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Amag: Arayiiz firgasi ve dis ipinin subgingival plak bakterileri ile kontaminasyon diizeylerinin
karsilastirilmasi ve arayliz firgasimn kullanildiktan 24 saat sonra tizerindeki canli bakteri varligimn
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kontaminasyon diizeylerinin incelenmesi igin 10, bakteri kaliciliginin incelenmesi
icin bes kronik periodontitisli hastanm iki ayr1 arayiizii ayni marka araytz fircast ve dis ipi ile temizlendi
ve subgingival plak 6rnekleri alindi. Araglarin ara yiize temas eden kisimlan kesilerek total, fakiiltatif
anaerop, zorunlu anacrop ve siyah pigmentli anaerop bakteri sayilari yoniinden incelendi.

Bulgular: Arayiiz fircasi ve dis ipi arasinda incelenen bakteri sayilar yoniinden anlamli bir farklilik
bulunmadi. Subgingival plak 6rneklerinde siyah pigmentli anacrop gram negatif gomaklarin saptandigi
bolgelerde (n=4) kullamilan araytiz firgalarinin %75’ inde (n=3) 24 saat sonra Prevotella intermedia
sensu lato saptandi.

Sonug¢: Bu calismada arayiiz firgas: ve dis ipi subgingival mikrobiyota ile benzer diizeyde konta-
mine olmus; arayliz fircasi tizerinde anacrop agiz bakterilerinin 24 saat oda 1sisinda canl kalabildigi
gosterilmistit. Bu nedenle her iki temizleme aracinin bakterilerin agiz icine yayilmasinda risk faktorii
olarak rol oynayabilecekleri diisiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Arayiiz fircasy, dis ipi, kontaminasyon, agiz ici bulasma, periodontitis

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to compare the contamination levels of interdental brush and
dental floss and also to investigate the viable bacteria on interdental brushes after 24 hours.

Material and Methods: Two separate interdental spaces were chosen from 10 patients with
chronic periodontitis for the contamination level investigation and five patients for bacterial persisten-
cy. After cleaning, interdental brush and dental floss were cut from surfaces that contact the interden-
tal sulcus and were evaluated in terms of total, facultative, obligatory and black pigmented anaerobic
bacteria counts.

Results: There was no difference between interdental brush and dental floss regarding to the num-
bers of bacteria. Prevotella intermedia sensu lato was detected from 75% of the brushes after 24 h,
which black pigmented anaerobic rods were detected in subgingival plaque samples (n=4) taken from
the same regions.

Conclusion: In this research, interdental brush and dental floss are contaminated by subgingival
microbiota at similar levels and oral bacteria remained on interdental brushes for 24 h. For this reason
both cleaning tools can act as a risk factor about spreading bacteria inside the oral cavity.
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Giris

Kronik periodontitis, erigkin yastaki bi-
reylerde siklikla goriilen, disi ¢evreleyen
destek dokularin kronik infeksiyon ve inf-
lamasyonu ile karakterize periodontal bir
hastaliktir (1). Tedavisindeki en 6nemli
asama infeksiyonun ortadan kaldirilmasi
ve hastanin etkili ve diizenli bir sekilde di-
seti, dig ve disler aras1 temizligi uygulayarak
ag1z sagligin1 koruyabilmeyi 6grenmesidir
(2). Disler arasinda kalan bolge (interdental
alan) temizlenmesi ve temiz kalmasi en zor
bolgedir. Disler arasindaki temizlik ara yiiz
firgalar1 ya da dis ipi kullanim ile saglan-
maktadir.

Dis firgalart ilk kullanimlarindan itibaren
agiz ve ¢evre yuzeylerde bulunan mikro-
organizmalarca kontamine olurlar (3,4,5).
Mikroorganizmalar, 4 saatten 7 giine kadar
bu fir¢alarin tizerinde canli olarak kalabilir-
ler (6,7,8). Kronik periodontitisli kisilerin
kullandiklar1 dis firgalarinda oldugu gibi
ara yuz temizliginde kullandiklar araglarda
da periodontal hastalik etkeni bakterilerin
bulunmasi, yeniden inokulasyonla hastalik
riskinin siirmesine neden olur (9).

Arastirmamizda kronik periodontitis-
li hastalarda hastalikli bolgelerde arayiiz
fircas1 ve dis ipinin subgingival plak bak-
terileri ile kontaminasyonunu degerlendi-
rerek bakterilerin agiz i¢inde bir bolgeden
digerine taginma riskini ve ayrica ayni ara-
yuz firgasinin tekrar kullanilabilirliginin
degerlendirilmesini amagladik.

Gerec ve Yontem

Hasta ve bolge se¢imi: Caligma i¢in daha
once periodontal tedavi géormemis dogal dig-
leri olan kronik periodontitisli, son 1 ayda
antibiyotik tedavisi gérmemis ve sistemik
hastalig1 olmayan 15 hasta se¢ilmistir. Has-

talarin yazili onaylari Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Degerlendirme Komisyonu tarafindan
onaylanan gonulli olur formlar (Dosya no:
2011/2089-877) kullanilarak alinmigtir.

Secilen hastalarin ilk giin plak indeksi
(PD) (10), diseti olugu kanama indeksi (SBI)
(11), sondalanabilir cep derinligi (SCD) ve
klinik atagman kaybi (CAL) ¢l¢uldukten
sonra her kadranda cep derinligi > 4 mm
olan birer dig belirlenmistir. Ayni temizleme
islemi ve mikrobiyolojik 6rnek alimi i¢in
ayni taraftaki kadranlar se¢ilmistir.

Kontaminasyon riskinin degerlendi-
rilmesi: Dis eksikligi bulunmayan 10 hasta
secilmistir. Araytz firgast (Curaprox®) ile
firgalanacak 6nceden belirlenmig olan ve her
kadranda bir tane olmak tizere 2 ayr1 arayiiz,
hekim tarafindan fir¢calanmis; diger iki kad-
randaki 2 ayr1 arayuz ise digipi (Curaprox®)
ile temizlenmigtir. Temizleme iglemleri ayni
hekim tarafindan ayn1 seansta yapilmistir.

Dis ipi ile temizlik sonrast dis ipinin ara-
yize giren kismi steril makasla kesilerek
transport besiyerine (VMG I1I) (12) konul-
mustur. Arayiz firgasi ile fircalama sonrast
fir¢a steril bir makasla sapindan ayrilarak
fircalama ytizeyi transport besiyerine aktaril-
mugtir. Temizlik islemlerinden hemen sonra
temizlenen diglerden subgingival plak 6rnegi
almak i¢in cep icerisine yerlestirilen steril iki
paper point 10 saniye bekletildikten sonra
transport besiyerine aktarilmisgtir.

Ayn1 arayiiz fircasinin tekrar
kullanilabilirliginin degerlendirmesi:
Arayiiz fir¢asinin 24 saat sonra bakteri
tutuculugu S yeni hastada degerlendirilmistir.
Arayuz firgalama iglemi sonrasi fir¢anin ara
ylize temas eden kisimlari steril bog bir epen-
dorf tiibt i¢ine aktarilmigtir. Bu hastalarda
subgingival plak 6rnegi, kontaminasyon
degerlendirilmesindeki gibi fircalamadan
hemen sonra alinmistir. Subgingival plak
ornekleri laboratuvara ulastig1 anda, arayiiz
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fircalari ise steril bos ependorfta 24 saat oda
1s1sinda bekletildikten sonra incelenmisgtir.

Mikrobiyolojik Inceleme: Kisa siirede
laboratuvara ulastirilan 6rnekler 30 sani-
ye vortekslendikten sonra ve 10 katli su-
landirilarak iki seri halinde CDC anaerop
kanli agara ekilmistir. CDC Anaerop kanlt
agar petrilerin birer tanesi %80N,, %10H,,
%10CO,’li anaerop sistemde (Anaerogen,
Oxoid) 37°C’de 7 gun; digerleri mum son-
diirme kavanozunda olugturulan %5-7 CO,’li
ortamda 37°C’de 2 giin inkiibe edilmistir.
Olusan koloniler sayilarak cfu/ml olarak
degerlendirilmistir. Anaerop ortamda olu-
san siyah pigmentli gram negatif ¢omaklar
sayilmis ve siyah pigmentli gram negatif
comaklar i¢in tiir ayrim1 biyokimyasal yon-
temlerle yapilmistir (13).

Istatistiksel Degerlendirme: Analizler
SPSS 17.0 paket programinda yapilmistir.
Ornekler arasi bakteri sayilart Friedman
testi ile karsilagtirilmig (p<<0.05); ikili ki-
yaslamalar Bonferoni diizeltmeli Wilcoxon
testi ile yapilmistir (p<0,0083). Subgingival
bolgelerdeki bakteri sayilari ile kontamine
araglardaki bakteri sayilar1 arasindaki ko-
relasyonlar Spearman Korelasyon testi ile
incelenmistir (p<0,05).

Bulgular

Kontaminasyon riskinin degerlendiril-
mesi: Sekil 1’de arayuz firgasi ve digipi ile
temizlenen bolgelerin ortalama sondalanabi-
lir cep derinligi ve sondalamada kanama de-
gerleri gosterilmistir. Ornek alinan bolgeler
arasinda periodontal sondalama derinligi ve
sondalamada kanamada istatistiksel farklilik
bulunmamaistir (p>0.05).
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Sekil 1. Arayuz firgast ve dis ipi ile
temizlenen bolgelerin ortalama sondalana-
bilir cep derinligi (SCD) ve sondalamada
kanama (SBI) degerleri.

Sekil 2°de arayuz firgasi ve dis ipi lize-
rindeki bakteri sayilari ile bu bolgelerden
alinan subgingival plak ¢rneklerindeki bak-
teri sayilarinin logaritmik ortalamast goste-
rilmigtir. Arayiiz fir¢asi ve dis ipi arasinda,
incelenen bakteri sayilar1 yoniinden anlamli
bir farklilik bulunmamustir (p>0.0083). Iki
hastanin araytz fircasindan ve bu hastalardan
birinin subgingival plak 6érneginden Porph-
yromonas gingivalis 1zole edilmistir.

Araytz fir¢asi ve dig ipi tizerindeki bakteri
sayilar1 ile bu bolgelerden alinan subgingival
plak orneklerindeki bakteri sayilar arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmamuigtir (p>0.05).
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Sekil 2. Arayiz firgasi ve dig ipi
uzerindeki bakteri sayilart ve bu bolgeler-
den alinan subgingival plak 6rneklerindeki
bakteri sayilarinin logaritmik ortalamasi.
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Ayn1 arayiiz fircasinin tekrar
kullanilabilirliginin degerlendirmesi:
Sekil 3°de arayuiz firgalarinda 24 saat son-
ra kalan bakteri sayilarinin ortalamalar ile
ayni bolgelerden alinan subgingival plak
orneklerindeki bakteri sayilarinin ortalama-
lar1 gosterilmistir. Alinan subgingival plak
orneklerinin % 80’inde (n=4) anaerop siyah
pigmentli gram negatif ¢omaklar belirlen-
migtir. Bu bakterilerin saptandigi bolgeler-
de kullanilan arayiiz firgalarinin %75’ inde
(n=3) 24 saat sonra Prevotella intermedia
sensu lato 1zole edilmistir. Porphyromo-
nas gingivalis sadece bir hastanin subgin-
gival plagindan izole edilmis, ancak arayiiz
firgasinda 24 saat sonra saptanmamistir.
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Sekil 3. Arayiiz firgalarinda 24 saat sonra
kalan bakteri sayilarinin ve ayni bolgeler-
den alinan subgingival plak 6rneklerindeki
bakteri sayilarinin logaritmik ortalamalari.

Tartisma

Bu ¢aligsmada, digler arasindaki biyofilmin
mekanik temizliginde kullanilan iki fark-
11 ara¢ olan dig ipi ve arayiiz firgasinin tek
kullanimdan itibaren kontamine olduklari
ve bu kontaminasyonun her iki ara¢ i¢in de
farklilik gostermedigi belirlenmistir. Agi1z
icindeki bakterilerinin bir bolgeden digerine
bulagabilecekleri, bu nedenle yeni infek-
siyonlara yol agabilecekleri gosterilmistir.
Ozellikle periodontal hastaligin siddeti ile

iligkili olan, Socransky ve ark (14) tarafin-
dan kirmiz1 birliktelik bakterileri olarak ta-
nimlanan grupta yer alan Porphyromonas
gingivalis, iki hastanin arayiz fir¢asmdan
izole edilmis, bu sonu¢ da ayni fir¢anin pe-
riodontal yrkimi olmayan diger bolgelerde
kullanimz ile hastalik riskinin diger diglere
yayilarak siirmesine neden olabilecegini dii-
sundirmistir.

Calismamizda, ayrica arayiz firgasi
uzerindeki anaerop agiz bakterilerinin 24 saat
oda 1s1sinda canli kalabildigi gosterilmistir.
Ogzellikle dis ortam kosullarina ¢ok daha
duyarli mutlak anaeroplardan olan, %0.5’den
fazla oksijen varliginda tireyemeyen ve hava
ile temasla sadece birkag dakika canli kala-
bilen Prevotella intermedia sensu lato’nun
i¢ Ornekten 24 saat sonra izole edilebilmesi,
bu araglarin anaerop bakteriler i¢in uygun
yasam alani saglayabildiklerini gostermekte-
dir. Quirynen ve ark (7), arayuz fir¢asmdaki
bakteri kontaminasyon ve kaliciligini incele-
dikleri ¢aligmalarinda, O, 8 ve 16. saatlerde
anaerop bakteri sayisinin on kat azaldigini;
siyah pigmentli bakteri varliginin da 0. , 4.
ve 8. saatlerde 6 firganin sirasiyla bes, ti¢ ve
birinden izole edildigini; 16. saatte higbir
ornekten izole edilemedigini bildirmiglerdir.

Disler arasi bolgelerin temizligi ile ilgili
kullanilan araglarin temizleme etkinlikle-
rinin karsilagtirildigr ¢esitli calismalar ya-
pilmistir. 1970 yilinda kiirdan ve dis ipi ile
ilgili yapilan kargilagtirmada bu araglarin
plak biyofilmi miktarinda belirgin diistise
neden oldugu bildirilmigtir (15). 2000 ve
2006 yillarinda araytz firgast ve dis ipi
ile ilgili kargilagtirmanin yapildigi iki ayn
aragtirmada da bu araglarin plak biyofilmi
miktarinda birbirleri arasinda bir fark olmak-
sizin belirgin disiise neden oldugu, ancak
sadece bukkal yiizeylerde arayiiz firgasinin
daha etkin temizlik gergeklestirdigi ve ayrica
hastalarin da arayutiz fir¢asini kullanmay1
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tercih ettikleri bildirilmistir (16,17). Ornek
alinan diglerde plak ve kanama indeksleri
arasinda istatistiksel farklilik bulunmamasi
ayn1 hastada benzer periodontal durum ve
plak biyofilm miktarini temsil eden iki fark-
11 bolge secildigini gostermektedir. Plagin
uzaklagtirilmast ile ilgili olarak her iki arag
dabenzer etkinlikte bulunmasina kargin, dig
ipi kullanim1 6zellikle yasl ve 6zel bakim
gerektiren hastalar tarafindan kullanilmasi
zor olan bir aragtir. Ancak dig ipi her dig
arasinda uygulanan ip bolgesinin degisti-
rildigi bir teknik ile kullanildigindan ve tek
kullanimdan sonra atilmasi nedeniyle digler
arasinda bakteri kontaminasyon riskini aza
indiren bir arag olarak tercih edilebilir. Kolay
kullanim1 nedeniyle hastalar tarafindan daha
cok tercih edilen ara yuz firgasi ise bu risk
g6z oniinde bulundurularak kullaniimalidur.
Bu araglardaki kontaminasyonun énlenmesi
icin ara yuz temizligine daha digitk mikro-
biyal yiikii olan dislerden baslamak ya da
bulagma olasiligint antiseptik kullanimi ile
azaltmak gibi tekniklerin gelistirilmesti i¢in
yeni arastirmalara gereksinim vardir.

Sonuc¢

Bu ¢alismada araytz fir¢asi ve dis ipi
subgingival mikrobiyota ile benzer diizeyde
kontamine olmus; arayuiz fir¢asi tizerinde
anaerop agiz bakterilerinin 24 saat oda
1s1sinda bekletildikten sonra canli kalabildigi
gosterilmigtir. Bu nedenle her iki temizleme
aracinin bakterilerin ag1z igine yayilmasinda
risk faktori olarak rol oynayabilecekleri
disunilmelidir.
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