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GIRIS

Bilim adamlari, gocukluk déneminden baglayarak gelecegi tehdit
eden enfeksiyonel bir hastalik olan giiriik {izerinde, uzun yillar, gerek
etyolojisi ve gerekse 6nlenmesi agisindan yogun aragtirmalar yapmislardir.
Ancak Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, ¢iiriiglin hala
O6nemli bir saglik sorunu olmasi, bu iilkelerin ekonomik problemlerinden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu {ilkelerde yagayan insanlarin biiyiik
bir ¢ogunlugunda ¢iiriik, genellikle tedavi edilmeden kalmakta ve
cekilmektedir.

Bununla beraber, ilk olarak 1980’li yillarda, daha ¢ok ekonomik
nedenlerden dolayr tedavi imkami olmayan alanlarda yasayanlar icin
geligtirilen yeni bir tasra dolgu teknigi, bu sorunlara bir ¢6ziim olarak
Onerilmektedir. Konuyla ilgili olarak Orta Afrika, Avustralya’nin bazi
bolgeleri ve Tayland gibi iilkelerde yapilan saha ¢alismalariyla, teknigin
giivenilirligi de desteklenmistir.

“Travma Olugturmayan Restoratif Tedavi” (ART) olarak
adlandirilan bu teknikte, amag; dis clirligliniin, elektrikli bir ekipman
kullamimaksizin yalnizca el aletleri ile temizlenmesi ve adheziv bir dolgu
materyali ile restore edilmesidir.

ART’nin uzun siireli bir restorasyon islemi olabilecegi
digiiniilmektedir. Bununla beraber, teknigin, ileride olusabilecek
clirliklerden korunma agisindan ne derece etkili oldugu ve koruyucu bir
islem olarak ¢iirlik yapan bakteriler ve plak iizerindeki etkinligi kesinlik
kazanmamustir.

Bu aragtirmada amag; konu hakkinda yapilan arastirmalara katkida
bulunmanin yam sira, ART nin, kdy ortaminda yagayan g¢ocuklarda, plak
pH’s1 ve tiikliriik bakterilerinin (MS,LB) miktarlar1 tizerindeki etkisi ve 1
yil sonunda da ¢iiriikk indeksindeki aktivitesine bakilarak, koruyucu bir
onlem olarak etkinligini degerlendirmektir.



GENEL BILGILER

Oral mikrobiyoloji, baza yaygmn dis hastaliklarinin etyolojisini,
Onlemini ve tedavisini anlamada, Onemli bir role sahiptir. Dis
hastaliklarinin en 6nemli iki tipi olan, dis ¢lirli§li ve periodontal
hastaliklarin, dental plakta dig ylizeyi iizerinde mevcut olan
mikroorganizmalarla iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu
hastaliklar, etyolojileri ¢gok kompleks ayrica mikrobiyal aktivitelere ek
olarak gevresel faktorler ve konak¢i sayisiyla da etkilenebilir olmalarina
ragmen, “Plakla Iliskili Enfeksiyonlar” olarak kabul edilmektedir.

Oral kavitede, dogumdan  hemen sonra baslayan,
mikroorganizmalarla kolonize olan mikroalanlar ve ¢esitli ylizeyler
meydana gelir. Bircok degigkenler sonucu, agzin mikrobiyal florasinin
kompozisyonu bélgeden bolgeye ve farkli zamanlarda oldukga degisime
ugrar. Oral mikroflora, degisken olmasina ek olarak olduk¢a kompleks bir
yapiya sahiptir. En az 30 bakteriyel tiir, agizdan yaygin bir sekilde izole
edilebilir. Hem endojen hem de eksojen bazi faktorler agiz mikroflorasinin
metabolik aktiviteleri ve yapisi lizerinde etkiye sahip olabilirler. Sabit ya da
degismez durumlar altinda, konak¢i ve mikroorganizma arasinda iki
tarafinda faydasina olan bir denge vardir. Fakat bu stabil durumun
bozulmasi, Marsh’in bir derlemesinde de bahsedildigi gibi ters etkilere ve
bdyle bir ekolojik karmasa da, hastaliklara sebep olabilmektedir.(47)

CURUK: Dis sert dokularim olusturan inorganik kalsiyum fosfat
kristalleri ile organik matriks arasindaki elektro statik baglantimin ‘H’
iyonlan tarafindan fiziko-kimyasal diizeyde bozulmasi ve kalsiyum fosfat
kristallerinin yikimi ile baglayan, sonra dokuda submikroskobik,



mikroskobik ve onun ardindan da makroskobik madde kaybina neden olan
olaylar dizisine dis ¢iirimesi denmektedir.(61)

Ayrica dig ¢iirligiiniin, asitleri iiretmek i¢in, 6zellikle sukroz
gibi diyet karbonhidratlar1 fermente eden bakteriler tarafindan olustugu ve
bu asitlerin dis minesinin bozulmasina yol ag¢t1§1 kabul edilmektedir. Bu
goriis, 1890’larda ilk olarak Miller tarafindan ¢liriigiin etyolojisi i¢in
“Simiko-Parazitik” teori Onerildigi zamandan beri, delillerle desteklenmig
ve ¢liriiglin etyolojisinde 3 esas faktér tammlanmgtir.(45,47,12,61) Bu
faktorler; yatkin bir dis (konakg¢i), fermente edilebilir karbonhidrat (diyet)
ve oral mikrofloradir.(96,120)

Dogrudan ya da dolayli etmenlerin olusturdugu bir etyolojik
faktorler dizisinin dig ¢lirliglinli baglattig1 bir gergektir. Bakteri plaginin
olugumunu etkileyen ve bu plaktaki asit iiretimi i¢in gerekli etmenlerin
siddetini arttiran ya da azaltan, dolayisiyla ciiriik olusumunda ikincil
faktorlerin de bilinmesi gereklidir. Bunlar, “tiikiiriik 6zellikleri”
“beslenme” “dis morfolojisi ve konumu” ve “afiz hijyeni” gibi
faktorlerdir.(61) Bunlarin yam sira; uygarlik, kalitim, irk, cinsiyet, yas ve
immiinolojik faktérler gibi, bireylerin fizyolojik ve sosyal 6zellikleriyle dig
clirliklerinin siklig1 arasinda da bir paralellik s6z konusu olmaktadir. (Sekil-
1)

Tiikiirik: Agiz mukozasinin major (parotis, submandibularis,
sublingualis) ve mindr tlikiiriik bezleri tarafindan salgilanan, kompleks
yapida bir sividir. %99’u su, gerisi, musin (tiikiiriikk glikoproteini), cesitli
proteinler, ¢esitli mineraller, enzimler, immunoglobulinler(IgA, IgG, IgM),
deskuame epitel hiicreleri, lokosit ve lenfositler, bol miktarda
mikroorganizmalar, ve inorganik maddelerden(Cl, K, Na, Ca, Mg, H,PO;
H,SO, ..gibi) ibarettir. Hatta tlim tiikiiriik; bakteri, PMN hiicreleri,

epitelyal hiicreler ve gingival enflamasyonla ilgili eritrositleri igeren



selliiler elementler icerir. Tiikiirlikteki bu bakteriyel yogunluk, yaklasik
olarak 2x10°® bakteri/ml’ye uygun gelir.(12,57,58,61)

Tikiiriik ozellikleri, tiikiiriik akisinin azalmasina sebep olan bazi
durumlarda (ilaglar, psikolojik faktorler, hormonal degisiklikler, norolojik
hastaliklar, Diabetes Mellitus, pankreas bozukluklari, yas, Sjogren
sendromu gibi) ¢liriiglin olusumunu hizlandirict etki yapabildikleri gibi,
bazen de ¢iirliglin olusumunu yavaglatict etki de gosterebilirler. Hatta
tiikiirtik igin, “disi koruyucu bir fakt6ér” terimi bile kullanilabilir. Ancak bu
koruyucu etkiyi, dis yiizeyi ile dogrudan deginimde oldugunda gésterebilir.
Dis ylizeyinin temizlenmesi, ortamin nétrallesmesi ve iyon aligveriginin
disin remineralizasyonu yoniine kaymasi, tiikiirik dise dogrudan
degdiginde diger bir deyisle, dis ylizeyinde bir bakteri plag: olmadiginda
gerceklestigi bildirilmistir.(58,61)

Beslenme: Besinlerin kapsamindaki enerji tasiyici ve yapi tasi
maddeler (karbonhidratlar, yaglar, proteinler) ve koruyucu maddelerie
(mineral tuzlari, vitaminler ve eser elementler) dislerin sagligini, gelisim
ve fonksiyon dénemlerinde yakindan ilgilendirmektedir.(61)

Dis morfolojisi: Bakteri plaklarinin olugumu, tiikiiriglin disleri
temizleyebilmesi ve agiz hijyeninin etkin olabilmesi agisindan biiyiik 6nem
tasir.

Normal morfolojik bir yap1 olan fissiirler ve gukurcuklar, kisiye bagh
olarak degisik bicim ve derinlik gosterirler ve bakteri plaklarn igin
retansiyon yerleri olustururlar. Buralarda gelisen bakteri plaklari iginde
kii¢iik molekiillii karbonhidratlar, asit {iretici mikroorganizmalar tarafindan
organik asitlere kadar pargalanarak dis glirliklerini baglatirlar. (61)

Ag1z Hijyeni: Bakteri plaginin olusumunu 6nlemek ya da olusmus
plag: dislerden uzaklastirmak igin, dislerin firgalanmas1 gereklidir. Dis
fircalama ideal bir firga ile kurallara uygun olarak yapildigi zaman, dis

c¢lirliglinde azalmalar kaydedilmistir. (61)
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Sekil-1: Etyolojik faktorler arasindaki iligkinin sematik goriintiisii.(116)



PLAK

Dis plaginin ¢ok g¢esitli tarifleri yapilmigtir. Mandel; iginde
milyonlarca organizmanin yan yana durdugu bir bakteri peltesi, Loe; yeterli
sekilde temizlenmemis diglerin {izerinde yumusak, mineralize olmamis
bakteriyel birikinti olarak tanmimlamislardir.(12) Bakteri ve onlarin
iirlinlerinden  olustudu igcin de  “Bakteriyel Plak” olarak
adlandirilmaktadir.(109) Dis lizerine yapigarak biiyliyen, yogun, kolonize
olmus ya da olmakta olan mikroorganizmalarin olugturdugu bir ortii olan
plakta bakteri birikimi ise, rasgele degil aksine birbirini izleyen stireglerle
gelismektedir. (24,34,58)

Bir dis ylizeyi, zimpara ile {izerindeki birikintilerden temizlendikten
10-15dak. sonra, disin tlizerinde tiikiirlik glikoproteinlerinden olusmusg
Imikron kalinlifinda bir organik tabakanin olustugu izlenir. Pelikil ad:
verilen bu organik tabaka, tiikiiriikk glikoproteinlerinin mine yiizeyine,
Ozellikle asidik pH’larda kismen ¢okelmesi, kismen de mine
hidroksiapatitinin bu proteini adsorbsiyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Pelikilin
fonksiyonlari; dis minesini korumak, disler arasindaki siirtiinmeyi azaltmak
ve remineralizasyon i¢in bir matriks saglamak olarak bilinmektedir.(109)
Baglangigta pelikila kolonize olan organizmalar baskin olarak kok
formundadirlar ve biiyiik bir oranini Streptokoklar(S.Sanguis, S.Mitis ve
S.Oralis..gibi) icerir.(24,58,70,102,106,116) Bakteri plaginin olusumu, ag1z
mikroflorasindaki bazi mikroorganizmalarin (6zellikle koklarin) bu
glikoproteinden yapili normal-fizyolojik bir olugsum olan pelikila
tutunmasiyla baglar. Ayni olayin iist iiste tabakalar geklinde yinelenmesiyle
birkag saat gibi kisa bir zamanda geng bakteri plag1 olugur.(61)

Plak igindeki mikroorganizmalar; kisa zaman iginde tiikiiriikten
gelip yerlesmig proteinleri, 16kositleri, deskuame epitel hiicrelerini, besin

artiklarim1 kendi metabolik gereksinimleri i¢in kullanirlar ve plak iginde
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tiremeye devam ederler. Aym1 zamanda bu mikroorganizmalar ortamdaki
karbonhidratlardan ekstraselliiler polisakkarit iiretirler. Ve 24 saat gibi kisa
bir siire iginde plak organik matriksinde tiikiirlik glikoproteinlerinin ve
diger organik birikintilerin yerini mikroorganizmalarin {irettikleri
ekstraselliiler polisakkaritler alirlar. Bu polimerler, degisik Streptokok
Ornekleri tarafindan sukrozdan sentez edilir ve glucan ve glucana bagli
proteinler arasinda gergeklesen baglanma devamli olarak olusur.(99) Bu
ekstraselliiler polisakkaritlerin biiyiik bir boliimiinii levan ve dekstran tiirii
olan polisakkaritler olugtururlar. Plak organik matriksindeki bu degisikligin
yam sira plak kalinligimin artmasi sonucu derin tabakalara tiikiirlikteki
proteinlerin ve oksijenin iletimi de zorlasmakta ve bu tabakalarda ancak
anaerob mikroorganizmalar yasamlarim devam ettirebilmektedirler. Olen
mikroorganizmalar da bu kosulda yasayabilenler igin besin kaynag:
olmaktadir. Plak yapisinin degigsimine paralel olarak, plak mikroflorasi da
degisim gostermektedir. Plak 24 saat sonra yapist ve mikrofloras: ile
Ozellik kazanmig olur ve arttk bu plaga “olgun bakteri plag1” adi
verilmektedir. Olgun bakteri plaginin matriksi amorf ve karmagik bir yap1
olup, iginde belirli mikroorganizmalar ve onlarin metabolik gereksinimleri,
metabolik artik ve iirlinleri bulunur. Plagin karmasik matriks yapisi iginde
ekstraselliiler polisakkaritler, kiigiik molekiillii karbonhidratlar, proteinler,
peptidler,aminoasitler, lipitler, Ca"™, PO,> F gibi iyonlar
bulunmaktadir.(61) Mikrobiyal 6rneklerin 6zellesmis kolonisi ile (climax
koloﬁi) sekillenen olgun plak, baglayici etkilesimlerin 6tesinde biiyiik bir
O6neme sahip olan yiyecek halkalar1 ve metabolik etkilesimlerle mevcut
¢ogu Ornekler arasinda, ince bir dengenin korunmasina baglidir.(99,109)
Plak populasyonu, sabit bir dengede korunmasina ragmen, farkl
Orneklerdeki degisken oranlar ve gevresel faktérlerdeki Onemli inig ve
cikislar da bu dengeyi etkileyebilmektedir.(99)



Loe ve arkadaglari, plagin mikrobiyal yapisin1 tanimlamak i¢in, 2-3
haftalik periyotlarla saglikli oral kavitede plak bilesimi g¢aligmalar
yapmiglardir. Temizlenmis bir dig yiizeyi ile baglayarak, bireysel
farkliliklara bagli olarak bazi sapmalarla, plak formasyonunun 3 farkli
fazim tespit etmislerdir. Ilk faz; (0-2 giin) gram pozitif koklar ve rodlar1 ve
%30 gram negatif kok ve rodlar igerir. Ikinci faz; (1-4 giin) fusibakteriyum
ve filamentlerin sayisinda artis ve goriintiileriyle karakterizedir. Uglincii faz
ise; (4-9 giin) spiraller ve spiroketlerin goriintiisiiyle karakterizedir.(24)
Sonug olarak plak florasi, baglangigta kok formdan, kok, rod ve filament
tipi iceren karigitk bir floraya degismektedir. Dis ylizeyinde farkli
bolgelerdeki mikroflorada lokal gesitlilikler vardir ve bu farkliliklar aym
agzin komsu boélgelerinde klinik olarak teshis edilebilir ¢iiriikten geriye
kalan bos alanlardaki yiiksek ciiriik aktivitesi ile agiklanabilir.(58)

Plak, disler lizerinde yerlesme yerlerine gére 3’e ayrilabilir.
Supragingival plak, subgingival plak ve fissiir Plag:.(12)

Dis morfolojisi, ¢esitli  plak  sistemlerinin = bakteriyel
kompozisyonlarinin sagirtic1 bir kapsamda oldugunu gostermektedir. Her
bir dig, oral kavite icinde bulunan ve tiikiiriikk tarafindan yikanan bir
koronal bdliime sahiptir ve ¢eneye, periodontal memranin kollojen fibrilleri
vasitasiyla yapisir. Kron bolgesi, gingival dokunun {izerindedir ve kron
tizerine biriken plak “Supragingival Plak” olarak adlandirilmaktadir.(34,70)
Supragingival plak, belirli bir kalinlia erigtikten sonra ¢iplak gézle teshis
edilebilir. Kasith olarak ya da ¢igneme kuvvetleriyle ve diger oral
fonksiyonlarla kaldirilmadig: durumlarda, 1-2 giinde meydana gelir. Sar1 ya
da beyazimsi renktedir ve daha ¢ok digin, kendi kendine dogal olarak
temizlenemeyen gingival ti¢liisii boyunca ya da interproksimal alaninda
bulunur.(24) Disin etrafinda, gingival doku yakininda sekil alan sulcus ya
da yiizeysel bir ¢atlak vardir. Dento-gingival marjinde olaﬁ bu sulcus igine

dogru uzanan plaga ise; “Subgingival Plak” denir.(70)



Dis kronu, karyojen bir plak florasina destek veren, farkli egilimlere
sahip yiizeylerden olugsmaktadir. Bukkal/labial ve lingual diiz yiizeyler,
molar ve premolarlarin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirler, molarlarin
bukkal pitleri, maksiller santrallerin palatinal pitleri, mine diiz yiizeylerinin
aproksimalindeki kontak noktalarmin servikali gibi ylizeyler, plak
retansiyonuna elverigli yiizeylerdir.(58,70) Ayrica piiriizlii dis ylizeyleri,
clrlikler, hatali yapilmig keskin kenarli restorasyonlar ve dislerin
capragikliklan da plagin olusumuna etki eden faktorlerdir.(12)

Son yillarda ¢liriikk aragtirmalarindaki gelismeler, vazge¢ilmez olan 3
faktor arasinda dinamik bir iligki oldugunu gostermistir. Plak yapisi, diger
faktorlere ek olarak tiikiiriigii de igeren sistemin tamaminin, sadece bir
komponenti olarak diigliniilmektedir.Bu sistemin yapisi, plak aktiviteleri ve
bilegimi lizerinde diyet karbonhidratlarin tiiketiminin etkisi ve sonunda da
clirtik aktivitesinden ibarettir. Clirlikte anahtar &zellik, plak pH’sinin
diismesini etkileyen ve karyojen bir potansiyele sebep olan MS ve LB gibi
organizmalarla plak yapisimin zenginlegsmesini saglayan, diyet
karbonhidratlardir. Bu organizmalarin plaktaki oranlarinda olusan bir
degisikligin, plaktaki pH’y1 da etkiledigi bilinmektedir.(120)

Baz1 geker igeren yiyecek ve igecekler, minede demineralizasyona
sebep olabilen plak pH’sinda, hizli bir diiglise sebep olurlar. Plak; seker
alimindan hemen sonra, baglangigtaki dinlenme halinden (resting pH), hizla
diistik pH’lara azalan ve degigsken olan bir zaman periyodu i¢inde stabil
kalan ancak baslangig seviyesine yavasca yiikselen, tipik bir pH cevabina
sahiptir. Sekerin tekrarlanan ve sik tiiketimi, diismiis olan plak pH’sim
birbirini takip eden zaman periyotlarinda korur ve digin
demineralizasyonuna sebep olan uygun ortami yaratir. Plak pH’sindaki
degisiklik, glukoz calkalanmasini takiben, zaman periyodu i¢inde grafiksel
olarak gdsterilmistir. (Grafik-1) Bu grafik ilk olarak 1944 yilinda Stephan
tarafindan tanimlandig i¢in, “Stephan Egrisi” olarak adlandirilmistir. pH
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degeri, artan ¢iiriikk aktivitesi ile azalmaktadir ve diste bir kavite olusunca,
plak, asit liretmede daha etkili bir hale gelmektedir.(25,116,120)

20 40 60

Grafik-1= Sukroz ile ¢alkalama takibinde, aktif ve inaktif ¢iirtiklli bireylerden
elde edilen Stephan egrisi (58)

Ciiriik Olugturan (Karyojen) Bakteri Tiirleri:

Gegmiste, bakterinin karyojenligi hakkinda tartigmalar olmusgtur.(58)
[Ik olarak Antony van Leeuwenhoek, 1683 yilinda oral bakteriyi
tanimladiginda, tuz kullanimi ile sagladig1 oral hijyen ugraslarim1 anlatmig
ve oral kavitesinde yasayan organizmalarin, evinde yasayan insanlardan
daha ¢ok oldugunu gérmiistiir. Koch, sifirlarda Antrax’a sebep olanin,
spesifik bir bakteri oldugunu gosterdigi zaman, insanoglunun bakteri ile
hastalik arasindaki iligkiyi anlamasi 200 yili almistir (1876). Bu
aragtirmalar, Koch’un, bakteriyel kaynakli bir enfeksiyon i¢in gerekli
gordiigii temel Gnerilerinin olugmasina yol agmistir. Bu Sneriler:

-Bir bakteri, hastalikli dokudan izole edilebilmelidir.

-Saf kiiltiir elde edilebilmelidir.

-Deney hayvanlarina bakteri asilandifi zaman, hastalifa sebep
olabilmelidir.

10



-Ve bakteri bu hayvanlarda hastaiklh  dokudan izole

edilebilmelidir.(24)

1890’lara kadar Miller, Piyore i¢in (bir nevi dis eti hastalig1)
sorumlu mikroorganizmay: bulmaya gabalamis ve bagarisiz olmustur. Fakat
“Non-Spesifik Plak Hipotezi”nin ilk ifadelerinden biri olan “Bir Hastalik
I¢in Birkag Organizmanin Sorumlu Oldugu” sonucuna varmstir.(1973) Bu
hipoteze goére dis plagi; konakg¢i direng kapasitesini asan bir noktada
birikim oldugu zaman, ¢iiriik ve periodontal hastalifa sebep olan, homojen
bir bakteri kitlesidir. Aksine Bass ve Johns(1915), Endoameba buccalis ad1
verilen spesifik bir mikroorganizmanin, periodontal hastalifa sebep
oldugunu ve bu mikroorganizmaya kars: gelistirilen bir aginin, dis kaybim
onlemede kullamilabilecegi hipotezini savunmuglardir.(24) Diger taraftan,
Ilk kez Loesche; hem dis ¢iiriigii hem de periodontitis gelisiminde spesifik
mikroorganizmalarin anahtar rol oynadif1 gériigiinii “Spesifik Plak
Hipotezi” ile tanimlamistir. Bu goriis, Fitzgerald ve Keyes’in ¢alismalarina
orjin olmustur. Bu arastiricilar, hayvanlarda, belirli bir Streptokokla enfekte
edilmedikleri siirece, sekerli bir diyet kullanildiginda, dis ¢iiriigiiniin
gelismedigini  gozlemislerdir(32) Bu durum MS gibi spesifik
mikroorganizmalarin kontrolii ile, ¢iiriigiin kontrol edilebilecegini
gostermektedir.(58) Son yillarda bahsedilen “Ekolojik Plak Hipotezi” ise,
diger iki yaklagimin kombine halidir ve asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

-Karyojen bir bakteri, plakta dogal olarak bulunur.

-Notral pH’daki bu organizmalar, total plak yapismimn kiigiik
bir boliimiinde mevcut olurlar.

-Geleneksel bir beslenmeyle, de- ve remineralizasyon olaylar
bir denge i¢indedir ve giiriik progesi ilerlemez.

-Eger karbonhidrat alimindaki siklik artarsa, plak, asidik

pH’ya daha uzun zaman sahip olur.
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-Diisiik pH, MS ve LB proliferasyonu igin elveriglidir ve
denge demineralizasyona dogru yonelir.

-Plaktaki MS ve LB’nin yiiksek miktarlardaki mevcudiyeti,
demineralizasyonu olugturan asidin, daha hizli bir gekilde iiretilmesine
sebep olur.(58)

1924 yilinda Clarke, insan ¢iiriik lezyonlarindan bir organizma
izole etmis ve gram boyasinda boyadiktan sonra, yuvarlaktan ¢ok oval bir
yap1 ve Streptokok benzeri bir mutant form izledigi i¢in, Streptokokus
Mutans olarak adlandirmistir. Clarke, insan dis ¢iiriigii ile S.Mutans
arasindaki iligkiyi kurarak diger arastiricilara da 6nciiliik etmistir. Daha
sonraki yillarda, aragtiricilar giiriik bolgesinden aldiklari plak ya da ¢iiriiklii
bireylerden tiikiiriik 6rnekleri alinca, S.Mutans’1n, insan dis ¢iiriigi ile rutin
anlamda bir iligkiye sahip oldugunu bulmuglardir.(70)

Yillardir MS’nin etkisi {izerine ¢ok sayida arastirma
yapilmaktadir. ve Mutans Streptokoklar1 (MS) terimi genel olarak,
S.mutans, S.sobrinus, S.cricetus, S.rattus, S.ferrus, S.downei, ve
S.macacce’i igeren bir streptokok grubunu tamimlamada kullanmilmaktadir.
Bunlar baslangigta, S.mutans’in serovars ve biovarslari olarak diiglinlilmiis
fakat detayl1 ¢caligmalar sonucunda, onlarin ayr tiirler gésterdikleri agik bir
sekilde ifade edilmigstir. Sadece S.mutans ve S.sobrinus’un insanlardan
diizenli bir sekilde izole edilebildigi, diger drneklerin ise ratlar, hamsterlar
ve maymunlari iceren hayvanlarla sinirli kaldig1 anlagilmigtir.(47,51)

S.mutans tiirleri farkli kaynaklardan toplandig1 zaman, serolojik ve
genetik farkliliklar bulunmustur. S.mutans; a’dan h’ye 8 alt serotipe
simiflandirilabilmesine ragmen, c/e/f ve d/g olmak iizere 2 alt gruba da
siniflandirilabilir. S.mutans, c,e ya da f antijenlerine sahip tiirleri igerir.
Insanlardan izole edilen MS’nin yaklagik olarak %70-100°{i serotip ¢’dir ve
Loesche, mutans streptokoklarin insanlarda goézlenen bir tipi olarak

S.mutans’1, spesifik bir isim olarak diigiinmiistiir. insanlardan izole edilen
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diger bir streptokok olan S.sobrinus ise; d,g ve h karbonhidrat antijenlerine
sahiptir. S.rattus (serotip b) ve S.cricetus (serotip a), ratlar ve hamsterlardan
izole edilirler.(51,70)

S.mutans, bebeklerde, dis siirmesinden kisa bir siire sonra kolonize
olan ilk MS’dir ve bir ¢calismada, bebeklerde, aktif ¢iiriikten ayrilan tek MS
olarak bulunmugtur. Ikinci en yaygin izole edilebilen S.sobrinus’un giriikle
iligkisi ise, daha azdir.(70)

Dis ¢iirtigiiniin patojenitesinde, mikroorganizmanin biyokimyasal
ozelliklerinin rolii, 6nemli bir kriterdir. S.mutans; hem baslangi¢ hem de
gelecekteki ciirligiin gelisiminde, 6nemli olan birgok 6zelliklere sahiptir.
Bu &zellikler kisaca su sekilde 6zetlenebilir;

- Tercihen retansiyon bolgelerinde diglere kolonize olur.

- Dis ylizeyine yapigsarak kolonizasyonu kolaylagtiran
ekstraselliiler polisakkaritleri iiretir.

- Oldukg¢a asidojeniktir. Diger sekerlere oranla, sukrozdan, daha
fazla ve plaktaki diger mikroorganizmalardan daha hizl: asit iiretir.

- Asidiiriiktir. Diisiik pH degerlerinde yiiksek miktarlarda asit
Uiretir.

- Eksternal karbonhidrat stogu bittigi zaman, asit tiretimi i¢in
bir substrat olarak kullanilabilen intraselliiler polisakkaritleri iiretir.

- Hidroksiapatite adsorbe olan tiikiiriik glikoproteinlerinin
birkagin1 metabolize eder.

- S.mutans hiicreleri igcinde, mineden, translocate phosphorus ve

mine matriksi hidrolize edebilen, asit fosfatazlar: iiretir.(32)

S.mutansin viriilansi i¢in farkli biyokimyasal 6zelliklerinin rolij,
deneysel caligmalarla da gdsterilmistir. Yukaridaki ozelliklerin bazilarindan
yoksun bir Mutant’la enfekte olmus hayvanlarda, S.mutans’in yaygin tipi
ile enfekte olmus olanlardan, daha az giiriik gelismistir. (32)
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S.mutans, sukrozun 3 tagima sistemine sahipken, diger
mikroorganizmalar genel olarak iki sisteme sahiptir. Glucan, lipoteichok
asidi(LTA), plaktan asitlerin diflizyonunu inhibe eden LTA/Glucan
kompleksine baglar. Sukrozlu bir agarli besiyeri ilizerinde gelisen
S.mutansin bir kolonisinin altindaki asit birikimi, S.sanguis ya da S.mitis
kolonilerinin altindaki asit birikiminden, yaklagik 10 kat daha fazladir. Bu
Ozellikler, sukroz lizerindeki etki diistiniildiigiinde, diger plak bakterileriyle
kargilagtirildifi zaman, S.mutans’a, ekolojik bir iistlinliik vermektedir. Bu
da, S.mutans ve dis ¢liriifli arasinda direk bir iliski oldugunu
gostermektedir.(32)

Bir hastalikta, spesifik bir mikroorganizmanin roliinii géstermek i¢in
kullanilan bagka bir kriter de, bulagicilifidir. S.mutans, hayvanlarda,
aileden ¢ocuga gecislidir. Insanlarda da, anne, g¢ocugun enfeksiyonu
kapmasi i¢in en olas1 kaynaktir.(32,58,70)

Non-spesifik plak hipotezi tanimlanincaya kadar, ¢iiriigiin etyolojik
ajanlar1 olarak gosterilen ilk organizma Laktobasiller idi.(120) Fakat
giinlimiizde MS’den sonra en karyojen organizma olarak yine LB
gosterilmektedir ve ¢lirlige aktif insanlarda, tiikiiriikteki ve plaktaki LB
seviyeleri arasinda pozitif bir korelasyon oldugu belirtilmistir. Mevcut
bilgilerde, fissiirlerdeki plaktaki LB, genellikle plak yapisinin ¢ok az ya da
ihmal edilebilir bir miktarin1 icermektedir. Cogunlukla ilerlemis giiriik
lezyonlarinda, prevalanslari ve hiicre seviyeleri artmaktadir. Bu da LB’nin,
clirik lezyonunun baglangicindan ¢ok, ¢iiriik lezyonunun ilerlemesinde,
daha biiyiik bir 6nemi oldugunu gostermektedir.(70)

Her iki tiir de, putatif karyojen 6zellikleriyle egsiz bir diizene ve plak
yapisi iginde siki bir hiyerarsiye sahiptir. Hatta MS, spesifik olarak,
sukrozdan ekstraselliller ~glucanlar1 sentez edebilme yetenegine
sahiptir.(99,120) Bu olay, plak kitlesini arttirarak (digler lizerindeki bakteri
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kolonizasyonunu arttirarak) ve plak matriksinin difiizyon ozelliklerini
degistirerek, plagin karyojenitesini arttirmaktadir.(120)

Bowden, MS ve LB’ye ek olarak, insan ¢liriigii ile ilgili bagka
bakteriler olabilecegini diigiinmiistiir. Bunlar, ¢iiriikk lezyonlar: ile iligkili
olduklar1 bulunan, Non-mutans Streptokoklari, Aktinomycesleri ve
Veionella’yr igerir.(47,120) Neisseria, Bacteroides, Bifidobacterium,
Clostridium, Eubacterium, Propinibacterium gibi, daha az siklikla
karsilagilan plak bakterileriyle ¢iiritk aktivitesi arasinda pozitif bir iligki
heniiz gosterilmemistir.(120)

Dis ¢iirtigiiniin ilerlemesi birgok asamadan gecer, erken asamada
olusan geriye doniisiimlii demineralizasyon, agik kavitasyona ve daha derin
dentin dokularina ilerlemeye dogru gelisir. Baskin olan bakteriyel flora, bu
farkli agamalara paralel olarak degisikliklere ugramaktadir.(47)

Ekolojik goriise gore, dis ylizeyi ilizerindeki normal resident flora
(supragingival plak gibi) ve konak¢1 arasindaki hassas denge, asidojenik
bakteri tarafindan minenin ilk demineralizasyonuna yol agarak, bazi
yollarla bozulur. Bu durum etkilenen bélgede, mikrobiyal populasyonda,
muhtemelen diisik pH ile beraber MS ve LB gibi bakteri sayilarinin
artmast gibi  degigikliklerle sonuglanir. Bu organizmalar artarken,
S.sanguis ve A.naeslundi gibi diger bakterilerin sayilar1 azalir. Hem
S.mutans hem de LB izolasyonunun, lezyonlarin gelecegi ile ilgili oldugu
diistinlilmektedir. Bu nedenle, ¢liriik bolgesinde bakterinin farkli
kombinasyonlarinin teghisi, bir lezyonun durumunu ve onun ilerleme
olasiliginm verebilmektedir.(47)

Plakta MS ve ¢liriiglin gelisimi arasindaki iligki, birgok
calismalarda gosterilmis olmasina ragmen, hem cross-sectional hem de
longutidunal birgok aragtirmalar, lezyonlarin bazen bu organizmalarin
yoklugunda da geligebilecegini gostermiglerdir. Bu durum, diger

bakterilerin, insanlarda hastalifa sebep olabilecegini (daha 6nce tanimlanan
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hayvan ¢alismalarinda bahsedildigi gibi) diisiindiirmektedir. Ayrica,
populasyonlarda ¢liriik gelisimi olmayan fakat yiiksek seviyede MS
barindiran bireyler de bulunabilir. Bu nedenle, belki de bu hastalik,
herhangi bir tek tiir ya da tipin direk aktivitesinden ziyade,
mikroorganizmalarin bir “karyojen komite” tarafindan belirlenen delillerin
bir sonucu olarak kabul edilmelidir.(47)

Medikal mikrobiyolojide, bir spesifik mikroorganizma ve bir hastalik
arasindaki iliski, teshis, tedavi ve hastalifin geligimini 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu nedenle, Ornegin; patojen bakteri tagtyicilari,
hastaligin yayilmasini 6nlemek icin izole edilerek teshis edilebilirler ve
antimikrobiyal tedavinin etkisi, mikrobiyolojik muayenelerle kontrol
edilebilir.(32)

Benzer kurallar, MS, LB ve dis ¢liriigii i¢in de uygulanabilir.(32) Dis
clirligii, dis plag1 ve dis yiizeyi arasindaki yiizeyde, mikrobiyal aktivitenin
bir sonucu olarak meydana gelmesine ragmen, agizda yaygin olarak
karyojen bakteri seviyesinin mevcudiyeti, tiim tiikiiriiglin muayenesinden
sonra kabul edilebilir.(47)

Tiikiirlik; dis sert dokularmin ve oral mukazamin biitiinliigiinii
koruma, ¢ignemeyi kolaylagtirma, oral kavitede, duyusal ve sindirim
fonksiyonlarinda oldugu kadar, konusma, ¢igneme ve yutmayr da
kolaylastirma gibi ¢ok yonlii fonksiyonlara sahiptir. Bu fonksiyonlarim,
iceriginde bulunan c¢esitli maddelere bagli olarak yapar. Tiikiiriigiin,
- dighekimligi agisindan en Gnemli ozelligi ise, ¢iirik olusumu sirasinda
ortamin diisen pH’sin1 yiikseltmeye yarayacak tamponlama kapasitesidir.
Diisiik sekresyondaki orani, asitlerin nétralizasyonunu bozarak ve erken
lezyonunu tamir etmedeki yetenegini azaltarak, mikroorganizmalarin ve
yiyecek artiklarinin eliminasyonunun azalmasina yol agar. Diigiik tiikiiriik
sekresyonu orani genellikle, diigiik tamponlama kapasitesi ve MS/LB
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kolonizasyonunda artigla paralel seyreder. Bu nedenle, ¢iiriik aktivitesi
fazla olan insanlarda, azalmig bir tiikiiriik sekresyonu goriilebilir.(68,81)

Stimiile olmamug tiikiiriik sekresyonu orani, oturur konumdayken,
¢ifneme olmadan ve tek kullanimlik bir kap igine tiikiirerek yapilir.
Stimiile olmus tiikiirik sekresyonu orami ise, hastamin agzinda tiikiiriik
kalmayacak sekilde emme yapmasi istenir ve 5 dak. parafin ¢ignetilerek
olusan tiikiiriik, tek kullanimlik bir kaba alinarak yapilir.(58)

Baz1 organizmalar, ¢iiriik patojenitesinde digerlerinden daha
onemlidir. Diislik seviyede MS barindiran bireylerin ¢iiriik riskinin diistik
olabilecegi ve yiiksek seviyede LB barindiran bireylerin karyojen
beslenmeyle iligkili olduklar: delillerle ispatlanmagtir. (58,64)

Son yillarda, bireysel tiikiirik Ogelerinin fonksiyonlar1 ve
kombinasyonlariyla ilgili ¢aligmalarda artig olmustur ve ¢iiriik aktivitesini
belirlemede 6nemli olduklar: hakkinda gériisler dogmustur.(68)

Dis hekimliginde belirsizlik, teshisteki kararlarla iligkilidir. Teghis,
Ne? Neden? sorularina cevap verebilmelidir. Her hastadaki semptomlar
ayn1 olamayacag1 gibi, mine yiizeyinin ¢iiriik olup olmadig: kesin olarak
anlagilabilir fakat, progesin ilerleyip ilerlemeyecegi ya da lezyonun,
geemiste ¢lirtiiin bir igareti olup olmadigini anlamak miimkiin degildir. Bu
nedenle tiikiiriik testleri, bu gibi belirsizlikleri azaltmaya yardimci olur.(68)

Krasse; tiikiirlikte karyojen bakterilerin yiiksek seviyelerdeki
mevcudiyetinin, gelecekteki ¢liriik riskini belirlemede 6nemli bir degere
sahip olabilecegini gostermistir. Bu yolla hastalari degerlendirme yontemi,
aragtiricilara, potansiyel olarak yiiksek risk grubu(HR) ve diigiik risk
grubu(LR) hastalarin, baglangi¢ degerlerini bildirme imkam verir.(Tablo-1)
Ve bu yontem hem bireyler hem de hasta gruplari igin, koruyucu tedavi
programlarinin uygulanmasi agisindan zamani belirleyebilme Ozelligine
sahiptir. Bununla beraber; Beighton’a gore, artmis ¢liriik riskini gosteren

gercek bakteri seviyeleri, farkli populasyonlar i¢in degigebilir ve yas ve
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dental statii gibi diger degiskenlerle de iligkili olabilir. Bu nedenle
mikrobiyal baslangiclar tam olarak tanimlamak zordur. Her seye ragmen
klinik kullanimlarda faydal1 olabilen bir takim degerler agsagidaki tabloda
gosterilmektedir.(47)

Diisiik Risk Yiiksek Risk
(cfu/ml) (cfu/ml)
Mutans Streptokok <10° >10°
Laktobasil <10* >10°

Tablo-1: Risk gruplarinin degerleri(47)

Cok ciirtiklii bireylerde LB’nin yiiksek miktarlarda bulunmasi, ilk
olarak 1920’lerde go6zlenmistir ve dolayisiyla LB’nin ¢iiriiglin
sebeplerinden olduguna inanilmigtir. Aksine gilinlimiizde LB
mevcudiyetinin, dis ¢lirliiine normal olarak yol agan sartlarin bir sonucu
olduguna inanilmaktadir.(68)

1933 yilinda Hadley tarafindan tanmimlanan, tiikiiriik LB miktarinin
belirlenmesi yontemi, olduk¢a kompleks ve 6zel bir ekipman gerektirdigi
i¢in, pratik olarak kliniklerde uygulanamamistir.(77) Larmas, bu problemi
gidermek i¢in Dip-Slide teknigini gelistirmistir. Bu teknik 6&zel
laboratuvarlar1 gerektirmeyen basit bir tekniktir. Aym sekilde, tiikiiriikte
S.mutans konsantrasyonunu degerlendirmek i¢in, MSBB, Caries Screen
SM ve Strip Mutans olmak lizere 3 Dip-Slide yontemi mevcuttur. Her ii¢
yontemde de temel olan, Mitis Salivarius ortaminda, Mutans hari¢ tiim
diger oral Streptokoklar1 inhibe eden Basitrasin’dir.(68,113) Giiniimiizde,
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Hem LB hem de MS o6l¢limiiniin bir arada yapilabilecegi kitler
mevcuttur.(Hatta bunlara ek olarak tiikiiriik tamponlama kapasitesi de
Olgiilebilmektedir)(26)

Bu sekilde bakteri Ol¢limiintin kullanilabildigi alanlar, kisaca
asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

-Kotii aligkanliklardan kaynaklanan ¢liriik aktivitesini belirleme,

-Hastanin enfeksiyon mevcudiyetini belirleme,

-Dental muayenede, ¢iiriik riskli hastalarin 6ncelikle se¢ilmesinde,

-Hasta icin en etkili tedaviyi belirlemek ve tedavinin sonuglarini
gozlemede,

-Hasta motivasyonunda,

-Cocukta siit dislerinin siirmesinden 6nce, ailede mutans tagiyan
ebeveynlerin teshisinde.(32,47,68)

Bununla beraber; hasta yasi, ¢iiriik ile ilgili ¢aligmalarda, kontrol
edilecek en 6nemli faktordiir. Yas ile beraber ¢iiriik insidansinda 6nemli
farkliliklar olusacagindan, ¢iiriik riskini belirleme islemi, uygun kriterlere
izin veren sinirh bir yag grubunda yapilmalidir.(121)

Ciirtigti 6nlemede, hastaligin mutifaktoriyel dogasi temel alinarak 4
esas yaklasim asagidaki gibi 6zetlenebilir.(12,47,61)

-Plak Kontrolii

-Diyet Kontrolii

-Retantif Yiizeylerin Eliminasyonu

-Bagisiklik

PLAK KONTROLU: Karyojen bir bakterinin, dis plaginin dogasinda
var oldugunu &neren ekolojik plak hipotezi, plak kontrolii yaklasimmin,

¢lirligii onlemede ne derece 6nemli oldugunu da agiklamaktadir.(58)
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Dis ¢iirligii ve periodontal hastaliklan, plakla ilgili hastaliklar olarak
ifade eden Larmas, bu iki hastalifin 6nlenmesini, mevcut plagin
uzaklagtirilmasiyla esdeger kabul etmistir.(67)

Plak kontrolii 2 metotla yapilmaktadir. Bunlar; mekanik olarak plak
kontrolii ve kimyasal olarak plak formasyonunun inhibe edilmesi ya da
plaktaki spesifik bakterilerin elimine edilmesidir.(58,61)

Mekanik olarak plak kontrolii, agagidaki sekillerde yapilmaktadir:

Ag1z bakimi konusunda bireyleri bilinglendirmek ve motive
etmek i¢in, kisinin ¢liriik nedeni olan bakteri plagini ve plagin, dislerin
ozellikle hangi yiizeylerine yerlestigini gormesi 6nemlidir.(61)

Plak seffaf ve dise benzer bir rengi oldugu igin daha net bir
sekilde gozlenebilmesi amaciyla cesitli yontemler gelistirilmigtir. Plag:
boyamak i¢in Eritrosin ya da bitkisel boyalar igeren likit tablet ve kapsiiller
kullamilmaktadir. Dis firgalama sonrasinda uygulanan bu ajanlar sayesinde,
oal hijyenin yeterli olup olmadigini anlamak miimkiin olabilir.(58)

Mekanik olarak plak kontrolinde kullamlan dig firgalama
isleminde kullanilan dis firgalarinin, gekil ve kafa biiyiikliigii, materyal ve
filament siklif1 agisindan olduk¢a farkl sekilleri mevcuttur. Giintimiizde
dis fircalar, naylon filamentleriyle kullanim kolaylig
saglamaktadirlar.(58) Bunun yam sira genellikle ufak basl, orta
yumusaklikta, yuvarlatilmig kil uglarina sahip ve arka yiizeylere ulasabilen
firgalar 6nerilmektedir.(61)

Fircalama ile ilgili gok sayida teknikler ®nerilmistir. Plak,
gingival dokularda travma olusturmadan etkili bir gekilde uzaklastirildig:
siirece, hangi metodun kullamldig1 gok énemli olmamaktadir.(58)

Fakat, kontrollii bir gekilde yapilan firgalamayla bile
aproksimal ylizeylere ulasmak miimkiin degildir. Bu alanlar igin dis ipi,
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kiirdan ve arayiiz fir¢as1 gibi yardimci araglar 6nerilmektedir. Bu araglar
interdental alanin sekline ve kullamlabilirlige gore secilebilirler.(58)

Dis fircalama igleminin bir pargasi olan dis macunlari, tim
diinyada ag1z hijyenini saglamak amaciyla rutin bir sekilde 6nerilmekte ve
kullanilmaktadir.(82)

Dis macunlar1 genel olarak, agindirici ve temizleyici madde,
deterjan veya kopiiriicli madde, baglayicilar ve koku ve tat vericilerle,
macunun hazirlanmasi ve kullamlmasimi kolaylagtirici maddelerden
olugsmaktadir. Bununla beraber son 30 yildir, ¢iiriik olusumunu engellemek
amactyla, fluorid, antibiyotik, amonyum bilesikleri, enzim inhibitorleri ve
bikarbonat..vs eklenmigtir. Tiim bu ajanlar iginde fluoridin, ¢iiriikk
Onlemedeki etkisi yapilan aragtirmalarla ispatlanmigtir.(58,61,82)

Hasta tarafindan giinliik diizenli yapilan mekanik temizlik,
plak kontroliinii saglamakta ve hatta yeterli derecede motive edilmis
hastalarda olumlu sonuglar elde edilmektedir. Bununla beraber, aproksimal
bdlgelerde yogunlagan patojen bakterilerin yeterince uzaklagtirilamamasi,
ayrica hasta ile ilgili motivasyon ve diger problemler, kimyasal anlamda
plak kontroliinii gerektirmektedir.(58)

Kimyasal ajanlar iginde; enzimleri, ylizey aktif ajanlarini,
antibiyotikleri ve antibakteriyel ajanlar1 (klorhegsidin, triklosan ve
fluoriirler) saymak miimkiindiir.(58)

Klorhegsidin: Hekimligin diger dallarinda da kullanmilan kuvvetli bir
dezenfektandir. Ozellikle S.mutans, S.sanguis ve Aktinomiges tiirleri
lizerinde etkilidir. Antibakteriyel etkisi uzun siirelidir. Apatit kristallerine
tutundugu zaman, tiikiiriik glikoproteinlerinin ¢6kelmesi de olumsuz y6nde
etkilenmektedir.(61)

Son yapilan caligmalarda klorhegsidinli jel kullanilarak,
yiiksek tiikiiriik Ms seviyesi ve yiiksek ¢iiriikk insidansi olan gocuklarda,
¢liriik kontroliiniin miimkiin olabilecegi belirtilmis ve hatta, klorhegsidin ve
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fluorid kombine olarak kullamldifi zaman da aymi bagar1 elde
edilmistir.(58)

Triklosan: Mantarlar, gram pozitif ve gram negatif bakterilere karsi,
genis bir antimikrobiyal spektruma sahiptir. Zinc citrate ve bir kopolimerle
beraber, dis macunlarina ve agiz gargaralarina katilir. Gingivitis ve plak
birikimini azalttif1 g6zlenmis olmasina ragmen, bir karyostatik ajan olarak
Onemi heniiz ispatlanmamistir.(58)

Fluorid: Mine yapisina giren cesitli eser elementlerin, organik
matriks- ihorganik yap: tutunmasim etkiledigi bilinmektedir. Ayrica bazi
eser elementlerin, kalsiyum tuzlarinin kristal yapilarina girip, bu kristallerin
¢Oziintirliikklerini de etkiledikleri ¢esitli arastirmalarla kanitlanmigtir. Eser
elementlerin bu 6zellikleri goz Oniine alinarak, onlardan, ¢iiriik
proflaksisinde, diglerin  ¢ilirlie direncini arttirmak amaciyla
yararlaniimaktadir. Bu konuda eski ve en iyi taninan eser element ise
‘Fluor’ dur.(61)

Fluoridin ¢liriik 6nlemesi agisindan 6nemini 4 baglik altinda
incelemek miimkiindiir.

1-Dislerin gelisim ve yasam dénemlerinde mine yapisina olan
etkisi

2-Bakteri plaklar1 ve enzimler {izerine olan etkisi

3-Ciiriik baslangi¢ lezyonunda remineralizasyona olan etkisi

4-Ciiriik dentin ve dentin dokusuna olan etkisi (11,61,80)

Diste c¢iiriik olaymin esas olarak, tiikiiriik ve dis plag:
bakterilerinin glukozu, anaerobik sartlarda yikarak olugturduklari laktik
asitten ileri geldigi bilinmektedir.(11,71)

Dis plaginda, bakterinin yagayabilmesi i¢in, ¢evresel
degisikliklere direngli olmas1 gereklidir. Bu degisiklikler, kpnakgndan yada
bakteri aktivitelerindeki farkliliklardan kaynaklanabilir. Cevre baskisina
direnemeyen bakteri, metabolizmay: birakabilir ya da topluluktan elimine
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edilebilir. Fluorid de, oral bakteri toplulufunu etkileyen, ¢ok sayida
cevresel faktdrlerden sadece bir tanesidir.(16)

Fluoridin bakteri plaklarindaki mikroorganizmalar, asit {iretimi
ve demineralizasyon olaylar1 iizerinde de ¢iiriigii Onleyici etkileri
vardir.(61) Fluoridin antikaries 6zelliginin, antimikrobiyal etkilerinden
kaynaklandif1 goriigli eskiye dayanmaktadir.(72) Fluorid tarafindan
karbonhidrat metabolizmasinin inhibe edilmesi, ilk olarak 1934 yilinda
Lohmann ve Meyerhof tarafindan memeli hayvanlar iizerinde bulunmustur
ve onlar, fluoride duyarli bir enzim olan ve glikolitik yolda 2-P-
glycerate’1(2PGA), P-enolpyruvate (PEP)Yye doéniistiiren enolase’
bulmuglardir. Sonraki ¢aligmalarda, Stone ve Werkman, bakteride
enolase’in, fluorid tarafindan inhibe edildigini gOGstermislerdir. Bu
caligmalar farkli galismalara yol agmustir ve fluoridin, hayvanlarda,
bitkilerde ve bakteride bazi metalloenzimlerin inhibitorii oldugu
anlasiimistir.(46)

Bibby ve VanKesteren, 1 ppm kadar diigiik konsantrasyonlardaki
fluoridin, plak bakterileri tarafindan asit iiretilmesini inhibe edebilecegini
gostermislerdir ve bu inhibisyonun fluorid tarafindan ¢lirigiin
azaltilmasinda temel oldugunu agiklamiglardir.(72)

Fluoridin bakteriler {izerine etkisi:

- Ortamda fluorid bulundugunda, asidojen bakterilerin glikoz yikimi
yavaglar ve ortaya ¢ikan asit miktar1 daha az olur.

- Fluorid, asit etkisiyle plaga gegen fosfat iyonlarinin, bakteri
sitomembranina fikse olmalarin1 onler ve boylece plak-mine yiizeyi
arasinda asidin tamponlanmasi ve demineralize minenin remineralizasyonu
icin serbest fosfatlar kalir. Ortamin pH’s1 yiikseldiginden, bu fosfatlar,
kalsiyum iyonlariyla tuz kompleksleri olugturup gokelebilirler.
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- Son yillarda yapilan ¢aligmalar, fluoridin, mine apatitinde
bulunmasi halinde, tiikiiriik glikoproteinlerinin dislere ¢ok zor ¢okeldikleri
ve boylece plak olusumunun da zor oldugu bildirilmektedir.

- Fluoridin, mikroorganizmalarin &zellikle de S.mutans ve
S.sanguislerin plaktaki miktarlarin1 azaltici bir etkisi oldugu da
yayinlanmistir.(16,61,72) Loesche ve arkadaglar1 da, APF jel kullandiklar
bir galigmalarinda, en karyojen organizma olan S.mutans’da azalma
gozlemislerdir.(80)

Yapillan ¢ok sayida in vitro c¢aligmalarda, Laktobasil ve
Streptokoklarin, fluorid rezistansina adapte olduklari gosterilmistir. Ayni
sekilde Loesche’de, fluoridin, plak Kkaryojenitesini azaltacagim
belirtmigtir.(71)

Asit iiretimindeki inhibisyon sadece fluorid konsantrasyonundaki
artig ile degil aym zamanda pH’ nin diigiik olmasiyla da artmaktadir.(104)

Fluorid mevcudiyetinde gergeklesen remineralizasyon, yalnizca
kayip mineralleri yerine getirmeyecek, aym zamanda sonraki bir

demineralizasyona kars1 da direnci arttiracaktir.(104)

DIYET KONTROLU: Asit olusumu igin, fermente edilebilen
karbonhidratlarin ve karyojen bir plagin mevcudiyetinin gerektigi
bilinmektedir. Asit de, karbonhidrat substratinin bakteriyel metabolizmasi

sonucu iiretilmektedir.(58)

Mine ve dentinin inorganik béliimiiniin hemen tiimiinii olugturan, tuz
olan kalsiyum fosfat, nétr ve hafif asit pH’da, az ¢6ziiniir fakat pH diisiince,
ozellikle pH 5.0’1n altindayken, ¢6ziiniirliigii artar. Tiikiirligiin (ve plaktaki
kalsiyum ve fosforun) mineyi, asidin eritici etkisinden koruyamadig1 pH’ya
“Kritik pH” denir.(90) _

Cogu seker iceren yiyecek ve igecekler, plak pH’sinin, mine

demineralizasyonuna sebep olan kritik pH diizeyine diismesine sebep
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olabilir. Plak bir siire asidik kalir ve 30-60dak. i¢inde 7’ye yakin bir pH
diizeyine geri doner. Sekerin sik ve tekrarlanan tiiketimi, plak pH’sin1
diistik bir seviyede tutar ve mine demineralizasyonuna sebep olur.(90)

Yaygin kullanilan bir seker olan sukrozun, insan beslenmesinde
temel karyojen besin oldugu bilinmektedir. Deney hayvanlari iizerinde
yapilan ¢aligmalarda; glukoz, fruktoz, galaktoz, laktoz, dekstroz ve nisasta
hiicrelerine nazaran, sukrozun, en fazla demineralizasyona sebep oldugu
bildirilmistir.(58,77,80)

Seker ve ¢iiriik arasindaki iligkiyi belirlemek igin, seker tiiketimi
Oncesi ve sonrasinda ¢iiriik durumlan kaydedilmektedir. Bunun en iyi
orneklerinden biri; Giiney Atlantik’teki bir adada yasayan insanlar iizerinde
yapilmigtir.1930 yilinda, beslenmeleri patates ve diger sebzeleri, et ve
balifn kapsayan bu insanlarda ¢liriik sayis1 az iken, 1940’lardan sonra,
sekerli yiyecek tiiketiminde 6nemli derecedeki artigla beraber, ¢iiriikte de
bir artig gostermislerdir.(58)

Beslenme ve giirlik arasindaki iligkiyi gosteren bir ¢ok calisma
vardir. Gustafsson ve arkadaglari; olusturduklari bir ¢liriik kontrol
grubunda, seker tiiketimi arttikca, yeni ciirlik lezyonlarmin gelistigini
belirtmislerdir.(77)

Mack ise, seker formunda karbonhidrat ekledigi diyetle beslenen
calisma grubundaki g¢ocuklarda, ¢liriikk aktivitesinde Onemli bir artig
gozlememislerdir. Fakat geker tiiketimi yemek aralarinda yapilmamis ve
yemeklerden sonra dis firgalama yapilmigtir.(77)

Aym sekilde Zita, Mc Donald ve Andrews ‘da, seker alim1 ve ¢iiriik
insidans1 arasinda az bir iligki bulmuglardir. Bununla beraber; yemekler
arasinda tiiketilen seker ve ¢iirlik insidansi arasinda 6nemli derecede
yiiksek bir iligki bulmuglardir.(77)

Dogustan bir metabolizma bozuklugu sonucunda, belirgin bir

karaciger enzim eksikligi olan ve fruktoz ya da sukroz igeren yiyeceklerin
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sindirilemedigi hastalarda da, ¢lirik insidansiin diisiik oldugu
bildirilmigtir.(58)

Finlandiya’da, sukroz, fruktoz ve zylitol’lin karyojenitesi
karsilastirilmis ve zylitol’lin, plak mikroorganizmalan tarafindan aside
dontigtiiriilemedigi icin, ¢iiriikk insidansinda belirgin bir azalma gosterdigi
rapor edilmigtir.(58)

Bu acidan arastirmacilar, beslenme konusunda hastalan
yonlendirmelidirler. Bu yonlendirmeler bireysel olarak hasta ihtiyaglarina
gbre yapilmali, fakat genel olarak, oral hijyen egitimi, topikal fluorid
uygulamalar ve fissiir sealentlar1 igeren genis bir koruyucu programdan
olugmalidir.(58)

RETANTIF YUZEYLERIN ELIMINASYONU: Herhangi bir ¢liriik
kavitesi, ¢lirlik yapici bakteri agizda kaldig: siirece, bir enfeksiyon kaynag:

olarak rol oynar. Retantif yiizeylerde 6zellikle asidiirik sartlarda
biiyliyebilen LB’lerin, derin pit ve fissiirlerde de SM’lerin gelisimi
artmaktadir. Bu nedenle hastaligin kontroliinde esas olan, enfekte dentinin
kaldirilmasi ve kavite restorasyonlarinin yapilmasidir.(58)

Hastalarin ¢ok fazla ciiriik lezyonlar1 oldugu zaman, koruyucu ve
operatif yaklagimlar kombine olarak gerekli olmaktadir.(58)

Ciiriigiin, pit ve fissiirlerden bagladig: yillardir bilinmektedir. Hyatt
1920’lerde, tiim pit ve fissiirlerin amalgamla doldurulmasi gerektigini
bildirmistir. Bu teknik, ¢ok sayida tartlsmalara neden olmus olmasina
ragmen, bazi vakalarda hala uygulanmaktadir.(12,58)

1960’larda yapilan alternatif bir oneri, pit ve fisslirlerin kiigiik
frezlerle genisletme yapilarak, ortadan kaldirilmasi gerektigiydi. Profilaktik
odontomiden daha konservatif olmasina ragmen, bu fikir de saglam dis
dokusunun kaldirilmasim1 igerdiginden aragtiricilar1 farkli yontemlere

yonlendirmistir. Cok sayida aragtirici, bakteri hareketine karsi minenin
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daha direngli olmasini saglamak igin, bir takim kimyasal maddeler
kullanarak (Nitrocellulose, Gilimiis Nitrat, Bakir siman gibi) ¢liriik
baslangicini 6nlemeye ¢aligmiglardir. Fakat bu da etkili olmamigtir.(58)

Daha sonralar1 kullamilan bu maddelerin yetersiz kaliglar1 ve
Ozellikle ideal bir sekilde kuron ile kaplanmig dislerde ¢iiriik olayinin
goriilmemesi, arastiricilari, diglerin iizerine estetik, dokulara ve okluzyona
zarar vermeyen saydam maddelerle kaplayarak, disi, ¢iiriik olusturabilecek
etkenlerden koruma yoniine itmigtir. Digleri Ortiicti bu maddeler, 6zellikle
dislerin fissiirlerini ve yanak ve dil ylizeylerindeki ¢ukurcuklari, uzun siireli
Ortebilmekte, bdylece fissiir ve ¢ukurcuk ¢iiriiklerini 6nleyebilmektedir.
Fisstir Ortlicli tabakasinin altindaki mikroorganizmalar ise, asit
liretebilecekleri karbonhidratlar bulamadiklarindan clirtik
olusturamamaktadirlar. Fissiir ve gukurcuk 6rtiicii bu yiiksek polimer yapili
maddeler, ‘Fissiir Koruyucular’ olarak bilinmektedir.(12,61)

Fissiir koruyuculari, giiniimiiz ¢iiriik profilaksisinde ©6nemli bir
boslugu doldurmuglardir. Endiistrilegmis toplumlarda, 7-9 yas aras1 siirekli
biiyiik az1 dislerinin %80’inde ¢iiriik vardir ve bu giiriiklerin %70-1001
fisslir ¢liriigii tipindedir. Isvigre’de yapilan bir istatistiksel galigmada,
fluorid profilaksisi yaninda, fissiir koruyuculariyla yapilan profilaksinin
Onemi belirtilmis ve dis giiriikklerinde %82 oraninda bir azalma olabilecegi
bildirilmistir.(61)

CAM IYONOMER SIMANLAR
Dishekimliginde kullamilan restoratif materyallerin, dis sert
dokularina adezyonu 6nemlidir. Bu nedenle ideal bir restoratif materyal, dig

dokularmnin fiziksel dzelliklerine benzer dzellikler tagimali, bunun yani sira

mine ve dentine iyi baglanmali ve afiz ortaminda yapisal degisime
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ugramamalidir. Tiim bu &zelliklere sahip bir restoratif materyalin arayist
yillardir stirmektedir.(7)

1970°’li yillarda Wilson ve Kent isimli aragtiricilar, silikat ve
polikarboksilat simanlarinin, avantajlarinin birlestiriimesini amaglayarak,
baslangicta, “glass polyalkenoate siman” olarak adlandirdiklar1 “Cam
Iyonomer Siman” materyalini gelistirmislerdir. Bu simanin sertlesme
reaksiyonu, basit olarak, iyon gegirgen aluminasilikat cam partikiillerinden
olusan toz ile poliakrilik asidin aquoz soliisyonu arasinda gelismektedir ve
temelde bir asit .reaksiyonudur‘(5,10,12,31,41,87) Asit ataklari, iyon
salarak, cam ve yiizey partikiillerini aynstirir. ilk olarak, materyalin
sertlesmesine neden olan kalsiyum poliakrilat (polikarboksilat) tuzlar
yapisindaki kalsiyum iyonlari ayrilir, daha yavag bir sekilde olusan
aliminyum tuzlar1 ise, materyalin son yerlestirilmesinden sorumludur.
Wilson ve Nicholson; ayn1 simani, polysalt ve silica jel matriksleri iginde
gomiilii olan artik cam partikiillerinden olusan, bir kompozit materyali
olarak tanimlamiglardir.(10,31)

Cam iyonomer simanlar, ilk Onceleri, silikat simanlarin
modifikasyonlar1 olarak geligtirilmis ve basarili olmugtur. Ciinkii, silikat
simanlarin, bir takim dezavantajlari yaninda, termal genlesmeleri ¢ok
diisiik olup, aginma direnglerinin yiiksekligi ve fluorid agiga ¢ikarma gibi
olumlu &zellikleri mevcuttur.(7,88) Cam iyonomer simanlarin, silikat
simanlara benzer sertlik gosterirken, aside daha direngli ve dis yapisiyla
iyonik olarak bag olusturmasi 6zelligi, nemini arttirmaktadir.(25,87,88)

Cam iyonomer simanlar, agagidaki sekilde simflandirilabilirler:

-Tip1=Diisiik toz igerikli ve ince partikiillii yapistirici simanlar

-Tip2(I)=Yiiksek toz igerikli ve bu yiizden daha yiiksek fiziksel
ozelliklere sahip, restoratif estetik simanlar. Ozel bir transliisensiteye sahip

olduklari i¢in, estetigin Snemli oldugu durumlarda kullanilabilir.
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-Tip2(II)=Yiiksek toz icerikli ve daha dayanikli olan, giiglendirilmis
restoratif simanlar. Estetifin ¢ok Onemli olmadig: fakat dayanikhiligin
6nemli oldugu durumlarda kullanilabilir.

-Tip3=Kaide simanlardir. Akic1 olmasi ig¢in, toz oram diisiik
kullanilir fakat daha az fiziksel 6zelliklere sahiptir. Toz oranindaki artig,
fiziksel 6zellikleri de arttiracaktir.(59,87,88)

Cam iyonomer simanlarin genel 6zellikleri ise sunlardir:

-Dis yapisina iyonik baglanma

-Fluorid salinim

-Biyouyumlulugu

-Minimal kavite preparasyonunun kullaniimasi

-Kullanim kolaylig:

Dis yapisina iyonik baglanma:

Cam iyonomer simanlarin, herhangi bir dolgu maddesinde oldugu
gibi, adezyon 6zelligi vardir. Ancak diger maddelerden farkli olarak, mine
ve dentine herhangi bir mekanik tutuculuk saglanmadan, fiziko-kimyasal
olarak baglanirlar.(5,31)

Cam iyonomer uygulanmadan 6nce, kavite ylizeyi, debris ve smear
tabakasindan temizlenir bdylece, siman ve mine ya da dentin arasinda
hemen iyonik bir baglanma olugmaktadir. Adezyon mekanizmasi, difiizyon
ve adsorbsiyon olaymna baglidir. Cam iyonomerlerin, polialkenoik asidin
fosfat iyonu agifa ¢ikararak dig yiizeyine penetre olmasi ve bu iyonlarin,
dis ylizeyindeki kalsiyum iyonlariyla birleserek, dis yiizeyine oldukga siki
baglanan yeni bir tabaka olusturmasi, adezyon esasli difiizyon olarak
tanimlanmaktadir. Aym1 zamanda, poliasit {izerindeki karboksil gruplar1 ve
kollejen molekiilleri arasinda, ya hidrojen baglariyla ya da mekanik iyon

kopriisiiyle, dentin kollojenlerine de adezyon vardir. Bu olay, cam
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iyonomerlerde kimyasal baglanmay saglamak i¢in, dentinin tam anlamiyla
mineralize olmasinin gerekli olmadig1 anlamina gelmektedir.(88)

Fluorid Salinimu:

Fluorid igeren silikat simanlarin antikaryojenik o&zellikleri
bilinmektedir. Bu mekanizma, restorasyonlardan yavas fluorid salinimini
icerir ve hatta silikat restorasyonlarda, diger tip restorasyonlardan daha az
plak biriktigi ve silikat restorasyonlarinin marjinlerinde olusan plagin
kimyasal yapisinin, fluorid igermeyen restorasyon marjinlerinde olusan
plaktan farkli oldugu da rapor edilmistir.(112) Silikat simanlar, ¢ok sayida
arzu edilmeyen Gzelliklere de sahip olmasina ragmen, bu 6zelliklerinden
dolayi, yillarca yaygin bir sekilde kullanilmigtir.(31)

Bir silikat ve polikarboksilat siman karigimi olan cam iyonomer
simanlarin, silikat simanlar gibi, restorasyonun émrii boyunca fluorid iyonu
salgilamasi, onlarin en O&nemli &6zelliklerinden biridir.(49,88) Cam
iyonomerler aym zamanda dig yapisina komsu ve gevresinde meydana
gelen, demineralizasyona da direng saglama 6zelligine sahiptirler.

Cam tozlari, polialkenoik asitle karisirken, fluorid iyonlari, cam
partikiillerinin yiizeyinde baglangi¢ asit ataklariyla salinmaktadir. Fluorid
iyonlari, sertlesme reaksiyonunun bagka bir boéliimiinde yoktur fakat,
kalsiyum ve polialkenoit zincirinin gelisimiyle olusan matriks ig¢inde kalur.
Bu asit/baz sertlesme reaksiyonu, bir siire i¢in devam eder ve 1 saat sonra
6nemli degisiklikler olur. Maturasyon birka¢ ay i¢cinde tamamlanmamakta
fakat, ilk hafta icinde en ©nemli safhasina ulagsmaktadir. Maturasyon
tamamlanmasindan sonra bile, matriks, hidroksil ve fluorid iyonlar: gibi en
kticiik iyonlarin geniglemesi i¢in, por6z kalir ve bu iyonlar serbest olarak
tasinabilir.(49,88)
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Karistirma zamanmin salimim tizerindeki etkisini degerlendiren
Swift, karistirdiktan kisa bir siire (5 dak.) sonra, salinan fluorid miktarinin,
Oonemli derecede fazla oldugunu bulmustur. Arends ve Ruben, salinan
fluoridin kalitesinin, fluoridin kimyasal formuna bagli oldugunu
bulmuslardir. Yiikksek miktarda salinan fluorid miktari, genellikle resinlerde
bulunan YbF;8’den ¢ok, cam iyonomer simanda bulunan, NaF’dan salinur.
Bu fluorid salinimi olayi ile, minenin ¢oziiniirliigii azalir.(49)

Cam iyononer simanlar, sadece fluorid agifa c¢ikarmazlar, aym
zamanda, cevrelerindeki fluorid iyonlarin1 da biinyelerine alirlar ve
boylelikle salinim oranini arttirirlar. Bu 6zellik, aragtiricilarin, sadece cam
iyonomer simanlar igin gegerli olan, “yeniden sarj edilebilen” olarak
tamimlamalarina neden olmustur.(50,88) Bilindigi gibi, erken ¢iiriik
lezyonlan histolojik agamaya gelinceye kadar, klinik ve radyolojik olarak
tespit edilemezler. Bu erken ¢iiriiklerin remineralizasyonu, ilerlemelerini
O6nlemek acisindan bliylik 6neme sahiptir. Sarj edilebilir fluorid iyon
deposu olma 6zelligine sahip cam iyonomer siman, bu remineralizasyonu
saglayabilmektedir.(2,50)

Sonu¢ olarak, cam iyonomer restorasyonlarinin yiizeyindeki plak
olusumunda oldugu gibi, dis ylizeyinde de demineralizasyona direng
gOsterdigi yaymlanmigtir. Son yillarda, iyon salimminin, plaktaki asit
seviyesini tamponlamak icin yeterli oldugu ve bu sayede
demineralizasyonun azaldif goriilmiigtiir. Bu olay, oldukgea diigiik seviyede
fluoridin, ¢liriik lezyonunun remineralizasyon isleminde bir katalizor olarak
rol almasindan kaynaklanmaktadir.(50,88)

Fluorid, baz1 bakteri tiirleri {izerinde de etkilidir.(88) Varela ve
Ericson(1989)(59), in vitro ve in vivo g¢alismalarinda ve Benderli ve
arkadaslari(13), cam iyonomer simanin, antibakteriyel aktiviteye sahip
oldugunu ve 6zellikle S. Mutans biiyiimesini inhibe ettigini bulmuslardir.

Benelli ve Serra(1993), cam iyonomer ve kompozit materyaller ¢evresinde,
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dis plag1 ve total tiikiiriikteki mikroorganizma sayisim1 karsilagtirdiklari
caligmalarinda, cam iyonomer materyali ¢evresinde, S.Mutans ve LB
sayisinin anlaml Olglide az oldugunu saptamiglardir.(44)

Barkhordar ve arkadaglari, bakteriyel inhibisyon zon biiyiikliigiiniin,
materyalin yapisindaki aktif kimyasal maddelerin molekiiler biiyiikligii ve
diflize olabilme &zellikleri ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir.(13)

Diger taraftan bazi aragtiricilar, cam iyonomer simanlarin
antibakteriyel derecelerinin, materyallerin yapilarinda yer alan farkli
unsurlarin birbirleri tizerine etkileri nedeniyle, artip eksilebilecegini ileri
stirmektedirler.(13)

Mc Comb ve Ericson; cam iyonomerlerin antibakteriyel 6zellikleri
ve biyolojik karakterleriyle ilgili yaptiklar1 incelemelerinde, yiiksek oranda
fluorid igeriginin, materyal igindeki diger yapilar ile mikroorganizmalar
izerinde, Dbirbirini destekleyici bir etki olusturdu§unu ortaya
koymuslardir.(13)

Biyouyumluluk:

Restoratif dighekimligindeki ana problem, restorasyon ve kavite
duvar1 arasindaki mikrosizintidir. Bakteriler ve toksinleri, ara yiizeye
penetre olurlarsa, pulpada hizli bir enflamasyon geligebilir. Bununla
beraber, bakteriler elimine edilebildigi siirece,hizl1 bir iyilegsme de olabilir.
Bu anlamda mikrosizintiyr Onleyen iyonik baglanmadan dolayi, cam
iyonomerler 6nemli bir degere sahiptir.

Massler; cam iyonomer simanlarda, ¢inko oksit ve ojenolde
gozledifi gibi etkiyi gézlemis bununia beraber, cam iyonomer simanlarin,
bakterisit ve pulpay: iyilestirici Ozelliklerin yaninda, etkili bir doldu
maddesi oldugunu da belirtmistir.(88)
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Minimal kavite preparasyonu:

Genel olarak kavite prensibi, ¢lirlik lezyonunun kaldirilmasi ve
ileride ¢iiriime ihtimali olan kisimlarin, kaviteye dahil edilmesi prensibine
dayanmaktadir. Adezyon olmadig1 zaman, restorasyonun mekanik olarak
tutuculugunu saglamak icin, kavitede belli kurallara dikkat edilmektedir.
Ancak, mineye mekanik olarak baglanan kompozit resinler ve mine ve
dentine kimyasal olarak baglanan cam iyonomer simanlarin geligimi ile
alternatif yaklagimlar geligmistir. Artikk yeni gelismis adheziv
materyallerden dolayx, minimal kavite preparasyonlari
yapilabilmektedir.(41,88)
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preparasyonu gerektirmeden sadece ¢iiriikk temizlenerek uygulanabilmesi

de, avantaj saglamaktadir.(5,31,79)

Kullanim kolaylig1:

Yaygin kaninin aksine, cam iyonomer simanlarin klinik yerlesimi
oldukca kolaydir ve kesinlikle amalgam ve kompozit resinlerden daha zor
degildir. Cam iyonomerler, dishekimliginde iyi bilinen asit/baz sertiesme
reaksiyonu ile olduk¢a kolay bir materyaldir. Materyalin iki béliimden
olusmasi, fiziksel 6zelliklerinin gelismesi igin Gnemlidir. Ayn1 zamanda
kanstirma ve ¢aligma zamam da, bagan ile iligkilidir. Cam iyonomer
simanlar, diger dental materyallerin aksine, genellikle elle karigtirilirlar.
Sikistirma ve dayanma direnci gibi fiziksel 6zellikler, karigtirilan simanin
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Dayaniklihilk hakkinda yapilan son caligmalar, materyal dogru
kanigtirildigi, kavite dogru hazirlandifi ve nem kontaminasyonu elimine

edildigi siirece, problem olugmayacagim géstermektedir.(31,88)
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BAGISIKLIK: Giiniimiizde bagisiklik sistemi ile giiriik arasindaki
iligki tartisilmaktadir. Bilindigi gibi, bakteriler agiz yoluyla mide ve
bagirsaklara gegerek lenfoid dokulara karsir. Bu dokulardaki T ve B
hiicreleri, bakteriye karsi duyarl hale gelir ve kan akigina katilirlar. Daha
sonra tlikiiriik bezlerine yerlesen hiicrelerin, tiikiiriik i¢ine salinan IgA’y1

tirettigi bilinmektedir. Bu IgA antikorlari, oral bakterinin agliitinasyonunu
saglayarak, bakterilerin, diglere ya da oral dokulara yapigmasini O6nler,
bdylece bakteriler yutma ile ag1zdan kolay bir sekilde temizlenirler.(109)

En karyojen mikroorganizma olarak bilinen MS’nin yiiksek
konsantrasyonlarina sahip hastalar i¢in, IgA agliiﬁnasyonun, Oonemli bir
cliriik 6nleme etkisine sahip oldugu iddia edilmektedir. Bu olay da, ¢iiriige
kars1 a1 gelistirilmesine dnciiliik etmigtir. XX. ylizyil boyunca ¢iiriige kars1
agilama islemi, bu hastaliktan korunmak igin en degerli ve basarili
yontemlerden biri olarak diisliniilmiistiir. Yapilan pek ¢ok arastirma
sonucu; hayvanlarda agilarin kullanilmasiyla ¢iirlige karsi yiiksek seviyeli
bir korumay1 bagarmak miimkiin olabilmistir. Bu ¢aligmalarda immiinojen
olarak SM’nin hiicre pargalar1 kullanilmig ve aktif sistemik bir koruma
elde edilmigtir. Bununla beraber, bu yéntemin, pit ve fissiir lezyonlarindan
ziyade diiz ylizey lezyonlarinda daha etkili oldugu bilinmektedir. Ancak bu
konuda, insanlar {izerinde yapilmis fazla ¢alismalar olmadid:
goriilmektedir.(56,74,109,116)

Ciriik 6nleyici agilar geligtirilse bile, yaygin bir sekilde kullanimini
etkileyen bir takim stipheler hala mevcuttur. Birincisi, aginin potansiyel
olarak yan etkileri tanimlanmalidir. Béyle bir agmin giivenilirligi heniiz
gosterilmemistir ve gergekte, insan kalp dokusu ile reaksiyon ihtimali
vardir. ikincisi, pahali olmayan ve ¢iiriik onlemede etkisi olan sularin
fluorlanmas: ile karsilagtinimalidir. Agi, giivenilirligi kesinlesmis olan
fluorid tedavisinden daha etkili olmayabilir.(109)
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Etki mekanizmalar1 ya da kullamm metotlari ne olursa olsun
koruyucu yontemler genellikle bireyin kontrolii altindadir. Davranmigla
degistirilebilen bir hastalikk olarak kabul edilmeye baglanmis dis
ciirliglinden son bir korunma metodu olarak “hasta motivasyonu”nu da
belirtmek gerekmektedir.(65,66)

TRAVMA OLUSTURMAYAN RESTORATIF TEDAVi (ART)

Curiikk, az gelismisg lilkelerde yagayan insanlarin biiyiik bir
cogunlugunda tedavi edilmeden kalmakta ve eger hi¢ tedavi edilmezse,
¢liriimiis disler genellikle ¢ekilmektedir.(37) Thorpe’nin bir galigmasinda,
Afrika’nin biiyiik bir boliimiinde restoratif tedavi yapilamamasinda dolayi,
dislerin ¢tiriige terk edildikleri ve sonugta ¢ekilmek zorunda kalindigi
onemle vurgulanmistir.(36,38) Az gelismis iilkelerde dis ¢ekimi, yaygin bir
hale gelmistir. Bu iilkelerdeki insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun restoratif
tedavi yaptiramamalarinin sebebi ise, dis hekimi sayisinin az olmasi ve
ekonomik yetersizliklerdir.(37) Hatta bu durum, bazi endiistriyel
toplumlarda da biiyiik bir sorun tegkil etmektedir.(85)

Dis hastaliklarinin 6nlenmesi, diinya populasyonunun biiylik bir
¢ogunlugunun yiiz yiize kaldig1 bu problemlere kesin bir ¢6ziimdiir. Bu da
ancak diigiik bir maliyetle basarilabilir, ancak bu alanda ihtiyag duyulan
koruyucu programlarin sayisinin az olmas: dikkat ¢ekicidir.(85)

Dis ¢iirtiglintin uzun siireli degerlendirilmesi; koruyucu 6nlemleri,
sorunun belirlenmesini, hastalifin egilimini ve zarar gérmiis dokularin
restorasyonunu gerektirir. Ciirlik lezyonunun koruyucu restoratif tedavisi,
ufak miidahalelerle beraber, erken lezyonlarin tespit edilmesi esasina

dayanir. Fluorid uygulamasi, sealentlar, koruyucu dolgular ve spesifik
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antibakteriyel tedaviler vasitasiyla, ¢lirik lezyonunun erken asamada
durdurulmasi, herhangi bir operatif tedaviden 6nce gelmelidir.(85)

1980’lerin ortalarinda, Tanzania’da gelistirilen ve birka¢ yil sonra
Malawi’de devam eden bir teknik gelistirilmis ve “Travma Olusturmayan
Restoratif Tedavi” (ART) olarak adlandirilmistir.(36,37,38,85)

ART, adheziv ozellikleri olan modern restoratif materyaller
kullanilarak, c¢lirtigiin sadece el -aletleriyle kaldirilmasim saglayan basit bir
teknikten ibarettir. Son zamanlarda, sekdnder ¢lirik olusumunu minimale
indiren ve fluorid igeren cam iyonomer simanlar kullanilmaktadir. Cam
iyonomerlerin siklikla bahsedilen, aginma ve dayanikliliginin diigiik olmasi
gibi mevcut dezavantajlari, ART teknigindeki minimal kavite
preparasyonuyla azalmaktadir. Ayrica fiziksel 6zellikleri gelistirilmis cam
iyonomerlerin kullanimiyla, daha iyi sonuglar elde edilmektedir.(38) Hatta
cam iyonomer simanlar, diger diglerin ¢lirlife egilimli ylizeylerinin ve
restorasyona komsu pit ve fissiirlerin sealentlanmasi gibi, koruyucu bir
materyal olarak da kullamilmaktadir.(36)

ART’nin Avantajlarini,

-oral bakimlarim bagka tlirlii yaptiramayacak olan insanlara ulagma
imkanim saglamasi,

-elektirikli aletlerin kullanilmamasi, sadece el aletlerinin kullanilmasi
ile restorasyonun daha kolay yapilmasim saglamasi,

~-sadece dekalsifiye dis dokusunun kaldiriimasi ve kavitenin kiigiik
olmasi ile saglam dis dokusunun korunmasi,

-agrinin sinirh olmastyla, lokal anesteziye olan ihtiyacin azalmasi,

-cam iyonomer simanin kimyasal adezyonu ile, restoratif materyalin
retansiyonu i¢in saglam dis dokusundan alma ihtiyacinin azalmasi,

-cam iyonomer simandan fluoriir salinimiyla saglanan ¢iiriik dentinin

remineralizasyonu ile sekonder ¢iiriik olusumunu engellemesi,
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-ayrica, cam iyonomer simanlardan salinan fluoridin, bakteriler ve
plak pH’s1 lizerine olan etkisi,

-tek yontemle, hem koruyucu hem de tedavi edici olmasi,

-restorasyonun tamirinin kolay olmasi,

-maliyetin diigiik olmasi, olarak siralamak miimkiindiir.(38)
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MATERYAL METOD

Bu aragtirma, Diyarbakir’in Bagivar kdyliniin iki ayn1 ilkokulunda
okuyan, 9-11 yaslar1 arasindaki 70 &Zrenci tizerinde gergeklestirilmigtir.
(Resim-1) Bir yil siiren bu aragtirmada, bir kontrol ve bir de ¢aligma grubu
olusturulmugtur.

Yapilan iglemler:

0. GUN= Hem calisma hem de kontrol grubu icin 35%er birey
belirlendi. Cocuklarin afiz muayeneleri, okul odalarinda, giin 15181
yardimiyla yapilarak DMF/df(T) indeksleri ¢ikarildi. Sondun takildigi ve
yumusak bélgeler, ¢liriik lezyonu olarak kaydedildi.

Ayn seansta, plak pH’larimin tespiti i¢in, hem ¢aligma hem de
kontrol grubu igin, kahvaltidan 3.5-4 saat sonra, plak 6rnekleri, 6rnekleme
metodu(60) kullanilarak uygun bir el aleti yardimiyla Gst 1.biiylik azi
diglerinin mesial-aproksimal ylizeylerinden, veya alt l.biiyiik az
diglerinden ve alt kesici diglerin labial yiizeylerinden toplandi. 1.biiyiik az1
diginin agizda olmadigr durumlarda da, plak ornekleri, siit 2. molarlarin
bukkal yiizeylerinden toplandi. Ornekleme isleminden 6nce, nemli pamuk
peletlerle hafif bir sekilde temizlendi. Ornekler alindiktan hemen sonra
5ml. distile su (pH=6.5) igeren steril tiiplerin igine yerlestirilerek
vortexlendi. Ornekleme metoduna uygun olarak, dinlenme halindeki plak
pH, pH meter ile (Jenway 3040 Ion Analyser England) 6l¢tildii.(Resim-2)

Her iki gruptaki bireylerin tiikiiriikk Mutans Streptokoklar1 (MS) ve
Laktobasil (LB) diizeylerini belirlemek amaciyla, dip-slide y6ntemi
kullanild1.(CRT bacteria Vivadent-Germany)(Resim-3) Bu yonteme gore;
parafinle 5dak. stimiile olmus tiikiiriik, plastik bardaklara alindi(Resim-4)
ve damlalik yardimiyla, tiretici firmanin direktifleri dogrultusunda, bakteri
kitlerine yayildi.(Resim-5) Hazir mevcut olan sodyum bikarbonat tableti,
kit tlipii icine atilarak sikica kapatildi. 37 °C’de 6zel inkiibatorde (cultura,
vivacare, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) 48 saat bekletildi.(Resim-6) Bu
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stire sonunda, {iiretici firmanin belirledigi skala yardimiyla, bakteri
seviyesinin 4 farkl degeri kaydedildi.(0 ve 1= <10°, 2 ve 3=>10" cfu/ml)
(Resim-7)

Bu iglemler bittikten sonra, kontrol grubundaki ¢iiriikkler oldugu gibi
birakildi. Caligma grubunda ise, ART restorasyonlari yapilarak gerekli
diglere, bir cam iyonomer siman materyali (Argion Voco, Cuxhaven-
Germany) ile dolgu ve fissiir sealentlar uyguland:.

ART restorasyon teknigine gore; hasta, okul masasma yatirildi.
Restorasyonu yapilacak dis, pamuk rulolarla izole edildi. Dis yiizeyi, steril
pamuk peletlerle temizlendi. Baslangi¢ ciiriikler ve ¢iiriige egilimli
ylizeylere, fissiir sealent uygulandi. Ciiriik lezyonlar uygun biiyiikliikteki
bir ekskavatér yardimiyla (Aesculap Stainless) temizlendi. Derin
kavitelerde bir kalsiyum hidroksit preparati (Dycal, Dentsply-Milford-
USA) kullanild1 ve dolgular yerlestirildi. Ara yiizeylerde matriks bandi
(Rostfre1-Germany) kullanildi. Dolgu yerlestirildikten sonra “Press finger”
adt verilen parmak baskisi teknigiyle dolgu yiizeyine vazelinli parmakla
baski yapildi ve kavite kenarlarina tasan fazla dolgu maddesi
temizlendi.(Resim-8,9,10,11,12,13,14,15)

90. ve 180. GUN= Ornekleme metodu ile, dinlenme halindeki plak
pH ol¢timii ve tiikiiriik MS ve LB seviyelerinin belirlenmesi islemi, hem
caligma hem de kontrol grubu i¢in tekrarlandi.

360.GUN= Her iki grubun da DMF/If(T) indeksleri ¢ikarildi.
Dinlenme halindeki plak pH &lgiimleri ve tiikiiriik MS ve LB 6lgiimieri
yapild1.
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adt verilen parmak baskisi teknigiyle dolgu yiizeyine vazelinli parmakla
baski yapildi ve kavite kenarlarina tasan fazla dolgu maddesi
temizlendi.(Resim-8,9,10,11,12,13,14,15)

90. ve 180. GUN= Ornekleme metodu ile, dinlenme halindeki plak
pH ol¢timii ve tiikiiriik MS ve LB seviyelerinin belirlenmesi islemi, hem
caligma hem de kontrol grubu i¢in tekrarlandi.

360.GUN= Her iki grubun da DMF/If(T) indeksleri ¢ikarildi.
Dinlenme halindeki plak pH 6lgiimleri ve tiikiiriik MS ve LB 6l¢iimieri
yapild1.
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BULGULAR

Bir yil siiren bu aragtirmada, bir ¢alisjma ve bir kontrol grubu
olusturularak ART’nin belirli stirelerde, plak pH’s1 ve tiikiiriik MS ve LB
miktarlar {izerindeki etkinligi ve 1 yil sonunda da DMF/df(T) indeksindeki
aktivitesi incelendi. Elde edilen veriler “Spearman’m Korelasyon
Katsayis1” testi ile degerlendirildi.

Caligma ve kontrol grubuna ait plak pH’s1 dl¢iimlerinin istatistiksel
verileri tablo-1’de gosterilmistir.

0.GUN |[90.GUN |180.GUN|360.GUN
Calisma grubu | 5.1540.36 |5.3740.32 | 5.24+0.33 | 5.144+0.32
Plak pH
Kontrol grubu |4.98+0.47 |4.98+0.48 | 5.0+0.48 |5.0+0.53
Plak pH
Tablo-1= Plak pH’s1 6l¢iimlerinin istatistiksel verileri

Caliyma grubuna ait plak pH’s1 Sl¢limlerinin toplam ortalamasi,
5.21+0.34’diir. 0.giin plak pH’s1 Slgtimlerinin 90,180,360.giin plak pH’s1
Olctimleri arasindaki farki istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur.
(P<0.005) (Grafik-1)

Kontrol grubuna ait plak pH’st Ol¢limlerinin toplam ortalamasi
4.99+0.48’dir. Kontrol grubu i¢in bu fark, istatistiksel olarak anlamii
bulunmamigtir. (P>0.05) (Grafik-1)
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Yapilan aragtirmalarda, ciiriige aktif bireylerle inaktif bireyler
arasinda plagin asidojenik potansiyelinde bir fark oldugu iddia
edilmektedir. Plaktaki asidojenik bakterilerin mevcudiyetinin ya da dis
ylizeyinde artmis bakteri sayisinin plak pH’sinin diismesi ile beraber
demineralizasyonun baglamasina sebep oldugu da
bilinmektedir.(19,58,70,107,116)

Loesche, glikoz ¢alkalanmas: ile yaptig1 ¢calismasinda, ¢liriige aktif
olmayan ve ¢iiriiksiiz bireylerin plak pH’larinin 6.0’a diistiiglinii ve 40 dak.
icinde resting hale geri dondiigiinii fakat, ¢iiriige aktif bireylerin plak
pH’larimin 5.0’1n altina diigtiigiinii ve diren¢ gosterdigini belirtmig, bu
nedenle, farkli pH degisikliklerinin, bireylerin mevcut ¢iiriik durumlariyla
iliskili oldugunu rapor etmistir.(70)

Solak, ciiriik olusumu iizerinde pH’min etkisini degerlendirdigi
caligmasinda, asidik pH’da ¢lirik olusumunun  hizlandigim
belirtmistir.(108) Theuns ve arkadaslar1 ve Ozer ve arkadaslan tarafindan
yapilan ¢aligmalarda da, ayn1 sonug gézlenmistir.(93,115)

Bu ¢alismada da, konuyla ilgili yapilmig ¢aligmalara uyumlu olarak,
yiikksek ¢iiriik prevalansi ile beraber, pH degerlerinin kritik seviyelerde
olmasi, plakta asidojenik bakterilerin mevcudiyetini gostermektedir.

Ekolojik teoriye gére, demineralize olmus mine bdélgesindeki lokal
cevre, diisik pH’ya sahiptir ve bu ortam, mutans streptokoklar1 ve
laktobasiller i¢in elveriglidir.(61,73)

Harper ve Loesche, ciiriik baglangici ve ilerlemesi ile yakindan
iliskili olan plak bakterilerinin, nonkaryojen olan tiirlerden daha asidiirik
olduklarin1 onaylamiglardir.(48)

Marsh da, bir derlemesinde; diisiik pH’nin, potansiyel karyojen
tiirlerin secilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu belirtmistir.(75)

Bretz ve arkadaglari, koruyucu ve tedavi edici programlardan

yoksun, diisiik sosyo-ekonomisi olan okul Oncesi g¢ocuklar iizerinde
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yaptiklari ¢aligmalarinda, bu aragtirmada da kullanilan Dip-Slide teknigini
kullanarak, yiiksek konsantrasyonda tiikiiriik MS/LB seviyelerini tespit
etmislerdir.(17)

Kéhler ve Bjarnason da; Izlanda’da 11-12 yas gocuklarda yiiksek
ciiriik prevalansi ile beraber, tiikiiriiklerinde her iki 6rneginde hatta daha
yiiksek miktarlarda LB’nin mevcudiyetini géstermigler ve yiiksek LB
miktarini, lezyonlarin ¢ok fazla olmasiyla agiklamiglardir.(64)

Carlsson ve arkadaglar1 ise; farkli alanlarda yliksek S.mutans
miktarlar1 olan ¢ocuklarin ylizdesi ile ¢iirik prevalansi arasindaki
korelasyon eksikligini, bakteri yayiliminin, ¢iiriik prevalansini arttirmadan
Once tamamlanmasi olarak agiklamiglardir.(20)

Boardman ve arkadaslari da, caligmalarinda Dip-Slide teknigini
tercih etmigler ve yine dmfs skorlari ile tiikiiriik MS miktarlar arasindaki
pozitif iligkiyi tespit etmislerdir.(14)

Ayrica  birgok  arastirictnin @ da  onayladifi,  tiikiiriikteki
mikroorganizmalar(MS,LB) ile ¢iirlik olusumu arasindaki direk iligki,
bizim calismamizin bulgularinda da gozlenmektedir.(3,39,
43,62,68,69,70,76,89,98,110,116,120,121) |

Finlandiyali g¢ocuklar {lizerinde yapilan bir arastirmada; 2 yasina
kadar MS barindiran ¢ocuklarda 4 yagindaki df degeri 10.6, 2 ve 4 yaglan
arasindaki MS tespit edilen ¢ocuklarda 4 yasindaki df degeri 3.4, MS tespit
edilemeyen 4 yasinda olan ¢ocuklardaki df degeri ise 0.3 olarak tespit
edilmigtir.(70)

Ayn1 sekilde Chosack ve arkadaglar1 da; tiikiiriiklerinde yiiksek
konsantrasyonda MS barindiran 3.5-5 yas arasi gocuklardaki dmft’nin,
yasla beraber artig gosterdigini belirtmiglerdir.(23)

Bu bulgular, MS’nin erken kolanizasyonunun, bireylerin hem siit

hem de siirekli diglenme ddneminde karsilasabilecekleri yiiksek giiriik

56



riskini dogrulamaktadir. Bu durum da, ¢iiriikkten korunma ydntemlerinin
Onemini arttirmaktadir.

Bugiine kadar ciiriikten korunmak igin ¢ok sayida yoOntemler
denenmistir. Fluoridin kullanimi da, bu yo6ntemlerden biri olarak
bilinmektedir.(1,61,91)

Fluoridin karbonhidrat metabolizmasi1 iizerine etkisi, ilk olarak
Lohmann ve Meyerhof tarafindan 1934 yilinda memeli hayvanlar iizerinde
yapilan caligmalarla gosterilmistir. Ve ilk bulgular, igme suyunda 105
mmol fluorid igeren bdlgelerde yasayan c¢ocuklardan alinan plak
orneklerinin, fluorid igermeyen bélgelerdekinden ¢ok daha yiiksek fluor
seviyesi i¢erdigini gbstermistir.(46)

Yiiksek konsantrasyonlarda topikal olarak uygulanan fluoridin etkili
oldugu gosterilmis olmasina ragmen(97), cografik bolgelerde, sularda farkli
fluorid seviyelerinin, plakta ¢ok biiyiikk farkliliklara sebep olmadig:
bulunmusgtur.(73)

Bir fluorid gargarasimn giinlik kullamim da, plak fluorid
konsantrasyonunu arttirmakta ve sukroz varlifinda plak asiditesini
azaltmaktadir. Fakat bu etkinin de, tedavinin kesilmesinden hemen sonra
bittifi ve bu nedenle, tek bagina kullanimi ile koruyuculugunun etkili
olmadig: belirtilmistir.(46)

Borden; yiiksek konsantrasyondaki fluoridin, bakteri bilyiimesini
inhibe ettigini ve diigiik konsantrasyondaki fluoridin asidiiriikk bakterilerin
baskinhifin1 azaltarak dis dokusuna stabilize oldugunu belirtmistir.(63)
Boylece, fluoridin, dolgu maddelerinin yapisina ilave edilmesiyle
tekrarlayan ciiriiklere karsi onlem olugturmasi, bu materyallerin giiriige
aktif bireylerde giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.(92,124)

1970’li yillardan beri restoratif dighekimliinde kullanilan cam
iyonomer simanlar, en ¢ok, fluoriir salimmlar1 &zelliklerinden dolay:
koruyucu dighekimliginde yaygin bir gekilde kullaniimaktadir.(2,86,92)
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Yapilan aragtirmalarda, cam iyonomer simanlarin bir fluorid deposu
gibi etki gosterdii ve uzun siireli yavag saliim yapabildikleri
belirtilmistir.(8,21,22,52,92,103)

Ciiriikten korunmada da, diigiik konsantrasyondaki fluoriirlerin uzun
stireli kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir. Bu nedenle cam iyonomer
simanlarin, ¢liriik riski yiiksek bolgelerde ve agiz hijyeninin saglanamadif1
cocuklarda kullanimi 6n plana ¢ikarilmalidir.(95,118)

Ciirik 6nlemede fluoridin en Onemli Ozelliklerinden biri, asit
olusumunu inhibe etmesidir.(46)

Kaskett ve arkadaglarinin yapmis olduklari bir aragtirmada,
1-2ppm fluoridin kullanilmasiyla anlamli bir glikoz inhibisyonu oldugu
gozlenmistir.(46)

Benzer olarak, Featherstone de; yaptigi bir ¢aligmasinda, fluoridin,
asit ¢dzelmesi esnasinda mineral kaybini inhibe ettigini vurgulamigtir.(33)
Fakat, glikolizisin fluorid ile inhibisyonunun fluoridin antimikrobiyal
etkisinin ¢lirlik engellemesinde belirgin bir role sahip oldugu kavramina zit
olarak, Hoeven ve Frencken’in, S.mutans’la tek tarafli enfekte edilmig
gnotobiyotik ratlara fluorid igceren diyet ve igme suyunun verildigi bir
calismalarinda, fluorid verilmeyen ratlarda, verilenlere gére daha az
(sukroz verilse bile) asit liretildigi belirtilmigtir.(46)

Hiicresel pH dengesinin bozulmasi da, fluoridin antimikrobiyal
dengesinde temel bir faktor tegkil etmektedir.(46) Bu nedenle asit
tiretimindeki inhibisyon sadece fluorid konsantrasyonundaki artig ile degil
aym zamanda pH’nin diisik olmasiyla da artmakta oldugu
bilinmektedir.(8,21,80,104) Arastiricilar bu etkinin, sekerin fermantasyonu
esnasinda  agifa ¢ikan  laktat salmmyla ilgili  oldugunu
diistinmektedirler.(114)

Shellis ve arkadaglarina gére, pH diisiik oldugu zamah, plakta fluorid
konsantrasyonu artmakta bu nedenle demineralizasyon azalmaktadir.(46)
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Ayn sekilde Hamilton(1985) da, plak pH’s1 diisiik oldugu zaman,
fluoridin daha aktif oldugunu belirtmistir.(16)

In vivo olarak, plakta minimal pH degerleri farkli metotlarla
bulunmus ve diisiik pH’da 2ppm kadar diisiik fluoridin bile asit liretimini
durdurabildigi ve fluorid ile olusan final pH degerlerinde artis g6zlendigi
belirtilmistir.(72)

Tiim bu sonug:lé,r, cam iyonomer siman kullandigimiz c¢aligma
grubundaki plak pH degerlerinin artmasinin istatistiksel olarak anlaml
bulunmasi ve miidahale edilmeyen kontrol grubundaki pH degerierinin ise
zaman igerisindeki degigikliginin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi
ile uyum gostermektedir.

Fluoridin diigiik konsantrasyonlari, plak bakterisinin glikolitik
aktivitesini inhibe ederek pH’daki diisiisii azaltmakta ve buna bagli olarak
asidojenik ve asidiirik bakterileri baskilamaktadir.(73)

Biby ve Van Kesteren ilk kez 1940 yilinda, oral streptokok ve
LB’lerin saf kiiltiirii ile, diisiik konsantrasyondaki fluorid tarafindan
karbonhidrat metabolizmasinin inhibisyonunu géstermiglerdir.(46)

Cok sayida arastirictya gére, in vivo olarak yliksek
konsantrasyonlardaki fluorid, plak bilesimindeki S.mutans, S.sanguis ve
Actinomyces  naeslundii’yi iceren  organizmalarin sayilarini
azaltabilmektedir.(16)

Maltz ve Emilson da(1982); in vitro konsantrasyonlardaki fluoridin,
oral streptokoklari inhibe edebilecegini ve metal katkili olunca, bakteri
lizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip olacagim belirtmiglerdir.(16)

Marsh’in  bir ¢aligmasinda da; diisik pH’da artiy g&steren
S.mutans’in, 2ppm fluoridin, diisiik pH kombinasyonu ile beraber olunca,
inhibe edildigi agik bir sekilde gbzlenmistir.(73)
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Fluorid ayrica, plak bakterisinin fluoride duyarlihigi gii¢lii oldugu
icin, bakteriler arasindaki hareketi ve bakteri oranlarnm da
etkileyebilmektedir.(72)

Witfart ve arkadaslar1 da, S.mutans tarafindan tutulan fluoridin,
dogal bir enerji gerektirmeyen gecisini dogrulamiglardir ve fluoridin, hiicre
icerisine HF olarak alindigim, diisiik pH’da, fluorid birikiminde artig
oldugunu belirtmislerdir.(46)

Bu aragtirma sonuglari, ¢aligma grubumuzda kullandigimiz dolgu
maddesinin fluoriir salimmina bagli olarak, tiikiiriikteki S.mutans ve LB
miktarlarinin belirli zaman periyotlarindaki azalisim agiklamaktadir.

F iyonlari(F’), apatit kristalleriyle birlestigi zaman, hidroksil
iyonlariyla(OH') yer degistirirler. Fluorapatit(FA), kalsiyum iyonlariyla
daha giliclii bir baglanma sagladigindan, hidroksil apatitten daha stabil
olmaktadir. Hatta, FA’nin ¢oziiniirliigii, HA’dan 6nemli derecede daha
azdir. Bu nedenle, fluorid varlifinda remineralizasyon sadece mineral
kaybiyla yer degistirmeyecek ayn1 zamanda gelecekteki demineralizasyona
da direnci arttiracaktir.(21,104)

Cok sayida yapilan arastirmalara gore, remineralizasyon igin enerji
kaynag1 ¢ok yiiksek oldugu zaman, (agir1 doymus ya da oldukga yiiksek
fluorid konsantrasyonu) hizli kristal biiyiimesi, yiizey tabakasi porlarini
tikayabilmekte ve bdylece lezyon, remineralizasyondan ziyade,
tutulabilmektedir. Bu nedenle remineralizasyon igin asir1 oranlardan
kaginilir. Diisiik konsantrasyonlarda ve diizenli fluorid ile oral sivilarin
remineralizasyon etkisinin arttiriimasi tercih edilir.(46,71)

Mullane; oral kavitede siirekli ve diigiik seviyelerdeki fluorid
mevcudiyetinin saglanmasinin, ¢iiriik nlemede en etkili yontem oldugunu
belirtmistir.(91)
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Cam iyonomer simanlardan fluorlir salimmminin da, baslangigta
yitksek ve daha sonra yavag yavas azalan bir sekilde oldugu, ¢ok sayida
arastiricilar tarafindan ortaya ¢ikarilmigtir.(8,21,22,35,88,103)

Kuhn ve Wilson, cam iyonomer simanlardan fluoriir salinimini; ilk
giin, fluorid iyonlarinin serbest kalmasi ile yiizeyin yikanmasi sonucu pik
yapmasi, daha sonraki glinlerde c¢atlak ve porlara diflizyonu ile ve
sonrasinda da, siirekli bir fluoriir saliniminin olmasi ile tiiberkiillerin i¢ine
diftize olmasi seklinde 3 mekanizma ile agiklamiglardir.(6)

Bynum ve Donly; amalgam, fluoridli kompozit ve cam iy'oriomer
siman materyali kullanarak yaptiklari in vitro ¢aligmalarinda, en ¢ok cam
iyonomer siman restorasyonlarindan salinan fluoridin, komsu diglerin
kontak noktalarindaki minenin demineralizasyonunu azaltabilecegini ve
hatta, baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonunu saglayabilecegini
gostermislerdir.(18)

Sazak ve Giinday; 5 ayrt CIS materyali kullandiklart in vitro
calismalarinda, tiim 6rneklerin fluorid salinimi yaptiklarini fakat en ¢ok
fluorid salan materyalin kimyasal olarak sertlesen (Aqualonofil) oldugunu
belirtmiglerdir.(101)

Korontakis ve arkadaglar1 da; su, suni tiikiiriik ve laktik asit i¢ine
yerlestirdikleri ii¢ farkli cam iyonomer siman, bir kompozit ve bir
kompomer materyali i¢inde en fazla fluorid salinim miktarinin, metalle
gliclendirilmis cam iyonomer simanda (Argion) g6zlendigini
belirtmiglerdir.(54)

Altay ve arkadaglar1 da, kimyasal olarak sertlesen bir cam iyonomer
siman (Argion) kullandiklar1 ¢aligmalarinda, en az bir yil siireyle fluorid
saliniminin  oldugunu ve bu siirenin sonunda da bir fluorid ajam
uygulandiginda, tekrar fluorid seviyelerini arttirarak salinimin devam

ettigini gostermiglerdir.(6)
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Benelli ve arkadaglar1 da, plak pH’s1 eski seviyesine dondiigii zaman
bile, cam iyonomer siman restoratif materyalinin hala fluorid salimmi
yapugm ve bdylece, tikiirlikteki kalsiyum ve fosfat tarafindan saglanan
minenin remineralizasyonunun olusacagini belirtmislerdir.(21)

Svanberg ve arkadaglari; giimiis destekli bir cam iyonomer siman ve
amalgamla tedavi ettikleri hastalarda, 4 hafta sonra cam iyonomer siman
kullanilmig hastalarin interproksimal plakiarindaki MS’nin, amalgam
yapilmis hastalardan aliman Orneklerden onemli derecede az oldugunu
tespit etmiglerdir.(111) Bu aragtiricilarin da ¢alismalarinda kullandiklari
giimiiy destekli cam iyonomer simanin, hem giimiisiin iyonize olarak
salinip, diisiik konsantrasyonda bile plak asidojenitesini inhibe ettigi hem
de bakteriyel glikolizisi inhibe eden fluorid salinimi yaptigi goriilmektedir.

Ayrnica, metalle giliclendirilmis cam iyonomer simanlarin, 6zellikle
baslangic halindeki class II kavitelerinin restorasyonlar1 igin uygun bir
restoratif materyal oldugu belirtilmistir.(78)

Tiim bu bulgular, aragtirmamizin ¢alisma grubunda glimiis destekli
bir cam iyonomer siman materyalini (Argion) segmemizin uygun oldugunu
gostermektedir.

Gueto ve Buonocore; 1967 yilinda adheziv rezinlerle pit ve
fissiirlerin doldurulmasini 6nerdigi zamandan beri, pit ve fissiir sealentlarin
koruyucu tedavide kullamimi onaylanmig(122) ve son yillarda, ¢iiriik
Onleyici ozellikleri nedeniyle cam iyonomer simanlarin fissiir koruyucu
olarak kullanimlar1 olduk¢a yayginlasmistir.(94,105)

Fissiir koruyuculari, baglangig ¢iiriigii olan diglere uygulandigindan,
ciirlik Onleyici etkilerinin yiiksek oldugu yapilan klinik ¢alismalarla
kamitlanmigtir.(84)

Yapilan caligmalar, cam iyonomer fissiir koruyucunun tutuculuk
oraminin yeterli olmasina ragmen, uygulandig: diglerde, diistiikten sonra

bile uzun siire ¢iiriik ilerlemesinin gozlenmedigini gostermektedir.
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Aragtiricilar bu sonucu, klinik olarak gozlenemeyen cam iyonomer
pargalarinin fissiir derinliklerine yerlegerek topikal fluorid uygulamasi gibi
etki olusturdugu seklinde agiklamaktadirlar.(15,40,123)

Tanaka ve arkadaglar; fluorid salan sealent kullanimi ile minede
fluorid mevcudiyetini, Dijkman, Hicks ve arkadaglarn da, fluorid
salimiminin demineralizasyonla iligkisinin gliclii oldugunu
belirtmislerdir.(63)

Hicks ve Flaitz; cam iyonomer siman ile fissiir sealent yaptiklan
calismalarinda, salinan fluoridin komsu minede de ¢lirlik baslangig ve
ilerlemesine engel oldugunu belirtmiglerdir.(52)

Karlzen ve Dijken; cam iyonomer simanla sealent yaptiklar: 3 yillik
caligmalarinda, 6 ay sonra %80, 1yil sonra %73.2, 2yil sonra %43 ve 3yil
sonra ise %28 oraninda retansiyon kaydetmislerdir.(55)

Cam iyonomer simanlarin fissiir koruyucu olarak uygulanmasi
sirasinda materyal {izerine basing uygulanan caligmalarda, daha iyi
tutuculuk oranlan elde edilmistir.

Mils ve Ball; eldivenli parmak ile materyal {izerine basing
uyguladiklarn calismalarinda iki yil boyunca, koruyucularin sadece
%6’s1nda kayip kaydetmislerdir.(42)

Gorlici ve arkadaslar1 da, basing uygulayarak yaptiklar fissiir
sealent c¢aligmalarinda, bir yil sonunda olumlu sonuglar elde
etmiglerdir.(42) -

Bu ¢alismada da, parmak baskis1 uygulanmisg, bir yi1l sonunda %80.1
oraninda retansiyon gézlenmis ve yapilan dolgu ve sealentlarin %3.40’inda
total kayip, %12’sinde de parsiyel kayip gézlenmistir.

Az gelismis tilkelerdeki yetersizliklerden dolayr koruyucu
programlarin uygulanamamasi ile beraber olusan ¢liriikler, aragtiricilar
farkli tekniklere yoneltmistir. 1980’lerde gelistirilen ART teknigi de

bunlardan biridir.
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Cam iyonomer simanlar i¢in saydigimiz tiim 6zelliklerden dolayi,
ART tekniginde hem restoratif materyal olarak hem de ¢iiriige egilimli
yiizeylerde ve restorasyona komsu pit ve fissiirlerde fissiir koruyucu olarak
kullanimi uygun goriilmiistiir.(36,37,38)

Cam iyonomer materyalinin, siklikla bahsedilen asinma ve
dayanikliliginin diigiik olmasi1 gibi dezavantajlari, ART teknigindeki
minimal kavite preparasyonu ile azalmaktadir.(38)

Arasgtinicilar, ART teknigi kullanarak yaptiklar1 uzun siireli
caligmalarda, genellikle cam iyonomer materyalinin retansiyonu iizerinde
durmuglardir.(85)

ART yaklagimimin, oral saglhk programlarindan uzak olan, hem
cocuklarda hem de erigkinlerde iyi sonuglar verdigi kabul edilmistir.

Rahimtoola ve arkadaslari, doner alet kullanilarak yapilan restoratif
teknikteki duyarliligi %35.7 olarak belirtirken, ART teknigi kullanilan
hastalardaki duyarhilig ise, %19.3 olarak gostermislerdir.(85)

Tedavi, tehdit edici olmadifi i¢in ve Ozellikle problem yaratan
cocuklar1 tedavi etmede faydali olacagi ve hatta, zihinsel ve fiziksel
oziirliler ve yashlar igin de evlerde ve okullarda tedavi imkam
saglayabilecegi fikri yayginlagmaktadir.

Phantumvanit ve arkadaslari, {i¢ yillik ¢aligmalarinda, geleneksel
amalgam restorasyonlart ve cam iyonomerle yapilmig ART
restorasyonlarinin  retansiyon oranlarimt  karsilastirmis  ve  ART
restorasyonlan igin ortalama bir yasam siiresinin yaklasik olarak 5 yil,
amalgam  restorasyonlar1 i¢in ise, daha wuzun olabilecegini
gOstermislerdir.(85)

Frencken ve arkadaglarinin Zimbabwe’de yapmis olduklar1 ART
calismalarinda, %93.4 ile %85 oraninda bagar1 elde edilmig ve yeni gliriik
gézlenmemistir. Ayrica, ART restorasyonlarinin yagam siirelerinin yiiksek

oldugunu belirtmislerdir.(36)
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Yine Frencken ve arkadaglari iki yillik bir ART g¢aligmalarinda, %89
oraninda basari kaydetmislerdir. Bu galigmalarinin sonunda yaptiklar1 bir
ankette, hastalarin ve ebeveynlerin, bdyle bir bakima bagka tiirlii sahip
olamayacaklarindan dolay1 programdan ¢ok memnun kaldiklari sonucu
Oonemle vurgulanmigtir.(38)

Frencken ve arkadaglarimin bir bagka 1 yillik ¢aligmalarinda da,
stirekli dislenmedeki tek ylizey dolgularda %93 oraninda basar1 elde
edilmistir.(37)

Mickenautsch ve arkadaglarimin, iki ayri cam iyonomer siman
kullandiklar1 1 yillikk ART takibinde, tek ylizey dolgularda %93.5,
sealentlarda %75 oraninda bagar elde edilmistir.(83)

Frencken ve arkadaglarinin bir c¢alismasinda, dishekimlerinden
birinin restorasyonlarda gésterdigi basarinin %100, sealentlarda da %93.6
olmas: sonucunda, ¢alisma esnasinda gosterilen ¢abanin ve deneyimin
onemi vurgulanmigtir.(36)

Arastirmamizda, baslangicta 174 ¢iiriik dise sahip ¢alisma grubunun
DMEF/df(T) skoru;4.97 iken, hem bir, iki ya da ii¢ yiizlii restorasyon, hem
de sealent yapilan ART tekniginin 1 yil sonraki takibinde, biiyiikk bir
oranini F komponentinin olugturdugu DMF/df(T) skoru ise 4.14 olarak
hesaplanmistir. Bir yil sonraki yeni ¢liriik sadece 4 diste gézlenmigtir.
Yapilmis olan restorasyonlarin ve sealentlarin retansiyon oranlan da,
%80.1 olarak kaydedilmistir. Bu sonuglar, kontrol grubundaki DMF/df(T)
skorlar: ile karsilagtirildi: zaman oldukga timit vericir.

Bu aragtirmada, ART’nin koruyucu bir 6nlem olarak etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Ve elde edilen bilgilerin 15181 altinda,
fiziksel Ozellikleri ve dis dokusuna adezyonu ile bilinen cam iyonomer
simanlarin ART restorasyonlarinda tercih edilmesi ile beraber, ART nin,

Tiirkiye’nin 6zellikle kirsal bolgelerindeki oral saglik programlarindan
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yoksun kigilerde, dis ¢liriiglini kontrol etmek agisindan yeterli oldugu

distintilebilir.
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SONUCLAR

Bu ¢aligmanin sonuglar su sekilde 6zetlenebilir;

I- Cam iyonnomer simanlardan uzun siireli ve diisikk
konsantrasyonda fluorid salinimu ile, plak bakterisinin glikolitik aktivitesi
inhibe edilerek plak pH’sindaki diiglis azalmaktadir.

2- Plak pH’smnin diisiik olmasi ile beraber cam iyonomer
simanlardan salinan fluorid, diisiik pH’da artig gosteren asidojenik ve
asidiirik bakterilerin baskinligini azaltmaktadir.

3- Plak pH’s1 artig g6sterdikten sonra bile, cam iyonomer siman
restoratif materyali hala fluorid salimmi yapmakta ve gelecekte
olusabilecek demineralizasyona da direnci arttirmaktadir.

4- Cam iyonomer materyalinin siklikla bahsedilen aginma ve
dayanikliliginin diisiik olmasi gibi dezavantajlari, ART teknigindeki

minimal kavite preparasyonu ile azalmaktadir.

Sonu¢ olarak; ¢liriik riski yiikksek bolgelerde, agiz hijyeni
saglanamayan ¢ocuklarda ve fluoriir serbestleme yeteneginin tercih
edilmesi gereken durumlarda, Cam Iyonomer Siman materyalinin
kullanimi1 6n plana ¢ikarilmahidir. Cam iyonomer simanin sahip oldugu
ozelliklerinden dolayr ART tekniginde tercih edilmesi ile beraber,
ART’nin, Tirkiyenin &zellikle kirsal bolgelerindeki oral saglik
programlarindan yoksun Kkisilerde dig cliriiglinii kontrol altina almak

acisindan yeterli olabilecegi kanisindayiz.
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OZET

Cigneme  fonksiyonunun azalmasiyla  beraber  beslenme
bozukluklarina yol agan dis kaybi, sosyo-ekonomisi diigiik toplumda
6nemli bir problemdir.

Bu nedenle, daha ¢ok ekonomik problemlerden dolayi, tedavi imkani
olmayan alanlarda yasayanlar i¢in bir teknik geligtirilmis ve “Travma
Olugturmayan Restoratif Tedavi”(ART) olarak adlandirilmigtir. Bu teknikte
dis ciirtigii, elektrikli bir ekipman kullanilmaksizin yalmizca el aletleri ile
temizlenmekte ve adheziv bir dolgu materyali ile restore edilmektedir.

Bu caligmanin amaci; ART’nin, k6y ortaminda yasayan ¢ocuklarda,
plak pH’s1 ve tiikiiriik bakterilerinin (MS/LB) miktarlar: {izerindeki etkisini
ve lyil sonunda da g¢iirlik indeksindeki aktivitesine bakilarak koruyucu bir
Onlem olarak etkinligini degerlendirmekti.

Calisma, Diyarbakir’in bir koyliniin iki ayn ilkokulunda
gerceklestirildi. Rasgele 35’er kisiden olusan bir ¢aligma ve bir de kontrol
grubu olusturuldu. 1 yil siiren ¢aligmada, ilk giin; her iki gruptaki bireylerin
ciirlik indeksleri hesaplanarak, plak pH’si 6l¢timleri ve dip-slide yéntemi
ile tiikiirlik MS/LB seviyeleri belirlendi. Aym giin, kontrol grubundaki
bireylerin ¢liriikleri oldugu gibi birakilarak, ¢caligma grubundaki bireylerin
hem mevcut giiriiklerinin restorasyonlarinda hem de ¢iiriige yatkin diglerin
sealentlanmasi isleminde bir cam iyonomer siman materyali (Argion)
kullanildi. Calismanm 90. ve 180. giinlerinde her iki grupta da, plak pH’s:
6lgtimii ve tlikiiriik MS/LB seviyelerinin belirlenmesi iglemi tekrarlandi.
360. giinde ise, hem c¢aligma hem de kontrol grubunun giiriik indeksleri
¢ikanlarak, plak pH’s: ve titkiiriik MS/LB 6l¢timleri tekrar hesaplandi.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, ¢alisma grubundaki plak
pH’s1 Slgiimlerinin ve tiikiiriik MS/LB seviyelerinin, zaman igerisindeki

degisikligi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Cam iyonomer simanla
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dolgu ve sealent yapilan ¢aligma grubunun, dolgu yapilmadan 6nceki ¢tiriik
sayis1 ile dolgu yapildiktan 360 giin sonraki mevcut g¢iirik sayilan
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli1 bulunmustur.

Sonu¢ olarak; cam iyonomer simamin ART teknifinde tercih
edilmesiyle beraber, ART’nin, &zellikle oral saglik programlarindan
yoksun bélgelerdeki kisilerde, dis ¢iiriiglinii kontrol etmek agisindan yeterli
olabilecegi diisiiniilebilir.

Ancak bu konuda daha uzun siireli ve ayrintili ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dental plak, mikroorganizmalar, cam iyonomer
siman, ART.
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SUMMARY

Tooth loss leading to nutritional disorders due to decrease in
mastication function is an important health problem in socio-economically
backward societies.

Therefore, a technique was developed for those living in areas where
treatment opportunities are unavailable due to rather economic matters, and
called as “ART”(Atraumatic Restorative Treatment). In this technique,
dental caries are cleaned by only hand instruments i.e. without using any
electrical equipment, and restored with an adhesive filling material.

The aim of this study is to evaluate, in the children growing in rural
areas, the plaque pH of ART and its effect on the amount of salivary
bacteria (MS/LB) as well as its efficiency as a preventive measure by
looking its activity in the caries index at the end of 1 year.

The study was carried out in two separate primary schools in a
village 10 km away from Diyarbakir. A study and a control group was
formed, each consisting of 35 persons. In the study that continued for 1
year, caries index of individuals in both groups were calculated on the first
day, their plaque pH were measured and salivary MS/LB levels were
determined by “Dip-Slide” method. On the same day, the caries of
individuals in the control group were left as they were, and a glass ionomer
cement material (Argion) was used both in the existing caries restorations
of individuals in the study group and in the sealent procedure of teeth liable
to caries. On days 90 and 180, the measurement of plque pH and
determination of salivary MS/LB levels were repeated for each group. On
day 360, however, caries index both in study and control group were found,
and the plaque pH and salivary MS/LB measurements were performed

again. According to the findings obtained from the study, the alterations in
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plaque pH measurements and salivary MS/LB levels in time were found to
be statistically significant.

The difference between caries number before performing filling in
the study group in which the filling and sealent were made by glass-
ionomer cement, and the existent caries number 360 days following the
filling was also found to be statistically significant.

As a result, by preferring glss-ionomer cement in the ART technique,
the ART can be considered to be adequateto control dental caries in those
people living in the areas deprived of particularly oral health programs.

More detailed and long-term studies are needed to be carried out on
this matter.

Key Words: Dental Plaque, Microorganisms, Glass-ionomer

cement, ART
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