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iv. SIMGELER VE KISALTMALAR

%: Yiizde

<:  den kiigtiktiir

>: ¢ den biiyiiktiir

°C: derece Celsius

CFU: Coloni forming units (koloni olusturan birim)
Maks: Maksimum

Ort: Ortalama

Min: Minimum

n: Birey Sayisi

Nis: Istatistiksel olarak dnemsiz

P: Istatistiksel anlamlilik

pH: Power of Hydrogen (Hidrojenin giicii)

SS: Standart sapma

DMFT: Ciirtik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayis1
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
CRT: Caries Risk Test
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Bu calismanin amaci, ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilan flor igeren ve
icermeyen bonding sistemlerinin ¢iiriik aktivitesi ve plak birikimine etkisini degerlendirmekti.

Ortodontik tedavi gorecek olan 75 hasta bu ¢alismaya dahil edilmistir. Bireyler 5 esit gruba
ayrilmistir. 1: Light Bond grubu, 2: Transbond Plus grubu, 3: Kurasper F grubu, 4: Transbond XT
grubu ve 5: negatif kontrol grubudur. Hastalardan baglangigta (TO0), 2 hafta sonra (T1) ve 4 hafta sonra
(T2) uyariml tiikiiriik 6rnekleri alinmis, plak indeks ve gingival indeks 6l¢imleri yapilmistir. Alinan
tikirik ornekleri ile hastanin tiikiirik akis hizi, tiikiirik tamponlama kapasitesi Olgiilmiis,
Streptococcus mutans (S.mutans) ve laktobasillerin tiikiiriikteki diizeyi belirlenmistir. Kruskal Wallis
ve Mann Whitney U testleri gruplar arasi istatistiksel degerlendirmeler; Freidman Varyans analizi ve
Wilcoxon signed rank testi grup ici istatististiksel degerlendirmeler i¢in kullanilmistir.

Grup i¢i karsilastrmalarda, S.mutans diizeyi sadece Transbond XT grubunda, laktobasil
diizeyi ise Transbond Plus, Kurasper F ve Transbond XT grubunda anlamli artig gostermistir. Tiikiiriik
akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi degerleri hi¢bir grupta anlamli degisim géstermemistir (p>0,05).
Plak indeks ve gingival indeks degerleri, negatif kontrol grubu harig, biitiin gruplarda anlamli artis
gostermistir (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmelerde ise Transbond XT grubunun S.mutans diizeyi
T1 ve T2’de Light Bond, Transbond Plus ve negatif kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Negatif kontrol grubu harig, diger gruplar arasinda plak indeks ve gingival
indeks degerlerinde anlaml fark yoktur. Laktobasil diizeyi, tiikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriik tamponlama
kapasitesi degerlerinde gruplar arasinda fark yoktur.

Ortodontik braketlerin uygulanmasini takiben S.mutans diizeyi, laktobasil diizeyi ve plak
birikiminde artis oldugu, flor i¢eren bonding materyallerin S.mutans diizeyinde daha az artisa neden
oldugu gorilmektedir. Ortodontik apareylerin flor igerip icermemesinin laktobasil diizeyi, tiikiiriik
tamponlama kapasitesi, gingival indeks ve plak indeksi iizerine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Ciiriik aktivitesi; ortodontik adeziv; plak

vi



vi. SUMMARY
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The aim of this study was to evaluate the effect of fluoride releasing and non-fluoride
releasing orthodontic bonding materials on caries activity and plaque accumulation.

A total of 75 orthodontic patients were included in this study. The patients were divided into
five equal groups, 1: Light Bond, 2: Transbond Plus, 3 Kurasper F, 4: Transbond XT and 5: negative
control groups. The stimulated salivary samples were taken and plaque index, gingival index were
recorded in the beginning (T0), 2 weeks later (T1) and 4 weeks later (T2). With the salivary samples,
salivary flow rate, buffering capacity and salivary levels of Streptococcus mutans (S.mutans) and
lactobacillus were measured. The Kruskal Wallis and Mann-Whitney U test were used for intergroup
comparisons and the Freidman Variance Analysis and Wilcoxon signed rank test were used for
intragroup comparisons.

In intragroup comprasions, S.mutans level showed a significant increase in Transbond XT
group only. Lactobacillus level showed a significant increase in Transbond Plus, Kurasper F and
Transbond XT groups. Salivary slow rate and buffering capacity, showed no significant increase
(p>0,05). Plaque index and gingival index scores, showed a significant increase in all groups, except
the negative control (p <0.05). In intergroup comparisons; S.mutans level of Transbond XT group was
significantly higher from Light Bond, Transbond Plus and negative control groups in T1 and T2
(p<0,05). There is no statistical difference in plaque index and gingival index scores between groups,
except negative control.

This study reports that, there is an increase in S.mutans level, lactobacillus level and plaque
accumulation with orthodontic bracket placement and fluoride releasing bonding materials could lead

to less S.mutans increase. There is no effect of bonding materials whether or not containing fluoride,
on lactobacillus level, salivary buffering capacity, plaque index and gingival index.

Keywords: Caries activity; orthodontic adhesive; plaque

vil



1. GIRIS

Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarin agiz ortaminda besinlerin
retansiyonuna elverigli alanlarda artis olmaktadir (Magno ve ark 2008). Ortodontik
atagsmanlarm ve kompozitlerin kimyasal yapis1 ile yiizey ozellikleri plak
retansiyonunu etkileyebilmektedir. Braketlerin ¢evresindeki diizensiz kompozit
ylizeyi, oral mikroorganizmalarin yerlesmesi ve ¢ogalmasi i¢in uygun ortam
saglamaktadir (Zachrisson ve Brobakken 1978, Svanberg ve ark 1984). Ortodontik
apareylerin uygulanmasini takiben Streptococcus mutans ve laktobasil gibi dis
clriigii olusumuna neden olan mikroorganizmalarin diizeyinde artis meydana
gelmektedir. (Lundstrom ve Krasse 1987, Rosenbloom ve Tinanoff 1991).
Streptococcus mutans (S.mutans) dis clriigline neden olan birincil patojen olarak
kabul edilmektedir (Loesche 1986). S.mutanslar baslangic ciiriigii olusumunda rol

oynarken laktobasiller aktif ¢liriik fazinda rol almaktadir (Van Houte 1993).

Ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda artmig plak birikimi ve
beraberindeki bakteriyel asit liretimi, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis ylizeyinden
coziinmesine yol agarak dis ciirii§iine neden olmaktadir (Willmot 2008). Pek cok
calismada, ortodontik tedavi swrasinda artmis clriik riskinden bahsedilmektedir
(Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Hamasaki ve ark 2009, Karadas ve ark 2011, Peros
ve ark 2011, Lara Carrillo ve ark 2012).

Ortodontik tedavi sirasinda, dislerin bukkal yiizeylerinde ¢iiriik lezyonlarinin
dordiincii haftadan sonra olustugu gosterilmistir. Bu ylizden, ortodontik tedavi
siiresince yeni ¢iiriik lezyonlarinin Onlenmesi i¢in gerekli olan ydntemlerin

bulunmasi ve uygulanmasi ¢ok énemlidir (O’Reilly ve Featherstone 1987).

Flor, giinlimiize kadar en cok bilinen ciiriik Onleyici ajanlardan biridir
(O’Reilly ve Featherstone 1987). Flor, plak olusumu ve demineralizasyonun
engellenmesini, remineralizasyonun artirilmasini, bakteriyel artisin ve bakteri
metabolizmasmin durdurulmasimni saglayarak antikaryojenik etki gdstermektedir. Flor
seviyesinin artmasi bakteriyel kolonizasyonu, dental plak olusumunu ve bakteriyel

asit liretimini azaltabilmektedir (Wiegand ve ark 2007).



Flor igeren bonding materyalleri ve simanlar hasta kooperasyonuna ihtiyaci
azalttig1 ve demineralizasyonu engelledigi i¢in kullanilmaktadirlar (Ogaard ve ark
1988a, Ogaard ve ark 1997). Flor iceren bonding materyaller, ortodontik brakete
komsu mine yilizeyinde, kalsiyum florid tabakasi olusumunu saglamaktadir. Bu
tabaka potansiyel bir florid rezervuari olarak davranmakta ve remineralizasyon
demineralizasyon dongiisiinde flor iyonlar1 salmaktadir (Basdra ve ark 1996, Rix ve

ark 2001).

Yapilan in vitro ¢alismalarda, biyofilm olusumunun erken fazlarinda yeterli
miktarda flor iyonu salinimi yapabilen adeziv materyallerin S.mutans biyofilmlerinin
karyojenik etkisini azalttigr ve flor salan bonding materyallerine tutunan plagin
S.mutans igermedigi bildirilmistir. (Pandit ve ark 2011, Badawi ve ark 2003).
Yapilan klinik caligmalarda ise flor igeren materyallerle yapistirilan dislerin
cevresinde olusan demineralizasyon miktarmin ve braketlerin etrafindan alinan
plakta erken donemde S.mutans ve laktobasil miktarinin daha az oldugu bildirilmistir
(Hallgren ve ark 1992, Wright ve ark 1996, Millett ve ark 2000). Bunun yaninda, flor
iceren adeziv materyallerin, S.mutans diizeyindeki artis1 kisa siireli engelledigini

bildiren ¢alismalar da vardir (Mota ve ark 2008).

Literatlirde flor iceren farkli bonding ve kompozit materyallerin ciiriik
aktivitesi ve periodontal durum T{zerine etkisini degerlendiren calisma
bulunmamaktadir. Bu calismada; sabit ortodontik tedavi géren hastalarda braketlerin
yapistirilmasinda kullanilan flor iceren farkli bonding ve kompozit materyallerin
curilk aktivitesi ve plak birikimi {zerine etkisinin karsilastirilmali olarak

degerlendirilmesi amaclanmistir.



1.1. Dis Ciiriigiiniin Etiyolojisi

Dis ¢iiriigii; dis ylizeylerinde biriken dental plaktaki mikroorganizmalarin asit
olusturmasi sonucu baglayan ve dis sert dokularinin organik ve inorganik
molekiillerinin kimyasal baglarmin kopmas: seklinde devam eden, dinamik bir
biyokimyasal olaylar dizisidir (Newburn 1989). Dis cliriigii, tek bir faktore bagh
olmaksizin, konak biyolojisi ve mikroorganizma arasindaki dengenin bozulmasi

sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Koray 1981).

Dis ciirtigii multifaktoriyel bir hastaliktir. Dis c¢liriigliniin olusumu i¢in 4
onemli faktér vardwr; bunlardan herhangi biri eksik oldugunda dis c¢lirigi
olusmamaktadir. Bunlar konaga ait faktorler, karyojenik mikrobiyal flora, diyet ve

zamandir (Loesche 1986).

Dis ciriigli ile ilgili olarak pek cok teori ortaya siiriilmiistiir. Bunlar;
asidojenik, proteolitik, proteolizis-selasyon, sakroz-selasyon ve otoimmunite teorileri
seklinde swralanmaktadwr. Bunlarim i¢inden asidojenik teori, giliniimiizde dis
ctiriiklerinin etiyolojisi hakkinda en ¢ok destek goren teoridir. Asidojenik teori, 1890
yilinda Miller tarafindan ortaya atilmistr. Bu teoriye gore karbonhidratlar,
mikroorganizmalar, asit olusumu ve dental plak gibi 4 6nemli faktér dis ¢iirtigi
olusumunda rol oynamaktadwr ve asit olusturan mikroorganizmalar, islenmis
karbonhidratlar1 fermente ederek, dis minesinin demineralize olmasina neden

olmaktadir (Newburn 1989).

Dis ¢iirtigii, giinimiizde enfeksiydz bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Dig
clriiglinlin, dis sert dokularmi olusturan inorganik kalsiyum fosfat kristalleri ile
organik matriks arasindaki elektrostatik baglantinin, hidrojen (H+) iyonlari
tarafindan fizikokimyasal diizeyde bozulmasi sonucu, kalsiyum fosfat kristallerinin

yikimi ile baslayan bir siire¢ oldugu bilinmektedir (Koray 1981).

Dental biyofilmdeki mikrobiyal metabolik aktiviteyi pek c¢ok faktor
etkileyebilmektedir. Bu faktorler, plagin kompozisyonu ve kalinligi, karyojenik
bakterilerin varlhigi, diyet igerigi ve sikligidwr. Tiikiiriik akis hizi ve tamponlama

kapasitesi, c¢lriikten korunmayi saglayan risk inhibitorleridir. Akis hizi ve



tamponlama kapasitesinin artmasi, dis ¢liriiglinden korunma ihtimalini arttirmaktadir

(Zero ve ark 2001, Burt 2005)
1.1.1. Dis Ciiriigiine Neden Olan Bireysel Faktorler
Dise Ait Faktorler

Disin kimyasal elemanlarinin aside direngli olmamasi, dislerde caprasiklik
olmasi, dis morfolojisinin plak retansiyonuna elverisli olmas1 gibi faktorler dise ait
faktorlerdir (Bartolini ve ark 2006). Bunun yaninda okluzal pitler ve fissiirler, kontak
noktasmin altindaki servikal dis yiizeyi, dis restorasyon arayliizleri gibi dislerde
clriige kars1 duyarh olan bolgeler vardir. Bu bolgeler, dis yapisi agisindan farklilik
gostermemesine ragmen, dis plagmim birikmesine ve uzun silire orada kalmasma
miisait olduklarindan, dis c¢lirtigiine duyarli bolgelerdir. Bu bolgelerde biyofilmin
varligi, demineralizasyon ve remineralizasyon i¢in 6n kosuldur (Marsh ve Nyvad

2008).

Disler ilk siirdiikleri ddonemde mineralizasyonlarini tamamlayamadiklar1 i¢in
gecirgenlikleri ¢ok fazladir. Disin stirmesinden sonraki bir-iki yil igerisinde minenin
gecirgenligi azalmaktadir, boylece clirilk olusumuna daha direngli bir yap1 ortaya

¢cikmaktadir (McDonald ve ark 2000).

Tiikiiriikle Tlgili Faktorler

Insanda giinde yaklasik olarak 1-1,5 It tiikiiriik salgilanmaktadir. Tiikiiriik,
major tiikiiriik bezleri olarak bilinen parotis, submandibular, sublingual bezlerin yani
sira yanak, dudak, sert ve yumusak damak ve dil mukozasma dagilmis olarak
bulunan minér tiikiiriik bezleri tarafindan salgilanmaktadir. Igerisinde; normal agiz
florasinda yiiksek oranda bulunan bakteriler, epitel hiicreleri ve gida artiklari
bulunmaktadir (Edgar 1992). Uyarilmamis tiikiiriigiin %?20'si parotis, %065'i
submandibuler, %7-8'1 sublingual, %10'dan daha az1 da mindr tiikiiriik bezlerinden
salgilanmaktadir. Uyarilmis tiikiirtikte ise parotisin katkist %50'nin {izerindedir.

Sempatik uyari, organik maddelerden zengin ve viskdoz bir sivi salgilanmasini



saglarken parasempatik uyari, 6zellikle potasyum gibi inorganik iyonlardan zengin

ve hacimli bir s1v1 salgilanmasini saglamaktadir (Edgar 1992).

Tikiirtik, dis sert dokularinin ve oral mukozanin biitiinligiinii korumak,
cignemeyi kolaylastrmak, su oranmi ayarlamak, yutma, konusma ve sindirime
yardimec1 olmak gibi bircok isleve sahiptir (Edgar 1992, Mentes ve ark 1995).
Tukirigin koruyucu fonksiyonlar1 ise plak asitlerinin nétralize edilmesi ya da
tamponlanmasi, remineralizasyon i¢cin gerekli iyonlarmm saglanmasi, diyet
karbonhidratlarin temizlenmesi ve seyreltilmesi, dislerin pelikil olarak adlandirilan
koruyucu proteinlerle kaplanmasi, diyetteki nisastalarin parcalanmasi, mukozal
islakligin  ve biitiinliiglin korunmasi, antibakteriyel ve antiviral aktivite olarak

sayllmaktadir (Parvinen ve Larmas 1981, Jordan ve ark 1987, Newburn 1989).

a) Tikiirik Akis Hiza

Tukiriik norotransmitter uyarana cevap olarak salgilanir. Giiniin biiylik bir
kisminda nérotransmitter salinimi diisiik seviyededir. Bu donemde olusan tiikiiriik
akist uyarilmamus tiikiiriik akisidir. Saglikli bireylerde, uyarilmamis tiikiirik akis
hizin1 etkileyen hidratasyon, viicut pozisyonu, 151k, koku alma, sigara, cinsiyet, yas,
ila¢ kullanimi1 gibi birgok faktor vardir (Edgar 1992). Beslenme sirasinda, besinlerin
ve cignemenin yardimi ile ndrotransmitter saliniminda artis meydana gelir ve
tikkiliriik akist uyarilir. Bu donemde olusan tiikiiriik akisi ise uyarilmis tiikiiriik
akisidir (Edgar 1992, Larmas 1992, Kiilek¢i 1998). Kan basincina bagli olarak yatma
pozisyonunda tiikiiriik akis hizinda azalma olabilmektedir. Uyku sirasinda ise sifira
yakindir. Koku duyusunun aktif olmasi, 151k gibi etkenlerin ise tiikiiriikk akis hizini
arttirdig1 bilinmektedir. 15 yasmn iizerinde saglikli bireylerde tiikiiriik miktar1 genel
olarak artarken, ila¢ kullanimma bagli olarak ya da menapoz sonrasinda
azalabilmektedir (Edgar 1992, Larmas 1992). Ortodontik aparey kullanimina bagl
olarak da tiikiiriik akis hizinin arttig1 bildirilmistir (Ulukap1 ve ark 1997, Kanaya ve
ark 2007, Sanpei ve ark 2010, Peros ve ark 2011, Lara Carrillo ve ark 2012). Bu
calismalardan bazilari, tiikiiriik akis hizinin braketler yapistirildiktan sonraki ilk 1
ayda hizli bir sekilde artis gosterdigini (Ulukap1 ve ark 1997, Sanpei ve ark 2010,
Lara Carrillo ve ark 2012), bazilar1 ise 12.-18. haftalara kadar tiikiiriik akis hizinda
degisim olmadigini bildirmislerdir (Kanaya ve ark 2007, Peros ve ark 2011).



Tukirik akis hizi kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Uyarilmamis
tikkiiriik icin kabul edilebilir alt smir 0,1 ml/dk., uyarilmig tiikiirik i¢in kabul
edilebilir alt sinir ise 0,5 ml/dk'dir. Bu degerlerden daha disiik akis hizlari
hipofonksiyon olarak tanimlanmaktadwr. Tikiirik akis hizinin artmasi protein,
sodyum, bikarbonat ve klorit seviyesini arttirirken, magnezyum ve fosfat seviyelerini

disiirmektedir (Edgar 1992).

b) Tiikiiriik pH’s1

Tiikiirik pH’s1 ciiriik olusumunda goz oniinde bulundurulmasi gereken en
onemli etkenlerden biridir. Tiikiirigiin pH’s1 6,5-7,5 arasinda degismektedir. Insan
agzi, tiikiirigi normal pH’sindan uzaklastiran ¢esitli komponentlerle siklikla
karsilagmaktadir. Bu komponentler dislerde ve mukozal ylizeylerde hasara neden
olabildigi icin, tiikiirtik pH’s1 ¢liriik aktivitesi agisindan dikkate alinmasi gereken bir
parametredir (Edgar 1992). Agiza alinan fermente edilebilen karbonhidratlar,
karyojenik mikroorganizmalar tarafindan asitlere doniistiiriilerek bakteri plaginin
pH’sm1 kritik pH olan 5,5’in altina diisirmektedir. Bu sirada dis minesinden
coziinme baglamaktadir. Tiikiirtik pH seviyesi ile demineralizasyon arasinda negatif

ilisk1 oldugu bildirilmektedir (Wikner ve Soder 1994, Gao ve ark 2001).

¢) Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi

Tiikiirtigiin dis ¢iiriiklerinden korunmada en 6nemli fonksiyonlarindan biri de
ag1z i¢inde olusan organik asitlerin notralize edilmesi ve tamponlanmasidir. Agiz
ortammdaki H" ve OH iyonlarina bagh olarak meydana gelen pH degisikliklerine
kars1 direncin giliciine ‘tamponlama kapasitesi’ denilmektedir. Kan gibi viicut
swvilarinda oldugu kadar, tiikiiriik ve dental plaktaki pH degisiklikleri ve tamponlama
kapasitesi ¢cok onemlidir. Tikiiriik tamponlama fonksiyonu da viicut gibi, karbonik
asit-bikarbonat, fosfat ve protein tamponlama sistemine dayanmaktadir. Uyarilmis
tikilirikte en Onemli tampon komponenti karbonik asit-bikarbonat tampon
sistemiyken, uyarilmamus tiikiiriikte inorganik fosfat tampon sistemidir (Humphrey
ve Williamson 2001, Koray ve ark 2002). Tiikiirtigiin pH’s1 ilk salgilandiginda hafif
asidiktir (Newburn 1989). Tiikiiriik uyarildiginda ve akis hizi arttiginda, bikarbonat

oran1 ve tamponlama kapasitesi artmaktadir. Akis hizinin azalmasmin en 6nemli



sonucu ise, bikarbonat oranmin azalmasi ve tamponlama kapasitesinin diigsmesidir.
Tiikiirik akis hizi az oldugunda bikarbonat plaga daha az oranda girecek ve
karbonhidrat alimindan sonra plak pH’simin diigmesine karsilik verecek olan
tikiliriiglin giici az olacaktir (Humphrey ve Williamson 2001, Karaoglanoglu ve

Colak 2001).

Bakteri Plag:

Disler ve/veya agiz icindeki tiim kati yiizeyler lizerine biriken bakteri
toplulugu dis plagi (bakteri plagi) olarak adlandirilmaktadir. Dis plagi, dis eti
kenarinda ve dis eti altinda biriken bakterilerin amorf, yapiskan ve jelatindz bir
kitlesidir. Plak olusumu dogal bir olaydir ve plagi olusturan bakterilerin biiyiik bir
kismi birbiriyle iligki halindedir. Dis plagi, hava-su spreyi ile dis iizerinden

kaldirilamayan yapiskan bir yapidir (Kiilek¢i ve ark 1999).

Supragingival plagin olusumu ii¢ asamada gerceklesmektedir: Birinci evre 0-
2.giindiir. Dis  fircalamanin  hemen ardindan dis yilizeyini  tiikiiriik
glikoproteinlerinden olusan ve pelikil olarak adlandirilan ince film tabakasi
kaplamaktadir. Pelikil tizerine ilk olarak tutunan mikroorganizmalar streptokoklardir.
Bunlar dis yiizeyine hem yatay hem de dikey olarak yerlesmektedirler. Ikinci evre 3.-
4. giinlerdir. Ik yerlesen mikroorganizmalarin {izerine gram negatif tiirler ve gram
pozitif gomaklar yerlesirler. Misir kogani ya da test tiip fircasina benzer goriiniimler
olusur. Ugiincii evre 4.-9. giinlerdir. Bu evrede, gram negatif ¢omak ve spiroketler
artmaktadir. Bakteriler dis eti oluguna ilerler ve dis eti kenarmna polimorf ¢ekirdekli
lIokositler yigilir. Disetinde kanama goriilir ve gingivitis gelisir. Olgun plak
bulundugu bolgeye ve igerdigi bakterilere gore ¢iiriik ya da periodontitise

ilerleyebilir (Kiilek¢i ve ark 1999).



Ciiriik Olusumuna Neden Olan Mikroorganizmalar

Mutans streptokoklar, laktobasiller ve aktinomigeslerin ¢iiriik olusumunda rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Zachrisson 1976). Bakteri plagindaki
mikroorganizmalarm, dis yiizeyine yapisabilme, ekstraseliiler ve intraseliiler
polisakkarit yapabilme, yiiksek oranda sakkaroz kullanabilme, laktik asit iiretebilme,
farkli pH’larda tireyebilme ve diisiik pH’li ortamlarda canlhi kalabilme gibi pek ¢ok

ozellige sahip olmalar1 nedeniyle ¢iiriik olusabilmektedir (Lang ve ark 1987).

a) Mutans Streptokok Grubu

Mutans streptokoklar; streptokoklarm mutasyona ugramis formudur.
Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus, Streptococcus cricetus, Streptococcus
rattus, Streptococcus downei, Streptococcus macacae, Streptococcus erus mutans

streptokoklar arasinda yer almaktadir (Newburn 1989, Marsh ve Martin 2000).

Dis ciiriigiinden en yaygin izole edilen mutans streptokok, Streptococcus
mutans (S.mutans)’tir. S.mutans hiicreleri, yaklasik 0.5-0.75 um ¢apinda, kisa ve orta
uzunlukta zincirler olusturabilen, sferik sekilli hiicrelerdir. Gram pozitif, katalaz
negatif, hareketsiz ve kapsiilsiiz mikroorganizmalardir. Fakiiltatif anaerob olup
iremeleri icin gereken optimal sicaklik 37 °C’dir. Birgok sekeri fermente ederek
metabolik iirlin olarak organik asitleri olustururlar. Diizgiin dis yiizeylerinde de

koloni olusturabilirler (Hamada ve Slade 1980).

Dis ¢iirtigiiniin temel patojeni olan S.mutans ilk kez Clarke tarafindan ytlizeyel
ve derin ¢iiriik lezyonlarindan izole edilmistir. S.mutans’in dis ¢lriigii olusumunda
iki onemli Ozellige sahip oldugu bildirilmektedir. Bunlardan biri, dis ylizeyine
yapisabilmesi, digeri de asit liretebilmesidir (Zachrisson 1976, Hamada ve Slade
1980, Loesche 1986). S.mutans suda ¢ozliinmeyen ekstraseliiler dekstranlar tireterek
bakterilerin dis yiizeyine yapismasmi saglamakta, beslenme ile alman sakkarozu
laktik asite fermente edebilmekte ve mine matriksinin ¢dziinmesine yol agmaktadir
(Newburn 1989). Laktik asit S.mutans’in bir karbonhidrati sentez etmesiyle meydana
gelmektedir. S. mutanslar, sakkarozun glikoziltransferaz enzimi yardimiyla glikoz ve

friiktoza parcalanmasini saglarlar. Glikoz zincirleri glukan (dekstran), friiktoz



zincirleri ise fruktan (levan) olarak adlandirilirlar. Bu polisakkaritlerden 6zellikle
glukanlar yapiskan yapida olduklarindan dis yiizeyine ve birbirlerine rahatlikla
yapisabilecek oOzelliktedirler, ayrica tiikiiriiglin tamponlayic1 ve koruyucu 6zelligini
de degistirirler (Adair 1988). Bunun yaninda S.mutanslarin diyette uygun
karbonhidratlari bulunmadig1 donemlerde karbonhidrat rezervi olarak gérev yapan

intraselliiler polisakkarit sentezi de yaptiklar1 bildirilmistir (Van Houte 1994).

b) Laktobasil Grubu

Laktobasiller; gram pozitif, katalaz negatif, spor olusturmayan cubuklardir.
Agiz florasmin %1’ ini olustururlar. Agiz boslugunda ve cliriik lezyonunda
rastlanilan laktobasil tirleri; Lactobacillus salivarius, Lactobacillus casei,
Lactobacillus fermentum, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus viridescens’
dir. Bunlardan L. acidophilus ve L. casei karyojenik 6zellikleri nedeniyle dis ¢lirigi
acisindan dnem tagimaktadir (Erganis ve Oztiirk 2003). Laktobasil siniflandirmasi ile
ilgili pek ¢ok calisma yapilmasma ragmen, insanda bulunan tiirleri tam olarak

acikliga kavusturulamamistir (Nolte 1994).

Insanlarda laktobasil tiirleri, dis yiizeylerinden, sert damaktan, tiikiiriikten, dil
sirt1 ve bukkal mukozadan izole edilebilir. Laktobasiller, aktif ¢iiriik lezyonu
icerisinde ve plak pH’smin diisiik oldugu yerlerde ¢ogalirlar. Glikozdan laktik asit ve

asetik asit iiretebilen tiirleri bulunur (Van Houte 1994).

Laktobasiller asidojenik olmalarina ragmen dis yiizeyine afiniteleri yoktur.
Bu nedenle cliriiglin baslangic asamasinda degil ileri evrelerinde etkilidirler. Bu
yiizden ciirliksiiz agizlarda kolonize olmazlar. Yaygin cliriik lezyonlari, protez,
ortodontik aparey gibi agizda retansiyon alanlarinin artmasi ve karbonhidrat
tilketiminin artmasi ile dogru orantili olarak sayilar1 da artar (Newburn 1989).
Tikiirtikteki laktobasil miktar1 ile dis clirtigii siklig1 arasindaki iliski kanitlanmistir

(Llena-Puy ve ark 2000).



¢) Aktinomices Grubu

Aktinomigesler; gram pozitif, katalaz negatif spor olusturmayan filamentoz
bakterilerdir. Ciiriik olusumunda etkili tiirleri 4. viscosus ve A. naeslundii’dir.
Glikozu fermente ederek laktik asit, daha az miktarlarda asetik, siiksinik ve formik
asit iiretirler. Ozellikle kok ciiriigii ve periodontal yikimdan sorumlu tutulmaktadirlar

(Newburn 1989).

1.1.2. Cevresel Faktorler

Karyojenik Beslenme

Ciiriik olusumunda etkili olan en énemli besin maddeleri karbonhidratlardir.
Bu besin maddeleri, bakteriler tarafindan kolayca fermente edilerek ve organik
asitlerin olusumuna yol acarak dis ¢iirigiinlin baglamasina neden olurlar.
Karbonhidratlar, monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olmak iizere
baslica ii¢ grupta incelenmektedirler. Monosakkaritler; glikoz, fruktoz, galaktoz,
disakkaritler; laktoz, sakkaroz, maltoz, polisakkaritler ise glukan, fruktan, mutan ve

nisastadir (Newburn 1989).

Fermente edilebilen karbonhidratlarin, 6zellikle de sakkarozun, ciiriik
baslamas1 ve ilerlemesi ile iliskili oldugu gosterilmistir (Paes Leme ve ark 2006).
Sakkaroz, karyojen bakteriler tarafindan ekstraseliiler polisakkarit ve ¢oziinmeyen
matriks polisakkaritlerine doniistiiriilerek ¢iiriik olusumuna neden olmaktadir, ayni
zamanda plagin yapiskanligmi arttrmakta, bdylece dis yiizeyine tutunmasini
kolaylastirmaktadir (Newburn 1989). Bakteri metabolizmasi, beslenme faktorlerinin
degismesi ile biiyik oranda degismektedir, c¢linkii fermente edilebilir
karbonhidratlarin varliginda plak pH’s1 diiser. pH’daki herhangi bir degisim de,
biyofilmdeki kimyasal kompozisyonu ve bakteriyel floray1r zamanla etkilemektedir

(Marsh ve Nyvad 2008).

Diyet, mikroorganizmalar i¢in gerekli besin kaynagmi olusturmaktadir.
Agizdaki mikrobiyal ekolojiyi en ¢ok etkileyen faktorlerden biri fermente edilebilen

karbonhidratlarin varligidir. Fermente olan karbonhidratlar aside doniistiiriiliir ve
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dental biyofilmin asidojenitesi artar (Ang 1990). Uzun siireli asidik ortam devam
ederse, S.mutans ve laktobasil gibi asit lreten bakteriler secici olarak biyiiyiip
cogalir ve ¢iiriik lezyonlar1 baglar. Diyet ve oral hijyenin devamlilig1 gibi faktorler
dis cliriigilinlin siddeti ile dolayl iliskide olan faktorler olsalar da, ¢iiriik olusumuna

duyarlilik a¢isindan 6nemlidirler (Burt ve Pai 2001, Zero 2004).

Zaman

Bireye ait uygun ortam, uygun besin maddesi ve bu besin maddesini fermente
edebilen mikroorganizmalarin varliginda demineralizasyonlar meydana gelmektedir.
Ancak dis ¢ilirtigliniin olusmasi i¢in gerekli tiim bu faktorlerin belli bir siire boyunca,
bir arada bulunmas1 gerekmektedir. Bu yiizden zaman, ¢iiriik olusumunda etkili olan

faktorlerden biridir (Newburn 1989).

1.2. Ciiriik Aktivite Testleri

Ciirtik aktivite testleri, bireylerde ¢iirtikle iliskili faktorleri inceleyerek ¢iirtik
riskini belirleyen yontemlerdir. Ciirlik aktivite testleri, ¢iiriik arastirmalar1 ve klinik
dis hekimliginde uzun yillardir kullanilmaktadir. Bir hastaliktan korunabilmek i¢in
oncelikle o hastaligin gelisimini ve etkenini bilmek gerekmektedir Ciiriik aktivite
testleri ciirik riskinin tespitinde ve bu gruplarda  Onleyici uygulamalara

odaklanmakta faydalidir (Wyne ve Guile 1993, Koray 1998).

Pek ¢ok yerde hastalik aktivitesi ve hastalik duyarliligi karistirilmaktadir.
Ciirtik aktivitesi; yeni ve tekrarlayan lezyonlarin artiglarini anlatirken, duyarlilik ise
konak¢1 ve hedef dokunun giiriige yatkinligini anlatmaktadir. Yiiksek duyarliliga
sahip kisilerde diisiik kariyojenik etkilerle bile dis ciirtigii olusabilir. Ciiriik aktivite
testleri bir kisinin dogustan gelen ciirtige kars1 duyarliligini gostermez, sadece yeni
clrik olusma ihtimaline karsi lokal ¢evrenin karsi koyabilme giiciinii gosterir

(Nikiforuk 1985b).

Dis ¢iirtigii aktivite testleri sunlardir:
1. Tiiktriik akis hizinin belirlenmesi

2. Tikiiriik tamponlama kapasitesinin belirlenmesi
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3. Mikrobiyolojik testler (Tiikiiriik ya da dis plaginda yapilir);
a) Mutans streptokok sayimi

b) Laktobasil sayimi1

¢) Maya sayimi

1.2.1. Tiikiiriik Akis Hizinin Belirlenmesi

Tukrik akis hizi; ortalama bir dakikada salgilanan tiikiiriik miktarmin
Olciilmesidir. Tiikiirik salgist1 uyarillarak veya uyarilmadan Olgiilebilmektedir

(Kiilek¢i 1998).
Uyarilmamus (istirahat) tiikiiriik akis hizinin élciilmesi

Uyarilmamus tiikiiriik 6rnegi almak i¢in hasta dik olarak oturtulur ve bas1 6ne

dogru egdirilerek agiz tabaninda tiikiiriigiin toplanmas1 saglanir.

Uygulama asamalari1 su sekildedir;

1. Tiiktriik 15-20 dk boyunca steril tiikiiriik kabina tiik{irtiilir.

2. Toplanan tiikiirtiglin miktar1 bir pipet ile 6l¢tiliir ve sonu¢ ml/dakika olarak
hesaplanir. Tiikiirme swrasinda olusan kopiikler Olglime dahil edilmez. Tiikiiriik
salgis1 az ise hasta 5 ml serum fizyolojik ile bir dakikalik calkalama sonrasi

tiikkiirebilir. (Dawes 1987, Thylstrup ve Fejerskov 1994, Kavanagh ve Svehla 1998).
Uyanlmis Tikiirilk Akis Hizinin Olgiilmesi

Uyarimh tiikiirtik 6rnegi alinirken, 1.5 gr parafin ya da sekersiz sakiz birkag
saniye ¢ignetilir. Olusan ilk tiikiiriik hasta tarafindan yutulur. Daha sonra 5 dakika
boyunca ¢enenin her iki tarafi kullanilarak ¢igneme hareketine devam edilir. Olusan
tiikiirtik steril kaba tiikiirtiiliir. Elde edilen tiikiiriik miktar1t ml/dk olarak hesaplanir
(Dawes 1987, Thylstrup ve Fejerskov 1994, Kavanagh ve Svehla 1998).
Uyarilmamis ve uyarilmis tikiirik akis hizinin smiflandirilmasi Cizelge 1.1°de

verilmistir.
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Cizelge 1.1. Uyarilmamis ve uyarilmis tiikiiriik akis hizinin smiflandirilmasi

Normal Diisiik Cok diisiik (Kserestomi)
Uyarimsiz >0.25 0.1-0.25 <0.1
Uyariml >1.0 0.7-1.0 <0.7

1.2.2. Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesinin Belirlenmesi

Tiikiirik tamponlama kapasitesi genellikle yemekten sonra arttigindan,
tiikiiriik 0rnegi, yemekten yaklasik olarak iki saat sonra alinmalidir. Tamponlama
kapasitesi testi, diisiik tamponlama kapasitesi olan hastalarin tanist i¢in duyarli ve
gilivenilirdir (Kiilek¢i 1998). Uyarimli ve uyarimsiz tiikiiriik tamponlama kapasitesi

degerleri cizelge 1.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 1.2. Uyariml ve Uyarimsiz Tiikiiriikk Tamponlama Kapasitesi Degerleri
Yiiksek | Normal | Diisiik | Cok diisiik
Uyarimsiz pH | >6 4-6 3-4 <3
Uyarimli pH <7 5-7 4-5 <4

Tamponlama kapasitesi li¢ yontem ile tespit edilebilir:

1) Ericsson Yontemi

Toplanan uyarimh tiikiiriik bekletilmeden, bir ml ¢ekilerek baska bir kaba
almir ve tizerine 3 ml 0,005 M HCI ilave edilir. Karbondioksiti ¢ikarmak i¢in kaba
hafifce titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika bekletildikten sonra, pH
metre veya pH indikatorii kullanilarak pH Olgiiliir. Toplanan uyarmmsiz tiikiiriik
bekletilmeden, bir ml ¢ekilerek baska bir kaba alinir ve uyarmml tiikiiriik 6rneginden
farkli olarak {izerine 3 ml 0,0033 M HCI ilave edilir. Karbonhidroksiti ¢ikarmak i¢in
kaba hafifge titresim hareketi yaptirilir. Ornekler 10-20 dakika bekletildikten sonra,
yine pH metre veya pH indikatorii kullanilarak pH o6lciiliir (Kavanagh ve Svehla
1998).
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2) Tasinabilir pH Metre ile Ol¢iim Yapilmasi

Bu yontemde elektrometrik pH metre ile 6l¢tim yapilir. Hastaya 1 gr parafin 5
dk siireyle ¢ignetilir. pH metre 4.0-7.0 arasia kalibre edilir ve 0.5 ml tiikiiriik 6rnegi
pH metrenin elektrotuna damlatilir. CO:2 ¢ikisini onlemek icin elektrotun tizerinde
plastik bir kapak bulunmaktadir. 50 pl 0.1 mol/l hidroklorik asit plastik kapagin
sinirma kadar tiikiiriik tizerine eklenir. Kapak kapatilir ve tiikiirtik ile asit, pH metre
sallanarak karistirilir. Karigtirma sonrasit pH 5 sn i¢cinde belirlenir (Kitasako ve ark

2005).

3) Tamponlama kapasitesini kolorimetrik kitlerle olciilmesi

a) Dentobuff Strip Yontemi

Tikiirik tamponlama kapasitesinin Ol¢iilmesinde kullanilan bu ydntemde
ticari kitler kullanilir (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya). Bu kitler icerisinde,
icinde zayif bir asit bulunan 6zel bir tiip bulunur. Bir ml uyarilmis tiikiiriik bu test
tiipiine aktarilir ve bekletilir. Renk ayrimina gore tiikiiriik tamponlama kapasitesi
belirlenir. Eger renk sarimsi kahverengi ise pH<4.0 diisiikk tamponlama kapasitesi,
yesil ise pH<4.5-5.5 orta diizeyde tamponlama kapasitesi, mavi ise pH>6 yiiksek

tamponlama kapasitesine sahip oldugu sdylenebilir (Kavanagh ve Svehla 1998).

b) CRT buffer

CRT buffer kiti (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein); kurutulmus renk

indikatorii igeren ¢ubuklardan olusmaktadir.

Uygulama agamalart;

1. Renk indikatdrii igeren plastik cubuk iizerine tiikiiriik damlatilir.

2. Bes dakika sonunda renk degisimi olusur. Mavi renk yiiksek (pH >6), koyu
yesil renk orta (pH 4.5-5.5) ve sar1 renk diisiik (pH<4) tamponlama kapasitesini ifade

eder.
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Diisiik tiikiirtik akis hizi ve diisiik tamponlama kapasitesi, yiiksek ¢iirtik
tehlikesini gosterebilir. Azalmis tiikiiriik akis hizi, siklikla mutans streptokok ve

laktobasillerin yliksek sayisi ile iligkilidir (Mentes ve ark 1995, Kiilek¢i 1998).
1.2.3. Mutans Streptokok Sayim Testleri

S.mutans’in varhigi hastanin ¢iirtik riskinin bir gostergesi kabul edilmis ve
arastirmalar S.mutans sayilarin1 belirleme ve Ornekleme {izerine cesitli metotlar
iizerinde yogunlagsmistir. Bu metotlar, tiikiirigiin birim hacminde olusan S.mutans
koloni birimini l¢gmektedir (coloni forming units-CFU). Tiikiiriikte 10°/ml’den fazla
S.mutans seviyesi, istenmeyen kariyojenik durumu belirtmektedir (Nikiforuk 1985a,

Rask ve ark 1991, Sigurjons ve ark 1995).
a) Laboratuvar Testleri
Tiikiiriikte mutans streptokoklarin sayimi

Cesitli arastirmalarda dis ¢iirlik prevelans1t ve plak ve/veya tiikiirikteki S.
mutans seviyeleri arasinda pozitif bir iligki bildirilmistir (Lindquist ve Emilson 1990,

Russel ve ark 1990, Granath ve ark 1993, Kent ve ark 1992).

Mutans streptokoklar; %20 sakkaroz ve 0.2 U/ml basitrasin iceren Mitis
Salivarius Basitrasin Agar (MSB), %15-20 sakkaroz ve 0.2 U/ml basitrasin igeren
Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Basitrasin Agar (TYCSB), Mitis Salivarius Agar (MS),
%5 sakkaroz iceren Triptikaz-Maya Oziitii-Sistin Agar (TYC) igeren besiyerinde
iiretilerek saymmi yapilmaktadir (Dasanayake 1995).

Uygulama agamalari;

1. Mutans sayimi i¢in 5 petri hazirlanir.

2. Petrilerin birine 1 ml tikiiriik 6rnegi; ikincisine 1 ml 1/10 seyreltilmis
ornek, ti¢iincilistine 1 ml 1/100, dordiinciisiine 1/1000 ve sonuncusuna 1/10.000 lik
seyreltilmis tiikiiriik 6rnegi damlatilir.

3. Petrilerin i¢ine 45 °C sicaklikta 20-25 ml besiyeri dokiiliir ve petriler 37°C’
de 48-72 saat inkiibe edilir. Streptokok kolonileri stereomikroskop veya bir biiyiiteg
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kullanilarak incelenir. Tipik koloniler sayilir ve ml’de cfu (koloni olusturan birim)

olarak hesaplanir (Newburn 1989). Sonuglar Cizelge 1.3’e gore degerlendirilir.

Cizelge 1.3: Tiikiiriikte saptanan S.mutans diizeyleri (cfu:koloni sayisi/sulandirma
orani x ekilen miktar)

Yiiksek diizey > 10° cfu/ml
Orta diizey >10°-10° cfu/ml
Diisiik diizey <10’ cfu/ml

Plakta mutans streptokoklarin sayimi

Bu yontemle, selektif bir besiyerinde ¢izgi seklinde hazirlanmis seyreltilmis
plak Ornekleri incelenmektedir. Testin uygulanmas: i¢in steril kiirdanlar, Ringer
cozeltisi (5 ml), platin lup, Mitis Salivarius Agarin bulundugu petriler ve etiiv

gerekmektedir.

Uygulama agsamalari:

1. Plak ornekleri dislerin bukkal yiizlerinin gingival tgliistinden aliarak
Ringer ¢ozeltisine yerlestirilir.

2. Ornekler homojenize oluncaya kadar calkalanir.

3. Plag1 iceren soliisyon, besiyerinin bulundugu petrinin yiizeyinde
konumlandirilir.

4. 37 °C de 72 saat inkiibasyondan sonra meydana gelen koloniler mikroskop

kullanilarak kaydedilir (Newburn 1989).

Mutans streptokoklarin baglanma metodu

S. mutans baglanma metodu, S.mutans’larm broth (et suyu) icinde
iiretildiginde cam yiizeylere baglanma yetenegini degerlendirerek tiikiiriik 6rneklerini

kategorize eden bir yontemdir (Karn ve ark 1998).

Toplanan tiikiiriik icin tiipler, tek kullanimlik pipetler ve inkiibator gereklidir.
Mitis Salivarius Basitracin Broth (MSBB) bozulmadan saklamaya miisait ticari bir

formdadir, miihiirlii sisede satilmakta ve icinde basitracin tasiyan strip kagitlar
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bulunmaktadir, 10 dk i¢inde kullanima hazirlanabilmektedir. Tiikiiriik MSBB iceren
tiip i¢ine konularak 60 °’lik acilarla siralanir ve oksijenli ortamda 37 °C’de 24 saat
bekletilir. Cogalma goézlendikten sonra, tiipiin lizerinde kalan ortam (siipernatant)
uzaklastirilir ve cam yiizeylere baglanan hiicreler makroskobik olarak tanimlanir ve
su sekilde skorlanir; (-) (cogalma yok), (+) (1-10 arasinda siralanan bir miktar
depozit), (++) (olduk¢a kiiciik boyutta aralikli depozitler) Baglanma skoru 3+
oldugunda, tiim tiikiiriikte 10° CFU/ml’den daha yiiksek seviyede S.mutans vardir.
Baglanma skoru 1 (-) ya da 1 (+) ise tiikiirikte 10* CFU/ml’den daha az seviyede
S.mutans mevcuttur (Newburn 1989). Bu metod kolaylig1 nedeniyle epidemiyolojik

calismalar ve koruyucu islemlerde kullanilmaktadir.
Tiikriik-Dil Basacag1 Metodu

Parafinle arttirilan tiikiiriik Mitis Salivarius Basitracin Agarda (MSBA)
kiiltiire edilerek S.mutans sayis1 belirlenmektedir. Test parafin mum, steril dil
basacagi tek kullanimlik MSBA igeren petri kutusu ve inkiibator kullanimiyla
gerceklestirilmektedir. Bireyler plak mikroorganizmalarini ortaya ¢ikarmak i¢in 1 dk
sireyle parafin mum ¢igner. Bunun sonucu, tiikiirikte bulunan plak
mikroorganizmalarin miktar1 artar. Steril dil basacagi on kez agizda dondiiriiliir,
boylece dil basacaginin her iki yiizii agiz florasiyla kontamine olur. Fazla tiikiiriik,
dil basacagi agizdan c¢ekilirken dudaklarin kapatilmasiyla wuzaklastirilir, dil
basacagmin her iki yiizii petri kutusunda MSBA iizerine bastirilir ve 48 saat 37 °C’de
bekletilir. Yontem, dilusyon adimlar1 ya da 6zel tasima ortami gerektirmez. Bu
ylizden toplanan tiikiirigiin kaybolmamasin1 sagladigindan, okul ¢ocuklarinda

kullanmak icin gelistirilmistir (Nikiforuk 1985a, Newburn 1989).
b)Mutans Sayisinin Kitlerle Belirlenmesi (Chairside Metodlari)

Genellikle tiikiiriik ve plak orneklerinde mikrobiyolojik tetkikler geleneksel
yontemlerle mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Bu yontem, orneklerin
tasinmasi ve tiretilmesi agisindan ¢esitli zorluklar icermektedir. Chairside metotlar1
gelistirilerek bu zorlugun Oniine gecilmistir (Karn ve ark 1998). Klinikte tiikiiriikte
laktobasil ~ tayini, = mutans  streptokok  tayininde chairside  teknikleri

uygulanabilmektedir. Ayrica chairside teknikleri ile tiikiiriik tamponlama kapasitesi
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ve tiikiiriik akis hizi tayini de yapilabilmektedir (Larmas 1985). En popiiler chairside
kiltiir sistemleri Dentacult SM ve CRT Bacteria’dir. Her iki test benzer sonuglar

gostermektedir (Kneist 1999a).

Dentacult SM

Tiikriikte mutans streptokok sayimmin kitlerle yapildig: bir testtir (Dentocult
SM, Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya). Kit icerisinde plastik ¢cubuk, besiyerini
iceren cam tiip, parafin ve sonuglar1 degerlendiren skala bulunmaktadir (Davenport

ve ark 1992).

Uygulama swrasinda 6ncelikle besiyerini igeren cam tiip igerisine basitrasin
eklenip 15 dk. beklenir. Hastaya, parafin pelet yumusayincaya kadar ¢ignetilir ve ilk
salgilanan tiikiiriik hasta tarafindan yutulur. Sonrasinda kit icerisinden ¢ikan plastik
cubuk dil yilizeyinde tutulur ve 7-8 kez tiikiiriikle kontaminasyonu saglanir, agiz
kapatilir ve gubuk dudaklar arasindan ¢ekilerek cikartilir. Plastik ¢ubuk cam tiip igine
yerlestirilir, 37°C’de 48 saat inkiibe edilir. Sonug, iiretici firmaya ait skalayla

karsilastirilir.
CRT Bacteria

CRT bacteria (Ivoclar Vivadent, Schaen, Liechtenstein) S.mutans ve
laktobasil sayisinin ayni anda belirlenmesini saglamaktadir. Kit igerisinde bir yiizi
mavi renkte MSB agar, diger ylizii ise sar1 renkte Rogosa agar igeren cubuk yer

almaktadir. (Kneist 1999a).

Uygulama asamasinda Oncelikle parafin pelet hastaya cignetilerek uyarilan
tiikiiriik steril bir kap igerisinde toplanir. Besiyerlerini igeren ¢ubuk tiip igerisinden
cikartilir. NaHCOs tableti tiip igerisine atilir. Boylece ag¢iga c¢ikan CO;, bakterilerin
cogalmas1 i¢cin uygun ortam hazirlar. Besiyerlerinin iizerindeki koruyucu folyalar
cikarilir, besiyerlerine pipetle tiikiiriik Ornekleri dokiilir ve cubuk tiip igerisine
yerlestirilir. 37°C’de 48 saat inkiibe edilir. Bu siiregte kombine bakteriyel sayim

smiflary; ¢iiriik riski var (S.mutans ve laktobasil > 10° CFU/ml ) ya da giiriik riski yok
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(S.mutans ve laktobasil < 10° CFU/ml) seklinde yorumlanir (Cizelge 1.4) (Kneist
1999a).

Cizelge 1.4.Ciiriik riski ve bakteriyel sinif karsilastirmasi

Ciuriik Riski | Bakteriyel Smif

Diisiik LB=0, SM=1 (< 10* CFU/ml tiikiiriik)

Orta LB <2, SM > 1 ve <2 (10*10° CFU/ml tiikiiriik)
Yiiksek LB >3, SM >3 (> 10° CFU/ml tiikiiriik)

Yapilan calismalarda ytliksek laktobasil ve/veya S.mutans diizeyi 4 yillik
gozlem periyodu boyunca 12-13 yasindaki ¢ocuklarda en az 6 yeni ciiriik dis yilizeyi
olusumuna sebep olmustur (Kneist 1999a).

1.2.4. Laktobasil Sayim Testleri

a) Laboratuvar testleri

Tiikiiriikte laktobasil sayimi

Tikiirtikte laktobasil sayimmda besiyeri olarak Rogasa SL agar
kullanilmaktadir. Rogasa agar asidiktir ve yiiksek konsantrasyonlarda asetat ile diger
tuzlarini igerir. Bu besiyerinin yiizey gerilimi diisiik oldugundan laktobasiller disinda

bircok asidiirik bakteri bu besiyerinde tireyebilir (Newburn 1989).

Bu yontemde laktobasil sayimi i¢in en az 4 petri hazirlanir. Petrilerin birine 1
ml tiikiiriik 6rnegi; ikincisine 1 ml 1/10, {i¢ilinciisiine 1 ml 1/100, dordiinciisiine de
1/1000 seyreltilmis Ornek damlatilir. Petrilerin icine steril edilmis ve 45 °C
sicakliktaki besiyeri dokiilir ve 37°C’de 48-72 saat inkiibe edilir. Laktobasil
kolonileri sayilir ve ml’de CFU olarak hesaplanir. Sonuglar Cizelge 1.5’e¢ gore

degerlendirilir.
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Cizelge 1.5.Tiikiiriikte saptanan laktobasil diizeyleri

Yiiksek diizey >10° CFU/ml
Orta diizey >10%- < 10° CFU/ml
Diisiik diizey < 10* CFU/ml

Plakta laktobasil sayimi

Fisstirler, ara ylizeyler veya diiz yiizeylerdeki plaktan 6rnek almarak yapilir
(Newburn 1989). Disler oncelikle hava-su spreyi ile yikanir. Pamuk tamponlarla
izole edilir ve hafifce hava ile kurutulur. Alinan plak miktarmin standart olmasina
dikkat edilmelidir. Plak 6rnekleri 6zel transport sivisi i¢inde laboratuvara ulastirilir

ve laktobasil i¢in secilen besiyerlerine ekilir, olusan tipik kolonilerin sayimi1 yapilir.

b) Laktobasil sayisinin Kitlerle belirlenmesi (Chairside Metodlar)

Dentacult LB

Dentocult LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) parafin, besiyeri iceren
cubuk ve plastik tiip icermektedir. Parafin pelet 1 dk boyunca hasta tarafindan
cignendikten sonra, salgilanan tiikiiriik kitte bulunan kaba tiikiiriiliir ve ¢ubugun iki
yiiziiniin kontamine olmas1 saglanir. Cubuk tiipiin i¢ine yerlestirilip, sikica kapatilir.
Tiip 37°C’ de 96 saat inkiibe edilir. Inkiibasyondan sonra gubuk iizerinde olusan

koloni yogunlugu iiretici firmaya ait skala ile karsilastirilir.

S.mutans ve laktobasil’in yiiksek oranlary, ciirlik gelisiminin gdstergesi
(biyomarker) olarak kabul edilmektedir (Nyvad and Kilian 1990, Chhour ve ark
2005). Bu bakterilerin tiikiiriikteki diizeyi, plaktaki diizeyiyle pozitif
korelasyondadir. Bu gergek, tiikiiriik testlerinin temelini olusturmaktadir (Emilson
1983, Thylstrup ve Fejerskov 1994). Ayn1 zamanda S.mutans ve laktobasil diizeyi
clriik duyarliligi ile iliskilidir (Krasse 1988, Demers ve ark 1990, Powell 1998).
Bir¢ok calismada, mutans streptokok ve laktobasil sayilar1 g¢iiriik tespitinde ve
clirliglin agiklanmasinda kullanilmistir. Uygulanis kolayligindan dolay1 oral

mikroorganizma tespitinde uyarilmis tiikiiriik Orneklerinden faydalanilmaktadir.
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(Mundorff ve ark 1990, Sullivan ve ark 1996, Kneist 1998, Kneist ve ark 1999b).
Tiikiiriik S. mutans sayis1 > 10° CFU/ml ise plakta da yiiksek mutans varligindan
bahsedilmektedir (Dawes 1987).

Genellikle dental plakta bulunan S.mutans dis ¢iirligiinii baglatan temel
mikroorganizma olarak kabul edilmektedir. Fakat, tiikiiriikte bulunan mikroflora, oral
kavitenin herhangi bir yerinde bulunan mikrofloraya benzerdir, bu yiizden tiikiiriik
orneklerini kullanarak koloni sayim metodu, dental plaktaki bakteri miktarmi da
yansitmaktadir (Axelsson 2000). Tikirik oOrnekleri, mikroorganizmalarm agiz
ortamindaki miktarmm yani sira disler lizerindeki ortalama kolonizasyonunu da
yansittig1 i¢in tercih edilmektedir. Diger taraftan plak drnekleri tek bir bolgeyi temsil
etmektedir ve farkl dis ylizeyleri arasinda bakteri sayilar1 agisindan farkliliklar
bulunabilmektedir (Morrison ve Lynch 2003, Murdoch-Kinch 2003, Seki ve ark
2003, Moritsuka ve ark 2006). Manaa ve ark (2013) yaptiklar1 caligmada tiikiiriik ve
diglerin interproksimal bolgelerinden almman Orneklerde bulunan S.mutans ve
laktobasil diizeyi ile hastalarin mevcut ¢iiriik deneyimi arasmdaki iligkiyi
incelemisler ve tiikiiriik bakteri sayisi ile ¢iirtik varlig1 arasinda iliski bulmuslardir.
Sonug olarak plagin erken ya da olgunlagsmis plak olmasi, 6rnek alinan bdlgelerin
yeri ve sayis1 gibi pek cok faktoriin, plagin karakteristigini etkileyebildigini ve plak
orneginin i¢indeki bakteri miktarmi1 standardize etmenin zor oldugunu

bildirmislerdir.

Ciirik prevalanst ile S.mutans ve laktobasil diizeyi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bildirilmektedir (Alaluusua ve ark 1987, Loesche 1986).
Tikiiriigiin  mililitresinde 10 nin {izerinde S.mutans sayis1 ile 10°in iizerinde
laktobasil ~ sayis1  ¢iirlige  sebep  olabilecek  infeksiyon riski  olarak
degerlendirilmektedir (Attin ve ark 2003). Bu durumdaki kisiler dis ¢iiriigiine duyarl
olarak kabul edilmekte ve bu bireyler i¢cin koruyucu Onlemler alinmasi

gerekmektedir.
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1.3. Ortodontik Tedavinin Plak Birikimi, Gingival Dokular ve Dis Ciiriigiine
Etkisi

1.3.1. Ortodontik Tedavinin Plak Birikimi ve Gingival Dokulara Etkisi

Ortodonti hastalarinda periodontal hastaligi onlemek ic¢in, agiz hijyeninin
onemine yogunlasilmistir. Agiz hijyeninin devamlili§i kayboldugunda ortodontik
apareyler etrafinda plak birikimi olugmakta, bunun sonucunda da periodontal

dokularda hasar meydana gelmektedir (Kitada ve Toledo 2009).

Sabit apareylerle yapilan ortodontik tedavi esnasinda, dental plak hacminin
arttig1 bilinmektedir. Ortodontik tedavi ayni zamanda bakteri tipinde de degisime
neden olmaktadir (Petti ve ark 1997). Bu ylizden ortodontik tedavi nadiren
periodontitise ilerleyen lokalize gingivitise sebep olmaktadir (Van Gastel ve ark

2007).

Sabit ortodontik tedaviye baslanmadan Once, keratinize gingiva miktari
degerlendirilmelidir, eger keratinize gingiva miktar1 yeterli degilse ve dislerin labiale
hareketi planlaniyorsa konsiiltasyon yapildiktan sonra ortodontik tedaviye

baslanmalidir (Wennstorm 1990, 1996).

Dis diizensizlikleri ile periodontal saglik arasindaki iliski hakkinda pek ¢ok
calisma yapilmasma ragmen, malokluzyon ve/veya dis diizensizliklerinin gingival
saglig1 etkiledigine dair ¢ok az kanit vardir. Caprasik dislerde, plagi uzaklastirmanin
zor olmas1 mantikli olsa da, periodontal sagligin modern konseptleri periodontitisin
olusmasida biyolojik, sistemik ve enflamasyona neden olan sistemlerin 6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (Socransky ve Haffajee 1992).

Buckley (1981) 300 hastada malokluzyona dair ozellikler ile periodontal
saglk arasmndaki iliskiyi incelemislerdir. Plak diizeyi ve gingival enflamasyon ile,
overbite, overjet ve molar kapanisi arasinda iliski olmadig1 sonucuna varmigslardir.
Bunun yaninda, dis ¢aprasikligi, rotasyon ve konum bozuklugu olarak adlandirilan
tek bir dise ait dis diizensizlikleri ile plak, dis tasi olusumu ve dis eti enflamasyonu

arasinda anlaml iligski bulundugunu bildirmislerdir. Sonug olarak dis diizensizliginin,
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gingival enflamasyon olusumu iizerinde, plak ve dis tas1 birikimine gore daha az role

sahip oldugunu bildirmislerdir.

Ashley ve ark (1998) keser diizensizligi ile gingivitis arasindaki iliskiyi 11-14
yas arasindaki 201 c¢ocukta incelemislerdir. Alt ve iist kesici disler labio-lingual
konum bozuklugu ve mezio-distal olarak iki disin ¢aprasik siralanmasi (overlap)
acisindan 6 kontak noktasinda degerlendirilmistir. Plak ve gingivitis, alt ve st
keserlerde toplam 6 bolgede degerlendirilmistir. Dis c¢aprasikliginin gozlendigi
kontak alani sayisi ile gingival kirmizilik, kanama ve asir1 kanama arasinda dogrudan
ilisgki oldugunu bildirmislerdir. Labio-lingual konum bozuklugu ile gingivitis
arasinda ve keser caprasikligi ile plak miktar1 arasinda iligki bulamamislardir. Sonug
olarak keser dislerin c¢aprasikliginin dogrudan gingivitis ile iligkili oldugunu

bildirmislerdir.

Ainamo (1972) diizensiz siralanmis anterior bolgede premolar bolgeye gore
periodontal hastalifin daha belirgin oldugunu bildirmistir. Fakat oral hijyen
mitkemmel oldugunda caprasiklik ile periodontal hastalik arasinda iliski olmadigi

sonucuna varmistir.

Bu bulgunun aksine Ingervall ve ark (1977), 40 giin boyunca interdental dis
temizligi yapmayan, iyi agiz hijyenine sahip dis hekimligi 6grencileri iizerinde
yaptig1 calismada, caprasik ve ¢aprasik olmayan bélgelerde gingivitiste esit sekilde
artma oldugunu, ortalama agiz hijyenine sahip (giinde 3 kez dislerini fir¢calayan ve
dis ip1 kullanmayan) hastalarda, ¢aprasikligin dental plak birikimine ve gingivitiste

artisa sebep olmayacagini bildirmistir.

Ngom ve ark (2006) ark i¢i diizensizliklerle periodontal saglik arasinda
degisik derecelerde iliski oldugunu bildirmislerdir. Plak ve gingivitis indekslerinin
caprasik ve ortodontik tedavi ile konumu degistirilmis alt anterior disler ile iliskisi
oldugunu ve alt dental arktaki ¢aprasikligin periodontal hastaligin siddeti ile iligkili
tek faktor oldugunu bildirmislerdir.

Ortodontik tedavi ile dis diizensizliklerinin diizeltilmesinin, tedavi sonrasinda

periodontal sagligi olumlu yonde etkiledigi goriisii, genel olarak kabul gérmektedir.
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Ortodontik tedavi goren hastalarin disetlerindeki patolojik degisimler siklikla diseti
enflamasyonu, kanama, diseti biiylimesi ve cep derinliginde artis seklinde gozlenir

(Atack ve ark 1996).

Alexander (1991), yaptig1 calismada, ortodontik tedavi géren hastalarda 2.
molar bolgesinde olusan gingivitisi degerlendirmistir. Biitiin ortodontik tedavi goren
hastalarda orta derecede gingivitis olustugunu, bantlanmis dislerin ¢evresinde olusan
gingivitis miktarmin daha fazla oldugunu, bu degisikliklerin apareyler ¢iktiktan sonra

ortadan kayboldugunu bildirmistir.

Hastalar oral hijyenin farkinda olsalar da, tekrarlayan oral hijyen motivasyonu
verilse de ortodontik tedavi esnasinda gingival dokuda degisimlerin meydana

gelebilecegi bildirilmektedir (Koch ve Lindhe 1967) .

Periodontal tarama, ortodontik teshisin Onemli bir parcast olmalidir
(Turpin1994). Hastalar ortodontik tedaviye baslamadan Once, miikemmel agiz

hijyenine ve saglikli periodonsiyuma sahip olmalidir (Kokich 2005).

Huser ve ark (1990) ortodontik tedavinin baslangicinda ve ortodontik
apareylerin yerlestirilmesinden 90 giin sonra klinik ve bakteriyolojik inceleme
yapmiglardir. Braketlerin yerlestirildigi bolgelerde, kontrol bdlgelerine gore artmis
plak ve kanama indeks degerleri rapor etmislerdir. Sondlama derinligi, kontrol ve test

gruplarinda normal degerler igerisinde kalmaistir.

Tirkkahraman ve ark (2005) split-mouth ¢alisma dizaynm1 kullanarak
yaptiklar1 caligmada; ortodontik tedavi goren hastalarda kullanilan farkli ark teli
baglama yoOntemlerinin plak birikimi ve mikrobiyal flora {izerine etkisini
incelemislerdir. Calismanin sonucunda sabit ortodontik tedavinin S.mutans,
laktobasil kolonizasyonunda ve plak miktarinda artisa neden oldugu, ark teli
ligatiirleme tekniginin ise plak birikimi {izerine anlamli etkisinin olmadig:
bulunmustur. Fakat elastik ligatiirlerin kullanildig1 dislerde sondlamada daha fazla
kanama go6zlenmistir. Bu nedenle de oral hijyeni yetersiz hastalarda elastik

ligatiirlerin kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir.
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1.3.2. Ortodontik Tedavinin Ciiriik Riski Uzerine EtKkisi

Sabit apareylerin varligi oral hijyen islemlerinin etkili uygulanmasimni
zorlastirdig1 i¢cin braketlerin ve bantlarin etrafinda plak birikimi artmaktadir (Van
Der Linden ve Dermaut 1998). Calismalar ortodontik apareylerin ¢evresinde olusan
plagin diisiik pH’ya sahip oldugunu gostermektedir (Chatterjee ve Kleinberg 1979,
Gwinnett ve Ceen 1979). Ortodontik apareylerin plak arttirici etkisi ¢iirtik riskini de
arttirmaktadir, ortodontik apareylerin uygulanmasiyla plak bakteriyel florasi1 hizl bir
farklilasma gostermekte, S.mutans ve laktobasil gibi asit iireten bakterilerin
diizeyinde artis gozlenmektedir (Lundstrom ve Krasse 1987). Bu bakteriler ortamda
yeterli miktarda fermente edilebilen karbonhidrat bulundugunda asit iiretmekte ve
dental plagin pH’simi1 azaltmakta, dental plagin pH’s1 remineralizasyon esiginin altina

distiigiinde dis ciirtigii olusmaktadir (Dgaard ve ark 1988a).

Ortodontik atagmanlarin ve kompozitlerin kimyasal yapisi ile ylizey
ozellikleri plak retansiyonunu etkileyebilmektedir. Braketlerin ¢evresindeki diizensiz
kompozit ylizeyr oral mikroorganizmalarin yerlesmesi i¢in uygun ortam

saglamaktadir (Zachrisson ve Brobakken 1978, Svanberg ve ark 1984).

Ciirtik olusma riskinin ortodontik tedavi goéren bireylerde, ortodontik tedavi
gormeyen bireylere gore oldukea yiiksek oldugu kabul edilmektedir (Zachrisson ve
Zachrisson 1971). O’Reilly ve Featherstone (1987) ve Oggard ve ark (1988a)
Olgtilebilir demineralizasyonun, sabit ortodontik apareyler yerlestirildikten 1 ay sonra

gozlemlendigini belirtmiglerdir.

Sabit tedavi goren her hastada ¢iiriik goriilme siklignin her zaman
ylikselmeyecegi, fakat risk grubuna gore ciiriik lezyonlarinin dagilimi yoniinden
farklilik oldugu ve Ozellikle yiiksek riskli bireylerde yeni g¢iiriik lezyonlarinin
meydana geldigi bildirilmektedir (Hollender ve Ronnerman 1978, Lundstrém ve ark

1980).

Ulukap1 ve ark. (1997) yaymladiklar1 ¢alismalarinda ortodonti hastalarinda
cliriik riskini incelemislerdir. Calismaya dahil edilen 20 hasta 2 gruba ayrilmistir:

l.grup, sabit ortodontik aygitlari en az 4 hafta siireyle tasiyan 10 bireyden
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olugsmaktayken, 2.grup, hi¢ ortodontik aygit tasimayan 10 bireyden olusan kontrol
grubudur. Uyarilmig tiikiiriik ornekleri, bireyler kahvalti etmeden ve dislerini
firgalamadan 6nce sabah saatlerinde toplanmustir. Tikiirtik akis hizi, tamponlama
kapasitesi, S.mutans ve laktobasil sayilar1 incelenmistir. Tiikiirik akis hizi,
ortodontik tedavi géren grupta anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Diger Ol¢iimlerde
ise, 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin
sonuglari, sabit ortodontik aygitlarmn, ¢iiriik riskinin artmasinda tek etken olmadigini

gostermistir.

Karadas ve ark (2011) yaptiklar1 caligmada ortodontik tedavi gorecek
bireyleri tedavi oncesinde DMFT indekslerine gore 2 alt gruba (0.39+£0.66 ve
1.46x1.24; disik ve yiiksek ciirik risk gruplar) ayirmuslardir. Bu hastalarda
ortodontik tedaviye baslamis ve DMFT indeksindeki degisime gore tedavi bitiminde
karsilagtirmiglardir. Baglangi¢ ve bitimdeki ¢iiriik sayisindaki degisim incelendiginde
her iki gruptaki ¢iiriik degisimi baslagictan anlamli derecede farkli ¢rkmustir. iki grup
karsilastirildiginda ise ytliksek ciiriik riskli grupta olusan degisim diistik ¢tiriik riskli

gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bulunmustur.

Hamasaki ve ark (2009) ortodontik tedavi goren hastalarda artmis mine
demineralizasyonu ve dis clirtigi ile iliskili faktorleri tedavi siiresince
degerlendirmiglerdir. Calismalarinda ortodontik tedavi siiresince S.mutans ve
laktobasil diizeyinin baglangica gore istitistiksel olarak anlamli derecede
yiikseldigini, beyaz nokta lezyon olusumu ile S.mutans diizeyindeki artisin anlamli

iliskisi oldugunu bulmuslardir.

Lara Carrillo ve ark (2012) ortodontik tedavi siiresince tiikiiriik ve bireysel
ozelliklerdeki degisimi, 25 hastadan aldiklar1 tiikiiriik 6rneklerinde incelemislerdir.
Bayanlarda uyarimli tiikiirik hizinin tedavi siiresince arttigini, erkeklerde ise
tamponlama kapasitesinin azaldigini, uyarimsiz tikiirik akis hizi, tamponlama
kapasitesi ve pH i ve ara 6&lin sayisinin tedavi sonundaki DMFS indeksiyle anlamli

pozitif iligkide oldugunu bulmuslardir.

Rosenbloom ve Tinanoff (1991), yaptiklar1 calismada ortodontik tedavi

oncesinde, ortodontik tedavi swrasinda ve ortodontik tedavi bittikten sonra tiikiiriik
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S.mutans diizeyindeki degisimleri, Cross-sectional calisma dizayni kullanarak 75
hastada degerlendirmislerdir. 75 hasta 15’er hastadan olusan 5 gruba ayrilmis ve su
sekilde gruplandirilmistir. 1. Grup: ‘aktif tedavi’ grubudur. Bu gruptaki hastalar 12-
15 yas araliginda, en az 20 disinde ortodontik atagmani bulunan ve halihazirda
ortodontik tedavi goérmekte olan bireylerdir. 2.grup: ‘retansiyon’ grubudur. Bu
gruptaki hastalar aktif tedavi grubundaki hastalardan olusmaktadir. Sabit ve/veya
hareketli pekistirme aygitlar1 kullanmaktadirlar. 1. gruptaki hastalardan ilk tiikiiriik
ornegi alinmasimi takiben, 2. tiikiirlik 6rnegi retansiyon fazinda almmustir, boylece 2.
grup olusturulmustur. 3. grup ‘retansiyon sonrasi’ gruptur. Bu hastalar 16-21 yas
araliginda bulunan ortodontik tedavisi bitmis ve 4-18 aydir retansiyon apareyleri
kullanmayan gruptur. 4. grup ise ‘12-15 yas arasi tedavi edilmemis kontrol’
grubudur. Bu grup ‘aktif tedavi’ ve ‘retansiyon’ gruplar1 i¢in kontrol grubu
olusturmak amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir. 5. grup ise ‘16-21 yas arasi, tedavi
edilmemis kontrol’ grubudur ve ‘retansiyon sonrasi’ grubuna kontrol grubu
olusturmak amaciyla calismaya dahil edilmistir. Hastalardan parafin pelet
cignetilerek uyarimh tiikiiriikk 6rnekleri almmis ve S.mutans diizeyi tespit edilmistir.
Calismanin sonucunda ‘aktif tedavi’ grubunda S.mutans diizeyi biitiin gruplardan
daha yiiksek bulunmustur. Retansiyon sonrasi grupla retansiyon grubu arasinda fark
olmadig1 bulunmustur. Retansiyon sonrasi grupla kontrol grubu arasinda da anlamli
fark olmadig1 bildirilmistir. Ayni bireylerin aktif ve retansiyon fazindaki S.mutans
diizeyleri karsilastirildiginda ise, retansiyon doneminde aktif tedavi donemine gore
s.mutans diizeyinde 4 kat azalma meydana gelmistir. Retansiyon grubundaki
s.mutans dlzeyiyle, kontrol grubundaki S.mutans diizeyi arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Sonug¢ olarak, bulgularini aktif tedavi bittikten sonra S.mutans

diizeyinin baslangi¢ diizeyine geri dondiigl seklinde yorumlamiglardir.

Peros ve ark (2011) 23 hasta lizerinde tiikiirtige ait mikrobiyal ve non-
mikrobiyal 6zelliklerin ortodontik tedavi dncesinde ve tedavi siiresince degisimini
inceledikleri ¢alismalarinda; tedavinin 6., 12. ve 18. haftasinda S.mutans ve
laktobasil degerinin tedaviye baslamadan 6nceki degere gore anlamli olarak degisim
gosterdigini, en fazla artisin 12. haftada oldugunu daha sonra azalma gosterdigini
bulmuslardir. Tikiirik akis hizi, tamponlama kapasitesi ve pH’ta da artis

gozlemlemislerdir.
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Forsberg ve ark (1991), yaptiklar1 calismada 2 farkl ligatiirleme tekniginin
plak birikimi, S. mutans ve laktobasil kolonizasyonu {izerine etkisini incelemislerdir.
Calismaya 12-14 yaslar1 arasinda, sabit ortodontik tedavi gorecek olan 12 hasta dahil
edilmistir. Tiim hastalarda, rastgele olacak sekilde orta hattin bir tarafinda elastik
ligatlir uygulanirken, diger tarafinda tel ligatlir uygulanmistwr. Elastik ve tel
ligatiirlerin orta hattin hangi tarafina uygulanacagi rastgele seg¢ilmistir. Alinan
tiikkiirik 6rneklerinde ve iist laterallerin labial yiizeylerinden alian plak 6rneklerinde
mikroorganizma sayisi Ol¢iilmiistiir. Hastalara ilk seansta oral hijyen motivasyonu
verilmis, sonrasinda tiikiiriik 6rnegi alinmistir. 1 hafta sonra ikinci tiikiiriik 6rnegi
almmis ve braketleme islemi gergeklestirilmistir. Braketlemeden 4 hafta sonra
ligatiirler ¢ikartilip plak 6rnegi alinmugtir. Tiikiiriik ve plak ornekleri 10. hafta, 19.
hafta, 34. hafta ve 61. haftalarda alinmaya devam edilmistir. Son olarak ortodontik
aygitlarin ¢ikartilmasindan 6 hafta sonra, retansiyon doneminde tiikiiriik Ornegi
almmustir. S.mutans ve laktobasil diizeyinin 34. haftada tepe noktasma ulastigi
bulunmustur. Hastalarin cogunda elastik ligatiiriin bagli oldugu lateral disten alinan
plak 6rneginde bulunan mikroorganizma sayisi, tel ligatiiriin bagli oldugu lateral
distekinden daha fazladir ve bu farkin 19. ve 61. haftalarda alinan orneklerde
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Braketleme isleminden sonra
tikktiriikteki S.mutans ve laktobasil sayisinin istatistiksel olarak anlamli artis
gosterdigi, aktif tedavi sonrasi retainer kullanimmin tiikiiriikteki mikroorganizma

sayisini arttirmadigi bulunmustur.

1.4. Ortodontik Tedavi Sirasinda Dis Ciiriigii Olusumunu Engellemeye Yonelik

Uygulamalar

1.4.1. Mekanik Plak Kontrolii

Ortodontik tedavi gormekte olan bireylerde, yeni clrilk lezyonlarmin
olusumunun 6niine ge¢cmek icin yapilmasi gereken en 6nemli profilaktik uygulama,
flor iceren dis macunu kullanarak dislerin diizenli fir¢alanmasini saglamaktir

(Bishara ve Ostby 2008).

Diglerin {izerinde plak birikimi, demineralizasyonun olusumunda ana

sebeplerden biridir. Bu ylizden mekanik plak kontroliiniin ¢iirik olusumunu
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onlemede biiyilkk 6nemi vardwr. Birka¢ hafta i¢inde gelisen baslangic halindeki
yumusak yiizeyli lezyonlar ve daha uzun siirede olusan yiizey altindaki lezyonlar,
plak etkeni ortadan kaldirildiginda, remineralize olabilmektedir (Ogaard ve Ten
Bosch 1994). Plak kontroliinde en yaygin olarak tavsiye edilen yontem, dental plagin
dis firgalama ve diger destekleyici yontemler ile mekanik olarak uzaklastirilmasidir.
Gilintimiizde, dental plagin etkin sekilde uzaklastirabilmesi i¢in ¢ok farkli tipte
tasarlanmis manuel dis fircalari, pille ve elektrikle ¢alisan dis fircalar1 ve ultrasonik

dis fir¢alar1 kullanilmaktadir (Bowen 2003).

Zingler ve ark (2014) yaptiklar1 calismada, ortodontik tedavi gérmekte olan
hastalarda, dis fircalama siiresinin, disler iizerine Ortiicli materyal uygulanmasinin ve
farkli agiz hijyeni saglama prosediirlerinin plak birikimi ve gingival enflamasyon
iizerine etkinligini incelemislerdir. Bu amagla, ortodontik tedavi gormekte olan ve
11-15 yas araliginda bulunan 128 hastay1 4 gruba aywrmislardir. 1. gruptaki hastalar
sonik dis fircasi; 2. gruptaki hastalar manual dis fircas1 ve arayiiz fircasi; 3. gruptaki
hastalar manual dis firgas1 kullanmiglardir. Ayn1 zamanda, bu ii¢ gruptaki hastalarin
disleri iizerine Ortiici materyal uygulanmustir. 4. gruptaki hastalar ise sadece manual
dis fircas1 kullanmislardir. Elektrikli ve manual dis firgas1t kullaniminin, hastalarin
dis fircalama stiresini degistirmedigini, dis fir¢galama siiresinin 197 ve 209 saniye
arasinda degisim gosterdigini; manual veya elektrikli dis fir¢as1 kullannomma ek
olarak manual dis fir¢asitarayiiz fircas1 kullanan hastalarda, dis firgalama siiresinin
daha uzun oldugunu; dis firgalama siiresinin cinsiyetler arasinda farklilik
gostermedigini; sabah saatlerine kiyasla, aksam saatlerinde dis fircalama siirelerinin
daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Dis firgalama tekniklerinin oral hijyen
parametrelerine etkisini incelediklerinde ise; elektrikli dis fir¢asi, manual dis fir¢asi
ve manual dis fircasma ek olarak ara yiiz fircast kullanan hastalarda, oral hijyen
parametrelerinde farklilik olmadigi, manual dis fircasina ek olarak arayiiz fir¢asi
kullanan hastalarda, dis fircalama siiresi daha uzun olmasina ragmen, plak indeksi ve
gingival indeks gibi oral hijyen parametrelerinin diger gruplardan daha 1yi olmadigi
rapor edilmistir. Dis yiizeylerine Ortiici materyal uygulanmasmin etkinligi
incelendiginde ise; manual dis fircas1 kullanildiginda yiizeylerin Ortiici materyal ile
ortiiliip ortiilmemesinin plak indeksi ve gingival indeks degerlerine etki etmedigini

bulmuslardir.
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1.4.2. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanim

Klorheksidin Kullanimi

Klorheksidin glukonat, katyonik bir antimikrobiyal ajandir. Genis spektrumlu
etkiye sahiptir ve gram-pozitif =~ mikroorganizmalara, gram-negatif
mikroorganizmalardan daha fazla etki gosterir. Dental plakta bulunan
mikroorganizmalarin metabolik aktivitesini bozar (Walsh ve ark 1995). Klorheksidin
S.mutans’a kars1 en fazla kullanmilan ajandir. Ticari olarak gargara, jel ve vernik

formlarinda kullanilabilmektedir (Attin ve ark 2006).

Sar1 ve Birinci (2007) ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda % 0.2
klorheksidin glukonat iceren gargara kullaniommin antimikrobiyal etkinligini
inceledikleri ¢alismanin sonucunda, klorheksidin kullaniminin S.mutans diizeyini

baskiladigini, laktobasil diizeyine ise etki etmedigini bildirmislerdir.

Attin ve ark (2006) yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedavi hastalarinda,
yiiksek konsantrasyonda klorheksidin iceren vernik kullaniminimn, S.mutans diizeyini

azaltmada istatistiksel olarak anlamli sekilde etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Attin ve ark (2013) yaptiklar1 bir bagka calismada, ortodontik tedavi gérmekte
olan hastalarda klorheksidin vernik uygulamasinin S.mutans diizeyini azalttigini,

fakat bu etkinin en fazla 6 hafta boyunca devam ettigini bildirmislerdir.

Bunun yaninda triklosan iceren dis macunlar1 ve gargaralar da
kullanilmaktadir. Triklosan, genis spektrumlu bir antibakteriyel ajandir. Birgok
deterjan, sabun ve yiizey temizleyici triklosan igermektedir. Triklosan plak
olusumunu engelleyici 6zellige sahiptir. Florla birlikte kullanildiginda ¢iirtige karsi

etkili oldugu bilinmektedir (Silva ve ark 2004).

1.4.3. Probiyotik Kullanimi

Probiyotik bakteriler, konagmn bagirsak dengesini olumlu yonde etkileyen
mikrobiyal gida takviyeleridir. Laktobasil ve bifidobakteria zincirleri gibi zararsiz

mikroorganizmalar, biyofilmde bir patojen tarafindan kolonize edilecek alanlar1 isgal
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ederler (Cildir ve ark 2009). Ortodontik tedavi gormekte olan bireyler iizerinde
yapilan ¢aligmalarda, topikal ve sistemik probiyotik uygulamasinin plak ve tiikiiriikte
bulunan S.mutans dizeyini azalttig1 bildirilmistir (Cildir ve ark 2009, Jose ve ark

2013).

Bu konuyla ilgili Cildir ve ark (2009) yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedavi
gormekte olan hastalarm, probiyotik bifidobacteria iceren meyveli yogurt
tikketmesinin, tiikiiriik S.mutans ve laktobasil diizeyine etkisinin olup olmadigini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda probiyotik iceren meyveli yogurdun
S.mutans diizeyini azalttigini, laktobasil diizeyine ise etkisinin olmadigini

bildirmislerdir.

Jose ve ark (2013) yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedavi gérmekte olan
hastalarda probiyotik dis macunu ve probiyotik yogurt tiketiminin S.mutans
diizeyine etkisini incelemislerdir. Her iki uygulamanm da S.mutans diizeyini
azalttigini, istatistiksel olarak fark olmasa da dis macunu kullaniminmn yogurt

tikketiminden daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

1.4.4. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) Kullanim

Glinlimiizde, mine ve dentinin remineralizasyonunu arttirmaya yonelik olarak
siit bazli bioaktif diriinler gelistirilmistir. Bu {riinler siit proteini olan kazein
fosfopeptitle (CPP) amorf kalsiyum fosfatin (ACP) nano kompleksini icermektedir
(Twetman 2004). CPP-ACP kompleksi serbest kalsiyum ve fosfat iyon aktivitelerini
dengeler ve dis minesiyle karsilastirildiginda, mine yiizeyinde daha yogun bir yap1
olusumunu saglar. CPP-ACP kompleksi, ortodontik tedavi sirasinda c¢lriik
olusumunun engellenmesi ve yeni baslayan c¢iirik lezyonlarmin remineralize

edilmesi i¢in kullanilmaktadir (Kegik ve ark 2008).

Beerens ve ark (2010) yaptiklar1 ¢alismada, ortodontik tedavisi yeni
tamamlanmis hastalarda, 3 ay siiresince CPP-ACP igeren dis macunu kullaniminin,
S.mutans  ve laktobasil dilizeyine ve Dbaslangic c¢iiriik lezyonlarinin

remineralizasyonuna etkisini degerlendirmisler ve CPP-ACP igeren dis macunu
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kullannminin, S.mutans ve laktobasil diizeyinin azaltilmasinda ve baslangic c¢liriik

lezyonlarmin remineralize edilmesinde ilave etkinlik gostermedigini bildirmislerdir.

Robertson ve ark (2011) ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda CPP-
ACP igeren pasta (MI Paste Plus) kullanimimin, 3 aylik siire boyunca dislerin bukkal
ylizeylerinde baslangic ciiriik lezyon gelisimini anlamli olarak engelledigini

bildirmislerdir.

1.4.5. Flor Kullanim

Flor gliniimiize kadar en c¢ok bilinen antikaryojenik ajandir. Florun
antikaryojenik etkisinde demineralizasyonun azaltilmasi, remineralizasyonun
artirilmasi, plak olusumunun engellenmesi, mikrobiyal artisin ve metabolizmanin

durdurulmas1 gibi birgok mekanizma rol oynamaktadir (Wiegand ve ark 2007).

Baslangic mine demineralizasyonlari, ortodontik tedavi gdren bireylerde
braket cevresi alanda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yeni baslayan ciiriik lezyonlari, ¢ok
ilerlememisse flor uygulamalar1 ile remineralize edilebilmektedir (Kofman ve ark

1991, Basdra ve ark 1996).

Florun birincil ¢iirtik onleyici etkisini, gelisen dislerde minenin yapisina
girerek saglamasindan ¢ok, agiz iginde diisiik konsantrasyonlarda ve siirekli
bulunmas ile gosterdigi kabul edilmektedir. Florun baglamis ¢iirtigiin ilerlemesini
yavaslatmakta etkili oldugu disiintilmektedir. Flor pek c¢ok degisik formda
uygulanmaktadir (Fejerskov ve ark 1996).

Flor iyonlar1 mine ylizeyinden derinlere yerlestiklerinde, hidroksiapatite gore
daha az gecirgen olan florapatit kristallerini olusturmaktadir. Floroapatit, kiiciik
demineralize alanlarin  remineralizasyonunu  saglayarak ¢iirik olusumunu
engellemektedir (Mellberg ve Mallon 1984). Florun agiz ortaminda makul diizeyde
siirekli bulunmasini, ¢ok yiiksek diizeyde kisa siireli bulunmasindan daha 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir. Ciirtik olusumunu 6nlemek i¢in diisiik diizeylerde de olsa
tiikkiirtik ve plak sivisinda siirekli flor bulunmas: istenmektedir (Andersson ve ark

2007).
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a) Florlu Dis Macunlan

Flor igeren dis macunlari sodyum florid, monoflorofosfat, stannoz florid
ve/veya bunlarm kombinasyonlarmi igermektedir. Ortodontik tedavi gérmekte olan
bireylerin, artmig ciiriik risklerinden dolayi, flor konsantrasyonu %0.1° in altinda

olan dis macunu kullanmalar1 6nerilmemektedir (@gaard ve ark 2004).

Stannoz florid, ¢iirtik Onleyici etkisine ilave olarak, plak olusumunu
engelleyici etkinlik de gostermektedir (Dgaard ve ark 1980). Flor igeren, plak
olusumunu engelleyici dis macununun, tek basma flor iceren dis macununa gore
braket ¢evresindeki beyaz nokta lezyon olusumunu azalttig1 bildirilmistir (de Moura
ve ark 2006). Bu etkinligin, ortodontik braketler rezin modifiye cam iyonomer
simanla yapistirildiginda daha fazla ortaya cikabilecegi diisiiniilmektedir (Bishara ve

Ostby 2008).

Peros ve ark (2012) yaptiklar1 ¢aligmada, ortodontik tedavi gormekte olan
hastalarda flor igeren dis macunu kullanarak giin i¢inde farkli siklikta dis
fircalamanin, tikiirik S.mutans ve laktobasil diizeyini azaltici etkinligini
arastirmislardir. Calismalarina yaglar1 12-17 arasinda degisen, 22 hastayr dahil
etmislerdir. Bu hastalar1 2 gruba ayirmislardir. Braketlerin yapistirilmasmi takiben
birinci tiikiiriik o6rnekleri alinmistir. Bir gruba dislerini % 0.32 NaF flor igeren dis
macunu ile sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez fircalamalari, diger gruba ise
yine % 0.32 NaF i¢eren dis macunu ile kahvaltidan sonra, 6gle yemeginden 6nceki
atistirmadan sonra, 6gle yemeginden sonra ve aksam yemeginden sonra olmak {izere
glinde toplam 4 kez fircalamalar1 sOylenmistir. 6., 12. ve 18. haftalarda tiikiiriik
ornekleri alinmaya devam edilmistir. Sonug olarak, giinde 4 kez dislerini fircalayan
grupta, giinde 2 kez fircalayan gruba gore S.mutans diizeyinin daha az oldugunu,
laktobasil diizeyinin ise dislerin daha sik firgalanmasindan etkilenmedigini

bildirmislerdir.

Kooperasyonu yetersiz olan ortodontik tedavi hastalarinda, tek basma flor
iceren dis macunu kullanimi demineralizasyon olusumunu engellemede yetersiz
olabilmektedir (O’Reilly ve Featherstone 1987). Bu yilizden dis macunu kullanimina

ilave flor uygulamalar1 6nerilmektedir.
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b) Topikal Flor Uygulamalan

Flor topikal olarak dis macunu diginda gargaralar, jeller ve vernikler seklinde
uygulanabilir. Giinlimiizde % 1.23’lik asidiile fosfat florid (APF) ,% 2’lik sodyum
florid, % 8’lik kalay florid igeren floridli jel sistemleri, klinik topikal uygulamalarda
kabul gormiistiir (Hawley ve ark 1995). APF, %1.23 NaF igermektedir ve pH’1 3.0’
dir. APF soliisyonlarmin uygulanmasini1 takiben 6nemli derecede CaF2 olustugu
bildirilmistir (Retief ve ark 1983). APF genellikle 6-12 aylik araliklar ile uygulanir ve
NaF’den daha fazla kullanilmaktadir. Jel halinde bulunan APF 6zel kagsiklar ile
uygulanir ve soliisyon haline kiyasla uygulanmasi daha pratik ve daha az zaman
alicidir (Ogaard ve ark 1994). Bundan baska APF’ nin kopiik formu da tiretilmistir.
Laboratuar ¢alismalar1 kopilik uygulamasini takiben minenin flor aliminin geleneksel
APF jel veya soliisyonlariyla ayni oldugunu bununla birlikte daha az materyal
kullanilmas1 sebebiyle profesyonel uygulama sirasinda kiiciik ¢ocuklar tarafindan

daha az yutulma riski olabilecegini gostermektedir (Hawley ve ark 1995).

Ortodontik tedavi gérmekte olan hastalarda, % 0.05 NaF igeren gargaranin
glinliik kullaniminin, ortodontik bantlar altinda ¢iiriik lezyon olusumunu anlamli

sekilde azalttig1 bildirilmistir (@gaard 2001).

Boyd (1993), ortodontik tedavi gorecek olan 95 bireyi, giinde iki kere 1100
ppm flor iceren dis macunu ile dislerini fir¢alayan, dis macunu ile birlikte giinde bir
kere % 0,05’lik NaF gargaras1 kullanan ve dis macunu ile birlikte giinde iki kere %
0,4’lik SnF2 jel kullananlar olarak 3 gruba ayirarak bu uygulamalarin dekalsifikasyon
onleyici etkisini incelemistir. Sonug olarak, sadece dis macunu kullanan gruba gore,
dis macunu ile birlikte diger iki flor prosediiriinii uygulayan gruplarda

dekalsifikasyona karsi koruma elde edildigini bildirmistir.

Fakat bu tip sonuglara ulasabilmek 1i¢in 1y1 hasta kooperasyonu
gerekmektedir. Baz1 hastalarda kooperasyonu saglamak zor olabilmektedir. Agiz
hijyen islemlerini ger¢eklestirmekte isteksiz olan ortodontik tedavi hastalarinin
diizenli gargara kullanmayacaklar1 diistiniilmektedir (Bishara ve Ostby 2008). Geiger
ve ark (1988), bu konuyla ilgili yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, ortodontik tedavi
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hastalarmm %15’inden azmin sdylendigi sekilde giinliik gargara kullanimimi

gerceklestirdiklerini bildirmistir.

Florun profesyonel topikal uygulama formlarmndan biri de dis ylizeyine iyi
baglanmas1 ve uzun donem flor salinimima olanak saglamasi nedeniyle kullanilan flor
vernikleridir (Mann ve ark 2001). Kooperasyonu yetersiz olan ortodontik tedavi
hastalarinda, klinik ortaminda profesyonel flor vernik uygulamalar1 yararhidir. Bu
dirtinler, rutin ortodontik tedavi randevular1 esnasinda yiiksek konsantrasyonda flor
uygulanmasimni saglamaktadir. Fakat bu uygulamalar, seans siirelerini uzatabilmekte,
fazladan maliyete, disler ve yumusak dokular {izerinde renk degisimine neden

olabilmektedir (Bishara ve Ostby 2008).

Vivaldi-Rodrigues ve ark (2006), yaptiklar1 split-mouth ¢alismada ortodontik
tedavi goren hastalarda flor vernigi uygulamasinin demineralizasyon iizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Caligmalarina 10 hastay1 dahil etmisler ve 12 ay boyunca, her 3
ayda 1 kere flor vernik uygulamislardir. 12 ay sonunda flor vernik uygulanan tarafta

%44.3 daha az demineralizasyon gézlendigini bildirmislerdir.

¢) Flor salimim yapan elastomerlerin kullanim

Wilson ve Gregory (1995), yaptiklar1 calismada flor igeren elastomerik
ligatiirlerin tiikiiriik S.mutans diizeyine etkisini incelemislerdir. Calismalarma, yaslar1
13-35 arasinda degisen, ortodontik tedavinin en az 4. haftasinda bulunan 24 hastay1
dahil etmislerdir. Hastalari, her grupta 12 kisi olacak sekilde kontrol ve deney
gruplarma ayirmislardir. Iki gruptan da rutin ortodontik tedavi randevular1 sirasida
2’ser kez tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. 4. haftada ikinci tiikiiriik 6rneginin alinmasini
takiben, deney grubunda kullandiklar1 elastomerik ligatiirleri, flor salinimi yapan
elastomerik ligatiirlerle degistirmislerdir. Kontrol grubu olarak belirledikleri grupta
ise konvansiyonel elastik ligatiirleri degistirip, kullanmaya devam etmislerdir. 1 hafta
araliklarla 3’er kez tiikiiriik ornekleri almislardir. 7.haftada ise biitiin hastalarda
braketler konvansiyonel elastomerik ligatiirlerle baglanmistir ve 10. ve 13. haftalarda
tekrar tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Calismanin sonucunda kontrol grubunda 13 haftalik
calisma siireci boyunca S.mutans degerinde anlamli bir degisim goézlenmemistir.

Deney grubunda ise flor salan elastomerik ligatiirlerin yerlestirilmesinden (4.haftada)
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5. haftaya kadar S.mutans degeri istatistiksel olarak anlamlh sekilde azalmis, 6.
haftadan 13. haftaya kadar herhangi bir degisim gozlenmemistir. Calisma sonucunda,
deney grubunda 5. haftada gozlenen S.mutans diizeyindeki azalmayi, flor salinimi
yapan elastomerlerin igeriginde bulunan stannoz floridin antibakteriyel 6zelligine, 6.
haftada, S.mutans degerinin tekrar baglangic degerine donmesini ise, salinimi yapilan
stannoz florid miktarmin az olmasina ya da S.mutans bakterilerinin stannoz floride

diren¢ kazanmaya baglamasina baglamiglardir.

Benson ve ark (2004), vyaptiklar1 split-mouth c¢alismada flor iceren
elastomerlerin plak birikimi iizerine etkisini incelemislerdir. 11,12, 33 veya 21, 22,
43 numarali dislere flor iceren elastomer, diger segmente ise flor icermeyen
elastomer yerlestirmislerdir. Baslangic ve 6. haftada plak diizeyini belirlemisler,
sonraki randevu tarihine kadar kalmak {izere, biitiin dislere flor igermeyen elastomer
yapistirmiglardir (wash-out periyodu). Sonraki seansta, Onceki dislerin tam tersi
olacak sekilde flor igeren elastomerleri yerlestirmislerdir. 4 hafta sonra plak miktarmi
incelemislerdir. Sonug olarak, flor igeren elastomerlerin plak diizeyi iizerine etkisinin

olmadigini bildirmislerdir.

Banks ve ark (2000), yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavi boyunca flor
iceren elastomer kullaniminin, tedavi sonunda mine demineralizasyon insidansina ve
dagilimina etkisini incelemislerdir. Bu amagla 49 hastada (782 dis) flor salinimi
yapmayan, 45 hastada (740 dis) ise flor salinimi yapan elastomerlerle braketleri
baglamislardir. Her seansta elastomerler ¢ikarilip, yenileriyle degistirilmistir. Sonug
olarak flor grubundaki hastalarin %73 linde, kontrol grubundaki hastalarin ise % 63’
iinde demineralizasyon gozlenmistir. Flor grubundaki dislerin %16’sinda, kontrol
grubundaki dislerin ise %26’sinda demineralizasyona rastlanmigtir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidwr. Flor grubundaki dislerin
demineralizasyon skorlar1 da, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur.

d) Flor iceren adezivlerin kullanimm

Flor, mine demineralizasyonu ve remineralizasyonunda dogrudan yararli

klinik etki saglamak i¢in, pek ¢ok ortodontik adezive ilave edilmistir (Chin ve ark
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2009, Matalon ve ark 2005). Flor salinimi yapan bonding materyalleri ve simanlar,
hasta  kooperasyonuna ihtiyaci azalttiklar1 igin ve potansiyel olarak
demineralizasyonu engelledikleri i¢in kullanilmaktadirlar. (Ogaard ve ark 1997,

Ogaard ve ark 1988a, Ogaard ve ark 1988b).

Ortodontik bondingte kullanilan kompozit rezinler savunmasiz mine ile
dogrudan iliskidedirler. Bakteriyal adezyona karsi kompozit rezinlerin 6zellikleri
diger ortodontik materyallere karsin daha onemlidir. Genel olarak braket-mine-
adeziv birlesiminde yer alan artik kompozitler bakteriyel tutunmaya miisait alanlar
olusturur. Polimerizasyon biiziilmesi, bakterilerin c¢ogalmasi ve kendilerini
antibakteriyel uygulamalardan koruyabilmesi i¢in, adeziv-mine birlesim bolgesinde
uygun alan olusumuna neden olur (Sukontapatipark ve ark 2001). Bunun yaninda,
braket ve mineye karsi oldukca piiriizlii ylizeye sahip olan kompozit rezine karsi
bakteriyel tutunma kuvvetleri, brakete veya tiikiiriikle kaplanmis olan mineye karsin

olduk¢a fazladir (Mei ve ark 2009).

Flor salmimi1 yapan bonding materyalleri, braketlere komsu mine ylizeyinde
kalsiyum florid tabakasi olusumunu saglamaktadir. Bu tabaka potansiyel bir florid
rezervi olarak davranmakta ve demineralizasyon-remineralizasyon siirecinde flor
iyonlar1 salmaktadir, ayn1 zamanda asit ortamina karsi bariyer gorevi géormektedir

(Basdra ve ark 1996, Rix ve ark 2001).

Literatiirde, mikroorganizmalarin rezin materyallere sikica tutunduguyla ilgili
calismalar vardir. Ayni1 zamanda adeziv materyallerin matriksinde bulunan cesitli
bilesenlerin bakteri biiyiimesini azalttig1 da bilinmektedir (Caldeira ve ark 2013).
Braketler flor salinimi yapan bonding materyalleri ile yapistirildiginda, 6zellikle
yiiksek ¢tiriik riski olan alanlarda deklasifikasyonda azalma goriilmektedir. Bu
azalma, baslangictaki yiliksek miktardaki flor salmimi ile ilgili olarak mine
ylizeylerinde meydana gelen degisimden kaynaklanmaktadir (Basdra ve ark 1996,
Gorton ve Featherstone 2003).
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, ilk kez 1972 yilinda restoratif dis hekimliginde
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Temel olarak aliiminosilikat cam tozlar1 ve % 23
oranna kadar flor (CaF2, AlF3, NaF) icerirler. Cam iyonomer simanlar mine, dentin
ve cogu metale kimyasal olarak baglanabilirler. Cam iyonomer simanlar
sertlesmeleri sirasinda, sertlestikten sonra ve asitlere maruz kaldiklarinda flor
salabilmektedirler (Kent ve ark 1979). Cam iyonomer simanlarin kontrollii bir
sekilde diisiik seviyede flor salmalar1 dis ¢iirligiinii engellemelerini saglamaktadir.
Bunun yaninda cam iyonomer simanlar, mine ve dentinin remineralizasyonu ile
iligkili olan stronsiyum, kalsiyum ve diger iyonlarin hareketini destekleyen hidrojel
faz1  igermektedirler. Bu hidrojel fazmin, florlu gargaralar, jeller ve dis
macunlarindan tiikiiriige salinan florun geri alimimi ve yeniden salinimini sagladigi

diistiniilmektedir (Ewoldsen ve Demke 2001).

Rezin ve cam iyonomer pargaciklarindan olusan hibrit materyaller, daha fazla
baglanma dayanimi ve siirekli flor salinim 6zelliklerinden dolayi, cam iyonomer
simanlara alternatif olarak iiretilmislerdir (Chung ve ark 1998). Rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin gelistirilmesi ile birlikte, cam iyonomer simanlar ortodonti
pratiginde daha sik kullanilmaya baslanmistir. Rezin modifiye cam iyonomer
simanlar, cam iyonomer simanlara %10-20 rezin monomerleri ilave edilerek
olusturulmustur ve cam iyonomer simanlara goére daha dayanikli bir hidrojel fazina
sahiptirler. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, kimyasal baglanma
ozelliklerinin yaninda, mikro-mekanik kilitlenme de saglamaktadirlar. Bu
mikromekanik kilitlenme, rezin monomerlerin polimerizasyondan sonra yiizeydeki
diizensizliklere tutunmasi yoluyla gerceklesmektedir. Polimerizasyon 1sik ile aktive
olmakta ve asit-baz reaksiyonundan ¢ok daha hizli ilerlemektedir. Isik ile aktive olan
polimerizasyon, materyalin basta kirilma direnci olmak iizere, fiziksel 6zelliklerinin
iist diizeyde olmasini saglamaktadir. Bunun yaninda, materyalin sertligi, kontrollii ve
yeniden flor salmimi, dis cilriglnii engelleme ve nemli ortamda kimyasal
baglanabilme 06zellikleri cam iyonomer simanlar ile benzerlik gostermektedir

(Ewoldsen ve Demke 2001).
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Rezin Adezivler

Rezin adezivler, rezin monomerler ve hareketsiz dolduruculardan olusurlar.
Rezin adezivlerin polimerizasyonu rezin modifiye cam iyonomer simanlarda oldugu
gibi, 151k, kimyasal reaksiyon ya da her ikisi tarafindan baslatilmaktadir. Isik ile
polimerize olan rezin adezivler tek bir pastadan olusurlar ve 151k gegirmeyen bir
pakette saklanirlar. Rezin adezivler, karistrma ihtiyact olmadigindan teknik
hassasiyet gerektirmezler. Ancak rezinler sadece polimerizasyon reaksiyonu ile
sertlesmektedir. Bu yiizden sertlesmeleri sirasinda hidrojel fazi olusmaz. Bundan
dolayi, adeziv rezinlerin flor salma 6zelligi yoktur. Giiniimiizde flor salinimi yapan
rezin adezivler iiretilmistir. Fakat bu materyallerin flor salinim1 yapma kapasiteleri

cok diistiktiir (Ewoldsen ve Demke 2001).

Pereira ve ark (1998), yaptiklar1 in vitro calismada, konvansiyonel cam
iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman ve flor salinimi yapan adeziv
rezinin ¢iiriikk olusumunu engelleyici etkisini incelemiglerdir. Cam iyonomer simanin
rezin modifiye cam iyonomer simana gore ¢iiriik olusumunu engellemede daha etkili
oldugunu, flor salmimi yapan adeziv rezinin ise koruma saglamadigini rapor

etmiglerdir.

Rezin adezivler kuru ve asit ile piriizlendirilmis mine yiizeyine rezin
modifiye cam iyonomer simana benzer sekilde, ayni mekanik baglanma
mekanizmas1 ile tutunurlar. Isik ile aktivasyon oOzellikleri sayesinde rezinlerin
polimerizasyonlar1 kontrolliidiir. Rezin adezivler fiziksel 6zelliklerini hizli bir sekilde
kazanmaktadirlar, bu yiizden yiiksek baglanma direncine sahiptirler (Ewoldsen ve

Demke 2001).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler

Poliasit modifiye kompozit rezinler ‘kompomer’ olarak da adlandirilmaktadir.
1990’1 yillarda kullanilmaya baslanmistir. Geleneksel kompozit rezinlerin estetik
ozelliklerini, cam iyonomer simanlarin flor salinim ve absorbsiyon Ozellikleri ile
birlestirmek i¢in {iretilmistir. Ismini olusturan ‘komp’ kompomerden, ‘omer’ ise cam

iyonomerden kdken almaktadir (Nicholson 2007).
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Kompomerler, polimerizasyona ek olarak sertlesme reaksiyonunda geleneksel
kompozitlerle benzerlik gostermektedir. Sertlesme reaksiyonu genellikle 1sikla
baslatilir, baglatict madde 470 nm boyundaki mavi 1s18a duyarli olan kamforkinondur

(Nicholson 2007).

Kompomerlerin temel 6zelligi su icermemeleri ve igeriginin kompozitle
benzer olmasidir. Igerigindeki maddeler, biglisidil eter dimetakrilat (bisGMA)
ve/veya viskoziteyl azaltan trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi
seyrelticilerle  harmanlanmis iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi  makro-
monomerlerlerdir. Bu polimer sistemleri, StAIFSi0O4 gibi silikat cam veya kuvars gibi
reaktif olmayan inorganik tozlarla doldurulmustur. Bu toz parcaciklari, materyalin
doldurucusu ve matriksi arasindaki baglantiyr saglamak amaciyla silanla
kaplanmistir. Buna ilave olarak, geleneksel kompozitlerden farkli olarak asidik
fonksiyonel gruplar i¢eren ilave monomerler igerirler. Bu asit fonksiyonel monomer,
mindr bir komponenttir. Kompomerler, cam iyonomer simanlarda kullanilanlara

benzeyen reaktif cam tozlar1 da igerirler (Nicholson 2007).

Kompomerler temel olarak hidrofobiktirler. Bu konuda kompozitlerle
benzerlik gostermektedirler ve kompozitten daha az hidrofobiktirler. Kompomerlerin
flor salmim diizeyleri ise cam iyonomer simanlardan daha diisiiktiir (Nicholson

2007).

Kompomerler baslangic polimerizasyon reaksiyonunu takiben, agiz
ortamindan kii¢iilk miktarda nem almaktadirlar. Bu durum, fonksiyonel monomerde
bulunan asit gruplar1 ile aktif olmayan cam doldurucular arasinda asit baz
reaksiyonunu tetiklemektedir. Bu olay, cam dolduruculardan matrikse flor salinimina
neden olmaktadir. Flor, aktif olmayan cam doldurucularin i¢inde bulunmaktadir
Kompomerlerin flor salinim kabiliyetleri, topikal flor wuygulamalar1 ile

yenilenebilmektedir (Nicholson 2007).

Badawi ve ark (2003), in vitro olarak, farkli bonding materyalleri iizerinde
olusturulan dental plagm bakteriyel kompozisyonunu incelemisler ve flor salan

adezivlere tutunan plagin kompozisyonunda S.mutans bulunmadigmi bildirmislerdir.
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Pandit ve ark (2011) yaptiklar1 in vitro ¢alismada biyofilm olusumunun erken
fazlarinda yeterli miktarda flor iyonu salinimi yapan adeziv materyallerin S.mutans

biyofilmlerinin karyojenik 6zelliklerini azalttigini bildirmislerdir.

Halgrren ve ark (1992) split-mouth caligma dizayni kullanarak yaptiklari
calismada, rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit materyallerle
yapistirilmis braketlerin etrafindan alinan plaktaki ¢iirtikle iligkili mikrobiyal floray1
incelemislerdir. Ortodontik tedavinin baslangicinda, 3. giiniinde, 8. giiniinde ve 28.
glinlinde 48 saatlik plak Ornekleri toplanmistir. Cam iyonomer simanla
karsilastirildiginda, kompozit materyalin etrafindaki plakta bulunan S.mutans
diizeyinin, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla oldugunu
bildirmigslerdir. Laktobasil diizeyinde ise iki grup arasinda anlaml farklilik yoktur.
Sonug olarak flor igeren materyal kullanildiginda ciiriik olusumuna daha az neden

olacak mikrofloranin olusacagni bildirmislerdir.

Forss ve ark (1991b), cam iyonomer ve kompozit bonding materyallerinin
plaktaki S.mutans ve flor diizeyine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, cam
iyonomer simanin etrafinda biriken plakta daha fazla flor oldugunu ve bu nedenle

S.mutans diizeyinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Wright ve ark (1996) yaptiklar1 ¢alismada, braketlerin rezin modifiye cam
iyonomer siman kullanilarak yapistirilmasmin ¢iirtikle iliskili mikroorganizmalarin
diizeyine etkisini incelemeyi amaclamislardir. Calismada split-mouth dizayn
kullanilarak digler bondlanmistir. Bonding isleminden 6nce, 1 hafta sonra ve 5 hafta
sonra kesici ve premolar dislerden alinan plak orneklerinde bulunan S.mutans ve
laktobasil diizeyi degerlendirilmistir. Sonug olarak, 1. haftada yapilan 6lgtimlerde,
cam iyonomer simanla yapistirilan braketlerin etrafinda bulunan plakta istatistiksel
olarak anlamli olacak sekilde daha az S.mutans bulundugunu bildirmislerdir.
Laktobasil diizeylerinde ise gruplar arasinda fark yoktur. Dislerin etrafinda biriken

plak diizeyi degerlendirildiginde ise iki materyal arasinda fark bulunamamaistir.

Mota ve ark (2008) yaptiklar1 c¢alismada, braketlerin rezin modifiye cam
iyonomer siman kullanilarak yapistirilmasinin S.mutans diizeyine etkisini incelemeyi

amacglamislardir. Calismada split-mouth dizayn kullanilarak disler bondlanmustir.
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Bonding isleminden 6nce, 2 hafta sonra ve 4 hafta sonra orta ve yan kesici diglerden
alman plak orneklerinde ve tiikiiriik Orneklerinde S.mutans ve laktobasil diizeyi
degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, 2. haftada yapilan Olglimlerde, cam iyonomer
simanla yapistirilan braketlerin etrafinda bulunan plakta istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha az S.mutans bulundugunu bildirmislerdir. 1. ayda ise iki materyal

arasinda fark bulunamamaistir.

Eid ve ark (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, ortodontik tedavi gérmekte olan
hastalarda  kullanilan kompomer adezivlerin S.mutans diizeyine etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma baslangicinda, ortodontik tedavi gorecek olan 30
hastay1 esit olarak 3 gruba ayirmuslardir. 1.grup: braketleri flor icermeyen bonding
materyaliyle yapistirilmis olan 10 hastadan, 2.grup: braketleri kompomerle
yapistirilan 10 hastadan, 3.grup ise disleri braketlenmemis 10 hastadan olusmaktadir.
Baslangicta, 1. haftada, 1. ayda ve 3. ayda plak ornekleri alinmistir. Calismalarinin
sonucunda kontrol grubuyla kompomer grubu arasinda S.mutans diizeyleri arasinda
fark olusmadigini, fakat 1 haftalik ve 3 aylik Glglimlerde, kompomer grubuyla
karsilastirildiginda, kompozit grubunda S.mutans diizeyinde anlamli artis oldugunu
bildirmislerdir. Sonug olarak, karyojenik bakteri diizeyindeki artis1 engelledigi igin,

ortodontide bonding materyali olarak kompomer kullanimini 6nermislerdir.

Tiim bu arastirmalar 1s181nda ¢alismamizin amaci, sabit ortodontik tedavinin
ve sabit ortodontik tedavide kullanilan flor salinimi yapan bonding materyallerinin
clirik aktivite testleri kullanilarak S.mutans diizeyi, laktobasil diizeyi, tikiiriik
tamponlama kapasitesi ve plak birikimi iizerine etkisini degerlendirmektir. Bu amag
icin belirledigimiz null hipotezi: Flor saliimi yapan bonding materyallerinin, ¢iiriik

aktivitesini ve plak birikimini azaltici etkisi yoktur.
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2. BIREYLER VE YONTEM

2.1. Bireyler

Calismaya, Konya Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
Anabilim Dali'na bagvuran, 12-18 yas araliginda, 75 hasta (41 kiz, 34 erkek) dahil
edildi. Calismamiz1 yiiriitebilmek i¢in Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’nin 29.03.2013 tarih ve 2013/19 sayili karar1 uyarinca gerekli
izin (Bkz. Ek-A) alindiktan sonra, hasta ve hasta velileri bilgilendirilip, onay formu

alind1 (Bkz. Ek-B).

Arastirma grubuna dahil edilecek bireylerin se¢ciminde asagidaki kriterler goz

Ontine alindi:

1. Az veya orta derecede dis caprasikligina sahip olup, ¢ekimsiz sabit tedavi
endikasyonu konulmus olmasi,

Daimi dentisyonda olmasi,

Sistemik bir hastaliga sahip olmamasi,

Diizenli ilag kullanmamasi,

A I

Ag1z ortamindaki mikroorganizmalar lizerinde olusturabilecegi etki nedeniyle
son bir ay i¢inde antibiyotik ve antibakteriyel koruma saglayan gargara
kullanmamis olmasi,

6. Agiz hijyeninin 1y1 olmasi, dekalsifikasyon ve ciiriik kavitesi bulunmamasi,

7. DMFT indeksi<S (orta risk grubu) olmasi; DMFT indeksi, her bireye ait
cliriik (D), dolgulu (F) ve ¢iirlik nedeniyle ¢ekilmis (M) toplam dis sayisinin

(T) hesaplanmasiyla belirlenmistir.

2.1.1. Calisma gruplarinin olusturulmasi

Arastrmamiz randomize kontrollii bir calisma olarak tasarlanmistir.
Calismaya dahil edilen 75 birey (her grupta 15 kisi olacak sekilde) rastgele 5 gruba
ayrilmistir:
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1. Light Bond Grubu: Flor igeren ortodontik bonding sistemi ile braketlenen
hastalardan olusmaktadir.

2. Transbond Plus Grubu: Flor igeren ortodontik bonding sistemi ile
braketlenen hastalardan olusmaktadir.

3. Kurasper F Grubu: Flor igeren ortodontik bonding sistemi ile braketlenen
hastalardan olusmaktadir.

4. Transbond XT Grubu: Konvansiyonel (flor icermeyen) ortodontik bonding
sistemi ile braketlenen hastalardan olusmaktadir.

5. Negatif Kontrol Grubu: Caligma siiresince herhangi bir ortodontik tedavi

uygulanmayacak olan hastalardan olugmaktadir.

Gruplara gore hasta dagilimi ¢izelge 2.1°de, bonding sistemlerinin igerigi ve

kimyasal bilesimi ise ¢izelge 2.2°de gosterilmektedir.

Cizelge 2.1.Gruplara gore hasta dagilimi

LightBon | Transbond Kurasper F | Transbond XT | Negatif

d Plus Kontrol
Kiz 8 9 7 9 8
Erkek 7 6 8 6 7
Ortalama Yas 13,97 14,68 14,83 13,95 14,74

2.2. Yontem

Randomize olarak caligma gruplar1 olusturulduktan sonra biitiin hastalardan
TO, T1 ve T2 de tiikiiriik 6rnekleri alinmis, plak indeksi ve gingival indeks dl¢timleri

yapilmistir;

TO: Baslangigta (negatif kontrol grubu hari¢ biitiin gruplarda bonding
isleminden 6nce),

T1: 2 hafta sonra (negatif kontrol grubu hari¢ biitiin gruplarda bonding
isleminden 2 hafta sonra),

T2: 4 hafta sonra (negatif kontrol grubu hari¢ biitiin gruplarda bonding

isleminden 4 hafta sonra).
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Cizelge 2.2. Caligmada kullanilan bonding sistemleri ve kimyasal igerigi

Marka Ierik Kimyasal Bilesim Uretici Firma
Light Light bond | Bisphenol A Diglycidylmethacrylate,
Bond primer Urethane Dimethacrylate, Eg;iz’ciggho Prod
Triethyleneglycol Dimethacrylate,
Hydrofluoride Methacrylate
Light Bond | Bisphenol A Diglycidylmethacrylate
adeziv Acrylic-amine-HF copolymer with
filler (SiO,+alumino-silicate glass)
Kurasper | Kurasper F | Methacryloyl Fluoride-MMA Kuraray Medikal,
F primer copolymer, 2-Hydroxyethyl Okayama, Japonya
Methacrylate, Silanated Colloidal
Silica, Sodium Fluoride,
Dimethacrylates
Kurasper F | Dimethacrylates, Silanated Barium
adeziv Glass filler, Silica filler
Transbond | Transbond Water, Methacryloyl Phosphate
Plus Eltlcllsling Self Monomer, Phosphine Oxide, Fluoride 13(1\;Ili for[ilil}ifzkABll)v[ onrovia,
Primer Complex
Silane-treated Quartz, Glass reacted
gfigil:)(l):i with Hydrolyzed Silane, Polyethylene
change Glycol Dimethacrylate, Citric Acid
adeziv Dimethacrylate Oligomer, Silane-
Treated Silica, Bisphenol A Diglycidyl
Ether Dimethacrylate
Transbond | Transbond Bisphenol a diglycidyl ether
XT XT primer dimethacrylate, Triethylene glycol 13(1\;Ili for[rjl?;;?lzBDMoania
dimethacrylate, 4 (dimethylamino)
benzeneethanol, Camphorquinone,
Hydroquinone
Transbond Silane treated quartz, Bisphenol a
XT adeziv

diglycidyl ether dimethacrylate
(bisgma, bisphenol a bis
(2hydroxyethyl ether) dimethacrylate,
Silane treated silica, Diphenyliodonium

hexafluorophosphate
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2.2.1. Bonding islemleri

Negatif kontrol grubu harig, diger gruplarda bonding islemleri su sekilde
yapilmistir:

Light Bond grubu

Mine ylizeyi {retici firmanin talimatlarma uygun olarak, % 37’lik
ortofosforik asitle (Reliance Ortho Prod, Itasca, ABD) 30 saniye boyunca asitlenmis,
10 saniye boyunca yikanmis ve yagsiz hava spreyi ile tebesirimsi opak goriintii elde
edilene kadar kurutulmustur. Light Bond™ primer (Reliance Ortho Prod, Itasca,
ABD) asitlenmis mineye ince bir film tabakasi halinde siiriilmiis ve 10 sn 1sikla
sertlestirilmistir. Light Bond™ adeziv (Reliance Ortho Prod, Itasca, ABD) braket
tabanina uygulanmig ve braketler yapistirilmigtir  (Sekil 2.1). Adezivin
polimerizasyonu i¢in 1200 mW/cm’® yogunlugunda, 430-480 nm dalga boyunda,
mavi 151k iireten LED 151k kaynagi (Elipar™ S10 LED Curing Light, 3M Unitek,
Monrovia, Kaliforniya, ABD) kullanilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.1. Reliance Orthodontics % 37°lik fosforik asit, Light Bond™ Primer
ve Light Bond™ Adeziv
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Sekil 2.2. Elipar™ S10 LED Curing Light, 3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD

Transbond Plus grubu

Mine yiizeyinin hazirlanmasinda Transbond™ Plus Self etching primer (SEP)
(3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) kullanilmustir (Sekil 2.3). Transbond™
Plus SEP kullanilmadan 6nce mine yilizeyi pomza ile polisajlanmis, su ile yikanmus,
fazla su, yiizeyi hafif nemli birakacak sekilde, hava spreyi ile uzaklagtirilmistir.

Transbond™

Plus SEP uygulanmadan 6nce mine yiizeyinin tiikiiriikle kontamine
olmamasina dikkat edilmistir. Transbond Plus SEP, iiretici firmanin talimatlarma
uygun olarak, aplikatorii ile dis ylizeyine bastirilarak ve her dise en az 3-5 saniye
kadar hafif basing yaparak uygulanmistir. Tek bir arktaki diglere bu sekilde primer
uygulandiktan sonra, primerin kurumasini ve ince bir film tabakasi halinde kalmasin1
saglamak icin, primer, hafif hava spreyi ile 1-2 sn kurutulmustur. Transbond Plus™
color-change adeziv (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) braket tabanina
uygulanarak braketler yapistirilmistir (Sekil 2.3). Adezivin polimerizasyonu ig¢in
1200 mW/cm? yogunlugunda 430-480 nm dalga boyunda mavi 1sik iireten LED 151k
kaynag1 (Elipar™ S10 LED Curing Light, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD)
kullanilmistir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.3. Transbond™ Plus SEP ve Transbond™ Plus color-change adeziv

Kurasper F grubu

Mine yiizeyi tiretici firmanin talimatlara uygun olarak, % 40 fosforik asit ve
kolloidal silikadan olusan K-Etchant Gel (Kuraray Medikal, Okayama, Japonya) ile
40 saniye boyunca asitlenmis, 10 saniye boyunca yikanmis ve yagsiz hava spreyi ile
tebesirimsi opak goriintii elde edilene kadar kurutulmustur. Kurasper F'™ primer
(Kuraray Medikal, Okayama, Japonya) asitlenmis mineye ince bir film tabakasi

halinde siiriilmiis ve 10 sn 1sikla sertlestirilmistir. Kurasper F'™

adeziv (Kuraray
Medikal, Okayama, Japonya) braket tabanina uygulanarak braketler yapistirilmistir
(Sekil 2.4). Adezivin polimerizasyonu i¢in de 1200 mW/cm® yogunlugunda 430-480
nm dalga boyunda mavi 11k iireten LED 151k kaynagi (Elipar' ™ S10 LED Curing

Light, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) kullanilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.4. Kurasper'™ F K etchant jel, Kurasper' ™ F bond ve Kurasper' ™ F adeziv

Transbond XT grubu

Mine yiizeyi % 37’lik ortofosforik asitle (Pulpdent” Etch Royale™ Pulpdent
Corporation Watertown, Massachusetts, ABD) 30 saniye boyunca asitlenmis, 10
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saniye boyunca yikanmis ve yagsiz hava spreyi ile tebesirimsi opak goriintii elde
edilene kadar kurutulmustur. Transbond XT™ primer (3M Unitek, Monrovia,
Kaliforniya, ABD) asitlenmis mineye ince bir film tabakasi halinde striilmistiir.
Transbond XT™ adeziv (3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya, ABD) braket tabanina
uygulanarak braketler yapistirilmistir (Sekil 2.5). Yapistiricinin polimerizasyonu igin
de 1200 mW/cm” yogunlugunda 430-480 nm dalga boyunda mavi 151k iireten LED
181k kaynagi (Elipar ™ S10 LED Curing Light, 3M Unitek, Monrovia, Kaliforniya,
ABD) kullanilmistir (Sekil 2.2).

Sekil 2.5. Pulpdent® Etch Royale™ %37’lik fosforik asit, Transbond™ XT
Primer ve Transbond"™ XT Adeziv

Tim aragtrma gruplarinda; geleneksel 0.018 inch metal braket ve tiipler
(Equilibrium 2, Dentaurum, Phorzeim, Almanya) kullanilarak alt-list biitiin digler
ayn1 anda bondlanmistir. Braketlerin i¢inden 0.014 inch NiTi ark teli gegirilmistir.

Ligatiirleme islemi i¢in 0.010 inch SS ligatiir teli kullanilmistir.
2.2.2. Agiz Hijyeni Egitimi

Calismamiza dahil edilen biitiin hastalara agiz hijyeni egitimi verildi. Agiz
hijyeni egitimi; dis fircalama egitimi ve ara yiiz firgasi kullanma egitimi olmak {izere
2 boliimden olusmustur. Negatif kontrol grubuna sadece dig fircalama egitimi
verilmistir. Dis fircalama teknigi oncelikle plastik dis modelleri iizerinde anlatilmas,
sonrasinda hastanin ayna karsisinda anlatilanlar1 uygulamasi istenmistir. Dis

firgcalama su sekilde anlatilmistir:
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Dis fircasi, disin uzun aksina 45°’lik aciyla yerlestirilir. Bu esnada dis firgas1
killarmin bir kism1 yapisik dis eti, bir kismi ise dis lizerindedir. Firgaya 6n arka
yonde c¢ok hafif titresimler verilerek firca asagi yonde cekilir. Firgalamaya en arka
disten baslanarak 6n dislere gelinir. Daha sonra dislerin i¢ yiizeyleri ayni sekilde
firgalanir. Bu islemde firca egik tutularak, dis etinden agiz bosluguna dogru hareket
ettirilir. Daha sonra dislerin ¢igneme yiizeyleri firca diiz olarak ileri geri hareket

ettirilerek fircalanir.

Hastalardan dislerini, sabah kahvaltisindan sonra, 6gle yemeginden sonra ve
gece yatmadan once olmak iizere giinde toplam 3 kez anlatildig: sekilde firgalamalar1
istenmistir. 1450 ppM flor (% 0,32 NaF) iceren bir dis macunu olan Colgate Total
(Colgate, Palmolive, Sao Paulo, Brezilya) ve standart orta sertlikte bir dis firgasi

secilerek calisma boyunca tiim bireylere ayni dis macunu ve fir¢asi kullandirilmistir.

2.2.3. Ciiriik Aktivite Testleri

Tiikiiriik Akis Hizinin Belirlenmesi

Uyariml tiikiiriik 6rnekleri, sabah saatlerinde 5 dakika stiresince parafin sakiz
cignettirilerek elde edilmistir. Biitiin uyarimli tiikiiriik 6rnekleri baslangigta (TO0), 2
hafta sonra (T1) ve 4 hafta sonra (T2) alinmistir. Hastanin tiikiiriik numunesi
almmadan en az 2 saat dnce bir sey yiyip igmemesi, sigara kullanmamasi ve dislerini
firgalamamas1 istenmistir. Hastanin parafini ilk c¢ignediginde olusan tikiirigi
yutmasi istenmis ve sonrasinda siire baslatilarak 5 dakika boyunca agizinda biriken
tikiiriigli Olciili bir kap igerisinde biriktirmesi istenmistir. Biriktirilen tiikiiriik
orneklerinden ml/dk hesabma gore tiikiiriik akis hizi hesaplanmis ve kaydedilmistir

(Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Tiikiirtik akis hiz1 tespitinde kullanilan malzemeler
Tiikiiriikk tamponlama kapasitesinin ol¢iilmesi

Tiikiirik tamponlama kapasitesini belirlemek icin elde edilen tiikiiriik
orneginin bir kism1 Caries Risk Test (CRT) buffer kiti (Ivoclar Vivadent AG, FL
9494 Schaan/Liechtenstein) ile degerlendirilmistir. Elde edilen tiikiiriik 6rnekleri
steril pipetler araciligi ile test seridine yerlestirilmistir. Test seridinde gézlemlenen
renk degisimi, CRT buffer kitinin igerisinde yer alan renk skalasi ile karsilastirilarak
her hasta i¢in tiikiiriik tamponlama kapasitesi belirlenmistir (Sekil 2.7). Mavi renk
yiiksek seviye (> 6, skor: 3), yesil renk orta seviye (4.5-5.5, skor: 2) ve sar1 renk
diisiik seviye (< 4.5, skor: 1) olarak kaydedilmistir.

Sekil 2.7. CRT buffer kitinin igerisinde yer alan renk skalasi (Ivoclar
Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein).
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Mikrobiyolojik Ol¢iimler

Mikrobiyolojik degerlendirme amaciyla, hastadan alinan tiikiiriik 6rnegi CRT
bacteria kitine (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) ekilerek S.
mutans ve laktobasil seviyesi belirlenmistir (Sekil 2.8). CRT bacteria kiti, biri
laktobasil biri S.mutans i¢cin hazirlanmis olan iki farkli segici agar ylizeyi

icermektedir.

Sekil 2.8. CRT bacteria kiti ve icerisinde yer alan test tiipii (IvoclarVivadent
AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein).

Agar tastyict test tiipiinden ayrilmistir ve tiiplin tabanina NaHCO3 tableti
yerlestirilmistir. Agar yiizeyleri Tlzerindeki koruyucu folyolar dikkatlice
uzaklagtirilmig ve agar tasiyict egimli tutularak agar yiizeyleri bir pipet kullanilarak
hastadan toplanmis olan tiikiiriik ile tamamen 1slatilmigtir. Fazla tiikiiriigiin akmasi
saglanmistir. Agar tasiyict tekrar tiipe yerlestirilmis ve tipin agzi sikica
kapatilmistir. Test tiipli 15 dakika igerisinde CRT inkiibatore (Ivoclar Vivadent AG,
FL-9494 Schaan/Liechtenstein) yerlestirilmis ve 37 °C’ de 48 saat inkiibe edilmistir
(Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. CRT inkiibator (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494
Schaan/Liechtenstein)

Inkiibasyonu takiben S. mutans ve laktobasillerin agar yiizeylerindeki

yogunlugu, giin 15181 altinda tiretici firmanin olusturdugu skala ile karsilastirilmistir

(Sekil 2.10).

Mutans Streptococci (CFU/ml saliva)

Lactobacilli (CFU/ml saliva)

Sekil 2.10. Uretici firmanm olusturdugu S. mutans ve laktobasil yogunluk skalasi
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Skorlamada;

0-10* CFU/ml: 1,

10*-10°CFU/ml: 2,

10°-10° CFU/ml: 3,

>10° CFU/ml: 4 olarak kaydedilmistir (Sekil 2.11 ve 2.12).

Sekil 2.11. CRT Bacteria kullanilarak S.mutans diizeyinin tespiti.1’den 4’e bakteri
sayimi siniflandirmasi (soldan saga dogru) (Kneist 1999a).

Sekil 2.12. CRT Bacteria kullanilarak laktobasil diizeyinin tespiti.1’den 4’e bakteri
sayimi siniflandirmasi (soldan saga dogru) (Kneist 1999a).
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2.2.4. Periodontal Degerlendirmeler

Biitiin hastalarda baslangigta (TO), 2 hafta sonra (T1) ve 4 hafta sonra (T2)
periodontal degerlendirme yapilmistir. Degerlendirmede Williams periodontal sondu

(Sekil 2.13) kullanilmistr.

Sekil 2.13. Williams periodontal sondu

Periodontal degerlendirme, biitiin dislerin 3 yilizeyinde (mesial, bukkal/labial
ve distal) plak indeksi (PI) ve gingival indeks (GI) &él¢iimlerini kapsamaktadir. Pi ve
GI her bir dise ait ortalama skorlarin toplanip toplam dis sayisina bdliinmesiyle
hesaplanmistir (Loe 1967). Skorlamada her bir dis kurutulmus, ayna ve periodontal
sond kullanilarak g1k altinda gorsel olarak skorlamistir. Periodontal sond, plak
varligin1 ve gingival dokular1 degerlendirmek i¢in disin servikal Tgliisiinde

gezdirilmistir.

Plak indeksini degerlendirmek amaciyla Silness ve Loe (1964) tarafindan
gelistirilmis olan disin servikal marjinindeki plak miktarmi degerlendiren indeks

sistemi kullanilmistir. Skorlama su sekildedir:

0: Plak yok .

1: Sond gingival marjinde komsu braket marjinine dogru gezdirildiginde
gortilebilir plak var.

2: Ciplak gozle goriilebilen plak var.

3: Braket marjininde gozle goriilebilir yogun plak var.

Gingival indeksi degerlendirmek i¢in Loe (1967) tarafindan gelistirilmis olan

Gingival indeks kullanilmstir. Skorlama su sekildedir:

0: Enflamasyon yok.

55



1: Hafif enflamasyon: Dis etinin renk ve kivaminda hafif degisiklikler var,
fakat sondlamada kanama yok.

2: Orta derecede enflamasyon: Dis etinde kirmizilik ve 6dem var, sondlamada
kanama var.

3: Ileri derecede enflamasyon: Dis etinde ileri derecede kirmizilik ve 6dem ile

kendiliginden kanama var.

2.2.5. istatistiksel Analiz

Calismamiza baslamadan Once, hasta sayisinin belirlenmesinde gii¢ analizi;
G*Power (Ver. 3.0.10., Franz Faul Universitat, Kiel, Almanya) programi
kullanilarak yapildi. Buna gore 0,40 etki alaninda ve a=0,05 anlamlik diizeyinde, 5
grup ve tekrarlayan 3 6l¢iimde, 6rnek sayis1 75 hasta oldugunda %94.97 giice sahip
oldugu tespit edilmistir.

Caligsma siiresince yapilan dl¢iimler sonucunda elde edilen veriler Windows
ortaminda SPSS istatistik paket programi (SPSS Statitistics 17.0, Chicago, ABD)
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilmamasi ve yeterli sayida

olmamasi sebebiyle parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Olusturulan gruplarin her bir parametre i¢in farkli zamanlarinda elde edilen
sonuclarinin grup i¢i degerlendirilmesinde Freidman Varyans Analizi, takiben
Wilcoxon sign testi kullanildi. Olusturulan gruplarin her bir parametre i¢cin farkli
zamanlarinda elde edilen sonuglarmin gruplar arasi degerlendirilmesinde Kruskal-
Wallis ¢oklu karsilastirma testi kullanildi. Olusturulan gruplarin her bir parametre
icin farkli zamanlarinda elde edilen sonuglarimin ikili grup degerlendirilmesinde

Mann-Whitney U ikili karsilagtirma testi kullanilda.
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3. BULGULAR

3.1. Mikrobiyolojik Degerlendirme Bulgular:

5 grup icin baglangic (TO0), 2 hafta sonras1 (T1) ve 4 hafta sonrasi (T2)
tikilirik S. mutans seviyesine ait birey degisimi, ortalama degerleri ve grup ici
karsilagtrmalar Cizelge 3.1°de, gruplar arasi karsilastirmalar ise Cizelge 3.2°de

sunulmustur.

Cizelge 3.1. Tikiirtik S.mutans diizeyinin grup ici karsilagtirmasi

S.mutans Test Skoru (CFU/ml)
Gruplar | zaman | 1(<10%) 2 (10*-10°) 3 (10°-10°) 4 (>10% Ortzss pt
TO 8 5 2 0 1,60+0,73
Light bond Tl 4 9 2 0 1,86+0,63 Ns
T2 6 7 2 0 1,73+0,70
TO 3 9 3 0 2,00+0,65
Transbond T1 0 14 1 0 2,06+0,25 Ns
Plus T2 2 8 5 0 2,20+0,67
TO 3 7 5 0 2,13+0,74
Kurasper F Tl 2 6 6 1 2,40+0,82 Ns
T2 2 5 4 4 2,66+1,04
TO 6 7 2 0 1,73+0,70 (a)
Transbond Tl 0 7 5 3 2,73+0,79 (b) | **
XT T2 0 6 4 5 2,93+0,88 (b)
TO 6 4 5 0 1,93+0,88
Negatif Tl 5 5 5 0 2,00+0,84 Ns
Kontrol T2 5 4 6 0 2,06+0,88

*p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, ns:énemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma, p:anlamlilik,
fFreidman testi ,farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliligi ifade etmektedir.

Grup ic1 degerlendirme test sonuglarma gore baslangic ve 2 haftalik tiikiiriik
S. mutans degerleri karsilastirildiginda (TO-T1) biitiin gruplarda S.mutans diizeyi
artis gostermistir. Bu artis sadece Transbond XT grubunda anlamlidir (p<0,01). 2.
hafta ve 4. hafta arasindaki karsilastirmalarda (T1-T2) ise S.mutans degerleri higbir
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grupta anlamli artig gostermemistir. Baslangic ve 4 haftalik S.mutans degerleri
karsilastirildiginda ise (T0-T2) biitiin gruplarda baslangica gore S.mutans diizeyinin
artis gosterdigi fakat bu artisin sadece Transbond XT grubunda anlamli oldugu

(p<0,01), diger 4 grupta ise anlaml1 olmadig1 (p>0,05) gozlenmistir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.2. Tiikiiriik S.mutans diizeyinin gruplar arasi karsilagtirmast

S.mutans Test Skoru(CFU/ml)

Gruplar n 1(<10% 2@10*10% 3 (10%10% 4(>10° Ort£SS Pt
Light Bond 15 8 5 2 0 1,60+0,73
Transbond Plus 15 3 9 3 0 2,00=+0,65

TO | Kurasper F 15 3 7 5 0 2,13+0,74 Ns
Transbond XT 15 6 7 2 0 1,73+0,70
Negatif Kontrol 15 6 4 5 0 1,93+0,88

Light Bond 15 4 9 2 0 1,86+0,63 (a)
Transbond Plus 15 0 14 1 0 2,06+0,25 (a)

T1 | Kurasper F 15 2 6 6 1 2,40+0,82 (a,b) *
Transbond XT 15 0 7 5 3 2,73+0,79 (b)
Negatif Kontrol 15 5 5 5 0 2,00+0,84 (a)

Light Bond 15 6 7 2 0 1,7340,70 (a)
Transbond Plus 15 2 8 5 0 2,20+0,67 (a,b)

T2 | Kurasper F 15 2 5 4 4 2,66£1,04 (b,c) **
Transbond XT 15 0 6 4 5 2,93+0,88 (¢)
Negatif Kontrol 15 5 4 6 0 2,06+0,88 (a)

*.p<0,05, **p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma, n:Orneklem
sayisi, p:anlamlilik, ¥:Kruskal Wallis testi.Farklt harfler istatistiksel olarak anlamli farklilig: ifade
etmektedir.

Gruplar arast ¢oklu karsilagtrma amaciyla kullanilan Kruskal Wallis ve
ikiserli karsilastirma amaciyla kullanilan Mann-Whitney U testinin sonuglara gore
gruplar arasinda baslangic (TO0) S.mutans degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 2 haftalik (T1) 6lctimlerde ise negatif kontrol grubu
ile Transbond XT grubu arasinda, Light Bond grubu ile Transbond XT grubu
arasinda ve Transbond Plus grubu ile Transbond XT grubu arasinda, istatistiksel
olarak anlamli fark olusmustur (p<0,05). 4 haftalik (T2) dlgtimlerde ise Transbond
XT grubu ile Light Bond grubu arasinda, Light Bond grubu ile Kurasper F grubu
arasinda, Transbond XT grubu ile Transbond Plus grubu arasinda, negatif kontrol
grubu ile Kurasper F grubu arasinda ve negatif kontrol grubu ile Transbond XT

grubu arasinda anlaml fark olugsmustur (p<0,05) (Cizelge 3.2).
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5 grup icin baglangic (TO0), 2 hafta sonras1 (T1) ve 4 hafta sonrasi (T2)
tiikiiriik laktobasil seviyesine ait birey degisimi, ortalama degerleri ve grup ici
karsilagtrmalar Cizelge 3.3 de, gruplar arasi karsilastirmalar ise Cizelge 3.4° de

sunulmustur.

Cizelge 3.3. Tiikiiriik laktobasil diizeyinin grup i¢i karsilagtirmasi

Laktobasil Test Skoru (CFU/ml)
Gruplar Zaman | 1(<10%) 2 (10*10°) 3 (10°-10°) 4 (>10°) | Orttss Pt
TO 6 8 1 0 1,66+0,61
Light Bond Tl 3 10 2 0 1,93+0,59 Ns
T2 5 4 6 0 2,06+0,88
TO 9 5 1 0 1,46+0,63 (a)
Transbond T1 4 8 3 0 1,93+0,70(a,b) | *
Plus T2 4 7 4 0 2,00+0,75(b)
TO 7 6 2 0 1,66+0,72 (a)
Kurasper F Tl 3 10 2 0 1,93+0,59 (a) o
T2 1 6 7 1 2,53+0,74 (b)
TO 8 7 0 0 1,46+0,51(a)
Transbond T1 3 8 4 0 2,06+0,70(b) o
XT T2 2 3 8 2 2,66+0,89(¢c)
TO 8 2 5 0 1,80+0,94
Negatif Tl 5 7 3 0 1,86+0,74 Ns
Kontrol T2 5 6 4 0 1,93+0,79
*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart

sapma,p:anlamlilik, fFreidman testifarkly  harfler istatistiksel olarak anlaml farklihigr ifade
etmektedir.

Grup i¢i degerlendirme test sonuclarina gore, baslangic ve 2 haftalik tiikiirtik
laktobasil degerleri karsilastirildiginda (TO-T1) biitiin gruplarda laktobasil diizeyleri
artiy gostermesine ragmen bu artis sadece Transbond XT grubunda anlamhidir
(p<0,05), 2. hafta ve 4. hafta arasindaki karsilastirmalarda (T1-T2) da biitiin
gruplarda laktobasil diizeyleri artis gostermis fakat bu artis sadece Kurasper F ve
Transbond XT grubunda anlamlidir (p<0,05). Baslangic ve 4 haftalik S.mutans
degerleri karsilastirildiginda da (TO-T2) biitlin gruplarda laktobasil diizeylerinde artis
oldugu ve bu artisin Light Bond ve negatif kontrol grubu hari¢, diger {i¢ grupta
anlamli oldugu (p<0,05) gozlenmistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4.Tiikiiriik laktobasil diizeyinin gruplar arasi karsilagtirmast

Laktobasil Test Skoru (CFU/ml)

Gruplar n _1(<10) 2(10%109 3 (10>10° 4¢109 Ort+SS Pt
Light Bond 15 6 8 1 0 1,66+0,61
Transbond Plus 15 9 5 1 0 1,46+0,63

TO Kurasper F 15 7 6 2 0 1,66+0,72 Ns
Transbond XT 15 8 7 0 0 1,46+0,51
Negatif Kontrol 15 8 2 5 0 1,80+0,94
Light Bond 15 3 10 2 0 1,93+0,59
Transbond Plus 15 4 8 3 0 1,93+0,70

T1 Kurasper F 15 3 10 2 0 1,93+0,59 Ns
Transbond XT 15 3 8 4 0 2,06£0,70
Negatif Kontrol 15 5 7 3 0 1,86+0,74
Light Bond 15 5 4 6 0 2,06+0,88
Transbond Plus 15 4 7 4 0 2,00£0,75

T2 Kurasper F 15 1 6 7 1 2,53+0,74 Ns
Transbond XT 15 2 3 8 2 2,66+0,89
Negatif Kontrol 15 5 6 4 0 1,93+0,79

*p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma, n: Orneklem
sayist, p:anlamlilik, fKruskal Wallis testi

Gruplar aras1t ¢oklu karsilagtrma amaciyla kullanilan Kruskal Wallis ve
ikiserli kargilastirma amaciyla kullanilan Mann-Whitney U testinin sonuglarma gore
gruplar arasinda baslangi¢ (TO) laktobasil degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05). 2 haftalik (T1) ve 4 haftalik (T2) sonuglarda da
gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

3.2. Tiikiiriik Akis Hiz1 ve Tamponlama Kapasitesine Ait Bulgular

5 grup icin baglangic (TO0), 2 hafta sonras1 (T1) ve 4 hafta sonras1 (T2)
tiikiiriik tamponlama kapasitesine ait birey degisimi, ortalama degerleri ve grup ici
karsilagtrmalar Cizelge 3.5 de, gruplar arasi karsilastirmalar ise Cizelge 3.6° da

sunulmustur.

Grup i¢i degerlendirme test sonuclarma gore, baslangi¢ ve 2 haftalik tiikiiriik

tamponlama kapasitesi degerleri karsilastirildiginda (TO-T1) higbir grupta anlamli
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degisim gozlenmemistir (p>0,05). Ayni sekilde 2 hafta ile 4 hafta arasindaki

karsilagtrmalarda (T1-T2) da higbir grupta anlamli degisim yoktur (p>0,05).

Baslangic ile 4 hafta arasindaki karsilastirmalarda (T0-T2) da hi¢bir grupta anlamli

bir degisim olmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Tiikiiriik tamponlama kapasitesine ait bulgularin grup ici karsilastirmasi

Test Skoru (pH)

Gruplar zaman 14,5 24,555 3(=6) Orttss Pt
TO 6 8 1 2,66+0,48
Light bond T1 3 10 2 2,86+0,35 Ns
T2 5 4 6 2,80+0,41
TO 9 5 1 2,60+0,63
Transbond T1 4 8 3 2,53+0,51 Ns
Plus T2 4 7 4 2,73+0,59
TO 7 6 2 2,46+0,51
Kurasper F T1 3 10 2 2,60+0,50 Ns
T2 1 6 7 2,60+0,50
Transbond TO 8 7 0 2,66+0,48
XT T1 3 8 4 2,73+£0,45 Ns
T2 2 3 8 2,73+0,45
TO 8 2 5 2,53+0,63
Negatif T1 5 7 3 2,53+0,51 Ns
Kontrol T2 5 6 4 2,40+0,63
*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart

sapma,p:anlamlilik, fFreidman testi

Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma amaciyla kullanilan Kruskal Wallis ve

ikiserli karsilastirma amaciyla kullanilan Mann-Whitney U testinin sonuglarma gore

gruplar arasinda baslangi¢ tiikiiriik tamponlama kapasitesi degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). TO ve T1’de de gruplar arasinda

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Tikiirik tamponlama kapasitesine ait bulgularin gruplar arasi
karsilagtirmasi

Test Skoru(pH)

Gruplar N 1(4,5) 2(4,5-5,5) 3 (=6) OrtzSS Pt
Light Bond 15 0 5 10 2,66+0,48
Transbond Plus 15 1 4 10 2,60+0,63

TO Kurasper F 15 0 8 7 2,46+0,51 Ns
Transbond XT 15 0 5 10 2,66+0,48
Negatif Kontrol 15 1 5 9 2,53+0,63
Light Bond 15 0 2 13 2,86+0,35
Transbond Plus 15 0 7 8 2,53+0,51

T1 Kurasper F 15 0 6 9 2,60+0,50 Ns
Transbond XT 15 0 4 11 2,73+0,45
Negatif Kontrol 15 0 7 8 2,53+0,51
Light Bond 15 5 4 6 2,80+0,41
Transbond Plus 15 4 7 4 2,73+0,59

T2 Kurasper F 15 1 6 7 2,60+0,50 Ns
Transbond XT 15 2 3 8 2,73+0,45
Negatif Kontrol 15 5 6 4 2,40+0,63

*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart
sapma,p:anlamlilik, fKruskal Wallis testi

5 grup icin baglangic (TO0), 2 hafta sonras1 (T1) ve 4 hafta sonras1 (T2)
tiikiiriik akis hizina ait birey degisimi, ortalama degerleri ve grup ici karsilagtirmalar

Cizelge 3.7°de, gruplar arasi karsilastirmalar ¢izelge 3.8’de sunulmustur.

Grup i¢i degerlendirme test sonuclarma gore, baslangi¢ ve 2 haftalik tiikiiriik
akis hiz1 degerleri karsilastirildiginda (TO-T1) hicbir grupta anlamli degisim
gozlenmemistir (p>0,05). 2 hafta ile 4 hafta arasindaki karsilagtirmalarda (T1-T2) da
hicbir grupta anlamli degisim goézlenmemistir (p>0,05). Baslangi¢ ile 4 hafta
arasindaki  karsilastrrmalarda (TO-T2) da higbir grupta anlamli degisim
gozlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.7). Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda
TO, T1 ve T2 de tiikiiriik akis hizinda fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.8).
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Cizelge 3.7. Tiikiirtiik akis hizina ait bulgularin grup ici karsilastirmasi

Gruplar zaman N Ort SS min Maks Pt
TO 15 1,12 ,558 ,40 2,00
Light bond Tl 15 1,24 ,707 ,50 3,00 Ns
T2 15 1,28 ,729 ,40 2,70
TO 15 1,20 ,685 ,60 3,20
Transbond Plus  T1 15 1,57 ,762 ,50 3,60 Ns
T2 15 1,40 ,631 ,50 2,60
TO 15 1,20 ,685 ,60 3,20
Kurasper F Tl 15 1,26 ,679 ,50 2,50 Ns
T2 15 1,32 ,551 ,40 2,70
TO 15 1,06 ,401 ,30 2,00
Transbond XT Tl 15 1,13 ,487 ,60 2,60 Ns
T2 15 1,22 ,545 ,60 2,80
TO 15 1,16 ,640 ,50 2,00
Negatif Kontrol Tl 15 1,40 ,760 ,40 2,50 Ns
T2 15 1,26 ,690 ,50 3,00

*.p<0,05, **p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma, n:Orneklem
sayist, :anlamlilik, 1Freidman testi

Cizelge 3.8. Tiikiiriik akis hizina ait bulgularin gruplar arasi karsilastirmasi

Gruplar N Ort SS Min Maks Pt
Light Bond 15 1,12 ,558 ,40 2,00
Transbond Plus 15 1,20 ,685 ,60 3,20

TO Kurasper F 15 1,25 ,663 ,40 3,00 Ns
Transbond XT 15 1,06 ,401 ,30 2,00
Negatif Kontrol 15 1,16 ,640 ,50 2,00
Light Bond 15 1,24 ,707 ,50 3,00
Transbond Plus 15 1,57 ,762 ,50 3,60

T1 Kurasper F 15 1,26 ,679 ,50 2,50 Ns
Transbond XT 15 1,13 ,487 ,60 2,60
Negatif Kontrol 15 1,40 ,760 ,40 2,50
Light Bond 15 1,28 ,729 ,40 2,70
Transbond Plus 15 1,40 ,631 ,50 2,60

T2 Kurasper F 15 1,32 ,551 ,40 2,70 Ns
Transbond XT 15 1,22 ,545 ,60 2,80
Negatif Kontrol 15 1,26 ,690 ,50 3,00

*p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma, n:Orneklem
sayist, p:anlamlilik, fKruskal Wallis testi
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3.3. Plak indeksine Ait Bulgular
5 grup i¢in baslangic (TO), 2 hafta sonrasi (T1) ve 4 hafta sonras1 (T2) plak

indeksine ait bulgular, ortalama degerler, grup i¢i karsilastirmalar cizelge 3.9’da,

gruplar arasi karsilastirmalar Cizelge 3.10°da sunulmustur.

Cizelge 3.9. Plak indeksine ait bulgularm grup i¢i karsilastirmasi

Gruplar zaman N Ort SS min  Maks Pt
TO 15 0,87(a) ,406 ,00 1,37
Light bond Tl 15 1,51(b) ,454 1,00 2,21 ok
T2 15 1,52(b) ,495 ,64 2,46
TO 15 0,82(a) ,301 ,26 1,21
Transbond T1 15 1,25(b) ,538 ,00 2,00 *ok
Plus T2 15 1,58(b) ,503 ,70 2,45
TO 15 0,76(a) ,500 ,00 1,80
Kurasper F T1 15 1,35(b) ,683 ,00 2,28 *ok
T2 15 1,72(¢c) ,636 ,00 2,60
TO 15 0,83(a) ,550 ,00 1,84
Transbond T1 15 1,30(b) ,581 ,10 2,10 *ok
XT T2 15 1,55(b) ,749 21 2,75
TO 15 0,74 ,460 ,28 1,80
Negatif Tl 15 0,68 ,440 ,00 1,46 Ns
Kontrol T2 15 0,68 ,400 ,10 1,37

*p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma,n: Orneklem
sayisi, p-anlamllik, tFreidman testi, farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliigr ifade
etmektedir.

Grup i¢i degerlendirme test sonuglarina gore baslangic ve 2 haftalik plak
indeksi degerleri karsilastirildiginda (TO-T1) negatif kontrol grubu hari¢ biitiin
gruplarda anlamli bir artis goézlenmistir (p<0,05), 2. hafta ile 4. hafta plak indeksi
degerleri karsilastirildiginda (T1-T2) sadece Kurasper F grubunda anlamli artis
gozlenmistir  (p<0,05). Baslangic ile 4. hafta plak indeksi degerleri
karsilastirildiginda (TO-T2) negatif kontrol grubu hari¢ biitiin gruplarda anlaml artis
gozlenmistir (Cizelge 3.9).

Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma amaciyla kullanilan Kruskal Wallis testinin

sonuclarina gore baslangicta (TO) gruplar arasinda anlamli bir farkhilik yoktur. 2.
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haftada (T1) ve 4. haftada (T2) negatif kontrol grubu ile biitiin gruplar arasinda plak
indeks degerleri agisindan anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05) (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Plak indeksine ait bulgularin gruplar arasi1 karsilagtirmasi

Gruplar N Ort SS Min Maks Pt
Light Bond 15 ,870 ,406 ,00 1,37
Transbond Plus 15 ,820 ,301 ,26 1,21
TO  Kurasper F 15 ,760 ,500 ,00 1,80 Ns
Transbond XT 15 ,830 ,550 ,00 1,84
Negatif Kontrol 15 ,740 ,460 28 1,80
Light Bond 15 1,51(b) ,454 1,00 2,21
Transbond Plus 15 1,25(b) ,538 ,00 2,00
T1  Kurasper F 15 1,35(b) ,683 ,00 2,28 o
Transbond XT 15 1,30(b) ,581 ,10 2,10
Negatif Kontrol 15 0,68(a) ,440 ,00 1,46
Light Bond 15 1,52(b) ,495 ,64 2,46
Transbond Plus 15 1,58(b) ,503 ,70 2,45
T2  Kurasper F 15 1,72(b) ,636 ,00 2,60 *kok
Transbond XT 15 1,55(b) ,749 21 2,75
Negatif Kontrol 15 0,68(a) ,400 ,10 1,37

*p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart sapma, N: érneklem
sayisi, p:anlamlilik, fKruskal Wallis testi. Farkli harfler istatistiksel olarak anlamh farklilig: ifade
etmektedir.

3.4. Gingival Indekse Ait Bulgular

5 grup icin baglangic (TO0), 2 hafta sonras1 (T1) ve 4 hafta sonras1 (T2)
gingival indekse ait ortalama degerler, grup i¢i karsilastirmalar ¢izelge 3.11°de,

gruplar aras1 karsilastirmalar ¢izelge 3.12°de sunulmustur.

Grup ic1 degerlendirme test sonuglarma gore biitiin zaman araliklarinda (TO-
T1, TO-T2, T1-T2), negatif kontrol grubu hari¢, diger gruplarda gingival indeks
degeri anlamli bir artig gostermistir (p<0,05) (Cizelge 3.11).

Gruplar aras1 ¢oklu karsilastirma amaciyla kullanilan Kruskal Wallis testinin
sonuclarina gore, baglangicta (TO) gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur, 2. haftada
(T1) ve 4. haftada (T2) negatif kontrol grubu ile biitiin gruplar arasinda anlamli bir
fark goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.11. Gingival indekse ait bulgularin grup i¢i karsilastirmasi

Gruplar zaman N Ort SS Min Maks Pt
TO 15 0,31(a) ,387 ,00 1,10
Light bond T1 15 0,89(b) ,460 ,00 2,10 o
T2 15 1,19(c) ,468 ,60 2,18
TO 15 0,33(a) ,410 ,00 1,07
Transbond T1 15 0,81(b) ,350 ,00 1,40 *ok
Plus T2 15 I,L11(c) ,532 ,00 2,32
TO 15 0,39(a) ,428 ,00 1,50
Kurasper F T1 15 0,89(b) ,402 ,00 1,50 *ok
T2 15 1,14(c) ,551 ,00 2,00
TO 15 0,38(a) ,431 ,00 1,17
Transbond XT Tl 15 0,74(b) ,434 ,00 1,50 *ok
T2 15 1,05(c) ,483 ,28 2,00
TO 15 0,52 ,380 ,00 1,20
Negatif T1 15 0,49 ,280 ,00 1,10 Ns
Kontrol T2 15 0,43 ,300 ,00 1,00
*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart
sapma,p:anlamlilik, fFreidman testi, farkli harfler istatistiksel olarak anlaml farklihigi ifade
etmektedir.

Cizelge 3.12. Gingival indekse ait bulgularin gruplar aras1 karsilastirmasi

Gruplar N Ort SS Min maks Pt
Light Bond 15 ,31 ,387 ,00 1,10
Transbond Plus 15 33 ,410 ,00 1,07
TO Kurasper F 15 ,39 ,428 ,00 1,50 Ns
Transbond XT 15 38 ,431 ,00 1,17
Negatif Kontrol 15 ,52 ,380 ,00 1,20
Light Bond 15 ,89(b) ,460 ,00 2,10
Transbond Plus 15 ,81(b) 35 ,00 1,40
T1 Kurasper F 15 ,89(b) ,402 ,00 1,50 *
Transbond XT 15 ,74(b) ,434 ,00 1,50
Negatif Kontrol 15 ,49(a) ,280 ,00 1,10
Light Bond 15 1,19(b) ,468 ,60 2,18
Transbond Plus 15 1,11(b) ,532 ,00 2,32
T2 Kurasper F 15 1,14(b) ,551 ,00 2,00 *kok
Transbond XT 15 1,05(b) ,483 28 2,00
Negatif Kontrol 15 0,43(a) 0,30 ,00 1,00
*:p<0,05, **:p<0,01, ***:p<0,001, Ns:onemsiz, Ort: ortalama, ss:standart
sapma,p:anlamlilik, fKruskal Wallis testi, farkli harfler istatistiksel olarak anlaml farklihg: ifade
etmektedir.
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4. TARTISMA

Bu ¢alismada, ortodontik tedavi goren hastalarda kullanilan flor iceren ve flor
icermeyen (konvansiyonel) bonding materyallerinin ¢iiriik aktivitesi ve plak birikimi
iizerine  etkisinin  degerlendirilmesi  hedeflenmistir.  Ciirik  aktivitesini
degerlendirebilmek i¢in, biitiin gruplardan tedavi basinda, tedavinin 2. haftasinda ve
tedavinin 4. haftasinda stimiile tiikiiriik 6rnekleri toplanmis ve tiikiiriik S.mutans ve
laktobasil diizeyi, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, tiikiiriik akis hizi degerleri
Olciilmiistiir. Plak birikimi ise, tiikiiriik ornekleri alindiktan sonra klinikte plak

indeksi ve gingival indeks dl¢iimlerinin yapilmasi ile belirlenmistir.

Literatiirde, ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda oral hijyenin nasil
sirdiirilecegi ve ciiriikk lezyonlarinin baslamas1 ve ilerlemesinin nasil Oniine
gecilecegi ile ilgili pek ¢ok tartisma vardir. Ortodontik tedavi gérmekte olan 230
hasta iizerinde yliriitiilen bir ¢alismada, bu hastalarin tedavi baslangicinda % 69.8°1
yeterli agiz hijyenine sahip olmasina ragmen tedavi sonuna kadar % 71.7’sinde 1 ile
12 beyaz nokta lezyonu gelistigi gosterilmistir (Maaitah ve ark 2011). Bu bulgu
ortodontik tedavi gormekte olan hastalarda, 6nleyici uygulamalarin 6nemli bir yere

sahip oldugunu gostermektedir.

Ortodontik tedavinin baslamasindan sonra ¢iirlik prevalansindaki artisin
nedeni, braketlere komsu alandaki S.mutans ve laktobasil diizeyindeki artistir
(Zimmer ve Rottwinkel 2004). Ortodontik tedavi goren hastalarda baslangic
lezyonlarmin gelisimini engellemek i¢in alinacak Onlemler, braket ve bantlarin
cevresinde olusan bakteriyel plagin kontroliine ve agiz ortaminda kalici flor
seviyesinin siirdiiriilmesine dayanmaktadir (Stephen 1997). Flor igeren materyallerin
kullanilmasinin en Onemli nedeni, onlarm ¢lrik Onleyici aktivitelerinden

yararlanmaktir (Mota ve ark 2008).

Yapilan calismalarda (Prabhakar ve ark 2009, Preethi ve ark 2010,
Animireddy ve ark 2014), ciirilk sayis1 az olan bireylerde tiikiirikk akis hizi ve
tamponlama kapasitesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bireysel ¢iiriik riskinin
tespitinde, S.mutans ve laktobasil diizeyine ek olarak, tlkiirik akis hizt ve

tamponlama kapasitesi de degerlendirilmesi gereken parametrelerdir. Bu nedenlerden
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dolayi, calismamizda ortodontik braketlerin yapistirilmasinda flor igceren ve flor
icermeyen bonding materyalleri kullanilmis ve bunlarin, S.mutans ve laktobasil
diizeyi, tikiriik akis hizi, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve plak birikimi iizerine

etkisi degerlendirilmistir.

4.1. Gerec ve Yontemin Tartisilmasi

Calismamiza 75 hasta dahil edilmistir. Calismamiza dahil edilecek birey
sayismin belirlenmesinde gii¢ analizi G*Power (Ver. 3.0.10., Franz Faul Universitat,
Kiel, Almanya) programi kullamilarak yapilmistir. Calisma planlanirken power
analizinin ileriye doniik olarak yapilmasi ¢ok onemlidir. Gii¢ analizinin yapilmasi
icin kullanilan pek ¢ok farkli bilgisayar yazilimi mevcuttur. Bunlar arasinda
kullanim1 en anlasilir olanlar G*Power, Pass, Power and Precision, Nquery Advisor,
and Stat Power yazilimlaridir. Biitlin bu yazilimlar genis aralikta pek cok test
icermektedir.Bu yazilimlar i¢cinde G*Power iyi yazilmis ve faydali belgeleme
ozelligine sahiptir, daha az test igermekte, anlasilmasi kolay ve ticretsizdir (Thomas
ve Krebs 1997). Biitiin bu 6zelliklerinden dolayi, calismaya baslamadan once, ileriye

doniik olarak power analizi bu program kullanilarak yapilmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalardan, baslangigta, 2. haftada ve 4. haftada
kayit alinmigtir. Literatiirde, ortodonti hastalarinda kullanilan braket tipinin ve ¢iiriik
onleyici uygulamalarin S.mutans ve laktobasil kolonizasyonuna etkisinin
degerlendirildigi ¢aligsmalarda, bir ya da iki haftalik kisa araliklarla kayit alinmistir
(Wilson ve Gregory 1995, Tiirkkahraman ve ark 2005, Attin ve ark 2006, Mota ve
ark 2008, Cildrr ve ark 2009). Bu c¢alismalardakine benzer sekilde, bizim
calismamizda da kisa araliklarla kayit alinmasmin nedeni, koruyucu uygulamalarin
kisa donemdeki etkinliginin géz ardi edilmesi ihtimalinden kagmmaktir. Ornegin
Attin ve ark (2006) calismalarinda, ortodonti hastalarma uygulanan klorheksidin
vernigin, yiksek S.mutans diizeyini azaltic1 etkinligini incelemek i¢in, iki haftalik
araliklarla kayit almislar ve onleyici uygulamalarinin etkinliginin iki hafta siirdiigiini
bildirmiglerdir. Ayn1 sekilde, Wilson ve Gregory (1995) flor iceren elastomerlerin
S.mutans diizeyindeki artis1 engelleyici 6zelligini inceledikleri ¢aligmalarinda, bir
haftalik araliklarla kayit almiglar ve florlu elastomerlerin, sadece bir hafta S.mutans

diizeyindeki artis1 engelleyebildigini, bir haftadan sonra bu diizeyin, kontrol grubuna
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benzer degerlere yiikseldigini bildirmislerdir. Mota ve ark (2008) braketlerin rezin
modifiye cam iyonomer simanla yapistirilmasmnin S.mutans diizeyindeki artisi
engelleyici etkisini degerlendirdigi calismalarinda 2. ve 4. haftada kayit almislar,
rezin modifiye cam iyonomer simanin 2. haftaya kadar S.mutans diizeyindeki artisi
engelleyebildigini, 4. haftada, s.mutans diizeyinin kontrol grubuna benzer diizeye
geldigini bildirmislerdir. Tiirkkahraman ve ark (2005) ise kullanilan elastomerik
ligatiirlerin S.mutans kolonizasyonuna etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda, 1.
ve 5. haftalarda kayit almislardir. Tiim bu nedenlerden dolayi, calismamiza dahil

edilen hastalardan iki haftalik kisa araliklarla kayit alinmustir.

(Caligmamiza, standart oral hijyen ve gingival saglik kriterlerini yerine getiren
hastalar dahil edilmistir. Bu kriterler, c¢iplak gozle goriilebilen plak olmamasi,
yalnizca sond gingival marjinde gezdirildiginde belirlenebilen plak olmasi ve

sondlamada kanama bulgularina rastlanmamasidir (Banks ve ark 2000).

Agiz mikroflorasmnin  antimikrobiyal ajanlardan etkilenmemesi i¢in,
S.mutans’1n tiikiiriikteki seviyesinin degerlendirildigi pek ¢ok calismada oldugu gibi

(Rosenbloom ve Tinanoff 1991, Hong ve ark 2005, Lara Carrillo ve ark 2010, Peros
ve ark 2011, Peros ve ark 2012) bizim ¢alismamiza da dahil edilen hastalarin son 1
aydir antibiyotik ve antimikrobiyal ajan kullanmamis olmasma dikkat edilmistir.

Ilave flor takviyelerinden kagmmak igin, hastalara kesinlikle flor igeren gargara

kullanmamalar1 s ylenmistir.

Calismamiza, restore edilmemis dis clirtigii olmayan, DMFT indeksi < 5 olan,
orta ¢liriik riskine sahip bireyler dahil edilmistir. Bu sekilde, calisma gruplarinin
dental ¢iirtik gecmislerinin benzer olmasi hedeflenmistir (Corbett 1981). DMFT
indeksi bir disin ¢iirlikten etkilenip etkilenmedigini belirtir ve ¢iiriik, kaybedilmis ve
dolgulu dislerin sayisinin toplanmasiyla hesaplanir, DMFT indeksi bireylerin ge¢mis

clirik durumunu belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Koser ve Nalgcac1 2011).

Calismamizda, biitlin hastalara calisma baslangicinda alt {ist 7-7 bonding
islemi yapilmistir. Scheie ve ark (1984) c¢alismalarinda ortodontik atagmanlarin
sayisinin  degismesinin  S.mutans ve laktobasil diizeyini degistirebilecegini

bildirmistir. Fakat baz1 c¢aligmalarda ortodontik atagman sayisindan hig
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bahsedilmemistir (Ulukapi1 ve ark 1997, Peros ve ark 2011, Alessandri Bonetti ve ark
2013). Literatiirde bu konuda tam goriis birligi olmadigindan c¢alisma gruplarinda

standardizasyonu bozmamak i¢in biitiin hastalarda esit sayida dis bondlanmaistir.

Calismamizda, randomize kontrollii ¢alisma dizayn1 tercih edilmistir.
Randomize kontrollii caligmalar, herhangi bir uygulama yapilmadan 6nce ve sonra
verilerin toplanarak bir uygulamanin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalardir. Bu
calismalarda bir ya da birkac uygulama, hi¢ uygulama yapilmamasiyla
karsilagtirilmaktadir. Randomize kontrollii calismalarda uygulama yapilan hastalarla,
uygulama yapilmayan kontrol grubu hastalar1 karsilastirilmaktadir. Uygulamanin
etkinligi hakkinda en giiclii kanit1 sunmaktadirlar. Bu yiizden bir ya da birka¢ farkh
uygulamanin etkinliginin degerlendirildigi calismalarda, cogunlukla randomize
kontrollii ¢alisma dizaym tercih edilmektedir (Levin 2007). Bu g¢alismada split-
mouth c¢aligma dizayn1 kullanilmamistir. Ciinkii, florun topikal uygulanmasinin
cogunlukla bolgesel etkinligi oldugu gosterilmesine ragmen, tiikiiriik ile florun bir
bolgeden diger bolgeye gecisi sz konusu olabildigi i¢cin bu ¢alismalarda split-mouth
calisma dizayni1 6nerilmemektedir (Benson ve ark 2005, Rogers ve ark 2010). Florun
bir bolgeden diger bdlgeye gecisini Wiltshire (1999) florlu elastomer kullandigi
calismasinda farketmistir. Ortodontik tedavi randevu araliklar1 4 hafta oldugu i¢in, en

fazla 4 haftalik degerlendirme yapilmistir.

Calismamizda tikiirik S.mutans ve laktobasil diizeyinin belirlenmesinde
tiikkiirtik orneklerinden faydalamilmistir. Bakteri diizeyinin belirlenmesinde, tiikiiriik
orneklerinin kullanilmasi kolay toplanmasi, non-invaziv olmasi, oral kavitedeki
genel parametrelerin incelenmesi ve Ornek toplanirken belirli bir bdlgeyle smirl
kalinmamas1 gibi pek ¢ok avantaja sahiptir. Bunun yanmda tiikiiriikkte bulunan
bakteri diizeyi, bondlanmis dislere tutunan bakteri diizeyini gosterdigi icin tiikiiriik
ornekleri kullanilmistir. Mevcut literatiir bu iliskiyi desteklemektedir (Mundorff ve

ark 1990, Sullivan ve ark 1996).

Aragtirmamizda  tiiklirik  O6rnegi alinmasi1 swrasinda CRT  Bacteria
mikrobiyolojik kitlerinden faydalamlmustir. Onceki ¢alismalar, bu metodun
konvansiyonel laboratuvar metodlar1 ile uyumlu oldugunu géstermektedir (Brailsford

ve ark 1998, Tweatman ve ark 2000, Karjalainen ve ark 2004, Tanabe ve ark 2006).

70



CRT Bacteria kitleri pek ¢ok calismada ¢iirtik riskini belirlemek, koruyucu
uygulamalarin etkinligini karsilastirmak i¢in kullanilmistir (Smiech-Slomkowska ve
Jablonska-Zrobek 2007, Cildir ve ark 2009, Peros ve ark 2011, Peros ve ark 2012,
Mummolo 2013).

Plak indeksi degerlendirilirken Silness ve Loe (1964) plak indeksi
kullanilmistir. Calismalarda pek cok farkli indeks kullanilmistir. Bu indekslerden
Quigley-Hein plak indeksinde; disler kimyasal ajan ile boyanarak plak goriiniir hale
getirilmektedir. Daha sonra boyanan dislerin labial ve lingual yiizeyleri gorsel olarak
degerlendirilerek skorlama islemi gerceklestirilmektedir. Silness ve Loe (1964) plak
indeksinde ise disler kimyasal ajanla boyanmamakta, dislerin mesial, distal, labial ve
lingual ytizeyleri sond yardimiyla plak varlig1 agisindan incelenerek skorlanmaktadir
(Tuncer 1994). Calismamizda dislerin sadece braket yapistirilan bukkal/labial
yiizeyleri dikkate almmustir. Gingival indeksin degerlendirilmesinde ise Loe
tarafindan modifiye edilen gingival indeks kullanilmistir. Bu indeks sisteminde

enflamasyonun en 6nemli bulgusu olan kanama degerlendirilmektedir (Loe 1967).

4.2. Tiikiiriik Streptococcus Mutans Seviyesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Scheie ve ark (1984) ortodontik tedavinin 1. aymda sadece fazla atagman
yapistirilan hastalarda S.mutans diizeyinin artig gosterdigini, 2 ve 4 atagman
kullanilan hastalarda 1ise baslangica gore S.mutans diizeyinin azaldigimi
bildirmiglerdir. Sanpei ve ark (2010) da konvansiyonel bonding materyalinin
(Transbond XT) kullanildig1 hastalarda sabit ortodontik tedavinin 2. ve 4. ayinda
S.mutans diizeyinde artis bulamamiglardir. Fakat onlar da sadece 6n dislerde atagman
kullanmiglardir. Ulukapt ve ark (1997) sabit ortodontik tedavi siiresince tiikiiriik

S.mutans diizeyinin degisim gostermedigini bildirmislerdir.

Rosenbloom ve Tinanoff (1991) sabit ortodontik tedavi siiresince S.mutans
diizeyinin artis gosterdigini, tedavi bittikten sonra retansiyon fazinda tedavi
gormeyen hastalarla ayni diizeye geldigini bildirmislerdir. Kanaya ve ark (2005)
braketlerin yerlestirilmesinden 4 hafta sonra tiikiiriikk S.mutans diizeyinin anlamli bir
artiy gosterdigini bildirmislerdir. Chang ve ark (1999) ortodontik tedavinin 4.
haftasinda ve 12. haftasinda tiikiiriik S.mutans diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
artis gosterdigini bildirmislerdir. Lara-Carrillo ve ark (2010) ortodontik tedavinin 1.

71



ayinda tikiirik S.mutans diizeyinde hafif bir artis oldugunu fakat bu artisin
istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 bildirmislerdir. Peros ve ark (2011)
konvansiyonel bonding materyalinin (Transbond XT) kullanildig1 hastalarda,
tedavinin 6. haftasinda 12. haftasinda ve 18. haftasinda S.mutans ve laktobasil
diizeyinin degisimini tlikiiriikte inceledikleri c¢alismalarinda S.mutans diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde biitiin zaman araliklarinda artis gosterdigini

bildirmislerdir.

Calismamizin S.mutans diizeyine iliskin sonuglar1 bazi1 ¢alismalarla uyumlu
olmakla birlikte, literatiirde arastirmamizda kullandigimiz bonding sistemlerini
kullanip, S.mutans diizeyine etkisini karsilastiran bir c¢alismaya rastlanamamistir.
Onceki ¢alismalarda S.mutans ve laktobasil diizeyi ile ¢iiriik prevalansi arasmnda
pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir (Loesche 1986, Alaluusua ve ark 1987).
S.mutans 1insan dis ¢iiriglinde en biliylik etiyolojik Oneme sahiptir. Bu
mikroorganizmanin dis ¢iirigiinii baslatma kapasitesi organik asit serbestleme ve
yapiskan ekstraseliiller polisakkarit tiretme becerilerine dayanmaktadir. Laktobasiller
ise Ozellikle dis ¢iirigii basladiktan sonra dis ¢ilirigliniin gelisimi ile iliskilidirler.
Thukiriik laktobasil diizeyi gelecekteki ¢iiriik aktivitesinin tahmin edilmesinde yarar

saglamaktadir (Twetman ve ark 1989).

Hong ve ark (2005) maksillar 4 keser disten sag taraftakileri kompozit
(Transbond XT) sol taraftakini ise cam iyonomer siman (Fuji Ortho LC) kullanarak
braketlemisler ve ortodontik tedavinin 4. haftasinda bu braketlerin etrafindan alinan
plaktaki S.mutans diizeyini incelemislerdir. S.mutans diizeyi baslangica gore anlamli

olarak artmasina ragmen yiizeyler arasinda anlamli farklilik olugsmamustir.

Wang ve ark (2003) yaptiklar1 split mouth ¢alismada ortodontik tedavinin 1.
ayinda cam iyonomer ve kompozitle yapistirilmig braketlerin etrafindan alinan
plaktaki S.mutans diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

bildirmislerdir.

Mota ve ark (2008) rezin modifiye cam iyonomer siman ve konvansiyonel
bonding materyallerinin S.mutans diizeyine etkisini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda

rezin modifiye cam iyonomerle yapistirilan braketlerin etrafindan alinan plakta 15.
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giinde konvansiyonel braketlerin etrafindan alnan plaga gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az S.mutans buludugunu bildirmislerdir. Fakat 30. gilinde

herhangi bir farklilik goriilmemistir.

Wilson ve Gregory (1995) flor igeren elastomerlerin kullanimiyla S.mutans
diizeyinin azaldigin1 bildirmislerdir. Fakat bunun 1 hafta siirdiigiinii 2. haftada tekrar

baslangi¢ degerlerine yiikseldigini bildirmislerdir

Hallgren ve ark (1992) yaptiklar1 klinik ¢alismada tedavinin ilk 1. ayinda cam
iyonomer simanla yapistirilmis braketlerin etrafindan alian plakta daha az S.mutans
bulundugunu bildirmistir. Diger klinik ¢alismalarda da cam iyonomer
restorasyonlarin ¢evresinden alinan plakta daha az S.mutans bulundugu bildirilmistir
(Koch ve Hatibovic Kofman 1990, Svanberg ve ark 1990). Wright ve ark (1996) da
benzer sekilde tedavinin 1. ve 5. haftasinda S.mutans ve laktobasil diizeyinin cam
iyonomerle yapistirilmis braketlerin  etrafindaki plakta daha az oldugunu

bildirmislerdir.

Eid ve ark (2010) 30 hasta {izerinde yaptiklar1 in vivo ¢alismada kompomer
ve kompozit kullanarak bonding yapilan hastalarda 3 aylik silire boyunca plak
S.mutans diizeyinin degisimini karsilastirmali olarak degerlendirmislerdir. Gruplar
aras1 Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini ama grup i¢i dlgiimlerde
kompomer grubuyla karsilastirildiginda kompozit grubunda S.mutans diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli artis oldugunu bildirmislerdir. Sonug¢ olarak ortodontik
braketlere komsu alanda S.mutans dilizeyi artisini inhibe ettigi icin kompomer

bonding materyalinin ortodontide kullanimini 6nermislerdir.

Yapilan bir in vitro ¢calismada, ortodontik bonding materyallerinin karyojenik
bakteriler i¢in braket materyallerinden daha fazla retansiyon kapasitesine sahip
olduklar1 gosterilmistir (Lim ve ark 2008). Flor salan bonding materyalleri flor salim
ve absorbsiyon 6zelliklerinden dolayr braket ¢evresindeki beyaz nokta lezyonlarini
engelleyecekleri diisiincesiyle ilgi gormiislerdir. Flor salan adeziv materyaller
konvensiyonel cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam iyonomer simanlar ve
poliasit modifiye kompozit rezinlerden olusmaktadir (Chin ve ark 2009).

Calismamizda kullanilan flor salan bonding materyalleri poliasit modifiye kompozit
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rezinlerdir. Yapilan in vitro ¢alismalar poliasit modifiye kompozit rezinlerin cam
iyonomer simanlarla karsilastirildiginda onlarin saldigi florun sadece % 5-% 20
kadarint saldiklarint bildirmektedir (Erickson ve Glasspoole 1995). Chin ve ark
(2009) poliasit modifiye kompozit rezinlerin cam iyonomer simanlarin saldigi florun
% 32’sini, rezin modifiye cam iyonomer simanin saldig1 florun ise % 18 kadarmi

saldigin1 bildirmektedir.

Florun remineralize edici etkisi a¢ik olarak bilinmesine ragmen antibakteriyel
etkisi halen tartisilmaktadir (Sanders ve ark 2002). Caldeira ve ark (2013) flor igeren
ortodontik  bonding  materyallerinin  antibakteriyel etkisini  inceledikleri
calismalarinda en fazla flor salimiminin cam iyonomer simanlarda olmasma ragmen
en fazla antimikrobiyal etkinligin ¢alismalarinda kullandiklar1 poliasit modifiye
kompozitte (Transbond Plus) oldugunu bildirmislerdir. Ahn ve ark (2009)
konvansiyonel kompozitler ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarin
antimikrobiyal etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda en fazla mikrobiyal
proliferasyonun cam iyonomer simanla olustugunu, konvansiyonel kompozit
(Transbond XT) ve rezin modifiye cam iyonomer simanmn (Fuji Otho LC)
antimikrobiyal etkinliginin bulunmadigmi bildirmislerdir. Chin ve ark (2006)
calismalarinda kullandiklar1 ve en fazla hidrofobik oldugu sonucuna vardiklari
bonding materyallerinde (Transbond XT ve Fuji Ortho LC) en fazla biofilm
olusumunun oldugunu bildirmislerdir. Yani ortodontik bonding materyallerinden
salman sadece fazla flor antibakteriyel etkinlige sebep olmamaktadir. Bunun yaninda
materyallerin yiizey piiriizliiligu, sitotoksisitesi, serbest yiizey enerjisi gibi faktorler
de biofilm miktarin1 etkileyebilmektedir (Caldeira ve ark 2013). Serbest yiizey
enerjisi ve ylizey piriizliliigii bakteri adezyonu agisindan énemli 6zelliklerdir. Ahn
ve ark (2010) poliasit modifiye kompozit rezinler, kompozitler ve cam iyonomer
simanlarin serbest yiizey enerjisini karsilastirdiklar: ¢alismalarinda poliasit modifiye
kompozit rezinlerin serbest ylizey enerjisinin kompozitten daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. S.mutans adezyonunun da poliasit modifiye kompozit rezinlerde daha
fazla oldugunu bulmuglardir. Calismalarinda yilizey piriizliliigii agisidan bu
materyaller arasinda fark bulunmadigmi ve bakteriyel adezyon ile yiizey piiriizliligi
arasinda anlaml iligki bulamadiklarin1 bildirmislerdir. Lee ve ark (2009) ortodontide
kullanilan bonding ve braket materyallerine S.mutans adezyonunu inceledikleri

calismalarinda mutanslarin en fazla dis yiizeyine sonra sirasiyla rezin modifiye cam
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iyonomer simana, Transbond Plus’a, Transbond XT’ye, Light Bond’a en az da braket

materyallerine tutundugunu bildirmislerdir.

Oztiirk ve ark (2011) poliasit modifiye kompozit rezinlerden Transbond Plus,
Light Bond ve Kurasper F’in antibakteriyel etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda
Transbond Plus’in gii¢lii antibakteriyel etkinlik gosterdigini fakat diger iki

materyalin boyle bir etkinliginin bulunmadigini belirtmiglerdir.

Chow ve ark (2011) yaptiklart in vitro ¢aligmada kullandiklar1 flor salan
ortodontik kompozitte Transbond XT ye gore % 37.7 daha az S.mutans tutunmasinin
oldugunu, benzer sekilde Badawi ve ark (2003) farkli bonding materyallerinin plak
birikimi ve bakteriyel kompozisyon iizerine etkisi hakkinda yaptiklar1 in vitro
calismada kullandiklar1 flor salan kompozit rezin ve cam iyonomer materyalin
iizerinde biriken plakta, S.mutans bulunmadigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada

kullanilan Transbond XT iizerinde biriken plakta ise S.mutans saptamiglardir.

Lee ve ark (2009) yaptiklar1 in vitro g¢alismada poliasit modifiye kompozit
rezinlerin yiizey piiriizligliniin konvansiyonel kompozit olan Transbond XT’ye gore
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Fakat poliasit modifiye kompozit rezinler
konvansiyonel kompozit rezinden daha az hidrofobiktirler (Nicholson 2007). Poliasit
modifiye kompozit rezinler baslangic polimerizasyonunu takiben nemi igine
cekmektedirler ve bu durum fonksiyonel monomerin cam doldurucular: ile asit
gruplar1 arasinda asit-baz reaksiyonunu baglatmaktadir. Bu 6zellik cam doldurucudan

matrikse, oradan da agiz ortamia flor salinimini1 saglamaktadir (Nicholson 2007).

Calismamizin sonuglarina gore, ortodontik tedavinin baslangicindan 2. ve 4.
haftasma kadar biitiin gruplarda S.mutans diizeyi artis gostermistir. Bu artig sadece
Transbond XT grubunda anlamhdir. Yani, flor igeren bonding materyallerinin
kullanildig1 gruplarda, konvansiyonel adeziv sistemine gore S.mutans diizeyindeki
artis daha az ve istatistiksel olarak anlamsizdir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise
2. haftada, Light Bond grubu, Transbond Plus grubu ve Kurasper F grubu ile negatif
kontrol grubu arasinda anlaml fark yoktur. Ozellikle Light Bond ve Transbond Plus
grubunda S.mutans diizeyinde daha az artis meydana gelmistir. Kurasper F grubunda

S.mutans dizeyi, 2. ve 4. haftada Transbond XT grubuyla benzer degerlere
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ylikselmis ve aralarinda anlamhi fark yoktur. Calismamizda, biitiin zaman
araliklarinda flor iceren gruplarda S.mutans diizeyinin istatistiksel olarak anlamli
olmayan artig gostermesi, bu materyallerin hidrofobikliginin az olmasina, yiizey
ozelliklerine ve flor salinim kabiliyetlerine baglanabilir. Ayn1 sekilde, flor igeren
Light Bond ve Transbond Plus grubunda biitiin zaman araliklarinda S.mutans
diizeyinin, Kurasper F grubuna gore daha az olmasi, Kurasper F bonding
materyalinin yiizey Ozelliklerinin ve saldigr flor miktarinin farkli olmasma

baglanabilir.
4.3. Tiikiiriik laktobasil Seviyesine Iliskin Bulgularin Tartistimasi

Calismamizda 4. haftada Transbond Plus, Kurasper F ve Transbond XT
grubunda gozlenen laktobasil diizeyindeki anlamli artis pek cok calisma ile uyum
gostermektedir. Kanaya ve ark (2005) braketlerin yerlestirilmesinden 4 hafta sonra
tiikiiriik laktobasil diizeyinin anlamli bir artig gosterdigini bildirmislerdir. Peros ve
ark (2011) konvansiyonel bonding materyali (Transbond XT) kulanilarak ortodontik
apareylerin yerlestirilmesinden 6, 12 ve 18 hafta sonra tiikiiriik laktobasil diizeyinde
anlaml artis oldugunu bildirmislerdir. Chang ve ark (1999) ortodontik tedavinin 4.
haftasinda ve 12. haftasinda tiikiiriik laktobasil diizeyinin istatistiksel olarak anlaml

artis gosterdigini bildirmislerdir.

Bunun yaninda braketlerin uygulanmasiyla laktobasil diizeyinde artis
olugsmadigmi bildiren calismalar da vardir. Sanpei ve ark (2010) sadece 6n dislerde
atacman ve konvansiyonel bonding materyali (Transbond XT) kullandiklari
hastalarda ortodontik tedavinin 2. ve 4. ayinda tikiiriik laktobasil diizeyinde artis
bulamamislardir. Ulukap1 ve ark (1997) sabit ortodontik tedavi stiresince laktobasil
diizeyinin degisim gdstermedigini bildirmislerdir. Lara-Carillo ve ark (2010) sabit
ortodontik tedavinin 4. haftasinda tiikiirik laktobasil diizeyinde istatistiksel olarak

anlamli olmayan bir artis oldugunu bildirmislerdir.

Smiech-Slomkowska ve Jablonska-Zrobek (2007) sabit ortodontik tedavi
gormekte olan hastalara uygulanan etkili ag1z hijyenini saglama uygulamalarinin bu
hastalarda gozlenen yliksek S.mutans ve laktobasil diizeyine etkisini inceledikleri

calismalarinda etkili agiz hijyen uygulamalarina ragmen S.mutans ve laktobasil
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diizeyinde anlamli bir azalma elde edememislerdir. Sonug olarak agiz hijyenleri ¢cok
1yi de olsa ortodontik tedavi hastalarinin tedavi siiresince yiiksek ¢iiriik riskine sahip

olduklarini bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglari bazi ¢alismalarla uyumlu olmakla birlikte, literatiirde
arastirmamizda kullandigimiz bonding sistemlerini karsilagtiran bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Agizdaki laktobasil sayisi, fazla miktarda karbonhidrat tiiketimi ve

ortodontik aparey varligina bagl olarak artabilmektedir (Twetman 2004)

Wright ve ark (1996) tedavinin 1. ve 5. haftasinda S.mutans ve laktobasil
diizeyinin cam iyonomerle yapistirilmig braketlerin etrafindaki plakta daha az
oldugunu bildirmislerdir. Bu bakterilerden laktobasil miktarinin S.mutans’tan daha
az oldugunu bildirmislerdir. Hallgren ve ark (1992) da yaptiklar1 klinik calismada
tedavinin ilk 1. ayinda cam iyonomer simanla yapistirilmig braketlerin etrafindan

alman plakta daha az S.mutans ve laktobasil bulundugunu bildirmistir.

Caldeira ve ark (2013) yaptiklar1 in vitro calismada Transbond Plus’in
calismalarinda kullandiklar1 cam iyonomer siman ve konvansiyonel kompozitle
(Transbond XT) karsilastirildiginda S.mutans ve laktobasile kars1 giclii

antimikrobiyal etkinliginin oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizin sonuglarma gore tiikiiriik laktobasil diizeyi biitiin gruplarda
artis gostermistir. 4 haftalik laktobasil diizeyindeki artis sadece Light Bond ve
negatif kontrol grubunda anlamli degildir, gruplar arasinda da TO, T1 ve T2
donemlerinde fark gozlenmemistir. Tiikiirlikteki laktobasil diizeyi bireyin diyet
aliskanliklarindan etkilenebilmektedir. Calismamizda tiikiiriik laktobasil diizeyinin,
ortodontik  braketlerin ve bonding sistemlerin yaninda hastalarin  diyet

aliskanliklarindan da etkilenmis olabilecegi diisiintilmektedir.
4.4. Plak indeksi ve Gingival indekse Ait Bulgulari Tartisilmasi
Calismamizin, plak indeksi ve gingival indekse iliskin grup i¢i sonuglar1 pek

cok calismayla uyum gostermektedir. Ristic ve ark (2007) yaptiklar1 ¢alismada

ortodontik tedavi siiresince gingival indeks, plak indeksi ve gingival kanama indeksi
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skorlarinin ortodontik atagmanlarm yerlestirilmesinden kisa bir siire sonra artig
gosterdigini bildirmislerdir. Nasir ve ark (2011) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik
tedavinin plak birikimine, sondlamada kanamaya ve cep derinliginde artisa sebep
oldugunu bildirmisleridir. Naranjo ve ark (2006), ortodontik tedaviyle birlikte olusan
retansiyon alanlar1 sebebiyle bu hastalarda plak indeks ve gingival indeks
degerlerinin ¢ok fazla arttigini, bu durumun periodontal sagligi bozacak sekilde dis
eti kanamas1 ve enflamasyona sebep oldugunu bildirmislerdir. Ogaard ve ark (1988a)
ortodontik tedavinin oral hijyen islemlerini zorlastirdigini, en iyi sekilde motive
olmus hastalarda bile plak retansiyonuna sebep oldugunu ve ortodontik tedavi
gormekte olan hastalarin neredeyse hepsinde dis eti enflamasyonu bulgularma

rastlandigmi bildirmislerdir.

Glans ve ark (2003) daha az c¢aprasiklia sahip hastalara uygulanan sabit
ortodontik tedavi esnasinda, ¢aprasik dentisyonlarda uygulanan tedaviye gore plak ve

gingival indeks skorlarinda daha fazla artis oldugunu bildirmislerdir.

Zachrisson ve Zachrisson (1971) miikemmel agiz hijyenine sahip olsalar da
sabit ortodontik tedavi hastalarinin baglangigtan sonra 1-2 ay i¢inde hafif ve orta

diizeyde gingivitise sahip olduklarini bildirmistir.

Kanaya ve ark (2007) ortodontik tedavinin 3. ayinda plak diizeyinin arttigini
bildirmislerdir. Huser ve ark (1990) ortodontik braketlerin yerlestirilmesinden sonra
plak indeksinin arttigin1 ve gingival enflamasyonun daha da koétiye gittigini

bildirmislerdir.

Benson ve ark (2004) yaptiklar1 split-mouth ¢aligmada flor iceren elastomerik
ligatiirlerin plak miktarmma etkisini incelemislerdir. Flor iceren ya da icermeyen
elastomerlerle baglanmis braketlerin etrafinda biriken plak miktarmin, fark
gostermedigini  bildirmislerdir. Flor igeren elastomerlerin ortodontik braketin
etrafindaki plagi azaltmada etkili olmadigi sonucuna varmislardir. Bunun nedenini
florun bakterideki pek cok metabolik ve biiyliime aktivitelerini engelledigi
gosterilmesine ragmen bu etkinin agizda ulasilan flor miktarindan daha yiiksek
miktarlarda ortaya ¢ikmasina baglamislardir. Badawi ve ark (2003) yaptiklar1 in vitro

calismada supragingival dental plagin kullanilan flor igeren ya da icermeyen
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ortodontik bonding materyal tiirlerinden etkilenmedigini bildirmistir. Calismamizda
da flor iceren bonding materyallerinin kullani1ldig1 gruplarla konvansiyonel bonding
materyallerinin kullanildig1 grup arasinda anlaml bir fark olugsmamasi supragingival
dental plagin kullanilan bonding materyal tipinden etkilenmedigi seklinde
yorumlanabilir. Bilgimiz dahilinde literatiirde bu konuda yapilmis in vivo ¢aligma
bulunmamaktadir. Sadece Forss ve ark (1991a) in vivo caligmalarinda piriizli
yapidaki cam iyonomer simanlarin iizerinde kompozite gore daha fazla plak
tutundugunu bildirmislerdir. Fakat bizim ¢alismamizda poliasit modifiye kompozit
rezinler kullanilmistir. Bu materyaller cam iyonomer simandan daha az piriizli

yapiya sahiptir (Lee ve ark 2009).

Calismamizda negatif kontrol grubu hari¢, biitiin gruplarda plak indeks ve
gingival indeks degerleri istatistiksel olarak anlamli artis gostermistir. T1 ve T2
donemlerinde ise negatif kontrol grubu harig, diger gruplar arasinda anlamh fark
yoktur. Negatif kontrol grubu harig, biitiin gruplarda plak indeks ve gingival indeks
degerlerinde anlamli artis olmasina ragmen, 6zellikle Light Bond ve Transbond Plus
grubunda S.mutans diizeyinde daha sinirlhi diizeyde artisin meydana gelmesi, plak
diizeyindeki artisin S.mutans diizeyindeki artigla paralel olmadigmi gdstermektedir.

Bu tiir bir etki Resch (1999) ve Fornell ve ark (2002) tarafindan belirtilmistir.

4.5. Tiikiiriik Akis Hiz1 ve Tamponlama Kapasitesine Ait Bulgularin

Tartisiimasi

Calismamizin sonucglarma gore tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesi
hicbir grupta anlamli degisim gostermemistir. Sonuglarimiz Lara Carrillo ve ark
(2010)’nin calismalar1 ile uyumsuzluk gostermektedir. Ciinkii Lara-Carrillo ve ark
(2010) ortodontik tedavinin ilk bir aymnda tiikiirik akis hizi ve tamponlama

kapasitesinde anlamli artis oldugunu bildirmistir.

Bunun yaninda, pek c¢ok calisma ile Ol¢iim zamanlarmmiz farklilik
gostermekle birlikte, sonuglarimiz uyum gostermektedir. Peros ve ark (2011)
ortodontik tedavinin 6. 12. ve 18. haftalarinda baslangica gore tiikiiriik akis hizinin
arttigin1 fakat, bu artisin ilk olarak 18. haftada istatistiksel olarak anlamli diizeye

ulastigin1 bildirmislerdir. Tikiiriik tamponlama kapasitesinin ise 12. haftada anlamli
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artiy gosterdigini bildirmislerdir. Kanaya ve ark (2007) da ortodontik tedavinin 4.
haftasinda tiikiiriik akis hizinda anlamli artis bulamamislar, 12. haftasinda anlaml
artis  bulmuslardir. Tikiirik tamponlama kapasitesinin  ise  degismedigini
bildirmislerdir. Chang ve ark (1999) yaptiklar1 ¢alismada ortodontik tedavinin 12.
haftasinda tiikiiriik akis hizi ve tamponlama kapasitesinin anlamh artis gosterdigini
bildirmislerdir. Sanpei ve ark (2010) konvansiyonel bonding materyali (Transbond
XT) kullandiklar1 hastalarda, ortodontik tedavinin 2 ve 4. haftasinda tiikiiriik akis
hizinin ve tamponlama kapasitesinin anlamli degisim gostermedigini bildirmislerdir.
Tukirik akis hizinda artis bulurken, tamponlama kapasitesinde anlamli degisim
bulamayan arastirmacilar bu durumun, tiikiiriik akis hizinin tamponlama kapasitesine
gore ortodontik atagman yerlestirilmesine daha duyarli olmasindan kaynaklandigini

bildirmislerdir (Ulukap1 ve ark 1997, Chang ve ark 1999).

Tikiirik tamponlama kapasitesi, konak cevabini gostermektedir (Larmas
1992). Yiiksek tamponlama kapasitesine sahip olan hastalar, ¢iirilk olusumuna kars1
oldukea direnglidirler, ¢iinkii yliksek konak cevabi aktif ¢iiriik aligkanliklarinin telafi
edilmesini saglamaktadir (Lara-Carrillo 2010). Tikiiriik, dental plagin karyojenik
potansiyelini modifiye edici etkiye sahiptir. Tikiirtiglin kompozisyonu, pH’s1, akis
hiz1 mine ve ortodontik yiizeylere bakteri tutunmasimi etkileyebilir. Jensen ve
Bratthall (1989)’a gore tiikiiriikteki S.mutans diizeyi bireysel clirikk riskinin
tespitinde kullanilabilir ve ortodontik braketler yerlestirildikten sonra tiikiirii akis
hizi, tamponlama kapasitesi ve pH’daki degisimler koruyucu faktdrler olarak
degerlendirilebilir. Calismamizda, ilk 4 haftada tikiiriik akis hizi ve tamponlama
kapasitesinde anlamli olmayan degisim olmasi degerlendirme siliresinin kisa

olmasina baglanabilir.

Calismamizin  sonucglarma gore, hicbir grupta tikiirik tamponlama
kapasitesinde baslangi¢c ve 4. hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim
gozlenmemistir. Gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark olusmamastir.
Ayni sekilde tiikiirtik akis hizinda grup i¢i anlamli bir degisim gozlenmemis, gruplar
arasinda da anlamli fark olusmamistir. Calismamizda gruplar arasinda fark
olmamasi, 4 haftalik siirecte tiikiiriik tamponlama kapasitesinin ortodontik tedaviden

ve kullanilan bonding materyalinden etkilenmedigi seklinde yorumlanabilir.
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5. SONUCLAR

Calismamizin sonuglarma gore;

Ortodontik braketlerin uygulanmasini takiben flor iceren kompomer bonding
materyallerinin (Light Bond, Transbond Plus ve Kurasper F) kullanildig1 hastalarda
2. ve 4. haftalarda, konvansiyonel bonding materyalinin (Transbond XT) kullanildig:

hastalara kiyasla, S.mutans diizeyinde daha az artis meydana gelmistir.

Ortodontik braketlerin yapistirilmasinda flor iceren kompomer bonding
materyali (Light Bond, Transbond Plus, Kurasper F) kullanilmasinin laktobasil

diizeyine etkisinin olmadigi bulunmustur.

Ortodontik braketlerin uygulanmasini takiben 2. ve 4. haftalarda plak indeks
ve gingival indeks degerlerinde anlamli artis olustugu, bonding materyalinin flor
icerip icermemesinin, plak indeks ve gingival indeks degerlerine etkisinin olmadigi

bulunmustur.

Ortodontik braketlerin uygulanmasii takiben tiikiirik akis hizi  ve
tamponlama kapasitesi degerlerinde anlamli degisim olmadigi ve bonding
materyalinin flor icerip icermemesinin, tiikiiriik tamponlama kapasitesine etkisinin

olmadig1 bulunmustur.

Ortodontik braketlerin yapistirilmasinda flor iceren bonding materyalleri
kullanilmasinin 6zellikle S.mutans diizeyinde daha az artisa neden oldugu; plak ve
gingival indekse, laktobasil diizeyine ve tiikiiriik tamponlama kapasitesine etkisinin
olmadig1 bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda S.mutans diizeyinde daha az artisa
neden oldugu i¢in, ortodontik braketlerin yapistirilmasinda Light Bond, Transbond
Plus ve Kurasper F ortodontik adeziv sistemlerinin kullanilmasmin faydali olacagini,
ancak bu konu ile ilgili uzun dénem caligmalarin da yapilmasinin gerekli oldugunu

disiinmekteyiz.
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EK-A. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Karar1.

EK-B. Etik Kurul Onayl Bilgilendirilmis Goniillii Onay1 Formu

93



EK-A. Selguk Universitesi Selcuk Tip Fakiiltesi Konya Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Karar1

T.C.
SELCUK UNIiVERSITESI

VNG

SELCUK PN . i
“Niw(ﬁm.m KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
SAYI : B.30.2.SEL.0.28.00.00/130- /9?‘ 29.03.2013
KONU

; Saymn: Prof.Dr. Abdullah DEMIR :
(S.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dal Ogretim Uyesi)

18.03.2013 tarihli “Ortodontik Braketlerin Yapistinlmasinda Kullanilan Farkhi Adeziv
Sistemlerin Supragingival Dental Plak Uzerine Etkisinin Incelenmesi “ bashkli arastirma
projeniz, 28.03.2013 tarihli S.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Toplantisinda gériisiilmils olup:
kurulun konu ile ilgili 2013/19 sayili karar: ekte sunulmustur,

Bilgilerinize rica ederim

tuk Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani

]

ddres: S.U. Klinik Arastimalar Etik Kuulu Alaaddin Keykwbad Kampusii 42131 — Selcukln + KONYA
Tel: ((1332) 224 39 63 Faks: (0332) 241 21 84 E-Posta : etikseleriki@gmail con
hitp: “selenklu selcitk. e ir
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SELFUI\' UNVI\-'E!iSITESi KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORNU

PSSR

Y

iC
wl

1

1T DTIY NMNASYE

ARASTIRMANIN ACIK ADI

ARASTIRMA PROTOROL
KODLY

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLADESOY ADI

Prof.Dr. Abdullah DEMIR

Ortodontik  Braketlerin - Yapistinlimasinda I\’u]lumlanl
Farkll Adeziv Sistemlerin Supragingival Dental Plak
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Ortodonti Anabilim Dal.

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

DESTERLEYICT

DEST liKI-L.‘-’ICiNiN_ YASAL
TEMSIECISE

ARASTIRMANIN FAZ|

Selguk Universitesi

Selguk Univeisitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi

Selguk Universitesi BAP Koordinatorliigi

FAZ |

FAL2

FALZ

I'AZ 4

| ARASTIRMANIN TURD

Yeni Bir Cndikasyon

ojolojo|o

Yiiksek Doz Aragtirmas)

O

Diger ise belirtiniz: jlag Dis1 Klinik Calisma i

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLLI

TEK MERKEZ COK MLERKEZII
]

ULUSAL | ULUSLARARASI
i a

95



SELCUK UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon Dili

Beloe Ad Iarili
Numarasi

ARASTIRMA PROTOROL :
Tarkge (] ingitieee [ Dizer O
BILGHLENIDIRILMIS GONULLLU OLUR »

FURML Avarkge B ngilize 1 0

CLGU RAPOR FORML! tnkee ] ingitizee [ Diger [

ARASTIRMA BROSORD Tirkge [1 Ingilizce {7 Diger []

Belge Ay Agiklama
CTURKE EVIRET ORNEGE
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCEST
BIVOLOIN MATERYEL TRANSFER
FORMLI l
FIAS T A KARTIGUNLUKLER]
JLAN 2
VILLIN BILDIRIM
SONUC RAPORU
GUVENLILIN BILDIRIMLER]
DIGER:

5] EDDI

CELIT

O
Farar M2013/24 Tarih: 1142013

Yukarda bilgileri verilen Klinik aragtrma bagvury dosyass ile ilgili belpeler aragtrmanin gerekge. amag. vaklagm ve vibnemierd
dikkate ahinarak incelenmis olup ¢abismaumn kabuliine. BAP destegi alindiktan sonra protokoliin dosyuyva ilave edilmek tizere Faik
= Boornk Sekreteryasina teslimine oy birligi ile Karar verilei.

iLERI

RARAR

Bine

MNon : Saghk Bakanl i @imin ileili birimine arzr uygundur, . |

_ SELCUK UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yanetmelik, 1vi Klinik Eygalamalan Kilivoza
BASKANIN UNVANT/ADI/SOYADI: | Prolllr. [ulagw BARISRANER

L s AduSey udi Ulgnrstnlek Alang Kurumu Clinsiyet '\m‘:::;;:;" e katilim * Tmea
i e Farmakoloji Selguk Unv. Tip " 5
ProrDr. Inkagn BARISKANER | 40 i ER |xO [ED HEB |[t® |nO
" i i 4 Talk Sadhif Selyuk [ g
Vrd D 1 Fatih AR A Baskan Yrd bl L& O 1LO HE LE |1 /{{{Z
. B — Cocuk Sag Vel | Selguk (v, Tip : ' : ;
Dog. D Timibe ARTAC Rupurtor Fakitiesi [ | KE (| HE 1O uE Iz!!1 :
‘£ - .. - i Az
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R et Anestezivoluii ve Selguk Onv, Tip . " " A |
Prof D, Jale Siengi CELIK Kt s 0 (kB |EO0 |HE LB |00 i
R Ortopedi v Selgub Uny. Tip I 4 p \
Prof e Hakan SENARAN P il s r® 0O Qg nE LB {nd - ]
: - ; e . Selguk Uny, Tp . :
Prof 1, Sansal GEDIRK Gz Hastahklar by (4] O 0 neE LE 1
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: e, ok Sadhif ve Selguk Unv, Ty i
D Dr. Yagar SN Hastaliklan Vkalesi ER |kO |EO0 |n®@ je@|n0 i
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_ SELCUK UNIVERSITESE KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Konya 11211

r. Muhammed [kbal ALP Dokir Ambulans Komua | =B k0O EO H (5 |

s et | Komtrol Murkesi ) e | =5

i . Hivsta Haktan i1 i Sagiik . . :
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EK-B. Etik Kurul Onayl Bilgilendirilmis Goniillii Onay1 Formu

Siz veya c¢ocugunuz Sel¢uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
tarafindan yiirtitilen bu c¢alismaya katilip katilmamakta tamamen

serbestsiniz. Asagida bu ¢alisma ile ilgili baz1 bilgiler bulacaksiniz.

Cenelerinde herhangi bir bozuklugu olmayip dislerinde az veya orta
derecede c¢aprasikligi olan hastalara tel tedavisi uygulanmaktadir. Bu
hastalarin dislerinin 6n ylizeylerine  braket dedigimiz metal parcalar
yapistirilmaktadir ve i¢inden tel gecirilmektedir. Bu tedavi ile agiz ortaminda
bulunmakta olan bakterilerin diizeyinde degisme goézlenmekte ve dis
cirtigline yatkinlik artmaktadir. Calismamizda farkli tiir yapistiricilarla
yapistirilmis braketlerin agizda bulunan bakterilerin diizeyine etkisini
karsilastiracagiz. Bunun i¢in tedavi baslangicinda, tedavinin 15. giin ve 1.

aylarinda tiikiiriik 6rnekleri alinacaktir.

Calismanin ytriitiiclisii Prof. Dr. Abdullah Demir, yardimc1 yiiritiicii
Dt. F. Betiil Kahraman’dir. Ilgili kisilere 0332 223 11 74 nolu telefonla
ulasabilirsiniz. Calismaya katilacak bireylerin ¢aligma kapsaminda kalacag:
siire 1 aydir. Calisma siliresince ve calisma bitiminde hastalarin ortodontik
tedavisine ayni sekilde devam edilecektir. Arastrmamizda kan Ornegi

alimmayacak ve herhangi bir ila¢ kullandirilmayacaktir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin 6zel hayatin1 korumak amaciyla kod,
glivenlik numaras1 vb. yontemler uygulanacaktir. Hastalardan alinan biitiin kayitlar
arastirma yuriitiiciisii tarafindan toplu halde tutulacak ve saklanacaktir. Biitiin
islemler bittikten sonra vaka uygun sekilde arsivlenecektir. Tiim hastalarin kisisel
bilgileri gizli tutulacaktir. Hastanin doktoru ve vakayi takip ettigi danigsmani

tarafindan bilgilere ulasilabilecektir.

Baslangi¢c kayitlarinin elde edilmesi ve diger seanslar yaklasik 30-60 dk’dir.
Hastamizin bu tedavi sonrasinda devam edecek olan aktif tel tedavi siireci buna dahil

degildir.
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Biitiin kayitlarin saklanma siiresi en az bes yildir. Degerlendirme yapilan
bireylerin kendi istegi dogrultusunda caligma kapsami disinda kalabilme hakk1
vardir. BoOyle bir karar Dis hekimligi Fakiiltesinin tedavi hizmetlerinden

yararlanmanizi etkilemeyecektir.

Verilen randevu tarihlerinde kontrole gelmeyen, tiim uyarilara ragmen agiz
temizligine dikkat etmeyen ve uyum gdstermeyen bireyler arastirma kapsami disina
cikarilacaktir. Agiz hijyeni yetersiz olan, diseti problemleri ve ciiriikleri bulunan
hastalarda tel tedavisine baslanmamaktadir. Cilinkii kotli agiz hijyeni hem tedavinin
seyrini etkileyerek tedavi siiresini uzatmakta hem de dis ciiriiklerine hatta dis
kayiplarina neden olmaktadir. Tel tedavisine ancak yeterli agiz hijyeni saglandiktan,
disetleri saghigma kavustuktan ve tiim clriiklerin tedavisi yapildiktan sonra

baslanmaktadir.

Calismaya dahil olan bireylerin calisma ile ilgili sorular1 en kisa siirede
yanitlanacaktir. Sorular dogrudan arastrma yiiriitiiciisine ve/veya yardimci
arastiricilara sorulabilir. Bu konuda gerekirse 0 332 223 11 74 numarali telefonu

kullanabilirsiniz.

Yukaridaki “ 2 “ sayfadan olusan metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullar altinda “Ortodontik braketlerin
yapistirilmasinda kullanilan farkli adeziv sistemlerin supragingival dental plak
iizerine etkisinin incelenmesi” isimli klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadr:

Adres:

Tel.

Imza
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Katilimcinin velisi

Adi, soyadr:

Adres:

Tel:

Imza:

Gorilisme tanigi

Adi, soyadr:

Adres:

Tel.

Imza:

Katilimci ile goriisen hekim

Ad1 soyadi, unvani: Dt. F.Betiil Kahraman
Adres: SU Dis Hek. Fak. Ortodonti ABD

Tel. 0332223 1174

Imza
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8. OZGECMIS

1987 yilinda Besni’de dogdu. ilk, orta ve iiniversite dgrenimini Konya’da
tamamladi. 2010 yilinda Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden mezun
oldu, ayn1 yil iginde Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali’'nda doktora egitimine basladi. Halen ayni boliimde doktora 6grencisi olarak

calismaktadir. Yabanci dili Ingilizcedir.
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