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(“)zet

Bu ¢aligmanin amaa, sabit ortodontik tedavi éncesi ve siire-
since %0.05'ik NaF'lii afiz gargarasi kullanmadan énce ve
sonra, tiikiiriikkteki mutans streptokoklar: ve laktobasil sevi-
yelerini belirlemektir. Yaslar1 12-17 arasinda olan 10 bireyin
tukiiriik ornekleri (6 kiz, 4 erkek) aragtirmanin {i¢ asamasin-
da incelenmistir. (1) 1. asama: Motivasyondan § hafta sonra
parafinle stimiile edilen tiikiiriikk 6rnekleri alinmugtir. (2)
2.asama: Ortodontik bant, braket ve teller yerlestirildikten 6
hafta sonra ayn1 islem tekrarlanmustir. Bu arada hastalar
l.asamadaki agiz hijyeni koruma programma dikkat etmis-
lerdir. (3) 3.asama: 2.agamay: takiben hastalar %0.05'ik
NaF'li afiz gargarasym 6 hafta kullannislardir. Bu siirenin
sontnda parafinle stimiile edilmis tikiiriik 6rnekleri topla-
narak tiikiiriik akig hizi, tamponlama kapasitesi (Dentobuff,
strip-Vivadent}, mutans streptokoklar (Dencult-SM, Viva-
dent) ve laktobasil (Dentocult-LB, Vivadent) seviyeleri belir-
lenmistir. Istatistiksel inceleme esli diziler icin Wilcoxon
nonparametrik yontemle yapilmugtir, Tiikiirik akig hizi arag-
tirmanin 2. ve 3. asamasinda anlaml artts (p<0.05) gosterir-
ken, tamponlama kapasitesinde her (i¢ asamada da degisik-
lik meydana gelmemistir. Ortodontik bant, braket ve tellerin
yerlestirilmesinden sonra mutans streptokoklar: seviyesinde
anlamh yiikselme olurken (p<0.05) %0.05'lik NaF'lii afiz
gargasi kullamimindan sonra anlamh digme goriilmiigtir
(p<0.05). I:Tqiincii asamada laktobasil seviyesinde de
(p<0.05) anlaml azalma meydana gelmistir. Sonug olarak
%0.05'lik NaF'lii agiz gargarasmin, ortodonti hastalarinda
plak birikimini kontrel aliina alan énemli bir terapétik ajan
oldugu belirlenmigtir.

Anahtar sézcikler: Sabit ortodentik aparey, %0.05 NaF'lii
af1z gargarasi, mutans streptokoklari, laktobasil

THE EFFECT. OF 0.05 %NaF MOUTHRINSE ON.
SALIVARY MUTANS STREPTOCOCCI AND
LACTOBACILLI LEVELS IN. ORTHODONTIC
PATIENTS

Abstract

The aim of this investigation was to determine salivary mu-
tans streplococci and lactobactili levels before and during fi-
xed orthodontic therapy and before and afier using 0.05%
NaF mouthrinse. 10 patients (6 girls, 4 boys), aged 12 to 17
years were examined in the three stages of orthodoniic the-
rapy. (1) First stage: Paraffinstimulated saliva samples
were obtained from all patients before treatment, afler 6 we-
eks on motivation. (2} Second stage: same management was
repeated 6 weeks after the placement of orthodontic bands,
brachels and wires. In the meanwhile patients were conti-
nued their oral hygiene programs on the first stage. (3)
Third stage: Following the second slage, palients used
0.05 % NaF mouthrinse for six weeks. At the end of this sta-
ge paraffinstimulated saliva collected were used in deter-
mining the flow rate, buffer capacity, (Dentobuff, strip-Vi-
vadent), mutans streplococci (Dentocult, SM-Vivadent)
and lactobacilli (Dentocult, LB-Vivadent) levels. Wilcoxon
matched-pairs signed-banks test was used for stalistical
analysis. The salivary flow rale was significantly higher in
the second and third stage of the investigation (p<0.05).
There were no statistically significant differences between
the groups in the buffer capacity. While mutans sireptocooct
level increased significantly (p<0.05) after the placement of
orthodontic band, brackets and wires, therely this level
decreased significantly (p<0.05) after using 0.05 % NaF
mouthrinse. Same result was found for level of lactobacilli
{p<0.05) in the third stage of ireament. It is concluded that
0.05 % NaF mouthrinse is an important therapeutic
agent in controlling plaque accumulation in orthodontic
patients.

Key wors: Fixed orthodontic appliances, NaF 0.05 % mo-
uthrinse, Mutans streptococci, lactohacil.
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GIRIS

Dis ¢artikleri ve periondontal hastaliklarin
meydana gelmesinde en énemli etkenin dis yi-
zeylerinde biriken bakteri plag oldugu bilinmek-
tedir. Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda,
tedavi amaciyla kullanulan mekanikler (bant, bra-
ket, ark telleri, ligatiir telleri, elastikler) gidalarin
disler fizerinde daha fazla birikmesine neden ol-
maktadir(io,16). Bant, braket ve ark tellerinin yer-
listirilmesinden sonra afiz florasinin ckolojik
dengesinin bozulmasi ile dis ¢lirdikleri, gingivitis
ve periodontal problemler daha sik gorilmekte-
dir (3,9,20,21,27).

Bakteri plag1 birikimiyle, pH dtizeyindeki de-
gisiklik sonucu agiz ortamu daha asidik olurken,
tiikirtikteki mikroorganizmalarin sayisi artarak,
¢lirtik yapicr mutans streptokoklar: ve laktobasil-
lerin seviyesinde yiikselme meydana gelmekte-
dir(17,24,30,%5). Ortodontik tedavi altindaki hasta-
larda tiiktiriikteki mikroorganizmalarin sayisinin
artist, ¢urtik olusumunda risk faktdéri olarak
degerlendirilmistir(12,24,27,2833). Ortodontik
tedavi sirasinda kullanilan terapétik ajanlarin
(ilag veya gargara} bakteri plaf birikimini azalta-
rak, dis ¢iirtikleri ve periodontal problemleri 6n-
ledigi yapilan klinik ¢alismalarda belirlenmistir
(6,13,26).

Bu ¢alismanin amaci %0.05'lik NaF'la afiz
gargarasinin ¢ocuklar i¢in firetilmis tipinin (Den-
tal Rinse with Fluoride, ORAL-B)} ortodontik te-
davi goren hastalarin tiikriigtindeki mutans
streptokoklari ve laktobasil seviyeleri lizerine et-
kisini incelemektir.

GERE(Q

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'na tedavi olmak amaciy-
la bagvuran hastalardan yaslar: 12-17 arasinda
olan 10 birey (6 kiz, 4 erkek) arastirma kapsamina
alinmustir. Materyalin dagilimi Tablo 1'de goste-
rilmistir, Hasta seciminde su kriterlere dikkat
edilmistir:

Tablo 1. Materyalin dagdin ve hronolojik yaslarin desimal hesaba gore
degerlendirilmesi

n X sD Min. Manx.
Kiz 6 14.610 2,1t 12.230 17.178
Erkek 4 14.480 2.1t 12,203 17.082

Toplam 10 14.558 1.99 12.230 17.082

Kiligogtu H Kirlie Y Kiilekei G Balkanl O

1-Tim stirekli dislerinin agizinda olmasina

2- Dislerinde dekalsifikasyon alani veya ¢tirtik
bulunmamasi

8- Sistemik bir rahatsizli1 olmamasi ve

4- Son ti¢ aydir antibiyotik kullanmamasi

YONTEM

Mikrobiyolgjik incelemenin diyet anamnezi
ile birlikte ele alinmasi uygun oldugundan(s
arastrma basinda hastalara beslenme sekilleri so-
rulmustur, Daha sonra aragtirma {i¢ asamada ger-
ceklestirilmistir:

1. Asama: Arastirma 6ncesinde her hastaya
tucer tane dis firgcas1 (Oral B,Plus 35) ve dis macu-
nu (Ipana) verilerck modifiye Bass ydntemi ile
dislerini fir¢alamalar dgretilmistir. Hastalar fir-
calama islemini her 6gtinden sonra 3 dakika stire
ile yapmalar konusunda motive edilmislerdir. 6
haftalik motivasyon déneminden sonra, hastalar
sabah kahvaltilanni yapip dislerini fircaladiktan
sonra klinige ¢cagrilmislardir. Hastalara steril pa-
rafin tabletleri 5 dakika stireyle ¢ignetilerek sti-
miile edilmig tiikirik érneklert steril tiiplerde
toplanmistir. Takirik akis hizi hesaplandiktan
sonra tikarugin tamponlama kapasitesini ol¢-
mek icin Dentobuff, Strip-Vivadent, mutans
streptokoklan ve laktobasil koloni sayisin belirle-
mek i¢in Dentocult SM ve Dentocult LB Vivadent
kitleri kullanilmistur. TUktrak akis hizi, 5 dakika
stresince parafin tablet ¢ifneme sonunda topla-
nan tiikrigin hacmine gére hesaplanmus, asagi-
radi skalaya gore: 0.Iml/dk: agiz kurulugu,
0.7ml/dk: azalmis tiikarik akis hizi, 1 ml/dk:
normal tiikiirtik akis hiz1 olarak degerlendirilmis-
tir(20).

Tikiirik tamponlama kapasitesi 6l¢timii i¢in
Dentobuff stripler (Vivadent}, test yapilacak yi-
zeyleri yukar: bakacak sekilde yerlestirilerek, bu
bolgeye pipetle takirtik damlatlmistir. Reaksi-
yonun tamamlanmasindan 5 dakika sonra test
yizeyindeki renk degisiklifi, Dentobuff strip
renk skalasi ile karsilagtirlmigtir. Tokriigtin tam-
ponlama kapasitesi (pH degeri) agagidaki skalaya
gore: mavi: pH=z6: yiksek tamponlama, yesil:
pH=4,5-5,5,5ar1: pH=4 dusiik tamponlama kapa-
sitesi seklinde degerlendirilmistir.

Mutans straptokoklart seviyesini belirlemek
i¢in Dentocult SM (Vivadent) kitlerinin kullanim
talimatlarina uyularak, basitrasin tableti presel
yardimiyla kiltir tretme tiptiniin icinde atilnus

o
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ve 15 dakika basitrasinin besiyerine difiizyonu
icin beklenmistir. Hastalara (1 dakika siire ile)
cignetilen parafin tabletleri dis yhzeylerindeki S.
mutanslarin tikirige ge¢mesini sagladigindan,
strip dil tizerinde 10-12 defa ¢evrilerek tikiirik
ornegi alinmisur. Stripler hig bir yere temas et
meden dikkatlice tiiplere yerlestirilerek 37°C'de
48 saat birakilmiglardir. Mutans streptokoklari
koloni seviyeleri; tireme yok: 0, digtk:1 (2105
CFU/ml), orta:2 (>10°veya <105 CFU/ml), yik-
sek:3 (<10 CFU/ml) olarak degerlendirilmis-
tir(1).

Laktobasil seviyelerini belirlemek i¢in Den-
tocult LB (Vivadent) kideri kullanmilmus, stimiile
edilen tiikurik, her iki yliziinde besiyeri bulunan
6zel lamlarin her iki yiizeyinden akitilmistir. Da-
ha sonra, lamlar tiplerin icine yerlestirilmis ve
37°C sidaki etlivde 4 glin bekletilmistir. Laktoba-
sil koloni seviyeleri; ireme yok: 0, diistik:1 (10%
CFU/ml), orta:2 (10* CFU/ml), yiiksek: 3 (> 105
CFU/ml) olarak degerlendirilmistir (1),

2. Asama: l.asamada 6 haftalik motivasyon
sonrasinda titk(irik érnekleri alinan hastalarin
ortodontik tedavilerine gegilmis, alt ve tist cene-
de 1. buylik az1 diglerine bant, diger dislerine
standart edge-wise braket uygulanmistir. Hastala-
rin agiz ortamini standartize etmek icin baglangig
arklar olarak multiloop arklar yerine 0.0175"
twist flex arklar uygulanmistir. Bu esnada hastala-
rin arastirma basinda kendilerine §gretilen sekil-
de agiz hijyenlerini koruma programlarini de-
vam ettirmelerine dikkat edilmigtir. Sabit orto-
donti tedavi teknigi uygulanmasindan 6 hafta
sonra 1. asamada oldugu gibi sabah kahvaltsin-
dan sonra dislerini fircalayarak gelen hastalara
steril parafin tabletleri ¢ignetilerek stimiile edil-
mis tikirak drnekleri toplanms; tikiriik akis hi-
z1, tamponlama kapasitesi, mutans streptokoklan
ve laktobasil seviyeleri él¢iilmiistiir.

3. Asama: Bu asamada hastalara dis fircalama-
nin yaninda alkolstiz, %0.05lik NaF'li antiseptik
agiz gargarast (Dental rinse with fluoride, Oral-
B) kullanmalar1 s6ylenmistir. Hastalar bu garga-

ray1 ginde 1 kez olmak {izere sabah dis fircalama
seansindan sonra kullanmislardir. Olgek vazifesi
goéren gargara kapagina 10 ml kadar bu
solisyondan koyarak 60 sn sure ile calkalama is-
lemini yapip, gargara sonrasi 30 dakika boyunca
hicbirsey yememis ve igmemiglerdir. Fircalama
ile birlikte gargara kullanimina 6 hafta kadar
devam eden hastalardan, bu siirenin sonunda sa-
bah diglerini firgalayip, gargaralarini yaptiktan
sonra stimille edilmis tikirak 6rnekleri alinarak
1. ve 2. asamada yapilan Sl¢iimler tekrarlanmig-
L.,

Istatistiksel inceleme: 1., 2. ve 3. asamada elde
edilen degerlerin yorumlanmasinda Wilcoxon
esli diziler i¢in parametrik olmayan yargilama.
yontemi tercih edilmistir. IBM uyumlu SPSS pa-
ket programi iceren bilgisayar kullanilmisgtir.

BULGULAR

Arasurmanin baginda alman diyet anamne-
zinden hastalarin yemeklerde ve égtn aralarin-
da, ¢ukulata, biskiwi v.s. gibi sekerli gidalarla, Co-
ca-Cola gibi sakkaroz orani yliksek igecekleri tl-
kettikleri belirlenmistir.

Arasarmanin 1., 2. ve 3. asamalarinda tik-
rilk akis hizi ve amponlama kapasitesine ait para-
metrelerin aritmetik ortalama (X) ve standart
sapma (SD) degerleri Tablo 2'de gériilmektedir.
Mutans streptokoklan ve laktobasil seviyelerinin
1., 2. ve 3. asama sonundaki skorlar1 Tablo3,
4,5,6,7 ve 8'de gosterilmistir, 1., 2. ve 3. asamalar
arasindaki sonuclarnn karsilastrilmasinda esli di-
ziler i¢in Wilcoxon nonparametrik yontem kulla-
nilmagtir, Istatistiksel olarak p<0.05 diizeyinde an-
lamli bulunan degislikler (*) ile ifade edilmigtir.
Arasturmanin 1., 2. ve 3, asamasinda takirikeeki
Mutans streptokoklar: ve laktobasil seviyelerinin
CFU/ml cinsinden degerleri Tablo 9'da verilmis-
tir.

Aragtirmanin 1. ve 2, asamasinda parametre-
ler arasimndaki karsilastirmada tikirik akis hizin-
da istatistiksel diizeyde anlaml artig (p<0.05) g6-

Tablo 2. Araghrmamn 1., 2. ve 3. asamasinda parametrelere ait aritmetik ortalama (X) ve standari sapma (D) degerleriyle, Wilcoxon test ife bu asamalarin

arasmdaki farklarin incelenmesi.

‘p<0.05, a.d.: anfarnii degit

l.agama 2.agama J.agama Wilcoxon Test
Parametreler X 8D X SD X SD 12 23 13
Tikiirik Akig Hizi 0.58 1.03 082 069 095 0.67 . - -
Tamponlama kapasitesi 555 0.83 575 042 59 032 ad ad ad
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Tablo 3. Arashrm 1. ve 2, ag da Mulans streptohoklarina ait
shorlar,
1.ASAMA
2. ASAMA Yok Digik Orta Yiiksek
Orta 1 0 4 3
Yiiksek 1 0 1 0
Wilcoxon test p:0.52 anlamli degil

Tablo 4. Aragtirmarn 2. ve 3. agamasmda Mutans streptokoklara ait
shorlar,

2,ASAMA
3. ASAMA Yok Diiglk Orta Yiksek
Yok 0 0 4
Diisiik 0 o 4

Wilcoxon test p:0.005"

Tablo 5, Arastirmann 1. ve 3. agamasmda Mutans streptohohlarna ait
shorlar,

1.ASAMA
3. ASAMA Yok Disik  Orta  Yiksek
Yok 0 0 3
Diik 2 0 2 2

Wilcoxon test p:0.02*

rultirken, diger parametrelerde anlamh degisik-
lik belirlenmemistir (Tablo 2,3 ve 6).

Aragurmanin 2, ve 3. asamasindaki paramet-
reler arasindaki karsilasnrmada tikiarik akis hi-
zinda istatistiksel diizeyde anlamh arug (p<0.05),
mutans streptokoklar ve laktobasil seviyelerinde
anlamh azalma (p<0.05) meydana gelmis, diger
parametrelerde anlamh bir degisiklik olmamisar
(Tablo 2,4 ve 7).

Aragtirmamn 1. ve 3. asamasi sonunda para-
metreler arasindaki karsilastirmada tiktrik akis
hizinda istatistiksel dizeyde anlamlh arus
(p<0.05), mutans streptokoklar: seviyesinde an-
lamh azalma (p<0.05) goérulirken, takiragin
tamponlama kapasitesi ve laktobasil seviyesinde
anlaml degisiklik meydana gelmemistir (Tablo
2,5 ve 8).

TARTISMA

Sabit ortodontik tedavi géren bireylerde
bant, braket ve ark tellerinin yeglestirilmesinden

Kiligoglu H Kirhie ¥ Kiilekgi G Balhanl O

Tablo 6. Aragtirmarm I, ve 2. asamasmda Laktobasillere ait skorlar

1.ASAMA
2. ASAMA Yok Diigik Orta Yiksek
Yok o - 2 0 0
Diisiik 0 0 1 0
Orta 1 0 2 1
Yiksek 1 1 1 0
Wilcoxon test p:0.4 anlaml: degil

Table 7. Ara;tirmam}; 2. ve 3, asamasmda Laktobasillere ait skorlar.

2.ASAMA
3. ASAMA Yok Digik Orta Yiksek
Yok - 2 1 3 0
Disgtik 0 0 1
Orta 0 0 0 2
Wilcoxon test p:0.011*

Tablo 8. Avagtirmann 1. ve 3. asgamasmda Lahtobasillere ait shorlar,

1.ASAMA

3. ASAMA Yok Diigiik Orta  Yiiksek
Yok 1 2 2 1
Diigiik 1 0 1 0
orta 0 1 1 0

Wilcoxon test p:0.02 anlamh degil

Tablo 9, Arastirmawn 1., 2, ve 3. asamasmda tiikiiriikteli mutans strep-
tokoklar: ve laktobasil sevivelerinin CFU/ml cinsinden degerleri,

l.asama 2.asama 3.asama
Parametreler (CFU/ml} (CFU/ml}  (CFU/ml}
Mutans streptokoklar 10501 105-106¢2 1041
taktobasiller 104-105@) 105(2) 103(1)
(1): diiglik, @ orta

sonra dig yizeylerinde gidalarin daha kolay birik-
mesiyle dis ¢triikleri ve periondontal problemler
meydana gelmektedir(10,12,24,25). Bu nedenler-
den dolayr hastalarin afiz bakimlarina normal-
den daha fazla énem vermeleri gerekmektedir.
Ortodontik tedavi géren hastalara dis fircalama
ile yapilan mekanik temizleme yaninda cesitli
agiz gargalarimin kullanéim 6nerilmektedir
(7,14,15,26,33} .
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Arastirmamizda, hastalara sabit ortodontik
tedavi Oncesi sadece dis fircalama ile mekanik te-
mizleme yapmalarn onerilmig; bant, braket ve ark
telleri uygulandiktan sonra ayni agiz hijyen prog-
ramini strdiirmeleri sdylenmistir. Daha sonra bu
programa %90.05'lik NaF'li agiz gargaras ilave
edilerek her (i¢c asamada tikirigan yapisindaki
ozellikler degerlendirilmisdr.

1., 2. ve 3. agama sonunda, elde edilen deger-
ler karsilastirldiginda tiiktirik akig hizinda ista-
tistiksel diizeyde (p<0.05) anlamli artig gorilir-
ken, takirigin tamponlama kapasitesinde ista-
tistiksel diizeyde anlamh degisiklik meydana gel-
memistir. Ulukap1 ve ark. lari1(34), sabit ortodon-
tik tedavi géren ve agzinda hicbir aparey bulun-
mayan hastalarin tiiktriklerini inceledikleri ¢a-
hsmalarinda, ortodontik apareylere bagh olarak
tukiirak akis hizinda (p<0.05) istatistiksel dizey-
de anlaml artis belirlemislerdir.

Forberg (11) de sabit apareylerin tikGragin
disler Gzerindeki akicihfin etkileyip, agizda da-
ha fazla tikiirak birikmesine neden oldugunu
bildirmistir.

1. ve 2, asama sonunda elde edilen degerler
karsilastinlldifinda, ortodontik apareylerin uygu-
lanmasindan sonra mutans streptokoklar ve lak-
tobasil seviyelerinin istatistiksel diizeyde anlaml
olmamakla birlikte hafifce artug gorilmustir.
Rosenbloom ve Tinanoff (30) ortodontik tedavi-
den énce, tedavi sirasinda ve sonrasinda 75 vaka-
da, takirakteki S.mutans dlzeyini inceledikleri
caligmalarinda, S.mutans seviyesinin ortodontik
tedavi sirasinda anlamh arug gosterdigini belirt-
miglerdir. Forsberg ve ark.larn da (10) 12 ortodonti
hastasinda, sabit apareylerin uygulanmasindan
sonra tikirikteki S.mutans ve laktobasil seviyele-
rinin arttifin1 saptamiglardir, Sarag ve ark.lari(32)
9 sabit fonksiyonel MARS apareyi uyguladiklan
hastalarini, 7 kisilik kontrol grubu ile kargilagtira-
rak inceledikleri arastirmalarinda tikaGrikteki
mutans streptokoklarinin tedavi sirasinda artig
gosterdifini belirlemiglerdir.

Sabit ortodontik tedavi alundaki hastalarda,
bantlar, braketler, ark telleri, braket kenarindan
tagan kompozitler, retansiyona elverigli bolgeler
olup bakteri plag: birikimini arttirdigindan dola-
y1 bakteriler kantitatif olarak artis gostermektedir
(10,12,27,29), Disler izerinde biriken bu bakteriler
yuksek oranda asit yaparak, metabolik faaliyetle-
rini bu ortamda stiirdiirmektedirler(2s).

Arasurmamizda, baglangicta tiikirikteki

mutans streptokoklari seviyesi 103> CFU/ml ile dii-
suk, laktobasillerin seviyesi 104107 CFU/ml ile or-
ta deger gosterirken, ortodontik apareylerin uy-
gulanmasindan sonra mutans streptokoklan sevi-
yesi 105-108 CFU/ml ile orta, ayn1 sekilde, laktoba-
sillerin seviyesi 10> CFU/ml ile orta diizeyde bir
artig gostermistir. (Tablo 9). Dis ¢Grag, duyarh
dis ylizeyi Gizerindeki 6zel bakterilerle diyetle ah-
nan sekerlerin karsilikli iliskisinde konak-parazit
dengesinin bozulmas: sonucu ortaya ¢ikan ozel
tipte bir infeksiyon hastali1 olarak tanimlanmisg-
tr(17). Takirigin ml'sinde 108dan daha yukar
mutans streptokoku sayisi ile 10¥den daha yukari
laktobasil sayis1 infeksiyon olarak degerlendiril-
mistir(19). 1. ve 2, asama sonunda tiiktirtiikteki mu-
tans streptokoklari ve laktobasillerin seviyesi in-
feksiyon meydana getirme sinirinin altinda kal-
migtir. Ayrica bu iki asgamanin sonuglarina bak-
tgimizda, mutans streptokoklar: ve laktobasille-
rin seviyesindeki anlaml olmayan hafifce arus,
tek bagina dis fircalamanin bakteri plagi eliminas-
yonu Gzerinde etkili olmadigin da gostermekte-

dir.

Baab(2), Boyd(), Killoy ve ark.lari(18) orto-
dontik tedavi gormeyen hastalarda, supragingi-
val plak ve gingivitislerin olusumunu 6nlemede
Klasik dis fircalari ile elektrikli dis fircalarinmn kar-
silastirdiklan calismalarinda, klasik dis fircalar-
nin yeterli bir temizleme saglamadigini tespit et-
misglerdir, Burch ve ark.lari(7) ise, sabit ortodon-
tik teravi gren 47 hastayl Gi¢ gruba ayirarak ince-
ledikleri ¢calismalarinda bakteri plagi birikimi ve
gingivitis olusumunun engellenmesinde sadece
dis fircasi ile yapilan mekanik temizlemenin, agiz
irrigasyonu (water pik) ile birlikte otomatik veya
klasik dis fircasi kullanilarak yapilan temizleme
kadar etkili olmadifim belirtmiglerdir. Krasse ve
Emilson 22 S.mutans'in uzaklastirilmasi veya sa-
yinin azalulmas: icin agiz bakim iglemlerinden
diizenli dig firgalamanin sinirh bir etkisi oldugu-
nu bildirmislerdir.

Sadece dis fircalamanin bakteri plag: biriki-
mini azaltmada etkili olmadifinmi belirten gdrigi-
miiz, difer aragirmacilarin (2,4,7,18,22) bulgulariy-
la uyum gostermektedir.

2, ve 3. asama sonunda elde edilen degerlerin
karsilastirilmasinda, sabit ortodontik tedavi gé-
ren hastalarin klasik dig fircalama ile birlikte
%0.05'lik NaF'lii a1z gargaralarini kullanmalart,
sadece dig firgalama ile yapilan temizlige gore ti-
karikteki mutans streptokoklan ve laktobasil se-
viyeleri tizerinde p<0.05 diizeyinde anlamli azal-
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ma meydana getirmistir. 2. Asamada takariakeeki
mutans streptokoklar: (105108 CFU/ml) ile lak-
tobasiller (10° CFU/ml} orta diizeyde koloni aru-
§1 gosterirken, 3.agama sonunda her iki mikroor-
ganizma tirtnuin (Mutans streptokoklari: 104
CFU/ml, laktobasiiler: 10°* CFU/ml) koloni sayr-
sinda diigme meydana gelmigtir (Tablo 9}. Dris-
coll ve ark.lar1 (8) yas ortalamasi 12.8 olan 966 ¢o-
cugu iki gruba ayirarak, bir gruba 90.02'1ik, diger
gruba %0.05'lik NaF'li ag1z gargarasi vererck 30
ay sonra sonuclarini degerlendirdikleri ¢aligma-
da, her iki grupta da NaF'li soliisyonlarin dis ¢ii-
rigiunt 6nlemede etkili oldugunu belirtmigler-
dir.

Rugg-Gunn ve ark.lar1(s1), 11-12 yaslarindaki
cocuklarda %0.05'lik NaF'lii ag1z gargarasinin 34
ay stire ile kullamminin ¢iirtk riskini %35.7 ora-
ninda azaltagini bildirmiglerdir. Calisgmamizin
3.asamasinda karyojenik etkili bu iki mikroorga-
nizmanin seviyesi, %0.05'lik NaF'li ag1z gargara-
sinin dig fir¢as: ile birlikte kullanilmasindan dola-
y1 azalmugtir. Krasse ve Emilson (22) NaFtn ylksek
konsantrasyonlarinin S.mutans tzerinde etkili
oldugunu, diigitk konsantrasyonlarinin ise enzim
inhibe edici etkisi oldugunu belirtmislerdir.

1. ve 3. agama sonunda elde edilen degerlerin
karsilastrilmasinda tikiriikteki mutans strepto-
koklar: sayisinda istatistiksel diizeyde (p<0.05)
anlaml azalma géruliirken, laktobasil seviyesin-
deki fark anlamli olmamakla birlikte azalma gés-
termisgtir,

Tukuarikeeki laktobasil sayisi ¢liriik yapic di-
yetin bir gostergesi olup, diyetle alman sekere

Kilicoglu H Kirhe Y Kiilekei G Balkanl O

dogrudan yanit géstermektedir(17,19), Sakkaroz
aliminda kisitlama plakta ve tikiirikte S.mutans
ve laktobasil sayisim azaltacaktire2). Aragurma
baginda alman diyet anamnezinden, hastalarin
Coca-Cola, ¢ukulata gibi sekerli gidalar fazla ti-
kettigini belirledigimizden dolay1, ortodontik te-
davi dncesinde hastalan sakkaroz orani yiiksek gi-
dalar1 tiikketmemeleri konusunda motive ettigi-
iz i¢in, 3.asama sonunda wikirakieki laktobasil
seviyesinin azalmasinda beslenme sekli 6nemli
rol oynamuistir,

Bu caligma, sabit ortodontik tedavi alundaki
bireylerin, apareylerinin retantif 6zelliklerinden
dolay, dis yuzeylermde biriken bakteri plaglm
ortadan kaldirmak i¢in normal dis fircalama yon-
temleri ile birlikte antimikrobial uygulamalara da
6nem verilmesi gerektigini géstermektedir. Bu-
nunla birlikte, ortodonti hastalarinin sekerli gi-
dalarin ahminda da kisitlamaya gitmeleri, ¢iiritk
o6nlemede alinan koruyucu dnlemlerin etkisini
artturmis olacaktir.
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