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OZET: Streptokok tipleri icerisinde giiriik olusumunda en
o6nemli rolii oynayan S.mutans konsantrasyonunun 10° dan
yiiksek oldugu durumlarda ¢iiriik insidansinin oldukga yiiksek
oldugu bilinmektedir. Floriir uygulamalarnin dig ciiriik
olusumunu direk bakterisidal etki ve enzimetik aktivasyonun
inhibasyonu yollantyla engelledigi epidemiyolojik, klinik ve
laboratuar ¢aligmalariyla kanitlanmigtir. Calismamizin amaci,
uzun sireli floriir salimmi yapabilen ortodontik akriligin
tikkiiriik S.mutans diizeyi iizerine etkisinin incelenmesidir.
Calismamiz miiteharrik apareylerle tedavisi planlanan, yas
ortalamalart  13.23 F 2.81 olan 15 hasta izerinde
yiiriitiilmiistiir. Serpme yontemiyle %10 kalsiyum floriir ihtiva
eden ve wuzun siireli floriir salimi1 yapabilen ortodontik
akrilikten yapilan aparey tasiyan hastalardan tedavi bagi, ilk
ay icinde her hafta ve 2.aymn sonunda tiikiirilk 6rnekleri
toplanmugtir. Tiikiiriik ornekleri Mitis Salivarius Bacitrasin
besiyerine ekilerek S.mutans kolonileri sayilmigtir. Tiikiirik
S.mutans diizeyi tedavi basinda 10° den biiyiikken, 1.haftada
digme gozlenmigtir. Ancak tedavinin ikinci haftasindan
itibaren S.mutans diizeylerinde tekrar artig basladif1
saptanmigtir. Ortalama degerler birbirleriyle
kargilagtirildiginda ise ikinci hafta degerlerinde birinci haftaya
oranla artig, tgiincii, dordiincii ve 2.ay degerlerinde ikinci
haftaya oranla diigtis tesbit edilmistir. Zaman icerisindeki
degisim Freidman fki Yénli Varyans Analizi ile
degerlendirildiginde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda olugan
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmugtur.
Sonug olarak uzun siireli floriir salimi yapabilen ortodontik
akriligin tiikiiriik S.mutans diizeyi tizerine anlamh bir etkisinin
bulunmadig goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus mutans, Floriir

SUMMARY: THE EFFECT OF A CONTINUOUS
FLUQRIDE RELEASING ORTHODONTIC ACRYLIC ON
SALIVARY STREPTOCOCCUS MUTANS It is known that
the most effective kind of Streptococcus which plays the main
role in forming dental caries is Streptococcus Mutans and it is

proved that §.Mutans concentration of 10° is a risk factor for
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caries lesions. The role of fluoride in caries reduction by
means of bactericideal effect and inhibation of enzymatic
activation of bacteries was demonstrated in epidemiological,
clinical and laboratory studies. The aim of our study is to
determine the effect of a continuous fluoride releasing
orthodontic acrylic on salivary Streptococcus Mutans. Our
study is caried out on 15 patient of average age 13.2372.81
who are planned to be treated with removable appliances
which are constructed with continuous fluoride releasing
orthodontic acrylic that contains %10 calsium fluoride.
During the two months of experimental period, saliva samples
are collected weekly in the first month and at the end of the
second month. Then the number of S.Mutans colonies are
established by Mitis Salivarius Bacitracin medium. While the
S.mutans levels are higher than 10° at the beginning of
treatment, it is observed that the levels are decreased at the
end of the first week. But the S.mutans levels begin to increase
again by the second week. When the mean values are
compared with each other increasing values in the second
week according to the first week and decreasing values in the
third and forth weeks and at the end of the second month
according to the second week are established. When the
differentiation in time is evaluated by Freidman Variation
Analysis no significant finding is observed. As a result it can
be said that, no meaningfull effect can be achieved by fluoride
releasing orthodontic acrylic.
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Agiz mikroflorasinda ¢ok sayida ve degisik tipte
mikroorganizmalar vardir. Blylime ve c¢ogalmalar igin
uygun beslenme ve fiziko kimyasal ortam faktorieri
gereklidir. Beslenme ve oksijen gereksinimleri degisik
olan agiz florasi mikroorganizmalari birbirleri ile normal
iligskilerini  strddrlrler ve konakta biyolojik denge
durumunda yasarlar(1-8).

Ozel tipte bir enfeksiyon hastaligi olarak tanimlanan dis
curigu, duyarl bir dis ylizeyi Uzerindeki 6zel bakteriler
ve yiyeceklerle alinan karbonhidratlarin, karsilikh iligkisi
sonucunda bu biyolojik dengenin bozulmasi ile meydana
gelmektedir(1,9,10).

Agzin sert ve yumusak dokulanm yikayan tukirik
yaklasik olarak 1-5 x 109 8 ml bakteri igeren ve
deg@ismeyen bir flora ihtiva eder. Streptokoklar bu
floranin enaz varisini olustururlar ve S.mutans,
S.sanguis, S.salivarius, S.mitis ve S.milieri gibi tipleri
ayird edilir (1).
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Dis ¢Urigud olusumunda vyeralan 0&zel bakteriler
asidojenik olabilir yada olmayabilirler ancak mutlaka
asidiriktirler(11).  insanlarda yapilan epidemiyolojik
¢alismalarda S.mutans’in ¢lrik olusumu sirasinda
lezyonun baslangicinda en &nemli roli oynadi§
bildirilmistir (5,10,12-14).

S.mutans, J.K. Clarke(15) tarafindan ylzeyel ve derin
¢lrik lezyonlarindan izole edilmistir. Clark(15) bu
organizmaya kok ve ¢ubuk bigimi hicre morfolojisi
gosterme egiliminden dolayr "mutan" ismini vermistir.
S.mutans’in bilinen alti tipi vardir: S.mutans, S.cricetus,
S.rattus, S.ferus, S.sobrinus ve S.macacae. (9,13).
Bunlar toplu olarak Mutans streptokoklari adi ile aniliriar.
Fakat Eylll 1985 de Birmingham Alabama’da yapilan
uluslararasi toplantida bu terimin  kullaniimasinin
sakincall oldugu bildirilmistir  (9,10). Bu tiirlerden
insanlarda S.mutans ve S.sobrinus bulunmakta olup,
arastirmalarda ¢irlk yapict mikroorganizmalar iginde en
cok S.mutans'lar lzerinde durulmaktadir (16-19).

S.mutans'n  en  onemli  virulan  karakteristigi
hidroksiapatitin demineralizasyonu ve daha sonra ¢lrik
formasyonu ile sonuglanan asidojenik potansiyelidir.
Laktik asit S.mutans’in  bir karbonhidrati sentez
etmesiyle meydana gelir (9,10,17,20), kolonize olarak
birikmeleri, ylksek oranda asit yapabilmeleri, yiksek
seker konsantrasyonlarina dayanikli olmalar ve asit
ortamda yasamlarini - metabolik faaliyetlerini -
tremelerini  sUrdirebilmeleri gibi virllans &zellikler
sergileyen S.mutans’lar sakkarozun glikoziltransferaz
(GTF) enzimi vyardimi ile glukoz ve fruktoza
parcalanmasindan sorumlu tutulurlar. Glikoz zincirleri
glukan (dekstran), fruktoz zincirleri ise fruktan (levan)
olarak adlandirilirlar. Bu  polisakkaritlerden 6zellikle
glukanlar yapiskan yapida olduklarindan dis ylzeyine ve
birbirlerine rahatlikla yapisabilecek &6zelliktedirler, ayrica
tikardgin tamponlayici ve demineralizasyonu Onleyici
etkisini de degistirirler. Karbonhidratlarin intraselliiler
metabolizmasi asit olusumunu, &zellikle laktik asit
olusumunu saglar, kisa strede ortamin pH sI diserek
demineralizasyon i¢in uygun ortam hazirlanir(11).

Tukaragian mililitresinde 10°  dan yiiksek S.mutans
sayisi ile 10° den yliksek laktobasil sayisi glirige sebep
olabilecek enfeksiyon riski olarak degderlendirimektedir
(7,9,21-23).

Bu durumdaki kisiler dis ¢uriklerine kargi duyarli olarak
kabul edilmekte ve bu bireyler igin koruyucu &nlemler
alinmasi gerekmektedir.

Yaygin olarak kullanilan koruyucu yontemlerden biri de
flortir uygulamalaridir. Florlrler dis ¢Uragini degisik
mekanizmalar araciligiyla engellerler(2):

o Dogrudan bakterisidal etki

e Bakterilerin enzimatik reaksiyonlarinin engellenmesi

-

2

e Odontopatik organizmalarin dis ylizeyine yapismasinin
engellenmesi ve plak olusumunun azaltilmasi

e Mine ¢6zUnurUluginin azaltiimasi.
o Apatit kristal formasyonunun uyariimasi
¢ Mine remineralizasyonununun artiriimasi

Florarlerin  ¢urik &nleyici  etkisinden yararlanmak
amaclyla ginimizde dishekimliginde kullanilan pekgok
materyale florlr ilavesi yapiimistir (24-27).

Uzun sdreli  florir salmi icin  etkili sistemlerin
gelistiriimesindeki yaklagimlar devamii ve kontrollu salim
sistemlerinin gelistirimesine ydneliktir.

Amalgam, kavite laklar, simanlar, komposit resinler ve
fissur ortGculerden bagka florlr iceren akrilik resinler
gelistiriimistir.

Arends ve arkadaslan(25,26), florir iceren akrilik
resinlerin salim hizinin daha yavas olmasi nedeniyle dig
¢lragunt  onleyici  etkilerinin - daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Freidman(28,29), etil selliloz yada polietilen glikol ve etil
sellliloz filmler ile Sodyum florur kristallerini kaplayarak
ortodontik apareylerde florir salimini arastirmistir.

Mirth ve arkadasglar (6) ise membran kontrolli floriir
rezervuar sistemleri gelistirmislerdir. i¢ kisimda sodyum
florur, dista florlr salim hizini kontrol eden hidrofilik bir
membrandan olusan bu sistemde, membranin yapisi
hidroksietil metakrilat ve metilmetakrilattan olusmaktadir.

Miethke ve Newesly(3,4) ise, polimetiimetakrilat i¢ine toz
agirhginin% 10 u oraninda kalsiyum florlr ilave
etmisglerdir. Serpme yoéntemi ile hazirlanan bu akrilik
opaktir ve diger ortodontik akrilikler gibi ¢alisiimaktadir.
Basinca dayanikhhigi  normal sinirlar  igerisinde,
¢dzUnUrldlGgu uzun sdrelidir.  Flordr saliminin primer
olarak Ust ylizeyden sagdlandigi, florGrin akriligin en
derin tabakalarina kadar difflize olabildigi gosterilmistir.

Orthocryl (Dentaurum) adiyla kullanima sunulan bu
akrilik ile yapilan calismalarda mine
remineralizasyonunun artinldidi(30), mine flor iyon
dizeyinin yUkseltildigi(31), tukurik ve idrar flortr
seviyelerinin arttigy gosterilmistir(32).

Calismamizda da, uzun sireli florir salimi yapabilen
Orthocryl'in tuklrdk S.mutans dizeyi Uzerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz, muteharrik apareylerle tedavisi
planlanmig, yas ortalamalar 13.23 + 2.81 olan 7 kiz, 8
erkek toplam 15 hasta Uzerinde yurtttlmustlr. Calisma
grubunu olusturan hastalarin segiminde tedavi éncesi en
az 3 ay boyunca antibiyotik kullanmamis clmalarina ve 1



mllik tikrilk oérneklerinde S.mutans duzeylerinin 10°
CFU (mililitredeki koloni sayisi) den ylksek olmasina
6zen gosterilmisti. DMF (t) indeksi ortalamasi 1.33 +
1.76 olarak tesbit edilen hastalarin, arastirma oncesi 1
ay sureyle ve arastirma slresince dislerini macunsuz
firgalamalari ve bagka oral hijyen riinleri kullanmamalar
istenmisgtir.

Uzun sireli florGr salimi yapan ortodontik akrilikle
(Orthocryl-Dentaurum)) hazirlanmig miteharrik apareyler
uygulanmadan 6nce, tedavi boyunca 1.ay her hafta ve
2.ayin sonunda olmak Uzere toplam 6 kez tikulrik
Ornekleri alinrmigtir .

Steril ependort tlplerine alinan tikarik érnekleri 30 sn.
sonikasyon (vorteksleme) isleminden gegirildikten sonra
180 ml PBS (Fosfat tamponu, 0.05 M, pH 7.3)
sollisyonu ile 20 < Llik tikirdk ornekleri dilue edilmistir.
Her dilusyondan 30 *| alarak Mitis Salivarius Bacitracin
(MSB, Difco) besiyerine ekim islemi yapiimistir. Kultirler
48 saat % 5 CO?% % 15N,, 370°C ortamda inkube
edilmis ve 2.gindn sonunda mililitredeki koloni sayilan
tesbit edilmistir.

Zaman igerisindeki koloni sayilarindaki dedisim miktar
istatistiksel olarak Friedman Iki Yénlu Varyans Analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalardan alinan kansik tuklrik —&rneklerindeki
S.mutans koloni diizeylerinin zaman igerisindeki dagilim
degerleri Tablo-l de gorilmektedir. Tedavi baslangicinda
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ylksek iken tedavinin 1.haftasinda degerlerin dustigu
gdzlenmigtir.

Zaman igerisindeki degisim, Friedman iki Yoénli Varyans
Analizi ile arastirildiginda tedavi oncesi ile tedavi
sonrasinda  olusan  degisimin  anlamli  olmadid
bulunmustur. (Grafik-, Tablo-Il).

Ayrica ortalama dagilim sonuglart kendi iginde
degerlendirildiginde 1.haftada, tedavi oncesine gobre
tokurgk  S.mutans koloni dlzeylerinde disme
gorulmektedir. Tedavinin 2.haftasinda tukirik S.mutans
koloni dlzeylerinde artis izlenmektedir. Tedavinin 3. ve
4. haftalan ve 2.ayin sonunda 2.haftaya gére tukirik
S.mutans  koloni dlzeylerinde disme gdrlilimektedir
(Sekil-1-3).

TARTISMA

Devamli ve kontrollu florlr salm sistemi iceren
materyaller ginimiz  digshekimliginde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Hedef  florlrlerin plak olusumunu
azaltici, ¢lrik olusumunu engelleyici, remineralizasyonu
hizlandirici, S.mutans tGremesini ve enzimatik faaliyetleri
engelleyici 6zelliklerinden yararlanmaktadir (2).

S.mutans’ lar dider streptokok tlrlerinden, substrat
olarak sakkaroz verildiginde dikkat ¢cekecek kadar glukan
ve levan olusturarak c¢lrik olusturma ozellikleri ile
ayrilmaktadirlar (1,9). Bu yizden g¢alismamizda da,

tiktrik S.mutans koloni degerleri 10° yada 10° den flordriin ¢lrik yapici potansiyeli yiksek bir
Tablo-I: Tedavi &ncesi ve tedavi stresince S.Mutans koloni sayilarinin dagihimi
NO TEDAViI ONCESI 1.HAFTA 2.HAFTA 3.HAFTA 4 HAFTA 2.AY
1 33.2 X 105 30.4 X 105 1208 X 108 380 X 10° 232 X 105 > X 10°
2 > X 10° > X105 > X 10° > X105 > X 10° > X 10°
3 > X 10° > X 10° >X10° >X10° >X 108 >X10°
4 > X108 >X10° > X108 > X108 > X108 >X 108
5 > X 10° >X 108 960 X 10° 776 X 10° 152 X 10° 152 X 10°
6 >X10° > X 105 > X105 151 X 105 808 X 10° | 60.8 X 10°
7 >X 108 41.6X10° 183 X 10° 480 X 10° 456 X 105 816 X 10°
8 > X105 44.8 X105 >X10° 680 X 10° 800 X 10° 416 X 10°
9 26.6 X 10° >X 10° 118 X 10° 210X 10° > X105 145 X 10°
10 >X10° >X10° > X105 > X108 > X 10° >X10°
11 35.2 X 10° 100.8 X 10° > X 10° > X 10° > X 108 >X10°
12 42.4 X105 1368 X 10° 56 X 108 220 X 10° 512 X 10°
13 > X 105 > X 10° > X108 760 X 10° 992 X 10° 204 X 10°
14 18.5 X 10° 63.6 X 105 1376 X 105 588 X 10° > X108 >X10°
15 13.2X 10° 115.2 X 10° > X108 640 X 10° 132 X 108 >X10°
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Grafik 1: Zamana gére S. Mutans dagiliminin grafigi

Tablo-II: Zamana gore ortalama dagilim degerleri

TEDAVI SURESI ORTALAMA
DAGILIM
Tedavi Oncesi 3.20
1.Hafta 3.07
2.Hafta 417
3.Hafta 3.37
4.Hafta 3.57
2.Ay 3.63

Sekil: 1: Tedavi 6ncesi S. Mutans kolonileri Sekil: 3: 2. Ayin sonunda S. Mutans kolonileri



mikroorganizma olan S.mutans sayisi Uzerindeki etkisi
incelenmeye gahsimistir.

Tikorigin - mililitresinde  10° dan  yiiksek oranda
S.mutans sayisi dis c¢lriigline sebep olabilecek
enfeksiyon riski olarak dederlendirildiginden (7,9,21-23),
florir kullanimi ile bu oranin geriletimesi olasi
gorulmektedir.

Sabit ortodontik tedaviler sirasinda koruyucu florir
uygulamasi  yapimadigi durumlarda beyaz leke
lezyonlarinda %50 artis gozlenirken (33), hareketli
apareyle yapilan tedavilerde de plak birikimi ve diglerin
yeterince temizlenememesine bagli olarak diglerde
demineralizasyon olusabilmektedir (4). Bu nedenle
arastirmamizda, hareketli apareylerle calisiimasi
planlanan ortodontik tedavilerde segenek olarak
kullanilabilecek  kalsiyum  florlr  igeren  polimetil
metakrilatin tikirik S.mutans seviyesi lzerine etkisinin
arastiriimasi hedeflenmistir.

Uzun sireli florlir salim ydntemlerinden biri de ortodontik
akrillerin -~ kullanimidir.  Akrilik  igerisinde  kullanilan
florGirdn salim hizinin daha yavas olmasi nedeniyle dis
clrigund onleyici etkilerinin de daha fazla oldudu
bildiriimistir (25,26). Resinlere cesitli yontemlerle ilave
edilen florlir konsantrasyonlarinda resindeki flor iyonu,
tikarikteki bir iyon ile yerdegistirmekte ve bu tip bir
degisim resinin yapi ve kuvvetinde higbir farkhilik
yaratmamaktadir (34).

Arends(25,26), Freidman(28,29), Mirth(6), Miethke ve
Newesley(3,4) gibi arastiricilarin sodyum florlir ve
kalsiyum florr preparatlarmi  membran  kontrolli
rezervuar sistemleri ile destekledikleri yada serpme
yontemi ile hazirladiklan  akrilik resinlerle yapilan
calismalar sonucunda clrik Onleyici ve
remineralizasyonu artinci bulgular elde edilmistir.

Galismamizda  kullanilan ~ Orthocrly, Miethke  ve
Newesley(3,4) tarafindan polimetil metakrilat igine toz
agirhginin % 10°u oraninda kalsiyum florliriin serpme
yontemiyle ilave edilmesiyle hazirlanarak Dentaurum
firmasi tarafindan kullanima sunulmustur. Bu materyal
ile yapilan gahsmalarda remineralizasyonu (30) ve
tuklrdk flor seviyesini arttinct (32), mine flor iyon
diizeyini yikseltici (31) ozelliklerinin anlamh oldugu
gbsterilmistir.  Sarekli florlir salgilayan sistemlerde
genellikle sodyum florlr ya da kalsiyum flordr
kullaniimakta, yavas ve kontrollu salim
hedeflenmektedir. Freidman (29) her iki maddenin salim
kinetigini kargilagtirdigi cahsmasinda kalsiyum florlrin
salm hizinin sodyum florire gére 40 kat daha az
oldugunu saptamistir. Galigmamizda kullanilan Orthocryl
ile ilgili 6n g¢ahgmalarda da %10 fuk sodyum florir ve
%10 luk kalsiyum floriir denenmig, sodyum florlriin gok
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hizli ¢ézinerek mevcut florir deposunu gok hizli tikettigi
bu nedenle kalsiyum florlrln tercih edildigi bildirilmistir.
Bu akrilikle vyapilan in vitro calismalarda salim hizi ilk
hafta igin 8 ppm., bunu izleyen haftalarda 10 ay slreyle
5'ppm olarak bulunmustur (4). Ancak in vitro ¢alismalar
destekleyen herhangi bir klinik calismadan
bahsedilmemistir.

Calismamizda, Orthocryl ile hazirlanan aparey tasiyan
hastalarin tikirtk S.mutans dizeyleri 2 ay slreyle takip
edilmisti.  Elde edilen bulgular incelendiginde tedavi
&ncesi  deferlere oranla, 1.hafta sonunda tikurik
S.mutans seviyesinde disme gdzlenmisse de, 2.hafta
sonunda beliren ylkselme ile 3.-4. haftalar ve 2.ay
sonunda tesbit edilen S.Mutans seviyesindeki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ortaya
konmustur.

Literatirde  uzun slreli florir salimi yapan akrilik
resinlerle ilgili c¢alismalarda direk olarak S.Mutans
sayisina etkisini konu alan galismalara rastianmadidi icin,
florirlerin bagka yontemlerle uygulandigi calismalarla
karsilastirmak s6z konusu olabilmektedir.

Tinanoff ve arkadaslari(35) bir yil boyunca kalay floriir
ve sodyum florlr gargaras tatbik ettikleri hastalarda
S.mutans sayisinda her iki grupta da anlamli bir disis
gdzlemlemislerdir. Ancak uzun sireli florir salimi teknik
olarak ¢ok daha farkli bir yéntem oldugundan bizim
bulgularimizla  karsilastinimasi  dodru  olmayabilir.
Calismamizda ortaya konulan S.mutans sayisinin
yalnizca birinci haftada digls géstermesi, ilk hafta hizl
bir salim oldugunu gostermekle birlikte, kalsiyum flortrin
S.mutans- sayisi Uzerine etkili oldugunu da ortaya
koymakta, ancak Orthocry! ile hazirlanan apareylerden
salinan florir konsantrasyonunun uzun ddénemde
S.mutans sayisi Uzerine etkisinin yetersiz kaldigim
distndirmektedir.

Mirth ve arkadaglan (36), ratlara S.mutans inokule
etmigler, florlir salgilayan rezervuar sistemi kullanarak
¢lrtk lezyonlarinda kontrol grubuna gére %35 azalma
tesbit etmislerdir. Bulgularimizla uyumsuz gibi gérinen
bu aragtirmada S.mutans sayisi incelenmedigi icin
sonuglann degerlendirimesinde ¢lrik  lezyonundaki
azalmanin florlrlin S.mutans'larin enzimatik faaliyetlerini
inhibe ederek asit olusumunu engellemesi ile mi ortaya
¢iktidy, yoksa dogrudan S.mutans sayisinin mr azaltildig
acgifa kavusturulamamistir.

Harry ve Freidman(37) %10 luk sodyum florlr
konsantrasyonunu, etil sellilozun etanol solusyonuna
ilave ederek ortodontik apareyler hazirlamiglar ve ilk dort
glnde 0.01-0.02 ppm arasinda ylksek oranda florir
konsantrasycnuna ulasmalarina kargin, 5.ginde disls
saptamiglardir ve tlkdrikteki florlir artisi baslangicta
flortriin hizlt salimindan ‘caynaklandigini
distnddrmistdr.
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Calismamizda da ik hafta S.mutans dagilimindaki
azalmanin ve 2.haftada baglayan ylkselmenin sebebi
birinci haftada Orthocryl’'deki floriir konsantrasyonunun
hizli bir sekilde tiiketilmesinden kaynaklaniyor olabilir, bu
durum Orthocryl'in S.mutans sayisini uzun siireli
etkileyecek  konsantrasyonda kontrollu  salim
gerceklestiremedigini  distindirmektedir. ikinci hafta
bulgularinin glncl, dérdinci haftalar ve ikinci ay

sonundaki bulgulardan ylksek ¢clkmasini
yorumlayabilmek zordur. Yénlendiriimelerine karsin
calisma grubundaki bireylerin beslenme

aligkanliklarindan olumsuz bir etkilenme sbz konusu
olabilir ayrica daha ¢ok birey iceren ve daha uzun bir
deney slresiyle daha saglikli  sonuglarin elde
edilebilecegi dislnllmektedir.

Abrahams ve arkadaslari (38) 1 mg kalsiyum floriir tozu
bulunan suya gegirgen sellloz filmleri, ¢ekilmis dislerin
bukkal ve lingual ylzeylerine yapistirarak hareketli
bolimll protez igine yerlestirmigler, 48 saatlik kullanim
sliresi sonunda 50mm mine derinligindeki florlr
konsantrasyonunu 500 ppm olarak bulmuslardir. Benzer
calismada Olmez ve arkadaslan (31) da, mine flor iyon
duzeyinin  Orthocryl ile hazirlanan hareketli aparey
kullanan hastalarda arttinldi@im,  15mm  derinlikte
minede ortalama florir konsantrasyonun 3895.073
ppm’e yikseltildigini ve yeterli ¢lrik onleyici etkinin s6z
konusu olabilecegini belitmiglerdir. Mine sertlik analizi
ile gergeklestirilen diger bir c¢alimada ise. Othocryl'in
remineralizasyonu arttirdigi tesbit edilmistir(30). Bu
cahgmalara ait bulgular da gdstermektedir ki,
Orthocryl'den salinan florlr tikirik ve mine ylzeyine
diffize olarak minenin  sertligini arttirmakta ve
¢6zUnUrigunt azaltmakta, ancak uzun ddénemde
dogrudan S.mutans Uzerine bakterisidal etki yapacak
konsantrasyonda kontrollu salim
gerceklestirememektedir.

S.mutans dizeyi Gzerine florlrin yanisira, tikirlik akis
hizi, tamponlama diizeyi ve diyet aligkanhklari gibi
pekgok  faktorlin etkili olabilmesi, arastirma
bulgularimizda ortaya gikan olumsuz sonuglarin bu tip
faktorlerden etkilenmig olabilecegini de
dusiindiirmektedir.  ileride  yapilacak calismalarda
S.mutans dizeyi Uzerine etkili olabilecek unsurlarin
gbzénline alinarak denek sayisinin artiriimasi  ve
arastirma sdresinin uzun tutulmasinin yararl olacagi
goérigiindeyiz.

SONUG

Flortrlerin kontrolld salimi sonucu elde edilen iki énemli
etkinin  remineralizasyon etkisi ve ¢dzUndrlGgdn
azaltilmasi oldugu bilinmektedir.

6

Calismamiz bulgulan degerlendirildiginde, Orthocryl ile
hazirlanan apareylerden salinan flortir
konsantrasyonunun ve hizinin, dogrudan S.mutans
sayisini  azaltici  etkisinin sinirh oldugunu
dasiiniimektedir.
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