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1. GIiRIS

Geligsmekte olan ulkelerde ¢cocukluk ¢agi dis curtkleri giderek artan bir
halk sagligi problemidir. Bu c¢urtklerin etkin tedavisi ile dis kayiplarinin
onlenmesi saglanirken, bundan daha ©Onemli olan bu cirtklerin
olusmadan ©nlenmesinin  saglanmasidir. Son yillarda cocuk dig
hekimliginde gerceklestirilen calismalar, disleri ¢lrikten koruma yollarini
ve dis clruagune neden olan mikroorganizmalarin kolonizasyonunu
engellemeyi amaclamaktadir. Bu konu ile ilgili gerceklestirilen calismalar,
ila¢c kullanimindan c¢ok beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi ve
“fonksiyonel beslenme” olarak adlandirilan temel besleyici 0Ozellikleri
disinda saghigi olumlu yonde etkileyici 6zellikleri bulunan besinlerin bilingli
tuketiminin saglanmasina yonelmektedir.

AQgiz florasinda ¢ok sayida ve degisik tipte mikroorganizma bulunur. Bu
mikroorganizmalardan Streptococcus mutans (S. mutans) ve Lactobacillus
ssp. suglari asidojenik mikroorganizmalar olup, dis curigunde asil rolt
oynarlar ve bu nedenle karyojen mikroorganizmalar olarak adlandirilirlar.
Bu asit dretimi besin yolu ile alinan karbonhidratlarin temelini olugturan
disakkarit olan sakkarozun fermente edilebilmesi ile saglanir.

Dig curuklerinin 6nlenmesindeki temel amaclardan biri 6zellikle ytksek
curuk riskine sahip bireylerin belirlenerek, bu cocuklarda S.mutans ve
laktobasil gibi karyojenik bakterilerin agiz icinde kolonizasyonlarinin
onlenmesidir. Son yillarda “fonksiyonel besinler” icinde dis curuklerinin
onlenmesinde 6ne cikanlar bir prebiyotik olan xylitol ve laktobasil gibi
cesitli probiyotiklerdir. Literatir degerlendirilmesi yapildiginda xylitoliin
etkilerinin incelendigi calismalar gorulmekle birlikte tlkemizde bu yas
grubunda tablet formuyla yapilan ¢alisma sayisi ¢ok sinirhdir.

Bu caligmanin amaci, 1gr/tablet xylitol icerecek sekilde bu ¢alisma igin
hazirlanan tabletlerin 6-8 yas arasi orta ve yuksek curik riski grubuna ait
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cocuklarda alti ay sireyle 2 gr/gin ve 4 gr/gin kullandiriimalar
sonucunda agiz icindeki S.mutans ve laktobasil kolonizasyonuna xylitoliin

yaptigi etkinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Curtklerinin Onlenmesinde  Seker Alkolleri:

“Seker Alkolleri” terimi, sekerlerin rediksiyon Urinlerinin ginlik dildeki
adidir. Basit bir seker alkoli molekdlinin tim oksijen atomlari hidroksil
grubu formundadir. U¢ veya daha fazla hidroksil grubu iceren kimyasal
bilesiklere “poliol”  veya “polihidrik alkol” adi verilir. Tum seker alkolleri
polioldir. Bu polioller, gercek seker alkolleri olarak degerlendirilen alditoller
veya glisitoller gibi asiklik bilesiklere ve siklik poliollere ayrisabilir. En 6nemli
diyet seker alkolleri dort, bes veya alti karbon iceren homojen alditollerdir.
Xylitol bir pentitol iken, sorbitol ve mannitol heksitoldir. Bu molekiiller tek
monosakkarit iskeletten olugur. Maltitol, laktitol ise on iki karbonlu seker
alkolleridir ve dissakkaritten olusur. Palatinit ise a-D-glukopiranosil-1,6-
sorbitol ve a-D-glukopiranosil-1,6-D-mannitol’in ekuimolar karigimi ile elde
edilir."?

Heksitollerden sorbitol ve D-mannitolde sodyumun D- gizgisine spesifik
optik rotasyonu gorulirken, galaktitol optik olarak inaktiftir. Xylitol, ribitol ve
eritritol de optik olarak inaktiftir (Sekil 1).*3

Tum basit alditoller kristal yapidadir ve tatlarnn galaktitol gibi az
sekerliden xylitol ve eritritol gibi cok sekerliye kadar degisebilir. Xylitol ve
eritritol gibi bazi alditoller soltisyon icinde gugliu bir negatif 1s1 etkisine sahiptir.
Bu fizyokimyasal 6zellik kristal yapidaki alditoliin tikuridk icinde ¢éztinmesi ile
hissedilen “serinlik etkisi” ile kendini gosterir. C6zlinme olayi icin gereken

enerji ortamdan saglanmaktadir.



Sekil 1: Sorbitol (D-glusitol), D-glukoz ve xylitoltin yapisal konfigirasyonlari

'CH,0OH 'CHO
| I
H?COH H?COH 'CH,OH
| | |
HO®CH HO®*CH H’COH
| | |
H*COH H*COH HO®CH
| | |
H°COH H°COH H*COH
| I |
°CH,0OH °CH,OH °CH,0H
D-glusitol (Sorbitol) D-gl ukoz Xylitol

Seker alkollerinin bazi ortak kimyasal dzelliklerinin iyi anlagiimasi, bu
molekdllerin oral hijyen ve dig remineralizasyonu Uuzerine etkilerinin

anlasiimasinda cok 6nemlidir. 3

1. indirgeyici grup olmamasi: Alditol molekillerinde indirgeyici karbonil
grubu olmamasi onlari aldozlar ve ketozlara gore kimyasal anlamda
daha az reaktif olmalarina neden olur. Bu nedenle seker alkolleri
diyette alinan heksoz tabanh sekerlerin asidojenik ve karyojenik dental
plak ile qgirdikleri reaksiyonlara girmezler. Bu nedenle seker
alkollerinden 6zellikle xylitol karyojenik mikroorganizmalarin transport
mekanizmalar tarafindan algilanamaz. Escheriscia coli (E.coli)'de
oldugu gibi transportun oldugu durumlarda ise seker alkolleri (6zellikle

xylitol) laktik asit Uretimine neden olmayacagl icin karyojeneze



dogrudan etkisi olmaz. Sorbitol ve D-mannitol gibi heksitoller
karyojenik mutans streptokoklar tarafindan algilanarak htcre igine
alinabilir ancak karbonil gruplarinin olmamasi nedeniyle bu heksitoller
aldoz ve ketoz formlarina gore daha az asidojeniktir. Bu 6zelliklerine
ragmen, sorbitol ve D-mannitol mutans streptokoklarin ve dental plagin

bilylimesine katkida bulunur. *

. Indirgeme giicli: Seker alkolleri koenzimler gibi (NADP veya NAD)
diger metabolitler tarafindan depo edilebilen ekstra bir hidrojen atomu
icerir. Genel alditol yapisi (CH20),.2H dental plak icinde bulunan bazi
organik asitlerinde yapilarina katilabilir. Heksitollerden sorbitol ve D-
mannitol normalde bir mol laktik asit, formik asit ve etanole
parcalanirken, xylitol gibi pentitoller bir mol asetik asit, formik asit ve
etanol olusturur. Sonug¢ olarak diyette alinan xylitol ve eritritolln

asidojenitesinin dental plaga katkisi cok 6nemsizdir.

. Komplekslesme: Seker alkollerinin polioksi yapisi birgcok metal katyon
ve oksiasit ile kompleks bilesikler olugturmasina izin verir. Dis
mineralizasyonu agcisindan kalsiyum (Ca) kompleksleri 6nemlidir.

Ozellikle Ca (Il) yani divalent kalsiyum birikimi 6nemlidir.

. Hidrofilisite: Seker alkollerinde yiiksek sayida hidroksil grubu olmasi
nedeniyle bu molekiller tukirtk icinde kolaylikla ¢oztnebilir. En
hidrofilik alditoller, proteinler ve metal katyonlar gibi biyomolekdllerin
hidrasyon tabakasi i¢in su molekdlleri ile yarisirlar. Pratikte bu ozellik,
proteinlerin termal ve diger denatirasyon etkilerinden korunmasina
yardimcidir. Diger bir fayda ise dis mineralizasyonunda etkili olan

tukaruk Ca-P sisteminin stabilizasyonudur.



. Osmoregulator etki: Alditollerin distik molekiler agirliklar ve hidrofilik
dogasi gere@i, bu molekiller bircok biyolojik sistem (zerinde
osmoregulator olarak etki gosterirler. En iyi bilinen ve en sik kullanilan
etki D- mannitoliin intravendz uygulamalarinda beyin 6demini ¢6zme
etkisidir. Sorbitol katartik ¢cozeltilerde kullanilan temel aktif maddedir.
Eritritol korneal epitelyal hicrelerde stres aktivasyonunu engelleyen

ozmokoruyucudur.’

. Serbest radikal engelleme 06zelligi: Poliol dogalari nedeniyle D-
mannitol, xylitol ve eritritol gibi bazi seker alkolleri biyolojik ve deneysel
sistemlerde serbest radikal dnleyicileri olarak etki gosterir.°

. Bazi hidrofilik reaksiyonlardaki seker alkolleri nuikleofilisitesi: Birgok
calisma polihidrik bileskelerin nétral ve alkali pH degerlerinde 3-laktam
antibiyotikler, p-nitrofenil esterleri sefalosporinler gibi maddelerin

hidrolizini hizlandirdigini géstermistir.’

. Su ve alditol molekullerinin Ca i¢in yarigi: Xylitol ve sorbitol oral olarak
alindiginda Ca iyonunun primer hidrasyon tabakasi i¢in su ile yarisa
girerler. Alditollerin bu etkilegimi ile tukurik Ca-P sistemlerinin
stabilitesi artar. ®

. Glukoz-polioller ve glukoz olmayan polioller arasindaki genel
karsilastirma: Xylitolin parenteral beslenmede basarli sekilde
kullanimi direkt olarak molekilin glukoz-olmayan dogasindan ve
pentitol yapisindan kaynaklanir.® Bu tiir etkiler, sorbitol veya glukoz
enerji kaynagi olarak inflizyon tedavisinde kullanildiginda gézlenmez.
Diyette alinan heksitollerin glukoz -poliol dogasi sorbitol, D-mannitol ve
galaktitoliin  nutrisyonel destek olarak kullaniimasinda avantaj
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saglarken,

bu heksitollerin dental

plagin blyumesi

streptokoklarin artisina neden olduklari bilinmektedir.

ve mutans

Alditollerin bazi fizyokimyasal 6zellikleri Tablo 1 ‘de gosterilmistir.>**
Tablo 1: 25°C’de alditollerin fizyokimyasal 6zellikleri
Alditol Molekdl | Maksimum Parsiyel COozunurluk “Su

agirh g van der molar aktivite”

Waal capl hacim sabiti

(cm® mol ™)

Gliserol 92,1 2,8 70,84 1,4940,40x107° | 1,16
Eritritol 122,1 3,1-3,2 86,83 4,92+0,27x10*° 1,34
Xylitol 152,1 3,2-3,3 102,12 9,943,4x10 1,66
D-Arabitol 152,1 3,2 1,41
L-Arabitol 152,1 3,2 1,21

Ribitol 152,1 3,2 100,6 1,49
D-Glusitol 182,2 3,4 118,8 1,65
D-Mannitol | 182,2 34 119,22 | 7,64,8x10™" 0,906

Seker alkollerinin yukarida anlatilan ortak biyokimyasal 6zelliklerinin

yani sira tetritol, pentitol ve heksitol gruplarinin kendilerine 6zgi bazi

kimyasal ve fizyolojik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu farklar biyokimyasal olarak

optik aktivite farklari, 1s1 dayanikliklari, enzimatik reaksiyonlardaki cesitlilik

oldugu kadar fizyolojik olarak tat, gastrointestinal toleribilite (eritritol en iyi, D-

mannitol en kotl tolerasyona sahiptir), enerji miktari gibi farkliliklari vardir.

Komplekslesebilme ortak bir alditol 6zelligi olsa da heksitoller dort,

pentitoller Ug ve tetritoller iki oksijen atom Uggeni olusturabilirler. Bu oksijen




tcgenleri Ca iyonu ile komplekslesmede ve stabil yapi olusturmada oldukca
onemlidir.

Bu molekdllerin, oral bakteriler tzerindeki enzimlerle farkli affiniteleri
vardir. Xylitol, mikrobiyal D-glukoz izomeraz katalize reaksiyonlari heksitollere

gore daha guclu seklide inhibe eder.

2.1.1. Xylitol

1890’da Alman bir kimyager olan Profesér Emil Herman Fischer ve
asistani Rudolf Stahel Almanca xylitolin karsiligi olan Xylit adini verdikleri
yeni bir bilesigi hus agaci cipslerinden elde etmislerdir.'® Fischer ile hemen
ayni zamanda Fransiz kimyager M.G. Bertrand, nisasta ve yulaf samanini
isleyerek xylitol surubu elde etmistir.

ilerleyen bes dekat boyunca xylitol fazla ilgi cekmemistir. 1950’lerde
Dr. Oscar Touster rastlanti sonucunda insanlarda xylitol metabolizmasinin
Araplarda ve Yahudilerde saptanan nadir ancak zararsiz bir hastalik olan
esansiyel pentosuri ile iligkili oldugunu ve idrarda L-xyliloz artigi oldugunu
bulmustur. Touster, esansiyel pentozurinin viicutta normal olarak olugan bir
pentitol bilegiginin metabolizmasinda bozukluk olmasi nedeniyle gelistigini ve
bu pentitoliin xylitol oldugunu saptamistir. Bu ¢alisma sonucunda, Touster ve
arkadaslari, xylitoliin insan viicudunda uretildigini bulmuslardir.*?

Xylitol bes karbonlu bir polihidrik alkolddr. Xylitol molekulinin
indirgeyici grubu yoktur ve tim karbon atomlarina bir OH grubu bagldir. Bes
OH grubu oldugundan xylitol bir pentitoldir. Serbest xylitol acik zincir
yapisindadir ve bu yuzden asiklik polihidroksialkol olarak degerlendirilir. Optik

olarak inaktif oldugundan D- veya L- optik izomeri bulunmaz. ($ekil 2).



Sekil 2: Xylitoliin kimyasal yapisi

CH;0H
H—C—OH

HO—C—H
H—C—OH

CH,0H
xylitol

Xylitolin yapist OH gruplarinin  yapisi nedeniyle “threo-threo”
konfigtrasyonundadir. Alditollerin bu formasyonu C2-C3 (C3-C4) baglarindaki
rotasyon nedeniyle “zig-zag” konformasyonundadir. Bunun nedeni O, ve O4

arasindaki interaksiyonlari 6nlemektir (Sekil 3).*



Sekil 3: Xylitol molekiiliinin zig-zag seklinde formiili. iki uclu ok O, ve O4

arasindaki interaksiyonu gostermektedir.

b
H
HO H
OH
HO
il H
1
H
h H
HO
H
OH

Ca-xylitol
CH,;0:Ca{0H), = 4H,0

Xylitoltin bu threo-triol sekansi tridentate ligandi adi verilen (H-C-OH);
grubu icerir. Bu dizenleme cesitli polivalent katyonlarla ve oksiasitlerle geri
dontsumll reaksiyonlara girer. Bu reaksiyonlara en iyi ornek klinik anlamda
da bilytik ©nemi olan xylitol ile Ca™ iyonlari arasinda olusan stabil
komplekslerdir. Hem bu komplekslerin olusumu hem de yeterli xylitol olan
ortamlarda xylitol molekullerinin su molekillerinin yerini alabilmesi biyolojik
ortamlarda  6nemlidir.  Xylitolin  enteral  uygulamalarindan  sonra
gastrointestinal sistem, Ust solunum yolunda ve dental plak icinde; intravenéz
uygulamalarinda ise diger dokularda bu 6zellikler klinik uygulama alani bulur.

Seker tadi sakkaroz ile aynidir ve 1 gr xylitol 4,06 kcal enerji agiga
cikarir.  Xylitol dogada yaygin olarak bulunur. Birgcok meyve ve bitki yiksek
oranda xylitol icerir. 1973'de xylitollin en sik erik, cilek, bdgurtlen, karnibahar
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ve hindibada bulundugu saptanmigtir. Xylitol insan metabolizmasinda
glukuronat-xyluloz  siklusunun (GXC) normal grinudar.*  insan
metabolizmasinda ginde 5-15 gram xylitol Uretilmektedir. Bu xylitolin % 80’i
karacigerde metabolize olarak poliol dehidrogenaz ile D-Xyliloz ve glukoza
dondstaralar. Kalani ise bobrekler, yag dokusu, akciger, beyin ve
eritrositlerde kullanilir.** GXC, D-xyluloz 5- fosfat olusumu ile pentoz fosfat
dongusu ile baglantilidir. Bu noktada xylitol pentoz fosfat dongustine instlin
bagimsiz sekilde girer. intraselliller boslukta xylitol primer olarak spesifik ve
spesifik olmayan dehidrogenazlar ile metabolize edilir. Ozellikle travma
sirasinda vicudun hipoinsulinemik hale geldiginde asirn hiperglisemi
olmadan, xylitol D-glukozdan daha fazla oksidize edilir ve xylitoliin maksimum

donglsu travma sonrasi artar.®>

Oral yolla alinan xylitolin emilim hizi
oldukca dusuktir ve yuksek dozda tiketimi ozmotik ishale neden olabilir.
Adapte olmamig erigkinler giinde 30-60 gram xylitoli yan etki olmadan
tuketilebilirken dozun yavagca artirilarak adapte edilen yetiskinlerde 400
grama kadar tolere edilebilir.

Xylitol endustriyel olarak xylan formunda bulunan xylose’dan (tahta
sekeri) elde edilir. Xylan xylose iceren yari selliloz polisakkarittir. Xylose
Ozellikle hus agaci, kayin, findik kabugu, saman, misir gibi marangozluk
materyallerinde bulunur. Hus agaci 6zsuyu normalde olgulebilir miktarlarda
serbest xylitol icermez. Xylitolin Uretimi xylan’dan zengin materyalin birkag

kimyasal basamaktan gecirilmesi ile gergeklestirilir (Sekil 4).
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Sekil 4: Endustriyel xylitol Gretim basamaklari
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Endustriyel olarak elde edilen xylitol ile dogada ve insanda bulunan
xylitol kesinlikle ayni yapidadir. Elde edilen degisik xylitol trlnleri degisik
formlarda kullanilabilir. Kristalize xylitol sakiz ve tabletler seklinde
kullanilirken taglanmis xylitol dis macunu icinde kullanilabilir.

2.1.1.1. Xylitoltiin Oral Etkileri

Biyokimyasal 6zellikleri degerlendirildiginde xylitol bes karbonlu
alditollerin tum kimyasal 6zelliklerini gdsterir. Xylitol hidrofiliktir ve biyolojik
ortamlarda protein molekillerinin etrafini saran hidrasyon tabakalarini
olusturmak icin su molekdlleri ile yarigir. Boylece bu molekillerin oral
bakterilerin kullanimi i¢in uygun olmayan hale gelmesini saglar. Tukurik

asiditesi azaltir ve asit etkisinden dislerin korunmasini saglar. Ca*? gibi
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inorganik iyonlar ile kompleksler olusturarak tukariokteki Ca-P  sistemini
stabilize eder.

Dis remineralizasyonu icin 6nemli noktalar vardir. Bunlar; yeterli
yukseklikte tukirtk ve ekstraselltler plak pH degeri, yeterince yiksek tukurik
ve ekstraselliler plak Ca ve P duzeyi, hidroksiapatit kristallerinin
nukleasyonuna olanak saglayan dogal tukurik peptidlerinin olmasi, gerekli
organik veya inorganik matriksin bulunmasi olarak sayilabilir.® Normal
kosullarda tukidrtk remineralizasyon icin gerekli tim kimyasal ihtiyaclar
karsilar. Tukurik normalde Ca ve P igin siupersatiredir ve karbondioksit
salinimi ile pH yukseltilerek Ca-P olugturulmasi hizlandinlir. Tukardk iginde
fluoridin fizyolojik dizeylerde bulunmasi da remineralizasyonu hizlandirir.
Takarak dis yuzeyinde “pelikil- film tabakasi” adi verilen bir organik katman
olusturur. Bu olayda plak bakterilerinden dretilen ekstraselliler enzimler
tukardk icindeki glikoproteinlerin karbonhidrat kismini serbestlestirir ve protein
kismin soltisyon iginde ¢okmesine neden olur. Bu tukuruk peptidleri Ca’'un
tukdruk icinde agirl sature diizeyde bulunmasina neden olur. Xylitol bu Ca
iyonlarina baglanarak ve peptidlerin hidrasyon tabakalarinda su ile yarigarak
remineralizasyona katki saglar. Ayni zamanda plak asit salinimini azaltarak
pH'In  yiksek kalmasini saglar.®> Mine gecirgenligi de Ca'un
remineralizasyonu saglamasinda dnemlidir. Xylitolin sakkaroza gore en az iki
kat fazla sekilde dis minesine Ca tasidigini gosterilmistir.*

Xylitol agiz icindeki lokal etkilerinin yani sira birgok oral bakteri trinin
cogalmasini inhibe eder. Bunlar arasinda E.coli, bazi Lactobacillus casei
turleri, Streptococcus pneumonia, bircok Actinomyces tird, S.mutans ve
besin bozunma bakterileri sayilabilir.'” *® Bu bakteriyel cogalma inhibisyonu
bazi metabolik reaksiyonlara dayanir. Cogu mikroorganizmalarda xylitol icin
uygun bir tasima mekanizmasi yoktur. Oral bakteriler seker transportu icin
fosfotransferaz sistemini kullanir.’® Xylitol, asir diizeyde enerji kullanimina
neden olan fruktoz spesifik fosfotransferaz sistemi ile hicre icine alinir ve
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fosforile edilerek xylitol-5-fosfata donustiralur.?® %

S.mutans’lar icinde
xylitoliin birikmesi ile glukoz alimi ve metabolizmasi bozulur. Bu fosforilize
xylitol bakteri hicresinde kullanilamadigi gibi, ileri enerji ve laktik asit
metabolizmasini inhibe eden bir yan Urindir. Fosfat ayni zamanda
defosforile edilebilir ve tekrar tukiirik veya plak icine transfer edilebilir.??
Normalde alti karbon bazli sekerle aktive olan bakteriyel enzimler bes
karbonlu olanlar tarafindan inhibe edilir. Alditoller arasinda xylitol mikrobiyal
D-glukoz izomeraz katalize reaksiyonlari heksitollere gére daha potent olarak
inhibe eder. Xylitol potent olarak bakterilerdeki oksidasyon reaksiyonlarinda
gorev alan dehidrogenazlari inhibe eder. Xylitol ¢esitli Actinoplanes turlerinde
bulunan D-glukoz izomeraz ve Lactobacillus brevis tirinde bulunan D-xyloz
izomeraz enzimini potent sekilde inhibe eder.®> Tuompo ve arkadaslarinin
yaptiklari bir elektron mikroskopisi ¢alismasinda xylitol ile mutans streptokok
inhibisyonu sonucunda bozulmug hicrelerde otoliz ve vakuol formasyonu
gelistigi saptanmistir.?® Xylitoliin yaptigi bu degisiklikler bakterilerin ayni
zamanda yiizeylere ve implantlara yapisma yetenegini de azaltir.*

Xylitol ~ kullanimi  ile beraber bakteriyel toleransta da artis
saptanmistir.?® % 26 Xylitol direncli S.mutans’larda xylitoliin hiicre icine
alinmasindan sorumlu olan fruktoz fosfotransferaz transport sistemi yoktur.?
Bakterilerdeki bu adaptasyon asit olusumu riskini arttirmaz ancak xylitolin
antimikrobiyal etkilerini azaltir. Xylitol kullanimindan sonra tukurik icinde
xylitol direncli S.mutans suslar gdsterilmistir ancak bu suslarin olusturdugu
curdk tiplerinin  xylitol direncgli olmayan suslardan farki olmadigi
gosterilmistir.?” Beckers ve arkadaslarinin®’ yapti§i deneysel bir calismada
farelerde xylitol kullanimi sonrasi cirik riskinde saptanan azalma xylitol
direncli ve hassas olan suslarla superenfekte olan hayvanlarda farkli
olmamistir. Trahan ve arkadaslarinin® 1992'de yapti§i calisma sonucunda
bu direncli suglarin dental plaktan ziyade tukuiruk icinde arttigi saptanmistir.
Bunun nedeni, olugsan bu direncli bakterilerin dig yilizeyine yapisma
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yeteneklerinin daha az olmasindan ve dis ylzeyinden kolaylikla ayrilarak agiz
icine dokulmesinden kaynaklandigi bulunmustur. 2006'da Tanzer ve
arkadaslar®* yaptiklari calismada xylitol direncinin genetik temellerini ortaya
koymuslardir. Bu ¢alismada S. mutans’larda en az iki fruktoz fosfotransferaz
sistemi bulundugunu ve bunlarin frul ve fruCD genleri tarafindan kodlandigi
saptanmistir. frul geni fruktoz ile birlikte xylitol transportunundan da
sorumludur ve delesyonlarinda xylitolin neden oldugu inhibisyona karsi
direnc olusur. fruCD delesyonlarinda ise xylitolin etkilerine karsi bir direng
gelismedigi gosterilmistir.

Tim bu biyokimyasal ve antimikrobiyal ©zellikleri sonucunda
bakterilerin laktik asit tretiminin azalmasi ile plak asiditesi azalir, dental
plagin dis ylzeyine adhezyon yetenegdi azalir ve plak icinde bulunan bakteri
sayisi azalir. Diger seker alkolleri ile karsilagtirildiginda yuksek
konsantrasyonlarda xylitolin plak pH'inda en az dusigse neden oldugu
gosterilmistir.?° 2001 ‘de Makinen® tarafindan yapilan bir calismada 2 ay siire
ile 5,2 gr xylitol pastil seker kullanan bireylerde ortalama toplam plak
katlesinde dnemli 6lgide azalma saptanmigtir. Plak kitlesinde saptanan bu
azalma ile birlikte suda ¢Ozunen plak suspansiyonlarinin tarbidite
degerlerinde de ciddi 6lctide azalma saptanmigtir. Plak ve tiklrikte saptanan
S.mutans degerlerinde de azalma saptanmistir.

Xylitolin S.mutans duzeylerini azaltma etkisinin yani sira bagka
yontemlerle elde edilen S.mutans supresyonununda korunmasina yardimcli
etkisi vardir. 2000 yilinda Hildebrandt'in® yapti§i bir calismada 151 insanda
14 gun boyunca gunde iki kez %0,12 klorheksidin glukonat agiz calkalama
suyu kullanimi sonrasi 3 ay boyunca guinde bes dakika xylitol iceren sakiz
cignenmesi ile tukdrdkteki S.mutans dizeyleri sorbitol sakiz ve kontrol

grubuna goére daha fazla azalmigtir.
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Xylitoltin oral biyolojik ve patolojik olaylara etkisi agagida siralanmigtir.

* Hem sit hem de daimi dislenmede c¢urik insidansinin azaltilmasini
saglar.

e Supragingival kok yuzey curuklerinin rekirrensini azaltir.

e Tuakudrdk icindeki Ca ve P iyonlarini stabilize eder.

* Mevcut ¢uruklerin ilerlemesini engeller.

* Dental plaklarin miktarini ve yapigsma 06zelliklerini azaltir. Plagin
kimyasal ve mikrobiyal 6zelliklerini degistirir.

e Tuokuorikteki peroksidaz ve amilaz seviyelerini yukseltir (oral
karbonhidrat temizlenmesini arttirir).

» Dental plaklardan asit salinimi olmadan tukdrik olusumunu stimule
eder.

» Sakkaroz alimindan sonra dental plaktaki pH disuslerini engeller.

» Subgingival flora ve gingival eksidasyonu modifiye eder ve gingival

inflamasyonlari azaltir

Xylitolin kimyasal ve biyolojik 0Ozellikleri ve bu o6zelliklerin agiz ici

biyolojik islemlerle iliskisi Tablo 2 gésteriimektedir.*
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Tablo 2: Xylitol'in Kimyasal ve Biyolojik Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin A§iz

ici Biyolojik iglemlerle iligkisi

Pentitol yapisi

Dental plak icinde asidojenik degil; plak blylimesini

uyarmaz.

Kompleksle sme

Ca (Il) ile kompleksler olugturur, Ca(ll) icin tasiyici gorevi
yapar ve curik lezyonlarinin remineralizasyonuna etki

eder. Ca () nin emilimini uyarir.

Protein stabilizasyonu

Proteinlerin hidrofobik etkilesimlerini arttirir.
Denatlirasyona karsi a-heliks ve B- yapilarini stabilize

eder. Tukurdk icin guvenli fizyokimyasal ortam yaratir.

S. mutans ile ili gki

Cogu  tUrinun  blydmesini  inhibe eder. Bakteri
ultrayapisini, hiicre zarini, asit Uretimini ve ekstraselliler

¢6zunemeyen dekstran olusumunu etkiler.

Plak metabolizmasi

Plagin  karyojenitesi azalir, karbonhidrat etkilesimli
metabolizma inhibe edilir, nitrojen ve protein etkilesimli

metabolizma artar.

Sakkarozun kullanimi

Plak ve tukurikteki sakkaroz-invertaz dizeyleri diser ve
glukoz diizeylerinde azalmaya neden olarak laktik asit
Uretimini azaltir. Plak ekstraselliler dekstran ve levan
sentezi azalr. C6zunebilen polisakkarit miktari artar. Plak

daha az yapigkan hale gelir.

Baz olu sumu

Plak ve tukurikteki amonyum ve aminoasitler artar. Artan
ammonia duzeyleri ile olusan asitin kismi olarak

noétralizasyonu gerceklesir.

S. mutans hicre zari

Lipopolisakkaritler azalir. Bu nedenle bakterilerin dis
ylizeyine ve birbirlerine yapisabilme kapasitesi azalir

(koloni olugsumu azalir).

S.mutans intraselltler

metabolizmasi

Bazi S.mutans tlrleri intraselliler xyluse ve/veya xylitol 5-
fosfat olusumu ile xylitoli transport eder. Ancak bu yan
drinler hucre igi bakteri metabolizmasini etkiler.Cs-P

ortama tekrar salinir ancak eneriji tiretimine katilamaz.

10

Diger oral organizmalar

Laktobasiller ve mantarlar gibi asidurik ve asidojenik

bakterilerin sayisinda azalmaya neden olur.
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2.1.1.2.

Xylitolin Sistemik Etkileri

Intravendz beslenmede xylitoliin rolii:

insanlarda ozellikle travma sonrasinda xylitoliin intravendz olarak

kullaniimasinin D-glukoza gére bircok avantaji vardir. Bunlar;**

D-glukoza gdre xylitol kullanimi ile daha az insilin salinimi ve
hepatik lipogenez dnemli dlgtide azalmistir.

Periferal dokulardan hayati organlara aminoasit akimi
etkilenmez ve bdylece hayati organlardaki protein sentezi
engellenmemis olur.

Xylitol pentoz fosfat dongusune insulin etkisi olmadan girer.

Parenteral alinan xylitolin en 6nemli metabolik etkileri kan glukoz ve

insulin degerlerinin dengelenebilmesi, glukoneogenezin azaltilmasi ve yag

asiti oksidasyonunun desteklenmesidir. Bu etkilerin gerceklestiriimesindeki en

onemli sebep yukarida sayilan xylitoliin bes karbonlu bir pentitol olmasindan

kaynaklanir.

Xylitolin parenteral kullanimi sonrasi elde edilen etkiler ve metabolik

diizenlenmeler asagidaki gibi siralanabilir.

3,14, 32

Sok hastalarinda metabolik enerji kaynagi olarak kullanilir, kan
glukoz ve insulin duizeylerinin kontrol edilmesini saglar.
Diyabetik koma sonrasi resusitasyonda kullanilir.

Kirmizi kan htcrelerinde gorulen glukoz 6-fosfat dehidrogenaz
enzim eksikliginin tedavisinde kullantlir.

Glukoneogenezin hizini yavaslatir.

Protein koruyucu etkisi vardir.

Endojen yag mobilizasyonunun ve oksidasyonunu destekler.

Kalp kasi adenin nukleotid dizeylerini restore eder.
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» Retinol baglayici protein duzeylerini arttirir.

« lag tarafindan indiiklenen hemolizi engeller.

» Karaciger ve safra yolu sorunlarini azaltir.

» Steroid terapisi sonrasinda adrenokortikal baskilanmayi
engeller.

Xylitolin enteral etkileri

Xylitoltin oral etkilerinin yani sira nazofarenks ve st solunum yolunda
da bakterilerin ¢ogalmasini ve virulansini azalttigr saptanmigtir. Xylitol,
Streptococcus pneumonia (S.pneumonia)’nin  ¢ogalma ve yapisma
Ozelliklerini  inhibe ederken, Haemophilus influenzae’nin  ylzeylere
yapisabilme 6zelligini inhibe eder.®* 3* Tapiainen ve arkadaslarinin®® yaptigi
bir calismada S.pneumonia kultirlerine %5 oraninda xylitol eklenmesi ile ciddi
dlciide cogalmanin inhibe edildigi saptanirken bu etkilerin %1,% 2.5 ve %5
oraninda fruktoz eklenmesi ile geri dondugu gosterilmigtir. Xylitolin bu
etkilerinin bakterideki fruktoz fosfotransferaz sisteminin inhibisyonundan
kaynaklandigl vurgulanmigtir. Sorbitolun %1, %2,5 ve %5 oraninda ortama
eklenmesinin ise bakteri cogalmasini inhibe etmedigi gosterilmigtir. ki
randomize, cift kor calismanin sonucuna gore, kreslerde dizenli olarak xylitol
iceren drlUnleri kullanilmasi sonucunda akut otitis media gelisimi % 50
oraninda azalmigtir. Cocuklar xylitol iceren surup, tablet ve sakizlari ortalama
8,4 ile 10 gram arasinda 3 ay sure ile kullanmiglar ve en sik yararlanma ise
surup ve sakiz kullanan grupta elde edilmistir. 33" 2002'de yapilan diger bir
calismada ise, akut solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda xylitol iceren
drunler kullanan kres cocuklarinda ise akut otitis media gelisiminde azalma

saptanmamustir. %

19



Enteral olarak kullanilan xylitolin st solunum yolundaki olumlu

etkilerinin yani sira sistemik olarak da etkileri mevcuttur:>*?

» Ratlarda deneysel osteoporozun geligsmesini engeller.

» Kemigin biyomekanik 6zelliklerini gelistirir.

» Diyabette antiketojenik etkileri vardir.

 Bazl vitamin ve metal katyonlarin (Ca, Fe, Cu) emilimini
hizlandirir.

* Kirmizi kan hucrelerini stabilize eder ve korur.

* Protein ve tiamin koruyucu etkileri vardir.

» Hipertonik olarak kullanildiginda midede anti —Ulserojenik etkileri
vardir.

* Meniere hastahgini engeller.

2.1.1.3 Xylitolin Kullanim Preparatlart:

Xylitol degisik formlarda dogrudan veya degisik besin veya dis bakim
maddesi katkilari olarak kullanilabilir. Bunlar arasinda xylitol suruplar,
emilebilen tabletler ve sekerler, dis macunlarl ile agiz calkalama sulari
sayllabilir. Holgerson ve arkadaslarinin®® 2006'da yaptigi bir calismada, xylitol
iceren degisik Urdnlerin kullanimi sonrasi tukiriuk ve dental plaklardaki xylitol
konsantrasyonlari Olcilmustar. Takarak  xylitol konsantrasyonlari
degerlendirildiginde tim formlarin anlamli olarak xylitol konsantrasyonu
arttirdig1 saptanmis ve formlar arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Xylitol
konsantrasyonunun ise tukurikte 8-16 dakika arasinda yuksek kaldigi
bulunmustur. Bazi calismalarda emilen ve cignenen formlarin tukdrik

salinma etkisini arttirarak xylitolin biyokimyasal etkilerinden ¢ok ¢ignemenin
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faydali oldugunu

savunulmaktadir.**

dis curik insidansini daha fazla azalttig

Xylitol iceren birgok trdin 6rnedi bulunmaktadir.(Tablo 3)*

Tablo 3: Ciiriik Onlenmesinde Kullanilan Xylitol iceren Uriinlerin Ornekleri

1 | Sakiz Etkili cigneme saglar ve sinirh bir mekanik
temizlige katkida bulunur. Es zamanli olarak
fluorid ve diger yardimcilarin kullanimi etkiyi
arttirr.

2 | Pastil, Tablet, | Takardk salinimini uyarir. Okluzal problemleri olan

Draje hastalar icin uygundur. Tamamen c¢o6zunebilir.

Genellikle emilebilen tabletler tercih edilir.

3 | Dig macunu

Es zamanli mekanik temizlik saglar. Fluorid,
deterjanlar, inorganik ve organik kalsiyum ve fosfat
tuzlari ve ilaglar gibi ek maddelerin etkileri ile
birlesebilir.

4 | Agiz suyu, Sprey,

Jel ve yapay

Normal olarak, kalorik olmayan kullanim igindir ve

kisa tedavi zamani vardir. Diger etkin maddeler ile

Tukaruk birlesen etki gosterir. Xerostomik hastalarda
tukurdk deriveleri kullanilabilir.
5 | Emzik Bircok calismadan sonra bebeklerde xylitolin

yavas salinimli mekanizmalar ile kullanimi ortaya
konmusgtur. Kolonizasyonun 6nlenmesi ile birlikte
orta kulak enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve daha az

antibiyotik kullaniimasina neden olur.
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2.1.1.4. Xylitol ile ilgili Klinik Calismalar

Xylitolin diyette degisik formlarindaki kullanimi ile dig curuklerinin
insidansinda azalma olup olmadigi arastiran ilk calismalar 1970’lerin basinda
baglanan Turku seker calismalaridir. ilk calismalar; biri beslenme ve digeri
sakiz caligmasi olarak iki ¢calismadan olugsmustur. Beslenme calismasinda
diyetteki sakkaroz, fruktoz ve xylitol ile degistirilmistir. 115 saglikli birey
sakkaroz, fruktoz ve xylitol olmak Uzere 3 gruba ayrimistir. Kullanilan
xylitolin gunluk dozu 50-67 gr'di. Bu calismada xylitol grubunda curik
insidansinda %85 azalma oldugu saptanmistir. Sakiz ¢calismasinda ise 100
dis hekimligi dgrencisi sakkaroz ve xylitol grubu olmak Uzere iki gruba
ayrilmis ve clruk insidansinda 6,7 gr xylitol kullanimi ile % 82 azalma
saptanmistir.*> 4°

Bunun ardindan uzun yillar boyunca bircok degisik tlkede xylitol ile
ilgili caligmalar yapiimis ve degisik dozlarda xylitol kullanimi sonrasi degigik
oranlarda ¢uruk insidansinda azalma saptanmigtir.

Bu calismalarin 6zeti Tablo 4’de verilmigtir.*” 7
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Tablo 4: Xylitol ile ilgili insan curik insidansi Uzerine yapilan calismalarin

Ozetleri.
Calismanin Xylitol iceren Calisma Doz Curik insidansinda azalma ve
yapildi g1 Ulke Uriin suresi (yil) (g/glin) yorumlar
Finlandiya 1975 Tim diyet 67 Sukroz diyeti ile karsilastirildiginda
>%85
Finlandiya 1976 Sakiz 1 6,7 Sekerli sakiza gére >%82
Sovyetler  Birligi Seker 2 30 Sukroz iceren sekerlere gore % 73
1981
Fransiz Sakiz 3 Yaklasik | Normal diyete gbre %58- 62 arasi
Polenezyasi 1988 20
Macaristan 1985 | Sakiz, Seker ve dig 2-3 14-20 Flor ile karsilastiriidiginda %37-45
macunu
Kanada 1990 Sakiz 1-2 1-3,9 % 52
Finlandiya 1988 Sakiz 2 7-10 % 30-57
Finlandiya 1988 Sakiz 3 7-10 Yiksek clrik riski olan
popilasyonda % 59-84
Kosta Rika 1995 Dis macunu+ NaF 3 Gunde 2 | Dis macunun iginde %10 xylitol var.
kez % 12,3 azalma
Kosta Rika 2002 Dis macunu+ 3 Gunde 2 | Dis macunun icinde %10 xylitol var.
NaFPO3 kez % 10 azalma
Belize 1995 Sakiz 3,3 <10,7 Kalici dis. % 73
Belize 1996 Sakiz 2 <10,7 Sit dis % 63
ABD 1996 Sakiz ve pastil 1,8 8,5 Yasli insanlardaki supragingival kok
ylzey enfeksiyonlarinda % 80
Estonya 2000 Sakiz ve sert 2-3 5 Sadece okul gunlerinde verilmis ve
emilebilen seker sekerlerde sakizlar kadar etkili %50-
60
Litvanya 2002 Sakiz 3 2,95 % 21-36
Litvanya 2001 Sakiz 3 29 9-14 yas  okul cocuklarinda
Sorbitol/carbamid, sorbitol, xylitol,
kontrol sakizi. DMFS xylitol grubunda
8,1 sorbitol grubunda 9,0 kontrol
grubunda 12 4
Guney Kore 2005 Sakiz 6 ay 4,5-5 Sorbitole gére xylitol sakiz grubunda
approksimal plaktaki ~ S.mutans
sayisinda ciddi azalma
isveg 2006 Tablet 15 0,5-1 Disuk doz xylitol S.mutans dizeyleri
ve ¢Urik insidansinda azalmaya
neden olmamis
Finlandiya 2007 Bircok xylitol iceren 3,4 436 mg | Fluorid ve xylitol iceren Grinlerin
degisik Grlin beraber kullanilmasi ile  ¢lrik
insidansinda ciddi azalma
isveg 2007 Sakiz 4 hafta 6,18 Plak miktari ve S.mutans
dizeylerinde belirgin azalma
ABD 2009 Surup 1 8 8 gr surup kullanimi ile erken
cocukluk clruklerini  engellemede

basarili
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Bebeklerde siklikla S.mutans transmisyonu annelerinde oral gegis ile
olur. Bu nedenle son yillarda bebeklerin kolonizasyonunun 6nlenmesi veya
geciktiriimesi icin annelerinde S.mutans kolonizasyonlarinin azaltiimasi
amaclanmigtir. Xylitolin S.mutans duzeylerini azalttiginin saptanmasi ile
birlikte annelerin kullanacagi xylitol Granlerinin  karyojenik bakterilerin
anneden gecisini engelleyip engellemedigi arastirilmaya baslanmistir.*’

Finlandiya’da 195 anne-bebek ile gerceklestirilen bir calismada xylitol
sakiz kullanan annelerin bebeklerinde sadece fluorid ve klorheksidin gargara
kullanan annelerin bebeklerine gore daha az S.mutans kolonizasyonu oldugu
gosterilmistir. 5 yasina kadar takip edilen ¢ocuklarda c¢urik oranlari xylitol
kullanan annelerin cocuklarinda diger gruba gére % 70 daha azdir.*® isvec'te
169 anne - cocuk ciftinde yapilan benzer bir ¢calismada ise 2 yil sonunda
xylitol iceren sakiz kullanan annelerin ¢ocuklarinda 6nemli 6lgiide daha az
S.mutans diizeyleri oldugu saptanmistir.*® 2001 yilinda yapilan diger bir
calismada ise dogumdan sonra saptanan disik S.mutans seviyelerinin 6
yasa kadar anlamli sekilde devam ettigi bildirilmistir.>° 2006 yilinda yapilan
diger bir calismada ilk dig sirmesi zamaninda anneleri sadece xylitol iceren
sakiz tuketen bebeklerde, anneleri fluor, sorbitol ve daha disuk miktarlarda
xylitol iceren sakiz tiketen bebeklere gore daha az curik gelistigi
bildirilmistir.>*

Pediatrik yas grubundaki ilk calismalar Macaristan’da Scheinin ve
arkadaglar®® tarafindan 1985'de gerceklestiriimistir. 6-11 yas arasinda 689
cocukta 14-20 gr xylitol iceren sert sekerlerle yapilan bu ¢alismada 3 yilin
sonunda xylitol grubunda DMFS artisi 4,2 iken, fluorid grubunda 6,6 ve
sadece restoratif tedavi alan grupta 8,6 olarak saptanmistir.>®> Ayni yazar
tarafindan 1985 yilinda gerceklestirilen diger bir caligmada 6-12 yas arasinda
976 cocuk tzerinde 2 yil 14-20 gr xylitol sakiz kullaniminin fluorid ve restoratif
tedavi grubuna kargi degerlendirilmistir. 2 yil sonunda calisma disinda kalan
gocuk orani % 19,9 olarak bulunmustur. Bu sirenin sonunda xylitol grubunda
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DMFS skoru artisi 3,8 iken fluorid grubunda 5,5, restoratif tedavi grubunda
ise 7,5 olarak saptanmistir.

Isokangas ve arkadaslar® 1988 yilinda gerceklestirdikleri calismada
xylitol sakiz kullaniminin 11-15 yas arasindaki cocuklarda DMFS’ye olan
etkilerini incelemiglerdir. Glinde 3 parca xylitol sakiz kullanimi (10 gr) ile
DMFS skorlarinda %58 oraninda azalma saptamiglardir. Bu azalma ginde 2
sakiz kullanan grupta % 33 iken bir sakiz kullanan grupta azalma
saptanmamistir.

Kandelman ve arkadaslari®™ 1990 yilinda yaptiklar calismada yiiksek
curdk riskine sahip 274 8-9 yas grubu ¢ocukta % 15 ve % 65 oraninda xylitol
iceren sakiz kullaniminin etkisini degerlendirmiglerdir. % 15 xylitol(0,3 gr/
parca) +% 50 sorbitol (0,8 gr/ parca) iceren sakizla toplam doz yaklasik 1 gr
iken % 65 xylitol iceren grupta (1,1 gr/parca) toplam doz 3,3 gr / guin olarak
kullaniimistir. iki yilin sonunda xylitol iceren iki grupta DMFS artisi 2,24 iken
sakiz kullanmayan kontrol grubunda bu artig 6,06 olarak saptanmis. Bu iki
sakiz dozu arasinda DMFS skorlari agisindan fark saptanmamis.

Costa Rica'da 8-10 yas arasinda 2630 ¢ocuk uzerinde 3 yilda yapilan
Gift kor calisma da Sintes ve arkadaslari®® 1995 yilinda %0,231 NaF/ Silika/ %
10 xylitol iceren dis macununu %0,243 NaF/ silika iceren dis macunu ile
karsilastirmislardir. 3 yilin sonunda xylitolli dis macunu kullanan grupta DFS
skorunda % 12,3 , DFS-BL skorunda %10,5 oraninda azalma saptamiglardir.

1995 yilinda Makinen ve arkadaglari® xylitol sakizin ciirik oranlari
Uzerine olan etkilerini degerlendirmislerdir. Ortalama yasi 10,2 yil olan 1277
cocuk 40 ay boyunca degerlendirilmistir. Hastalar kontrol grubu, dért xylitol
grubu ( 4,3 gr, 5,4 gr, 8,5 gr ve 9,0 gr), bir sorbitol grubu (9,0 gr), iki xylitol-
sorbitol grubu( 2,0/6,0 gr ve 5,9/3,8 gr), bir sakkaroz grubu (9,0 gr) ve sakiz
cignemeyen kontrol grubu olarak gruplara ayrilmistir. Sakkaroz grubunda
kontrol grubuna goére 1,2 kat artmig curik riski saptanmisken, sorbitol sakiz
kullanimi ile ¢uruk riski orani 0,74 kat azaltmistir. Xylitol iceren sakiz kullanan
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grupta curuk riskinde azalma saptanirken en 6nemli azalma 9,0 gr/gin xylitol
kullanan grupta (0,27) bulunmustur. 40 ayin sonunda calismadan ayrilma
orani % 32 olarak bulunmustur.

Makinen ve arkadaslari®® 1996 yilinda yaptiklari calismalarinda 6
yasinda okul dncesi 510 ¢ocukta iki xylitol sakiz grubu (5,4 gr/gin ve 9,0 gr/
gun) ile iki sorbitol grubu, iki sorbitol/xylitol grubu ve bir kontrol grubu
karsilastiriimigtir. Poliol sakiz kullanan tim gruplarda curik ortaya ¢ikma hizi
kontrol grubuna gore dusuk bulunmusken en yiksek curik riski azalmasi
xylitol sakiz kullanan grupta bulunmustur.

2000 yilinda Alanen ve arkadaslari®® 10 yasinda 740 cocuk Uizerinde
yaptiklari calismada 5 gr/ guin xylitol seker kullanimi ile 3 yilin sonunda ¢urik
insidansinda % 35-60 oraninda azalma saglandigi gosterilmistir.

Machiulskiene ve arkadaslari®® 2001 yilinda 9-14 yas arasi 602
cocukta yaptiklar calismada sorbitol/karbamide sakiz ( 2,95 gr/ 1 gr), sorbitol
sakiz (2,95 gr), xylitol sakiz (2,95 gr), kontrol sakiz ve sakizsiz kontrol
grubunu degerlendirmiglerdir. U¢ yilin sonunda DMFS artisi sorbitol/
karbamid grubunda 11,8, sorbitol grubunda 9,0, xylitol grubunda 8,1, kontrol
grubunda 8,3 iken sakizsiz kontrol grubunda 12,4 olarak bulunmustur.
Calisma sonunda sakizli kontrol grubu, sorbitol sakiz grubu ve xylitol grubu
arasinda curik insidansini azaltma acisindan istatistiksel anlamli fark
bulunmamistir. Sakizsiz kontrol grubuna oranla ¢urik riskinin azalmasi ise
seker icermeyen sakizdan c¢ok cigneme ile olusan tukurik oOzelliklerinde
degisime baglanmigtir.

Sintes ve arkadaslari®® 2002 yilinda 7-12 yas arasinda 2539 cocuk
Uzerinde yaptiklarl calismada dikalsiyum fosfat dihidrat bazi icinde % 0,836
sodyum monofluorofosfat (1100 ppm) ve % 10 xylitol iceren dis macununun
curdk riskinde artis tUzerine etkisini degerlendirmiglerdir. 30 ay sonunda xylitol
iceren dis macunu kullanan grupta DFS artigi 1,30 iken xylitol icermeyen dig
macunu kullanan grupta DFS artigi 1,51 olarak bulunmugtur. DFT icin artig

26



orani xylitol grubunda 0,69 iken kontrol grubunda 0,81 olarak bulunmustur.
Sonugta 30 ay sonunda xylitol iceren dis macunu kullanilmasi ile curik
gelisiminin 6nlendigi saptanmistir (p<0,05)

2002 yilinda yapilan diger bir calismada Autio®® okul 6ncesi yas
grubundaki (4-6 yas arasi) 61 ¢cocukta giinde 3 kez % 100 xylitol iceren sakiz
kullanimi sonrasinda lcuinct haftada S. mutans dizeylerinde kontrol grubuna
gore belirgin azalma saptanmistir.

Twetman ve Blicks'in® 2003 yilinda yaptigi calismada aktif curugi
olan okul dncesi ¢ocuklarda 14 gun xylitol kullanimi ile supragingival plak
laktik asit konsantrasyonu degerlendirilmigtir. 2-4 yas arasi 10 saglikl ¢cocukta
14 gin boyunca % 65 xylitol iceren 6 parca sakiz (5 gr/ gin) cignenmesi
sonrasi plaktaki laktik asit konsantrasyonlari % 22 oraninda azaldigi
gorulmastir. Hem xylitol sakiz hem de kontrol grubunda S.mutans sayilarinda
anlamli azalma saptanmamigtir.

Makinen ve arkadaslari® 2005 yilinda yaptiklari calismada anaokulu
doneminde 5 yasindaki 123 cocukta xylitol (4,5 gr ) ve sorbitol (5,0 gr) sakiz
kullanimi  karsilastirilmigtir.  Altt ay sonunda xylitol kullanan grupta
interproksimal dental plakta S. mutans sayilarinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0,01) azalma saglanmis.

Holgerson ve arkadaslari® 2005 yilinda gerceklestirdikleri calismada
10-15 yas arasi 11 saghkh cocukta 2 hafta slresince 4 gr/ gun xylitol
kullanimindan giinde tek doz sonra parafin, disik doz xylitol (2 gr/ gin) ve
yuksek doz xylitol (6 gr/gun) sakiz kullanmiglardir. Sonuclar in situ plak-pH
Olcimu ile degerlendirilmistir. Dort hafta sonrasinda % 10 sukroz
uygulanmasi sonrasinda elde edilen interdental plak pH dasistu tim
gruplarda azalmisken yuksek xylitol grubunda bu dists daha az olarak
saptanmistir. habitual xylitol tiketimi olan cocuklarda ginde tek doz xylitol
kullaniimasinin kisa dénemde S.mutans diizeylerinde azalma olmadigdi ve tek
doz uygulamanin normal sakiz ¢ignemesinden farki olmadigi gosterilmistir.
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2006 yilinda Oscarson ve arkadaslari®® okul éncesi cocuklarda diisiik
doz xylitol tablet kullaniminin S.mutans kolonizasyonu Uzerine olan etkilerini
degerlendirmislerdir. iki yasinda 132 cocuk iizerinde yapilan ¢alismada 2 yil
sonunda calismadan ayriima yiizdesi % 10,6 olarak saptanmistir. ilk alti ay
0,48 mg xylitol iceren tek tablet gece yatmadan once kullanilirken 6 aydan
sonra sabah- aksam iki tablet (1 gr/ gun) kullanilmistir. 6 ay, 1 yil, 1,5 yil ve 2.
yildaki S.mutans duzeyleri oOl¢ulmustar. 2,5-3 ve 3,5 yaslarinda S.mutans
dizeyleri kontrol grubunda xylitol tablet grubuna gore belirgin yuksek
saptanirken iki yilin sonunda dmfs skorlarindaki artig xylitol tablet grubunda
anlamli distk bulunmustur.

Honkala ve arkadaslari®” 2006 yilinda 10-27 yas arasinda 176 ozurli
cocuk Uzerinde yaptiklari ¢calismada ginde 3 kez xylitol (% 49 xylitol) iceren
seker kullanimi ile DS ve DMF-S skorlarinin 18 ay sonraki degisimi
incelenmistir. Xylitol seker kullanan grupta DS skoru 3,4'ten 1,9' a, DMFS
skorlari ise 8,2'den 7,1 * e dugmustur. Xylitol iceren seker kullanimi ile gurik
riskinde azalma ile birlikte remineralizasyon da belirgin olarak arttigi
saptanmistir.

Holgerson ve arkadaslar®® 2007 yilinda yaptiklari calismada okul
cocuklarinda xylitol sakiz kullanimi sonrasinda dental plak olusumunu ve
tukdruk S.mutans duzeylerini incelemiglerdir. 7-12 yas grubu 149 cocuk 4
hafta boyunca ginde 3 kez xylitol (3x1,03 gr xylitol) veya sorbitol (3x0,69 gr)
+mallitol (3x0,05 gr) iceren sakizlar kullanmigtir. DOrt hafta sonunda her iki
grupta da gozle gorulen plak olusumu ve tukurikteki sukroz ile uyarilan laktik
asit  olusumu  anlamh olarak  azalmigtir. S.mutans  dlzeyleri
degerlendirildiginde dérdinci haftada xylitol sakiz kullanan grupta belirgin
azalma saptanirken kontrol grubunda bakteri sayilarinda azalma
bulunmamistir.

Stecksen-Blicks ve arkadaslarn®® tarafindan 2008 yilinda yayinlanan
calismada xylitol ve xylitol/fluorid iceren tabletlerin yuksek curuk riskli
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adolesanlarda etkinligini degerlendirmistir. 10-12 yas arasinda 160 c¢ocuk
gunde 3 kez iki tablet kullanmistir. Toplam xylitol dozu 2,5 gr, fluorid dozu ise
1,5 mg olarak kullaniimistir. 2 yil sonunda tedaviye devam etmeme orani
xylitol grubunda %28 iken xylitol/fluorid grubunda %41 olarak bulunmustur. iki
yilin sonunda DMFS ve DSe degisimleri xylitol, xylitol/fluorid ve kontrol
grubunda anlaml degisiklik saptanmamistir. Bu ¢alismanin sonunda yuksek
curdk riskine sahip genc adolesanlarda aproksimal curiklerin énlenmesinde
bu dozlardaki xylitol veya xylitol/ fluorid tabletlerin etkili olmadigi saptanmistir.
Makinen ve arkadaglarinin® 2008 yilinda yaptiklari calismada 24 ay
boyunca 750 8-9 yas aras! cocuk xylitol sakiz (6,6 gr/ gin), xylitol/sorbitol
sakiz (5,4 gr/ gun) ve sakizsiz gruba ayrilmiglardir. Tedavi bitiminden 15 ay
sonra 39. ayda tukurik ve plaktaki S.mutans ve laktobasil dizeyleri
Olculmugtur. Hem 24 hem de 39 ay sonrasinda Olgulen tukuruk ve plak
S.mutans duzeyleri ile tukurik laktobasil dizeyleri iki xylitol grubunda da
belirgin olarak azalmis bulunmustur. Sadece xylitol grubundaki duisus
xylitol/sorbitol grubundaki dusisten daha anlamhdir. Bu dusugsun xylitol
kullaniminin kesilmesinden 15 ay sonrasinda bile devam ettigi gosterilmigtir.
Milgrom ve arkadaslari’* 2009 yilinda yaptiklari calismada ortalama
yasl 15 ay (9-15 ay) olan 94 bebekte topikal pediatrik oral surubun c¢urik
insidansini azaltici etkisi test edilmigtir. Bebekler ti¢ gruba randomize olarak
ayrilmistir. Gunde iki kez 4,0 gr/doz xylitol, giinde 3 kez 2,67 gr/ doz xylitol
(gunde toplam 8 gr) ve kontrol grubu ginde 1 kez 2,67 gr/doz xylitol ve iki
sorbitol dozu olarak gruplanmigtir. Ortalama takip siresi olan 10,5 ay
sonrasinda kontrol grubu bebeklerde % 52 clrik insidansi varken, ginde 3
kez xylitol kullanan grupta % 40,6 iken giinde 2 kez xylitol kullanan grupta %
24,2 olarak bulunmus. Kontrol grubuna gore her iki dozda da belirgin ¢urik
insidansi azalmasi saptanirken xylitol tedavisi alan iki grup arasinda fark

saptanmamistir. Topikal olarak toplam 8 gr kullanilan xylitolin ( glinde 2 doz
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veya 3 doz) cocukluk cagi curiklerinin 6nlenmesinde etkin oldugu
gosterilmistir.

2010 yilinda Ispanya’da yapilan bir calismada Ribelles ve arkadaslari’
6-12 yas arasi cocuklarda 5 gr xylitol sakiz kullaniminin tukdrik pH’i,
tamponlama kapasitesi ve S.mutans seviyelerinde anlamli iyilesme sagladigi
gosterilmistir.

Seki ve arkadaglarinin”® 2011 ‘de yaptigi calismada 3-4 yasinda
cocuklarda xylitol sakiz kullanimi ile S.mutans duzeyleri arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Baglangi¢c zamani S.mutans seviyeleri dlgtlen c¢ocuklar
6,9,12. ayda tekrar degerlendirilmistir. 3 ay (6 ve 9. aylar arasi) 6 gr /gin
xylitol sakiz kullanan grupta S.mutans duzeylerinde belirgin azalma
saptanmistir.  Xylitol kullanan cocuklarin % 10'undan fazlasinda ishal

saptanmis ve bu komplikasyon oraninin literattirden fazla oldugu belirtilmistir.
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2.2. Cocuklarda Curuk Riskinin De gerlendirilmesi

Disg curugu, etiyolojisinde konak faktorlerinin, diyet ve mikrobiyolojik
faktorler gibi birden ¢ok faktérin bulundugu bir hastaliktir. Dis ¢trdgundn bu
cok faktorlii 6zelliginden dolayi, bireylerin ilerdeki yeni ¢irik lezyonu gelisimi
riskinin degerlendirilmesinde tek bir etiyolojik faktérin baz alinmasi oldukca
zordur. " Literatiir degerlendirildiginde, bireylerde gelecekte meydana
gelecek yeni dis curtklerinin dnceden tahmin edilebilmesi icin birgok test
yontemi gelistiriimektedir ve bu testler ciartk risk tahmin modellerinde
kullanilmaktadir.”

Curuk riski tanimlamasi yapilirken c¢uruk aktivitesi, ¢uruge yatkinlik ve
curdk risk profili gibi ayirt edici kavramlarin bilinmesi gerekir. Curik aktivitesi
curik lezyonunun ilerleme hizinin dlgimuadur veya belirli bir sirede olugan
veya ilerleyen c¢urik lezyonlarinin toplamidir. Curuge yatkinlik, s6z konusu
olan disin ¢urik olusturan cevreye yatkinligi veya direnci olarak tanimlanir.
Curuk icin risk profili, hastaligin prevalansi, insidansi, tedavi ihtiyaci gibi
semptomlarin, etiyolojik faktorlerinin, risk faktdrlerinin  ve koruyucu
faktorlerinin kombine edilerek el veya bilgisayar yardimi ile grafiklegtiriimesi
sonucu ortaya ¢ikar.”® Curiik riskinin énceden degerlendirilmesi tim etiyolojik
faktorler ayni kaldiginda bireyde yeni cirtk olusumu veya var olan c¢urtguin
ilerlemesi riski olarak tanimlanir. Curuk riskinin énceden degerlendiriimesi
bireysel profil ile birlikte risk faktorleri ve risk belirteclerine dayanarak
gerceklestirilir.
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Curik riskinin belirlenmesinin amagclari asagida siralanmistir:’’

1. Guvenli olarak daha uzun kontrol randevularinin verilebilmesi igin

dusik risk grubunda bulunan hastalarin belirlenmesi,

2. Curukten aktif hale gelmeden 6nce curuk riski yiksek olan hastalarin

belirlenmesi,

3. Curukten aktif hastalarda c¢urigin durumundaki degisikliklerin takip

edilmesi.

Cuaruk riski degerlendirilmesi, c¢irik insidansinin belirli  bir zaman
periyodunda olasiligi olarak tanimlanir.”® Ayni zamanda bu zaman periyodu
icinde bilinen bir lezyonun boyutu veya aktivitesindeki artis ihtimalinin
degerlendirilmesini de kapsar.

2.2.1. Curik Riskinin Onceden Degerlendiriimesinde Kullanilan Risk

Faktorleri

Twetman ve Garcia-Godoy'a’ gore cirilk riskinin  6nceden

degerlendirilmesinde kullanilan risk faktorleri Gi¢ grupta degerlendirilmektedir.

Vaka hikayesi: Hastanin beslenme 6zellikleri (seker ve
karbonhidrat tiketimi), meyve sularn ve asitli icecek kullanimi,
fluorid alimi, koti sosyoekonomik durumu, gocmenlik Ozellikleri,
oral hijyen (fircalama, klorheksidin kullanimi) aligkanliklari gibi
Ozellikleri ve dis gelisimini bozan kronik sistemik hastaliklar ile

periodontal cihaz kullanimini kapsar.

Klinik muayene: Mevcut curik durumu, baslangic lezyonlari,
dislerin pit ve fisstir anatomileri ve dekalsifikasyonu, agiz hijyeni ve
gingivitistir.
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Tukardk testleri: Bunlar arasinda tukuriok akis hizi, tamponlama
kapasitesi, bakteriyolojik fermantasyon testleri ve mikrobiyolojik

inceleme 6zellikleridir.

a. Mevcut curdk durumu: Bircok epidemiyolojik ve klinik calismada
kavitasyon olusmus ve olusmamis curik varligr ile gelecekte yeni
curdk olusumu riski arasinda gucli pozitif iligki saptanmistir.

b. Fluorid alimi ve klorheksidin kullanimi: Fluoridin dis ylizeyindeki lokal
etkisinin ¢urdk riskinin azalttigr bilinen bir gercektir. Klorheksidin
kullanimi ise agiz ici hijyeni guclendirerek ilerdeki ¢uruk riski gelisimini
azaltmaktadir.

c. Agiz hijyen aligkanliklari ve plak: Digler tzerindeki bakteriyel plaklar

curidk riskinin yuksek oldugunu gostermektedir.

2.2.2.TuklUruk Testleri: Tukurugun oOzellikle akis hizi, tamponlama
kapasitesi ve pH gibi 6zellikleri ile dig clrigunden korunulmasini saglar.
Takaragun sekresyonundaki azalma, plaktaki mikroorganizmalarin ve besin
artiklarinin eliminasyonun azalmasina, asitlerin nétralize edilmesinin ve
temizlenmesinin azalmasina ve min6r demineralizasyonlarin tamir edilme
mekanizmasinin etkinliginin azalmasina yol acar.® Bu nedenle ciirik
aktivitesinin tespit edilmesinde en sik kullanilan tukdruk testleri, tukaragun

akis hizi ve tamponlama kapasitesi ve pH'in élctimesidir. 8
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2.2.2.1. Tukuriak Akis Hizi

Takarak akis hizinin azalmasi ile ¢urdk riski arasinda gucli bir iligki
vardir.® Bu nedenle, uyarilmis ve uyariimamis tikirik akis hizlarinin

Olctlmesi curuk riskinin belirlenmesi icin dnemlidir.

Uyarilmig Tukarok Akis Hizi: Hastadan agizdaki tium yutkunmasi istenir ve
sonra bir parga parafin mum 5 dakika cignetilip, bu stre zarfinda salgilanan
tukaruk tek kullanimlik bir bardaga tukartalar. Salgilanan takaragin hacmi tek

kullanimlik bir enjektor yardimi ile ml/dk cinsinde tespit edilir.%°

Uyarilmamig Tukdrik Akis Hizi: Hasta 10 dakika boyunca cigneme veya
yutkunma yapmadan, salgiladig tiikiriigii tek kullanimhk bardaga aktarir.®

Yetigkinlerde uyarilmig tikurdk akis hizi normalde 1-2 ml/dk iken,
uyariimamis tokarik akis hizi 0.3-0.5 ml/dk’dir. Yetigkinlerde digsuk uyariimig
tukaruk hizi <0.7 ml/min, ciddi agiz kurulugu ise <0.1 ml/min’dir.

Takarak akig hizini azaltan ve agiz kuruluguna neden olan faktorler;
tukarik bezlerine yakin boélgelere verilen radyoterapi, sjogren sendromu,
Tip | diabetes mellitus, romatoid artrit, menapoz , anoreksia nevroza,
malnutrisyona bagli dehidratasyon, antidepresif, antipsikotik, antihipertansif
ve diuretik ila¢ kullanimidir.

2.2.2.2. Tukuragun Tamponlama Kapasitesi ve pH

Dinlenme halinde, tukdrdagun pH't normalde 6.7 — 7.4 arasinda
degismektedir. Tamponlama kapasitesi en basit sekilde tukartigin notralize

edebildigi asit miktari olarak tanimlanabilir. Parotidten salgilanan tukurikten
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gelen bikarbonatin meydana getirdigi tampon sistemi, tukurigin tamponlama
sisteminin en 6nemli kismidir.?? Tukiriikte bulunan fosfatin da tamponlama

mekanizmasinda 6nemli role sahiptir.

Gunumuzde, tukuarugun tamponlama kapasitesinin olgtlmesi igin
gelistirilen, kullanimi daha basit olan kitler GC Saliva Check® (Varma, 2008),
CRT Buffer® ve Dentbuff strip ® kitleridir. Bu kitler bir asit baz endikatorii
yardimiyla, hastadan alinan birim hacimdeki tukurtgun (genelde 1 damla) bir
kagit stripe emdirilmis asiti ne kadar nétralize ettigini, kolorimetrik olarak, kitin
icindeki renk skalasindan faydalanilarak gdstermektedir. Her Gc¢ Kkitin
uygulamasinda hastadan 5 dakika boyunca uyariimig tukurik érnegdi toplanir
ve bir damla tukurik, tamponlayici strip tstine damlatilir, 5 dakika sonra
meydana gelen renk degisimi skala yardimi ile kiyaslanir.?*

2.2.2.3.Tukurukteki mikroorganizma tespit yontemleri

Millerdan baslayan, dis curugune spesifik bakteri gruplarinin neden
oldugu hipotezlerini temel alan dis ¢urigu aktivite testlerinde, tukiruk veya
plak drneklerindeki bakterilerin, inkibe edildikleri ortamda meydana
getirdikleri kolonilerin tahmini sayimi yapilmaktadir.?*®" Yukarida anlatilan
testler ise, spesifik bir bakteri grubundan bagimsiz olarak, karbonhidratin
fermantasyonu sonrasi plaktan veya tukidrtukten alinan 0Ornegin kalttr
ortaminda asitin meydana gelme hizi, toplam titre edilebilir asit miktari, pH

olcimi ve klorometrik metotlar ile tespit edilmesine dayanir.

ik baglarda Gold'un (Mitis-Salivarius Bacitracin) MSB agari ile standart
kaltur teknikleri ile uygulanan ve mikrometot, spatil metodu gibi bazi uzak
modifikasyonlar geciren laboratuar testlerinin, 1980'lerden sonra giderek

kullanimi daha kolay olan, MSB iceren dip-slide seklindeki ticari kitler halinde
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piyasaya sunuldugu gorilmektedir. Bu ticari test kitleri S.mutans igin,
Dentocult, CRT ve Carisreen, LB icin ise Bactotest, Dentocult LB'dir.?® Bu
testlerin sonuglari, kit icinde bulunan skalalar ile karsilastiriimakta ve

skaladaki skora gore hastanin tahmini bakteri sayimi yapiimaktadir.

Tukardkte laktobasil tayini

Synder Testi: 1940 yilinda Synder tarafindan, tukurukteki laktobasillerin
tahmini sayisini tespit eden, zamanimizda bile halen sik kullanilan basit bir
kolorimetrik test gelistiriimistir.® Bu test aslinda, tukirugin glikoz iceren bir
agardaki asit potansiyelini 6lgmektedir. Ancak Synder, test sonucunun,
ornekteki laktobasil sayisi ile uyumlu oldugunu belirtmektedir.*® Bu testte, 0.2
ml tukdrok, pH degeri 5.0'e ayarlanmis olan glikoz veya laktoz iceren sivi
agar ortamina eklenir. Ortamda bulunan brom-kresol-yesil asit-baz
endikatoriiniin rengi, inkiibasyon sirasinda ortamin pH’inda meydana gelen
degisiklige gore degisir. Eger 48 saat sonra pH 4'e diserse olusacak sari
renk degisimi 1 ml tukiirikte, 10*ten fazla laktobasil barindirdigini gosterir.

Bu da, bireyin ylksek cirtk risk grubunda oldugunu belirtmektedir.

Geligtirilmis Synder Testi: 1970 yilinda Alban, Synder’in testini modifiye etmis
ve farkll bir kolorimetrik test gelistirmistir. Alban, bu testin Synder’in testinden
farkini su sekilde 6zetlemigtir; (I) Synder’in testinin tersine Alban, Synder’in
test agarini eritme ve sogutma uygulamadan kullanarak, sicak veya soguk
ortamdaki olasi bakteri eliminasyonunun dntine ge¢mek istemistir, (1) Alban
hastadan uyariimis tukdrtuk yerine, hastanin salyasini kullanmistir, (1lI) bu
testte Ornek, test agari ile karigtirilmamaktadir, agarin tzerine bir tabaka
halinde konulmakta ve mavi-yesilden, sariya dogru gerceklesen renk degisimi

yaninda, bu renk degisikliginin derinligi de giinlik olarak kayit edilmektedir. %°
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Test tupundeki degisimler 4 gin boyunca gunlik olarak takip edilir.
Gunluk kontrollerde, renk degisimi gbzlenmediginde (-) olarak, sadece tibun
st tarafi sariya dondiyse (+) olarak, tubun yarisina kadar sariya déndiyse
(++), thbin 3/4'G sari olduysa (+++) ve tibin tamami say! olduysa (++++)
olarak kayit edilir.*°

Final skor, 4 gunluk gozlemlerin birlestiriimesi ile elde edilir. Alban bu metot
ile bu sekilde asitin Uretim hizi ve hacminin de degerlendirilebildigini
bildirmistir.*°

Cariostat Testi: 1974 yillinda Shimono ve Sobue tarafindan gelistirilen
kolorimetrik bir ¢ciruk aktivite testidir. Testin kiltir ortaminda, hastadan alinan
plak 6rnegindeki mikroorganizmalarca kiltir ortaminda meydana gelen pH
distsuni devamli olarak gosteren iki tip pH endikatori ve sukroz bulunur.
Plaktaki mikroorganizmalar sukrozu metabolize ederek, pH endikatori ile
reaksiyona giren asitleri uretirler, bdylece renk degisimine neden olurlar. Test
icin hastanin maksiller dislerin bukkal servikal ytzeylerinden, steril pamuk
rulo ile hizli hareketler ile 5 defa gecilerek plak 6rnegi alinir. Alinan 6rnek
Cariostat kultir ortami iceren tubun igine konur ve 37 derecede 48 saat
inkiibasyona birakilir. Sonra test sonuclar standart 4 renge goére skorlanir.
(pH 5.8-7.2) skor 0, (pH 5.4+0.3) skor 1, (pH 4.840.3) skor 2 ve (pH <4.4)

skor 3 olarak numaralandirilir.
Takarakteki S.mutans tayini

Clinpro Cario L-pop (CCLP): Clinpro Cairo L-Pop, dil mikroflorasinin laktik
asit Uretme potansiyelini 6lgen bir ¢urik aktivite testi olarak tanimlanmaktadir.
Testin uygulamasi, hastanin dis fircalamasindan 2 saat sonra yapilir. CCLP

cubugu dil tzerinde 4 defa dolastirllir, cubuktaki pamuk uca emdirilmis
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sakkarozdan, cubuga alinan mikroorganizmalar laktik asit meydana getirirler.
Laktik asit, laktat dehidrogenaz ile okside edilir. Bu enzimatik reaksiyon, 9
farkh renk araliginda degisen, mavi bir sinyal meydana getiren redoks
indikatoriint de etkiler. Mavi sinyal tam olarak 2 dakika sonra okunmalidir. 9
olasi CCLP skorlari 3 ¢ risk grubuna ayrilmigtir. Bunlar dugtik (CCLP skoru
1-3), orta (CCLP skoru 4-5) ve yiiksek (CCLP skorlari 7-9) gruptur.”

CariScreen Test: Diger testlerden farkh gekilde dental plagin potansiyel
karyojenitesini 6lcen bu testte, olculebilir dizeyde 151k meydana getirebilen
luciferinli bakteriyel ATP’nin karistirilmasi ile dental biyofilmdeki ATP seviyesi
Olculir.  Bu reaksiyon sonrasi c¢ikan g1k, bilinen patojenik bakteri

standartlarina kalibre edilmisgtir.

Mikrometot: 1978'de Westergren ve arkadaslari®, klinik kullanimi daha kolay
olan bir mikrobiyolojik test gelistirmek icin, hastadan alinmis tukurik
drneginin, kolonilerin daha kolay sayilabilir olmasini saglayacak olan
standardize edilebilir bir miktarinin (25 mikrolitre) yari otomatik mikropipetler
ile agarin Uzerine, klasik metot gibi yararak degil de, noktalar halinde
astlanmasinin daha mantikli oldugunu digtinmuslerdir. Bu yontemi, Gold’un
kaltur ortami ile S.mutans icin, Rogosa’nin SL agari ile de laktobasil icin

Onermiglerdir.

Spatiil Metodu: Bratthall ve arkadaglari®’, S.mutans’in laboratuvar sartlarinda
yapilan sayiminda uygulanan ve mikrobiyolojik testlerin  kullanimini
zorlastiran dilisyon ve anaerobik kosullarin saglanmasi gibi zorluklari agsmak
icin dilisyon yerine hastanin kullandigi spatilin kendisinin agarin dstiine
bastirilarak tutuldugu, %95 N, %5 CO, kosullarinin saglanmasi yerine kabin
icine ekspire edilmig havanin verildigi, spatil testi olarak adlandirilan bu

metodu gelistirmislerdir.
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Bratthal, metodun su basamaklardan meydana geldigini belirtmektedir;
(I) hastadan tukurdk 6rnegi, hastanin agzinda tukaruk ile islattigi tahta spatul
ile ahnir, (1) bu spatul direkt olarak selektif agarin tstiine bastirilir, (111) petri
kaplari ya anaerobik ortamda veya ekspire edilmis havanin verilip sikica
kapatiimasi ile 37 °C’de 48 saat inkiibasyona birakilir, (IV) kaplarin énceden

tespit edilmis yiizeylerindeki kolonilerin sayimi yapilir.%?

Cariescreen SM: Cariescreen SM, Gold’'un gelistirdigi, S.mutans’in tolere
ettigi ama diger viridans streptokoklarin edemedigi seviyede basitrasin
bulunan ve sakkaroz iceren, S.mutans icgin selektif bir kdltir ortami olan
MSBB agar kullanan bir dip-slide testidir. Kit iki siseden meydana gelir. ilk tip
icinde basitrasin icermeyen, her iki yizinede modifiye edilmis MSBB agar
emdirilmis bir dip-slide, diger tlp ise, 6rnek toplama ve 6rnegin sulandiriimasi
icin 24 mL fosfat ile tamponlamis salin (PBS) icerir. 440 birimlik basitrasin
tableti, kullanim 6ncesi toplama tlpU olan ikinci tiptn icine eklenir. Tabletin
erimesinin 5-7 dakika aldigi bildirilmistir. Test, hastadan parafin cignetilerek
toplanmis stimule tukurok orneklerinin temiz bir kap icinde toplanmasi ile
baslar. Bu tukuragin 1 ml'lik kismi, toplama sisesine eklenerek, diluent icinde
lyice karismasi i¢in sise 10-15 defa ters-diz cevrilir. Toplama sisesine bir
adet karbondioksit ve basitrasin tableti eklendikten sonra, sise 37 ° C'de iki
gin ve oda sicakliginda bir gece inkiibasyona birakilir. Sonra, ornekler
olusan kolonilerin sayisina, 0-10.000, 10.000-50.000, 50.000-100.000,
100.000-250.000, 250.000-500.000 seklinde, kitin skalasindan faydalanilarak
gruplanirlar. Jordan ¢alismasinda cariescreen test metodu ile klasik petri kabi
yontemi arasinda, cfu sayilari bakimindan kuvvetli korelasyon oldugunu
bildirmistir.®°

Dentocult SM Strip Mutans: Bu test, 1989'da Bratthal tarafindan, kullanim
kolayligr ve uzun raf émra ihtiyaclarini karsilamak icin geligtirilmistir. Testte,
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hastadan 6rnek almak icgin teste adini veren S.mutans’larin retansiyonunu
arttirma amaci ile tGzeri purtzli olarak dizayn edilmis 8X73 mm boyutlarinda
strip seklindeki plastik spatiller kullanilir. Spatdl ile tukdrtk ornegi alindiktan
sonra, icinde S.mutans’larin plastik stripe adezyonunu arttirmak igin %30
oraninda sukroz bulunan, 6 ml selektif kaltir ortami iceren tibin igine konur.
Sonra, tlpdn ici anaerobik ortamin saglanmasi igin, ekspire edilmis hava ile
doldurup, kapag! sikica kapatildiktan sonra 37C’de 48 saat inkiiba syona
birakilir. Inkilbasyondan sonra tizerinde S.mutans kolonilerinin belirdigi spatiil
hava ile kurulanir ve koloni sayimi 1-10, 11-99 ve > 100 CFU seklinde 3

gruba ayrilir. %

CRT (lvoclar Vivadent): Hastanin tokdraginden alinan oOrnekteki
hem S.mutans hem de laktobasillerin meydana getirdigi koloniler tek bir dip-
slide’in iki farkli yuzindeki iki farkli kidltir ortami sayesinde sayilabildigi bir
testtir. Test sonucunun alinmasi i¢in 48 saat standardi gecerlidir. Bu test igin
hastadan uyariimig tukurik 6rnegi alinir.

Cift tarafli diger bir dip-slide tipinde curik aktivite testi de Cariocheck
(Hain Diagnostika, Nehren, Almanya)'tir. *

GC Saliva-Check SM: Saliva-Check bir immunokromatik testtir. Bu testte
S.mutans’lara spesifik G¢ tip SWLA monoklonal antikorlar (MBA)
kullaniimaktadir. Bu antikorlar, 1986 yilinda gelistirilen, altin nano partikiller
ile tumlesik tiptedirler. Test MAB’lar sayesinde 15 dakikada insan
tukdragundeki S.mutans’in  tahmini seviyesini tespit edebildigi iddia
edilmektedir.?” MAB'lar, S.mutans’in testipi icin ilk olarak 1998 yilinda Shi ve

arkadaslari tarafindan kullaniimistir.*®
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Bu test kitinde, hastadan alinan uyarilmis tukurdk érnegi, kitin icinde
bulunan biri baz, digeri asit reaktiflerin sirasiyla tukuriak 6rnegine uygulandigi
baz-asit igsleminden gecirildikten sonra, test aparatinin tzerine aplikator ile
uygulanir. Bunun ardindan, 6rnek, kolloidal altin ile timlegik olan, spesifik
anti-S.mutans antikoru ile temasa gecger. Dedekt6r antikorlarin baglandigi
S.mutans’lar iceren tukurik 6rnegi, membrandan gecerek, diger bir anti-
S.mutans antijeninin (yakalayici antikor) bulundugu cizgiye ulagir. Dedektor
antikorunun baglandigi S.mutans sayisi ¢oksa, kolloidal altinin renginden
dolayi, c¢izgi kirmizi belirir. Bu kirmizi ¢izgi ilk 15 dakika icinde belirirse,
hastanin 1 ml tikurigunde 500.000 cfu'dan fazla S.mutans oldugu, eger bu
sure zarfinda hi¢ bir degigiklik olmaz ise, hastanin duguk risk potansiyeli

oldugu varsayilir.

Kdltar ortami kullanan tim curik aktivite testlerinin  bir takim
sinirlamalari vardir. Walsh bu sinirlamalari su sekilde belirtmigtir; (1) bu testler
canli, yasabilen bakterilere gerek duyarlar, (I1I) sonucun alinmasi icin belirli bir
sure gereklidir, bu sire genelde 48 saattir, (Il) kitin icinde bulunan, 6zellikle
antibiyotik komponent olan basitrasin sicaktan etkilendigi icin, kit halindeki

kaltur-bazli ¢iruk aktivite testlerinin raf dmurleri sinirhdir.
a.Diyet aligkanliklari: Diyetin curik Uzerindeki etkileri lokaldir. Seker
tuketiminin fazla olmasi ve tiketim sikhginin da yuksek olmasi ile en etkili

curdk risk faktorlerinden birini olugturmaktadir.

b.Davranis modeli: Saglk konusunda bilingli olan bireylerde c¢urik

insidansinin dusuk oldugu bilinmektedir.

c.Sosyodemografik faktorler
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d.Yas: Yasla birlikte clrik prevalansi artmaktadir. Mine olgunlagmasini
tamamlamamig yeni surmekte olan diglerin okluzal plana ulasip mine
olgunlagsmasini tamamlayana kadar 6zellikle pit ve fisstr ylzeylerinin ¢irtige
yatkin oldugu bilinmektedir.”® Ciirik riskinin énceden tahmin edilmesinde
anahtar yaslar olarak kabul edilen yas gruplari anneden ¢ocuga S.mutans
gecisinin olabilecedi 1-2 yas, sut dentisyonunun tamamlandigi 3-4 yas, birinci
molar dislerin surdigid 5-7 yas ve ikinci molar dislerin surdigu 11-14 yas

olarak kabul edilmektedir.”® %

e.Cinsiyet: Cocukluk ve ergen donemde kizlarin DMF skorlarinin erkeklerden
daha yuksek oldugu bilinmektedir. Ancak genel olarak agiz hijyenleri daha

iyidir ve ¢ekilen dis sayisi erkeklerden azdir.

f.Sosyoekonomik durum: Dustik sosyoekonomik durumdaki bireylerde ¢urik
riski daha yuksektir. Ailesel faktorler de c¢uruk riskinin belirlenmesinde
onemlidir. Aile bireyleri arasindaki diyet aligkanliklari, agiz hijyeni
aliskanliklar1 ve fluorid alimi gibi 6zelliklerin benzer olmasi dnemlidir. Dislerin
morfolojisi, pozisyonlarl anneden cocuga S.mutans gecisi ailesel faktorler
arasinda sayilabilir. Go¢menlik ge¢cmisi ve kirsal kesimde yasamaninda dig
¢curagu riski tizerinde olumsuz etki eden faktorlerdendir.

g.Genel tibbi faktdrler: Dis mineralizasyonunu bozan tiroid bozukluklari,
ektodermal displazi, immun sistem hastaliklari, malignansiler , fiziksel ve
zihinsel engele neden olan hastaliklar ile bunlarin tedavilerinde bulunan
ilaclari ¢curdk riskinin arttirdigr gosterilmistir.

h.Periodontal implant kullanimi: Yer tutucu ve bolimlu protez kullanimi da

curdk olugsumu icin risk faktorudur.
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i.Dis hekimi muayenesi: Cok sayida primer/rekirren ¢irtk olmasi, ¢cok sayida
restorasyonlar, curige bagh cekim varligi, ¢iurtge bagli endodontik iglemlerin
varligi, yetersiz oral hijyen, derin pit ve fissur varligi, ortodontik aparey veya
parsiyel protezlerin varligi gelecekte yeni cirik gelisimi igin risk
faktorleridir. DMFT (decay, missing, filled teeth) ve DMFS (decay, missing,
filled surface) gibi muayene parametreleri sonucu elde edilen skorlar
muayene sonrasinda curik acisindan yiksek riskli bireyleri saptamak icin
kullanilir. St dislenme icin (maksimum 20 dis) deft (Decay, extracted, filled
teeth) veya defs (Decay, extracted, filled surface) degerlendirmesi yapilir.

2.2.3. CUruk Risk Gruplarinin Siniflandiriimasi

Bireyler gelecekte olusacak yeni c¢urik lezyonlarina gore yuksek, orta ve
dusik risk gruplarina ayrilirlar.

Amerikan Dis hekimleri Birligi’nin ¢urutk risk grubu siniflamasi ise hastalari
cocukluk- adolesan ve yetiskin olarak ikiye ayirmaktadir. Cocukluk-adolesan

dénemi icin cuiriik risk grubu siniflamasi asagidaki sekilde yapiimaktadir.®’

1. Dusik Risk Grubu: Son bir yil iginde ¢urik olusumunun goérilmemesi,
pit ve fissir ortict uygulanmis dislerin varligi, agiz hijyeninin iyi
olmasi, uygun fluorid kullanimi ve diizenli dis kontrollerinin varligi.

2. Orta risk grubu: Son bir yil icinde bir adet yeni ¢urtk olusumunun
gorulmesi, derin pit ve fissirlerin varligi, agiz hijyeninin vasat olmasi,
yetersiz fluorid alimi, beyaz nokta lezyonlari ve /veya interproksimal
radyolusen alanlarin varhgi, duzensiz dis kontrolleri ve ortodontik
tedavinin varhgi.

3. Yuksek risk grubu: Son bir yil icinde iki veya daha fazla sayida yeni
curuk olusumunun goérulmesi, 6nceden olusmus diz ylzey ¢urdgunin
varligi, mutans streptokoklar sayisindaki artig, derin pit ve fissurlerin
varhgi, agiz hijyeninin kot olmasi, topikal ve sistemik fluorid aliminin
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olmasi, seker aliminin fazla olmasi, dizensiz dig kontrolleri, yetersiz

tukruk akig hizi ve uygun olmayan biberon kullaniminin varligi.

Yuksek ¢urtk risk grubunun 6zellikleri Tablo 5 de gosterilmigtir.

Tablo 5: Yuksek ¢uruk risk gruplari

Hasta Hikayesi Klinik Inceleme Laboratuar
incelemesi
Yiuksek Dusik sosyal seviye Cok sayida primer Dusuk tukrik akis hizi
Risk Diizensiz hekim kontrol rekiirren ¢urik Uyarimsiz <0,25 ml/dk
Medikal sorunlar Cok sayida restorasyon | Uyarimli <0,7 ml/dk
Grubu

Curuge bagl restorasyon
degisimi

Flor almi olmamasi
Kardeslerde clrik varligi
Sik seker tuketimi

Riskli is grubu

Curuge bagl ¢ekimler
Yetersiz oral hijyen
Derin pit ve fissur
varlig

Ortodontik aparey,

parsiyel protez

Dusuk tukrik
tamponlama kapasitesi
Yilksek oranda S. mutans
>10° CFU/ml

Yiiksek laktobasil > 10°
CFU/ml

Yiksek maya

2.2.4. Curuk Riskinin Belirlenmesinde Kullanilan Modeller

Curuk riskinin dnceden degerlendirilmesinin yapildigi modeller mevcut

verilere gore ve uzun sdreli olmak Uzere iki ayri modeli icermektedir.
Mevcut verilere gore vyapilan degerlendirmeler olusmamis c¢uragu
ongdrme acisindan oldukgca yararh kabul edilirken daha gtvenilir olan
uzun sureli modeller belli bir zaman periyodunda olugsmus olan verilere
gore degerlendirme yapmalari nedeni ile ¢lrik olusumunu énlemek adina

yarar saglamamaktadir.%® %°
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Powell’a gore ideal curuk riski belirleme modelinde olmasi gereken
ozellikler asagida belirtilmistir.*®
1. Hastanin yasina uygun olmalidir.
2. Dis hekiminin calisma stiline uygun olmalidir.
3. Populasyondaki ¢iriik prevalansina uygun olmalidir.
4. Kolay temin edilebilen ve pahali olmayan 6lcimlere dayanarak elde
edilen ¢oklu faktorleri icermeli ve birlestirebilmelidir.

5. Duyarlilik ve 6zgulugu toplami en az % 160 olmahdir.

Dis hekimliginde curuk riski yiksek olan grupta yer alan bireylerin
belirlenmesinde  bircok degerlendirme modeli  gelistirimistir.”®  Bunlar
arasinda, Cirilk Riski Degerlendirme Egitim Modeli (CRA)'®, Curik Riski
Degerlendirme Modeli (CAT)**! , HIDEP modeli'®* 1%, Dentoprog metodu ve
bilgisayar temelli bir model olan Cariogram’® 104105

CAT, Amerika Cocuk Dis Hekimligi Akademisi'nin (AAPD); Kklinik
durum, genel saglk durumu ve cevresel etkenlere dayanarak geligtirdigi
“Curtk Risk Degerlendirme Modeli” dir.®" * AAPD, bebek, cocuk ve

ergenlerde curuk risk tayini ve siniflamasi igin bir taslak olugturmustur. Bu

sayilabilir.

taslak fiziksel, cevresel ve genel saglik faktorleri Gzerine temellendirilmigtir ve
periyodik olarak revize edilmektedir. Curik risk degeri direkt olarak
mikrofloradan etkilenir. Buna ek olarak sosyoekonomik durumun da c¢irik
riski Uzerine etkili oldugu bilinmektedir. Bu taslak cocuklarin yiksek risk
grubuna dahil olup olmadiklarini belirlemede hekime yardimcidir. Hekim risk
tayininde bir tablodan yararlanmaktadir. Bu tabloda gerekli olan bulgular
pratik ve net bir sekilde bulunmaktadir. Tabloya Uctnci bolumin
eklenmesiyle beraber CAT, teghise yonelik bulgularin elde edilmesini

saglamigtir.
2011 yilinda AAPD tarafindan CAT revize edilmistir.’® Bu revizyonda
sorular daha sadelestiriimig ve biyolojik, koruyucu ve klinik bulgular olarak 3
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baslik altinda toplanmistir. CAT degerlendirmesinde sorulardan birinin yiksek
risk kategorisinde cevaplanmasi hastanin yuksek riskli grupta kabul edilmesi

icin yeterli kabul edilmigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dal'na basvuran yaglarl 6-8 yil olmak Uzere orta ve yuksek curtk riskine
sahip toplam 45 cocuk Uzerinde gerceklestirildi.

Hastalarin yapilan detayll anamnez sorgulamasi ve dis muayenesi

sonucunda ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

» Sistemik rahatsizhiginin olmamasi,

* Orta-yUksek curuk riski grubunda olmasi,

* Agzinda aktif ¢urik lezyonu olmamasi,

» Varsa dig ¢uruklerinin amalgam ile restore edilmis olmasi,

» Gingivitis veya periodontitisi olmamasi,

* Son dort hafta icinde fluorid ve antibiyotik tedavisi almamis olmasi,

e Son dort hafta icinde xylitol iceren sakiz, seker, surup gibi Grlanleri

kullanmamig olmasi,

seklinde belirlendi. Calisma sirasinda herhangi bir nedenle antibiyotik veya
gargara kullanmasi gereken cocuklar, bakteriyolojik incelemenin bozulmasi
nedeniyle calisma digi birakildi.

Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi Aragtirma Etik Kurulu’ndan
21.04.2009 tarih ve 37 sayl numarasi ile onay alinan bu calisma sirasinda
kullanilacak yontemler, izlenecek agamalar, olugabilecek olumsuz durumlar
cocuklara ve ebeveynlerine acik¢ca anlatildi ve aydinlatiimig onam formu
alindu.

47



3.1. Caligma Protokolu
Calisma randomize, prospektif klinik calisma olarak dizayn edildi. CAT
degerlendirmesi sonrasi ¢alismaya dahil edilecek orta ve yuksek c¢urik riskine
sahip hastalarin ailelerine ¢urik riski, xylitoliin faydalari ve olasi yan etkileri
ile clrdk riskini 6nleyici ozellikleri ve ¢alisma hakkinda detayli bilgi verildi.

Calismaya dahil edilen hastalar randomize olarak 3 gruba ayrildi.

Grup 1: 6 ay sire ile guinde 2 kez, sabah yemekten sonra 1 gr, aksam
yemekten sonra 1 gr (2 gr/gin) xylitol iceren emilebilen tablet kullanan grup
Grup 2: 6 ay sire ile gunde 2 kez, sabah yemekten sonra 2 gr, aksam
yemekten sonra 2 gr (4 gr/gun) xylitol iceren emilebilen tablet kullanan grup
Grup 3: Kontrol grubu(tablet kullandiriimadi)
olarak gruplandi.
Uc gruptaki tim hastalara ve ailelerine oral hijyen egitimi verildi.
Kullanim 6ncesinde 0. gun, 4. haftada, 12. haftada ve 6. ayda CRT
Bacteria (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) Kkitleri ile

agizdaki S. mutans ve laktobasil degerleri 6lguldi.

3.2.  Curuk Riskinin De gerlendirilmesi:
ilk muayenede bagvuran ¢ocuklar ¢uriik riski degerlendirme testi (CAT)
kullanilarak curik risk tayini agisindan degerlendirildi ve calismaya orta-
yuksek risk grubu ¢ocuklar dahil edildi (Tablo 6).
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Tablo 6. Curuk Degerlendirme Modeli (CAT)

Curlk Riski
indikatoru

Dustk Risk

Orta Risk

Yiksek Risk

Klinik Durumlar

Son 24 ayda ¢uruk dis yok

Son 24 ayda cirik dis

Son 12 ayda ¢uruk dig

var
Mine  demineralizasyonu | Mine 1'den fazla mine
yok demineralizasyonu demineralizasyonu
olan 1 alan (Beyaz spot)
Goriinen plak veya gingivit | Gingivit On diglerde gériinen
yok plak
Radyografik mine
curugu
Yiuksek S. mutans
titresi
Dental veya Ortodontik
aparey kullanimi
Mine hipoplazisi
Cevresel Optimal sistemik ve topikal | Suboptimal sistemik | Fluorid suboptimal
Ozellikler fluorid ancak optimal topikal | erigim
fluorid
Basit seker veya c¢lrlk | Basit seker veya ¢urik | Basit seker veya ¢urik
olusturan vyiyecekler ile | olusturan yiyecekler ile | olusturan yiyecekler ile
sadece yemek | 1-2 kez/ gln | > 3 kez/ glin
zamanlarinda kargilagsma karsilasma karsilasma
Ailenin yiksek | Ailenin orta | Ailenin dustk
sosyoekonomik durumu sosyoekonomik sosyoekonomik
durumu durumu
Dis hekimine diizenli gitme | Dis hekimine diizensiz | Dig hekimine hig
gitme gitmeme
Ailede  aktif  ¢lrik
bulunmasi
Genel Saglik Ozel bakim ihtiyaci
Durumu olan ¢ocuk
Tukuruk salinimi  ve
icerigini etkileyen

hastalik varligi
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CAT kullanim sartlarina gore sadece bir tane bile yiksek risk grubuna
giren bilgi varsa hasta yuksek curik risk grubuna dahil edildi, hastanin orta
risk grubuna dahil olabilmesi icin bir tane bile yiksek risk grubuna ait
maddeye sahip olmamasi ve hastanin distk risk grubunda olabilmesi i¢in de
orta veya yuksek risk grubuna ait bir tane bile veri bulundurmamasi kuralina

uyularak ¢iruk riski degerlendirmesi gerceklestirildi.

3.3.  Xylitol Tabletlerin Elde Edilmesi ve Saliniminin Degerlendirilmesi

Xylitol iceren emilebilen tabletler saf kristal formundaki xylitol “Xylisorb
300 DC” (Roquette Food Industries, Fransa) kullanilarak Gazi Universitesi
Eczacilik Fakultesi Farmakolojik Teknoloji Anabilim Dal'nda bulunan tablet
basma makinesi ile (ERWEKA Core Tablet Press, Almanya) direkt
kompresyon yontemi kullanilarak elde edildi (Resim 1). Her birinde 1 gr saf
kristal xylitol iceren tabletler ek katki materyali icermeyecek sekilde xylitoliin
dogal rengi olan beyaz olarak uretildi. Tabletler 1.75 gr agirhginda, 16 mm

capinda ve 7,3 mm kalinhginda silindir seklinde elde edildi (Resim 2A, B,C).
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Resim 1: Gazi Universitesi Eczaclilik Fakiltesinde Bulunan Tablet Basma
Makinesi (ERWEKA Tablet Press, Almanya)
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Resim 2 A, B, C: Uretilen Emilebilen Xylitol Tabletler
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Uretilen bu tabletlerin, in vitro ortamda yapay tukirik ¢ozeltisi iginde
erime siresince ortama biraktigi xylitol miktari D-Sorbitol/Xylitol Kit (r-
biopharm, Roche, Dramstadt, Almanya) kullanilarak 492 nm de 1 cm’lik
kuartz kivet kullanilarak Double Beam UV spektrofotometre (Shimadzu
UV 3600, Shimadzu Scientific Instruments, Kuzey Amerika) cihazi ile
Olculdu ve grafikler elde edildi (Grafik 1 ve 2). Tabletlerin yapay tukurik
icinde 1. dakikada c¢oziinmeye basladigl ve 3. dakikada ise tamamen

¢O6zuldugu goraldo.

Grafik 1: Xylitol tabletlerin Absorbans- Konsantrasyon grafigi
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Grafik 2: Xylitol tabletlerin Zaman- Konsantrasyon grafigi
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3.4. Bakteriyolojik Inceleme

Hastalardaki S.mutans ve laktobasil sayilari xylitol kullanim 6ncesi
O0.gun, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda tukuruk ornekleri CRT Bakteria (lvoclar
Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) kiti ile asagidaki islemler
uygulanarak degerlendirildi.

Hastalarin bes dakika parafin ¢igneme sonrasi tukirik érnekleri steril
pipetler kullanarak toplandi. 1 ml tikrik 6rnegi 1/10 oraninda redukte edilmig
transport sivisi ile dilie edildi. Agar tasiyici test tipinden ayrildi ve tipin

tabanina NaHCOs tableti yerlestirildi. Agar yuzeyleri Uzerindeki koruyucu
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folyolar dikkatlice uzaklastirildi ve agar tasiyici egimli tutularak agar yuzeyler
hastadan elde edilen stimule tukuragin alindigi steril pipetle islatildi. Fazla
tukaragun akmasi saglandi. Agar taslyici tekrar tlpe yerlestirildi ve tipln
agzi sikica kapatildi. Sudan etkilenmez bir kalem ile tipin Uzerine hastanin
adi ve tlpun test icin hazirlanis tarihi yazildi. Test tipt CRT inkUbatore
yerlestirildi ve 37 °C ‘de % 5 karbondioksit iceren mikro-aerofilik ortamda 48

saat inkibe edildi. .

Uygun inkibasyonu takiben ¢ogalan bakteri sayisi, colony forming unit / ml
(cfu/ml) cinsinden kitlerin morfolojisi ve 12-25 buylutmeli stereomikroskopik

inceleme ile belirlendi.

3.5. Istatistiksel Analiz Yontemi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows 11.5 paket programinda yapildi. Surekli degiskenlerin dagihminin
normale yakin dagilip dagiimadigi Shapiro Wilk testi ile varyanslarin
homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler, strekli
degdiskenler icin ortalama * standart sapma seklinde nominal degiskenler ise
olgu sayisi ve (%) seklinde gosterildi.

S.mutans ve laktobasil 6lcumleri “Tekrarli Olglimlerde Varyans Analizi”
kullanilarak degerlendirildi. Takip zamanlarina gére S.mutans ve laktobasil
Olcimlerindeki ortalama degisimler yoninden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkin olup olmadigi Greenhouse-Geisser test istatistigi
kullanilarak etkilesim etkisinin 6nem kontroli yapilarak degerlendirildi.
Etkilesim etkisinin dnemli bulundugu durumlarda baglangica gore 1.ay, 3.ay
ve 6.aydaki ortalama degisimler gruplar arasinda karsilastinidi. Gruplar
icerisinde takip zamanlari arasinda yapilan kargilagtirmalarda Greenhouse-
Geisser test istatistiginin 6nemli bulunmasi halinde farka neden olan
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durumlari tespit etmek amaciyla “Bonferroni Dizeltmeli Coklu Karsilastirma
Testi” kullanildi. S. mutans ve laktobasil élgcimleri normal dagilmadidi icin
istatistiksel analizlerde logaritmik dontsim yapildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yoninden farkin 6nemliligi Tek Yonli
Varyans analizi ile degerlendirildi. Tek Yonli Varyans analizi sonucunun
onemli bulunmasi halinde “post-hoc Tukey HSD testi” kullanilarak farka
neden olan durumlar tespit edildi. Nominal degiskenler “Pearson’un Ki-Kare
testi” ile incelendi.

p <0,05 i¢in sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Olasi tim
coklu kargilastirmalarda Tip | hatayl kontrol altina alabilmek i¢cin Bonferroni

dizeltmesi yapildi.
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4. BULGULAR

Randomize olarak ayrilan gruplarin cinsiyet dagilimlari asagidaki
tabloda gdsterilmistir. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi Grup 1'de
7,14£0,6 yil, Grup 2’ de 7,1£0,6 yil ve Grup 3'de 7,1+0,7 yil olarak bulundu.
Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimlarinda gruplar arasinda fark
bulunmad (p> 0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Gruplara Gére Olgularin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Grup | Grup Il Grup Il p -de geri
Yas 7,1+0,6 7,1+0,6 7,1+0,7 0,984
Cinsiyet 0,765
Erkek 6 (%40,0) 7 (%46,7) 8 (%53,3)

Kiz 9 (%60,0) 8 (%53,3) 7 (%46,7)

Emilebilen tabletlere ait yan etkiler:
6 aylhk xylitol kullanimi sirasinda her iki grupta da xylitol kullanimina

bagl yan etki veya toleransi etkileyecek sikayet saptanmadi.

S. mutans degerlerinin karsilastiriimasi

Xylitol tablet kullanimi 6ncesi (0. Gin) S. mutans duzeyleri ortalamasi
logaritmik olarak Grup 1 ‘de 13,6+1,44 Grup 2’de 14,3+1,35 ve Grup 3'de
14,4+1,20 olarak saptandi. Baslangi¢c noktasindaki S.mutans dulzeyleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark saptanmadi (p> 0,05).

2 gr/ gun xylitol kullanimi sonrasindaki 1. ay, 3. ay ve 6. ayda saptanan

S. mutans degerleri Tablo 8'da gosterilmektedir. Her ¢ kontrol zamaninda
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elde edilen degerler kargilastirildiginda baslangi¢c noktasina gére S. mutans

diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml (p<0,001) azalma saptandi.

Tablo 8: Grup 1'de S. mutans Duzeylerinin Logaritmik Ortalamasi

Degiskenler 0.Gun 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-degeri
Grup | 13,6%1,44  7,7%1,29 6,1+1,51 5,2+1,61 <0,001

Grup 1'de S. mutans degerlerindeki degisimlerim o6lgcim zamanina
gore karsilastiriimasi sonucunda 0O- 1. ay arasinda, O- 3. ay arasinda, 0-6. ay,
1-3 ay ve 3-6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,01) (Tablo 9).

Tablo 9: Grup 1' de Baslangica Gore 1.Ay, 3.Ay ve 6.Aydaki Logaritmik
S.mutans Olg¢limlerindeki Degisimin Dagilimi

Degiskenler Grup | p-degeri
l.ay — 0.gun -5,88+1,83 <0,001
3.ay — 0.gln -7,43+1,94 <0,001
6.ay — 0.gun -8,38+2,32 <0,001
l.ay - 3. Ay -1,58+1,25 <0,001
3.ay — 6. Ay -0,89+0,75 <0,001
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4 gr/ gun xylitol kullanimi sonrasinda 1. ay, 3. ay ve 6. ayda saptanan
S. mutans degerleri Tablo 10'da gosterilmektedir. Her t¢ kontrol zamaninda
elde edilen degerler karsilastirildiginda baglangi¢ noktasina gore S.mutans

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) azalma bulgulandi.

Tablo 10: Grup 2'de S.mutans Duzeylerinin Logaritmik Ortalamasi

Degiskenler 0.Giln 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-dgeri
Grup Il 14,3+1,35 7,2+0,82 541,15 4,3#1,33  <0,001

Grup 2'de S.mutans degerlerindeki degisimlerim 6lciim zamanina goére
kargilastirlmasi sonucunda O- 1. ay arasinda, O- 3. ay arasinda, 0-6. ay, 1-3
ay ve 3-6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,01)
(Tablo 11).

Tablo 11: Grup 2’ de Baglangica Gore 1.Ay, 3.Ay ve 6.Aydaki Logaritmik
S.mutans Olglimlerindeki Degisimin Dagilimi

Degiskenler Grup Il p-de geri
1.Ay — 0.glin -7,09+1,78 <0,001
3.Ay — 0.gln -8,90+1,54 <0,001
6.Ay — 0.gun -9,92+1,72 <0,001
1.ay — 3. Ay -1,80+1,10 <0,001
3.ay — 6. Ay -1,12+1,75 <0,001
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Kontrol grubunda 1. ay, 3. ay ve 6. ay S.mutans degerleri baslangi¢
dizeyleri ile karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(p=0,260) (Tablo 12).

Tablo 12: Grup 3'de S. mutans duzeylerinin logaritmik ortalamasi

Degiskenler 0.Giln 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-dgeri
Grup 11l 14,4+1,20 14,3+1,12 14,5+1,10 14,2+1,21 0,260

Tablo 13 de tum gruplarin takip zamanlari icerisindeki logaritmik

S. mutans olgcuimleri ve istatistiksel analizi verilmektedir.

Tablo 13: Gruplara Gore Takip Zamanlari igerisindeki Logaritmik S.mutans
Olcumleri

Degiskenler 0.Gun 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-dgeri
Grup | 13,6+1,44%¢ 7,7+1,29°F 6,1+15f° 52+16fF <0,001
Grup Il 14,3+1,35%¢  7,2+0,82°F 54+1,18°% 4,3+1,3%%F <0,001
Grup I 14,4#1,20  14,3+1,12  14,5#1,10 14,2+1,21 0,260

A=0.Guin ile 1.Ay arasindaki fark istatistiksel @&ranlamli (p<0,001), B=0.Gin ile
3.Ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamp<Q,001), C=0.Gun ile 6.Ay
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<GLY) D=1.Ay ile 3.Ay arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), E=1.Ay ileA§ arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamh (p<0,01), F=3.Ay ile 6.Ay arasind&kik istatistiksel olarak anlamli
(p=0,013).
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Gruplar arasindaki S. mutans duzeyleri kargilagtirildiginda Grup 1 ve

Grup 2 arasinda 1. ay, 3. ay ve 6 aydaki S. mutans dizeylerindeki azalma

orani birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmadi (p>0,05)

(Grafik 3).

Grafik 3: Logaritmik S. mutans Degerlerinin Aylara Gére Dagilimi
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Laktobasil degerlerinin kargilastiriimasi:

Xylitol tablet kullanimi dncesi (0. Gun) laktobasil duzeyleri ortalamasi
logaritmik olarak Grup 1 ‘de 13,0+1,74 iken Grup 2’de 13,6+1,50 ve Grup 3'de

14,311,24 olarak saptandi. Gruplar arasinda baslangic noktasindaki

laktobasil diizeyleri degerlendirildiginde anlaml fark saptanmadi (p> 0,05).
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2 gr/ gun xylitol kullanimi sonrasinda 1. ay, 3. ay ve 6. ayda saptanan
laktobasil degerleri Tablo 14'te gosterilmigtir. Baglangi¢ noktasina gére her (¢
kontrol zamaninda elde edilen degerler karsilastinldiginda laktobasil

dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli (p<0,001) azalma bulgulandi.

Tablo 14: Grup 1'de Laktobasil Duzeylerinin Logaritmik Ortalamasi

Degiskenler 0.Gun 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-degeri
Grup | 13,0+1,74  7,2+1,15 571,59  4,6%1,49 <0,001

Grup 1'de laktobasil degerlerindeki degisimlerin 6lcim zamanina gore
karsilastirlmasi sonucunda 0- 1. ay arasinda, O- 3. ay arasinda, 0-6. ay, 1-3
ay ve 3-6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma goéruldi (p<0,01)
(Tablo 15).

Tablo 15: Grup 1’ de Baglangica Gore 1. Ay, 3. Ay ve 6. Aydaki Logaritmik
Laktobasil Olgiimlerindeki Degisimin Dagilimi

Degiskenler Grup | p-degeri
l.ay — 0.gun -5,84+1,82 <0,001
3.ay — 0.gln -7,29+2,60 <0,001
6.ay — 0.gln -8,42+2,45 <0,001
l.ay — 3. Ay -1,47+1,35 <0,001
3.ay — 6. Ay -1,18+0,75 <0,001
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4 gr/ gun xylitol kullanimi sonrasinda 1. ay, 3. ay ve 6. ayda saptanan

laktobasil degerleri Tablo 16’de gosterildi. Baslangic noktasina gore her (¢

kontrol zamaninda elde edilen degerler karsilastinldiginda laktobasil
dizeylerinde istatistiksel olarak anlaml (p<0,001) azalma saptandi.
Tablo 16: Grup 2'de Laktobasil Duzeylerinin Logaritmik Ortalamasi
Degiskenler 0.Gun 1.Ay p-dgeri
Grup Il 13,6+1,50 6,7+1,11 <0,001

Grup 2'de laktobasil degerlerindeki degisimlerin 6lcim zamanina gore

kargilastirlmasi sonucunda O- 1. ay arasinda, O- 3. ay arasinda, 0-6. ay, 1-3

ay ve 3-6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,01)

(Tablo 17).

Tablo 17: Grup 2’ de Baglangica Gore 1. Ay, 3. Ay ve 6. Aydaki Logaritmik

Laktobasil Olgiimlerindeki Degisimin Dagilimi

Degiskenler

1.Ay — 0.gun
3.Ay — 0.gun
6.Ay — 0.gun
l.ay - 3. Ay
3.ay — 6. Ay

Grup Il
-6,93+2,05
-8,81+1,99
-9,61+1,90
-1,92+1,25
-0,81+1,10

p-de geri
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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Kontrol grubunda 1. ay, 3. ay ve 6. ay laktobasil degerleri baslangi¢
duzeyleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0,116) (Tablo 18).

Tablo 18: Grup 3'de Laktobasil Duzeylerinin Logaritmik Ortalamasi

Degiskenler 0.Giln 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-dgeri
Grup 1l 14,3+1,24 14,3+1,17 14,1+1,12  13,9+1,18 0,116

Tablo 19 ‘de tum gruplarin takip zamanlari icerisindeki logaritmik

laktobasil dlgiimleri ve azalmalari gosterilmektedir.

Tablo 19: Gruplara Gére Takip Zamanlari icerisindeki Logaritmik Laktobasil
Olcumleri

Degiskenler 0.Gun 1.Ay 3.Ay 6.Ay p-dgeri
Grup | 13,041,74%¢  7,2+1,1%8°F 5741 58°F 46+1,49% <0,001
Grup Il 13,6+1,50%¢ 6,7+1,11°F  48+1,36° 4,0+1,23F <0,001
Grup I 14,3+1,24  14,3#1,17  14,1+#1,12  13,9+1,18 0,116

A=0.Guin ile 1.Ay arasindaki fark istatistiksel @&ranlamli (p<0,001), B=0.Gin ile
3.Ay arasindaki fark istatistiksel olarak anlamp<Q,001), C=0.Gun ile 6.Ay
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<&),(D=1.Ay ile 3.Ay arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (p<0,01), E=1.Ay ileA§ arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli (p<0,001), F=3.Ay ile 6.Ay arasindtskk istatistiksel olarak anlamli
(p=0,004).
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Gruplar arasindaki laktobasil duzeyleri kargilastirildiginda Grup 1 ve
Grup 2 arasinda 1. ay, 3. ay ve 6 aydaki S. mutans dizeylerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Grafik 4).

Grafik 4: Logaritmik Laktobasil Degerlerinin Aylara gére Dagilimi
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5. TARTISMA

Dig curukleri, etiyolojisinde birgok etmenin yer aldigi diyet ile iligkili bir
hastaliktir ve 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde ¢cocukluk doneminde ciddi bir
halk saghgi problemidir. Son 20 yildir bu ciddi halk saghg probleminin
¢bziminde amaclanan, yuksek curik riskine sahip bireylerin saptanarak
koruyucu yéntemler ile ciriik olusumunun 6niine gecilmesidir.* * Bu amacla
kullanilan moditeler arasinda agiz hijyeninin duizeltiimesi ve dis fircalama
aliskanliginin yayginlastirilmasi, fluorid iceren cesitli preparatlarin ve icme
sularinin kullanimi, fissr ortuictuler, klorheksidin ve klorid iodin gibi deterjan
iceren soltsyonlar, diuzenli dis hekimi kontrollerinin yayginlastiriimasi ve diyet
modifikasyonlari ile seker tiketiminin azaltilmasidir.

Curuge neden olan en 6nemli agiz ici bakteriler bilindigi gibi S.mutans
ve laktobasillerdir. Clrigun onlenmesindeki en 6énemli amag; karyojenik ve
asidojenik bu oral bakterin cogalmasi, plak ve dig yluzeyine yapismasi ve asit
dretiminin azaltilarak kolonizasyonlarinin engellenmesidir. Bununla birlikte
tukdruk saliniminin ve tamponlama kapasitesinin arttirilmasi, baz Gretiminin
arttinlmasi ve kalsiyumun baglanmasinin arttirilarak mine remineralizasyonun
saglanmasi da curik riskini azaltmak icin baglica hedefler olarak kargimiza
cikar. '’

Bilindigi gibi dig c¢uriiklerine neden olan diyet ajanlarinin basinda seker
tuketimi gelmektedir. Seker tuketiminin azaltiimasi ile iligkili tum cabalara
ragmen seker tuketimi artmaya devam etmektedir. 2007°’de 157 milyon tona
ulasmistir.'% Karyojenik bakteriler tarafindan besin maddesi olarak kullanilan
ve asit Uretimine neden olan glukoz gibi heksitollerin yerine bakteriler
tarafindan kullanilamayan sorbitol, xylitol ve eritritol gibi seker alkollerinin
diyetlerde kullanimi ile karyojenik bakterilerin sayisinda ciddi bir azalma
saglanmasi amaclanmaktadir.®*

Xylitolin c¢esitli mekanizmalar ile antikaryojenik 0Ozellikler gosterdigi
bilinse de bakteri cogalmasini iki mekanizma ile inhibe ettigi calismalarla
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gosterilmistir. Bakterilerdeki glikolitik yolu xylitol 5- fosfat derivativileri
olusturarak direkt olarak inhibe etmesi ilk mekanizma olarak bilinmektedir.
ikinci mekanizma ise dolayh olarak glukoz ile xylitolii tagtyan HPr-P tagiyicly
yarismali inhibisyon yolu ile inhibe etmesidir. %% 199110

Xylitol ile c¢urdk riskinin azaltilmasina yonelik calismalarda agirhikli
olarak xylitol iceren sakizlarla olan calismalar gbze carpmaktadir. Sakizin
yani sira xylitol iceren sekerler, suruplar, emilebilen tablet ve pastiller, dis
macunlari ile agiz ¢calkalama sulari gibi bircok Urtin ile ¢calismalar yapilmistir.
Sakiz ve tabletlerin en 6nemli avantaji agiz icinde kalma suresinin fazla
olmasi, tokdrok salinimini arttirmasi olarak sayilabilir.  Xylitolin sakiz
formunda kullanilmasinin avantaji agizda daha uzun sire kalmasini
saglamak iken uzun sure xylitol sakiz kullaniimasindan kaciniimasi bakteriyel
direnc olusumunun engellenmesi icin 6nemlidir.**® Bu yiizden agiz icinde
tukdruk olusumunu stimule eden ancak daha hizli ¢dzunen xylitol tablet
kullanimi, bakteriyel diren¢ olusumunu azaltmak icin 6nemli olabilir.

1975 yilindan bu yana “Turku Seker Caligmalari” ile baslayan klinik
deneyimden bu yana xylitol ile ilgili yapilan calismalar ile bu pentitoli iceren
degisik Uranler ile plak olusumunda, bakteri kolonizasyonunda, ¢urtk gelisimi
ve ilerlemesinin durdurulmasinda, mine remineralizasyonunda, akut otitis
medianin Onlenmesinde ve yiuksek riskli bireylerde c¢uruk gelisiminin
onlenmesinde kanitlanmig etkileri in vitro ve in vivo olarak gdsterilmis olup,
Ozetlenecek olursa buglne kadar gegcen 35 yilda xylitol iceren birgok drtnle,
cesitli dozlarla, farkli sosyoekonomik 6zelliklere sahip ve hem cocukluk cagi
hem de erigkinlik doneminde degisik yas gruplarindan bireyler ile cesitli
calismalar yapilmasina ragmen gunimizde hangi hasta grubuna, hangi
drtnle, hangi dozda xylitol kullaniimasi ile ilgili halen bir goris birligi

Saglanamadlgl be|irti|mektedir.l' 4,12, 16, 20, 22, 24, 26, 41, 43, 45, 46, 48, 52-54, 57, 58, 60, 64,

66, 71, 111-115
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Cocukluk cagi curiklerinin 6nlenmesinde diyette seker alkollerinin
hangi yasta kullaniimasi gerektigi ile ilgili olarak da literattirde bir gorus birligi
bulunmamaktadir. Birgok cocukta dis curigine etken olan bakterilerin
kolonizasyonu annelerinden tukidruk temasi ile st dislerin ¢iktigi 6-30 ay
arasinda edinilir.**® ik disler cikmadan S.mutans kolonizasyonu mimkin
degildir. S.mutans kolonizasyonu i¢in dis ytzeyinin habitat olarak bulunmasi
gereklidir. Bu nedenle, bebeklerde agiz ici karyojenik bakterilerin
kolonizasyonunun o©Onlenmesi amaciyla ilk calismalar annelerde xylitol
kullanimi ile baglamistir.

Soderling ve arkadaslar®® yaptiklarl calismada annelere klorheksidin,
fluorid cila tedavisi ve xylitol sakiz(ortalama xylitol dozu 6-7 gr/gun)
kullandirmiglar, 2 yilin sonunda xylitol grubundaki bebeklerde S.mutans
kolonizasyonunun klorheksidin grubundan 2,9 kat, fluorid grubundan ise 6,2
kat daha az oldugunu saptamislardir. Soderling  ve arkadaslarinin®
devam eden calismalarinda kullanim birakildiktan 1. ve 4.yillardaki
cocuklarda S.mutans dizeylerini degerlendirmigler. Xylitol kullanan grupta
fluorid ve klorheksidin kullanan gruba gore bebeklerdeki S. mutans
kolonizasyonu istatistiksel olarak daha diguk olarak bulmuslardir.

Thorild ve arkadaglari®® tarafindan yapilan diger bir calismada xylitol
sakiz kullanan annelerin ¢cocuklarinda daha duguk xylitol ve sorbitol ile fluorid
iceren sakiz kullananlara gore dis ¢uriklerinin daha az gelistigi saptanmistir.

Fontana ve arkadaslar*'’ annelere sakiz ve sekersiz sakiz
kullandirilarak yaptiklari calismalarinda S.mutans dizeylerinin g¢ocuklarda
yuksek olmasinin en 6nemli belirteglerinin “annenin kasigindan c¢ocugun
mamasinin sicakliginin kontrol edilmesi” ve “anne situ kesilmesi sonrasinda
biberon kullanimi” olarak saptamislardir. Sonug¢ olarak annelerin xylitol sakiz
kullanimi ile 9-14 aylik bebeklerde S.mutans kolonizasyonu arasinda iligki

bulunmamistir.
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Bebeklik doneminde xylitolin agiz icindeki S.mutans diizeylerindeki
azalma etkisini ve yeni ¢urik olusumunun 6nlenmesinin degerlendirilmesi icin
yapilan bir calismada, Aalttonen ve arkadaslari*'® 1 yasindaki bebeklerde
gece emzigi icine yavas salinimh  xylitol tablet  kullanimini
degerlendirmislerdir. Tabletlerin gece kullaniimasi ile birlikte bir yil sonra Ust
kesici diglerden alinan plak érneklerinde kontrol grubuna gore anlaml olarak
azalmisg S.mutans seviyeleri saptanirken 2 ve 3,5 yas arasinda yeni ¢urik
olusumunda da belirgin azalma saptanmistir. Bu ¢calismada xylitol dozu disik
olsa da tabletin yavas salinimli olmasi ve uzun dénem kullaniminin etkisini
arttird1g1 dustintlmektedir.

Ulkemizde xylitol iceren tabletler kullanilarak yapilan tek bir calisma
bulunmustur. Sergun ve arkadaslari*® 2004 yilinda yaptiklari calismada,
sabit ortodontik apareyi olan hastalarda xylitol tabletlerin dental plak pH'’i
uzerine olan etkilerini degerlendirmiglerdir. 14 gin boyunca ginde 5 kez
xylitol tablet kullanimi sonrasinda minimum plak pH’t ve son plak pH't artmis
olarak bulunmustur. Bu calisma degerlendirildiginde kullanilan xylitol
tabletlerin igerigi, Uretim agamalari ve kokeni ile kullanilan toplam xylitol
dozunun belirtiimedigi goriulmektedir. Ulkemizde pediatrik yas grubunda
xylitol tablet ve diger xylitol iceren formlar ile yapiimis calisma
bulunamamigtir. Bu nedenle yaptigimiz calisma ulkemizde bir ilk olmasi
acisindan onem arz etmektedir. Ayrica calismamizda xylitol tabletin bu
calisma nedeniyle Uretilmis olmasi da 6nem kazanmaktadir.

Drury ve ark.*?® erken cocukluk cagr ciriiklerinin olusumunun siklikla
4-5 yas altinda ilk artmis risk ile birlikte oldugunu, c¢urdklerin olusmasi icin bu
donemdeki risk faktorleri sosyoekonomik, kuiltirel ve etnik 6zelliklerin yani
sira beslenme davraniglarinin degismesi, bakteriler tarafindan kolaylikla
fermente edilebilen kompleks karbonhidratlarin tiketiimeye baslanmasinin,
sut tuketiminin  azalmasinin, biberon icerisinde tath igeceklerin
kullaniimasinin, uzamis anne sutu ile besleme, sik ve 6zellikle gece biberonu
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kullanilmasinin, dis fircalanmasina ge¢ baglanmasinin ve uygun sekilde
uygulanmamasi sonucunda karyojenik mikroorganizmalarin
kolonizasyonunun artmasinin ilk enfektivite donemi olarak karsimiza ¢iktigini
ifade etmiglerdir. Ulkemizde ebeveyn egitiminin durumu, disuk aile ici gelir
dizeyi, cocukluk caginda dental hastaliklarin 6neminin anlagilamamasi erken
cocukluk doéneminde curuklerin ortaya c¢ikmasi icin risk faktorleridir.
Ulkemizde halen okul oncesi egitim ve dis hekimine rutin ziyaret
aliskanliklarinin yayginlasmamasi nedeniyle bu yas grubu ¢ocuklara ulagsmak
ve dis curuklerini onleyici tedavileri uygulamak konusunda ciddi zorluklar
bulunmaktadir.

Bes yas sonrasinda sut diglerin kaybi ile karma dentisyon doneminde
okula giden cocuklarda yeme aliskanliginin kétti yonde degismesi sonucunda
karyojenik bakterilerin kolonizasyonunda yeniden bir artis s6z konusu
olmaktadir. Erken cocukluk doneminde curik agisindan yiiksek riskli olarak
karma dentisyon dénemine gelen ¢ocuklarda c¢uruk riskini azaltacak dnlemler
alinmadig! takdirde kalici dislerde ciddi curtkler gelismekte ve dis kayiplari
ortaya cikabilmektedir. Bu calismada, karma dis doneminde yuksek curik
riski saptanan cocuklarda uygulanacak Onleyici tedaviler ile dis ¢urigune
neden olabilecek S.mutans ve laktobasillerin kolonizasyonundaki azalma
amaclanmakta ve dis ¢urtgu olusumunun dnine gecilmesi planlanmaktadir.
Erken okul ¢agi ¢ocuklarda bilingsel gelisimin erken ¢ocukluk dénemine gore
hizlanmasi ve c¢ocuklarin uygulanacak tedavilere uyumunun daha iyi olmasi
bu yas grubunun secilmesinde diger bir faktérdir. Calismamizda kullanilan
xylitol ile gerceklestirilmis bircok calismada yas gruplari agirlikli olarak erigkin
ve gec¢ cocukluk donemlerinden secilmigtir. Erken cocukluk ve bebeklik
donemlerinde xylitol ile yapilan dnleyici ¢caligmalar mevcuttur. Xylitol ile karma
dentisyon déneminde gerceklestirilen ¢calisma sayisinin az olmasi ¢alismamiz

acisindan 6nem tasimaktadir.
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Literatir incelendiginde caligsmalarin genellikle okul c¢agi cocuklari
Uzerinde (8-15 yas arasi) yogunlastigi gorulmektedir. 6-8 yas arasinda
yapilan caligmalar siklikla xylitol iceren sakizlar ile uygulanmistir.

Bu yas grubunda curidk riskinin degerlendirilmesinin bircok yéntemi
bulunmaktadir. Dis ¢uragu riskinin ortaya konulmasi icin fiziksel, cevresel ve
bakteriyolojik faktorlerin degerlendirilmesi gerekir. Curuk risk tayini belirli bir
zaman araliginda olusan yeni c¢lrik sayisiyla belirlenebilir. Ayrica var olan
curdk lezyonunun genigligindeki ve aktivitesindeki degisiklik de 6nemlidir.
Curuk riski degerlendirmesi igin kullanilan birgok metot bulunmaktadir. Ctrik
etiyolojisi ¢ok faktorli oldugundan risk tayininde tum faktérler gz 6nitinde
bulundurulmalidir. Bunlar arasinda siklikla kullanilan metod DMFT (Decay-
missing-filled-teeth) ve DMFS (decay- missing-filled-surface) ‘dir. 1997'de
Dunya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan belirlenen bu yontem ciiriik riskinin
degerlendirilmesi igin guvenilir bir yontem oldugunu kanitlamigtir. Bu metodun
gozlemciler arasindaki tutarlihdr %80-85 arasinda degerlendiriimektedir. Bu
yuzden c¢uruk riskinin degerlendiriimesinde birden c¢ok deneyimli gozlemci
tarafindan uygulanmasi onemlidir. Diger yontemler arasinda ise muayene ve
cocugun beslenme aligskanliklar, dig tedavileri, yasama tarzi, oral hijyen
degerlendirilmesi gibi kriterlerinde eklendigi analizler bulunmaktadir. Bu
yontemlere 6rnek olarak Amerika Cocuk Dig Hekimligi Akademisi'nin (AAPD)
klinik durum, genel saglik durumu ve cevresel etkenlere dayanarak gelistirdigi
CAT (Caries Assessment Tool) verilebilir. 2011 yilinda AAPD tarafindan CAT

revize edilmistir.*%®

Bu revizyonda sorular daha sadelestiriimis ve biyolojik,
koruyucu ve Kklinik bulgular olarak 3 baslik altinda toplanmigtir. CAT
degerlendirmesinde  sorulardan  birinin  yiksek risk  kategorisinde
cevaplanmasi hastanin yiksek riskli grupta kabul edilmesi icin yeterli kabul
edilmigtir. Bizim calismamizda, bu yas grubunda uygulanmasi kolay ve

guvenilir bir metot olan CAT kullaniimigtir.
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Risk grubunun belirlenebilmesinde en guvenilir yéntem agiz icinde
tukaruk veya plaklardan alinan o6rneklerdeki S.mutans ve laktobasil gibi
karyojenik  bakterilerin  sayisinin  kantitatif olarak ©6lcilmesi oldugu
bilinmektedir. Seki ve arkadaslar*** ise 2003 yilindaki calismalarinda okul
oncesi cocuklarda plak ve tukurukteki S.mutans seviyelerinin ¢uruk riski ile
iligkisini incelemigler ve plaktaki S.mutans sayisinin ileride gelisecek curik
riski ile dogrudan iligkili oldugunu bulmuslardir. Agiz boslugunda S.mutans
kolonizasyonunun degerlendiriimesinde hem tukurik hem plak kullanilabilir.
Teorik olarak dental plagin S.mutans’in dis yluzeyindeki dogal habitati olmasi
nedeniyle daha uygun olsa da ornekleme ve kultir islemlerinin kolayhgi
nedeniyle tukurik daha sik tercih edilmektedir. Birgcok calismada, stimule
edilmis tukurdk orneklerinin S.mutans duzeylerini plaktaki kadar dogru
yansittigini gostermistir. Bizim calismamizda CAT uygulandiktan sonra orta
ve yiksek curuk riski olarak degerlendirilen ¢ocuklarda stimule edilmig
tukaruk ornekleri kullanilarak CRT Bacteria kitleri ile semikantitafif sekilde
agizdaki S.mutans ve laktobasil diizeyi degerlendirilmis ve calisma sonunda
gurik riskinin azalmasinda bakteri sayisindaki disme ile iligki
degerlendirilmistir.

Holgerson ve ark.*® 2006 yilinda yaptiklar calismalarinda xylitoliin
degisik preperatlarinin kullanimi ile tikurik ve dental plak icinde elde edilen
konsantrasyonlari karsilastirimigtir. Xylitol iceren tim gruplarda hemen
baglayan konsantrasyon artisi gorulirken en yiksek artis sakiz kullanan
grupta saptanmistir. Ancak sakiz, emilebilen tablet, draje ve agiz suyundaki
artiglar arasinda anlamli fark bulunmamistir.

Calismamizda xylitolin iki degisik dozda (2 gr/ giun ve 4 gr/ gin )
emilebilen tabletleri kullanilmigtir. Literatlr incelendiginde bebeklik yas
grubunda (<1 yas) 159 mg'dan adolesanlara 14-20 gr dozlara kadar degisik
calismalar yapildigi gorulmektedir. Arastirmamizda sectigimiz 2 gr/ gin ve 4
gr/ giin dozlar sectigimiz karma dentisyon doneminde daha az calisilan dozlar
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olarak karsimiza cikmaktadir. Bu dozlarin secilmesinde diger bir faktor ise
elde edilen emilebilen tabletlerin boyutlar nedeniyle ¢ocuklarin uyumunun
maksimize edilmesinin amaclanmasidir. Bu dozlarin secilmesinde etkili olan
diger bir faktor ise literatirde benzer yas grubunda ek katki maddeleri iceren
xylitol iceren sakizlarla ortalama 8 gr civarinda olan 6nleyici dozun saf kristal
formda % 100 xylitol iceren tabletler ile etkin sekilde minimize edilip
edilemeyeceginin ortaya c¢ikariimasidir.

Calismada oncelikle emilebilen tabletlerin yapay tukurik icindeki
salinim Ozellikleri ve konsantrasyon egrileri degerlendirildiginde % 100
kristalize xylitolde elde edilen her biri 1 gr olan tabletlerin yaklasik 3. dakikada
tamamen ¢ozuldugu ve konsantrasyonunun maksimuma ulastigi gérulmuagtur.

Stereomikroskopik inceleme ile cfu/ml olarak saptanan S.mutans ve
laktobasil degerleri istatistiksel hesaplanmanin kolaylastirilmasi acgisindan
logaritmik degerlere donuasturaldd. 2 gr/gin xylitol kullanan grupta da
baslangi¢ dizeylerine gére S.mutans seviyeleri 1.ayda -5,88+1,83, 3. ayda -
7,43+1,94 ve 6. ayda -8,38+2,32 oraninda azalma elde edildi. Baslangic
degerlerine gore karsilastirildiginda her ¢ ayda da S.mutans diuzeylerindeki
azalma istatistiksel olarak anlaml olarak bulundu (p<0,01). Bu gruptaki
laktobasil dizeyleri degerlendirildiginde baslangic dizeyine goére l.ayda -
5,84+1,82, 3.ayda -7,29+2,60 ve 6.ayda ise -8,42+2,45 oraninda azalma elde
edildi. Yine baslangi¢c duzeyleri ile karsilastinidiginda her ¢ ayda elde edilen
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Aylar arasindaki degerler
kargilastirildiginda bu grupta hem S.mutans hem de laktobasil dizeylerindeki
azalma her uU¢ ayda anlamh olarak degerlendirildi. 2 gr/gin xylitol tablet
kullanan c¢ocuklarda S.mutans ve laktobasil duzeylerindeki azalmanin
kullanim suresi arttikca anlamli sekilde devam ettigi gosterilmistir.

4 gr/guin xylitol kullanan grupta degerler incelendiginde S.mutans
dizeylerinde baslangic degerlerine gore l.ayda azalma logaritmik olarak -
7,09+1,78, 3.ayda -8,90+1,54 ve 6.ayda -9,92+1,72 olarak saptandi.
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Baglangi¢c duzeylerine gore karsilastirildiginda her ¢ zaman dilimindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). Bu gruptaki laktobasil
dizeyleri degerlendirildiginde baslangi¢ dizeyine gére 1l.ayda -6,93+2,05,
3.ayda -8,81+1,99 ve 6.ayda ise -9,61+1,90 oraninda azalma elde edildi.
Aylar arasindaki degerler karsilastirildiginda bu grupta hem S.mutans hem de
laktobasil dizeylerindeki azalma her t¢ ayda anlamli olarak degerlendirildi. 4
gr/gun xylitol tablet kullanan ¢ocuklarda S.mutans ve laktobasil diizeylerindeki
azalmanin kullanim suresi arttikca anlamli sekilde devam ettigi gosterilmistir.

Gruplar arasindaki azalma kargilagtirildiginda 2 gr/gin ve 4 gr/gin
xylitol kullanan grupta tablet kullanmayan kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli azalma saptanirken tablet kullanan iki grup birbirleri ile
karsilastirildiginda daha yuksek doz kullaniminin hem S.mutans hem de
laktobasil diizeyleri agisindan anlamli fark yaratmadigi saptanmistir.

Literatir degerlendirildiginde cocukluk doneminde daha ©ncede
belirtildigi gibi farkh yas gruplari, farkli dozlar ile farkli takip surelerinde ve
sakizlar basta olmak tzere xylitol iceren farkli Grtnlerle yapiimis calismalar

gorilmektedir. Scheinin ve arkadaslar °3°2

yaptiklari ayni yas ve ayni
dozlarda xylitol drajelerin kullanildigi iki ayri ¢calismalarinda da DMFS artisini
en az xylitol grubunda saptamislardir.

>* ve Kandelman ve arkadaslar farkli yas

Isokangas ve arkadaslari
grubu ve farkh doz xylitol sakiz ile yaptiklari ¢alismalarinda dozun artisiyla
DMFS skorlarinda da artan oranda azalma tespit etmislerdir.

Makinen ve arkadaslarinin >"°8

yaptiklari dozlarin benzer oldugu iki
ayri xylitol sakiz calismasinda da xylitol grubunda curik riskinde 6nemli
azalma bulgulamislardir.

Machiulskiene ve arkadaslar®® yaptiklar sakiz calismasinda xylitol
grubunda DMFS artisi daha az bulgulanmistir. Ayrica sakizli kontrol

grubundaki artisin sakizsiz kontrol grubundaki artisa gore daha az olmasi
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sakizdan c¢ok cigneme ile olugsan tukurik ozelliklerindeki degisime
baglanmigtir.

Okul 6ncesi ¢cocuklarda yapilan bir calismada %100 xylitol iceren sakiz
kullanimi sonrasinda S.mutans duzeylerinde kontrol grubuna gore belirgin
azalma saptanmistir.®?

Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan bir diger calismada ise 14 gun xylitol
kullanimi ile supragingival plak laktik asit konsantrasyonu degerlendirilmigstir.
Dental plaktaki laktik asit konsantrasyonunun %22 oraninda azaldigi ancak
hem xylitol hem de kontrol grubunda S.mutans sayilarinda azalma olmadigi
saptanmistir.®®

Makinen ve arkadaslari® vyaptiklari calismada 6 ay sonunda 5
yasindaki ¢cocuklarda xylitol sakiz kullanan grupta interproksimal dental plakta
S.mutans sayilarinda istatistiksel olarak anlaml azalma saptanmistir.

Holgerson ve arkadaslari® 10-15 yas arasi cocuklarda iki farkli doz
xylitol sakiz ile yaptiklari ¢aligmalarinda giinde tek doz xylitol kullaniimasinin
kisa donemde S.mutans dizeylerinde azalma olmadigi ve tek doz
uygulamanin normal sakiz cignemesinden farki olmadigini gostermislerdir.

Holgerson ve arkadaslan® yaptiklan 7-12 yas grubu sakiz
calismasinda ise gruplarda gozle goérilen plak olusumu ve tukurikteki
sakkaroz ile uyarilan laktik asit olusumu anlaml olarak azalmigtir. S.mutans
dizeyleri degerlendirildiginde xylitol sakiz kullanan grupta belirgin azalma
saptanirken kontrol grubunda bakteri sayilarinda azalma bulunmamistir.

Makinen ve arkadaslari’® yaptiklarl sakiz calismalarinda 8-9 yas arasi
cocuklarda 24 ay kullanimi ve tedavi bitiminden 15 ay sonra 39.ay S.mutans
ve laktobasil duzeyleri olciimustir. Hem 24 ay hem de 39 ay sonrasinda
Olcilen S.mutans ve laktobasil dizeylerinin iki xylitol grubunda da belirgin

olarak azaldigl saptanmigtir.
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Ribelles ve arkadaslari’® 6-12 yas arasi 5 gr xylitol sakiz kullaniminin
tukaruk pH’i, tamponlama kapasitesi ve S.mutans seviyelerinde anlamh
iyilesme sagladigi gosterilmigtir.

Seki ve arkadaslar™ vyaptiklari calismada 3-4 yasindaki diger
arastirmacilardan farkli bir yas grubunda bulunan c¢ocuklarda xylitol sakiz
kullanimi ile S.mutans dizeyleri arasindaki iliski degerlendirildiginde de
belirgin azalma saptamiglardir.

Bltin sakiz calismalari bir arada degerlendirildiginde, farkli yas
gruplart ve farkh kullanim sdrelerinin  sonucu fazla degistirmedigi
gorulmektedir.

Xylitol ile yapilan ¢ocuk yas grubundaki iki dis macunu calismasi
incelendigi zaman xylitol iceren dis macunu kullaniimasi ile ¢urtk gelisiminin
onlendigi saptanmistir .>*%*

Alanen ve arkadaslar®® yaptiklari calismalarinda xylitol seker kullanimi
ile ¢lirtk insidansinda %35-60 oraninda azalma saglandigi gosterilmigtir.

Honkala ve arkadaslari®” 10-27 yas arasinda 176 ozirlii cocuk
uzerinde yaptiklan ¢aligmada xylitol iceren seker kullanimi ile ¢iruk riskinde
azalma ile birlikte remineralizasyonun da belirgin olarak arttigi saptanmistir.

Milgrom ve arkadaslari’ yaptiklari calismada ortalama yasi 15 ay (9-
15 ay) olan 94 bebekte topikal pediatrik oral surubun curik insidansini
azaltici etkisi test edilmigtir. Kontrol grubuna gére her iki xylitol dozunda da
belirgin ¢uruk insidansi azalmasi saptanirken xylitol tedavisi alan iki grup
arasinda fark saptanmamigtir. Topikal olarak toplam 8 gr kullanilan xylitolin
(gunde 2 doz veya 3 doz) cocukluk cagi curiklerinin dnlenmesinde etkin
oldugu gosterilmistir

Oscarson ve arkadaslarn® okul 6ncesi cocuklarda diisiik doz xylitol
tablet kullaniminin  S.mutans kolonizasyonu Uzerine olan etkilerini
degerlendirmislerdir. iki yasinda 132 cocuk (zerinde yapilan caligmada 2
yillsonunda caligmadan ayriima yiizdesi % 10,6 olarak saptanmistir. ilk alti ay
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0,48 mg xylitol iceren tek tablet gece yatmadan once kullanilirken 6 aydan
sonra sabah- aksam iki tablet (1 gr/ gun) kullanilmistir. 6 ay, 1 yil, 1,5 yil ve 2.
yildaki S.mutans duzeyleri dl¢ulmustar. 2,5-3 ve 3,5 yaslarinda S.mutans
dizeyleri kontrol grubunda xylitol tablet grubuna goére belirgin yuksek
saptanirken iki yilin sonunda dmfs skorlarindaki artig xylitol tablet grubunda
anlamli distk bulunmustur.

Stecksen-Blicks ve arkadaslari®® tarafindan yapilan calismada xylitol
ve xylitol/fluorid iceren tabletlerin yuksek curik riskli adolesanlarda etkinligini
degerlendirmistir. 10-12 yag arasinda 160 c¢ocuk toplam xylitol dozu 2,5 gr,
fluorid dozu ise 1,5 mg kullanmistir. iki yiin sonunda DMFS ve DS'e
degisimleri xylitol, xylitol/fluorid ve kontrol grubunda anlamli degisiklik
saptanmamistir.

Literatirde 14 gin ile 3 yil arasinda degisen surelerde xylitol
kullanimlar bildirilmigtir. Bizim calismamizdaki 6 aylik kullanimin siresi
literatirle karsilastirildiginda orta duzeyde sayilabilir. Yine literattirde
cocuklarda yapilan xylitol calismalar incelendiginde 9 ayliktan 15 yasina
kadar cocuklarda xylitol kullanimi ile ilgili calismalar gorilmektedir. Bizim
calismamizdaki karma dentisyon donemindeki 6-8 yas cocuklari kapsayan
calismalar genellikle bu yas grubuna 6zgu dedgildir. Caligmalarin agirlikli
olarak xylitol iceren sakizlarla yapildigi ve tablet kullaniminin daha az oldugu
gorulmektedir. Emilebilen tabletler ile yaptigimiz calisma ile literatire bu
yonde olumlu katki saglanmigtir. Cocuklarda kullanilan xylitol dozlari
genellikle 5 ile 10 gr arasinda degismektedir. Bu dozlar siklikla 2 veya 3 esit
parcada alinmaktadir. Sadece bir yayinda 6 gr/giin dozunda xylitol kullanimi
ile % 10 civarinda ishal yan etkisi bildirilmistir. Bu calismada yas grubunun
diger calismalara gore daha kiciik kaldigi dikkat cekicidir (3-4 yas).”
Calismamizda sadece bir cocuk xylitol tabletin tadini begenmedigi icin
calisma disi  birakilmigtir.  Hastalarin  higbirinde  xylitol  intoleransi
gelismemistir. Bizim calismamizda sectigimiz 2 ve 4 gr/gun xylitol dozlarinin
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genellikle literaturin altinda kaldigi gortulmektedir. Ancak elde ettigimiz
sonuglar karsilagtirildiginda yuksek dozlarla ayni etkinin elde edildigi
gorulmektedir. Dozun mumkin olan en alt dizeyde tutulmasi alinacak tablet
veya sakiz sayisini minimize ederek ¢ocuklarin xylitol kullanimina olan ilgisini
arttinir ve daha uzun sire profilaksi uygulanmasina olarak saglayabilir.

Xylitol kullanimindan sonra S.mutans duzeylerindeki azalmanin ne
stire ile etki ettigini degerlendiren bir calismada Holgerson ve arkadaslari*??
sonuc olarak, yuksek dozda xylitol tedavisi sirasinda S.mutans dizeylerinde
elde edilen azalmanin uzun donemde devam etmedigi gozlenmigtir. Ancak
Makinen ve arkadaslan® calismalarinda S.mutans ve laktobasil
diuizeylerindeki azalmanin tedavi sonrasi 15 ay daha devam ettigini
gostermiglerdir. Literatirde halen xylitol kullanimi sonrasi etkilerinin ne sire
ile devam ettigini gosteren yeterli calisma bulunmamaktadir.

Son yillarda c¢ocuklarda curik riskinin azaltilmasi icin birden fazla
koruyucu ajanin birlikte kullanimi da giindeme gelmistir. Bunlar arasinda en
onemlileri klorheksidin iceren agiz sulari ile xylitolin kombine edilmesi ve
probiyotik bakteriler ile xylitolin kombine edilmesidir.

Klorheksidin; yine bilindigi gibi antibakteriyel, antikaryojenik dzelliklere
sahip ve remineralizasyon etkisi bulunan bir bis-biguaniddir. Minimal toksik
etkisi vardir. Klorheksidin prokaryositlerin hiicre membranini bozar ve
sitoplazmik yaplilari etkisiz hale getirir. Hicre icinde hizli sekilde metal iyonu
birikimi yaparak hiicre élimiine neden olur.*?® Klorheksidin ve xylitoliin in vitro
ortamda kombinasyonu ile S.mutans c¢ogalmasini inhibe ettigi ve biyofilm
olusumunun azaldi§i gosterilmistir.*** *** Paula ve arkadaslan®’ yaptiklari
calismada, 6-8 yas arasi cocuklarda % 1 klorheksidin cila ile xylitol sakiz
kombinasyonunun etkisini  karsilastirmiglardir.  Calismanin  sonucunda
S.mutans duzeyleri ve biyofilm olusumunu en iyi klorheksidin + xylitol
kombinasyonunun  azalttigini  gostermiglerdir.  Simoes Moraes ve
arkadaglar'® yapilan calismada 2-5 yas arasinda cocuklarda % 1
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klorheksidin cila ile % 40 xylitol solisyonun S.mutans sayilari tGzerine etkisi
degerlendirilmigtir. Bu c¢alisma sonunda  klorheksidin  ve  xylitol
kombinasyonunun sadece klorheksidin, sadece xylitol ve fluorid agiz sularina
astinlagi olmadigir gosterilmistir.

Son yillarda laktobasil ve bazi streptokok tirlerini iceren probiyotikli
besinlerin kullanimi ile adiz i¢i patojen floranin azaltiimasi ve dig c¢urtklerine
olan etkileri arastirlmaya baglanmigtir. Dig curigune karsi bir bakterinin
probiyotik olarak kullanilabilmesi icin dis plagina tutunabilme 6zelligi, plak
icinde yer alan karyojen bakterilerin kolonizasyonlarini engelleyebilme 6zelligi
gibi bazi 6zelliklerinin olmasi gerektigi éne strilmektedir. *%°

Probiyotikler, besinlerle alinan ve belirli miktarlarda alindiginda ortamin
florasini dengeleyip konakc¢inin saghgini olumlu yodnde etkileyen canl
mikroorganizmalardir. Probiyotik kelimesi Yunanca kodkenli olup “yasam igin”
anlamina gelmektedir.*?” Genellikle konakgciya en yararli mikroorganizmalar,
laktobasiller, bifidobakteriler ve mayalar arasindan secilmektedir. Probiyotikler
“‘canlh ilacglar” olarak nitelendirilmektedir. Probiyotik uygulamalarinda amag;
patojen olmayan bakterilerin patojen olan bakterileri kontrol amaci ile
kullaniimasi olarak da tanimlanabilir. Konakg¢inin viicut kompartmanlarinin
birinde mikrofloray! degistirerek (implantasyon veya kolonizasyon yolu ile)
saghgr Uzerinde olumlu etkilerde bulunan, canli ve iyi tanimlanmis
mikroorganizmalari yeterli sayida iceren preparat veya 0Urin olarak
degerlendirilebilir.

Oral yolla alinan mikroorganizmalarin saglik Gizerine olumlu etkilerinin
oldugu fikri yeni degildir. 1908 yilinda Nobel 6duli sahibi Metchnikoff, agiz
yolu ile alinan laktobasillerin patojen bakterilerin yerini alip, saglik durumunu
duzelttigini  bildirmistir.*?® '*  Antibiyotiklerin kesfi ile geri plana itilen
probiyotikler, antibiyotik direncinin giderek artmasi ile tekrar gincel hale

gelmigtir.
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Agiz icinde probiyotik olarak etki edecek mikroorganizmalar, bu 6zellikleri
kullanarak patojen flora bakterileri ile yarismaci inhibisyon yolu ile etkilegir.
Besin ve dis yluzeyine yapisma konusunda yarisarak patojen bakterilerin
sayisinin azalmasina neden olur. Yapilan bir in vitro ¢calismada, L.rhamnosus
ile birlikte S.mutans adezyonunda ciddi azalma saptanmistir.**°

Haukioja ve arkadaslar®®, kullanilan cesitli probiyotiklerin tukiriik
icindeki  dayaniklihgini  ve oral vylzeylere yapisma yetenegini
degerlendirmiglerdir. Test edilen tim probiyotikler tiakdrik icinde
yasayabilmekte iken disler ve oral mukozaya yapisabilme o6zellikleri ciddi
sekilde farklilk gostermektedir. Laktobasil tlrlerinin Bifidobakterium tirlerine
gore yapisma yetenegdinin ¢cok daha iyi oldugu gosterilmigtir.

2008 yilinda yapilan bir calismada, L.plantarum, L.paracasei, L.salivarius
ve L.rhamnosus yiksek antimikrobiyal etkiye sahipken, cevresel streslere en
iyi tolerasyon gésteren tiirler olarak saptanmistir.3?

Dig curuguna oOnlemede probiyotik etkisi oldugu bildirilen diger bir
mikroorganizma da Lactobacillus rhamnosus’tur. L.rhamnosus karyojen
bakteriler olan heterofermantatif laktobasillerden farklidir. Monofermantatif bir
laktobasildir. Sukrozu c¢ok yavas fermente ederken, laktozu fermente
edemedigi icin karyojen etkisi yoktur.**® L.rhamnosus iceren siit icen cocuklar
incelendiginde kontrol grubuna gore daha az curuk gelistigi ve S.mutans
sayisinda azalma oldugu bildirilmistir.***

Yapilan diger bir calismada, L.rhamnosus tukuriokteki S.mutans ve
mayalarin diizeylerinde %20 azalmaya neden oldugu gosterilmistir. **°

Son zamanlarda laktobasil iceren probiyotiklerin dig c¢urikleri tzerindeki
olumlu etkileri Uzerine ulkemizden de birgok calisma literatirde yer
almaktadir. Caglar ve arkadaslari**® yaptiklari calismada, 21-24 yasinda 26
kiside bifidobakterium iceren yogurt tuketimi ile tukdrok S.mutans
diizeylerinde azalma saptamiglardir. Diger bir calismada ise, 21-24 yas arasil
120 kiside 3 hafta sire ile gunde bir kez 200 ml suyun L.reuteri iceren
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probiyotikli pipetle aliminin ve yine L.reuteri iceren tablet kullanimi ile
S.mutans sayisinin anlamli sekilde azaldigi ancak laktobasil duzeylerinde
anlamli azalma saptandigi bildirimektedir.*’ 21-24 yas arasi 80 kiside giinde
3 kez probiyotikli, xylitolll, probiyotik+ xylitolli ve plasebo sakizin etkisinin
incelendigi diger bir calismada, probiyotikli ve xylitolli sakiz kullaniminin
tukaruk  S.mutans degerlerinde azalmaya neden oldugu, ancak
probiyotik+xylitol ~ kombinasyonunun anlamli  etkiye sahip olmadigi

11 Caglar ve arkadaslarinin®® yaptigi diger bir calismada

bildirilmistir.
probiyotik iceren tabletlerin 6zel bir emzik ile 10 gin boyunca alinmasi
sonrasinda tukdrik S.mutans duzeylerinde ciddi bir azalma saptandigi
bildirilmigtir. DOrt hafta boyunca probiyotikli dondurma tiuketen ortalama yasi
20-24 yas erigkinde dort hafta sonunda tukurik S.mutans dizeylerinde ciddi

azalma saptanmistir.’*®

Ancak bu calismalar bizim yas grubumuzu
icermemektedir. Yine Ulkemizde yapilan bir calismada, ortodontik tedavi alan
12-16 yas arasi 20 saglhkl adolesanin probiyotik iceren yogurt kullanimi ile
kisa donemde tukdrik S.mutans dizeylerinde belirgin azalma saptanirken,
laktobasil diizeylerinde fark bulunmamistir.**°

2009 yilinda yapilan diger bir calismada, 66 saglikli bireyde sekiz hafta
boyunca probiyotik ve xylitol iceren tablet kullanimi ile sadece xylitol iceren
tabletlere oranla supra ve subgingival plaktaki bakteri sayisinda azalmaya
neden oldugu bildirilmistir.***

Probiyotiklerin c¢irtk riskini azaltmada etkili oldugu degisik calismalarla
kanitlanirken tartisilan konu hangi bakterinin, ne sire ile, hangi dozda
kullanilacagi ve olusan probiyotik kolonizasyonunun ne sure ile devam
edecegidir. Onerilen doz st drinleri icin, en az 1x10® cfu/gram veya mililitre
iceren preperatlarin ginde 1,5-2 dl kullaniimasidir. Genel olarak probiyotik
olarak kullanilan laktobasil tirlerinin daha fazla curik onleyici etkisi oldugu
gosterilmistir.'** Probiyotikler son yillarda her alanda dikkat cekmektedir ve
bu konuda yeni calismalara gereksinim duyulmaktadir
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Bu arastirmada emilebilen xylitol tablet kullanimi ile agiz icinde curtge
neden olan S.mutans ve laktobasil diizeylerinde alti ay sonunda azalmanin
bulgulanmis olmasi c¢urik gelisiminin énlenmesi ile ilgili calismalara bir katki

saglayabilir.
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. SONUC

. Alti ayhk kullanim sonrasinda, emilebilen xylitol tabletler ile ilgili
herhangi bir intolerans saptanmadi.

. Emilebilen xylitol tablet kullanimi ile S. mutans ve laktobasil
dizeylerinde 1. ayda istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi(p<0,01).

. Kullanim slresi devam ettikce 3. ve 6. aylarda da bu duzeylerdeki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli devam ettigi géruldi(p<0,01).

. Yuksek curuk riskine sahip 6-8 yas arasi cocuklarda emilebilen xylitol
tabletlerin 6 ay kullanimi ile oral S.mutans ve laktobasil
kolonizasyonunda istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi.

. Gruplar arasindaki farklar degerlendirildiginde 2 gr/gin ve 4 gr/ gin
xylitol kullanimi ile S.mutans ve laktobasil sayilarindaki disis miktari
karsilastirildiginda 1l.ay, 3.ay ve 6.aydaki azalmanin birbirlerine gore
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goraldi(p>0,05).

. Grup 2(4gr/gin) xylitol kullaniminin S.mutans ve laktobasil dizeyleri
Uzerindeki etkisinin grup 1(2gr/guin) xylitol kullanimina gore istatistiksel
olarak daha etkili olmadigi saptandi.

. Xylitol  kullanim suresi ile (1-3-6 ay) S.mutans ve laktobasil
diuizeylerindeki azalma tablet kullanmayan kontrol grubuna gotre
anlamli bulundu.
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7. OZET

6-8 Yas Cocuklarinda Farkli Dozlarda A gizda Emilebilen Xylitol
Tabletlerin Tukurukteki Streptococcus Mutans Ve Lactobacillus Spp.

Suslari Uzerine Etkilerinin De gerlendirilmesi

Son yillarda ¢ocuk dis hekimliginde gerceklestirilen calismalar, dis
curdklerini 6nleme yollarini ve dis ¢urigine neden olan mikroorganizmalarin
kolonizasyonunu engellemeyi amaglamaktadir. Bu c¢alismalarda, dis
curdklerinin 6nlenmesinde 6ne cikan yontemlerden bir tanesi prebiyotik bir
artin olan xylitolin kullanimidir. Bu c¢aligmanin amaci, karma dislenme
donemindeki cocuklarda farkli dozlarda emilebilen xylitol tabletlerin 6 ay
sureyle kullanimlarinin tikarikteki S.mutans ve laktobasil degerleri Gzerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gazi Universitesi Pedodonti Anabilim Dal’'na bagvuran 6-8 yas arasl
cocuklardan CAT yontemi ile S.mutans ve laktobasil degerleri orta - yuksek
curdk riski grubunda oldugu belirlenen hastalar G¢ gruba ayrildi. Grup 1: 2 gr
/gun xylitol tablet, Grup 2: 4 gr/ gun xylitol tablet ve Grup 3: kontrol grubu.
Hastalarin 1.ay, 3.ay ve 6. ayda CRT Kiti ile tiktrtk S.mutans ve laktobasil
degerleri tespit edildi.

2 gr/gun ve 4 gr/ gun emilebilen xylitol tablet kullanan iki grupta da
baslangic degerlerine gére 1. ay, 3. ay ve 6. ay S. mutans ve laktobasil
dizeylerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,01). iki farkl xylitol grubu karsilastirildiginda S. mutans ve laktobasil
diuzeylerindeki azalma orani ile xylitol dozlari arasinda anlamli fark

saptanmadi

Anahtar Kelimeler: Xylitol, S. mutans, Laktobasil, Curuk riskinin

onlenmesi
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8. ABSTRACT

The Effects of Different Doses of Suckable Xylitol Tablet on the Levels
of Salivary Mutans Streptococci and Lactobacilli on 6-8 Years Old
Children

Recently, the studies undergoing on the field of pediatric dentistry aim
to describe the ways of prevention from dental caries and prevent the
colonization of microorganisms causing dental caries. In these studies, the
most prominent interventions investigated for caries prevention are xylitol as
a prebiotic agent. The aim of this study is to evaluate the effects of different
doses of suckable xylitol tablets on salivary S.mutans and lactobasilli levels in
children after 6 months of use.

Children between ages 6 to 8 who admitted to Gazi University
Department of Pedodontics are evaluated with CAT and out of those found to
have moderate- high caries risk were divided in to three randomized groups
of 15 children each. Group 1: xylitol tablet (2 gr/day), Group 2: xylitol tablet (4
gr/day) Group 4: Control group without tablet. Follow-up made by the
measurements of S.mutans and Lactobasilli levels by CRT method in the 1.,
3. and 6™ month of the study.

In both xylitol groups (2 g/day and 4 g/day) the S.mutans and
lactobacilli levels in 1., 3. and 6 . months found to be decreased significantly
with respect to control group (p<0,01). The level of decrease between two

doses of xylitol groups was not statistically significant.

Key Words: Xylitol, S. mutans, Lactobacillus, Prevation of Caries Risk
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BODUR’a, Yrd. Do¢. Dr. Ca gdas CINAR’a, Yrd. Do¢. Dr. Mesut Enes
ODABAS’a

Tez sirasinda kullanilan tabletlerin elde edilmesi ve mikrobiyolojik
degerlendirmelerin yapilmasinda yogun caba sarfeden ve destegini
esirgemeyen Sayin Hocam, Yrd. Dog. Dr. Gulgin AKCA ’ya

Tez sirasinda kullanilan tabletlerin elde edilmesinde ve in vitro
calismalarin yapiimasinda yogun caba sarfeden ve destegini esirgemeyen
Gazi Universitesi Eczacilik Fakultesi Ogretim Uyesi, Sayin Hocam, Prof. Dr.
Tuncer DE GIM’ e

Tezimdeki her asamaya bilgi ve tecribesiyle katkida bulunan Sayin
Hocam, Prof.Dr. Saziye ARAS’ a

Tezimin degisik asamalarinda yardim eden, Yrd.Doc¢.Dr. Ebru T iRALI
AKTEPE'ye, Ogr. Gor. Dr. Elif SUNGURTEK iN’e, Dt. Mehmet BAN I'ye ve

tiim Gazi Universitesi Pedodonti Ailesi 'ne
Beni her zaman destekleyen ve bana guvenen hayat arkadasim,

sevgili esim Mehmet Ali DEVEC I'ye ve aileme sonsuz tesekkiirii borg bilirim.
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