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OZET
Koruyucu  dis  hekimligine  vonelik  caligmalar,
ginlimiizde vogun  bir  sekilde  sirmektedic. Bu

cahigmalardaki ana hedef, kigilerin digleri ¢uriimeden Hnce
gurtige duyarliliklanm saptamak vc bunun sonucuna  gére
koruyucu Snlcmleri almaktir.

Cahgmamrz, 3-6 vas arasindaki 42 ks ve 43 ericck
olmak tzere toplam 85 coculta yiiritidmiigtiir. Ciriiksiiz,
tedavisi yapdan ve tedavisi yapilmayan olmak Uzere fc
gruba aynlan gocuklara, 3 farkly mikrobivolojik ¢linik
aktivite testi uypulanmigtir, Ayriea galismaya baglandigi
anda  ve baslangigtan 1 ay ve & ay sonreki donemlerde
gocuklarm tikdrik akg hozlan, dft ve df's oranlan ve ciirlk
siddet indeksteni (U281} hesaplanmstir.

(iiriik aktivite testlerinin hithiderivle olaa ligkiler x>
lesti e ineclenmis olup. buna gore, jakiobasit ve Cariestat
testinin baglangi¢  degerled  amsmdaki igki  Snemsiz

bulummugtur.

Lakiobasillerin 1 ve 6 ay sonraki deferleri ile
Canostat wstimn T ve 6 ay sonraki deferleri arasindakt
thiski ise Gnemli bulunmustur.

Anabtar kclimeler: 1akiobasi],
Liiktiritk

S.mutans, ¢liriik,

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE CARIES
ACTIVITY TESTS, AND CARIES PREVALENCE IN
3-6 YEARS OLD CHILDREN GROUP

SUMMARY

The sensitivity of teeth to demal caries should he
determined before people have carics on their teeth and
preventive measures should be taken under the light of such
a research.

Our siudy was condected on 85 childran (42 grirls and
43 bays) with the age range between 3 and 6 years. Three
different microbiological caries activity lests were applied
on these children who were divided inlo three group being
the anes without dental cartes | those who were restorated
and those who were not resiorated. In addition at the
beginning and six month later the salivary flow rate, dft and
dfs rates, and also carics severity indexes were caleulated
and the relation of these were statistically evalvated.

The relation of the cwies activity tests with one

another was mnvestigated applying the %2 test (Chi square
analysis) According to this the relalion belween the
beginning values of laclobacillus and cariostat tests was
found Lo be insignificant.

The relution belween the values of lactobacilius taken
1 and 6 months later and the vaiues of cariostal lest
oblained again | and 6 months fater was found o be
signilicant.

It was concluded that the relation among all three
values of lactobacillus and S.mutans (heginning, 1 and 6
months [ater) was statistically signilicanl.

Bey words : Lactobacillus, Somutans caries szliva

GIRIS

Curiige duyarli Kisilerl saptamak, koruyucu
yonlemlerin etkisini denemek ve tedavinin sonu-
cunu izlemek igin cesilli mikrobiyolojik testler
uyvgulanmaktadir. Bu testler, dig plaginda ya da
tilkiiriikteki S.muotans ve laktobasil sayilarinin
belirlenmesinde yogunlagtirilmigtir.

Streptokoklar ve laktobasiller dis ¢liriigii ile
vakindan ifgisi olan mikroorganizmalarchir, Ciiriik
olusumunda etkin ro] oynayan streptokok tiiriiniin
S mutans oldugu bilinmektedir 2-59.10-12.193132.33

Afiz iginde floranin biyik  ¢ogunlugunu
clusturan streptokoklar diyetle ahinan karbonhid-
ratlar; parcalayarak asit oram olusturuilar. Bu
asit ortam faktobasillerin artmasma neden olur,
Bu bakterilerin yanisira S.mutanslar da sayisal

olarak artis gasterir Sonugta diisik pH derece-
lerinde bu bakicriler, insanlards dig ciirliklerini
olustururlar. 1>

Dig ¢iriiga ile Sanutanslarn  tiikiriikteki
miktart arasinda dogrv ocrantu oldufu cesitli
aragstincilar tarafindan ortaya konulmustur, 12.1835

S.mutans, yiiksck ¢iiriik aktivitesi olan kisi-
lerin tiikiiriigiinde ve dis plaginda siklikla izele
edilir. S.mutans’in dis ciirligiiniin baglangicmda
ve ilerlemesinde aktif rol oynadig tiikUriiklerinde
bu mikroorganizmalart yitksek oranda tagiyan
kigilerde, digik oranda tasiyanlara gére daba
fazla ¢iiriik olustugu gdrilmiistiir.

Cocuklarin  S.mulans  kontaminasyonunu
bakicilanndan ve dzellikle annelerinden aldiklarn
belirtilmigtir 36
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Yasla birlikte S.mutansin izolasyon sikligr,
dercce dercce artar, Digsiz bebeklerde 5 mutanstn
mevcut olmadigr, siit digleri tamamlanan gocuk-
larda % 46 arttig: ve nelicede gtiriik hikayesi olan
geng yetiskinlerde % 907 izerine ulaglugr rapor
edilmistir.>*

S.mutansin  uzaklagtinlmasr veya sayisioun
azaltlmasinda diizenli dis {irgalamanin sinirh bir
etkisi olctugu anlastlmistir. Topikal {luer uygula-
masi, Tissiitlerle ¢ukurcuklarn kaplanmasi ve
sayet retansiyon boigeleri varsa buniann kavite
restorasvonlan ile giderilmest yararhdir 9.3

Mikrobivelojik testler sayesinde, kiginin
astdifn girik riski dlgiilebilir. Tukiriigun mili-
litresinde 10% dan daha yukar: S.mutans sayisi ile
167 den daha yukan laktobasil miktars enfeksiyon

olarak degerlendiriir

Laktobasil mikiarnn  ile  ¢liriik  aktivitesi
arasinda genelde bir korelasyon oldugu bir ¢ok
¢aligmada gdsterilmigtir 22129

Tikiirikicki laktobasil sayisi, guriik yapic
divetin bir gislergesi olarak degerlendirilir. Cu-
rijk tnsidanst viiksek ve lakiohasil sayisi fazla
olan bireylerin diyctlerindeki karbonhidrat kisil-
lannirsa, say1 hzla diiger. Karbonhidratlr gidalann
ag1zdu kaligim arliracak sekilde afizdaki kogullar
dedisirse, diyeite degisikiik olmaksizin lakiobasil
say1st artacaktir !

Dis ciiriiklerini énlemek  igin  tikiivikicki
laktobasil miklart kentrel cdilmeli ve dig hekim-
leri tarafimdan kisinin karbonhidrat alimi dereceli
sekilde kisitlanmalidir. M

Carioslat testi ise, karyojenik bakterilerin asit
lirelimi ozelligine dayanarak, ¢liriik aktivilesinin
tayin edilmesini saglar,'134

Gilniimiize kadar yapilan aragtirmalarin pek
codu ¢irik aktivite testlerini tek  bagmna
incelemistir.

Caligmamizin amac1 saghikh  dis dizisine
sahip bireylerin yetigtirilmesi igin okul &ncesi
cocuklarda ciiriik prevalans: ile giirlik aktivitesini
degerlendirmek ve metotlanin gegerli olup olma-
digimn saptamak i¢in ug farklt mikrobiyolojik
melodu karsilagtirmaktr,

GERE( VE YONTEM

Bu ¢alisma, 3-6 yas grubundaki 42 kiz ve 43
erkek toplam 85 gocuk uzerinde wiirtitiitmiigtir,
Calisma igin sistemik veya konjenital hastahig
olmayan saZlikit cocuklar secifdi. Aglz ortamm-
daki mikroorganizmalar Uzerinde olusturabileceg
etki nedcniyle, en az bir ay &oncesine kadar
antibiyotik Kullanmamig, aynca fissiir drtiicii ve.
topixal veya sistemik fluorid uygulanmasi

DURU_KIRZIOGLU AYY1LIIZ

yapilmayan cocuklar ¢ahgma kapsarnina almd:.

Siit dislenme déneminde olan bu ¢ocuklarin
adiz-dis muayencleri srasinda ¢ocuklarmn dig [r-
calama aliskanh@i kaydedildi. Genellikle diizenli
olarak dis fircalamadiklar tesbil edildi. Afie igi
muayencde klinik olarak teghis cdilemeyen
arayiiz  giiriiklerinin - mevcul ofup  olmadigim
belidemek amacivla azt diglerinden  bite-wing
radyografiler alindi. Alt yag grubu gocuklarda 6
yas dislerinin siinmemis elmasina dikkat editdi.

Yapilan muayeneler sonucunda dit ve dfs
hesaplandi, Ayrica dis ¢iiritklert modifiye skor
(MC) sistemt kullanilarak asagidaki sekilde
kaydedildi.

S=Saglam

(y=Mine lekclenmiy ve fekesiz, Minedeki pit
ve [issiitlere somt akimakta fakat kaidede
yumusgaklik vok.

Ca=Sonl belirgin olarak mineye takilhyar,
duvarlarda, kaidede ve minenin alinda yumugak
¢cliriik var.

C3=Cz “yl agsan clrik meveut ve ¢irigiin
pulpa ile ilgisi meveul, Bu kategoride fistill, abse
yada hiperplazik pulpitis meveut.

C=Ciiriik neceniyle kuron harab olmug ve
klinik ol arak kdk meveut.

Cocuklanin - giirik  siddelinin  derecesini
bulmak icin, iiriik siddet indcksi (CS1) her cocuk
i¢in hesaplandr,

Mikrobiyolujik Tslemler:

1.Cariostat Testi

Bu iglem icin dis plak érnekleri kullanildr ve
dmmek almak igin ¢ocuklardan hekime gelmeden
once diglerini firgalamamalan istendi.

Ornckler, iist genedeki diglerin yanak ylizey-
lerinden steril bir kiirdan ile almdi ve kiirdan

cartostat ortamna birakilarak 37°C de 48 saat
siire bekletildi. Plak orneklerinin, yanak yiize-
yinde ciirik bulunan dislerden almmamasina
dikkat edildi. (Cariostat ortami: %20 sucrose, %
20 miptose, %05 NaCl, %0002 NaN3 ve pH
indikatorii olarak Bromkrezoi yesili ig¢ermek-
tediry. Inkibasyondan sonra cariostat ortaminda
olusan renk defisikligi 0, 1. 2. 3 seklinde
skorlandirild:

Bir tarama lesti olan cariostal testinin tahmin
degerini layin etmek amaciyla birkag istatistikscl
indeks hesaplandi.

Sensitivite: Gergekten  yitksek riskie olan

cocugun, yiiksck rtisk grubunda  olacagmin
émceden bilinmes]

Spesifite:  Gergekten  diiyiik  riskte  olan
cocugun, <iisiik risk grubunuda olacagimin

dnceden bilinmesi.
Pozitif testin degeri, yiiksek risk grubunda
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oldugu tahmin edilen gocugun gergekten yilksek
riskte olmasy; negatif testin tahmin degceri, diigiik
risk grubunda oldugu tahmin edilen gocugun
gergekien dilgiik riskte olmasidir,

Cahgmantizda Cariostal sonuglan 2 veva
daha yiiksek olan ¢ocuklar viiksek risk grubunda,
2'den kiigiik olanlar ise disgiik risk grubunda
degerlendirilmigtir 4

2, Streptococcus mutans sayimi

Bu islem icin tikiirik drnekleri kellanildr ve
orneklerinin aymi tip sabah kahvaltisindan en az
bir saat sonra alinmasina dikkat edildi (saat
02.00-10.00). Omek alma sirasinda cocuklara 2-3
dakika gekersiz sakiz ¢ignctilerek tikiriik akig
uyanldi ve steril genis afzh bir sise igine 5
dakika tiiklrmeleri istendi. Toplanan ornekler
buzlu tagima kaplar ig¢inde hemen mikrobiyoloji
taboratuvarina gonderilerek ineelemeyc ahind.
Mikrobiyolojik islemler, tikiiriik toplandiktan
sonra en geg 2 saat iginde tamamlandi.

Tiikiiriikteki  $.mutans sayisme  belirlemek
i¢in drnekler Vartex mikser'de 30 sanive siire ile
karignnlip homojenize edildi. Daha sonra fosfat
tamponlu tuzlo su ile 1000 defa sulandinlarak
buradan 0.1 ml mikiarnda, icinde 0.2 Unite/ml
basitrasin ihtiva eden Mitis-Safivarius  agar
{Difco, Detroit Michigan, USA) besiyen
yiizeyine vayildi.3? Plaklar daha sonta Anaerc Jar
(Oxoid, England)) icerisine yerlestirilerek 379 C
de 48 saat siire ile inkiibe edildi. Inkiibasyondan
sonra olugan S.mutans koloniler:, koloni sayma
cthazinda (Quebec, USA) sayilarak bakterinin
CFU/ml’si hesaplandi. Tiikiiriikteki S, mutans
miktart, lireme yogunlulklanna gore 0, 1, 2, 3
seklinde skorfandirildi 2!

3. Laktobasil Sayinu

S. mutans saymmunda  anlabldifn  sekilde
loplanan ve homojenize cdilen tiikiiriik drnekleri
daha sonra [osfat tamponiu tuziu su ile 10 defa
sulandinldi. Buradan 0.1 mi. miktarinda Rogosa
SL Agar (Difco-USA) plagina damlatilarak tiim
yiizeye yayildi. Ekim yapmlan plaklar daha sonra

% 10 CO; li ortamda 37°C de 48 saat siireyle
inkiibe edildi.

Inkiibasyon siiresi sonunda plak yiizeyinde
olugan laktobasil kolenileri sayildi. Tiikiiriikreki
laktobasil miktari iireme yoguntuklarina gore 0,
1.2, 3 geklinde skorlandildi.2!

Ug farkli yontemle yapilan ¢uriik aktivite test
sonuglarina gore 0, 1, 2, 3 seklindeki ortak
birimlerle yapilan skorlama gemas;

DURY, KIRZIOGLU, AYYILIIZ,

Llariosear [esli:
Mavi (pld: 7.0
Yesll{pH : 54
Yegil-sart { pH :4.7)
SarripH 1 4.0

Skor: Sputans sayise: Lakiobasil sayis)
£
0 =400 CF[Vm? <0 CFU'mI
5 4
1 W-lUxLTFUfmI =10 CTmi
56 4 5 .
2 IF-167 CEUImE 107107 CRFUmI
3 }105 CFUiml > JU5 Flifml

Hk tikirik ve dig plak érnckleri almdiktan
sonra ¢lritk  disleri  otan  ¢ocuklar  tedavi
programuna  alinarak  dislerinin  restorasyonlar
yapildi. Dolgu materyali olarak azi dislerinde
amalgam (standallay-Dugussa, Germany}, kesici
disler igin ise komposit resin (Helio Progress,
Vivadent) kullanildr,

Muayeneleri vapilan ¢ocuklardan. tiim disleri
saglam olan 26 ¢ecuk kontral grubu  olarak
belirfendi. Kalan 39 c¢ocuktan 30°s1 ¢iiritk
dislerinin tedavilerine izin verirken 23 cocuk dig
tedavilerinin tamamlanmasima miisaade etmedi.

Tedaviler 3-4 hafta icindc tamamlandi. Bir
hafta bekleme sireci sonunda (yaklasik clarak
baglangigtan bir ay sonra) ikinci tikiinik ve dis
plak drnekleri ahnde. llkinde oldufu gibi bu
drneklerde de S.mutans ve laktohasil sayimnlar: ile
diy plagindaki mikroorganizmalarin asit Urelimini
dlgen Cartostat testleri yapilde. Tiim bo mikro-
biyolojik incelemeler altinc ayda tekrarlandi.

Tedavilerinin tamamlanmasina izin verme-
yen 23 kigiden de aymi zamanlarda tiiktiriik -
nekleri alinarak ayni islemier vapidi. Cocuklarnn
6 aylik takibinde dft ve dfs indeksleri hesap-
lanarak ¢liriik aktivitesi ile ifiskist degerlendirildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 835 ¢ocugun 26°s;
giiriiksitzdi. Ciiriigii olan 39 ¢ocugun baglangig-
taki (I) indeks degerleri, d=311, ds=466, =69,
=124, dft=4.47, dis=6.94"dur.

Ales ay sonunda (NI} giirtiksiiz grapta bulu-
nan gocuklardan igiinde yeni ¢iiriik ofustugu go-
riildii. Béylece tiim cocuklarin indeks degerlen
d=171, ds=228, {=219, f3=357 ve dft=4.6,
dfs=06.9 olarak bulunmustur, Tablo 1'de yas ve
cinsiyete gdre ¢iiriik dagimi gariilmektedir.

Clirtikli ve ciiritkstiz olmak iizere 85 ¢ocu-
gun baglangigtaki ve 6 ay sonraki cariostat
tahmin degerler belirlendi (Tablo 2). Baslangigta
ciitiiklii  gocuklanr % 4740 viksek risk
grubundadir (Sensitivite=0.474; 28/59).Ciiriiksiiz
gocuklarin % 92370 disiik risk grubundadir
(Spesifite= 0.923; 24/26).

Tahmini deger hesabi=1 4} {Sensitivite+
Spesifite) Yiiksek risk grubundaki ¢ocuklarm %
931 cinik dislere sahiptir {pozitif test tahmin
degeri=0.933; 28/30).
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Tallo 1. Baglangiclaki (1} ve 6 wy sonraki (1) gilriik
gisterselerinin cinsivet ve vaga gore dagilimi,

RIZ[ed2r "ERKEK (i3], FYASIVF 4YASTOSS)  SYAS[RJE 0PAS i

T T TS
[ L - T D T TR (R S F TR
de 280 1% 20 M |s 3 [L- A LA A R ET A 11
1 kIl 1n? s 0 ) 7 3 i b g 14 i
(LA B |~ 15 R A O N E T
A AT 4% AN 423 14D LM 3R A 448 Af) £gs <
g T TETO6SE ey LT ORI 41 478 BT 680 15 1145

Tablo 2. Buglangmotakl (1) ve 6 ay sonraki (1) cariostal
tahmin degerlendirilmesi.

Beglamggtaki (1) B ay aoncaki {110}
Yiksek Raws isiik Rask  Vidksek Risk  Dugidd Rask
Ceritkli £ At 14 4
1 Dk siiz bl i _ g
Toalam o i 1 T

Diigik risk grubundaki cocuklarin %43.6°
simin digleri  cliriikstizdiir (negatif test tahmin
degeri=0.436; 24/53)

Al ay sonundaki cariostat tahmin deger-
lerinde yine ¢iriifii olan gocuklarn %23.7si
vitksek risk grubundadir (sensitivite= 0.237:
1439 Ciiritksiiz ¢ocuklarm titmii 6 ay sonra

ditgiik risk  grubunda wver  almisur (spesifite=
[.000; 26/26)
Al ay sonra yiksek  risk grubundaki

gocuklarin %0.07'si cliritk dislere sahiptir (pozitif
test tahmin defen=1.000; 14/14),

sk risk grubundaki g¢ocuklarm %3631
cliriikstzdiir (negatif test tzhmin degeri=(1.366:
26/71)

Tahmin degeri= 1.24 (Sensitivite + spesifile)

Cariostat  kategorilerine gore dfit ve  dfs
cranlarina bakildiginda, dft oranlarinin cariostal
kategorisi ile dofru orantll olarak artud
gizlenmektedir. {Tablo 3)

Tabo 3. baglangigraki ve Hay sonundaki Cariostat kate-
gortlent ile dft, dfs oranlarn.

Baglammetaki Carostat kategnriler G ay sonundaki Carlostal hategoriler

7] 1 2 H 1 1 2 3
CEEE 147 5 2 f1a 5 5
i 3 34 776 114 286 20 123

Laktobasil, $.mutans ve Cariostat kategorileri
ile ¢liriik siklign (dft, dis) arasindaki iligki Table
4*de verilmistiy.

7.2

DURU, KIRZIOGLU, AYYILINZ

Table 4. Laktobasil, S.mutans ve Cariostat'in baglanmeil) ve
&ayv sanraki (11T) degerlern ile giirtik prevalanst arasidaki
15k

Baglimpsg (1 0 aw wrma (T

i

Sayt dis Sayl dft drs
1 [ - - u - -
lakiohssi| Kateperfled ¢ 3 o 0l k| 0,85 1.0
1 52 208 18 T i iLe
K 2% el | TS 5 [HR a4
] a - B 1] - -
7, mwlis Kategon ek 1 & 0l 0,41 B [0val o2
2 o] 35 .50 ] 4.4 .20
3 13 102 147 H3 1% .28
[ 2y un Lua 22 HEH oYS)
Cariostal K strgariieri ] 27 14% 14 a6 ~RY ed]
2 17 1 (g 7 rts) nsg
1 11 125 1.78 il 0.74 [y

Cahgmamzda ciiriik dislere sahip olan 3%
gocugun  36'simin tedavileri  tamamlanmuisi.
Diger 23 ¢ocugun tedavileri yapilmamistr, 59
¢cocugun baglangic degerferi (1), i ay sonraki
degerleri (I1) ve 6 ay senraki (1) degerleri
Varyans Analizi ile deferlendirilmistir.

| aktobasil ve S.mutans’in baslangig 1 ay ve
6 ay sonraki degerleri Tablo 57te veritmistir.

Tablo 5. Laktabasi] ve S.mutans 'm baglangig{1 e ay son-
raki () ve & av soneakd (IH) degererinin ¢alisma gruplar
(0G0 cinsivet ve vaga gore dagilumlan.

}akiohayit b Tk
Sa. i i m . i n

LI S T S R SR oo M

YA M TH Ty CRE L ST R R A gy
tGon T W WEROMT M T OERD IO STOOWY 4 ged
S HM REY AR MR RDL SED 53 48T S6d 1057 6T T4

B 8% M303R MU 3 s nRY 146 H1 ¥ 515 M

Cine Liaeh 43 8% 2710 544 920 467 Z80 B1 M35 SR 94R e wis
3 TR RIL M 004 S MbE ab 3ET 425 11 ST 1AL

Yar o ¢ I OOW VDRI GIRE 4 1074 B 163N 243 1188 gL 816
30013 I M5 e 0% R %20 b 1NE MWE NI sk g

] TOOINTEO3M OGR4 O JUSS S IR 60T 160 §11 R34

Calipnes Craplan 105,02 A, gurCheie, B, et yapthn: € tedanisi vag Lmayar

Laktobasil  sayist  ile  cinsivel, yag ve

tedavinin yapihp yapildlmamas) arasmdaki iligki
dnemsiz bulunmustur. Aynr sekilde baslangig (1),
I ay sonraki {II} ve 6 ay sonraki (III) Liikiriik
degerlenn  arasinda  da  dGnemli  bir  iligki
bulunmamugtir.

S.mutans sayisi ile cinsiyvet ve yaglar arasim-
daki iliski 6nemsiz bulunmustur. S .mutans ile
tedavi yvapiltp yapilmamas) arasindaki iliski bag-
langigta ve | ay senraki olgiimlerde onemsiz
(p=0.05) iken. 6 ay sonunda (p<0.03) derecesinde
dnemli bulunmusgtur .
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Baslangic ve 6 ay sonraki degerlerine ait
yapilan varyans analizinde, laktobasil miktar ile,
cinsiyel ve yas gruplar arasindaki iliski Gnemsiz
bulunmustur. Aym zamanda laktobasil miktan ile
cocuklarm  ¢rtksiiz olmast ve tedavilerinin
vapilip yapiimamas: arasindaki iligki de dnemsiz
bulunmusgtur. Bu durum © ay sonra da degigme-
mistir (pe=0.05)

S.mutans sayist ile cinsivet ve yag gruplarl
arasindaki iliski onemsiz bulunmustur, S.mutans
miktar1 ile c¢aligma gruplan |ciiriksiz  (A),
tedavisi yapilan {B), tedavisi yapilmayan (C)]
arasindaki iliski baslangigta Onemsiz iken 6 ay
sonunda  dnemli (p<0.05} bulummustur. Tedavi
vapilan grubun  S.mutans miktannda 6 ay sonra
C grubuna gore bir azalma oldugu gozlenmistr.

Tablo 6. Curilk siddet indeksinin baslangie ve 6 ay sonraki
degerlerinin ¢alisma gruplart, cinsivel ve yaga gtre
dagilimlan.

Cilriik: Siddet Indeksi [81)

Sayr Baglamp, £ &v somra

x kD) X 8%

A Zh 04 [LEY] e l4

Cabigmu B 36 204 43 L o1

Cirub C 23 174 &) 1.58 14

Kiz 1n 1.56 a4 1.08 0.11

Cinsivet  Ctkek 43 24 a4 36 12
3 7 125 145 04 o3l

Yy 4 13 185 54 07 16

b 33 1,90 k30 1.04 14

L} 2 LB th54 1.20 16

Ciiriik siddet indeksinin (CST) baglangig ve 6
ay sonraki degerlerine ait ortalamalar Tablo 6°da
verilmigtir, Altr ay sonraki degerlerde diigme
goriilmektedir. Ciinik siddel indeksleri ile cinsi-
yvet ve yas arasindaki iliski, yapilan varyans
analizinde onemsiz buluamugtur, Ciriik siddet
indekslerinin baslangic degerleri ile B ve C
gruplan arasindaki iliski tnemsiz (p=>0,05) iken
6 ay sonraki iligki ¢ok ¢ok onemli bulunmugtur
(p<0.001). Tedavi vaptlmas CS5I"y1 azaktmastr,

Tiim gocuklarin S.nmutans, Laktobasil ve
Cariostat kategorilenine gore baglangictaki ve 6
ay sonraki dagilimfan $ekil 1 ve 2 “de sematize
edilmistir,

Laktobasil, S.mutans ve carostat’in baglan-
gi; ve 6 ay sonraki degerferi ile gtivik giddet
indekslerine ait deperler arasinda vapilan varyans
analizinde; S.mutanslarin hem baslangig ve hem
de alti ay sonraki degerleri ile ¢iirlik siddet indeks
degerleri arasindaki iligki ¢ok Onemli iken
{p=0.01), Cariostatin sadece baglangic deferlen
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ile ¢iiriik siddet indeks degerleri arasinda iligkinin
gok dnemli (p<0.001) ofdugu goriilmiistir.

Toplam 85 ve ¢iiriiksiiz (A grubu) 26 gocuk-
taki laktobasil, S.mutans ve Cariosiat gruplarmn
dagihm Tablo 7'de: tedavileri yapilan (B grubu)
ve yaptimayan (C grubu) ¢ocuklara ait dagthm
ise Tablo 8 de gorilmektedir.

——
s B Ll )

“ e Zaripeta

Sekll 1.Tiim cocuklann S.mutans. [akiobusil ve Carlostal
kategorilerine gore baglangiglaki dagihimlari.

—— L ornitan

— - Lesabatillo

s aral

Sekil 2.T U gocuklarn S.mutans, Laktobasil ve Cariostat
kalegoriterine giire® ay sonrakl dagiimlan.

Tablo 7. Tiim ¢ocuklarn ve gliriiksiiz gocuklann baglangig-
Laki (T) ve 6 ay soaraki (1T1) S.motans, Lakiobasi] ve Carios-
tat katcgorilerine gore dagdinu,

Trm gocuklar Cirilk stz corubiar

Ketegarter Roulcporilvr
o i b 1 Toplm @ 1 7 3 Toplam
L - i 4 5] - F) 243 1 2h
S mutms L b 72 5 g5 . 4q 21 t H
1 - 3 R B3 - 2 15 9 b
Laktobasil IT I 13 &Y 4 5 | 4 - M
1 PL I TR P A ) 85 18 H 2 L]
Cartostat [ 27 44 7T il RS [ 15 - 2
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Ciiriik Aktivite Testleri Arasindaki ligki:
Ug farkl: ¢iiriik aktivite testi arasindaki ilig-

kinin belirtenmesi i¢in X* testi yapilmugtir. Buna
gore: Laktobasil ve Cariostat testlerinin baglangie
degerleri arasindaki iligki dnemsiz iken (p>(L05},
bu iki testin hem bir ay sonraki ve hem de alli ay
sonraki degerleri arasinda p<0.01 derecesinde
snemii bir 1liski saptanmstir.

S. mutans ve Cariostal arasinda ise yukar)-
dakinin aksi yoniinde sonug alinmug olup bu iki
testin baslangig degerleri arasindaki iliski énemli
(p<0.05), bir ay ve altt ay sonraki degerleri ara-
sindaki iliski ise tnemsiz {p>0.05) bulunmustur,

Laktobasil ve S. mutans deferlerini karsilag-
tirdigimizda; bu iki testin hem baglangig, hem bir
ay sonraki ve hem de altt ay sonraki degerleri
arasinda ¢ok Onemli iligki oldugn porillmiistiir
{p<0.01}

(Cahismamizda S. mutans’in baslangig, bir ay
ve altr ay sonraki degerlerini kendi aralarinda iki-
serli  olarak  karsilasurdiiimuzda  sonuglarm
{p<0.03) derecesinde onemh oldugu: oysa aym
kiyaslama Laktobasil degerleri igin yapildiginda
bunlardan bir ve altt ay sonraki degerleri arasimda
onemli iliski oldugu (p<0.05), digerleri arasin-
daki iligkinin ise dnemsiz oldugu goriiliir.

Calisma gruplari ile CSP'nin baslangigtaki ve
altr ay sonraki degerlerine ait ortalamalar Tablo 6
da goritlmektedir Bu meyanda ¢aligma gruplan
ile CSl arasindaki iligkiyi tesbit emmek igin
vapilan varyans analizinde ¢aligma gruplan igin
C51 nin hem baglangictaki degerlert hem de alu
ay sonraki degerleri arasimda ¢ok dnemli iliski
saptanmistir {p<0.001}

Yas ve cinsivete bagh olarak giiriik siddet
indeksi deferlerinde istatistiksel olarak anlamh
bir degisiklik gdriilmemektedir.

S mutans, laktobasil ve cariostat kategorileri
ile baslangic ve 6 ay senraki ciiriik siddel indeksi
degerlerine ait ortalamalar Tablo 9'da griilmek-
tedir.

Calismamizda toplam 85 hastanm baglangig-
taki ve alt ay sonraki laktobasil ve CS1 dlgiim
degerlerine ait farklarn dagihmy ve 1 degerler
hesaplanmis olup buna gire Laktobasil’lerin ¢ ay
igindeki degisimi ¢ok ¢ok dnemli (p<0.001) .
S.mutans’larm degisimi ise (p<0.05) derccesinde
snemli bulunmustur. CSI dederlerinin 6. aydaki
degisimi ise (p<0.01) derecesinde dnemlidiv. Bu
sonug ¢itriiklerin tedavi edilmesi ile lakiobasil ve
S.mutans miktarmda Snemli derecede bir azalma
aldugunu géstermektedir (Tablo 10).
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Tablo 8. Tedavileri yapilan ve yapilmayan gocuklarnm
Raglangitaki (T}, | ay sonraki(Il) ve 6 ay sonraki {IIT)
S.omtans, Laktobasil ve Cariostat kategerilerine glire
dagilim.

Tedavilens yapulsu coeaiclar  Tedavalert yopiImayan yocuklar -
Kategorilar apeponiarc

4 1 2 3 loplam g L ] 1 Toplam

I EO T T R T
Somulans 20m 5 EL] - LI VA 73
uL iR kL - 1 an o2 23
1 TrowonEo% - 7o oM on
Lektobazl 1 & 2 & 36 - 3 173 23
m - ¥ 25 3 36 - a0 2 4
o4 H % 8 ®o6 7T f 4
Carjcstar na 1 & W 6 B E— 23
L 1L - ) 3 4 36 1 ? ] T 213

Tablo 9.C51'nin baglangigtaki (I} ve & ay sonraki(IlI)
degerlerine ait ortalamalann 1aklobasil, 5.mutans ve
Cariostat kategorilerine gére dagilimt,

Hugtanpry (I} £t penga Tk
Sam 3 Yx hav X [
" It - T 1 . B
Lakrobasil Kategoriterd 1 1 107 .16 n 165 178
z 3 161 085 45 TR R
1 2 168 i 3 (I
i 0 - - u . -
Smutens Kaieprited 1 4 208! 1 4 h.saP @58
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Tablo 10, Tedavileri vapilan gruba ail Laktobasil, S.mutans
ve CSI'nin baglanmctaki{ 1} ve 6 ay sonraki (1) deferlerine
art dictim larklan da@dim ve t degerler] (n=36: Laktobasil
degerleri= | (¥ $.mutans degerleri=107)
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TARTISMA

Bebeklik ve erken cocukluk donemleri siit
dislerintn, hatta kisinin gelecekteki afiz saghgi-
nin sekillendigi stiregtit.

Diinya saghk Srglitiiniin “2000 yilinda herkes
icin saghk” slogam ile ilgili hedeflerinden birisi,
5 yas grubunda ¢iiriiksiiz oraninm en az % 50 ye
ulastirdmasidir 27

Ciiriik proflaksisinde nygulanan ydntemlerin
klinik sonuclarimin alinmast en az bir yil gibi
uzun bir sireyi gerekterir. Oysa mikrobiyolojik
testlerle birkag hafta icinde giiriik vapier floray
saptayabilmek miimkiindiir.

Dis ciiriiklerinin baglamasmda ve ilerteme-
sinde ol oynayan faktorerin belirlenmesinde,
¢liriik aktivite testleri dnemli rol oynar. A8z
mikroflorasmda meydana gelebilecek olumsuz
degisiklikler ¢iiriik aktivite testleri ile kisa siirede
tesbit edilebilir.

Guniimiizde ¢iiriige duyarliligt belirlemede
¢ok sayida farkll test tanimlanmustir. Fakat ¢liriik
prevalans: ile bu testleri kiyastayan bir kag calig-
ma vardw. ' Ciriik tahmininde tiikiiriikteki,
laktobasil ve S.mutans sayilarmn birlikie defcr-
lendirilmesinin, herbirinin = yalmz  Kullamidif
zamankinden daha dofru  sonuclar  verdigi
gosterilmigtir 3¢

Biz calismamizda 3 farklh mikrobiyolojik
lesti birhirlen ile Karstlastrarak gecerliliklerini ve
clirik prevalansi ile iliskisini arasurdik. Bu 13-
lemler sirasinda yanhig pozitif soruglara meycan
vermemek icin radvosrafiler alarak interprok-
simal ctritkierin bulunup bulunmadigint tesbit
cttik.

Cariostal kategorilerine gore dft ve dfs oran-
larini degerlendirdigimizde ¢ocuklarm % 32.9°
unun O kategerisinde, % 31,7sinin 1 katego-
risinde, %20 “sinin 2 katcgorisinde, %0 152 sinin
de 3 kategorisinde olduklan goriilmiistiir.

Korolok ve arkadaglan,'® ¢alismalarinda ¢ii-
riik cranen {dft=! 03 dfs=1.33) olarak belirlemis-
ler dft, dfs ve CSI'nin gercek degerlerinden daha
diisiik clmasini ve hastalarin klinik olarak ¢iirlidii
olmadigl halde cariostat sonuclarinm  viiksek
olmasint yani yanlig pozitif sonuclar arayiiz
ciiriiklerinin tespiti i¢in radyografi almmamasina
baglamiglardir.

ikeda ve arkadaglan!'é calismalarinda giiriik-
lerin bagfamasindan dnce hem aproksimal bilge-
de, hem de pit ve [issiirlerdeki S.mulans sayisimn
¢iiriik tncesi plaklarda, ctiriik olmayan plaklarda-
kinden daha fazla olma efilimi gdsterdigini
bulmuglardir.
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Laktobasil miktan fazla olan kisilerde bu
bakteriler bir yiizeyden digerine ¢abucak yayi-
lirlar. Oysa streptokoklar yiizeyler arasimda daha
az gegis posterirfer.  Lakiobasillerin,  ¢lirik
baglangicindan Gnce az sayilarda meveut olmasi
onlann az da olsa ¢iirlimenin baglamasina katk:da
bulundugunu gastermektedir .16

Bizim calismamizda cocuklarin 26 s1 (%
30.5) giiniikstizdl. Hig bir ¢ocugun S.mutans ve
laktobasil seviyelerinin O kategorisinde olmadig,
biitiin giirtksiiz ¢ocuklann tikriiginde baglan-
micta ve 6 ay sonra bu mikroorganizmalarn meyv-
cut oldugu belitlendi. Bu dorumda 26 ciiriiksiiz
cocufon her birinde ileride ¢iiriik olugma ihtimali
aldugu goriillmektedir. Nitekim alti ay sonra
yapilan muayencde bu 26 ¢ocugun ligiinde yeni

¢iiriik ~ olustugu  gézlendi. Cariostat  tahmin
deferlendirmesine  gore 26 ciiriiksiiz gocuktan
ikisinin  yiiksek risk grubunda  oldufu

belirlenmisgtir.

Bulgularmuza pore 3 gocukla yeni giriik
olugmasi beklenen bir sonugtur. Bunun nedeni ise
sekerli divetin kisitlanmamasi olabilir.  Ciinkii
geker alimimyla birlikte tlikiirilkieki laktobasil ve
S.mutans seviyelerinin degistii gosterilmistir 3¢

Bakterivolajik lestlerle yaptlan ¢alismalarda
tiikiiriik ya da plaktaki S.nutans ve laktobasil
saytlart ile ¢iiriik olusumu arasinda Onemti bir
iliski bulundugu bildirilmigtir *

Bir cok arastimcr gesitli yag gruplannda
vapltiklarn calismalarda. cariostat sonuglan ile
mevcut ¢liriik durumlart ve her ¢ocugun ortalama
giirik dis sayis1 arasinda dnemli iligki oldugunu
gostermislerdir.V73 Calismanuzm sonuglart bu
arastiricilarin sonuglan ile paraleldir. Cariostat
kategorileri ile clizilk mevendiyeti arasmda bir
tligki vardir ve cariostal kategorisi ile dft
degerleri dogru orantili olarak artmaktadir.

Tsubouchi ve arkadaslari,* Cariostat testinin
bir ¢iirik tahmin testi olarak, kabul edilchilir
nitelikte oldugunu 2. ve 3, vaslarindaki ¢iirtiklii
ve ciiriksiiz gocuklar dzerinde yaptiklan bir
cahsmada @nce |28 {sensitivite=0.61, spesifile=
0.67) sonra 1335 (sensitivite=0.61, spesifiite=
0.73) tahmin degeri hesaplayarak gostermislerdir.
Bizim cabigmarmezda da tahmin deferimiz &nce
1 .40 (scnsitivite=0.47, spesifiite=0.92) 6 ay sonra
.24 (sensitivite=(}.24, spesifite=1.00) bulunmus-
tur ve Tsubouchi ve arkadasglarin sonuglan ile
uyumluluk gdstermektedir.

85 cocuk hastada yaptidimiz ¢alismada 26
cocugun giiriiksiiz olmasina ragmen Jaktobasit ve
S.mutans  kategorilerinde  hicbir ¢ocuk O
sevivesinde grikmamastir Fakat Cariostat testinde
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28 cocuk 0 kategorisinde bulunmaktadit. Bu
sonuglar bir anlamda cariestat testinin digerlerine
gore daha duyarli oldugunu géstermektedir.

Cahsmarmizda ¢ocuklarin digleri tedavi edil-
dikten sonra S.mutans ve laktebasil miktannda
bir azalma oldugu goriilmektedir. Ancak ¢ocuk-
larin hicbirinde S.mutans ve laktobasil miktar-
larinin @ seviyesinde olmamasi ileride bunlarda
yeni ciiriik olugma ihtimalinin bulundugunu gis-
termcktedir. Sonuglarimiz Gulhan ve arkadagla-
rinntd  yapuklars  calismanin sonuglant  ile
uyumludur.

Caligmamuzda tikiinikteki S.mutans seviyesi
ile ciirik prevalans: ve ¢iiriik giddet indcksi
arasinda pozitil bir iligki bulunmustur. Birgok
arashmer, aynl gekilde ¢fiviik prevalansi, giirik
siddet indekst ve tiikiirnkteki S.nutans seviye-
sinin birbiriyle pozitif iligkili olduunu rapor
ermektedir.

Bazi gahsmalacda, oldugn gibi bizim ¢alis-
mamizda da okul dncesi gocuklarda, dig giirtgii
habercisi olarak bu tiir testlerin degeri arastirl-
mistr. Caligma sonucunda, bu testlerin gelecek-
teki ciiriik tahmininde ctkili oldugu goriilmek-
tedir. Laktobasil. S.mutans ve Cariostat testleri
ile giiriik giddet indeksleri degerlendirdiginde:
baglangigta ve & ay sonra kategoriler arttik¢a
CSI'pin de artugn gézlenmistir.

Okul dncest gocuklarda yapilan bir caligma-
da, Smutans sayisimn, clirik siddet indeksiyle
dnemli bir gekilde baglanuli oldugu ortaya
konulmustur!”

Chosack ve arkadasglar,” 3-5 yaslarmdaki
cocuklarin tiikiriklerindeki S.mutans seviyeleri-
nin diisitk veya yiksek ofmast ile bu gocuklarin
dis ciiriik giddeti ve yaygmh@ arasinda Istatis-
titksel bir iligki gzlemislerdir. Bir ¢ok arastiricr,
viiksek S.mutans seviyesinin crken yaglarda ¢o-
cuklarm yiksek giiriik riskint haber verdigi sonu-
cuna varmiusiardir. Calismamizin sonuglan bu
arastincilarin sonuglan ile paralellik
eistermektedir,

Koroluk ve arkadaslan,'® dencklerin yagml,
44, 4-5, 5-6 yas seklinde gruplandirdiBinda,
S.mutans sayis e yas arasinda Onemli bir
farklihk bulamamislardir. Aym sekilde biz de
caligmamizda S.mutans sayist ile gocuklarm yas
arasmda 6nemli bir iliski bulamadik, Aragtirma-
muzda, galisma kapsamina siit disleri tamamlan-
mis ve 6 yag disleri siirmemis cocuklar alind:g1
i¢in, diger ¢absmalarda goriilen vyay ile ilgili
farkliliklara bizim c¢ahsmamezda rastlanmamak-
tachir. Cliriik olarak giipheli lezyonlanin skorlan-
masiyla ¢iirik prevalans:, S.mutans miktari ile
gnemli dlgiide baglanuli kalmaktadr,
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Son yillarda yapilmig birkag ¢alisma okul
oneesi cocuklarm dis clirligi yaygmligint haber
verme agistndan tiikiirik S.mutans seviyesinin
degerini sorgulamaktadir 81931

Demers ve arkadaslar1,?® tlikiirik S.mutans
sevivesinin diger ¢ok varyasyomla haber verici
modellere eklendigi zaman viiksek spesifitc ve
diisiik sensitivitenin oldufunu: bu nedenle de
tahmin degerlerinin diistk oldugunu belirtmigler-
diz.

Thibodeau ve O Sullivan ! arastirmalarinda
¢ocuklarm sadece dicte birinin aym S.mutans
kategorisinde kalirken %6’smn diiglik grupta,
%17 sinin otta grupta, % 10'unun da yiiksek
grupta oldugunu bulmuglardir. Bizim c¢alisma-
mizda da ¢ocuklarimn yaklagik iicte ikisi aym
S.mutans kategorisinde iken, geri kalan cocuk-
barin %23 iinde S.mutans’in azaldigr, %10 unda
arthigi tesbit edilmistir.

Wendt3¢ 25 yasindaki ¢ocuklarda yaptig:
calismada, tikiirikierinde S.mulans bulundugu
halde gocuklarin %83 iniin ¢liriiksiiz oldugunu
teshit etmistir.Cabiymamizda bu oran %307dur.
Farklr sosyo-ekonomik yapidaki ailelerin ¢ocuk-
lan secildigi igin, bizim calismamizda ciiriiksiiz
gocuklanin eranimin daha diiglik olmast dogaldur.

Fissilir ortiict ve fluor vygulamasmin galig-
mayr etkiieyebileceginden dolayt  S.mulans
saytstnin hatalt olmamasi igin fissiic ortijell ve
flor uygulamas: yapilimg hastalan ¢ahisma digi
biraktik.

Olmez 22 tiikiiriik laktobasil sayisinm en yik-
sek degerini erken karma dentisyonda bulmugtur.
Bunun nedenini, bu yag grubundaki ¢ocukiarm
fermente olabilen karbonhidratlan daha lazla
tiiketmelerine baglamistir.

Parvinen ve arkadastart,? diigiik wixiirik akig
hiz1 ve diisiik pH'da tiikiiriikteki laktobasil mikta-
ritun arttgin gostermiglerdir.

Diger ¢ahsmalarda da yiiksek laktobasil
seviyesi, diisiik tamponlama kapasitesi ve diigiik
tikiivitk akis hizr arasindaki iligkiyi  goster-
miglerdir.

Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da, kore-
lasyen degerlendinmesine gore. ledavi yapildiktan
somra laktobasil miktar ile tikirik akis hiz
arasinda negatif bir iligki oldugu gézienmckeedir.
A1z igindeki giiriik dislerin tedavi edilmesi ile
laktobasil sayismin  artmasina  neden  olan
faktorlerden Dbirisi elimine  edilmigtir, Ayrnica
tikiirilk akis hzimin artmasi  da  laktobast
sayisimin diismesine neden olmakladir,

Birgok arasunici, giiriik prevalanst ve lakto-
basil sayisi arasmda onemli iliski olduunu
bulmustur. +26
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Caligmamrzda da laktobasil sayisy ile iiriik
prevalans: birbiring parelel bir iliski goster-
mektedir.

Sonug olarak; kigilerdeki ¢iiriik akbvitesinin
tespit ¢dilmesinde bu mikrobiyolojik testlcrden
yararlamlmasini ve bu iglemlerin rutin olarak
yvapilmasini dnermekteyiz.
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