 3s aydaki durum
degerlendirmesinde ise her nekadar okluzal fissurlerde
baskilanma bir miktar daha devam ediyorsa da Dbukkal
yuzlerdeki etki ile karsllastlrlldlglnda p=0.05 duzeyinde
bir istatistiksel deger saptanmistir. Bu da bize 3. aydaki
iligkinin anlam duzeyinin kaybolmaya basladigi izlenimini

vermistir.

Ayni vernigin her iki yuzey mutans streptokoklar'l
tuzerinde L. dy) etki lerd ile 3. ay etkilerinin
karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (P>0.05) .

Tablo 19. Plasebo vernigi, 220'1ik ve %40'lik klorheksidin
verniklerinin mutans streptokoklar uzerine etkileri agisindan

okluzal fissur ve pukkal yuzlerin karsilagtirilmasi.

1. ay 3. Ay 1-3. Aylar arasi
pmo-pMB (™) pmo-pmB ) pmo-pmB )
p=0.2 p=0.355 p=0.21
vMO%20-vMB %20 () vM0%20-vMB%20 () Mo%20-vMB%20 ™)
P=0.028 p=0.055 p=0.365

(*) (s (%%
VMO %40-VMB$40 VMO$20-VMB%40 VMO%20-VMBS40
P=0.385 p=0.045 p=0.045

(*)park onemsiz (P>0.05) (**) park onemli (P<0.05)

PMO= Plasebo vernigi, mutans streptokoklar, okluzal fissurler,
PMB=Plasebo vernigi, mutans streptokoklar, bukkal yuzler
VMO%20= Vernik (%20'lik) mutans streptokoklar, okluzal fissurler
VMB%20=Vernik (%$20'11k) mutans streptokoklar, bukkal yuzler.
YMO%40=Vernik ($40'1ik) mutans streptokoklar,okluzal figsurler

VMB%40=Vernik (%$40'11k) mutans streptokoklar, bukkal yuzler.
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%40'11k klorheksidin vernigi grubunda birinci ayda
okliuzal fissurler ve bukkal yuzler arasindaki antibakteriyel
etki farki onemsiz olarak pulundu (P>0.05). Bun karsin,
acunci ayda ve birinci ve tucunci aylar arasindaki etki
farklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (P<0,05)

(Tablo 19).

ITI.3.2.Total Bakteriler tlzerine olan etkilerin

kargilagtirilmasi

Plasebo vernigi grubunda hem birinci ve hem de uguncu
aylarda okluzal fissturler ve Dbukkal yuzlerdeki etkiler
arasindaki fark onemsiz olarak bulundu (=005} Birines e
Gcuncu aylar arasindaki etkilerin karsilastirilmasinda ise
bu fark istatistiksel olarak oénemli bulunmasina ragmen
(P<0.05) farkin onemli olmasina sebep olan okluzal
fissirlerdeki 1. aydan 3. aya dogru duasidsun antibakteriyel

bir anlami yoktur (Grafik 6, Tablo 20)

TOTAL BAKTERI SAYIMLARI
FISSURLER VE BUKKAL YUZI.B
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Grafik 6.




65

F20Mn 1k klorheksidin verniginin etkilerini
karsilastirdigimizda; Birinci ayda okluzal fissurler ile
bukkal yuzlerdeki etkilerin arasinda anlamli bir fark

saptandi (P<0.05).

Her ne kadar acguncu aydaki etkilerin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak o¢nemsiz bir 11 islked
goraluyorsa da bukkal yuzlerdeki %20'1ik klorheksidin
verniginin bakteriyel baskilamasi devam etmekteydi. Buna
karsin okluzal fissturlerde ise anlamsiz bir etki s6z
konusuydu. Birinci wve ucuncu aylar arasindaki etkilerin
birbirleri ile karsilastirilmasinda igse istatistiksel olarak

anlamsiz bir iliski bulunmaktaydi (P>0.05).

240'11k klorheksidin verniginde her iki yuzey grubundaki
etkilerin karsilastirilmasinda ise 1. ayda iki grup
arasindaki sonug¢lar anlamli iligkideyken (P<0.05), 3. ayda
bukkal yuzlerde gorulen disgls sonucu etkiler arasindaki fark
anlamsiz hale dénmustur (P>0.05). Vernigin her Lled
yizeylerdeki 1. ve 3. aylar arasi etkilerin birbirleri ile
karsilastirilmasinda her ne kadar istatistiksel olarak P
degerinin 0.05'e cok yakin olmasindan kaynakli anlamsiz bir
iliski ortaya ¢ikiyorsa da, grafik 6 dan da anlasilacag:
gibi bukkal yuzlerde 1. ay ile 3. ay arasinda onemli bir
bakteriyel etki artisi soz konusu iken, okluzal fissurlerde

ise onemsiz bir disus so6z konusudur.
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Tablo 20. Plasebo vernigi, %20'1ik ve %40'lik klorheksidin
verniklerinin, total bakteriler uzerine olan etkileri ag¢isindan

fissur ve bukkal yuzlerin kargilastirilmasi.

1. ay 3. ay 1-3. Aylar arasi
pro-pTB (™) pro-prR (™) pro-pTB( ™)
P=0.085 P=0.445 P=0.020
vT0%20-vTB%20 (**) VTO%20-VTB%20 (*) vT0%20-vTB%20 ()
P=0.04 P=0.08 P=0.375

VTO %40-vTB%40 (**) VTO%40-vTB%40 ™) VTO%40-vTB%40 (™)
P=0.018 P=0.18 P=0.09

(") Fark énemsiz (P>0.05)

(**)Fark édnemli (P<0.05)
PTO= Plasebo vernigi, total bakteriler, okluzal fissurler,
PTB= Plasebo vernigi, total bakteriler, bukkal yuzler,
VT0%20= Vernik (%20'lik) total bakteriler, okluzal fisslrler,
VTB%20=Vernik (%20'lik) total bakteriler, bukkal yuzler
VT0%40=Vernik (%40'1l1k) total bakteriler, okluzal fissturler

VTB%40=Vernik (%40'l1k) total bakteriler, bukkal ytzler
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BOLUM 1IV;
TARTIGMA VE SONUG;
TARTISMA;

Calismamizda 220 ve %40 oraninda klorheksidin iceren
verniklerin coguklarda dental plakda mutans streptokoklar
ve total bakteriler uzerindeki antibakteriyel etkileri

gosterildi.

Ie ve Schaeken (54) 1993'te yayimladiklara
calismalarainda, 240'1l1k klorheksidin vernigi kullanarak,
yaptigimiz calisma ile benzer laboratuvar tekniklerini
uygulayarak sunduklari arastirmalarinda okluzal
figsurlerdeki dental plakdan elde ettigimiz bulgularla ¢ok
benzer sonuc¢lar géstermislerdir. ArastiricllaEin yaptiklari
bu calismada tek bir aplikasyon ile antibakteriyel etkinin
ortalama 4 ay surdugu ve bu siure sonunda bakteriyel sayinin
baslangi¢ degerlerinin de tzerine ¢iktigi belirtilmektedir.
En anlamli baskilama siiresinin ise 2 ay stirdagunt
vurgulamiglardir. Hatta arastiricilar yaptiklara bu
calismada bir grup dise ilk aplikasyondan bir hafta sonra
ikinci bir aplikasyonda uygulamislar ama SONUC olarak tek

uygulama ile bir farkliligin olmadigini gostermislerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclarla, mutans
streptokoklar uzerine olan antibakteriyel etkinin suresi
acisindan Schaeken ve arkadaslarinin 1989 (74), sandham ve
arkadaslarinin ise 1988 (70) ve 1991 de (71) yayimladiklari

sonuclarla benzerlik gortulmemistir.
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Schaeken (74) bir calismasinda eriskinler uzerinde
okluzal fissurlere %40'laik klorheksidin verniginin tek
seferlik aplikasyonunu denemis ve mutans streptokoklar
tzerinde 22 hafta suren anlamli bir baskilamanin varligindan
bahsetmigtir. Bizim calismamizda ise yukarida da
pelirtildigi gibi maksimum baskilama 8 hafta surmekte daha

sonra 12. hafta da baslangigc seviyelerine ulasilmaktadir.

Ayni arastiricinin daha sonra yaptigdi ve yukarida da
belirtilen calismasi ile burada bahsedilen c¢alismasinin

sonuclari birbirine celismektedir.

sandham ve arkadaslari ise (70) %20 oraninda
klorheksidin iceren vernigi kullanmislar ve tukrik mutans
streptokoklar'i dzerinde 1,5 vyila kadar uzayabilen

paskilamanin varligini bildirmislerdir.

Bu arastiricinin kullandigi yoéntem bizim calismamizda
kullandigimiz yoéntemden oldukca farklilik gbstermektedir.
calismasinda agizdaki tum dislerin tum yuzeyleri $20" 11k
klorheksidin vernigi ile kaplanmaktan baska, bunlarinda
izerine fluor-protector vernigini uygulamis oluph s, sene
suresi iginde bu islemleri ortalama 3 kez tekrar etmistir.
Ayrica bakteriyel sayimlar bizim calismamizda direkt dental
plakdan alinirken, sandham'1in c¢alismasinda ise tukrukden
elde edilmistir. Besiyeri olarak ise biz calismamizda TSY20B
(73) agar kullanirken, kendisi calismasinda MSB (44) agar

kullanmistir.

Calismamizda kullandigimiz 220+'1ik klorheksidin
verniginin okluzal fissturlerden elde edilmis dental plakdaki

mutans strepkokoklar'a olan antibakteriyel etkisinin 12.
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haftada halen anlamli bir sekilde devam etmesi, Schaeken ve

arkadaslarinin (74) bulgulari ile benzerlik géstermektedir.

Schaeken ve arkadaslarinin (74) %20 ve %40 oraninda
klorheksidin iceren vernidin okluzal fissurlerdeki dental
plakda, total bakteriler lzerine olan etkisini inceledigi
calismasinda; total bakteri sayimlarinin vernik tedavisine
verdigi yanitin olduk¢a dedisken olabildigini goéstermis ve
surekli 1inis ve <c¢ikislar gdsteren bakteriyel sayim
sonuclarinin degerlendirilmesinde tedaviden bir hafta sonra
alinan orneklerde anlamli bir sayisal azalma oldugunu
(P<0.01) bildirmislerdir. Fakat daha sonra yapilan sik ve
uzun sureli dental plak orneklemesinde anlamli bir
antibakteriyel etkinin sézkonusu olmadigini, devamli s 11,

cikisliy bir grafik ¢izildiginin belirtmiglerdir.

Emilson'1in yaptidi in vitro bir c¢alismada (30), adiz
florasinda bulunan bakterilerden o¢nemli bir grup Uzerinde,
klorheksidin'in etkisi incelenmistir. Ve bu amag¢la 50 pg'lik
klorheksidin diskleri kanli agar uzerinde aerobik, zorunlu
anaerobik ve fakiultatif anaerobik sartlarda kullanilmistir.
Sonuc olarak kullanilan mikroorganizmalarin énemli bir
kisminin klorheksidin'e verdigi yanitin c¢ok anlamli olmadigdi

belirtilmektedir.

Bizim calismamizda ise %40'lik klorheksidin vernigi,
oklizal fissturlerde total bakteriler uzerinde hem birinci
hemde tcinci ayda istatistiksel olarak anlamli bulunan bir
antibakteriyel etkiye sahipken, %20'lik klorheksidin
verniginden elde edilen sonuglarda ise, total bakteriler

dzerinde anlamli bir baskilama goértulmedi (Bkz.Grafik 2).
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Bukkal yuzlerden alinan dental plak orneklerinde ise total
pbakteri sayimlarinin dguncu ayda %20'1ik ve %40'lik
klorheksidin vernikleri ile baskilandigini gordik

(Bkz.Grafik 4).

Emilson 1988 yilinda (33) 31'1ik klorheksidin jeli
kullanarak yaptig1i inl vivo bir c¢alismasinda; mutans
streptokoklar'la yvuksek oranda enfekte olmus dis
yuzeylerinde, antimikrobiyal tedavi ile bu bakterilerin
say1lsi saptanamayacak kadar azaltilsa bile, tekrar mutans
strepkokolar'in bu yuzeylerde kolonize olabileceklerini
gostermistir. Arastiricinin bu bulgusu bizim bulgularimizla

benzerlik tasimaktadir.

Kozai ve arkadaslari 1991 yilinda (55) yaptiklari bir
calismada; yogdun klorheksidin vernigi tedavisi 1ile
baskilandiktan sonra tedavi edilen yuzeyde tekrar kolonize
olan mutans streptokoklar'1in, tedavi ©Oncesinde ayni
yuzeyde bulunan bakteriler oldugunu gostermislerdir. Bu
bualgua, klorheksidin'e duyarla olmayan mutans
streptokoklar suslarinin tedavi boyunca canlilaiklarini

surdiirebildigini gostermektedir.

Klorheksidin igermeyen plasebo vernidi grubunda ise
okluzal fissurlerde birinci ayda mutans streptokoklar
dzerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan bix
antibakteriyel etki saptandi. Benzer sonuclar Schaeken
(74,75) Ie (54) ve sandham (70,71) adlx arastaricilar
tarafindan da pildirilmistir. Bu gecici antibakteriyel
etkiye vernigin bilesiminde bulunan wsandarac" recinesinin

dogal yapisinin Ve alkolun neden oldugu Dr.Schaeken (74)
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tarafindan belirtilmektedir. Zira Schaeken ve arkadaslari

(74) yaptiklari bir calismada "Sandarac" recinesinin okltuzal
fissturlere tatbiki sonunda mutans streptokoklar ve
aktinomigesler uzerinde kisa sureli bir antibakteriyel

etkide bulundugunu goéstermislerdir.

Calismamizda plasebo vernigi ile tedavi edilen okluzal
fissurlerdeki mutans streptokoklar tzerinde 1. ay sonunda
anlamli bir baskilama (P<0.05) so6zkonusu iken, bukkal

yuzeylerdeki baskilama anlamsiz olarak bulunmustur (P>0.05).

Ucunci ayda ise her iki yizeyde de bakteriyel sayimlar,
baslangic degerlerinin uzerine cikmistir. Bu sonuglarda
diger apas tiracrliaErin bulgularzi ile paralellik

gostermektedir.

Plasebo vernigi ile tedavi edilen yuzeylerdeki total
bakteri sayimlarinda ise anlamli bir antibakteriyel etki
saptanmadi. Bu bulgu Schaeken'1in bulgulari ile benzerdir

(74) .

Bukkal vyuzlerden elde edilen dental plakda var olan
gerek mutans streptokoklar ve gerekse diger bakteriler
tzerinde klorheksidin vernigi ile yapilmis olan bir
calismaya rastlayamadik. Bu nedenden dolayi yaptigimiz
calismanin bukkal yuzlere ait olan sonuclari tartismaya acik

kalmystar.

Fure ve Emilson 1990 yilinda (38), %20 oraninda
klorheksidin iceren vernigin, %1'lik klorheksidin jeli ile
beraber kullanildigd: calismalarinda eriskin hastalarin

(ortalama yas,55) acik curuklu kok yuzeylerinde birikmig
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dental plakdan elde ettikleri sonug¢lari yayinlamislar ve bu
¢calismada klorheksidin'in ko&k yuzeyindeki mutans
streptokoklar ve aktinomigesler uzerindeki
antibakteriyel etkisini g&stermislerdir. Bu antibakteriyel
etki aktinomigesler i¢in 5 hafta iken, mutans
streptokoklar icin ortalama 26 hafta olarak bulunmustur.
Bu calismada kullanilan dental plak o6rnekleme yoéntemi,
kullanilan besiyeri ve laboratuvar teknikleri bizim

kullandidimiz yoéntemlerden farklidir.

Bir yi1l sonra 1991'de (76) Schaeken ve arkadaslari, %40
oraninda klorheksidin iceren vernigi (bizim c¢alismamizda
kullandigimiz EC40 vernigi) kok yuzeylerine uygulamislar ve
kok yuzeyi curuklerinden sorumlu oldugu kabul edilen (59)
aktinomigesler ve mutans streptokoklar tUzerine olan
antibakteriyel etkisini goéstermislerdir. Klorheksidin
tedavisi sonunda aktinomiges sayimlarinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmayan bir yukselmeyi séptamlslardlr.
Curuksuz kok yuzeylerine uygulanan %40'lik klorheksidin
verniginin dental plakda mutans streptokoklar uzerinde
anlamli bir antibakteriyel etkisinin bulunamadigini
bildirmiglerdir. cCuruklu kok yuzeylerinde ise %40'lik
klorheksidin vernidi tedavisinin mutans streptokoklar'in

baskilanmasinda anlami sonu¢ verdigini bildirmislerdir.

GCalismamizda kullandigimiz konsantrasyonlardaki
verniklerin aksine, c¢ok daha dusuk konsantrasyonda (%1
klorheksidin + %1 Thymol) klorheksidin verniginin,
cocuklarda tukrukdeki mutans streptokoklar uzerine olan

antibakteriyel etkisin goésteren tek bir calismaya rastladik.




73

Petersson ve arkadaslari (66) 1991 vilinda, 15 yas
grubundaki 33 cocuk tizerinde yaptiklari bir calismada %1'lik
klorheksidin vernigini aproksimal dis vyuzeylerine
uygulamislar ve mutans streptokoklar tuzerinde tukrukde 3
ay suren uzun bir antibakteriyel etki bildirmislerdir. Bu
calismada alinan ornedin tukriuk materyali olmasi, kullanilan
laboratuvar yoéntemi, besiyeri ve bakteriyolojik sayim
degerlendirme yontemlerinin bizim calismamizda kullandigimiz
yontemlerden farkli olmasi sonug¢larimizin saglikli olarak
karsilastirilmasini engellemektedir. Buna ragmen oldukca
dustk konsantrasyonda olan bu vernigin 3. ayda dahi etkili
olmasi, bizim sonug¢larimizda ise 3. ayda okluzal fisstrlerde
240'11k grupta bakteriyel sayimlarin baslangi¢ degdrlerine
dénmis olmasi, ama %20'lik grupta ise etkinin halen devam
ediyor olmasi su soruyu aklimiza getirmektedir. Acaba
klorheksidin konsantrasyonu dustikce etki suresi daha m1
uzun oluyor, ya da bakterilerin resistans kazanmalari daha
mi guglesiyor? Bu konularin aydinlatilmaszi, yveni

calismalarin zeminini teskil eden wunsurlardir.

Gerek Jonil- L. calismamizda ve gerekse diger
arastaracilaran calismalarinda goérdugumiz ortak ozellik
klorheksidine karsi mikroorganizmalarin zaman periyodu
icinde inigli ¢ikisli cok degisik cevaplar verdigidir, Bu
konu hakkinda diger arastiricilarda kesin bir yargiya
varamamislardir. Mikroorganizmalarin kimyasal ajanlara kars:i
zaman boyutu ic¢inde kendi bunyelerinde antibakteriyel bir
savunma mekanizmasi olusturduklari da bilinen bir gergektir.
Ayrica hastalarin agiz hijyenlerine gdsterdikleri ozende cok
farkli olabilmektedir ve bu da uzun zaman icinde alinan

sonuclari etkileyebilir.
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Ornedin Schaeken'in (74) bir c¢alismasinda gerek %20'lik
ve gerekse %40'lik klorheksidin verniginin 22 hafta sonunda
bile anlamli bir baskilamasi vurgulanirken, ayni
arastiricinin diger bir calismasinda (54) bu sure 8 hafta

olarak verilmistir.

Diger bir etken de c¢alismalarda yer alan bireylerin
diyet aliskanliklarinin birbirinden farklilik géstermesidir.
Ornedin bizim calismamizda Hollanda'da yasayan Turk
cocuklari yer almisken, Schaeken, Hollandali bireyler
tizerinde ayni calismayi yapmistir. Sonu¢lar arasindaki
farklilik, bu iki toplumun beslenme aliskanliklarinin ve
agiz hijyenine gosterdikleri ilginin cok farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Cunkut Turk cocuklarinin sekerli
gidalari tuketme sikliginin Hollandali bireylere goére daha
fazla oldugu bu konuda yapilmis bircok goézleme dayanilarak

saptanmistir.

Bunun vaninda Schaeken (74), klorheksidin vernigi
tedavisinin her zaman etkili olmadigini da belirtmektedir.
Vernigin dis yuzeyine yetersiz bir bicimde tutunmasinin ve
dolayisiyla tedavi edilen yluzeyden kisa bir surede
uzaklasmasinin tedavinin Dbasarisinl etkileyebilecegdi

belirtilmektedir.

Klinik gézlemler vernigin tedavi edilen yuzeyin durumuna
gore birkac saatten, iki gune kadar uzayabilen bir surede
dis yuzeyinde kalabildigini géstermistir. Alternatif olarak
mutans streptokoklar'in biyotiplerinin tedavi edilen
yiuzeyde klorheksidine karsi daha az duyarli olabilecekleri

de belirtilmektedir (74).
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SONUG;

Calismamizda, 30 cocuk uzerinde (ortalama vyas=11,1)
plasebo vernigi, 220 ve %40'lik klorheksidin verniklerinin,
okluzal fissur ve bukkal yuzlerdeki dental plakda, mutans
streptokoklar ve total bakteriler uzerine olan etkileri

gosterildi.

%40'11k klorheksidin verniginin okluzal fissiurlerde
mutans streptokoklar dzerindeki etkisinin 3. ayda cok c¢ok
azaldigi, fakat bukkal yuzlerde ise bu etkinin 3. ayda halen
anlamli bir bigimde surdugu goruldu. %20'lik klorheksidin
verniginin ise okluzal fissurlerde mutans
streptokoklar'i 3. ayda da anlamli bir sekilde
baskiladigi, fakat bukkal yizlerde ise anlamli bir

antibakteriyel etkiye sahip olmadid1l gosterilmistir.

Kullandigimiz %40'lik vernigin, total bakteriler'i
okluzal fisstrlerde hem birinci hem de uguncu ayda anlamli
bir bicimde baskiladigi goérulurken, bukkal yuzlerde ise 3.
ayda hem %20'lik hem de %40'l1k klorheksidin verniklerinin
total bakteriler tuzerinde anlamli bir antibakteriyel

etkiye sahip olduklari goérulmistur.

Plasebo vernigdi ise total bakteriler uzerinde hig¢ bir
antibakteriyel etkiye sahip degilken, sadece okluzal
fissurlerde mutans streptokoklar tizerinde 1. ayda anlamli

bir baskilama géstermistir.

Dis c¢urugunden korunmada, oncelikle alinmasi gereken
onlemlerin basinda dis yizeylerinin ¢zenle mekanik

temizlenmesi gelmektedir. Ancak bunun yvaninda bir takim
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antibakteriyel preparatlarin da curudgin olusumunun
engellenmesinde olduk¢a onemli katkilarda bulundugu yapilan
birgok calisma ile gosterilmistir. Fakat hig¢ bir zaman
gerek klorheksidin veya benzeri vernikler, gerekse diger
kimyasal antibakteriyel ajanlar tek baslarina c¢urukten

korunmak icin yeterli bir ydéntem degillerdir.

Degisik firmalar veya arastiracilar tarafindan c¢urukten
koruyucu amac¢la gelistirilmis Jjel va da gargara turu
antibakteriyel preparatlarin en snemli dezavantaji dislerin
guzerinden kisa sure ic¢inde uzaklasiyor olmalaridir. Bunun
yaninda vernik seklinde hazirlanmis preparatlar ise cok daha
uzun sure dis yizeylerinde kalabilmekte dolayisiyla

antibakteriyel etkileri de buna paralel olarak artmaktadir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonug¢lara dayanarak
klorheksidin iceren verniklerin ortalama 3 ayda bir dis
yizeylerine uygulanmasinin, mekanik temizleme ile birlikte

dis curuginden korunmada etkili olabilecegi fikrine vardik.

Yiksek konsantrasyonlarda hazirlanan ve uzun sureli
kullanilan antibakteriyel ajanlara karsi mikroorganizmalarin
direncini artabilecedi ve yeni tip suslarin ortava

cikabilecegi riskini tasimalari da unutulmamalidir.

Klorheksidin iceren verniklerin son yillarda cesitli
arastirmacilar ve firmalar tarafindan farkli konsantrasyon
ve formulasyonlarla hazirlanmasi ve piyasaya sturtlmesi
konunun dis hekimliginde oldukca yeni oldugunu ve koruyucu
dis hekimliginde kullanimi ile ilgili daha cok calismaya

ihtiyac¢ duyuldugunu gostermektedir.
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OZET

Bu calismada %0 (Plasebo), %20 ve %40 oraninda
klorheksidin diasetat igeren verniklerin ¢ocuklarda,
okluzal fissurler ve bukkal yuzlerdeki dental plak
mikroflorasi tizerine olan etkileri gosterildi. Bu amac¢la hig
curuksiz, molar yvada premolar disler uzerinde okluzal ve
bukkal yuzlerdeki dental plakda yiksek veya orta seviyede
mutans streptokoklar'l iceren otuz c¢ocuk calisma ic¢in

organize edildiler.

Cocuklar rastgele olarak u¢ gruba ayrildilar ve herbir
grupta yer alan on cocukta yirmi okluzal fissur ve yirmi
bukkal yuz'e vernik tedavisi uygulandi. Vernik tedavisi, az
bir miktar vernigin fissurlere ve bukkal ytzlere tek
seferlik uygulanmasindan ibaret olup, tedaviden bir ve uc¢ ay

sonra ilgili yuzlerden dental plak 6rnekleri alindi.

plasebo vernigi de dahil, tum vernikler birinci ayda
oklizal fissurlerde mutans streptokoklar'1 anlamils Bix
sekilde baskiladilar. okluzal fissurlerde, % 4 Ol
klorheksidin vernigi grubunda dguncu ayda mutans
streptokok sayimlari baslangig¢ seviyelerine cok
yaklasirken, 220'1ik vernigin ucuncu ayda mutans

streptokoklar uzerindeki etkisi devam ediyordu.

220'1ik klorheksidin vernigi, bukkal yiuzlerde mutans
streptokoklar'i anlamli bir sekilde baskilayamazken,
240'11k vernik hem birinci hemde ucuncit ayda mutans
streptokoklar tizerinde anlamli bir antibakteriyel etki

gosterdi.
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Dental plakdaki total bakteriler, okluzal fissurler ve
bukkal yuzlerde %40'lik klorheksidin vernigi ile, tedavi
sonras1 ucguncu ayda anlamli bir sekilde baskilandilar.
$20'1ik vernik ise bukkal ytuzlerde total bakteriler uzerinde
etkili bulunurken, okluzal fissurlerde antibakteriyel bir

etki saptanamadi.

Plasebo verniginin total bakteriler tuzerinde
antibakteriyel bir etkisinin olmadigy, sadece okluzal
figsurlerde birinci ayda mutans streptokoklar'i anlamli

bir sekilde baskiladig:i goébrulda.

Elde ettigimiz sonuglar; klorheksidin igeren
verniklerin, mekanik dis temizliginin yaninda, u¢ ayda bir
dis yuzeylerine uygulanmasinin mutans streptokocklar'in
sayisinin azaltilmasi ve dis curugunden korunmada etilcdiia
olabilecegini gostermektedir. Klorheksidin verniklerinin
koruyucu dis hekimliginde kullanimi ile ilgili daha fazla

calismaya gereksinim oldugu sonucuna vardik.
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SUMMARY

This study describes the effects of the varnishes
containing 0 %, 20% and 40% chlorhexidine diacetate on the
microflora from fissure and smooth surface dental plague in
Turkish children. Thirty children participated in the study
and each child at least two sound fissures and smooth
surfaces in molars or premolars, harboring high and

detected levels of mutans streptococci were selected.

Subjects were randomly assigned into three experimental
groups. In each experimental group of ten children twenty
occlusal fissures and twenty buccal surfaces were treated
with the chlorhexidine varnish. The varnish treatment
consisted of a single application of a small amount of
varnishes to the fissures and buccal surfaces. One and three

months after the treatment, plaque samples were taken.

All chlorhexidine containing varnishes, including
placebo varnish suppressed mutans streptoccocci in
occlusal fissures at one month. While the mean count of
mutans streptococci had returned to the baseline value in
40% chlorhexidine group, 20%, chlorhexidine varnish was
still effective at three months in occlusal fissure plague

samples.

No suppression was found on mutans streptococci in
20% chlorhexidine group on the buccal surface but varnish
containing 40% chlorhexidine had an antibacterial effect on

the buccal surface at three months.
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Total viable counts were suppressed by varnish
containing 40% chlorhexidine in fissures as well as on
buccal surfaces at three months after the treatment. Varnish
containing 20% chlorhexidine had an antibacterial effect on
the total viable counts on the buccal surface but not in the

fissures.

A significant supression on mutans streptococci in
the placebo varnish group was found in cocclusal fissures at
one month after the treatment, and placebo varnish had no

antibacterial effect on the total viable counts.

The results suggested that; varnishes containing
chlorhexidine can be wused for suppression of mutans
streptococci beside professional tooth cleaning and the
treatment should be repeated every three months for the
prevention of dental caries. We have decided that more
studies are required for the use of the varnishes containing

chlorhexidine in the preventive dentistry.
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