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OZET

FARKLI ACIZ. BAKIM AJANLARININ.ORT.OI?ONTiK. MINi VIDA
CEVRESINDEKI FLORAYA OLAN ETKILERININ iIN-VIVO OLARAK
INCELENMESI

Bayram ASARKAYA
Uzmanlik Tezi, Ortodonti Anabilim Dali
Tez Danismani: Yrd. Dog. Dr. Merve GOYMEN

14.12.2016, 104 sayfa

Bu ¢alismanin amaci, farkli agiz bakim ajanlarinin ortodontik tedavi goren hastalara
uygulanan mini vida ¢evresindeki floraya olan etkilerinin in-vivo olarak incelenmesidir.
Sabit ortodontik tedavi goren 55 hastadaki 80 mini vida ¢alisma i¢in se¢ilmis ve mini
vidalar rastgele 4 gruba ayrildi. 1. gruptaki hastalar tarafindan 1450 ppm flor icerikli dis
macunu (Grup 1), 2. gruptaki hastalar tarafindan 1450 ppm flor igerikli dis macunu ve
%0,12 klorheksidin icerikli gargara (Grup 2), 3. gruptaki hastalar tarafindan 1450 ppm
flor igerikli dis macunu ve Listerine gargara (Grup 3), 4. gruptaki hastalar tarafindan
1450 ppm flor igerikli dis macunu ve steril su spreyi (Grup 4) 3 haftalik siireyle
kullandirildi.

Baslangigta (T0O) ve agiz bakim ajaninin kullanildig1 3 haftalik siire sonunda (T1), paper
point yardimiyla biyolojik ornekler toplandi. Ardindan tiim Ornekler mikrobiyoloji
laboratuvarinda flora sayimu i¢in kiiltiire edildi. Hastalarin ajan kullanim performanslari
ve mini vida bolgesindeki periodontal indeks degerleri 6l¢iildii. Sonug olarak Grup 2,
Grup 3 ve Grup 4’te mini vida etrafindaki toplam mikroorganizma sayisi, Grup 1’e gore
daha ¢ok azaldi. Grup 1 haricindeki 3 grubun birbirleriyle olan karsilastirmasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Mikroorganizma turiinde
degerlendirme yapildiginda, T1 zamaninda tiim gruplar igin, herhangi bir
mikroorganizma sayisinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik gozlenmedi. Sonug
olarak Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’teki agiz bakim ajanlari, mini vida etrafindaki hijyeni
saglamak ve floray1 azaltmak i¢in kullanilabilir.

Anahtar sozcukler: agiz bakim ajani, flora, in vivo, ortodontik mini vida, periodontal
indeks



ABSTRACT

AN IN VIVO INVESTIGATION OF DIFFERENT ORAL CARE AGENTS
EFFECTS ON THE FLORA AROUND ORTHODONTIC MINI SCREWS

Bayram ASARKAYA
Specialist Thesis, Department of Orthodontics
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Merve GOYMEN
14.12.2016, 104 pages

The aim of this study was to investigate the effects of various oral care agents on the
flora around the miniscrews applied to the patients underwent orthodontic treatments in
Vivo.

80 miniscrews were selected from 55 patients with fixed orthodontic treatments which
were divided randomly to the 4 different groups. The patients in Group 1 were
underwent the use of 1450 ppm of fluoride-containing toothpaste, in Group 2, 1450 ppm
of fluoride-containing toothpaste with %0,12 chlorhexidine mouthwash, in Group 3,
1450 ppm fluoride-containing toothpaste with Listerine mouthwash, and in Group 4,
1450 ppm fluoride-containing toothpaste with sterile water spray for three weeks.
Biological samples were collected around miniscrews with the help of paper pointers at
the beginning (T0) and 3 weeks after (T1) applying different oral care agents. Then all
samples were cultured in microbiology laboratories for counting the amont of flora. The
agent using performance and periodontal index values of the patients in the miniscrew
area were measured. According to the results, total number of microorganisms around
the miniscrew in Group 2, Group 3 and Group 4 decreased more significantly than in
group 1. There was no statistically significant difference between groups in the
comparison of all groups except Group 1. Considering the microorganism species, no
statistically significant change in the number of microorganisms was observed in all
group at T1 time. In conclusion, oral care agents in Group 2, Group 3 and Group 4
could be used for cleansing and reducing flora around the miniscrews.

Key words: flora, in vivo, oral care agent, orthodontic mini screws, periodontal index



1. GIRIS ve AMAC

Ortodontik mini vidalar, agiz i¢inde ¢enelerin vestibiil (dudaga bakan) bolgelerine
uygulanan ve ankraj (istenmeyen dis hareketini engelleme) amacgli kullanilan
apareylerdir. Agiz iginde olmalar1 ve bas kisimlarinin da agiz ortamina agik olmasi
nedeniyle enfeksiyona agiktirlar. Mini vidanin bas kismindaki hijyenin tam olarak
saglanamamasi durumunda bu bdlgede baslayabilecek bir enflamasyon, mukoza ile vida
basi arasindan vidanin asag1 bolgelerine ilerleyerek peri- implantitise neden olabilmekte

ve bu da mobilite sonucu vidanin kaybi ile sonuglanabilmektedir.

Literatlirde, ortodontik amagla uygulanan mini vidalarin stabilitesi tizerindeki risk
faktorlerini degerlendiren ¢alismalara gore, kiigiik mini vida ¢api, peri-implant
dokularin enflamasyonu, yiiksek mandibuler plan agis1 (1), dogru olmayan cerrahi
prosedirler, mini vida uygulanan bodlgedeki kemik yapisi, yumusak doku kalinligi,

implant kiriklart ve zayif oral hijyen (2) mini vida basarisini etkilemektedir.

Zayi1f oral hijyene bagli mini vida etrafindaki enflamasyon, vidalarin kaybedilmesine
neden olur. Bu, klinikte siklikla rastlanilan bir durumdur. Luzi ve ark. yaptiklari
calismada, hastalarin iyi bir oral hijyene sahip olmasi gerektigini ve bu amacgla her
o0giinden sonra yumusak killi bir fir¢ayla mini vida baglarinin firgalanmasiyla
enflamasyon riskinin azaltilabilecegini belirtmislerdir (2). Park ve ark. ¢alismalarinda
hastalara firgalamayla birlikte, mini vidalarin bas kisimlarini basingli su spreyi ile
temizlemelerini tavsiye etmisler ve spreyin enflamasyonun kontrolinde efektif bir metot
olabilecegini bildirmislerdir. Yine ¢alismalarindan ¢ikan sonuca gore hastalardaki genel
oral hijyen mini vida basarisin1 etkilemezken, mini vida etrafindaki oral hijyenin mini
vida basarisinda énemli oldugunu vurgulamislardir (3). Santiago ve ark. calismalarinda
mini vida yerlestirilmesini takiben hastalara vida boélgesini yumusak killi dis firgas1 ve
macunla fir¢alamalarinin yaninda, bir hafta boyunca glnlik 9%0,2’lik klorheksidin
gargarayla agizlarim ¢alkalamalarini tavsiye etmislerdir. Ayn1 zamanda, 5 giin boyunca
50 mg sodyum diklofenak kullanmanin faydali olabilecegini rapor etmislerdir (4).
Motoyoshi ve ark. ise mini vida etrafindaki enfeksiyonu 6nlemek amaciyla hastalara
mini vida yerlestirilmesini takiben 3 gln boyunca antibiyotik recete etmislerdir (5).

Ancak Tzu-Ying ve ark. ¢aligmalarinda, mini-implantlarin basaris1 i¢in oral hijyenin



oneminin 1 haftayla sinirli olmadigini, basarida uzun siireli bakimin da o6nemli

oldugunu vurgulamslardir (6).

Literatirde ortodontik mini vidalarin etrafindaki bakteri kolonizasyonunu arastiran
caligmalar incelendiginde bu konuda smirli sayida calisgma oldugu tespit edilmistir.
Bunlardan Freitas ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada, mini vidalarin boyun kismi ve
yapisik diseti arasindan steril paper pointlerle 3 farkli zamanda alinan biyolojik
ornekler, hiicre kiiltiirii ve molekiiler analizle degerlendirilmistir. Sonugta bakteriyel
koloni cesitliligi agisindan farkli zamanlarda alinan 6rnekler arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Hicre kultlrinde Streptococcus spp, Lactobacillus casei ve Candida
spp kolonizasyonlar1 analiz edilmis ve gruplar arasinda farkli zamanlarda alinan

orneklerde Streptococcus spp haricinde anlamli fark bulunamamustir (7).

Apel ve ark. basarili ve basarisiz ortodontik mini vidalardaki mikro florayi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kontrol grubu (basaril) ve basarisiz mini-implantlar
arasindaki Ornek kompozisyonu veya toplam bakteri miktarinda buytk bir farklilik
bulamamiglardir (8). Bu galismalarin eksigi, agiz bakiminin mini vida bolgesindeki
floray1 nasil etkilediginin ve hijyenin floray1r azaltmadaki etkinliginin arastirilmamis

olmasidir.

Guncel literatir incelendiginde ankraj amagli ortodontik mini vida uygulanan
hastalarda, mini vida bolgesindeki hijyenin nasil saglanacagi konusunda tam bir fikir
birliginin olmadig1 goriilmektedir. Antimikrobiyal amagla kullanilan bir ajan olan
klorheksidin (CHX), enflamasyonu dnlemede basarili bir ajan olsa da CHX’in pek ¢ok
yan etkisinin oldugu da bilinmektedir. Agiz i¢i dokularda renklenme yapmasi, kotii tadi,
agizda tat degisikli§i meydana getirmesi ve mukozal irritasyon meydana getirmesi
CHX’in uzun donem kullanimini kisitlamaktadir (9). Geleneksel olarak kullanilan ve
mekanik temizlik yapan dis macunlarinin tek baslarina mini vida hijyeni igin yeterli

oldugu konusunda literatiirde bilgi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, farkli agiz bakim ajanlarmin ortodontik mini vida ¢evresindeki
floraya olan etkilerinin tespitiyle, hangi agiz bakim ajaninin klinik ve mikrobiyolojik

olarak daha basarili oldugunun tespitinin yapilmasidir. Caligmadan g¢ikacak sonuglara



gore, maliyet olarak pahali olan ve enflamasyona bagli olarak kaybedilebilen mini

vidalarin basari oranini artiracak en Uygun yontemin tespiti saglanmis olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Ortodontide Ankraj

Ankor kelime olarak, sikica sabitlemek veya bir objeyi harekete karsi tutmak anlamina
gelirken, ankraj ise sikica tutmayi saglayan anlamindadir (10). Ortodonti biliminde ise
ankraj konusunda farkli tanimlamalar yapilmistir. Proffit, ankraji istenmeyen dis
hareketine karsi gosterilen direng olarak tanimlamaktadir (11). Graber ise ankraji,
anatomik Uniteler tarafindan olusturulan, dis hareketini etkileme ve yer degistirmeye
kars1 gosterilen direncin derecesi seklinde tanimlamistir (12). Rygh ve Moyers’e gore

ise ankraj, yer degistirmeye karsi direng olarak tanimlanmustir (13).

Newton’un 3. yasasina gore her aksiyon, karsilik olarak esit ve zit yonde bir reaksiyona
yol agar. Bu yasay1 goz oniine aldigimizda, dis hareketi amaciyla uygulanan ortodontik
kuvvetlerin istenilen hareket yoniiniin yani sira, destek alinan dise de esit ve zit yonde
bir ¢ekim kuvveti uygulayacagi bilinmektedir. Bu nedenle ortodontik tedavilerde
uygulanan kuvvetle beraber, resiprokal olarak olusan kuvvetlerin etkileri de g6z 6nilinde
bulundurulmahidir. Bu sekilde istenilen dis hareketini elde etmenin yani sira,

istemedigimiz dislerin hareketini de kisitlama imkan1 olacaktir (14).

Ortodontik dis hareketi, mekanik kuvvetlerin dise ve periodonsiyuma kontrollii bir
sekilde uygulanmasi sonrasi ortaya ¢ikan bir durumdur. Ortodontik apareylerle
olusturulan mekanik kuvvetler, biyolojik aktiviteyi provoke eden bir stimulus
olustururlar ve bu da dis hareketinin olusmasimna zemin olusturur. Canli yapmin bu
kuvvetlere cevabi, disin repozisyonu ve kemikte yeni bir remodeling seklinde
olmaktadir. Bu a¢idan bakildiginda ankraj kontrolii, dis hareketini stimiile eden uygun
kuvvet sistemlerinin olusturulmasi ve boylelikle istenilen dis hareketinin saglanmasidir

(10).

Ortodontistler, klinik pratiginde istedikleri ankraj saglamak amaciyla pek ¢ok aparey
kullanmiglardir (15, 16). Maksillada damaktan destek alan Nance apareyi, mandibulada
Lip bumper ve lingual ark apareyi (17), maksilla ve mandibulada kullanilan hareketli
apareyler (18), magnetler (19), ekstra oral olarak kullanilan headgear, yiiz maskesi (20)
ve agiz i¢inde kemikten destek alan gegici ankraj {initesi olarak kullanilan mikro

implantlar (21) kullanilan baz1 ankraj aygitlari olarak sayilabilir.



2.2. Tskeletsel Ankraj

Ortodontide istenmeyen dis hareketini minimalize etmek i¢in en ideal yoOntemin
bulunmasi konusunda ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Bu ¢aligsmalarda klasik anlamda
headgear, elastik, yiiz maskesi gibi ¢ok sayida aragtan faydalanilmistir. Bununla birlikte
asil sorun ¢ogu apareyin hasta kooperasyonu gerektirmesi veya istenilen ideal ankrajin
saglanamamasi olmustur (22). Bu baglamda yapilan arastirmalar neticesinde varilan
sonug, ankraj Unitesi olarak kemigin kullaniminin ne derecede etkili olacagidir.

Iskeletsel ankraj bu sorunun neticesinde ortaya ¢ikan bir konudur.

Iskeletsel ankraj amagcli kullanilan dental implantlarin énemi biiyiiktiir. Bu kategorideki
aragtirmalar neticesinde Roberts ve ark. retromolar implantlar1 tanitmiglardir (23).
Palatal implantlar ise ortodonti de ilk defa Wehrbe ve Merz tarafindan tanmitilmistir (24).
Bu iki tip implant da diglerden destek aldiklar1 icin “indirek ankraj” olarak
tanimlanmustir. Destek initesi olarak implantin kullanildigi durumda ise “direk ankraj”

terimi kullanilmaktadir (25).

Iskeletsel ankraj amagli kullanilan bir diger arag ise oral cerrrahlar tarafindan uygulanan
ve yillarca giivenle kullanilan cerrahi mini plaklardir. Bu plaklar, kortikal kemige
vidalar yardimiyla tutturulur. Ortodontik amacla en yaygmn kullanilan bolgeler,
maksillada zigomatik cikint1 bélgesi ve mandibulada da korpusun bukkal bélgesidir.

Ozellikle bu alanlar agik kapanis malokluzyonlarmin tedavisinde kullanilmaktadir (25).

2.3.  lIskeletsel Ankrajin Tarihgesi

[k basarili implant uygulamasma 1937 yilinda Harvard Universitesi’nde vitalliyum

implantlarin kullanimiyla ulagilmistir (26).

1945 yilinda Gainsforth ve Higley, ortodontik ankraji artirmak amaciyla implant
konseptinin kullanimi igin ¢elik teller ve vitalliyum vidalardan destek alarak kdpek
mandibulalarina ortodontik kuvvet uygulamiglardir. Calismalarindaki amag, bazal
kemigin ortodontik ankraj olarak kullanilabilirliginin test edilmesi iken, uygulanan
kuvvet sonucu dis hareketinin baglamasindan sonraki 1 ay iginde implantlarin

kaybedilmeye baslandig1 gozlenmistir (27).



1960 yilinda bir Isvegli fizik¢i ve ortopedik cerrah olan P. I. Brdnemark, kemige yiiksek
affinitesi bulunan titanyum materyalini bulmus ve ilk defa osseointegrasyon deyiminden
bahsetmistir (28).

1964 yilinda Branemark ve ark. yaptiklari calismada kemige titanyum vida uygulamis
ve kemige uygulanan vidalarin viicut dokularinda herhangi bir yan etkiye neden

olmadigini belirtmislerdir (29).

1969 yilinda yine Branemark ve ark. yaptiklar1 ¢alismada dental protezler icin intra-
osse0s implant kullanmiglardir. Caligmanin amaci implant ankrajindan faydalanarak
kopeklerdeki cigneme fonksiyonunu gelistirmek olarak bildirilmistir. Arastirmacilar,
implant bolgesinde saglanan iyi bir oral hijyenle gingival enflamasyonun énlenmesinin
miimkiin oldugunu ve gerekli onlemlerin alinmasi neticesinde basarili bir implantla,
dental protezle saglanan ¢igneme rehabilitasyonunun artirilabilecegini rapor etmislerdir.
Yine uygun kosullar altinda implantlarin 5 yil herhangi bir enflamasyon bulgusuna

rastlanmadan agizda kalabilecegini bildirmislerdir (28).

Linkow ve ark. 1969 yilindaki c¢aligmalarinda ortodontik amagla endoosseos blade
implant:  tamimlanmis  ve kullanmuslardir. Implantlar1  dislerin  retraksiyonu igin

kullanmuglar fakat uzun dénem sonuglar1 yayimlamamislardir (30).

1970 yilinda Adell ve ark. dental protezlerdeki tutucugu artirma amagli uyguladiklari
implantlarin, kemige basarili sekilde osseointegre olduklarini gdsteren bir arastirma

yayimlamuglardir (31).

1983 yilinda Gray ve ark. implantlarin etkinligi lizerine bir ¢alisma planlamiglardir. 12
tavsan femuruna 2 farkl tipteki kii¢iik silindrik endosseos vitallium implantlara farkli
miktarlardaki ortodontik kuvvetler uygulanmig ve implantlarin cevabi dl¢iilmiistiir. 28
giinliik iyilesme periyodundan sonra 60 g, 120 g ve 180 g’lik kuvvetlere karst implant
cevresindeki kemik dokunun cevabi degerlendirildiginde, histolojik inceleme
sonrasinda implant-kemik ara yiiziinde baglayic1 doku enkapsulasyonuyla birlikte direk
implant kemik birlesimi gdsterilmistir. Implantlarda ise herhangi bir kuvvette hareket

gozlenmemistir (32).



1988 yilinda Turley ve ark. 6 adet mongrel kopegine ortodontik amagli implant
yerlestirmislerdir. Implant bélgeleri olarak 5 farkli bdlge secilmistir. Bunlar mandibular
3. ve 4. premolarlar bolgesindeki alveolar kenar, yine 3. ve 4. premolar bolgesindeki
lingual mandibular kortikal tabaka, maksiller 1. ve 2. molar arasindaki palatal alveolar
sirt, temporal ¢ikint1 bolgesi ve zigoma bolgeleridir. Calismada 2 farkli implant tipi
kullanilmigtir. Bunlar; 6 mm uzunlugunda ve 4,75 mm capinda implantla, 6 mm
uzunlugunda ve 2,4 mm capinda implantlardir. lyilesme periyodu olarak 20 hafta
beklendikten sonra tiim implantlar mobilite yoniinden kontrol edilmistir. Sonug olarak
yerlestirilen 42 implantin 24’# stabil kalmigtir. Stabil kalan 24 implantin 8’1 kuvvet
uygulanan implantlar olarak tespit edilmistir. Calismada wvurgulanan bir nokta,
nonkeratinize bolgelerde veya okluzal kuvvetlere maruz kalinan bélgelerde kiiciik capl

implantlarin biiyiiklerine gore daha az basarili oldugudur (33).

Linder-Aronson ve ark. ise 1990 yilinda yaptiklar1 calismada maymun c¢enelerine
ortodontik amagla titanyum implant yerlestirmislerdir. 8 haftalik bekleme siiresinden
sonra, implantlara 8 hafta boyunca 60 g’lik kuvvet uygulanmistir. Arastirmacilar
calismanin sonu¢ kisminda, ortodontik ankraj amacli uygulanan implantlarin basarili

oldugunu ve ankraj i¢in yeterli rigiditeye sahip oldugunu belirtmislerdir (34).

1993 yilinda Wehrbein ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise titanyum implantlar
kopek cenelerine yerlestirilmistir. 25 haftalik bekleme siiresinden sonra 2 Newton’luk
kuvvetler uygulanmis, sonu¢ olarak implant bolgesindeki suprakrestal kemikte
apozisyon meydana gelirken krestal kemikte ve implantlarda herhangi bir kayba

rastlanilmamustir (35).

Kanomi ve ark. 1997 yilinda ortodontik amagla kullanilan vidalari, mini implant
sekinde tanimlayan ilk kisiler olmustur (36). Majzoub ve ark.’nin 1999 yilinda erken
donemde uygulanan devamli distalizasyon kuvvetlerinin endosseos implant
cevresindeki kemik cevabini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada, yine
titanyum vidalar kullanilmistir. Implantasyon sonrasi bekleme siiresi bu calismada 2
hafta tutulmustur. 150 g’lik kuvvetler implantlara 8 hafta boyunca uygulanmistir. Sonug
olarak 2 haftalik kisa iyilesme periyodu sonrasinda bile uygulanan kuvvetlere karsi

implantlarin yeterli direng gosterdikleri bildirilmistir (37).



2000 yilinda Saito ve ark. endosseos titanyum alasimli vidalar1 kdpek cenelerine
mezyodistal dis hareketi saglamak amaciyla uygulamislardir. Implantasyon sonrasi 18
haftalik bekleme suresinden sonra 200 g’lik kuvvetler uygulanmistir. Nihayetinde
implantlar kuvvetler karsisinda rigid kalmis, kontrol ve test gruplari arasinda anlamli bir

fark bulunamamustir (38).

Deney hayvanlar1 iizerinde bir calisma 2001 yilinda Melsen ve ark. tarafindan
yapilmistir. Calismada hedeflenen, oral implantlara ortodontik amacgli uygulanan
kuvvetler karsisinda alveolar kemikteki biyolojik reaksiyonlarin tespit edilmesi
olmustur. Bu amacgla, c¢alismada maymun ¢enelerine TPS materyalinden olusan
implantlar yerlestirilmistir. 6 haftalik iyilesme periyonundan sonra 100, 200, 300 cN
kuvvetler 11 hafta boyunca implantlara uygulanmistir. Calismada varilan sonug,
osseointegrasyonun farkli yiikleme miktarlarindan bagimsiz sekilde meydana geldigidir.
Ayrica varilan bir diger sonug, kuvvet uygulanmayan kontrol grubundaki implantlarin

da kemik icinde osseointegre oldugudur (39).

Insan (izerindeki calisma, Trisi ve Rebaudi tarafindan 2002 yilinda yapilmustir.
Calismada yine titanyum vidalar kullanilmis, 8 hafta ile 48 hafta arasinda degisen farkl
donemlerde implantlara 80 g ile 120 g arasinda kuvvetler uygulanmistir. Arastirmanin
sonucunda tiim implantlarin stabil kaldigi ve osseointegre olduklari belirtilmis, implant
etrafindaki kemikte remodeling meydana geldigi gosterilmistir (40).

Tseng ve ark’nin 2006 yilndaki ¢aligmasinda, iskeletsel ankraj amagli uygulanan mini
implantlarin stabiliteleri ve basarisizlik nedenleri aragtirilmigtir. Farkli cap ve
uzunluktaki vidalar self-drilling yontemiyle yerlestirilmis, 100 g ve 200 g arasindaki
kuvvetler karsisinda mini vidalarin basar1 oranlar1 incelenmistir. Calisma sonucunda
basart oranm1 %91,1 olarak bulunmus ve implantlarin lokalizasyon farkliliklar

basarisizlikla iligkilendirilmistir (41).

2009 yilinda Morarend ve ark. farkli ¢apa sahip ortodontik mini vidalari, maksilla ve
mandibuladan alinan kemik Orneklerine, farkli penetrasyon derinligine sahip olacak
(monokortikal, bikortikal) sekilde uygulamiglardir. Calismanin amaci degisik capta ve

derinlikte uygulanan vidalarin gelen kuvvet karsisindaki direncinin Olgtlmesi olarak
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belirlenmistir. In-vitro olarak yapilan bu ¢alismayla, kalin ¢apa sahip ve bikortikal

olarak yerlestirilen vidalarin daha yiiksek dirence sahip oldugu gosterilmistir (42).

Iskeletsel ankrajin gelisimiyle ortodontik mini plaklar da siklikla kullanilmaya
baglanmistir (43-45). Sar ve ark.’nin 2011 yilindaki ¢alismasinda mini vidalar, maksiller
ilerletme amaciyla kullanilmistir. Calismada Simif 3 hastalarda konvansiyonel yiiz
maskesi ile iskeletsel ankraj destekli yiiz maskesinin etkileri kargilastirilmistir. Sonug
olarak, mini plak ankrajiyla konvansiyonel yiiz maskesinin istenmeyen yan etkilerinin
onemli derecede azaltildig: tespit edilmis, tedavi siiresinin de 6nemli oranda kisaldigi

rapor edilmistir (43).

Son yillarda iskeletsel ankraj amagli uygulanan mini vidalarin palatal bolgeye
uygulanmasi giindeme gelmistir (46-49). Palatal bolgeye yerlestirilen mini vidalar igin
genellikle midsagital plan veya anterior paramedian bdlgeler tercih edilmektedir (50-
52). Karagkiolidou ve ark.’nmin 2013 yilinda yaptigi bir ¢alismada, anterior palatal
bolgeye yerlestirilen 384 mini vida incelenmis, basar1 oran1 %97,9 gibi ¢ok yiiksek bir
skor bulunmustur (52). Yapilan farkli ¢aligmalarda da %90,8 ile %95,6 arasinda degisen
yuksek basar1 oranlari tespit edilmistir (51, 53).

2016 yilindaki giincel bir ¢aligmada ise sinif 3 malokluzyona sahip bireylerin yiiz
maskesi kullanmadan tedavi edilebilirligi incelenmistir (54). Vandana ve ark.’nin
Hibrid-Hyrax-Mentoplate kombinasyonu olarak belirttikleri yontemle, yiiz maskesine
ihtiya¢c duymadan maksilla ve mandibuladaki iskeletsel ankraj {initelerine siif 3 elastik
kullanilmistir. Bu yontemle maksilla ve mandibulanin sagital iligkilerinde, 6nemli

oranda iskeletsel diizelme saglanmistir (54).

2.4.  Ankraj Siniflamasi

Literatlr incelendiginde ankraj siniflama sistemleri farklilik gostermektedir. Moyers ve

Rygh ankraji su sekilde siniflandirmistir (13):

A. Kuvvetin uygunlanma sekline gore

1. Basit ankraj: Disin devrilme hareketine karsi gosterdigi direngtir.
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2. Stasyoner ankraj: Disin intikali harekete karsi gosterdigi diren¢ olarak
tanimlanmistir.  Stasyoner ankrajin saglanmasma yardimci aparey olarak
maksillada Nance apareyi mandibulada lingual ark érnek verilebilir.

3. Resiprokal ankraj: 2 ya da daha ¢ok sayidaki disin birbirlerine yOnelik harekete
kars1 gostermis oldugu direngtir. Bu diren¢ sonucu olusan kuvvetler esit ve zit
yondedir. Resiprokal ankrajdan bilateral ark ekspansiyonu ve orta hat
diestemasmin karsilikli dis hareketiyle kapatilmak istendigi durumlarda
faydalanilir.

B. Kuvvetin uygulandigi ¢cenelere gore

1. Intramaksiller ankraj: Ankrajin aym cene igerisinde kuruldugu seklidir.

2. Intermaksiller ankraj: Ankrajin karsit geneler arasinda kuruldugu seklidir.
C. Ankraj alinan yere gore

1. Intraoral ankraj

Ankraj oral kavite igerisinde olusturulur. Direng yerleri olarak alveoler kemikten,

dislerden ve ¢enelerin bazal kemiklerinden destek alinabilir.

e Alveoler kemik: Kuvvet uygulandigi zaman, iletilen kuvvet yoniindeki
alveoler trabekdller icinde gelen kuvvetleri karsilayabilmek igin yeni
dizenlemeler meydana gelmektedir. Kemik, gelen kuvvete maksimum
direng gosterebilmek i¢in, kuvveti disin kok ylizeyleri lizerine dagitarak
sadece lokal kemik remodelingi olugmasina izin verir. Eger kuvvet, kemigin
karsilayabileceginin iizerindeyse kemik disin hareketine izin verecektir.
Mandibular kemik, yap1 olarak maksiller kemikten daha yogun bir yapida
oldugu icin gelen kuvvetlere kars1 daha biiyiik direng (ankraj) gosterir.

e Disler: Her dis, kendi dentoalveolar mekanizmasi geregi harekete karsi
dogal bir dirence sahiptir. Disler arasindaki diren¢ farkliliklar1 ise disin
sekline, hacmine, k&k uzunluguna, agizdaki pozisyonuna, dislerin
inklinasyon derecesine, kok sayisina, kok formuna gore degisiklik
gOstermektedir.

e Bazal kemik: Bazal kemigin bazi bolgeleri, intramaksiller ve intermaksiller
ankraji artirmak icin uygun bdlgelerdir. Bu boélgelere 6rnek olarak sert
damak ve mandibular kemigin kok bolgelerine yakin lingual yuzeyleri
verilebilir (55).
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2.

Ekstraoral ankraj
Ankrajim bu sekli oral kavite disindaki ankraji kapsamaktadir. Herhangi bir ekstraoral
aparey, Ornegin headgear, yliz maskesi agiz icindeki ankraji destekleyerek dis

hareketini 6nlemede veya artirmada kullanilabilir.

. Muskuler ankraj

Bu ankraj tipinde direng kaynagi olarak kaslarin giiciinden faydalanilir. Ortodontide
kullanilan ve kaslardan destek alan apareylere ornek olarak oral screen, lip bumper,
frankel apareyi, anterior ve posterior bite blok verilebilir. Fasiyal ve ¢igneme
kaslarinin normal tonuslari, dentisyon {iizerinde baski olusturarak dentisyonun
sekillenmesinde ve korunmasinda biiyiikk rol oynamaktadir. Kaslarin anormal
tonuslari, 6rnegin hipotonik veya hipertonik olmalar1 da dentisyon iizerinde bir
etkiye sahiptir. Hipotonik iist dudaklar iist keser dislerin firlak olmasina yol agarken
tam tersi hipertonik olmalar1 ise disler lizerinde baski kurarak geriye dogru
egilmelerine neden olacaktir.
Ankraj tinitesinin sayisina gore
1. Tek veya primer ankraj: Ankraj tnitesi olarak tek bir disi igerir.
2. Kompound veya bilesik ankraj: Ankraj tinitesi olarak 2 ya da daha ¢ok sayida
disi icermektedir.
3. Reinforced veya desteklenmis ankraj: Bu ankraj tipinde, dissel olmayan
bolgeler de ankraja dahil edilmektedir. Ornegin mukoza, kaslar, bas, boyun
gibi.

Nanda (56) ve Marcotte (57) ise ankraji farkli sekilde siniflandirmislardir. Buna gore:

1.

Tip A ankraj (Grup A ankraj1) : Bu ankraj tipinde anteriora gore posterior dislerin
pozisyonlarin1 korumasi daha ¢ok istenir. Cekim boslugunun %75’i veya daha
fazlas1 anterior dislerin retraksiyonu i¢in kullanilir. Diger bir tanimlama olarak
maksimum ankraj da kullanilir.

Tip B ankraji (Grup B ankraji) : Bu siniflamada ¢ekim boslugunun anterior dislerle
posterior dislerin esit oranda kullanmasi istenir. Yani %50 oraninda anterior dislerin
retraksiyonu ve %50 oranda da posterior dislerin protraksiyonu hedeflenmektedir.

Genelde bu ankraj tipi bosluk kapamada en kolay uygulanabilen ankraj tipi olarak
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bilinmektedir. Diger bir tanimlama olarak da moderate ankraj tabiri
kullanilmaktadir.

3. Tip C ankraji (Grup C ankraji) : Bu ankraj tipinde ¢ekim boslugunun %75 veya
daha fazlas1 posterior dislerin protraksiyonu i¢in kullanilmaktadir. Tip C ankraj1 igin

farkli tanimlamalar da kullanilmaktadir. “Kritik anterior ankraj”, “minimum ankraj”

ya da “burning ankraj” bunlardan bazilaridur.

2.5.  Mini Vida Ankraji

Ortodontik mini vidalar, farkli tabirlerle mini implantlar veya mikro vidalar ¢zellikle
son yillarda ortodontik malokluzyonlarin tedavisinde, gegici ankraj Unitesi (TAD)
olarak siklikla kullanilmaktadirlar. Iskeletsel ankraj iiniteleri, 1983 yilinda Creekmore
ve Eklund tarafindan nazal kavite hizalarina uygulanirken 1997 yilinda bu durum
Kanomi’ nin mini implantlar1 tanitmasiyla son bulmustur (36, 58). Bu iki ¢alismada da
ankraj Unitelerinden “direk ankraj” olarak faydanilmakta iken, Costa ve ark.’nin braket
bagina benzer mini vida gelistirmesiyle, mini vidalarin *“indirek ankraj” olarak

kullanimlarina imkan saglanmistir (59).

Giliniimiizde mini vidalar ¢ok ¢esitli ebatlarda iiretilmektedir. Caplar1 1 mm ile 2,3 mm
arasinda, boylart da 5 mm ile 12 mm arasinda degismektedir (1, 60). Mini vidalarin
popiilerliginin altinda yatan sebep olarak daha oOnceleri kullanilan konvansiyonel
endosseos implantlara ve alternatif olarak kullanilan farkli ekstraoral apareylere gore
pek ¢ok avantajinin olmasi s0ylenebilir. Mini vidalarin klinik kullanimlarindaki mantik,
rigid kemik destegi saglayarak intraoral ankraj saglamalaridir (60). Mini vidalarin
kiiciik olmasi, yerlestirilmelerinin kolay olmasi, ¢ikarilmalari i¢in cerrahi isleme ihtiyac
duyulmamasi, hasta i¢in ¢ok az travma yaratmalari, géreceli olarak normal implantlara
gore daha az olan maliyetleri ve yerlestirilmeleri sonrasi immediate yiiklemeye izin
vermeleri avantajlar1 olarak sayilabilir. Kiigiik boyutlarda olmalariyla agiz iginde pek
cok farkli alanda uygulanabilmeleri iyi bir ortodontik tedavi sonucuna ulagsmak icin
ortodontistlerin elini guclendirmektedir (61). Klinikteki en biiylik faydalari, hasta
kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmadan, elastik zincirlerle, springlerle, kapayici looplarla
devamli kuvvet uygulamaya izin vermeleri yani hastanin ihtiya¢ duydugu hemen her tiir

mekanik i¢in uygun olmalaridir (62).
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Bugin mini vidalar materyal olarak genellikle titanyum alasimindan iiretilmektedir.
Farkli boyut ve c¢aplarda kullanilmalarinin  yanisira ¢esitli  apareylere de
uygulanabilmeleri i¢in farkli bas konfigiirasyonuna sahiptirler. Caplart 1 mm ile 2,3 mm
arasinda olmakla beraber kiicuk captaki vidalar kokle kontak riskini azaltarak kolay

yerlestirme imkani1 saglamaktadir (63).

Ortodonti literatiirinde mini vidalarin istiin basarilarin1 gosteren ¢ok sayida makale
yayimmlanmistir. Ohmae 2001 yilinda beagle kodpekleri iizerinde yaptigi ¢alismayla,
TAD’larin yerlestirilmesinden 6 hafta sonra coil springlerle 150 g’lik kuvvet
uygulayarak mandibular 3. premolarlar1 12 haftada 4,5 mm intriize etmeyi basarmistir
(64).

Umemori, 2 hasta tzerinde titanyum mini plaklarla mandibular molarlari intriize ederek
open bite malokluzyonunu tedavi ettigini bildirmistir. Mini plaklar sag ve sol alt 1. ve 2.
molarlarin bukkal kortikal bolgelerine yerlestirilmis, elastik zincirler kullanilarak
molarlarin vertikal yiikseklikleri azaltilmistir. Alt molarlar tedavi sonunda 3 ile 5 mm
arasinda intriize edilmis, alt keserlerde cok hafif ekstriizyonla open bite tedavi
edilmistir. Calismada tedavi edilen hastada gergeklestirilen 5 mm molar intriizyonu,
mandibulanin saat yonii tersi yonde rotasyon yapmasina olanak saglamis bdylece

hastanin ortognatik cerrahiye gereksinim duymadan tedavisine imkan tanimistir (65).

TAD’lar ayrica zigomatik bolgeye de uygulanarak maksiller molarlarin intriizyonuna
imkan tanimaktadir. Erverdi ve ark. ¢alismalarinda open bite tedavisi i¢in titanyum mini
plaklardan faydalanmislardir. Yaslar1 17 ile 23 arasinda ve asir1 maksiller posterior
biiyiimeye sahip 10 hasta ¢alismada tedavi edilmistir. Mini plaklar zigomatik ¢ikinti
bolgesine yerlestirilmis, ¢ift tarafli olarak 9 mm’lik niti (Nikel-titanyum) coil springler
miniplagi vertikal uzantisiyla 1. molar hizasindaki bukkal tiip arasina yerlestirilerek
kuvvet uygulanmistir. Sonugta iskeletsel ankrajdan faydalanilarak maksiller posterior

disler etkili sekilde intriize edilmistir (66).

Park ve ark. calismalarinda TAD’lardan faydalanarak bimaksiller alt ve (st 1. premolar
cekimi yaparak bimaksiller protriizyon vakasini tedavi etmislerdir (67). TAD’lar
maksiller 2. premolar ve 1. molar arasindaki bukkal alveolar kemige yerlestirilmis, 18

aylik tedavi sonrasinda smif 1 molar ve kanin iliskiye ulasilmistir. Sefalometrik

15



cakistirmayla maksiller posterior dislerde ankraj kaybi olmaksizin maksiller anterior
digler paralel olarak retrakte edilmistir (67). Bu vaka raporu, bite blok, elastik veya

headgear gibi apareyler kullanilmaksizin ankrajin korunmasina birer drnektir.

2.6. Mini Vidalarin Siiflandirilmasi

Labanauskaite ve ark. ortodontik ankraj amach kullanilan vidalar i¢in soyle bir

smiflama yapmusglardir (68):

e Sekil ve boyutlarina gore

- Konik sekilli (silindrik)

- Mini vida implantlari

- Palatal implantlar

- Prostodontik implantlar

- Miniplate implantlar

- Disk implantlari (onplantlar)
e Implant kemik kontagina gore

- Osseointegre

- Nonosseointegre
e Uygulamaya gore

- Sadece ortodontik amagla kullanilan (ortodontik implant)

- Prostodontik ve ortodontik amagla kullanilan (prostodontik implant)

2.7.  Mini Vidalarin Klinik Kullanimlari

Ortodonti pratiginde mini vidalar, c¢ok yonlii ankraj tnitesi olarak, pek ¢ok
malokluzyonun tedavisinde kullanilmaktadir. Ankraj olarak mini vidalardan direk veya
indirek olarak faydalanilabilir. Direk ankraj, kuvvetleri direk mini vidanin karsiladigi
tip, indirek ankraj ise mini vidanin kuvveti karsilayan iiniteye baglanarak, onun

stabilitesini saglamasi olarak bilinmektedir.

Literatiir incelendiginde, mini vida endikasyonlari lizerinde ¢ok sayida vaka raporunun
ve klinik aragtirmanin yapildigi goriilmektedir. Bunlardan biri, 2003 yilinda Maino ve
ark.’nin eriskin hastalarda prerestoratif tedavi i¢in iskeletsel ankraj amagh kullandig1 ve
tanittigr “spider screw” sistemidir. Calismada mini vidalardan, maksiller posterior
dislerin intriizyonunda, dissiz bolgelerde mini vida {izerine gegici protetik koprii
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yapilarak kanin retraksiyonu i¢in destek saglanmasinda, molar dislerin

diklestirilmesinde ve indirek ankraj amaciyla faydalanilmistir (69).

Fritz ve ark. 2003 yilindaki ¢alismalarinda Dual Top mini vida sistemleri iizerinde
calismis ve 17 hastaya uyguladiklar1 36 mikro implanti, molar diklestirmede, posterior
dislerin mezyalizasyonu veya distalizasyonu amaciyla kullanmiglardir. Kullanilan mini
vidalar ¢aplar1 1,4, 1,6 ve 2 mm uzunluklart ise 6, 8, 10 mm olarak farkli ¢cap ve
boylarda se¢ilmistir. Sonug olarak 1,6-2 mm ve 8-10 mm arasindaki tiim mini vidalarin

ortodontik ankraj amagli kullanabilecegi rapor edilmistir (70).

Molar distalizasyonu amaciyla yapilan g¢aligmalardan biri Gelgér ve ark. tarafindan
yapilmistir. Calismada, maksiller molar distalizasyonu amaciyla intraosseos vidalarin
etkinliginin incelenmesi, distalizasyon sonras1 yumusak dokularin ve dental, iskeletsel,
sagital ve vertikal yondeki degisikliklerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu amagla sinif 1
ve sinif 2 dissel malokluzyona sahip 18 kiz ve erkek hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Distalizasyon amagli uygulanacak vidalar, maksiller palatinal bolgeye, midpalatal stitur
hizasima ve insiziv foramenin hemen arkasina yerlestirilmistir. Vidalarin
yerlestirilmesinden hemen sonra 1. ve 2. molarlarin distalizasyonu amaciyla kuvvet
uygulanmaya baglanmistir. 4,4 aylik tedaviden sonra muhtemel relaps goz Oniine
aliarak hafif agirt sinif 1 iligkiye ulagilmistir. Ortalama 1. molar distalizasyonu 3,9 mm

olarak tespit edilmistir (71).

Dis eti giilimsemesine ve derin ortiili kapanisa sahip bir hastada maksiller keser
intriizyonu ise Ohnishi ve ark. tarafindan yapilmistir. Anterior ¢aprasikliga sahip 19
yasindaki bir erkekte derin Ortiiliisii kapanisi diizeltmek icin mini implantlar Gst keser
segmente uygulanmis, overbite miktar1 7,2 mm den 1,7 mm’ye diisiiriilmiistiir. Ust
keser intrizyonuyla dis eti giilimsemesi ve derin oOrtiilii kapanis basarili bir sekilde
tedavi edilmistir (72).

Mini vidalarin molar diklestirme amaglhi kullanildigr bir arastirma Park ve ark.
tarafindan yapilmustir. Calismada tedavi edilen hastalarda, 1. molar kaybina bagh

mezyale devrilmis 2. molar disler basariyla diklestirilmistir (73).

Freudenthaler ve ark. 12 adet titanyum bikortikal mini viday1, mandibular molar disleri
protrakte etmek icin horizontal ankraj amaciyla 8 hastaya uygulamiglardir. 1 adet mini
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vida tedavi bitmeden basarisiz olmus, 2 mini vidada da implant basi bolgesinin hareketli
yumusak dokuyla oOrtiilmesi sonucu hafif enflamasyon gelismistir. Buna ragmen
tedaviler istenilen sekilde bitirilmigtir. Toplam tedavi siiresi vidalarin immediate

yuklenmesiyle anlamli derecede azaltilmistir (70).

On agik kapanis tedavisi icin arastiricilar tarafindan pek ¢ok calisma yapilnstir (66, 74-
77). Bunlardan biri Sherwood ve ark. tarafindan 2002 yilinda gergeklestirilmistir.
Calismada erigkin bireylerde, maksiller posterior diglerin intriizyonunda mini plaklarin
basar1 durumlarinin test edilmesi ve agik kapanis tedavisinde dissel ve iskeletsel
degisiklerin tespit edilmesi hedeflenmistir. Tedavi sonunda ortalama molar intriizyonu
1.99 mm olarak bulunmustur. Mini plaklarda tedavi sirasinda herhangi bir hareket

gbzlenmemis, tedavi sonuna kadar mini plaklar stabil kalmistir (78).

Maksiller kanin distalizasyonu amaciyla Herman ve ark. tarafindan yapilan pilot bir
caligmada, daimi kanin dislerin distalizasyonu amaciyla kullanilan mini implantlarin
stabiliteleri, implanti ¢evreleyen yumusak doku sagligi, hasta konforu ve mini vidalarin
kabul edilebilirligi incelenmistir. 16 Ornekli bu c¢alismada maksiller 1. premolarlar
¢ekilmis, mini vidalar 2. premolar ve 1. molar arasindaki alveolar bolgeye cerrahlar
tarafindan yerlestirilmistir. 22 slot braket ve 0,017x0,025 celik teller Gzerinde niti
springler araciligiyla kanin dislere kuvvet uygulanmigtir. Kanin retraksiyonu ayda
ortalama 1,3 mm olarak meydana gelmistir. Sonugta mini implantlar kanin retraksiyonu

i¢in bagarili bulunmustur (79).

2.8.  Mini Vidalarda Basarisizhik Oranlar:

Ortodontik mini vidalar, basarili birer ankraj iinitesi olarak kullanilmaktaysa da,
vidalarin uygulanan kuvvetler karsisinda stabil kalmalari da bir o kadar onemlidir.
Protetik implantlar genellikle ortodontik implantlara gére daha yiiksek basari oranina
sahiptir. Bornstein ve ark.’nin yaptiklar1 calismada farkli ¢aplarda kullanilan 986
protetik implanttaki toplam basar1 orani ilk 2 yilda %98,6, 3 yilin {izerinde ise %99,3
olarak bulunmustur (80). Literatiirdeki diger verilere gore ise ortodontik mini vidalarin
basarisizlik oranlart %10 ile %30 gibi yiiksek oranda degiskenlik gostermekle beraber,
protetik vidalara gore bu oran ¢ok yiiksek bulunmustur (81-83).
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Ortodontik mini vidalarin basar1 oranlarin1 degerlendirmeye yonelik en kapsamli
aragtirmalardan biri Crismani ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. 452 hastay1
igeren calismaya gore toplamda basar1 oran1 %83,8+7,4 olarak bulunmustur. Bununla
birlikte 8 mm’den daha kisa ve 1,2 mm’den daha kii¢iik ¢capli vidalarda bu oranin hafif
azaldig1 belirtilmistir (82).

Antoszewska ve ark.’nin daha onceden uygulanmis 350 adet self-tapping mini vida
tizerinde yaptiklar1 retrospektif ¢alismada ise mini vidalar, pre-drilling ydntemiyle
maksilla ve mandibuladaki yerlerine yerlestirilmistir. 5 yil gibi uzun sureli takip

sonucunda basar1 orani, %93,43 gibi ¢ok yiiksek bir oran tespit edilmistir (84).

Fritz ve ark. tarafindan 2004 yilinda 36 adet self-tapping vida kullanilarak yapilan oncii
bir ¢caligmada ise mini vidalar 425 giine kadar takip edilmis ve basarisizlik oran1 %30’a
yakin bir oran bulunmustur. Arastirmada 5 adet mini vidada mobiliteye rastlanilmis
fakat ankraj icin kullanilmaya devam edilerek bu vidalar basarisiz olarak
degerlendirilmemistir. Bu ¢alisma i¢in bakildiginda kiiclik 6rnek sayisina bagli olarak
istatistiksel korelasyon kurulamamakla beraber arastiricilar, basarisizlik tespit edilen 3
hastanin agir sigara icen grupta oldugunu vurgulamiglardir. Calismada ayrica, arastirma
sliresi uzadikga vida basarisizliginda azalma rapor edildigi i¢in, klinisyenin tecribesinin

de basar1 oranininda etkili olabilecegi saptanmustir (70).

Chen ve ark. tarafindan yapilan diger bir retrospektif ¢aligmada ise hasta yaslari, mini
vidalarin yerlestirme bolgeleri, farkli mini vida sekilleri arastirmada karsilagtirilan
parametreler olarak belirlenmistir. Sonugta adelosan bireylerde eriskinlere gore basari
oran1 daha diisik bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucu, yasla beraber kemik
yogunlugunun ve kortikal kemik kalinliginin artmasinin, mini vidalar igin daha iyi

mekanik retansiyon sagladig seklinde agiklamiglardir (85).

Motoyoshi ve ark. ise ilk 1 ay icerisinde yiikleme yapilan adelosan gruptaki hastalarda
basarisizlik oranini %36,2 olarak bulmustur (86). Ayni arastirmacilarin 2010 yilindaki
calismasinda, kortikal kemik kalinliginin ve yasin mini vida stabilitesinde 6nemli bir rol
oynadi@i saptanmistir. Bununla birlikte kortikal kemik kalinligi, mini vidanin
maksillaya torklu yerlestirildigi durumla korelasyon gostermistir. Arastirmacilar bu

sonuca mandibuladaki yogun kortikal kemigi delmek i¢in kemik drili kullaniminin
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neden oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica, yerlestirme torkuyla yasin tersine iliskili
oldugu saptanmustir. Bu duruma ise yasla beraber kemik yogunlugundaki azalmanin
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (5). Aynmi sekilde 2007 yilinda Chen ve ark.’nin
yaptiklar1 c¢alismada da aynmi sonuca ulasilmistir. Chen ve ark. bu sonucun ortaya
¢cikmasini, ¢alismada mini vidalarin sadece yerlestirilme, ¢ikarilma tork degerlerinin
arastirilmig olmasina ve her mini vidanin spesifik basarisizlik oraninin arastiritlmamis

olmasina baglamislardir (85).

Yapilan bir diger arastirmada vidaya asir1 kuvvet uygulanmasi, genis manivela
kullanimi, hareketli mukozaya yerlestirildiginde olusabilecek peri-implantitis, yetersiz
primer stabilite ve yerlestirme sirasindaki slirtinmeye bagli olarak gozlenen kemik
nekrozu, ortodontik mini vida basarisizligina neden olan faktorler olarak belirtilmistir
(87). Choe ve ark. yaptig1 bir diger ¢alismada immediate yiikleme yapilan 36 mini
vidadaki rotasyon momentinin stabiliyete etkisi arastirtlmistir. Caligmada kullanilan
mini vidalar (1,45 mm c¢ap; 7 mm uzunluk), 6 erigkin erkek beagle kdpeginin
mandibular bukkal alveolar bolgesine yerlestirilmis, 7 mm uzunlugundaki lever armlar
mini vidalara baglanarak, lever armlara saat yoniu tersi ve saat yoniinde kuvvetler
uygulanmistir. 2 Ncm  kuvvetin saat yonii tersinde uygulandigt 3 mini vidada
basarisizlik meydana gelmistir. Ayrica, saat yoni tersi yénde momente maruz kalan
vidalarda kemik implant kontagi 6nemli oranda az bulunmustur. Yazarlar nihayetinde
saat yonunin tersi yonunde uygulanan kuvetlerin mini vida stabilitesinde kademeli
olarak azalmaya neden oldugunu ve basarisizli1 artirdigini saptamuslardir (88). ilaveten
Wilmes ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada vidalarin primer stabilitesinde yerlestirme
acisinin da énemli bir rol oynayabilecegi belirtilmistir. 60 ile 70" arasinda uygulanan
vidalarin rigid kortikal kemik destegini artirdigi ve bdylelikle de stabiliteye katkida
bulundugu tespit edilmistir (89).

Kurada ve ark. ise mini vidalarin stabiliteleri ve ortodontik ankraj olarak Kklinik
kullanimlarint retrospektif olarak arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 74 hastaya 2 farkli mini

vida tipini toplamda 116 mini vidayla 38 adet mini MIMIPLAK

plak uygulamislardir. Basar1 oran1 ise her implant c¢esidinde %80’den fazla
bulunmustur. 79 mini vidanin analizi sonucunda 1,3 mm ¢apindaki vidalarin basari

orani i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ayn1 zamanda yas, cinsiyet,
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mandibular  diizlem agisi, anteroposterior ¢ene-kaide iliskisi, periodontitis,
temporomandibular disfonksiyon, yikleme ve mini vida uzunlugundaki degisimlerle de

basar1 oraninin anlamli olarak etkilenmedigi saptanmistir (90).

Cheng ve ark.’nin mini vida basarisizligiyla ilgili risk faktorlerini arastirmak igin
gerceklestirdikleri prospektif klinik arastirmada, 44 hastaya 92 mini vida ve 48 mini
plak ile toplamda 140 vida yerlestirilmistir. Genis ¢apli bu arastirmada farkli yikleme
zamanlarinmn stabiliteye etkisi arastirilmistir. Implantlarm cogu (104/140) maksiller
posterior bolgeye, daha az bir kism1 da mandibular posterior bolgeye yerlestirilmistir.
Sonug olarak, mini plaklarla mini vidalarin basar1 oranlari arasinda anlamli bir farka

rastlanilmamustir (91).

2.9.  Mini Vida icin Risk Faktorleri

Mini vidalarin klinik performanslarini etkileyen faktorler su sekilde siralanabilir:

2.9.1. Mini vida dizaym

Konik ve silindrik seklinde olan 2 farkli implant dizayni ile ilgili literatiir verileri, konik
tipte olan mini vidalardaki primer stabilitenin silindrik mini vidalara gére daha yiksek

oldugunu gostermektedir (87).

2.9.2. Mini vida boyutu

Mini vida boyutundan kastedilen, mini vidalarin ¢ap ve uzunluklaridir. Mini vida
stabilitesini etkileyen bu 2 faktor iizerindeki caligmalar, sonucun tartismali oldugunu
ortaya koymaktadir. Pek ¢ok klinik arastirma uzunlugun mini implantlarin basar
oranlarini etkilemedigini ortaya koymaktadir. Fritz ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alisma, 4
mm uzunlugundaki vidalarin 6 ve 8 mm uzunlugundaki vidalarla karsilastirildiginda
yeterli stabiliteye sahip oldugunu goOstermistir (92). Miyawaki ve ark. ise 5 mm
altindaki mini vidalarin basar1 oraninin disiik oldugunu, 5 mm Uzerindeki mini
vidalarda ise stabilitenin uzunluktaki degisikliklerden etkilenmedigini belirtmislerdir
(1). 2004 yilinda Cheng ve ark., 2006 yilinda ise Park ve ark. yaptiklar1 ¢aligma da bu

sonucu desteklemektedir.

Mini vida ¢ap1 Uzerindeki calismalar, implant ¢apinin ortodontik mini vidalarin

yerlestirme torku {izerinde Onemli bir etkisinin oldugunu gostermistir. Wilmes ve
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ark.’nin ¢alismasi 2 mm ¢aptaki vidalarin 1,6 mm olanlara gore yiiksek yerlestirme
torku olusturdugunu gostermistir. Yapilan farkli calismalar, mini vida c¢apinin
stabilitede Onemli oldugunu gdstermistir. 1 mm ¢aptaki vidalarin 1 yilllikk basar
oranlarinin 1,5 ve 2,3 mm olanlara gore 6nemli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (1,
93).

2.9.3. Yerlestirme protokolleri
2.9.3.1 Yerlestirme acgisi

Yerlestirme agisinin mini vida stabilitesine etkisi oldugu literatiir verileriyle ortaya
konmustur. Calismalardan ¢ikan sonug, 60-70  arasindaki aginin yerlestirme ig¢in

tavsiye edilebilir oldugunu gostermektedir (63, 89).

2.9.3.2 Drilling

Pre-drilling, 2mm’den daha kalin bir kortikal kemik tabakasi oldugunda tavsiye
edilmektedir (63). Melsen ve ark.’na gore kullanilacak pilot drill ¢api, mini vida
capindan 0,2 mm ile 0,3 mm arasinda daha ince olmalidir (63). Chen ve ark. 2 mm lik
bir vida i¢in 1,5 mm’lik pilot drill kullanildiginda basari oraninin % 85 ile % 100
arasinda oldugunu belirtmistir (94).

Self-tapping mini vidalarin, self-drilling olanlara gore daha az yerlestirme torku
olusturdugu literatiirde gosterilmistir fakat lateral kuvvetler altinda self-tapping (pre-
drilling gerektiren) ve self-drilling (pre-drilling gerektirmeyen) vidalarin benzer

direnglere sahip oldugu ortaya konmustur (95).

2.9.4. Yerlestirme torku/ cekme gtict

Yerlestirme torku, vida basi ile kemik arasindaki siirtinme kuvveti sonucu ortay ¢ikar.
Literatiir verileri yerlestirme torkunun optimum miktarda olmasi gerektigini
gostermigtir. Motoyoshi ve ark.’nin ¢alismasina gore 1,6 mm ¢apindaki vidalar igin
yerlestirme torku 10 Ncm’nin iizerinde olmamalidir (96). 15 Ncm ve uUzerindeki

kuvvetler mini implant basarisi i¢in kritik degerdir (97).
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2.9.5. Yiukleme

Mini vidalara kuvvet yiikleme zamanlamasi konusunda bazi arastiricilar, mini vida
yerlestirilmesini takiben hemen yiikleme yapilmasini savunurken, bazi arastiricilar da
bir stire beklemenin iyilesme periyodu i¢in gerekli oldugunu belirtmistir. 2003 yilinda
Miyawaki ve ark.’nin ¢alismasinda, 2 N altinda kuvvet uygulamak kosulu ile mini
vidalara immediate yukleme yapilabilecegi belirtilmistir (1). Kyung ve ark. ise mini
vidanin primer stabilitesi yeterli iSe immediate yliklemenin yapilabilecegini

belirtmislerdir (98).

Mini vidalara uygulanmasi gereken maksimum kuvvet miktarina gelince, 1 N ile 2 N
arasinda uygulanan siirekli kuvvetler mini vidanin basarisi1 Uzerinde etkili degildir (23,
91). Buechter ve ark. ise 6 N ve (izerindeki lateral kuvvetlerin osseointegrasyon kaybina

neden olacagini rapor etmislerdir (99).

2.9.6. Anatomik lokasyon ve kemik parametreleri

Mini vidalar hem maksillada hem de mandibulada pek ¢ok farkli bdolgeye
yerlestirilmektedir. Maksillada nazal spina bolgesi, palatina, infra-zigomatik sirt,
maksiller tuber bolgesi ve alveolar ¢ikinti en sik kullanilan bélgelerdir. Mandibulada ise
simfiz bolgesi, alveolar cikinti ve retromolar bélgeler mini vida uygulamasi icin
kullanilan bolgelerdir. Bununla birlikte literatiir incelendiginde, bu farkli bolgelere
yerlestirilen implantlarin  klinik performanslarini aragtiran ¢alisma yapilmadigi
goriilmistiir. Dental tomografi kayitlarina gore kemik yogunlugu agiz igindeki
bolgelerde farklilik gostermektedir. Stabilite agisindan bakildiginda kalin kortikal
kemige sahip bolgelerde implantlarin daha stabil oldugu bilinmektedir.

Park ve ark.’nin 227 mini vida 6rnegiyle yaptiklari ¢alismada, mandibulada basarisizlik
orani maksilladan daha fazla bulunmustur (%13,6 mandibula, %4 maksilla) (3). Diger
arastiricilarin - ¢aligmalarinda ise maksilla ve mandibula arasinda anlamli fark
bulunamamustir (1, 96). Poggio ve ark. mandibuladaki en glvenli bélgelerin 1. ve 2.
molarlar arasi ile premolarlar arasi oldugunu bildirmistir (100). Berens ve ark.’nin
yaptiklar1 bir aragtirmaya gore maksillada palatal bolgede yiiksek basarisizlik orani
bulunmustur. Buna sebep olarak ise palatal mukozanin bazi bolgelerde 5 mm mukoza
kalinligina sahip olmasi ve bu nedenle de vidanin “uzun manivela rol(’” oynamasiyla
vidada lateral kuvvetlerin daha ¢gok meydana gelmesi olarak gosterilmistir (101).

23



2.9.7. Mini vidanin yiizey karakteristigi

Mini vidalarin kemik icinde kalan intra-ossesoz pargalari igin mekanik islemden
gecirme, sandblasting (kumlama) ve asid etching gibi uygulamalar yapilmaktadir. Mini
vida ylzeyine uygulanan bu yiizey islemlerinin daha iyi bir osseointegrasyon sagladigi
ve stabiliteyi artirdigi bildirilmektedir (102). Kim ve ark.’nin gergeklestirdikleri bir
aragtirmada, kumlama ve asid etching uygulanmis mini vidalarda, sadece mekanik iglem
uygulanmis mini vida yuzeyine gére maksimum tork ve moment degeri daha diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte, mini vidalarin ¢ikarilma i¢in harcanan enerjiye
bakildiginda asit etching ve kumlama uygulanmis vidalarda osseointegrasyona bagl
olarak daha ¢ok enerji harcandigi tespit edilmistir (102). Bunun aksine bagka bir
caligmada ise mini vidaya uygulanmis yiizey islemlerinin, mini vida basarisi {izerine

etkisinin olmadigi gosterilmistir (97).

2.9.8. Diger faktorler

Mini vidalarin koklere olan yakimliginin, mini vida basarisinda Kritik 6neme sahip
oldugu literatiirde gosterilmistir. Kuroda ve ark.’na gore koklere olan yakinlik vida
basarisinda 6enmli faktorlerden birisidir ve mandibulada bu yakinligin gériilme ihtimali
daha fazladir (103).

Hasta kaynakli faktorlere bakildiginda yas ve cinsiyetin basariyr etkilemedigi pek cok
calismada belirtilmistir. Osteoporoz, Kontrol altinda olmayan diyabet, periodontal
hastaliklar, sigara igme aliskanlig1 ve bifosfonat gibi ilaglar, klasik dental implantlar igin
de risk faktorleri oldugundan, bu tarz durumu olan hastalarda mini vida uygulamasindan

kaginilmasi gerektigi belirtilmistir (83).

Yumusak doku karakteristigi, mini vida basarisini ilgilendiren faktorlerden biridir. Peri-
implant bolgesinde keratinize mukoza gerekliligi normal dental implant i¢in de
tartismali bir konudur. Warrer ve ark.’nin calismasina gore keratinize mukozanin
olmamasi, peri-implant bolgesinde plak kaynakli doku yikimina neden olabilecegi
bildirilmistir (104). Bu sonucu destekleyen Cheng ve ark.’nin yaptiklari ¢alismaya gore
mini vida etrafinda keratinize mukozanin olmamasi, enfeksiyon ve basarisizlik oranini

onemli derecede artirmaktadir (91).

24



2.10. Oral Hijyen

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda gorulen bir problem, kullanilan atasmanlara
bagli olarak agiz bakiminin saglanmasinda zorluk, plak ve dis tas1 birikimindeki artigtir.
Artmis plak insidansi, dislerdeki mineral kaybina bagl olarak dekalsifikasyonla birlikte
ciirlik ve beyaz nokta lezyonlarinin (white spot lesions) olusmasina neden olmaktadir.
Bu nedenle sabit ortodontik tedavi altindaki bir bireyin agiz bakimini en ideal sekilde

yerine getirmesi 6nemli gérilmektedir.

Dis fircalama, tiim bireylerin agiz bakimini saglamada kullandigi rutin bir yontem
olmasina ragmen agiz gargaralari, topikal florid uygulamalar1 da 6zelllikle ortodontik
tedavi altindaki hastalarda dental plak formasyonunu, curuk ve periodontitis riskini
azaltmada kullanilan 6nemli yardimci ajanlardandir (105-108). Tedavi slresince
optimum agiz bakiminin saglanmasi dis ve ¢evre dokulara patolojik bakteri adezyonunu

azalttig1 gibi optimal ortodontik tedavi sonuclarinin eldesine de katki saglamaktadir.

2.10.1. Oral hijyenin mini vida basarisina etKkisi

Mini vida bolgesindeki dokularda meydana gelen bir enfeksiyon, mini vida basarisinda
potansiyel bir risk faktortdir (109). Zayif oral hijyene bagli olarak gézlenen bir plak
akiimiilasyonu, bu bolgedeki yumusak dokularda geri doniisiimlii enflamatuvar
degisikliklere neden olarak gingivitis benzeri bir tablo olugmasina sebep olmaktadir
(110). Vida bolgesinde enflamasyon gozlenen durumlarda, sonrasinda eger iyi bir oral
hijyen saglanirsa mini vidanin ¢gikarilma endikasyonu yoktur (111). Enflamasyonun tam
olarak c¢oziilemedigi durumlar ger¢ek bir yumusak doku enfeksiyonuna neden olarak
mini vidanin kaybina neden olabilir (91). Bu sekilde enfeksiyon olusmus bolgeye 5-7
gunlik sureyle CHX’li gargara kullanimi tavsiye edilmektedir. Eger enfeksiyon 10
gunlik surede de ge¢cmezse mini vidanin ¢ikarilmasi ve enfeksiyon kontrol altina
alimincaya kadar da beklenmesi tavsiye edilmektedir (111). Cope, enfeksiyon
durumlarinin klinisyenler i¢in oral antibiyotik kullaniminda bir karar asamasi oldugunu
belirtmistir. Arastirmaya goére enfeksiyonun ilerledigi, ates ve piiriilan akmtinin
olustugu durumlarda antibiyotik kullanimina bagvurulmasi gerektigi rapor edilmistir

(111).

Miyawaki, peri-implant enflamasyonun mini vida basarisini arastiran ilk arastiricilardan
biridir. Calismaya gore mini vida basarisinda etkili faktorler arasinda oral hijyen, mini
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vida ¢ap1 ve mandibular diizlem agis1 ile birlikte sayilmistir (1). Oral hijyenin 6énemi,
osseointegre dental implantlar iizerinde calisan Artzi ve ark. tarafindan da dile

getirilmig, oral hijyenin implant basarisindaki 6nemi vurgulanmistir (112).

Park ve ark.’nin yaptiklar1 arastirmada hasta ile ilgili faktorler arasinda olan yas ve
cinsiyetin stabilitede 6neminin olmadig1 sdylenmis, bunun yaninda zayif oral hijyene
bagli olusacak bir enflamasyonun mini vida basarisini 6nemli derecede azalttigi

bildirilmistir (3).

Kuroda ve ark.’min yaptiklar1 ¢alismada, mandibular posterior boélgenin mini vida
basarisinda 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmistir. Bu boélgenin riskli olmasinin
nedeni olarak da muhtemel birka¢ neden sayilmustir. ilk olarak mandibular posterior
bolgenin ideal cerrahi teknigin kullanimi i¢in ulasilmasi zor bir alan oldugu belirtilmis,
ayrica bu bolgede yapisik dis eti bandinin ve vestibul sulkus derinliginin az olmasinin
oral hijyeni zorlastirdigi rapor edilmistir. Kotii bir oral hijyenle mini vidalarin

basarisizliginin arttig1 tespit edilmistir (90).

Literatiir verileri incelendiginde, gecici ankraj Uniteleri icin rutin komplikasyonlar
arasinda komsu dis koklerinde yaralanma (113, 114), irritasyona bagli yumusak doku
zedelenmeleri (115) ile birlikte enfeksiyon (109) ve gingival enflamasyon da (36, 115)
sayilmistir. Papadopoulos ve ark.’nin yaptiklari derleme ¢alismasinda, komplikasyonlar
arasinda bulunan yumusak doku sikigsmasinin, iilserasyonun ve enfeksiyonun siklikla
meydana geldigi fakat bu problemlerin genelde minor oldugu ve geri doniisiimli oldugu
bildirilmistir (109). Cope, yumusak doku komplikasyonlarinin, mini vidalara baglanan
yardimci aygitlarin ¢ok iyi planlanarak kullanimiyla ve titiz bir oral hijyenle kontrol

altina alinabilecegini belirtmistir (111).

2.11. Normal Agiz Florasi

Oral kavite, dudaklar, yanaklar, dil, damak gibi mukozal yiizeyler tarafindan olusturulan
mikrobiyal topluluklara ev sahipligi yapmaktadir (116). Bu durum, farkli ekolojiye
sahip canlilarin yasamasina imkan verirken ayn1 zamanda oral floranin devamli

degisebilecegi dinamik bir ortam da saglamaktadir.
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Dogum sirasinda agiz ortami, yumusak dokular, dudaklar, yanaklar, dil ve damak steril
durumdadir (117). Beslenme sirasinda bebegin anne ile temasi sirasinda bakteriler
hizlica yenidoganin agiz ortamina yerlesmektedir (118). Yeni doganin ve infantin agiz
ortamindan en erken izole edilen bakteriler yumusak doku yiizeylerinde yasayabilen
bakterilerdir. Bu bakteriler streptoccus (S. mitis, S. oralis ve S. salivarius), Prevotella
oris, Prevotella melaninogenica, Fusobacterium spp. ve Veillonella’dir (119, 120). Dis
slirmesinden sonra oral kavite ortami degiserek eriskine benzer bir sekil almaktadir. 5
yasindan itibaren, ¢ok genis cesitlilikteki organizmalara yasam ortami saglayan
kompleks bir oral flora olugmaktadir (117). Normal oral florada bulunan bakterilere
ilaveten, dis yiizeylerinde olusan dental plak da kolonilerin yasam merkezi gorevini
gormektedir. Dental plaktaki biofilm, kompleks bakteriyel topluluklar icin bir habitat
olusturmanin yaninda dental islemler sirasinda klinisyenlerce inhale edilme veya

solunma riski de tagimaktadir (121).

Bebekler buytdikce, dislerin degismeyen destekleyici yapilar1 ve gingival sulkusun
formasyonu anaereobik bakterilerin de kolonize olabilecegi bir ortam saglamaktadir
(122-125).

Molekiler biyolojide son yillarda gozlenen gelismelere bagli olarak agizda 700°den
fazla mikroorganizma cesidi izole edilmistir (126). Oral florada bakteri, Mycoplasma,
Protozoa ve Viruslerle birlikte bakterilerin dominant oldugu bir ortam bulunmaktadir
(127).

2.12. Mikrobiyal Dental Plak Organizmalari

Streptokoklar oral kavitede ¢ok genis popiilasyonla temsil edilmektedirler. Dental
plaktan elde edilen ve ekilebilir floranin %28’inde, dis etinden elde edilen
mikrobiyotanin %29’unda, dildeki mikrobiyotanin %45’inde ve tukdrikten elde edilen
mikrobiyotanin ise %46’sinda Streptokoklar izole edilebilmektedir (Tablo 2-1).
Streptokoklarin taksonomik siniflamasi yillar igerisinde farklillk gostermektedir.
Sherman’in 1937°de yaptig1 simiflamada esas olarak bakterinin hemolitik ve fizyolojik
karakteri goz Oniine alinarak pyojenik, viridans, laktik asit ve enterococcus seklinde

smiflama yapilmistir (128).
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Tablo 2.1 Oral kaviteden elde edilen mikroorganizma érnekleri

% Cultivatable Organisms
Approximal Gingiva | Fissures | Dentures
plague
Streptococcus 23 40 45 41
Actinomyces 42 35 18 21
Prevotella/Poryphoromonas 8 13
Neisseria 2 0.3
Veillonella 13 2.0 3 8
Fusobacterium 0.4 10
Lactobacillus 0.5 ND
Rothia 0.4
Staphylococcus ND 8
S. mutans 2 <1
S. sanguis 6 1
S. salivarius 1
S. anginosa 0.5 2
A. israelii 17 3
A. naeslundii 19 3

¥ Compiled from: Marsh and Martin 1999

Agizdaki mikroorganizmalar arasinda karyojenite acisindan en c¢ok arastirimis
Streptokoklardan biri Streptococcus mutans’dir (128). Dis ¢iiriigii veya dis ylizey
¢lirigli olarak adlandirilan olusumlardan en basta sorumlu, normal florada bulunan
Streptokok ve Laktobasil gibi mikroorganizmalar tarafindan {iretilen asitlerdir.
Streptococcus mutans, dis yiizeyine yapisarak ciiriikk lezyonunu baslatabilme 6zelligine
sahiptir. Streptococcus sobrinus serolojik test yapilmadan s. mutans’dan ayirt edilebilen
bir organizma degildir. Serolojik testlerin yapilmadigi durumlarda S. sobrinus’un S.

mutans olarak kullanimi tavsiye edilmistir (128).

Streptococcus salivarus mikroorganizmasi tercinen mukozal ylzeyleri sevmektedir. S.

salivarus oral kavitedeki tim ylzeylerde ve dental plakta kolonize olan ilk

mikroorganizmalardandir. Bu bakteriler, glukozdan ekstraseliler c¢6ziinen ve
¢oziinemeyen glukanin yanisira fruktozdan da ekstraseluler levan Uretebilmektedirler

(128).
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Candida albicans, dis protezlerinde siklikla olmakla beraber, dental plaktan da izole
edilebilen bir mikroorganizmadir. C. albicans genelde maya olarak adlandirilan

tamamlanmamis bir mantardir (128).

Laktobasiller, glukozdan ¢ok miktarda laktik asit tiireten organizmalardir. Oral
Laktobasiller L. casei grubu altinda, L. Fermentum, L. acidophilus ve diger baska
tirlerle temsil edilirler. Laktobasiller agizdan alinan 6rneklerin yaklasik %20’sinde
izole edilmislerdir. Bunun anlami oral kaviteden alinan her Ornekten %20’sinde
Laktobasil bulunmaktadir. Laktobasiller ¢urik lezyonunu baslatan bakteri olmamalarina
ragmen birincil olarak hem minede hem de dentin ylzeylerinde meydana gelen ¢urik
lezyonlariyla iliskilidirler. Tlerlemis bir ¢iiriik lezyonundan alinan drneklerin %75’inde
Laktobasiller izole edilmistir (129).

Porphyromonas gingivalis’in hemen hemen tamami yalnizca subgingival bélgelerden
izole edilebilmistir. Supragingival plakta ise mukozayla alakali ylizeylerde yerlesecek
sekilde nadiren bulunmaktadir. Bu bakteri yiksek derecede virulans etkisini
proteinindeki arjinin ve lisin aminoasitlerinden alarak proteaz aktivitesi gostermektedir.
Porphyromonas gingivalis ayrica hemolizin ve kollejenaz aktivitesi de gostermektedir
(129).

2.13. Biyofilm

Biyofilm ekstraseliler matriks maddelerinin birlesimiyle olusmus organize matriks
iginde yasayan bakteri toplulugu olarak tanimlanmaktadir (130, 131). Bir biyofilmin en
onemli Ozelligi, besinlerin ve metabolik atiklarin akiskan hareketlerle biyofilm

igerisinde hareket etmesini saglayan yalanci bir dolagim sisteminin olmasidir (132).

Artmis antibiyotik direncinin, planktonik bakterilerle karsilastirildiginda daha ¢ok
biyofilm icerisindeki bakterilerle iliskili oldugu tespit edilmistir. Biyofilm igerisindeki
bakteriler, planktonik bakterilere gore antimikrobiyal ajanlara 10-1000 kat daha az
duyarlidir (133).

Bakteriyel kompozisyona bakildiginda, biyofilmin erken doneminde Gram-pozitif

aerobik bakteriler baskinken, biyofilm gelistikge ve gingival sulkusa dogru yayildikca
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kompozisyonu Gram-negatif anaerobik bakteriler baskin olacak sekilde degismeye
baslamistir (134).

2.14. Ortodontik Apareylerin Agiz Florasina Etkisi

Sabit ortodontik apareylerin hastalarin plak kontroliinii ve agiz hijyenini zorlagtirdigi
bilinmektedir. Agiz bakiminin zorlasmasi ve plak akiimiilasyonundaki artis, gingival
enflamasyon artigina mine ve diger dis dokularindaki demineralizasyona ve plaga bagh
diger patolojik durumlarin artisina neden olmaktadir (135). Ayrica, agiz ortaminin
mikrobiyal flora olusumu igin ideal sartlara sahip oldugu diistiniildiigiinde bant, braket
gecici ankraj Uniteleri (mini vida, mini plak) gibi ortodontik apareylerin oral dokular

i¢in zararl olacak plak birikimi i¢in ideal kaynak olusturacagi bilinmektedir (136).

Bakteriyel kolonizasyon agisindan bakildiginda ortodontik tedavi goren hastalarda 3
bakteri tiirtiinde artis oldugu gézlemlenmistir: Streptococcus mutans, Lactobacillus casei
ve P. gingivalis (135) . Ortodontik apareylerin bakteri adezyon mekanigi icin
kolaylastirict rol oynamalari, bakterilerin oral kavitedeki yikict etkilerini artirmasi
acisindan risk tasimaktadir. Ortodontik apareyler oral kavitede ph’in diismesi, plak
seviyesinin artmast S. mutans seviyesindeki artis gibi onemli degisikliklere neden
olmaktadirlar (135).

Metal braketlerin plak akimilasyonundaki artis ile birlikte daha yiiksek seviyede S.
mutans igerdigi, ph dizeyinde azalmaya neden olarak oral cevre Uzerinde 6nemli
degisikliklere neden oldugu literatiirde gosterilmistir (137). Fournier ve ark. metal
braketlerin diger braket gesitlerine gore plak birikimi igin yiiksek ytizey gerilimine sahip
oldugunu, bununla birlikte klinikte daha az bakteriyel plak akimilasyonuna neden
olduklarini belirtmislerdir (138).

Seramik maddesinden iiretilmis braketler yapilar1 geregi diger metal braketlere gore
farkl1 tip ve oranda flora olusumuna neden olurlar. Anhoury ve ark.’nin yaptiklari bir
caligmada 32 adet metal ve 24 adet seramik brakete ait Orneklerle yapilan
mikrobiyolojik analiz sonucunda gruplar arasinda anlamli farklar bulunmustur.
Bakteriyel populasyon analizi i¢in DNA hibridizasyon islemi, kompleks mikrobiyal
ornekleri tanimlanmasinda ise DNA prob analizi kullanilan ¢aligmada metal ve seramik

braketlerde ¢iiriik yapici organizmalar olarak bilinen S.mutans ve L.acidophilus spp
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(species) oranlarinda farkliliklar bulunmustur. Metal braketler lzerinde Treponema
denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum ss
vincentii, Streptococcus anginosus ve Eubacterium nodatum sayilar1 fazla bulunurken,
seramik braketlerde ise Eikenella corrodens, Campylobacter showae ve Selenomonas

noxia sayilar1 daha fazla bulunmustur (139).

Ortodontik ankraj amagli kullanilan mini vidalarin bas kisimlari klinik ihtiyaca gore
farkli tipte dizayn edilebilmektedir. Farkli dizaynlardaki ama¢ mini vidalara uygulanan
elastik zincirlerin, tel ligatiirlerin, kapayici coil springlerin uygulanabilmesine kolaylik
saglamaktir. Bununla birlikte farkli dizaynlarda iiretilseler bile kullanilan elastiklerin,
ligatirlerin neden oldugu gida ve plak birimine bagli, diseti ve ¢evre dokularinda
gbzlenen hijyen bozuklugu engellenememektedir (140). Bu nedenle mini vida
yerlestirilmesini takiben bolgenin temizligi, bu tarz potansiyel komplikasyonlari

Onlemede 6nemli gorulmektedir.

Screbier ve ark. (141) tarafindan yapilan ve dental implantlardaki plak formasyonunu
aragtiran bir ¢calismada bulunan sonuclar ortodontik mini vida icin de énemli olabilir.
Dental implantla mini vidalarin titanyum materyalinden yapilmis olmalar1 ve
kompozisyonlarinin benzer olmasi, bu iki apareyin benzer plak akiimilasyona sahip
olacagini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmada S. sanguis ve S. mutans bakterileri titanyum
yuzeylere adezyon saglamasi igin aerobik olarak ¢ogaltilmig sonugta implantin ylizey
puriizliliigliniin bakteriyel kolonizasyonunu 6nemli derecede etkiledigi tespit edilmistir.
Titanyum yizeyler bakteriyel akiimilasyon icin son derece duyarh yiizeylerdir. Yine
calismadan ¢ikan bir sonuca gore, S. mutans miktari, kaplanmamais titanyum yiizeylerde

S. sanguis miktarina gore daha az bulunmustur (141).

2.15. Agiz Bakiminda Kullamlan Ajanlar
2.15.1. Dis macunlar

Dis macunlarinin tarihsel gelisimlerine bakildiginda ge¢misinin ¢ok eski yillara
dayandigi gorilmektedir. Tarihte ilk olarak milattan 6nce 3000 ve 5000 yillarinda
Misirhilar tarafindan kullanilmislardir. icerik olarak dis macunlarina benzemese de
amag, dislerin tizerindeki atiklar1 uzaklastirmak olmustur. Yakin tarihe bakildiginda 18.
ylzyilda agiz bakimi i¢in bikarbonat adi verilen tozlarin kullanimi yayginlagsmistir.
Temizlik amaciyla kullanlan bu tozlarin disler igin ¢ok sert ve asindirici 6zelligi

31



olmasina ragmen giinimuzde bile kullanimi1 hala yaygindir. 19. yiizyilda tozdan macun
sekline donlste tadi iyilestirmek ve macunun kurumasii 6nlemek igin ilk olarak
macuna gliserin ilave edilmistir. Dis macunu adi altinda diinyada ilk seri liretim ise
1873 yilinda yapilmistir. 1914 yilindaki en 6nemli gelismelerden birisi dis macunlarinda
floridin kullanimidir. Ancak Amerika’da floridli dis macunlarinin ilk pazarlamasinin
yapilmast 1956 yilina kadar uzamistir. O yillarda macunlarda kullanilan 1000 ppm
(Parts per million) stann6z floridin gocuklardaki ¢iiriik insidansini 6nemli derecede

azalttigini gosteren galismalar yapilmistir (142).

Bugiin dis macunlar igerik olarak ¢ok sayida madde igermektedirler. Tipik olarak
asindirt  maddelerle beraber yiizey aktif maddelerin, terapotik iceriklerin,
renklendiricilerin, tatlandiricilarin, koku vericilerin, koruyucularin ve diger katki
maddelerin bulundugu bir siispansiyon seklinde hazirlanmaktadir. Ancak dis
macunlarinin  igerigindeki tiim maddelerin tedavi edici Ozelliklerinin oldugu
sOylenemez. Terapotik etkiye sahip madde olarak kullanilan florid, macunlarin en
onemli bilesenleri arasindadir. Bugiin Avrupa Birligi tlkelerinde 20 farkl florid bileseni
macunlarda kullanilmaktadir (143). Konsantrasyon olarak ise maksimum 1500 ppm
miktarmna izin verilmektedir. Macunlardaki aktif maddelerden antiplak ve antigingivitis
ajanlar1 olarak kullanilan maddeler triklosan, stanndz klorid/florid ve ¢inko sitrat/klorid
maddeleridir. Antitartar ve antikalkulus ajan olarak ise inorganik ve organik fosfat
ajanlar1 kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en yaygin olarak kullanilan ise sodyum veya

potasyum pirofosfat ve trifosfattir (143).

Dis macunlarmin rutin agiz bakim ajan1 olarak Oneminin yanisira ortodontik tedavi
goren hastalarda da kullanimi ¢ok Onemlidir. Bununla birlikte, tel tedavisi goren
hastalarda dis macunlarmin tek basina ¢iiriigii onlemede yeterli olmadiklart literatiirde
gosterilmistir (144). Ortodontik tedavi goren hastalarda zayif oral hijyene bagl olarak
olusabilecek beyaz nokta lezyonlarim1 Onlemede dis macununa ilaveten floridli
gargaralarin kullanimiyla ilgili ¢alismalar yapilmistir. Geiger ve ark.’nin yaptiklar
caligmada ortodontik tedavi sirasinda kulllanilacak giinliikk 10 ml’lik sodyum floridli
gargaranin, olusabilecek ¢iiriik lezyonlarinda azalma saglayabilecegi tespit edilmistir
(145). Yine Todd ve ark. tarafindan yapilan in-vitro bir ¢alismada, floridli gargaralarin

ortodontik brakete komsu dis ylizeyinde gozlenebilecek mine demineralizasyonunda
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azalma sagladigi belirtilmis, ozellikle zayif oral hijyene sahip hastalarda floridli

gargaranin iyi bir ¢iiriik 6nleyeci ajan oldugu vurgulanmistir (146).

Bugin insan popilasyonun %94’iinde ciiriik veya ciiriige bagli restore edilmis dis
bulundugu bilinmektedir. Ciiriigiin olusum mekanizmasi agisindan kompleks yapida
olmasi, dental ¢iiriikleri 6nlemek i¢in de farkli yaklasimlart beraberinde getirmektedir
(147, 148). Florid igerikli dis macunlart ¢iiriik lezyonlarini 6nlemede klinik olarak
ispatlanmis ve benimsenmis agiz bakim ajanlaridir. Marinho ve ark.’nin 2003 yilinda
yaptiklart genis capli incelemede, ¢ocuk ve adelosanlardaki clrik lezyonlarini
onlemede floridli dis macunlarinin etkinligi arastirilmistir. Calismadan elde edilen
veriler arastiricilarin 50 yilda elde ettikleri verileri destekler nitelikte olup, floridin

¢lirtigii 6nlemedeki etkisini ortaya koymustur (149).

2.15.2. Klorheksidin

Dental plagi 6nlemede kimyasal bilesenlere ve antimikrobiyal etkiye sahip ajanlardan
da faydalanilmaktadir. Yeterli agiz hijyenine sahip olmayan hastalarda giinliik
kemoteropatik ajanlarin kullaniminin oral mikrobiyal ekolojiyi etkileyerek dislerin
bakteriyel kolonizasyonunu, hem supragingival hem de subgingival olarak etkiledigi
tespit edilmistir (150).

Plaga bagli olusan periodontal rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan CHX
(C22H30CI2N192CsH1207), katyonik bisguanid yapida olan ve antimikrobiyal aktivitesi
olan bir ajandir (151)(Sekil 2.1). Klorheksidin’in antimikrobiyal aktivitesi bakteri hiicre
membranindaki fosfat igeren molekiil tiizerine etkisinden kaynaklanmaktadir.
Klorheksidin’in bakteri hiicresince emilmesi, bakteri hiicre membraninda degisikliklere
neden olarak, diisik molekiil agirligina sahip potasyum gibi sitoplazmik
komponontlerin hiicre digina ¢ikmasiyla, fosfat igeren diger sitoplazmik komponentlerin

de nihai olarak ¢okelmesine neden olmaktadir (152).
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chlorhexidine
N, N"-Bis(4-chlorophenyl)-3,12-diimino-2,4,11,13-tetraazatetradecanediimidamide

Sekil 2.1 Klorheksidin molekilunin yapisi (153)

Yiksek konsantrasyonlardaki CHX, genis c¢apta hiicre hasarina, sitoplazmanin
koagiilasyonuna ve hicrenin protein ve nikleik asitlerinin ¢okelmesine neden
olmaktadir (153). Klorheksidin’in %0,2’lik konsantrasyonun agiz gargaralari igin en
etkili konsantrasyon oldugu ve bunun da “altin standart” oldugu vurgulanmaktadir
(153). Klorheksidin’in antimikrobiyal etkisi ¢ok genis spektrumda olup, gram pozitif ve
gram negatif bakterilerle birlikte mantarlari, dermatofitleri ve bazi lipofilik viriisleri de
kapsar. Ilging sekilde CHX farkli konsantrasyonlarda farkli etkiler gostermektedir.
Disiik dozdaki CHX’in bakteriyostatik etkiye sahip oldugu bunun aksine ylksek
konsantrasyonlardaki CHX’in ise bakterisidal etkiye sahip oldugu c¢alismalarda
gosterilmistir. Bakterisidal ve bakteriyostatik etkinin hangi seviyelerde olduguyla
alakali olarak, CHX’in etkiledigi bakteri tiirleri de ¢esitlilik gostermektedir (152).
Klorheksidin’in en 6nemli yan etkisi uzun siireli kullanima bagl olarak disler {izerinde
boyama yapmasi ve agzida tat degisikligine neden olmasidir (154). Klorheksidin icerikli
agiz c¢alkalama soliisyonlarinda tasiyict olarak alkol kullanilabilmekteyken, yan

etkilerinden dolayi alkol igermeyen sollisyonlar da tercih edilebilmektedir (155).

2.15.3. Zorunlu yaglar (Essential oils)

Over-the-counter (OTC, tezgah Ustu) tedavisi olarak adlandirilan tedavi yontemi,
O6nemli dlzeyde antimikrobiyal aktiviteye sahip agiz gargaralarnin kullanimi esasina
dayanmaktadir. Klinik olarak etkili OTC iriinleri bitkisel zorunlu yaglarla (E.O)
birlikte, timol, mentol, metil salisilat ve Okaliptol karisimi igermektedir. Etanolle
birlikte formile edilerek kullanilan bu molekiiller, hiicre membranindan molekiillerin
gecisini diizenleyen porinleri denatiire ederek, hiicre membraninda fiziksel hasara neden
olmaktadirlar. Hiicre membranindaki hasara bagl olarak sitoplazmadaki diisiik molekiil
agirhi@ina sahip molekdller hiicre disina sizarak hiicrenin 6liimiine neden olmaktadir

(156).
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Oral kemoterapotik iceren E.O’lerin klinik etkinligine yonelik yapilan ¢alismalarda,
E.O’lerin ¢ok genis ¢apta bakteri spektrumuna kars1 etkili oldugu gosterilmistir. Bunlar
arasinda en onemlilerden bir tanesi S. mutans grubu bakterilerdir. In-vitro olarak
yapilan bir arastirmada zorunlu yag ile temas kuruldugunda 30 saniye gibi kisa bir
stirede bakteri 6lumuniin gergeklestigi gosterilmistir (157). Klorheksidinle birlikte E.O
iceren kemoterapotikler, biyofilm tabakasina penetre olabilme yetenegine sahip
olduklarindan biyofilm icerisinde gomiilii bulunan bakterilere kars1 bile etki
gostermektedirler (158-160). Zorunlu yag iceren oral kemoterapotik ajan
uygulanmasindan sonraki ilk saatlerde agiz florasinda baskilanma tespit edilmistir

(157).

Literatiir incelendiginde E.O iceren kemoterapotik ajanlarla ilgili 2 negatif etki tespit
edilmistir. Bunlardan birincisi; E.O’lerde tasiyici olarak alkol kullanilmasidir ki bazen
bu oran %26,9 gibi ¢ok yiiksek oranlar1 bulabilmektedir. Bu derece ylksek oranlardaki
alkole sahip kemoterapotik ajanlarin agiz kurulugu ve alkol bagimlilig1 olan hastalarda
istenmeyen yan etkilere sebep olabilecegi bildirilmistir (161). Diger negatif etki ise, E.O
iceren kemoterapotik ajanlarin ph degerlerinin 5,5 gibi ¢ok diisiik degerlerde olmasidir.
Bu durumun, kullanim sikligina bagl olarak diglerde demineralizasyon riski
olusturdugu belirtilmistir. Bu nedenle kulllanim siiresinin {ireticinin tavsiye ettigi sureyi

asmamasi gerektigi bildirilmistir (162).

Klorheksidin ve E.O, ikisi de antimikrobiyal olarak kabul edilmesine karsin, CHX
klinik olarak daha cok tercih edilmektedir. Klorheksidin’in klinik olarak basarisindaki
bu sir, dogasi geregi uzun siire etki edebilme kapasitesinin olmasidir. Klorheksidin,
mikrobiyal bazli oral rahazsizliklarda ve periodontal hastaliklarin tedavisinde Gnerilen
ve ¢ok etkili topikal bir ajan olmanin yani sira ayni zamanda substantif bir Grindir
(163). Bununla birlikte CHX’in agiz dokular1 i¢in yan etkiye sahip oldugu da
bilinmektedir. Bu nedenle, CHX gibi etkili ve yan etkisiz substantif agiz bakim

ajanlarinin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

2.15.4. Setilpiridinyum klorar

Setilpiridinyum  Klorir ~ (CPC),  kuaterner = amonyum  bilesigi  grubunda
degerlendirilmektedir. Kuaterner amonyum bilesiklerinin bakteriyel biiyiimeyi inhibe

ettigi tespit edilmistir (164). Setilpiridinyum Klorir gibi CIO2 igeren ¢ogu oral
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kemoterapotiklerin halitosis tedavisinde kullanildig1 bilinmektedir. Kozlovksy ve ark.
tarafindan yapilan bir aragtirmada CPC igeren ve CPC igermeyen 2 agiz bakim ajaninin
halitosis lizerindeki etkinligi test edilmistir. Sonugta CPC iceren oral kemoterapotik

ajanin halitosis tedavisinde en yiiksek etkinligi gosterdigi tespit edilmistir (165).

Witt ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada, E.O ve alkol icermeyen %0,07 CPC
icerikli farkli 2 agiz calkalama sollisyonunun, plagi ve gingivitisi azaltmadaki
etkinlikleri aragtirtlmistir. Katilimcilar 2 asamali tedavi altina alindiktan sonra ilk etapta
katilimcilardan 20 mlI’lik agiz gargarasini giinde 2 kez 30 saniye siireyle kullanmalari
istenmistir. 5 gunluk periyottan sonra plak Olgiimleri yapilmigtir. Sonrasinda
katilimcilardan daha onceden regete edilen hijyen protokoliine uyacak sekilde yine 5
gunlik sureyle diger agiz gargarasimi kullanmalari istenmistir. Plak indekslerinin
karsilagtirmalar1 yapildiginda, CPC ve E.O igerikli 2 farkli ajanin plak akimulasyonu

Onlemede birbirlerine bir Gstiinliiklerinin olmadigi sonucuna varilmigtir (166).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu arastirma siirecince Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
insan gondllileri iizerinde yapilan tibbi aragtirmalardaki etik ilkelerine bagli kalinmistur.
Arastirma igin Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(04.05.2015/262), Marmara Universitesi Kozmetik Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (19.07.2016/144) ve T.C Saglik Bakanlig1 Tirkiye Tibbi Cihaz ve Ilag
Kurumu’ndan (03.10.2016) onay alinmustir.

3.1. Bireyler
3.1.1. Hasta se¢im kriterleri

Calisma icin Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’nda sabit ortodontik tedavi goren hastalardaki toplamda 80 mini vida
kullanilmigtir. Calismada 4 farkli grup olup, her grupta 20 mini vidadan alinan 6rnekler

uzerinde degerlendirmeler yapilmistir.
Hasta se¢im kriterleri konusunda su hususlar dikkate alinmistir:

o Sistemik olarak saglikli olmasi, arastirma Oncesinde ve arastirma sdresince 3
haftalik siirede herhangi bir ilag, sigara kullanmamis olmasi

e  Yas grubu olarak 12 yas iistii ve 30 yas alt1 kadin ve erkek hastalar olmas1

e  Arastirma Oncesindeki son 3 haftalik donemde herhangi bir antimikrobiyal
gargara kullanilmamasi

e  Calisma icin verilen talimatlar1 yapmay1 kabul eden uyumlu hastalar (Ornegin
dis fircalamay1 giinde 3 kez diizenli yapmasi, gargaralar1 giinde 2 kez kullanmasi
gibi)

e  Ortodontik tedavi altinda olan ve halihazirda mini vida endikasyonu konmus ve
doktoru tarafindan mini vidast uygulanmis hastalar

e  Alinacak biyolojik 6rnekler igin maksilla ve mandibular posterior bolgelerde
uygulanmis vidalarin se¢ilmesi

e  Kadin hastalar i¢in hamilelik durumunun olmamasi

e  Kullanilacak agiz bakim iirlinlerine herhangi bir alerjisi olmayan hastalarin

secilmesi
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Bu kriterlere uyan yaslar1 12 ile 21 arasinda degisen 55 hastadaki (38 kadin, 17 erkek,
yas ortalamasi: 14,44+2,141) 80 mini vida ¢alisma icin se¢ilmistir.

3.2. Materyal
3.2.1. Colgate total professional clean dis macunu (Kontrol grubu)

Calisma icin secgilen tim gruptaki hastalar ayni dis macununu kullanmigtir. Yaslar1 12
ile 21 (ort: 15 y1l) arasinda degisen 15 hastadaki (2 erkek, 13 kiz) 20 mini vida 6rnegi
icin sadece Colgate total professional clean dis macunu (Grup 1) kullandirilmistir
(Resim 3.1). Bu gruptaki hastalar ekstra bir agiz bakim ajani1 kullanmayacagindan
kontrol grubu olarak da adlandirilmistir. Dis macunu markasi olarak 1450 ppm flor
iceren Colgate total® professional clean secilmis ve hastalara bu macunun giinde 3 kez
kullanimi tavsiye edilmistir. Mini vida bolgesindeki hijyeni saglamak igin, hastalara
mini vida baglarinin da orta sertlikteki bir fircayla yumusak sekilde firgalanmasi tavsiye

edilmistir.
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Resim 3.1 Colgate total® professional clean dis macunu

3.2.2. Colgate total professional clean dis macunu + G-U-M paroex® gargara

Bu grupta yaslar1 12 ile 19 yil (ort: 14,45) arasinda degisen 11 hasta (4 erkek, 7 kiz)
bulunmaktadir. 2. grup hastalardaki 20 mini vida 6rnegi igin Colgate total professional
clean dis macununa ilaveten “altin standart” olarak tanimlanan CHX igerikli agiz
bakim tirlinii tercih edilmistir (Grup 2). G.U.M paroex, igerik olarak aktif bileseninde
%0,12 CHX ve %0,05’lik CPC igerir. Inaktif bilesen olarak ise limon, propilen glikol,
PEG-40 hirojenli kastor yagi, aroma, su ve potasyum asesiilfam icermektedir. Igeriginde
alkol bulunmamaktadir. Prospektiisiine gore giinde 2 kez, 10 ml alinarak 30 sn siireyle

ve ¢alkalama yoluyla kullanilmalidir (Resim 3.2).
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Resim 3.2 G-U-M paroex® gargara

3.2.3. Colgate total professional clean dis macunu + Listerine® teeth gum defense

Bu grupta, yaslar1 12 ile 19 yil arasinda (ort: 14,27) degisen 15 hasta (10 kiz, 5 erkek)
bulunmaktadir. Colgate total dis macununa ilaveten kullanilan gargara E.O igeren
Listerine teeth gum defense’dir (Grup 3). Listerine, E.O igeren gargaralar grubundadir.
Icerik olarak aqua, alkol, sorbitol, sodium sakkarin, metil salisil, timol, mentol, sodium
benzoate, poloxamer 407 ve 100 ppm sodium florur icerir. Prospektisiine goére dis
firgalanmasindan sonra gunde 2 kez 20 ml’lik gargaranin galkalama yoluyla kullanimi

tavsiye edilmektedir (Resim 3.3).
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Resim 3.3 Listerine® teeth & gum defense

3.2.4. Colgate total professional clean dis macunu + Steril su spreyi

Yaglar1 12 ile 17 yil arasinda degisen (ort: 14 yil) 14 hastaya (8 kiz, 6 erkek) ’e Colgate
total dis macununa ilaveten steril su spreyi (S.S) kullandirilmistir (Grup 4). Su spreyinin
hazirlanmasi su sekilde yapilmistir: %0,9 sodyum klorir (NaCl) iceren serum fizyolojik
solusyonu sprey formatinda kullanilmak tizere 200 ml’lik standart sprey kutulara
yerlestirilmistir. Hastalara bu spreyin glinde 2 kez yemeklerden sonra mini vida tizerine

yaklastirtlarak 3 defa sikilmasi tavsiye edilmistir (Resim 3.4).
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Resim 3.4 Steril su spreyi

Calismada 6nemli bir nokta tek korleme yonteminin kullanilmis olmasidir. Hastalarin
hangi gargaray1 kullandiklarinin farkinda olmalarin1 6nlemek amaciyla kullanilan G-U-
M paroex® ve Listerine® teeth gum defense, orijinal ambalajlarindan alinarak ici

goriinmeyen 200 ml’lik cam sigelerin icerisine bosaltilmigtir (Resim 3.5).

Resim 3.5 Gargaralarin bosaltildigi cam sise
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3.3.  Yontem
3.3.1. Hastalarin ajan kullamm performansinin 6l¢iilmesi

Gruplardaki hastalarin performanslarini degerlendirmek igin, T1 zamanindaki 6rnek
alimindan sonra hastalardan performans skalas1 doldurmalar1 istenmistir. Bu skala, 0 ile
10 cm arasinda iizerinde deger olmayan bir ¢izgi olacak sekilde ve performansa gore
“kotii’den “gok 1yi”ye seklinde diizenlenmistir. Hastalarin koydugu dik c¢izgiler
sonrasinda cetvel yardimiyla 6l¢iilmiis ve 0 ile 10 arasinda deger olarak kaydedilmistir

(Sekil 3.1).

0 10
| |

| |
Kot Cok iyi

Sekil 3.1 Ajan kullanim performansini 6lgmek i¢in kullanilan Gorsel Analog Skalasi

3.3.2. Klinikte gingival indeksin dl¢tlmesi

Hastalardan klinige gelmeden onceki en az 1 saat igerisinde yemek yememeleri, icecek
icmemeleri ve dislerini  fircalamamalar1  istenmistir.  Orneklerin  alinmasi,
standardizasyonun saglanmasi amaciyla 6gleden Once 10:00-12:00 saatleri arasinda

yapilmistir. Olgiimlerin tamami ayni klinisyen tarafindan yapilmistir (B.A).

Gingival indeksin degerlendirilmesi i¢in Modifiye Gingival indeks (M.G.I)
kullanilmistir (167). Modifiye Gingival indeks, Ramfjord tarafindan 1959 yilinda
tanmitilan ve mini vida boélgesindeki enflamasyonun derecesini gézlemsel olarak
belirlemede kullanilan bir indeksdir. Indekse gére enflamasyon bulgular1 olarak,
minivida etrafindaki yumusak dokuda kanama, sislik, 6dem kirmizilik referans alinir
(Tablo 3.1). Mini vidalar etrafindaki ilk 6l¢timler yapildiktan sonra (T0), ayn1 6lgtimler
3 hafta sonrasinda da tekrarlanmigtir (T1).
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Tablo 3.1 Modifiye Gingival Indeks

Deger Kriter
0 Enflamasyon yok
1 Mini vida etrafinda hafif enflamasyon
2 Mini vida etrafinda orta derecede enflamasyon
3 Mini vida etrafinda siddetli enflamasyon

3.3.3. Kilinikte plak indeksinin 6lgtlmesi

Dental plaklar yogun bakteri igeren biofilmlerden olusmaktadir ve belli miktarlara
ulastiklarinda goézle de goriilebilmektedir. Mini vida etrafindaki plak indekslerinin
degerlendirilmesi icin Mombelli tarafindan tanimlanan ve dental implant ¢evresindeki
plak indeksini degerlendirmede kullanilan Modifiye Plak indeksi (M.P.1) kullanilmistir
(168). Modifiye Plak Indeksi, mini vidalarin etrafindaki plak akiimiilasyonunu g6zleme
dayali degerlendirmede kullanilan bir indekstir (Tablo 3.2). ilk 6l¢iimlerden sonra (TO)

ayni islemler 3 hafta sonra da tekrarlanmistir (T1).

Tablo 3.2 Modifiye Plak indeks

Deger Kriter
0 Mini vida etrafinda fark edilebilen plagin olmamasi
1 Mini vida etrafinda bir prob kullanilarak fark edilebilen plagin olmasi
2 Mini vida etrafinda giplak gozle fark edilebilen plagin olmasi
3 Mini vidanin Gzerinin yogun bir sekilde plakla kapli olmasi

3.3.4. Mikrobiyolojik 6rneklerin toplanmasi

Klinikte M.G.I ve M.P.I dl¢limleri yapildiktan sonra mikrobiyolojik test i¢in 6rnek alimi
yapilmistir. Ornek alimi icin mini vida basi ile vidaya komsu mukoza arasindaki sulkusa
steril paper pointler yerlestirilmistir (Sekil 3.2). 1SO (International Organization for
Standardization) 35 no’lu paper point (Deka-0011, Deka Medikal Device Tech Co.,Ltd,
China) vida basiyla mukoza arasina yerlestirildikten sonra 30 sn beklenmistir (Resim

3.6). Daha sonrasinda paper pointler ¢ikarilir ¢ikarilmaz uygun besiyerlerindeki
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eppendorf tuplerine yerlestirilmistir (Resim 3.7). Aerob bakterilerin treyebilmesi icin
Brain Heart besiyeri (BD, USA) igeren eppendorf tiipii i¢in ayr1 bir paper point ornegi,
anaerob Dbakterilerin Ureyebilmesi igin Tiyoglikolat besiyeri (BD, USA) igeren
eppendorf tiipii i¢in ayri bir paper point 6rnegi alinmistir. Ayni islemler 3 hafta

sonrasinda da (T1) tekrarlanmistir.

Resim 3.6 Mini vida bas1 ile mukoza arasina paper pointin yerlestirilmesi
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Resim 3.7 Paper pointin eppendorf tiipiine yerlestirilmesi

3.3.5. Mikrobiyolojik 6rneklerin degerlendirilmesi

Orneklerin alinmasi igin kullanilan paper pointler transport besiyerleri igerisine alinarak
uygun sartlar altinda, ayn1 giin igerisinde GAUN Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali’na ulastirilmistir. Transport besiyerlerine aliman ornekler laboratuvara getirilerek 2
saat 37 C"de inkiibe edilmistir (Resim 3.8). Ekim yapilmadan énce eppendorflar 1 dk
vortekslenmistir. Ardindan mikroorganizmalarin iiremesi i¢in uygun olarak belirlenen 5
ayr1 besiyeri kullanilmis ve ekimleri yapilmistir. Transport besiyeri olarak Tiyoglikolath
besiyeri ve Brain Heart besiyeri kullanilmistir. Tiyoglikolat besiyerinden 1 microlitre
alinarak Schaedler Agar besiyerine (BD, USA), Brain Heart besiyerinden 1 microlitre
alinarak %5 Koyun kanli Agar (BD, USA), Eozin Metilen Blue Agar (EMB)(BD,
USA), Saboraud Dextroz Agar (SDA)(BD, USA) ve S. mutans besiyerlerine (BD, USA)
ekimler yapilarak, 37 C"de 24 saat inkiibe edilmistir. Schaedler Agar besiyerine yapilan
ekimler, anaeroblarin iiremesi i¢in CO3’li ortama konulmustur. BOylece maksimum
saylda mikroorganizma cesidinin saptanmasi saglanmistir. Mikrobiyolojik Orneklerin

incelenmesi ve degerlendirilmesi ayni aragtirmaci tarafindan yapilmistir (A.B).
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Resim 3.8 Orneklerin bekletildigi inkiibasyon cihazi (Etiiv)

Inkiibasyonun ardindan besiyerlerinde iireyen kolonilerin tanimlanmasi i¢in BD Bruker
cihazi (BD™ Bruker MALDI Biotyper™, USA) kullanilmustir. Identifikasyonu yapilan
mikroorganizmalarin besiyerlerindeki koloni sayimlar1 yapilarak degerlendirilmeye

alinmistir (Resim 3.9).

S. mitis kolonileri Escherichia coli kolonileri Candida albicans kolonileri

Resim 3.9 Ureyen mikroorganizmalardan bazilarinm olusturdugu koloniler

3.4. Istatistiksel Analiz

Bulgularin degerlendirilmesi IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Ver:
24.0, Illionis, USA) programiyla yapilmistir. Caligmada tanimlayict istatistikten
gruplara gore yas, cinsiyet ve hasta sayisi ortalamalarinin tespiti i¢in faydalanilmustir.
Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluk kontroliinde Shapiro-wilk testi
kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan degiskene sahip 2 bagimli grubun
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip 6lgumlerin

ikiden fazla bagimsiz grupta karsilastirilmasinda ANOVA testi kullanilmistir. Normal
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dagilmayan degiskenler igin ise Kruskal Wallis testi ve Dunn Coklu Karsilastirma testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki Kare testi ile test edilmistir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta Dagihimina Ait Bulgular

Gruplar arasinda hasta sayisi dagilimlar1 ve cinsiyet oranlart homojen dagilmis olup

anlamli fark bulunamamistir (p=0,308) (Tablo 4.1, Sekil 4.1).

Tablo 4.1 Calismadaki gruplarin hasta sayisi ve cinsiyete gore dagilimlari

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Grup 1 n(%)  2(13,3) 13(86,7) 15(100,0)
Grup 2 n(%)  4(36,4) 7(63,6) 11(100,0)
Grup 3 n(%) 5(33,3) 10(66,7) 15(100,0)
Grup 4 n(%)  6(42,9) 8(57,1) 14(100,0)
Toplam n(%)  17(30,9)  38(69,1) 55(100,0)
w13
12
10
10 /
8
8 '/ / G m erkek
6 _/ 5 H kadin
4
.
2
0 T . .
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 4.1 Cinsiyetin gruplara goére dagilimi

Calismadaki gruplar arasinda hastalarin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p=0,645) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Yas ortalamasinin gruplara gore karsilastiriimasi

n Ort£SS p
Grup1 15 15,0+2,53
Grup 2 11 14,45%2,33
Yas Grup 3 15 14,27+2,01 0,645
Grup 4 14 14,0£1,71
Toplam 55 14,44+2,14

4.2.  Cinsiyete ve Gruplara Gore Hastalarin Ajan Kullanim Performansinin

Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore performans ortalamalari degerlendirildiginde, cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,897) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3 Ajan kullanim performansinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ort£SS p
Erkek 17 6,88+0,928

Performans 0,897
Kadin 38 7,13+0,963

Ajan kullanim performansiin gruplar arasindaki dagilimi da homojen bulunmustur.
Gruplardaki hastalarin performans ortalamalart birbirleriyle karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmamustir (p=0,774) (Tablo 4.4, Sekil 4.2).
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Tablo 4.4 Ajan kullanim performansinin gruplar arasi karsilastirilmasi

n Ort+SS p
Grup1 15 7,000,926
Grup 2 11 7,00+0,775
Grup 3 15 6,93+1,100 0,774
Grup 4 14 7,290,994
Toplam 55 7,050,951
/7,43
7,3 v
72 _/ Grup 1
71 _/ . . B Grup 2
2 _/ : 6,93 B Grup 3
/ B Grup 4
6,9 A
6,8 -/
6,7 r r T 1
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 4.2 Ajan kullanim performansinin gruplara goére dagilimi

4.3.  Periodontal indeks Degerlerinin Grup i¢i ve Gruplar Arasi Ortalamalara

Gore Dagilim

Gruplar arasinda periodontal indeks degerlerinin TO ve TI zamanlari igin
karsilagtirilmasinda Wilcoxon analizi kullanilarak yapilmigtir. Buna gore grup igi
ortalamalar degerlendirildiginde, Grup 1’de M.P.I ve M.G.I degerleri igin TO-T1
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir (p=0,564,
p=0,100) (Tablo 4.5).

Grup 2°de M.P.I ve M.G.I degerleri, T1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli derede
azalmustir (p=0,025, p=0,014) (Tablo 4.5).
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Grup 3’te M.G.I degerlerinde T1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli degisiklilik
gbzlenmezken, M.P.I degerleri T1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli derecede

diismiistiir (p=0,034) (Tablo 4.5).

Grup 4’te ise M.P.I degerlerinde T1 zamani icin istatistiksel olarak anlamli degisiklik
gozlenmezken, M.G.I degerleri T1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli derecede
dismiistiir (p=0,46) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Periodontal indeks ortalamalarinin grup igi karsilastirilmasi

Gruplar Periodontal indeksler (TO-T1) Ort£SS p
M.P.I-TO 1,75+0,44 0,564
M.P.I-T1 1,70+0,47

Grupl
M.G.I-TO 1,80+0,41 0,100
M.GI-T1 1,80+0,41
M.P.I-TO 1,45+0,68 0,025"
M.P.I-T1 1,20+0,61

Grup 2 .
M.G.I-TO 1,75+0,71 0,014
M.GI-T1 1,45+0,75
M.P.I-TO 1,40+0,59 0,034"
M.P.I-T1 1,10+0,30

Grup 3
M.G.I-TO 1,40+0,50 0,317
M.GI-T1 1,30+0,47
M.P.I-TO 1,80+0,61 0,058
M.P.I-T1 1,50+0,68

Grup 4 *
M.G.I-TO 1,75+0,55 0,046
M.GI-T1 1,55+0,60

* p<0,05

Gruplar arasi karsilagtirma Kruskal Wallis analizi ile test edilmis ve M.P.I degerleri i¢in
hem TO hem de T1 zamanlarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir. Modifiye Gingival Indeks degerleri i¢in ise sadece T1 zamaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. M.P.I-TO zamani igin, tedavi
baslangicinda Grup 1’in M.P.I degerleri, Grup 3’e g0re istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksektir (p=0,033) (Tablo 4.6).

Grup 2 ile Grup 4 karsilagtirildiginda M.P.I degerleri Grup 4’te, TO zamani igin
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,045) (Tablo 4.6).
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Grup 3 ile Grup 4 karsilastirildiginda M.P.I degerleri Grup 4’te TO zamani igin
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,030) (Tablo 4.6).

Diger gruplarin birbirleriyle olan karsilastirilmalarinda M.P.I-TO zamaninda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,05) (p=0,966) (p=0,870) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Modifiye Plak indeks ortalamalarimin TO zamaninda gruplar arasi

karsilastirilmasi
Gruplar p
Grup 1/Grup 2 0,05
Grup 1/Grup 3 0,033"
Grup 1/Grup 4 0,966
Grup 2/Grup 4 0,045
Grup 2/Grup 3 0,870
Grup 3/Grup 4 0,030"
* p<0,05

M.P.I-T1 zamani i¢in degerlendirildiginde, Grup 2, Grup 1’e goére M.P.I degerlerini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili bulunmustur (p<0,001)
(Tablo 4.7).

Grup 3, Grup 1’e goére M.P.I degerlerini azaltmada istatistiksel olarak anlamli derecede
daha basarili bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.7).

T1 zamani i¢in Grup 3’te, M.P.I degerleri Grup 4’e gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha ¢ok azalmistir (p=0,035) (Tablo 4.7).

Diger gruplarin birbirleriyle olan karsilastirlmasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Modifiye Plak Indeks ortalamalarmnin T1 zamani igin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Gruplar P
Grup 1/Grup 2 <0,001"
Grup 1/Grup 3 <0,001"
Grup 1/Grup 4 0,094
Grup 2/Grup 4 0,058
Grup 2/Grup 3 0,829
Grup 3/Grup 4 0,035
* p<0,05

M.G.I-T1 zamani i¢in degerlendirildiginde Grup 2, Grup 1’e gére M.G.I degerlerini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli derecede daha basarili bulunmustur (p=0,013)
(Tablo 4.8).

Grup 3, Grup 1’gére M.G.I degerlerini azaltmada istatistiksel olarak anlamli derecede
daha basarili bulunmustur (p=0,003) (Tablo 4.8).

Diger gruplarin birbirleriyle olan karsilastirilmalarinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmemistir. (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Modifiye Gingival indeks ortalamalarmin T1 zamam icin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Gruplar p
Grup 1/Grup 2 0,013"
Grup 1/Grup 3 0,003"
Grup 1/Grup 4 0,107
Grup 2/Grup 4 0,379
Grup 2/Grup 3 0,660
Grup 3/Grup 4 0,187
* p<0,05

4.4. Toplam Mikroorganizma Sayilarimin T0-T1 Zamanina Gore, Grup I¢i ve

Gruplar Aras1 Dagilim

Sonuglara gore TO-T1 zaman araliginda Grup 1’de mikroorganizma sayilari istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermememistir (p=0,505) (Tablo 4.9).

Grup 2’de TO-T1 zaman araliginda mikroorganizma sayilar istatistiksel olarak anlamli

derecede azalmistir (p=0,001) (Tablo 4.9).

Grup 3’te TO-T1 zaman araliginda mikroorganizma sayilar: istatistiksel olarak anlamli

derecede diismiistiir (p=0,003) (Tablo 4.9).

Grup 4’te TO-T1 zaman araliginda mikroorganizma sayilar istatistiksel olarak anlamli

derecede azalmistir (p=0,001) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9 Toplam mikroorganizma sayisinin grup i¢i karsilastirilmasi

Toplam m.organizma sayisi TO T1
p
(Cfu/ml) (Ort£SS) (Ort£SS)
Grup 1 99500+47069,3 89000+25935,1 0,505
Grup 2 113500+32488,8 69000+£32101,8 0,001"
Grup 3 83500+31501,8 62500+30240,2 0,003"
Grup 4 98000+35481,6 56500+34984,9 0,001"
*p<0,05
Koloni sayisi
(Cfu/ml)
120000 -+
100000
80000 -
mTO0 Ort
60000 - ET1O0rt
40000 -
20000 -
0
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Sekil 4.3 Ortalama mikroorganizma sayilarinin gruplara gore dagilimi

4 grubun mikroorganizma sayilarint azaltmadaki etkinlikleri  birbirleriyle
kiyaslandiginda, TO zamaninda istatistiksel agidan gruplar arasinda anlamli farklilik
g6zlenmemistir (p=0,064). Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihik, T1

zamaninda olusmustur (p=0,010).

55



T1 zamanindaki anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda meydana geldigini anlamak
icin yapilan analiz sonucuna gore, Grup 2’de mikroorganizma sayisi, Grup 1’e gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ¢ok azalmistir (p=0,023) (Tablo 4.10).

Grup 3’te mikroorganizma sayisi, Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ¢ok azalmistir (p=0,011) (Tablo 4.10).

Grup 4’te mikroorganizma sayisi, Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ¢ok azalmistir (p=0,002) (Tablo 4.10).

Diger 3 grubun Grup 2, Grup 3, Grup 4’nin birbirleriyle olan karsilastirmalar
yapildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(Tablo 4.10).

Tablo 4.10 T1 zamanindaki ortalama mikroorganizma sayisinin gruplara gore

karsilastirilmasi
Gruplar p
Grup 1/Grup 2 0,023
Grup 1/Grup 3 0,011"
Grup 1/Grup 4 0,002
Grup 2/Grup 4 0,389
Grup 2/Grup 3 0,794
Grup 3/Grup 4 0,549
*p<0,05

4.5.  Farkh Mikroorganizma Cesitlerinin T0-T1 Zamanina ve Gruplara Gore

Dagilim

Flora oOlcumlerinde yapilan hiicre kiiltiirii analizinde, gruplar arasinda degismekle
birlikte toplamda 19 farkli mikroorganizma ¢esidi saptanmistir. TO zamani i¢in biitiin

gruplar degerlendirildiginde 19 mikroorganizmanin tamamina rastlanilirken, T1
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zamaninda Grup 1’de 7 farkli mikroorganizma, Grup 2’de 4 farkli, Grup 3’te 4 farkli ve
Grup 4’te sadece 5 farkli mikroorganizma ¢esidine rastlanilmistir. TO zamaninda tespit
edilen bir mikroorganizma, T1 zamaninda artabilmekte, azalabilmekte veya bu
mikroorganizma ile hi¢ karsilasilmama durumu da olabilmektedir (Tablo 4.11, Tablo
4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14).

Tablo 4.11 Grup 1’deki mikroorganizma sayisinin farkli zamanlara gore

karsilastirilmasi

Mikroorganizma Ortsss

(Cfu/ml) TO T1 P
Streptococcus mitis 370000+47361,9 530000+42686,1 0,218
Streptococcus oralis 320000+33340,3 270000+39081,5 0,673
Candida albicans 40000+10462,9 30000+9233,8 0,672
Staphylococcus epidermidis 40000+13917,0 30000+13416,4 0,785
Corynebacterium amycolatum 15000+6708,2 0 0,317
Staphylococcus hominis 0 20000+8944,2 0,317
Pseudomonas aeruginosa 0 5000+2236,0 0,317
Staphylococcus haemolyticus 50000+22360,6 0 0,317
Staphylococcus cohnii 50000+22360,6 0 0,317
Lactobacillus diolivorans 40000+17888,5 0 0,317
Bacillus circulans 7000+23642,0 0 0,180
Staphylococcus scirus 20000+8944,2 0 0,317
Escherichia coli 0 5000+2236,0 0,317
Streptococcus salivarius 0 0 1,000
Streptococcus parasanguinis 0 0 1,000
Streptococcus castoreus 0 0 1,000
Lactobacillus gastricus 0 0 1,000
Streptococcus gordonii 0 0 1,000
Streptococcus pyogenes 0 0 1,000

*p<0,05
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Tablo 4.12 Grup 2’deki

mikroorganizma sayisinin  farkli  zamanlara
karsilastirilmasi

Mikroorganizma Ort+SS
(Cfu/ml) TO Tl P
Streptococcus mitis 220000+40987,803 260000+£37332,0 0,574
Streptococcus oralis 41578,95+48104,419 350000+33638,9 0,476
Candida albicans 70000+23642,068 10000+4472,1 0,285
Staphylococcus epidermidis 10000+4472,136 0 0,317
Corynebacterium amycolatum 0 0 1,000
Staphylococcus hominis 65000+23004,576 20000+8944,2 0,593
Pseudomonas aeruginosa 0 0 1,000
Staphylococcus haemolyticus 0 0 1,000
Staphylococcus cohnii 0 0 1,000
Lactobacillus diolivorans 0 0 1,000
Bacillus circulans 20000+8944,272 0 0,317
Staphylococcus scirus 0 0 1,000
Escherichia coli 25000+9104,655 0 0,180
Streptococcus salivarius 50000+22360,680 0 0,317
Streptococcus parasanguinis 180000+37780,530 0 0,059
Streptococcus castoreus 90000+27890,764 0 0,180
Lactobacillus gastricus 10000+4472,136 0 0,317
Streptococcus gordonii 50000+22360,680 0 0,317
Streptococcus pyogenes 0 0 1,000

*p<0,05

gore
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Tablo 4.13 Grup 3’teki mikroorganizma sayisinin farkli zamanlara gore karsilastiriimasi

Mikroorganizma Ort+SS

(cfu/ml) TO T1 P
Streptococcus mitis 370000+45894,6 420000+33654,5 0,651
Streptococcus oralis 275000+42161,9 165000+33289,0 0,347
Candida albicans 0 2631,58+6533,7 0,102
Staphylococcus epidermidis 0 0 1,000
Corynebacterium amycolatum 0 0 1,000
Staphylococcus hominis 0 0 1,000
Pseudomonas aeruginosa 40000+13917,0 0 0,180
Staphylococcus haemolyticus 0 0 1,000
Staphylococcus cohnii 0 0 1,000
Lactobacillus diolivorans 0 0 1,000
Bacillus circulans 0 0 1,000
Staphylococcus scirus 0 0 1,000
Escherichia coli 10000+4472,1 15000+4893,6 0,317
Streptococcus salivarius 0 0 1,000
Streptococcus parasanguinis 80000+24623,4 0 0,157
Streptococcus castoreus 0 0 1,000
Lactobacillus gastricus 0 0 1,000
Streptococcus gordonii 0 0 1,000
Streptococcus pyogenes 15000+£6708,2 0 0,317

*p<0,05
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Tablo 4.14 Grup 4’teki mikroorganizma sayisinin farkli zamanlara gore karsilastiriimasi

Mikroorganizma Ort+SS

(Cfu/ml) T0 T1 i
Streptococcus mitis 310000+45178,0 294736,8+36889,2 0,725
Streptococcus oralis 36000040314,5 20000030949,8 0,155
Candida albicans 70000+14903,1 70000+23642,0 0,829
Staphylococcus epidermidis 0 5000+2236,0 0,317
Corynebacterium amycolatum 0 0 1,000
Staphylococcus hominis 0 0 1,000
Pseudomonas aeruginosa 0 0 1,000
Staphylococcus haemolyticus 0 0 1,000
Staphylococcus cohnii 0 0 1,000
Lactobacillus diolivorans 0 0 1,000
Bacillus circulans 70000+23642,0 0 0,180
Staphylococcus scirus 0 0 1,000
Escherichia coli 2000089442 10,0003077,9 1,000
Streptococcus salivarius 50000+22360,6 0 0,317
Streptococcus parasanguinis 50000+22360,6 0 0,317
Streptococcus castoreus 50000+22360,6 0 0,317
Lactobacillus gastricus 0 0 1,000
Streptococcus gordonii 0 0 1,000
Streptococcus pyogenes 0 0 1,000

*p<0,05

ANOVA analizine gore gruplardaki her bir mikroorganizmanin TO-T1 zamanindaki
ortalamalar1 degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olusmadigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15 Mikroorganizma degisim miktarinin grup i¢i karsilastirilmasi

Gruplar

Mikroorganizma (T0-T1) Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Streptococcus mitis 0,218 0,574 0,651 0,725
Streptococcus oralis 0,673 0,476 0,347 0,155
Candida albicans 0,672 0,285 0,102 0,829
Staphylococcus epidermidis 0,785 0,317 1,000 0,317
Corynebacterium amycolatum 0,317 1,000 1,000 1,000
Staphylococcus hominis 0,317 0,593 1,000 1,000
Pseudomonas aeruginosa 0,317 1,000 0,180 1,000
Staphylococcus haemolyticus 0,317 1,000 1,000 1,000
Staphylococcus cohnii 0,317 1,000 1,000 1,000
Lactobacillus diolivorans 0,317 1,000 1,000 1,000
Bacillus circulans 0,180 0,317 1,000 0,180
Staphylococcus scirus 0,317 1,000 1,000 1,000
Escherichia coli 0,317 0,180 0,317 1,000
Streptococcus salivarius 1,000 0,317 1,000 0,317
Streptococcus parasanguinis 1,000 0,059 0,157 0,317
Streptococcus castoreus 1,000 0,180 1,000 0,317
Lactobacillus gastricus 1,000 0,317 1,000 1,000
Streptococcus gordonii 1,000 0,317 1,000 1,000
Streptococcus pyogenes 1,000 1,000 0,317 1,000

*p<0,05



5. TARTISMA ve SONUC

5.1  Amacg ve Yontemin Tartisilmasi

Ortodontik tedavi goren hastalarda, dis ve g¢evre periodontal dokularda plak birikimi
oral ekolojik dengeleri bozarak oral pH’in diismesine, S. mutans seviyesinde artisa ve
nihayetinde dislerde minede mineral kaybina ve dis eti hastaliklarina neden olmaktadir
(169, 170). Bu nedenle ortodontik tedavi goren hastalarda agiz bakiminin énemi normal
bireylere gore daha da artmaktadir. Tek basina yapilacak bir dis fir¢alamanin tedavi
gormeyen normal bireylerdeki gibi optimum hijyeni saglayamayacagi bilinmektedir
(144). Bu nedenle tel tedavisi goren hastalarda agiz bakiminin saglanmasinda klasik dis
fircalarina ilaveten hastalara tavsiye edilen ara yuz firgasi, dis ipi, bazi durumlarda

gargara kullanimi gibi araglarla plak kontrolii yapilmaya calisilmaktadir.

Tedavi siireci altinda uygulanan ve gecici ankraj Uniteleri olarak adlandirilan
materyallerin (TAD, mini vida) klinik basarisinda ise agiz bakimmin 6nemi daha da
artmaktadir. Literatur verileri incelendiginde, zayif agiz bakimima bagli olusan peri-
implantitisin mini vida icin 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu saptanmustir (1-3, 63,
171). Zayif oral hijyene bagl olarak, mini vida bolgesinde gelisen enflamasyon, mini
vida stabilitesini azaltmaktadir. Mini vida bdlgesindeki hijyenin saglanmasi mini
vidalarin basari oraninin artirilmasinda 6nemli gorulmektedir. Bu amagla yapilan
uygulamalardan bazilari, mini vida bolgesinin dis fircasiyla yumusak sekilde
firgalanmas1 (2), mini vida bas kisminin steril su piskirtillerek kullanilmasiyla
temizlenmesi (3), kisa siireli olarak gargaralarin kullanimi (4) ve yine kisa siireli
antibiyotik tedavisidir (5). Ancak baska herhangi bir rahatsizlig1 olmayan bireye kisa
siireli bir hijyen saglamak i¢in sistemik bir ilacin verilmesinin dogrulugu tartismaya
acik bir konudur. Nihayetinde denenen tim bu ydntemler mini vida bdlgesindeki
hijyenin 6nemini vurgular niteliktedir. Gincel literatlir verileri incelendiginde ise
kullanilan bu tekniklerin hangisinin ne derecede etkili oldugunu ve hangisinin daha
etkili bir yontem oldugunu gdsteren bir ¢alisma yapilmadig goriilmiistiir. Ozellikle kisa
siireli yapilan hastaya antibiyotik recete edilmesi veya gargara kullanilmasi gibi
uygulamalarin hijyeni uzun donemde koruyamayacagi bilinmektedir. Nitekim Tzu-Ying
ve ark. yaptiklar1 arastirmada, mini vida tzerinde risk faktorinl azaltmak igin uzun

donem bakimin gerekli ve 6nemli oldugu vurgulamislardir (6).
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Yapilan bu ¢alismada, farkli agiz bakim ajanlarinin ortodontik mini vida cevresindeki
floraya ve hijyene olan etkileri incelenmis, hangi agiz bakim ajaninin optimal hijyeni
sagladig tespit edilmeye calisilmistir. Literatlrde ortodontik mini vida ve mini plak
cevresindeki floray1 arastiran ¢aligmalar mevcuttur ancak agiz bakim ajanlarinin bu

floraya olan etkilerini arastiran ¢caligma bulunmamaktadir.

Sato ve ark. ortodontik titanyum ankor plaklarin boyun ve gingival kisimlarindaki
floray1 tespit etmek ve karsilastirmak icin anaerobik kdltir ve molekiler biyolojik
analizlerle bakteriyel tanimlama yapmislardir. Degerlendirilen 17 saglikli mini plak
ornegi sonucunda, anaerobik bakterilerle birlikte (%59) fakultatif bakterilerin (%40)
baskin oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte infekte 3 mini plaktan alinan
orneklerde ise %83 oraninda anaerobik bakteri bulunmustur. Arastirmacilar, titanyum
ortodontik ankor plaklarin boyun kisimlarindaki anaerobik ortam, diger anaerobik
bakteriler icin de destekleyici rol oynayarak plak c¢evresindeki doku enflamasyonunu
tetikleyici rol oynadigini rapor etmislerdir (172). Apel ve ark.’mmn mini vida
boélgesindeki total bakteri sayisini ve sulkustaki florayi tespit ve analiz i¢in kullandiklar
yontem ise mikro-array bazli RTQ-PCR tanimlama sistemidir (8). Bu tanimlama sistemi
kiiltire edilemeyen mikroorganizmalari bile tanimlama firsati vermektedir. Bizim
calismamizda kullanilan yontem ise tamamen mikroorganizmalarin kiiltiire edilerek
tamimlamaya ve saymminin da gézlemsel olarak yapilmasina dayanmaktadir. PCR ve
molekiler analiz yontemlerinin ¢ok pahali olmasi ve teknik alt yapiya sahip
olunmamasi nedeniyle calisma igin mikro Kkiltlr yontemi secilmistir. Bu durum

calismanin hassasiyeti i¢in bir dezavantaj olabilir.

Literatiir verileri incelendiginde, basarili ve basarisiz bulunan mini vida bolgesindeki
floranin spesifik tiirler icermedigi gosterilmistir (8). Kompleks biyofilmlerde oldugu
gibi mini vida bolgesindeki biyofilmde de, oncii tiirlerin sonrasinda da normal oral
mikrofloranin pargasi olan periodontopatojenik bakterilerin (St. spp, L. casei ve
Candida turleri) kolonize oldugu bilinmektedir. Bu nedenle mini vida etrafindaki floray:
aragtiran caligmalarda bu bakterilere 6nem verilmistir (7). Bu ¢alismada ise kultlrl
yapilabilen tiim bakterileri tespit edebilmek amaciyla 5 farkli besiyeri kullanilmis ve

boylelikle en fazla sayida mikroorganizma gesidinin tespit edilmesi hedeflenmistir.
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Tiyoglukolat besiyeri calismamizda anaerob bakterilerin  Greyebilmesi igin
kullanilmistir. Burada deginilmesi gereken bir nokta, alinan her 6rnegin anaerob kiiltiir
i¢in uygun olmamasidir. Ornegin balgam veya bogazdan alman siiriintii érneklerinin
anaerob kiiltiir i¢in uygun olmadigi bilinmektedir (173). Alinan 6rnegin de uygun
kosullarda laboratuvara taginmasi ve miimkiin oldugunca oksijenle temasinin olmamasi
gerekmektedir. Bizim c¢alismamizda Orneklerin alindigi sulkus bolgesi ¢ok derin
olmayan si1g bir alan oldugundan anaerob bakterilerin iiretilebilmesinde sikintilarin
olabilecegi Ongoriilmiistiir. Oksijenle temasit Onlemek icin Ornekler alinir alinmaz
hemen eppendorf tipune yerlestirilmis ve tiiplerin agzi sikica kapatilmaya c¢alisilmistir.
Brain Heart besiyeri aerob bakterilerin yaninda, ¢ok sayida mikroorganizma g¢esidinin
tiretilebildigi bir besiyeridir. %5 Koyun kanli besiyeri, 6zellikle alfa ve beta hemolitik
Streptokoklarin ayirt edilmesinde, EMB besiyeri Gram (-) bakterilerin tespiti igin, SDA
besiyeri de mantarlarin tiretilebilmesi i¢in kullanilmistir. S. mutans grubu bakteriler igin
de Ozel olarak S. mutans besiyeri kullanilmistir. Bu besiyerlerinin her biri farkli
mikroorganizma tirlerinin treyebilmesine imkan saglamistir. MUmkin olan en fazla

sayida ve g¢esitte mikroorganizma uretilmesi bu ¢alismanin farkli olmasini saglamstir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda CHX gibi antimikrobiyal ajanlarin kullaniminin
hastalarda ciiriikk insidansini azaltict yonde etki gosterdigi bilinmektedir (174, 175).
Bant ve braket gibi ortodontik apareylerin etrafindaki plaga bagl gozlenen diisiik pH’1
artirmada CHX’in 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Sabit ortodontik tedavi goren
hastalarda, floridli solusyonlarin tek baslarina kullanimlarinda beyaz nokta lezyonlarini
azaltict etki gostermesi yaninda CHX gibi antimikrobiyal ajanlarinin da plaktaki S.
mutans seviyesini Onemli oranda distirmesiyle, bu iki ajanin kombine kullanimi
giindeme gelmistir. Bu sonucu destekleyici nitelikte Qgaard ve ark.’min ortodontik
tedavi goren hastalarda yaptiklar1 220 hasta ornekli ¢alismada, florid verniginin tek
bagina kullanimmna gore, CHX ile kombine kullaniminin beyaz nokta lezyonunu
azaltmada daha etkili oldugu tespit edilmistir (176). Burada énemli bir nokta ise CHX
iceren gargaralarin gesitli yan etkilere sahip olmasidir. Aci tadinin yaninda diglerde ve
dilde renklenme yapmasi (177), agizda tat degisikligine neden olmasi (178), dis tasi
olusumunu artirici  yonde etki gostermesi, agiz i¢i yumusak dokularda
deskuamasyonlara neden olmasi (163, 179-181), CHX’in 6nemli yan etkileri arasinda
gosterilmektedir. Bu yan etkilerin ortaya c¢ikmasi ise 3 hafta gibi kisa bir siireli

kullanimdan sonra olabilmektedir (163). Ortodontik tedavi géren hastalarda ise 1.5-4 yil
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gibi uzun sureler gbéz oniine alindiginda CHX’in uzun sireli kullanimi akilci
g6zikmemektedir. Bu nedenle dis macunuyla birlikte antimikrobiyal kimyasal olarak
kullanilan povidon iyodin, CPC, dogal antibakteriyel maddeler, E.O gibi ajanlardan

istenen CHX gibi basarili olmalar1 ve yan etkilerinin olmamasidir.

Literatlrde E.O olarak bilinen manuka yag1, cay agaci yagi gibi maddelerin etkinlikleri
tizerinde yapilan ¢alismalarda, P. gingivalis, S. mutans gibi periodontopatojenik ve
karyojenik bakterilere karst E.O’lerin  bakterisidal etkilerinin oldugu (182),
supragingival plaga ve gingivitise kars1 etkinlikleri gosterilmistir (183). Ortodontik
tedavi altindaki hastalarda ise dis firgalama ve dis ipine ilaveten destekleyici olarak
kullanim1 tavsiye edilmektedir. Tufekci ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada E.O iceren
Listerine gargara, rutin dis fircalama ve dis ipine ilaveten 6 ay boyunca
kullandirilmistir. Sonugta sadece firgalama ve dis ipi kullanan hastalara gore ilaveten
Listerine kullanan hastalarda, kanama indeksinin, M.G.l ve plak indeksinin 6nemli
derecede daha fazla azaldig1 gosterilmistir. Calismadan ¢ikan sonugta Listerine’in plak
indeksini ve beyaz nokta lezyonlarmi azaltmadaki etkinligi vurgulanarak ortodontik
tedavi goren hastalara tavsiye edilebilecegi bildirilmistir (184). Baska bir ¢alismada 6
ay boyunca giinde 2 kez E.O igeren gargara kullaniminin, negatif kontrol grubu gargara
kullanan hastalara gore gingivitis insidansin1 %35’e kadar, plak miktarini da %56’lara
kadar azalttig1 rapor edilmistir (185, 186).

Literatirde, E.O igeren gargaralarla ilgili yan etki ortaya ¢ikarabilecek 2 neden tespit
edilmistir. Bu iki problem, tasiyici olarak yiiksek oranda alkol i¢eren gargaralarin agiz
kuruluguna neden olmasi ve yine bu gargaralarda pH degerlerinin genel olarak diisiik
olmasi ve bunun da dislerde demineralizasyona neden olmasidir (161). Bu iki yan etki
gbz Oniine alindiginda, ortodontik tedavi goren hastalarda ve 0Ozellikle mini vida
uygulamasi gibi basarisi hijyenden etkilenen ve uzun siireli takip gerektiren durumlarda,
gargara seciminde alkol oranlarina dikkat edilmesi ve bu gargaralarin uzun sureli
kullanimmdan kaginilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu durumlar géz 6niine alinarak E.O
igeren bir gargaranin, ortodontik tedavi goren hastalarda veya mini vida uygulamasi gibi

hijyenden etkilenilen durumlarda faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ortodontik tedavi altinda olan ve mini vida gibi agiz ortamina agik olan ve agiz bakimi

gereken hastalarda dis macunu ve dis ipine ilaveten antimikrobiyal ajanlarin kullanimi
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faydali goriilmiistiir. Tavsiye edilen ise CHX igeren gargaralarin 3 haftadan uzun sure
kullanilmamasi, E.O igeren gargaralarda da alkol oranina ve yine uzun siireli olmamasi
kaydiyla kullanilmasi gerektigi soylenebilir. Bu noktada ¢alismamizda 6nem verilen ve

yan etkisi olmayan su spreyinin performansini 6nemli gérmekteyiz.

Mini vida uygulandiktan sonra Uzerlerine yerlestirilen kapayici coil spring, power chain,
tel ligatliir gibi atagmanlarin plak akiimiilasyonunu daha da artirarak hijyeni
zorlastirdiklar1 bilinen bir gergektir. Farkli ortodontik apareyler iizerindeki dental plak
retansiyonunu arastiran ¢ok sayida ¢alisma yayimlanmistir (169, 187-190). Forsberg ve
ark.’nin gergeklestirdikleri bir ¢calismada, tel ligatir ve elastomerik zincirle baglanms 2
farkli brakette fakli miktarlarda mikrobiyal kolonizasyon olustugu tespit edilmistir.
Calismaya dahil edilen ¢ogu hastada elasmoterik ligatiirle baglanan braketlerdeki
mikroorganizma sayisi tel ligatiirle baglanana gore daha fazla bulunmustur (191). Yine
Baka ve ark.’nin galismalarinda kendinden baglamali braketlere ve konvansiyonel
braketlere uygulanan celik tel ligatirlerin, plak akimilasyonunu veya bakteri
kolonizasyonunu artirmadigi gosterilmistir (192). Bununla birlikte klinik olarak
kapayici coil spring, elastomerik chain, tel ligatiir gibi farkli atagsmanlarin uygulandigi
ortodontik mini vidalarin cevresindeki dental plak birikimini arastiran bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Ayni sekilde, farkli bas konfiglirasyonuna sahip mini vidalara olan
bakteriyel kolonizasyon ve plak akiimiilasyon miktarmin incelenmesi de onemli bir
konudur. Braket benzeri slotlu, top basli veya ilaveten yuvarlak veya koseli tiip igeren
farkli basa sahip mini vidalarin plak akiimiilasyon miktarlarinin farkli olabilecegi
diisiiniilebilir. Bu konuyla alakali da giincel literatiirde veri bulunmamaktadir. Uzerine
hi¢ bir atagsman uygulanmamis bile olsa mini vida ¢evresinde, bir metal braket kadar
plak ve mikrobiyal kolonizasyon olustugu diisiintildiigiinde (193), bu bolgedeki hijyene
ne kadar 6nem verilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Bu nedenle mini vida gevresindeki
plagi miimkiin oldugunca azaltmak igin, genis baslik tasiyan coil springlerin veya vida
basinin tel ligatiirle baglandigi elastomerik zincir veya ligatiirlerin kullaniminin daha

uygun olacagini diistinmekteyiz.

Plaga bagl ortaya ¢ikacak bir enflamasyonun 6nlenmesi i¢in Park ve ark. hastalarina dis
fircalamaya ilaveten basingli su spreyiyle mini vida basini temizlemeyi tavsiye
etmiglerdir (3). Caligmada su spreyini tavsiye ederken Francetti ve ark.’nin dental

implant operasyonu sonrasi kullanilan gargaralar (izerinde yaptiklari ¢alismadan ¢ikan
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sonuglar etkili olmustur. Bu ¢alismada %0,12’lik CHX gargara ile % 0,2’lik CHX sprey
plak indeksi, dislerdeki boyama indeksi, agizdaki tat degisimi ve gingival indeks
yonlerinden karsilastirilmistir. Sonugta sadece implant tizerine uygulanan CHX spreyle
CHX gargaranin plak kontrolii iizerinde ayn1 etkiye sahip oldugu goézlenmistir. Disler
uzerinde renklenme etkisinde de, sadece implant Uzerine uygulanan spreyin gargaraya
gore uygulanan alan disinda daha az renklenme yaptig1 tespit edilmistir (194). Bu iki
caligmadan ¢ikarabilecegimiz sonuglara gore CHX igeren gargaralar plak kontroliinde
6nemli yere sahiptir. Klorheksidin’in yan etkisini azaltmak amaciyla sprey, jel formlar
lokal olarak istenilen bolgeye uygulanabilir. Bu amagla daha diisiik doz iceren CHX
soliisyonlar1 yeterli olabilir. Mini vida bas1 gibi ekstra bakim isteyen bdlgelerde su
spreyinin mekanik etkisi de bir gargara gibi etki gosterebilir ve hastalara tavsiye
edilebilir.

Calisma icin biyolojik ornekleri almada kullandigimiz aparat, dis hekimliginde
endodontik tedavilerde ve tibbin diger alanlarinda kii¢iik alandaki biyolojik drneklerin
alinmasinda kullanilan steril paper pointlerdir. Calismamizda ISO 35 numara paper
pointler, mini vida basi ile mukoza arasinda yaklasik 30 sn kadar bekletilmistir.
Kullanilacak paper point ¢apt ve beklenme siiresini belirlemede daha onceki yapilan
calismalar referans alinmigtir. Hartroth ve ark.’nin paper pointlerle 6rnek almada belli
parametrelerin sonuglara etkisini aragtirdiklar1 ¢alismada 10 farkli ¢aptaki ( 1SO 25, 30,
35, 40, 45, 50, 55, 60, 70, 80) paper pointle, farkli bekleme siirelerinin etkisi
arastiilmistir. In-vitro olarak standart sayida A. actinomycetemcomitans ve P.
gingivalis i¢eren deney kabinda inokiile edilen paper pointler, 5 sn ile 60 sn arasindaki
farkli siirelerde deney kabinda bekletilmistir. Calisma sonucunda 1SO 45 no’lu paper
pointlerin deney ortamindaki bakteri sayisini en iyi veren paper point kalinlig1 oldugu
saptanmistir. Yine ¢alismadaki bir diger sonuca gore 60 sn’nin bekleme siresi igin
optimum oldugu ancak 5 sn ve 30 sn gibi kisa siirelerin de Ornekleme siiresi igin
kullanilabilecegi bildirilmistir. Burada deginilmesi gereken O6nemli bir nokta, blylk
captaki paper pointlerin 6rnek alinan her bdlgeye uygun olamayabilecegi konusudur.
Agiz iginde subgingival alandaki sulkusun genisligi ile dental implanta komsu dis eti
arasindaki genisligin veya bir mini vida ile komsu mukozasi arasindaki genisligin ayni
olmasi1 beklenmemelidir. Ortodontik amagla agiz icerisinde vestibil bolgelere
uygulanan mini vida ile komsu mukozasi arasinda yapay, dar ve sig bir sulkus

bulunmaktadir. Bu nedenle bu bdélge icin daha kicuk captaki paper pointin uygun
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olacag1 dustiniilmistiir. Nitekim Freitas ve ark.’nin ortodontik mini vida bdlgesindeki
mikrobiyal kolonizasyonun tespiti amaciyla yaptiklar1 calismada da 1ISO 35 no’lu paper
pointler kullanilmigtir (7). Ancak bu calismada Ornek alma sirasindaki bekleme
siresinden bahsedilmemistir. Apel ve ark.’nin basarili ve basarisiz mini vidalardaki
mikrobiyal kolonizyonu degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada ise bakteriyel
ornek almak i¢in kullanilan paper point 1ISO 45 no’lu paper pointtir yine bu ¢alismada
da beklenme siiresinden bahsedilmemistir (8). Bu konudaki tecriibemiz, biyik captaki
paper pointlerin mini vida bag1 ile mukoza arasinda 6rnek alimi i¢in ¢ok uygun
olmayacag1 yoniindedir. Paper point c¢apini belirlerken yaptigimiz 6n bir klinik
degerlendirmede, buyuk captaki paper pointlerin mukozayla vida arasindaki dar alana
yerlestirilirken buradaki dis etinde kanamaya neden olundugu goriilmiis veya paper
point bu bolgeye girmeyerek diismiistiir. Daha kiigiik ¢aptaki paper pointlerin ise bu
bolgedeki dis eti sivisina temasla sertligini kaybederek yapisinin bozuldugu goriilmiis
ve yine paper pointler 30 sn boyunca ornek sahasinda stabil kalamamustir.
Calismamizda kullandigimiz paper point ¢ap1 ve bekleme suresi belirlenirken yukarida

belirtilen nedenler g6z 6nunde bulundurulmustur.

Su spreyinin ortodontide kullanimi eski yillara dayanmaktadir. Jackson ve ark. 1991
yilinda manuel dis firgasi, elektrikli dis firgasi ve oral irrigasyonun ortodontik tedavi
goren hastalardaki oral hijyene etkilerini arastirmislardir. Plak indeksinin ve gingival
sagligin karsilastirildigi bu ¢alismadan ¢ikan sonuca gore gruplar arasinda anlamli bir
fark gozlenmemistir (195). Baska bir ¢aligmada ise oral irrigasyon cihazimnin dis
firgalama ve dis ipine ilaveten kullaminin faydali oldugu gosterilmistir (196). 2008
yilinda Sharma ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada ise dental water jet apareyinin sabit
ortodontik tedavi goren hastalardaki etkinligi arastirilmis ve sonuglara gére dental water
jet apareyinin plak ve kanama indekslerini azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (197).
Literatiirde water jet veya oral irrigator olarak adlandirilan araglarin mini vida
bolgesindeki hijyene etkilerini arastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bizim calismamiz
S.S°ni de icermesiyle, farkli ajanlarin mini vida bolgesindeki hijyene etkisini arastiran
ilk ¢aligmadir. S.S kullaniminda akla gelebilecek bir problem, kutusu i¢indeki suyun
uzun siire nasil hijyenik kalabilecegi sorusudur. Cok uzun siire kutusu iginde kalan
suyun temiz kalamayacagini kabul edebiliriz. Bunu 6nlemek i¢in ise serum fizyolojik
icerisindeki serumun hasta tarafindan belli araliklarla beklemis suyla degistirilmesi

yapilabilir. S.S’nin mini vida uygulanan hastalar icin 6zel olarak sprey kutusunun
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iiretilmesi veya piyasada satilan su piiskiirtmeli cihazlarin (water jet, oksijet) kullanimi
da miimkiindiir. Ancak bu cihazlarin da maliyetlerinin yiiksek olma dezavantaji

bulunmaktadir.

5.2 Bulgularin Tartisiimasi

5.2.1 Cinsiyet ve gruplara gore hastalari agiz bakim ajanlarim Kullanim

performansinin tartisilmasi

Calismamizdan ¢ikan sonuglar incelendiginde erkek ve kiz hastalarin performanslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Ortodontik tedavi
altinda olmayan bireylerde cinsiyete gore agiz bakimi farkindaliginin arastirildigi bazi
calismalar, kadinlarin agiz bakimi konusunda daha dikkatli ve daha basarili olduklarini
ortaya koyarken (198), bazi arastirmalar ise erkek ve kadinlarin dis fir¢alama
aligkanliklar1 konusunda birbirlerinden farkli olmadiklarini  gostermistir  (199).
Ortodontik tedavi altindaki bireyler ise tedavi streleri boyunca doktorlar tarafindan dis
fircalama, arayiiz fircalarimin kullanimi ve gerekli durumlarda gargara kullanimi
konusunda devamli bilgilendirilmektedirler. Bu c¢alismada yer alan hastalar da,
caligmaya dahil olduklarini bilen, giinde 3 kez firgalama yapmasi ve 2 kez de gargara
kullanimi konusunda bilgilendirilmis olduklarindan, cinsiyetler arasinda farkin ortaya

¢tkmamis olmasi normal karsilanabilir.

Calismaya dahil edilen farkli gruplardaki hastalarin performans ortalamalar
birbirleriyle karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olusmadig: tespit edilmistir. Burada deginilmesi gereken bir nokta, her gruptaki hasta
sayisinin ayni olmayacak sekilde dagilmis olmasidir. Her gruptaki 20 mini vidalik
ornekler diistiniildiigiinde gruplardaki hasta sayisinin 11 ile 15 arasinda degistigi
gOzlemlenmistir. Buradaki fark, bir hastada 2 ya da daha fazla sayida mini vida 6rnegi
oldugunda bu mini vidalarin tamaminin ¢alisma i¢in  kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir. Her hastadan sadece 1 mini vida 6rneginin alinmasi mantikli bir
yaklagim olabilir ancak calisma bu sekilde planlanacak oldugunda ortaya c¢ikan bir
problem, ¢aligma igin yeterli mini vida sayisina ulasilamamast olmustur. Bolumimuzde
3 aylik takip siiresinde mini vidaya sahip hastalarin tamami ¢alismaya dahil edilmek

istendiginde, toplamda ancak 80 civart mini vida uygulanmis oldugu gézlenmistir. Her

hastadan 1 vida Ornegi alinacak oldugunda bu saymnm 50-60 civarma diistiigl
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belirlenmistir. Bazi hastalarin  calisma i¢in uygun sartlar1 saglayamayacagi
diistiniildiiginde saymin daha da diisecegi ongoriilmiistiir. Bu nedenlerle, daha fazla
saylrda mini vida ve her hastadan sadece 1 mini vida 6rnegi kullanimiyla yapilacak

arastirmalarin daha uzun siireli bir ¢aligmayla miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz.

5.2.2 Periodontal indeks ortalamalarimin farkh gruplara gore karsilastirilmasinin

tartisilmasi

Periodontal indeks degerlerine gore tek basina dis macunu kullanan grup, T1 zamaninda
hem M.G.I hem de M.P.I degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
olusturmamistir. Bu sonuca gore yapilabilecek tespit, tek basina kullanilan dis macunu
yuksek oranda flor icerse bile, mini vida bolgesindeki plak ve gingival indeks
degerlerini azaltmada yetersiz kalmaktadir. Bu sonug, Zimmer ve ark.’nin ortodontik
tedavi goren hastalarda tek basina dis firgalamanin optimum agiz hijyenini saglamadigi

tespitiyle uyumlu bulunmustur (144).

Bu ¢aligmaya dahil edilen hastalar, tel tedavisi géren ve agiz bakimi konusunda bilgili
bireylerden olugmaktadir. Yeung ve ark. yaptiklar1 caligmada hijyen egitimi verilmemis
bir hastadaki plak, kanama ve gingival indeks degerlerinin, hijyen egitimi almis
hastalara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (200). Hastalarin
tamaminin hijyen konusunda egitimli olmalar1 performanslarin da birbirlerine yakin

olmasina neden olmus olabilir.

Mini vida bdlgesindeki plagi azaltmada macuna ilaveten kullanilan %0,12 CHX igeren
G.U.M marka gargara ve E.O igeren Listerine grubu tek basina kullanilan macuna gore
cok daha basarilidir. Klorheksidin ve E.O igeren antimikrobiyal ajanlarin basarisi bir
siirpriz degildir. Yapilan c¢ok sayida ¢alismayla bu iki ajanin hijyeni saglamadaki
basarilar1 ispatlanmis durumdadir (150, 157, 176, 182, 183). Burada problem olarak
gOziiken bu iki ajanin olasi yan etkileridir. Grup 4, tek basina kullanilan dis macununa
gore plagr azaltmistir fakat bu istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Calismadan
cikan sonuglar incelendiginde M.P.I degerlerinde TO zamaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin olustugu gozlenmistir. Baslangic zamaninda
ortalamalarinin gruplar arasinda esit dagilmamig olmasi istenen bir durum degildir. Hig
sliphesiz gruplar arasinda esit dagilimin saglanmasi dogru istatistik sonuglarina

ulagmay1 da saglayacaktir. Bu durumla karsilagilmasinin nedeni, ¢alismadaki 6rnek
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sayisinin az olmasina ve periodontal indekslerdeki degerlerin 1, 2 gibi kiigiik araliklarda
olmasina baglanmistir. Bu dagilima gore bakildiginda, Grup 4’Un T1 zamaninda M.P.I
degerlerini azaltmasina ragmen, TO zamaninda M.P.I degerlerinin diger gruplara ¢ok
yuksek olmasi, istatistiksel olarak anlamli farkliligin olusmamasina neden olmus
olabilir. Grup 1 haricindeki gruplarin birbirlerine gore anlamli fark olusturmamalari, 3

ajanin da birbirlerine yakin etki gdsterdiklerini saptamistir.

TO zamanindaki Modifiye Gingival Indeks degerlerinin ¢alismadaki gruplar arasinda
normal dagildig:1 tespit edilmistir. Buna gére TO zamaninda normal dagilmayan
M.P.I'ne gore M.G.I degerlerinin daha dogru sonu¢ verecegini diisiinmekteyiz.
Sonuglara gore T1 zamaninda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ ¢ikan M.G.I i¢in grup
i¢i karsilagtirma yapildiginda Grup 2 ve Grup 4 istatistiksel olarak M.G.I degerlerini
anlamli derecede diisiirmiistiir. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmada ise Grup 2 ve
Grup 3, Grup 1’e gore daha basarili bulunmustur. Grup 4, mikroorganizma sayisi
bazinda bakildiginda diger tiim gruplara gore daha basarili olmasina ragmen,
periodontal indeks degerlerini azaltmada Grup 4’iin diger gruplara gére 6nemli bir
Ustiinliigii gézlenmemistir. Calismamizdan ¢ikan bu sonuca gore agiz bakim ajanlarina
kars1 flora ve periodontal indeksler birbirinden farkli tarzda degisim gostermistir. Mini
vida uygulanan hastalarda, hijyenin mini vidalardaki basar1 oranimni etkiledigi
diistintildiigiinde, agiz bakim ajanlarindan beklenti, sadece floray1 azaltma degil hijyeni

degerlendiren diger periodontal indeks degerlerini de diisiirmesidir.

5.2.3 TO-T1 zamanlarindaki mikroorganizma sayilarinin gruplara gore

dagiliminin tartisilmasi

Caligmada kullanilan agiz bakim ajanlarindan beklenilen, 3 haftalik kullanim periyodu
sonrasinda mini vida c¢evresindeki floray1 azaltmalaridir. Agiz bakim ajanlarinin mini
vida bolgesindeki kolonizasyona olan etkileriyle ilgili literatiir incelendiginde, bdyle bir
calismanin heniiz yapilmamis oldugu tespit edilmistir. Yapilan birka¢ calisma ise daha
cok mini vida bolgesindeki floranin tespiti iizerine yogunlagmistir. Bu baglamda Freitas
ve ark. c¢aligmalarinda mini vida bdlgesindeki mikrobiyal kolonizasyonun tespiti igin
hem hiicre ¢ogaltma metotlarin1 hem de molekiler analiz yontemlerini kullanmislardir.
In-vivo yapilan bu calismada 3 aylik periyotta mini vida cevresindeki floradaki
degisimin tespiti hedeflenmistir fakat hastalarin kullandiklar1 agiz bakim ajanlarinin
etkisine deginilmemistir. Calismanin sonu¢ kisminda mikrobiyal kolonizasyonun
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zamana bagli olarak degismedigi saptanmistir. Bu ¢alismaya dahil edilen tiim hastalara
ilk 1 hafta icin %0,12°lik CHX’li gargara kullandirilmig, sonraki donemlerde ise
%0,12’lik gargara, dis fir¢asina emdirilerek kullanilmistir (7). Buradaki amag, CHX’in
yan etkisinin azaltmak olarak yorumlanabilir. Bu tarz bir teknigi Francetti ve ark.’da
kullanmustir. Bu ¢alismada ise CHX igeren sprey sadece dental implantlarin tizerine
puskiirtiilerek kullanilmistir ve CHX’e bagli yan etkiler bir miktar azaltilabilmistir
(194). Sato ve ark. ise ortodontik ankor plaklarin ¢evresindeki bakteri florasinin tespiti
lizerine yogunlagsmiglardir. Calismanin sonu¢ kisminda ortodontik ankor plaklarin
anaerobik bakteriler agirlikta olmak iizere farkli cesitlilikteki bakterilere ev sahipligi
yaptig1 tespit edilmis, bu bakterilerin doku enflamasyonunu tetikleyebilecegi
vurgulanmigtir (172). Tortamano ve ark. ise ¢ikarilan mini-implant yizeylerindeki
periodontopatojenlerin tespiti tizerine odaklanmistir (201). Arastirmalar neticesinde fark
edilen, basarisiz olmus mini vidalardaki subgingival floranin, yikici periodontal
hastaliklarda karsilasilan florayla benzer igerige sahip oldugudur (168, 201, 202).
Calismalardan elde edilen sonuglar yorumlandiginda mini vida bdolgesinde ciddi
miktarlarda olusan florayr azaltmanin kritik 6neme sahip oldugunu gOrmekteyiz.
Calismamizda degerlendirilen agiz bakim ajanlarinin performanslari, mini vida
bolgesindeki floranin hangi teknikle daha iyi azaltilabilecegi konusunda literatlirde

bulunan eksiklik nedeniyle 6nem arz etmektedir.

Calismada sprey formatinda sadece S.S’nin kullanimi uygun goriilmiistiir. Diger 2
antimikrobiyal ajan ise gargara formatinda kullanilmistir. Burada amag, higbir biyolojik
etkisi olmayan S.S’nin sprey sekliyle mekanik etkisinin ne olacaginin 6grenilmesi
olarak belirlenmistir. Ileride, farkli antimikrobiyal ajanlarm da sprey formatinda
kullanilmasiyla organize edilen farkli ¢alismalarla, temizlikte sprey formatin m1 yoksa
antimikrobiyal etkinin mi énemli oldugunun tespit edilebilecegi caligmalarin literatiire

katk1 saglayacagini diistinmekteyiz.

5.2.4 Mikroorganizma cesitlerinin T0O-T1 zamanina ve gruplara gore dagiliminin

tartisilmasi

Calismada kiiltiire edilen orneklerde TO zamani i¢in bakildiginda gruplarda 19 farkli
mikroorganizmanin tamamina rastlanilirken, T1 zamaninda sirasiyla Grup 1’de 7, Grup
2’de 4, Grup 3’de 4 ve Grup 4’de sadece 5 farkli mikroorganizma g¢esidine
rastlanilmistir. Alian ilk O6rneklerdeki bu ¢ok farkli mikroorganizma g¢esidinin, ilk
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ornek alimi zamaninda hastalarin caligmaya dahil edileceklerini bilmemelerine bagl
olarak olusmus olabilecegini diistinmekteyiz. Calismaya alinan hastalarin hijyen
konusunda giinde 3 kez diizenli fir¢alama ve verilen agiz bakim ajanini diizenli
kullanim konusunda uyarilmalart1 ve hastalarin bilimsel bir c¢alismaya dahil
edildiklerinin farkinda olmalari, 3 haftalik siirede daha iyi bir agiz bakimi yapmis
olmalarin1 saglamis olabilir. Kontrol grubu olarak kullanilan dis macununda (Grup 1)
bile mikroorganizma c¢esidinin anlamli derecede azalmasi bu tespitin yapilmasina
katkida bulunmustur. Ancak su hususun da hesaba katilmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Karsilagilan 19 farkli mikroorganizmanin en sik karsilasilan S. mitis, S. oralis (S.
mitis=ortalama 20 Ornekte 14, S. oralis=ortalama 20 O6rnekte 9) haricindeki ¢ogu
mikroorganizma, bir gruptaki 20 drnekte sadece 2 veya 3 kez gibi ¢cok az miktarda
goriilmiistiir. Bu az sayida gozlenen mikroorganizmanin T1 zamaninda ortaya
cikmayisi, istatistiksel agidan anlamli sonug¢ ¢ikmamasina neden olmustur. Bu nedenle
agiz bakim ajanlarimin etkinligini karsilastirmak i¢in mikroorganizma c¢esidinden
ziyade, gruplardaki toplam ortalama mikroorganizma sayilarmin TO ve T1

zamanlarindaki degisimine bakilmasinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Calismada maksimum sayida mikroorganizmanin kiiltiire edilebilmesi i¢in 6 farkl
besiyeri kullanilmistir. Bu kadar farkli tipte mikroorganizma ¢esidinin Kkultire
edilebilmesi ve saptanmasi ¢alismanin bir istiinliigli olarak degerlendirilebilir. Ancak
daha oOnce de deginildigi gibi her mikroorganizma g¢esidi alinan her Ornekte
irememektedir.  Ozellikle anaerob bakteriler dogasi geregi, %100 tespit
edilememektedirler. Calismadaki 6rneklerde en sik karsilasilan bakteriler ise genelde
oral floranin da elemani olan Gram (-) ve Gram (+) Streptokoklar olmustur. Onun
haricinde tespit edilen E. coli, Candida albicans, Lactobacillus gastricus, Pseudomonas
aeuroginosa, Bacteroides circulans gibi mikroorganizmalarin ayni Ornekte TO
zamaninda tespit edilseler bile T1 zamaninda tespit edilemedigini saptadik. TO
zamaninda tespit edilen ve koloni sayist 100000 olan bir bakteri T1 zamaninda
iiretilemediginde 0 olan degeri istatistiksel olarak anlamli olmayan sonuca neden
olmaktadir. Bu nedenle mikroorganizma c¢esidi temelinde bakildiginda calismada

istatistiksel olarak anlamli sonuglar alinamamustir.

Literatiirde, mini vida etrafindaki floray1 inceleyen ¢aligmalara bakildiginda Freitas ve

ark. (7) basarili mini vidalar1 3 ay boyunca takip etmis ve bu zaman dilimindeki floray1
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incelemiglerdir. Bu c¢alismada daha c¢ok belli mikroorganizma tirleri (zerinde
durulmustur. Nonspesifik, Streptococcus turleri, Lactobacillus casei ve Candida spp
kolonizasyonlart i¢in hiicre kiiltiir yontemi kullanilmis, Porphyromonas gingivalis
kiiltiire edilemedigi icin ise PCR yontemi kullanilmustir. Ozellikle P. gingivalis’in
arastirtlmasinin nedeni bu bakterinin peri-implantitis ile iliskilendirilmis olmasidir (7).
Apel ve ark.’nin 20 6rnegi PCR ile arastirdiklar1 ¢aligmada P. gingivalis’in basarisiz
mini vidalarda bulundugu, basarili vidalarda P. gingivalis’in olmadig1 saptanmistir (8).
Freitas ve ark.’nin ¢alismasinda bulunan sonuglar da bu sonucu destekler niteliktedir
(7). Bizim c¢alismamizda 6rnek alinan tiim vidalar klinik olarak basarili olan vidalardir
ve ¢alismamizda sadece hicre kiltir yontemi kullanildig: i¢in P. gingivalis’in tespit

edilememesi normal karsilanabilir.

Streptokok grubu bakteriler (S. gordonii, S. mitis) mini vida bolgesindeki florayi
aragtiran ¢alismalarda en fazla oranda karsilasilan bakterilerdir (7) ve hemen hemen tim
mini vida orneklerinde tespit edilmistir. Calismamizda da tespit edilen 19 farkli
mikroorganizma arasinda en sik karsilasilan bakteri grubu Streptokok grubu bakteriler
olmustur (S. mitis, S. oralis). Bu bakterilerle ¢ok sik karsilasilmasinin nedeni, bu
bakterilerin normal agiz florasinda da olmalar1 olabilir. Bu sonucu destekleyen ve mini
vida etrafindaki floray1 inceleyen pek cok c¢alismada da bu bakterilerin siklikla
gorildigi bildirilmistir (7, 8, 172).

Anaerob Dbakteri olarak beklenildigi gibi ¢ok az sayida ve g¢esitte bakteri ile
karsilagilmistir (Lactobacillus spp, Bacteroides spp). PCR gibi ileri tekniklerin
kullanildig1 ve kiiltiire edilemeyen aneroblarin bile tespit edildigi bazi calismalarda
Provetella, P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans gibi anaerobik periodontopatojenik
bakterilerle mini vida bdlgesinde gozlemlenmistir (8, 172, 201). Periodontitis ve peri-
implantitis  vakalarinda siklikla karsilasilan  periodontopatojenik  bakterilerin
calismamizda goriilmemesinin bir nedeni, ¢aligmadaki mini vidalarin hepsinin basarili

olmalar1 ve bu bakterilerin kiltire edilmelerinin ¢ok miimkiin olmamasi olabilir (8).

Calismada sadece TO zamaninda ve cok az Ornekte karsilagilan ve normal agiz
florasinin elemani olmayan Pseudomonas aeruginosa, E. coli gibi bakterilere de
rastlanilmistir. Bu bakterilerle cok az da olsa agiz mukozasindaki yiizeylerde

karsilasildig1 bilinmektedir.
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Mini vida bolgesindeki koloni sayisini arastiran ¢alismalarda varilan bir sonug, basarili
ve basarisiz mini vidalardaki koloni miktarlari ve mikroorganizma gesitlerinin anlaml
bir fark gostermemesidir. Freitas ve ark. bu sonuca neden olarak, hastalara arastirma
stresi boyunca kullandirilan gargaranin floray1r kontrol altinda tutmasi seklinde
aciklamiglardir (7). Bu ¢alismada ise TO zamaninda alinan ilk 6rneklerden 6nce hastalar,
son 3 haftalik siirede herhangi bir ilag, gargara, sigara kullanmamalari konusunda
uyarilmiglardir. Burada amag, TO zamanindaki floranin hastanin 6nceki hikayesinden
etkilenebilir olmasidir. ilk ornek alimindan once hastalardan sadece rutin dis
firgalamasin1 yapmalari istenmistir. Calismamizda TO zamaninda gruplardaki toplam
ortalama bakteri sayisinin T1 zamanina gore fazla ¢ikmasinda bu durumun da katkisi
olmus olabilir. Sadece fircalama yapmis olmalarini istemis olmamizdaki bir diger amag,
dis macunu haricindeki agiz bakim ajanlarinin floray1 nasil etkiledigini saptamaktir.
Sonugcta kontrol grubu olarak kullanilan dis macunu haricindeki diger 3 ajanin da floray1

anlaml derecede azalttig1 goriilmistiir.

Bu calismada ortodontik tedavi goren ve mini vida uygulanmis hastalarda farkli agiz
bakim ajanlarinin, mini vida ¢evresindeki floraya ve hijyene olan etkileri arastirilmistir.

Calismadan ¢ikan bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Dis macunu, diger ajanlarla birlikte kullanimina gore, mini vida bdlgesindeki
floray1 azaltmada ve hijyeni saglamada daha az etkili bulunmustur.

2. Dis macunuyla birlikte %0,12°lik CHX veya E.O igerikli bir antimikrobiyal
gargara kullanimi, floray1 azaltmada basarili bulunmustur.

3. Basit ve ucuz bir ajan olan S.S’nin, uzun sireli kullanimda istenmeyen yan
etkilere sahip diger ajanlarin yerine antimikrobiyal olarak kullanimi tavsiye

edilebilir.
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7. EKLER

7.1.

Ek 1: Yerel Etik Kurul Karar Metni
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7.2. Ek 2: Marmara Universitesi Kozmetik Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Onay1
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7.3.  Ek 3: Saghk Bakanhg: Etik Kurul Onay1
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7.4. Ek 4: Kanun Hiukmiunde Kararname

1 Eylill 2018 PERSEMEE Resmi Gazete Sayi: 20818 [Mitkerrer)

KANUN HOKMONDE KARARNAME

OLAGANTSTTU HAL KAPSAAINDA KAMD PERSONELINE ILISKIN
ALINAN TEDEIRLERE DAIR KANUN
HUKMUNDE KARARNAMNE

Karar Savis: KHR/§T2

Olaganiisti hal kapsaminda kamu personsline iliskin ban tedbirler alinmasn; Anayasamn 121 incd maddesi ile
25/10/1983 tarhli we 2035 syl OlaZanisti Hal Eanumunun 4 incd maddesine gére, Cumburbaskammin
baskanhiimda toplanan Eakanla Kumlu'nes 1582014 tarihinde kararlaginlmisns

Amag ve kapzam

MADDE 1- (1) Bu Kanun Hilminds Earamame ils 20072016 tarhli ve 20160064 sl Bakanlsr Eumudu
Karanyla ilke zenelinds ilan edilen olaZaniisti hal kepsamunda, kamu personsline iliskin bazm tedbirlerin alinmas
amaglammaktadin

Kanm perioneline iliskin ted birler

MADDE 2- (1) Terér érziitlerine veya Milli Givenlik Kurulunca Devletin milli givenlifine kearp faslivetts
bulunduiuna karar verilen yapt, elusum veya gruplara fyelifi, mensubiyeti veya iltizak yahut bunlarla irtibah olan;

a) Ekli (1) sayih listede ver alan kisiler kamu zorevindsn,

) Ekli {2) sayih listede ver alan kigiler Emmivet Gensl Midirlifi teskilanndsn,

) EXli (3) say1ly listade ver alan kigiler Jamdamma Gensel Komutamhiz teskilatindan,

) EELi {4) say1h listede yer alan kigiler Sahil Givenlik Kemutsnhin teskilanndan,

baska highir ileme gerek kalmaksimn gksnlnusnr Bu kigilse synca hahanzi bir febligst vapilmaz,
Haklannda synica ézel kanun hikiimlarine ggre islam resis adilin

{2) Birnd fikra gerefince kamu zérevinden, Emmivet Genel hlidirlisi teskilstindan, Tandama Genel
Eomutanh# teskilanndan ve Sshil Givenlik Komutmhi tegkilsnndan gkanlan kigilerin, mahkimiyet kasn
aranmalsimn, mithe ve'veya memuriyetlen ahmr ve bu kgiler gorev vaptiklan teskilata yeniden kabul edilmesler; bir
daha kamw hismetinde istihdam edilemezler, desrudan veva delayl olarak sérevlendirilemesler; bunlann uhdelerinda
bulunan her tirli miitevelli heyet, kurul, kemisyon, yonetim kumlu, denetim kumulu, tasfiye kumlu iyelifi ve sair
gorevler de sona emmis savibr Bunlann silsh ruhsatlan, gemi adsmbiima iliskin belgeleri ve pilet lisanslan iptal
adilir ve bu ksiler oturduklan kamu konutlanndsn veya valaf lojmanlsnndsn onbes gim iginde tshlive edilic Bu
kigiler ozel guvenlik sirkstlerinin kurucusw, ortafi ve galizam olamazla Bu kisiler hakdanda ilgili bakambk ve
kurumlarcs ilgili passport birimine derhsl bildinmds bulunuwlur Bu bildidm tzerine ilgili pasaport birimlerince
pazaportlar iptal edilic

{3) Birinci fikra kapsaminda kamu gérevindan pakanlanlar, varss vhdslaninds tapnns olduklan binikslgd, vali
gibi umvanlan ve nuistagar, kaymakam ve benzeri maslek adlanm ve sifstlanm kullmsmarlar ve bu unvan, sifat ve
meslek adlanna bagh olarak saflaan haklardan vararlansmazlan

Yiirdrlilk

MADDE 3- (1) Bu Esnun Hilminds Karamame vayim taihinds virirlige giren

Y i fre

MADDE 4- (1) Bu Eanun Hilmimde Earamame hildimlearini Bakanlar Funilu yiinitin

Recep Tayvip ERDOGAN
CUMHURBASKANI

Birali ¥ ILIME 1M

Haszhalkan
MOCANIKLL MLSIMSER MoKURETULMLUS MoK URETHLEMLUS
Baghakan Yardm: e Haghakan Yardmme e Haghakan Yardme s Haghakan Yardme s v
MRAYNAK H. BOREIRAL E B SAYAN KAYA ik UELIK
B rlimnc gt A ket Balks vk v Sl Pali r Bakar repa. Hirligi 132
Fodhend S_S0YLIL MO HAS ER D ML AN LSRG

Wilim, Sanayi ve Tekmodoji Bakam  Calema ve Scoyal Givenlik Hakam {evre ve §ehinilic Bakam Iksgisheri Ha
N LEYHERC] H. ALHAYRAK A KL EELIK
Ehnomni Bakam Exerji ve Tabii Kaymakhr Bakam  Cienglik ve Spor Bakam  Ciada, larm ve Hayvancilik Bakam
BT FENKC] E ALA L ELVAN No AN
Cimnrilk ve Ticared Hakam iig tgheri Hakam Kalkmma Bakam Kathir ve lerizm Bakam
Ko AL [RATRTAV E 151K
Malive Hakam Milll Egitim Bakam willl Savenma Bakam
W ERCHGLL K. AK I A ARSLAN
Ohroan ve Sa igleri Bakam Saghk Hakam Ulagtirma, Drexizeilik ve Haberlegme Hakam
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7.5. Ek5: Yiiksekogretim Kurulu Karan

. T.C.
% YUKSEKOGRETIM KURULU BASKANLIC
Egitim Ofretim Dairesi Bagkanlih

Say1: 75850160-104.01.03.01-68024 02/11/2016
Konu : Tez Dangmam

DAGITIM YERLERINE

flgi: Erciyes Universitesi Rektorlagi' nin 04.10.2016 tarih ve 96493450-622.00/E. 16372 sanh yazs1.

Frciyes Universitesi Rektorliginin, agifa alman ez damgmanlanmn nzas: olmadan yeni tez damymam
olarak atanan bir lisansiistll tezinde aym kommmn devam edip etmeyecefi ile hanrlanan tezlerin akademik
etik agisindan sonm tegkil edip etmeyecedi komilanndaki yamsi 26/10/2016 tarihli Yiksekiifretim
Yiriitme Kurolu toplantisinda incelenmig ve tez damgmam almarak yerine yeni tez damsmam atanmast
durumumda tezlerde aym konumm devam edebilecefine ve hamrlanan tererin akademik sorun tegkil
etmeyecefine karar verilmigtic,

Bilgileriniz ve gerefini rica ederim.

R e-imzalidir
Silleyman Necati AKCESME
Bagkan a.
Genel Sekreter
Dagrtim: .
Universitelere Universselerarasi Kol Bagkanh fina
‘ﬁmm p.sF.mwiuhuahdur -
o2 oLl mls
Ozge TUNGAY
Bigisayar |sietmani
Universiteler Mah, 1600.Cad. Mo:10 06539 Billent ANEARA Ayringil bilg g wtibat:
Tekefor: (0312) 298 73 09 Faks: (0312) 266 47 43 Cidller Emine AKIN
E-Posta: puler akinyok g ir Biekdromc Ag www. yok. govr Lz

B balge, gvenl clekiaik imm e sslnnse,
Bkt hicpatetrys ok g e docup s issegranion ok Sign Chec aspalFilsDuelDw 549601 TT-sach-d1d-$ b4 admainden yopushilr
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