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Özet 

Bir substraün yenmesinden sonra diş üzerindeki plak­
ta meydana gelen pH değişikliklerinin saptanmasına 
dayanan plak pH'ı ölçüm çalışmaları üç yöntemle yapı­
labilmektedir. İn vitro plak pH ölçümünde, diş üzerin­
den plak örnekleri alınarak ağız boşluğunun dışında öl­
çüm gerçekleştirilmektedir. İn vivo plak pH'ı ölçü­
münde ise telemetri ve yüzey duyarlı elektrot ile plağa 
dokundurularak ağız içinde ölçümler yapılmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Dental plak, pH, plak örnekleme 
yöntemi, yüzey duyarlı pH elektrodu, telemetri 

DENTAL PLAQUE pH MEASUREMENTS 

Abstract 
There are three different types ofdental plaque pH measu­
rements being done to detect the plaque pH changes after a 
substrate challenge. Harvesting method is an invitro pla­
que pH measurement atui the collected plaque's pH is mea­
sured outside the mouth. On the other hand, telemetry and 
microtouch electrode methods measure the plaque pH chan­
ges invivo. 
Key words: Dental plaque, pH, plaque harvesting method, 
microtouch method, telemetry. 

GİRİŞ 

Diş çürüğü, dental plaktaki mikroorganizma­
ların besinlerle ortama ulaşan maddeleri meta­
bolize etmeleri ve bu metabolik ürünlerin diş sert 
dokularında yıkım yapmasıyla ortaya çıkan multi-
faktöriyel bir hastalıktır. Diş plağı ağızda fermen­
te olabilecek substrat bulunmadığında baziktir. 
Ağıza fermente edilebilir bir substrat alındığında 
ise plakta asit meydana gelir. Asit oluşumu, asidin 
plaktan tükürüğe geçmesine oranla daha hızlı ol­
duğundan plakta asit birikir. Böylece plak pH'sı 
düşer yani asidik bir hal alır (2,4,5,16,24,25,28,29,38, 
39, 42). 

Plaktaki bu değişim hidrojen iyonlarının art­
masıdır. Hidrojen iyonlarına duyarlı elektrotlar 
sayesinde plaktaki bu değişim saptanabilir. Bu 
amaçla kullanılan aletler pH-metre ve pH elekt-
rodlarıdır. Bunlar ortamdaki hidrojen iyonları­
nın miktarını milİvolt şeklinde Ölçen ve istenirse 
pH ünitesi şeklinde de gösterebilen aletlerdir. Bu 
aletler sayesinde plaktaki pH değişiklikleri sapta­
narak diş çürüğü ile substrat arasındaki ilişkiler 
değerlendirilebilmektedir. 

Diş plağında p H ölçümü: 

Stephan ilk kez 1940'da (38,39) Ön dişlerin 
düz yüzeyleri üzerinde bulunan plağın içinde in­

ce antimon elektrotlar yerleştirerek, glikoz solüs­
yonu ile ağzın çalkalanmasından sonra 2-4 dakika 
içinde pH'm ortalama 6.5'dan 5'e düştüğü ve 40 
dakika içinde giderek başlangıçtaki pH değerine 
yükseldiğini göstermiştir. Oluşan bu grafiğe 
"Stephan Eğrisi" adı verilmiştir. 

Bundan sonra çeşitli araştırıcılar farklı yiye­
cek ve içecek maddelerinin alınmasından yada 
sakız çiğnemesinden sonra diş plağında meydana 
gelen pH değişikliklerini çeşidi yöntemlerle ince­
lemişlerdir (14,19,21,22,31,32,37,41). 

Plak pH'ı ö lçüm yöntemleri 

Bir substraün yenmesinden sonra diş üzerin­
deki plakta meydana gelen pH değişikliklerinin 
saptanmasına dayanan plak pH'ı ölçüm çalışma­
ları üç yöntemle yapılabilmektedir. 

İn vitro plak p l i ölçümünde, diş üzerinden 
plak örnekleri alınarak ağız boşluğunun dışında 
ölçüm gerçekleştirilmektedir. İn vivo plak pH'ı 
ölçümünde ise telemetri ve yüzey duyarlı elektrot 
ile plağa dokundurularak ölçümler yapılmakta­
dır (14,19,20,27,35). Bu yöntemler sayesinde yiyecek 
ve içeceklerin asit yapma, çürük yapma özellikleri 
incelenebilmektedir. Her 3 yöntemle elde edilen 
sonuçların kıyaslandığı çalışmalarda duyarlılık 
açısından bazı farklar olduğu gösterilmiştir 
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(20,24,27,28,35). Elde edilen pH değerleri telemetri-
de en düşük olarak kaydedilirken, yüzey duyarlı 
mikroelektrod ile sonuçlar biraz daha yüksek bu­
lunmuş, en yüksek pH değerleri ise örnekleme 
yöntemi ile saptanmıştır. Yöntemler, test edilen 
ürünlerin diş plağında meydana getirdiği değişik­
liği pH değeri cinsinden farklı olarak saptasa da 
asit yapıcı olan ve olmayan şeklinde benzer olarak 
sıralayabilmektedirler. 

1 ) Plak örnekleme yöntemi: 
Bu yöntemde oral hijyen kurallarından bir 

süre (birkaç gün) men edilen bireyde plak biriki­
mine izin verilir. Bir veya birkaç gün sonra, ekska­
vatör tarzında uygun bir alet yardımı ile istenen 
diş yüzeylerinden plak örnekleri alınır. Bir sıvı içi­
ne katılan bu plak örnekleri karıştırılır ve ince uç­
lu kombine bir pH mikroelektrodu yardımı ile 
pH ölçülür. Yiyeceğin alımından sonra belirli ara­
lıklarla alman plak örneklerinden sonra elde edi­
len veriler ile Stephan eğrisi oluşturulabilir 
(27,28,35,40). 

Bu yöntemin en büyük avantajı, uygulamanın 
kolaylığı ve çok sayıda kişiye kısa sürede uygulana­
bilmesidir (6-11,15,17,27,28,35,40). 

Yöntemin zayıf kaldığı noktalar ise şunlardır 
(6-11,15,17,27,28,35,40): 

1. Örnek alınırken diş plağının perméabilité 
özellikleri bozulur. 

2. Plak örneklerine ağızda kalan yiyecek artık­
ları bulaşabilir. 

3. Sadece aralıklı ölçümler yapılabilir. 
4. Diyete bağlı asitler, diş plağında meydana 

gelen asitlerden ayrılamaz. 
5. Tükürük varlığı, sonuçları etkiler. 
6. Birçok bölgeden ortalama değerleri verir. 
7. Plağın alınmasından sonra diş plağmdaki 

bakteriyel metabolizma bloke olabilir. 
8. Örnekler ancak ulaşılabilen yüzeylerden 

alınır. 
9. Örneklerden elde edilen plak pH'ı mine-

plak ve tükürük-plak yüzeylerindeki plağın 
pH'ını gösterir. 

2) Yüzey duyarlı elektrotlarla 
in vivo plak pH ölçümleri: 

intraoral plak pITı ölçümleri için cam, anti­
mon, paladyum-paladyum oksit ve iridyum oksit 

mikroelekrotlar geliştirilmiştir. Bu elekrotlar 
dental plak yüzeyine değdirilerek, ağız içinde di­
rekt okumalar yapılabilir. 

Bu yöntemin avantajları aletin kolay kullanı­
mı, çok kişiye uygulanabilir olması, pekçok yüze­
ye uygulanabilmesi ve çürük yüzeylerde de ölçüm 
yapılabilmesidir. 

Yöntemin dezavantajları İse şöyle sıralanabi­
lir: 

1. Sadece plak-tükürük yüzeyindeki pH ölçü­
lebilir. 

2. Ulaşılabilen yüzeylerde ölçüm yapılabilir. 

3. Örnekleme yönteminde ki kadar olmasa 
da, plağın perméabilité özelliklerini değiştirebi­
lir. 

4. Aralıklı ölçümler yapılır. 

5. Ağzın açık kalmasına bağlı olarak plak de-
hidrate olabilir. 

6. Bazı elektrot tiplerinin protein zehirlen­
mesine neden olduğu düşünülmektedir. 

7. Bazı elektrotlar çok kırılgandır ve stabilité 
yetersizdir. 

Plağın, elektrotların değdirilmesi sonucu za­
rar görmesi, geliştirilen çok İnce uçlu elektrotlar 
sayesinde minimuma indirilmiştir (23). Bu yön­
tem için varolan cam elektrotlar 1.2 ile 1.5 mm ça­
pa sahiptir. İnterproksimal bölgelere ulaşabil­
mek için çok ince uçlu (0.1 mm çapında) palad­
yum-paladyum oksit, iridyum oksit veya antimon 
elektrotlar geliştirilmiştir. 

Diş hekimliğinde sürdürülen dental plak 
pH'ı çalışmaları için aranan özellikleri bir araya 
getiren bir seri p i l elektrodu geliştirilmiştir (Be¬
etrode, World Précision Instruments, USA). Bu 
elektrotlar 0.1 mm çapta sıvı olmayan ortamlarda 
ölçüm yapabilen yüzey duyarlı bir uca sahiptirler. 
Çürük lezyonlarında ve aproksimai yüzlerde de 
ölçüm yapılabilen bu elektrotlar ile yürütülen ça­
lışmalar, elektrotların çok duyarlı olduklarını ve 
kısa sürede stabil ve tekralanabilir değerler elde 
edilebildiğini ortaya koymuştur (12,13, 16,24,27.33, 
34, 36,37). Pekçok çalışmada paladyum oksitten ya­
pıldığı bildirilen bu uçların üretici firma tarafın­
dan iridyum oksitten yapıldığı belirtilmiştir (26). 
Duyarlı ucun yerleştirildiği taşıyıcı bölümün özel­
liklerine göre ilk olarak MEPH serisi olarak adlan­
dırılmışlardır. Üretici firma 1996 yılı katalogun­
da aynı seriye elektrotlar da katarak NMPII serisi-
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Resim I. NMPH serisi pU elektrottan ("1*77, US.\) 

t 

Resim 2. 450 /an çapında duyarlı uca sahip kombine pH etektrodu (WPl, 
USA) 

ni oluşturmuşlardır (Resim 1). Bu elektroüar çok 
ince olduklarından aynı uç içinde referans elekt­
rot içermezler. Bu nedenle Bee-cal adı verilen bir 
ara bağlayıcı ile pH-metreye bağlanırlar. Bee-cal 
üzerine ayrı bir referans elektrot takılır. Referans 
elektrot ve pH elektrodu arasındaki devre, ölçüm 
yapılan bireyin, içinde referans elektrodun bu­
lunduğu tuz çözeltisi içine elinin bir parmağını 

batırması ile sağlanır. Bunlara ek olrak, referans 
elektrot ile pH-elektrodunun birlikte bulunduğu 
duyarlı ucu 750um ve 450um çapında kombine 
elektrotlar piyasaya sürülmüştür (Resim 2). 

3) Telemetri 

Bu yöntemle, deneklerin ağzında eksik olan 
en az bir diş boşluğu için hazırlanan protezin, 
plak birikmesi muhtemel bölgelerine yüzey 
duyarlı bir mikroelektrot yerliştirilir (Şekil 1). 
Aproksimal bölgelerde ölçüm yapmak amacıyla, 
kuron dişin aproksimaline iyon duyarlı mikroe-
lektrotlar yerleştirilir (Şekil 2). Plak birikimi 
sağlandıktan sonra mikroelektotlar radyo dal­
gaları alabilen bir alete kablolar yardımı ile bağ­
lanır ve devamlı pH değişiklikleri moniterize edi­
lir. 

Plak pH'ı Ölçümünde bu üçüncü yöntem iki 
nedenle ortaya atılmıştır. Bunun birincisi, çü­
rüğün yiyeceklerin uzun süre kalabildiği diş 
yüzeylerinde ortaya çıkması ve bu nedenle özel­
likle bu bölgelerdeki pH değişikliğinin önemli 
olduğu fikri ve ikinci neden ise bu yöntemle 
plağın ve oral ortamın değiştirilmeden devamlı 
olarak pH değerlerinin saptanabiliyor olmasıdır. 
Telemetri ile, Özellikle çürük meydana gelen 
fissürlere ve aproksimallere yerleştirilen hidro­
jen duyarlı elektrot yüzeylerine plak birikimi sağ­
landıktan sonra, ağız içinden, pH değerlerini 
okumak mümkündür . Bu yöntem ayrıca yaşlı 
plakta da ölçüm yapmaya olanak sağlar 
(1,18,22,30,32,35,40). 

Bu tekniğin dezavantajları şöyle sıralanabilir 
(1,18,22,30,32,35,40): 

1. Teknik olarak diğer iki yönteme göre daha 
zordur. 

2. Mikroelektrotlar üzerinde biriken plağın 
mikrobiyal içeriği normal diş yüzeyinde biriken 
plak mikroflorasına benzer olmayabilir (3). 

3. Özellikle cam elektrotlar kullanıldığında 
daha kısıtlı yüzeyler incelenebilir. 

4. Denekler diş dizisinde uygun boşluğu bu­
lunanlarla sınırlıdır. 

Sonuç olarak; diş çürüğü mekanizmasının in­
celenmesinde diş plağmdaki pH değişiklikleri 
önem taşımaktadır. Ağıza alınan yiyeceklerden 
asit üretilmesi ve dolayısı ile çürük yapma özellik­
leri plak pH'ı ölçümü ile araştırılabilmektedir. 
Plak pH'ı ölçümünde kullanılan üç yöntemde 
birbirleri ile kıyaslandığında çeşitli avantaj ve de-
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Şekil 1. Telemetri yönteminde proteze yerleştirilmiş pH elehtrodu (14). 
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Sekil 2. Telemetri yönteminde krona yerleştirilmiş pH elektrotları (35). 

Al t ın veneer kuron 

Bukkal pH / A 

Elektrodu / \ . f 
— —M w ı H - t \ 

i Aproksimal pH 

ı f^ i / / • \ * } . Elektrodu 

Prepare diş ^ 

zavantajlar taşırlar. Fakat yöntem ne olursa olsun faktörünün incelenmesi ve öneriler getirilebİl-
plak pH'ı ölçümü diş çürüğü etiyolojisinde diyet mesi açısından büyük yararlar sağlamaktadır. 
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