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Digeti Olugu Sivisi (DOS) Elde Etme Surecine Etki Eden Potansiyel
Faktorler

Potential Factors Which Affect Gingival Crevicular Fluid Sampling Procedures
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Ozet

Diseti olugu sivisi (DOS) kendine 6zel yapisi nedeniyle periodontal saglik ve hastalik hakkinda bilgi verme potansiyeline sahiptir.
Bu yapisi nedeniyle sivinin teshis basamaginda 6nemli veriler sunabilecegi disinilmektedir. DOS &rneklerinin elde edilmesi
girisimsel olmayan ve objektif degerlendirmeye izin veren bir siire¢ olmasi, bélgesel diizeyde incelemelere olanak vermesi tanisal
potansiyelinin  6nemli bir unsurunu olusturmaktadir. DOS’un elde ediimesinde kullanilan degisik yontemler vardir. Her
degerlendirme ydnteminin kendisine ait avantaj ve dezavantajlari mevcuttur. Giniimiizde heniiz kabul edilmis ideal DOS
ornekleme protokolli mevcut degildir. Son yillarda ideal bir DOS 6rnekleme stratejisinin gelistiriimesine yonelik énerilere literatlirde
siklikla rastlanmaktadir. Birgok calismada Orneklemelerin elde edilmesi stirecinde hacimsel ve igerik degisimlerine neden
olabilecek bazi potansiyel faktorlerin gozetiimesi gerekliliginin alti giziimektedir. Bu faktorlerden bazilari ana hatlariyla; DOS elde
edilmesi ve hacminin belirlenmesi stirecinde dikkat edilmesi gereken hususlar ve ¢evresel (buharlasma, oda sicakligi-nem vb.)
faktorlerdir. Bu derlemenin amaci DOS’nin elde edilmesi ve degerlendirme siirecinde metodolojik agidan, siviya etki edebilecek
potansiyel faktorleri (kismen veya tamamen kontrol edilebilen-edilemeyen) ele almak ve sistematik olarak irdelemektir.

Anahtar sozciikler: Diseti olugu sivisi

Abstract

Gingival crevicular fluid (GCF) has the potential to give diagnostic information regarding periodontal health or disease status. GCF
collection is a non-invasive, objective and site-specific assessment that can be used for diagnostic purposes. GCF measures are
also highly sensitive to sampling techniques. It gives different collection methods to evaluate GCF volume and contents. Each
method has its own advantages and disadvantages. A ideal GCF sampling protocol does not exist at the present time. In recent
years, the need of an ideal GCF sampling strategy is frequently mentioned. The need for standardization of some factors with the
potential for altering volume and content are frequently underlined. Some of these factors are depended on sampling procedures,
methods of evaluation of the amount of fluid collected and environmental (evaporation, room humidity and temperature) factors.
This review has the purpose to evaluate the factors which has the potential to affect a accurate sampling.
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Giris elektrolitler,”® bakteriyel-metabolik (tirtinler,*°

sitokinler,'"'* konak ve bakteri kaynakh enzim
Diseti olugu sivisi (DOS) kan plazmasindan  ye enzim iriinleri-inhibitorleri (asit fosfataz,
koken alan,’ diseti olugunda farkl komposiz-  j|kalen fosfataz, aspartat aminotransferaz, lak-
yonlarda bulunan? ve diseti olugunun ekoloji- tat dehidrogenaz, aril siilfataz vb.),”®'%® ve
sini belirleme 6zellidine sahip® eksuda 6zellikle- immiinoglobulinler'®® swvinin  karakteristik 6zel-
rini tastyan bir biyolojik sividir. DOS igerigindeki  |ikierini olusturarak bu sivinin periodontal has-

h['fcres.el bil?§en.ler (e!)ifel, bakteri, “l(.?'kOSiFle:é talik acisindan énemini ortaya koymaktadir. Ote
eritrositler, 16kositler, virtisler ve yan trtinleri),* yandan sistemik olarak alinan ilaclarin da
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DOS'a*'"* gectidi ve siviy1 etkiledidi gorilmiuis-
tiir. implantlarin etrafinda yer alan peri-implant
olugu sivisi da DOS‘a benzer nitelikler tasimak-
tadir.?**¢ Periodontal patogenezin anlasilma-
sinda akut yikim fazlarmm belirlenmesi diisiin-
cesi DOS'nda calismalarin artmasina yol agmis-
tir.*

DOS’un biyodinamik o6zelliklerinin giiniimiizde
daha iyi anlasilmasi ile bu Ozelliklere uygun
ideal bir Ornekleme metodolojisinin gelistiril-
mesi bu konuyla ilgili calismalar1 hizlandirmis-
tir.> Yillar icinde gelen bilgi birikimine karsin,
DOS ile iligkili olarak heniiz agiklanamamis,
tanimlanamamis o6zelliklerin varhdi, aydmnlatil-
masi gereken mekanizmalarin ve cevaplandiril-
masi gereken sorularin bulundugu goriilmek-
tedir.> DOS hacmi, DOS hacmi ile sivinin igerigi
arasindaki iliski ve buna bagl olarak veri su-
num modellerinin hassasiyetlerine yonelik bilgi-
lerin artmasi, ideal bir DOS metodolgjisinin
olusmasi bakimindan énemlidir. DOS, basit gibi
gdrunen, aslinda detayh ve dikkat gerektiren bir
sure¢ sonunda elde edilmektedir. DOS elde
etme surecinde, DOS'u etkileme potansiyeline
sahip bircok faktor mevcuttur (Sekil 1). Seks
hormonlari, sirkadyen ritim, diyabet gibi siste-
mik hastaliklar, hasta ile iligkili faktorleri olus-
turmaktadir. Ote yandan DOS 6megi iizerine
etkisi bulunan, DOS elde etme ve degerlen-
dirme yontemleri ile bunlara etki eden cevresel
(1si-nem, buharlasma vb.) faktorler mevcuttur “.
Belirtilen tiim bu faktorlerin etkileri kontrol edi-
lebilir (kismen veya tamamiyla) veya kontrol
edilemez niteliktedir. Bu etmenlerin gozetilerek
DOS 6rneginin elde edilmesi stiphesiz metodo-
lojik acidan daha dogru bir yol izlemek anla-
mina dgelecektir. Bu faktorler gozetilerek elde
edilen DOS O&rnedinde hacimsel ve igeriksel
etkilerinin bilinmesi, DOS-iliskili calismalarda
ideale yakin bir drnekleme siuirecinin gercekles-
tirilmesi basamaginda katkisi olacadi éngoriile-
bilir.

Bu derlemede Ornekleme Oncesi ve esnasinda,
ozellikle DOS elde etme siirecini etkileyebilecek
faktorlerin (Ozellikle kismen veya tamamen
kontrol edilebilir) her biri kendi konu bashgi

altinda alt basliklari ve detaylar ile birlikte

irdelenecektir.
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Sekil 1. DOS elde etme stirecine etki eden baslica faktorler

DOS orneklerinin elde edilmesinde bircok yon-
tem goze carpmaktadir (Sekil 2). Her yontemin
kendi icinde avantaj ve dezavantajlari bulun-
maktadir. Dolaysiyla arastirmalarda bu husus
a0z oniinde bulundurulmali ve calisma tasarimi
buna gore olusturulmahdir.
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Sekil 2. DOS elde etme yontemleri. DOS Ornegdinin elde
edilmesinde son yillarda Ozellikle ticari olarak
uretilmis standart boyut ve emicilide sahip kagdit
seritlerin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir.

DOS elde etme yontemleri
I. Kapiller tiip yéntemi:

Bu yontemde belli cap ve uzunluktaki tupler
diseti oluguna konumlandirilir ve sivi aspire edil-
meye calisilir. Egelberg®” bu yontemi kapiller tii-
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pun diseti oluguna konumlandirilmas! sonra-
sinda, tupiin 2-4 kez mezial ve distal yone ha-
reket ettirilmesi ve bu esnada aspirasyon yapil-
masi seklinde tarif etmistir. Kaslick ve ark.”® bu
teknigi gelistirmislerdir. Bu yontem o6zellikle
DOS'nda hacim artisinin beklendidi periodontal
hastalikli bireylerde kullanim alani bulmaktadir.
Bu yontem ile dogal, seyreltiimemis DOS elde
edilebilmektedir. Ancak DOS miktarinin oldukca
az oldugu saglikh disetinde sivinin elde edil-
mesi ve hacim tayinin yapilmasi oldukca zor
olabilmektedir. Diger bir husus olarak ta
DOS'nin viskozitesi sivi alimimi zorlastirabil-
mektedir. Kicuk hacimli sivilarin elde edilmesi
esnasinda Kkapiller tiiplerin bolgede uzun za-
man konumlandirilmasi gerekmektedir. Bu
durumun sulkiiler boélgeye travmatik etki yapa-
bilecedi bilinmelidir.?® Ozellikle bu gibi Klinik
durumlarda yerlestirilen bu tiplerin, diger bir
DOS elde etme yontemi olan kagit serit yon-
temine gore diseti oluguna daha fazla travma
olusturabilecegi bildirilmektedir.*

I1. Diseti Olugu Yikama Yontemi:

Bu yontemin mantigi, diseti olugunun bilinen
ozellikte ve miktarda bir sivi ile yikanmasi ve
geri toplanmasidir. Bu sekilde hticresel bilesen-
ler ve plazma proteinlerini iceren seyreltilmis
bir DOS elde edilmis olur. Diseti olugu yikama
yonteminde Ornekleme boélgesi pamuk rulolar
ile izole edilerek 0Ozel soliisyonlarla (genelde
Hanks solusyonu) yikanir ve bir mikro siringa
vasitasiyla DOS ve bolgeye verilen sivi geri
kazanilir.?*°'*? Bu yontemde izlenen olumsuz-
luklar sivinin geri kazaniminda ortaya ¢ikmak-
tadir. Sivinin yikama sonrasi tam olarak elde
edilmesi mumkin olmayabilir. DOS hacmi ve
iceridi dogru olarak tayin edilemeyebilir.*® Mev-
cut diger diseti olugu yikama yonteminde ise,
bireylere akrilikten 6zel bir plaka hazirlanip
miktar1 bilinen soliisyonlarla diseti olugu yikanir
ve plakalardaki 6zel olarak hazirlanmis tipler
vasitasiyla verilen sivi geri emilerek, bolgedeki
DOS ve plakaya verilen sivi elde edilir.*®> Bu
yontemin zorluqu, her bireye kendisine 06zel
akrilik plaka hazirlanmasi gerekliligi ile az
sayida bireyden drnekleme yapilabilmesidir. Bu

yontemde bolgesel calislamamaktadir.? Iki yon-
temin ortak bir dezavantaji da bu yontemlerin
alt cenedeki kontaminasyon riski nedeniyle
sadece (st ¢ene de uygulanabilir olmasidir.?®

III. Kagut serit yontemi

Bu yontemde DOS elde edilmesi icin diseti
olugu bolgesine farkli sekillerde konumlandiri-
lan kagit seritler kullanilmaktadir. Giiniimiizde
bu yénteme sik basvurulmaktadir. Teknik esas
olarak oluk disi ve oluK ici olarak ikiye ayrilir.

Oluk disi teknikte, kagit serit oluk icine konum-
landirilmaz. Bu yontemde kadit serit genelde
disin bukkal yiizeyine oluk girisine yakin sekilde
konumlandirilir.” Bu yontemin sulkusa etkisi
minimaldir ancak ornekleme stiresi uzun ve
elde edilen sivi miktann azdir.>* Bu yontemde
kadit seridin konumundan dolay1 salya ve plak
kontaminasyon riski artis géstermektedir.”

Oluk ici yontemler kendi icinde ikiye ayrilmak-
tadir. Bunlardan biri derin oluk ici yontemdir.
Bu yontem uyarinca kadit serit oluk iginde
tabanda diren¢ hissedilene kadar ilerletilmek-
tedir.'>?>%7 Diger oluk ici yontem olan sig oluk
ici yontemde Kkagit seritler sulkus girisine
(yaklasik 1 mm derinlige) konumlandiriimak-
tadir.'?°° Saglikh disetinde cep derinlidinin az
olmasi nedeniyle sig oluk ici yonteminin derin
oluk ici yontemden farki kalmamaktadir.?® Kadit
seritlerin tabana kadar ilerletiimesinin mekanik
irritasyonu ve sivi hacmini artirdid: bildirilmek-
tedir.®>?® Kaqit seritlerin sulkus icinde ilerletil-
mesinin epitele zarar verebilecedi, bunun da
swvinin eksuda 6zelligindeki akisini tetikleyebile-
cedi ileri stiriilmektedir.?® Oluk i¢i 6rneklemenin
dento-gingival damarlardaki gecirgenlik reaksi-
yonlarini daha iyi sekilde ortaya koyabilecegi
yonundeki bilgi literatiirde mevcuttur.*® Bilimsel
kaynaklara bakildiginda, DOS elde edilmesi
esnasinda kagit seritlerin diseti olugundaki
konumu hakkinda bilgi vermeyen calismalara
da rastlamak miimkiindiir.'>?>#!

ideal DOS o6rnekleme siiresi heniiz saptana-
mamustir. Ornekleme siireleri literatiirde 3 sn,*
5 sn,*** 15 sn,** 20 sn,***” 25 sn,*® 30
sn’30,49-55 1 dk,54 90 sn>® 2 dk>36:57 ve 3 dKo8-60 gibi
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sureler goze carpmaktadir. Yine ilgili arastir-
malar incelendiginde, siire konusunda herhan-
gi bir bilgi vermeyen*' veya gorsel olarak belli
bir DOS miktar1 elde edilene kadar Ornekle-
menin devam ettirildigi ®' calismalar mevcuttur.
Ancak genel kani ornekleme siresinin uzatil-
masi ile mekanik irritasyon ve kontaminasyon
(salya-plak) riskinin artti@ yonindedir.”%%
Tekrarlayan DOS orneklemelerinin ele alindig
calismalar incelendiginde, hem Ornekleme
sureleri.>®*°®2%> hem de Orneklemeler arasin-
daki bekleme siireleri®>**%*%> arasinda belirlen-
mis bir standart yoktur. Tekrarlayan DOS Or-
neklemelerinde bircok sivi bileseni ilk ol¢ciim-
lerde en yuksek diizeyde izlenmektedir. Daha
sonraki Olciimlerde bilesen miktarlarinin azal-
ma trendinde oldugu goralmustiir.%>% Tekrar-
layan DOS oOrneklemelerinde, DOS hacminin
belli bir siire sabit kaldigi daha sonra zaman ile
artis gosterdigi belirtilmistir.>®> Bahsi gecen DOS
ornekleme yontemlerinin disinda tanimlanmis
baska DOS elde etme yontemleri (plastik strip-
ler, platin halka, mikrospatuller ve gargara,
gelistirilmis DOS toplama cihazi) mevcut-
tur.”%*® Ancak literatiire bakildiginda bunlarin
gunumiizde kullanim alani dardir.

Kagit serit yonteminde DOS hacminin
belirlenmesi

Kagit seritler ile DOS elde edilmesi sonrasinda,
sivi hacminin degderlendirilmesindeki yontemle-
rin hassasiyeti, DOS calisma metodolojisi aci-
sinda 6nemli bir yere sahiptir.

a. Kagit seritlerdeki islak alanlarin mikroskop
altinda incelenmesi:

Yiizey alani belli olan bir kadit seritteki islak
ylizeyin hesaplanmasini esas alan bir DOS
hacim tespit yontemidir. Dogru bir tespit icin
elde edilen 6rnekler ninhidrin (a- amino grubu-
na Ozel mavi veya pembe renkte bir boya) ile
boyanir ve degisik yontemlerle (6r: kalibre
edilmis buyutiucii camlar altinda veya foto-
metrik-planimetrik teknikler vb.) islak alanlar
tespit edilebilir.”?*#2%%6¢ ygntemin bir diger
uygulama sekli de sistemik olarak verilen flore-
seinin (fliioresan bir boya) sulkusta agida ¢ik-

mas! sonucunda, kadit seritler ile elde edilen
DOS orneklerinde, mevcut 1slak alanlarin tltra-
viyole 1sik altinda incelenmesidir.?*%” Bu yon-
temin dezavantajlarni degerlendirmelerin hasta
basinda yapilma zorlugu, degerlendirmeye ka-
dar gecen siirede Orneklerde buharlasma
meydana delmesidir. Kimyasal isleme maruz
kalan Orneklerin baska incelemeye olanak ver-
memesi diger bir olumsuz yoni olusturmak-
tadir.?®

b. Kagit seritlerin tartilmasi

Genisligi/'uzunlugu belli olan kagit seritlerin
DOS drneklemesi 6ncesi ve sonrasinda agirhk-
lart hassas bir tarti vasitasiyla tespit edilerek
DOS miktan hesaplanabilir.”''*>% Bu yontem-
de cok kiiciik miktardaki DOS icin hassas bir
tart1 aletinin gerekli olusu ve buharlasmanin
DOS hacmini degistirebilmesi bu ydntemin
olumsuz kisimlari olarak sayilabilir.”>°

c. Periotron aygiti ile DOS hacminin belirlen-
mesi:

Periotron, DOS hacmini elektriksel olarak tespit
eden bir cihazdir. Cihaz, elektriksel kapasitans
degisimleri ile kadit seritteki DOS miktarini
belirler. Hizli ve hassas bir tekniktir.?° Literatiir
incelendiginde gelisim donemlerine gore iig
farkli Periotron cihazinin calismalarda kullanil-
dig1 gorulmiistiir. Bunlar farkh tireticilerce imal
edilen: HAR-600® (Harco Electronics Ltd.,
Winnepeg, Kanada),'*%® Periotron 6000® (IDE
Interstate, Amytville, N.J., ABD-Siemens Medical
Systems Inc., Iselin, N.J, ABD-Harco Electronics
Ltd., Winnepeg, Kanada) >*°®¢7° vye Periotron
8000%dir (Proflow Inc, Amityville, N.Y., ABD-
Oraflow Inc, Plainview, N.Y, ABD).*8#%7L72 DOS
hacminin tayininde, Periotron cihazi kullanil-
didinda belli bashh durumlar uygulamay: etki-
leme potansiyeline sahiptir. Bunlar, cihaz kali-
brasyonu ile ilgili hususlar, Orneklemelerde
kullanilan kagit seridin Ozellikleri ile cihaz ve
ornekleme sahasma etki eden kontaminasyon,
buharlasma ile 1s1 ve nem gibi ¢evresel etmen-
lerdir.

Kalibrasyon; Periotron igin, sivilarin bilinen ha-
cimlerinin (hassas bir siringa ile kagit seritlere
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uygulanmasiyla) alete okutulup tanitilmasi, bu
islem sonucunda bir kalibrasyon egrisinin olus-
turulmasi ve bu kalibrasyon egrisi yardimiyla da
DOS hacminin (Periotron iinitesi (PU) veya
mikrolitre (ul) cinsinden) belirlenmesidir.”>"
Kalibrasyon DOS hacmi Olctimlerinde Kritik bir
asamadir. Bu asamadaki eksikler veya hatalar
kigiik hacimlerde yilizde olarak ciddi Olgiim
farkhliklarina ve hatalara neden olur. Her ciha-
zin kalibrasyonunun farkli deger aralidinda ol-
dug@u, her cihazin kendine has bir kalibrasyona
ihtiyag¢ duydugu, serumun kalibrasyon egrisi
olusturma siirecinde en uygun sivi oldugu ve
kalibrasyon egrisi olusturulurken tekrarlayan
hacimsel oOlciimlere ihtiya¢c duyuldugu bilinme-
lidir.?° Cihazlar arasinda PU'niin pl'ye cevrilme-
sinde yontem bakimindan farkliliklar mevcuttur.
Periotron 6000® cihazinda manuel formiillerden
yararlanarak mevcut PU degeri pl'ye cevrilmek-
tedir.?’ Bu durum cok kiigiik DOS hacimlerinde
(= 0-10 P0) analiz sorunlarini beraberinde
getirdigi rapor edilmistir.”® Periotron 8000®
cihazinda bu asama bir bilgisayar programi
vasitasiyla gerceklestirilmektedir.”> Bazi calis-
malarda DOS hacimsel degisimlerinin mikrolit-
reye cevrilmedigini, sonuclarin sadece PU cin-
sinden verildidi goriilmektedir.”s7®

Kalibrasyon esnasinda Kkullanilan sivilarinda
okuma degerleri uzerinde etkili oldugu gorul-
mustur. Kalibrasyonda kullanilacak sivinin DOS
ile benzer ozelliklere sahip olmasi gerektigi,”
insan serumunun mevcut 6zellikleri”**”® nede-
niyle Kkalibrasyonda tercih edilebilecegi O©ne
stirilmiistiir.” HAR-600® Periotron modeliyle
yapilan bir arastirmada, kalibrasyonda Kkulani-
lan distile suyun en yuksek, serumun ise en
dusiuk okuma degerini ortaya koydugu belirtil-
mistir.*® Yine sivilardaki yiiksek protein deder-
lerinin Periotron degderlerinde diismeye neden
oldug@u bildirilmistir.”> Cihazlar arasinda kalibras-
yon egrilerinin olusturulmasinda farkhliklar
mevcuttur. Ornedin HAR-600° ile ayni iireticinin
6000° modeli ile yapilan karsilastirmal bir aras-
tirmada, 6000 modelinin kalibrasyon egrisinin
kiigiik sivi miktarlarinda HAR 600®e gore daha
hassas oldugu belirlenmistir.”

Cihaz Kalibrasyonunun belli dénemlerde goz-
den gecirilmesi gerekmektedir. Bu konuda
farkli uygulamalar mevcut olup, aygitin her kul-
lanim o©Oncesinde kalibre edilmesi gerek-
tigini®>®°®? veya hafta da bir kontrol edilip ka-
librasyon egrisinin tekrar elde edilmesi sek-
linde™*®* éneriler de mevcuttur. Ote yandan
Periotron cihazinin kullanildigi ancak kalibras-
yon konusunda ayrinti vermeyen calismalara da
rastlamak muamkiindiir.””# Deinzer ve ark.*®
kalibrasyonda 5 PUlik bir giivenlik aralig
uygulamasina gitmislerdir. Bu yontem uyarinca
yeni drnekleme Oncesi Periotron cihazinin mev-
cut kalibrasyonu kontrol edilmekte, Kkalibras-
yonun kontrol edilmesi maksadiyla okutulan
degerlerde 5 PUlik bir sapmada Kalibrasyon
yenilenmektedir.

Kalibrasyon egrisinin olusturulma siirecinde her
ul icin kullanilan sivilarin farkl sayida ornekleri
cihaza okutuldugu ve bunlarin ortalamalarinin
alindid@1 goriilmiistiir. Bu alanda kabul edilmis
herhangi bir standart bulunmamaktadir. Calis-
malarda bu amacla 2 kez,” 3 kez,**™ 5 kez*®
veya 10 kez® tekrarlanan olgiimler s6z konu-
sudur. Toziim ve ark.”! Kkalibrasyon egrisinin
olusturulmasinda yaptiklari deneysel calismada
3, 5 ve 20'lik Ol¢iim serileri arasinda belirgin bir
fark tespit edememislerdir.

Calismalar irdelendidinde ideal kagit serit tipi
konusunda heniiz bir uzlasma saglanamadidi
gorulmektedir. Calismalarda genellikle Whatman
tipi filtre kagitlan”2%%7 veya ticari olarak tiretilen
boyutlart ve emicilikleri standart olan kagit
seritlerin'”275°88  Kkyllanildi@i  gorillmektedir.
Onemli olmasma ragmen bu konuya bazi
calismalarda deginilmemistir.'"*°

Griffiths ve ark.?” tarafindan gerceklestirilen ve
Periotron 6000® nin kullanildi@i bir ¢alismada,
degisik ebattaki kadit seritler degerlendirilmis
olup ideal kagit serit tipi ve boyutu tespit
edilmeye calisiimistir. Calismada standart boyut
ve emicilie sahip ticari olarak uretilmis kagit
seritler ile Whatman 1, Whatman 3MM, Whatman
4 kromatografi kaditlar1 ve boyut olarak ta 1x5
mm, 2x5 mm, 3x5 mm, 4x5 mm, 1x8 mm, 2x8
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mm, 3x8 mm’lik boyutlar degerlendirilmistir.
Emicilik o6zellikleri g6z ©ninde bulundurul-
dugunda, oOrnekleme icin en uygun Kkagit
tiriiniin Whatman 3MM kromatografi kagidinin
oldugu, Periotron kutup caplari g6z Oniinde
bulunduruldugunda da en fazla absorban 6zel-
ligi 2x8 mm’lik kagit seridin sergiledigi goruil-
mustiur. Yine ayni calismada Kkigiik hacimli
orneklerde (<0,2 pl) kagt tipleri arasinda kuicik
farkliliklarin izlendigi ortaya koyulurken, biiyiik
hacimlerde oOzellikle emiciligi ve boyutlar
standart kaqit seritler ile Whatman 3 MM kro-
matografi kaditlan arasinda cok belirgin fark-
lilklar saptanmustir.’” DOS olgiimlerinde Pe-
riotron 8000° ile yapilan bir dederlendiriimede
kaqit seritlerin cihazdaki yerlesimlerinin stan-
dardize edilmesi gerektigi yoniinde bir bilgide
mevcuttur.*”” Suppipat ve Suppipat® HAR-
600° cihazi ile yaptiklari degerlendirmede,
kaqit seritleri cihazda farkli yerlesimlerde (kutu-
bun ortasi, sag ve sola yerlesimi) konum-
landirmislar ve bu konumlandirma ile sonug-
larda bir farklilik izlememislerdir. Ancak ayni
calismada esit miktarda islatilmis kadit serit-
lerin cihazda Y4, Y2, %, veya tam olarak konum-
landirilmalan ile okumalarda farkhliklar goz-
lemislerdir.®® DOS'nin ka@it seritlerden geri elde
edilmesi hususunda farklilklar mevcuttur. *°
Ticari olarak uretilen emicilii ve boyutlar
standart olan kagit seritler ile poliviniliden
diflorid esash kagqit seritler arasinda Periotron
6000° cihazinda protein geri kazaniminin
degderlendirilmesi maksadiyla yapilan deger-
lendirme neticesinde poliviniliden diflorid esash
kadit seritlerin daha disuk okuma degerleri
ortaya koydugu, kiiciik sivi hacimlerinde dogru
olciimler yapmaya olanak vermeyebilecedi goz-
lenmistir.®® Yapilan baska bir calismada Whatman
#1 filtre kagidi ile Whatman 3 kromatografi
kagitlarinin ticari olarak uretilen emiciligi ve
boyutlarn standart olan kadit seritlere nazaran
farkli oranda protein geri kazanimi sagladidi
belirtilmistir.**

Kontaminasyon, saglikli verilerin elde edilme-
sinde sorun olusturan bir durumdur. Supragin-
gival plak, kan ve salya kontaminasyonu

DOS'nin hacimsel dederlendirmelerini etkileye-
bilmektedir.” Supragingival plak varliginda tes-
pit edilen DOS hacminin gercek DOS hacmine
gore (hatali olarak!) artmis dederler ortaya
koydugu bildirilmistir.”> Dolaysiyla bir¢ok ca-
lismada supragingival plagin dikkatlice uzak-
lastinlmaya cahsildiqi goriilmektedir. #9639394
Buna tezat olacak sekilde supragingival plak
kontaminasyonunun DOS hacmi {lizerine belir-
gin etkisinin olmadidini ileri siiren literatiir
bilgisi de mevcuttur.*® DOS hacmini ve icerigini
degistirmemek disiincesinden yola cikilarak,
kan kontaminasyonu olan kadit seritlerin deger-
lendirme disinda tutuldugunu belirten ¢ok
sayida calismaya rastlamak mumkun-
dir, 161729495 Ancak Griffiths?® yapmis oldugu
degerlendirmede, bunun ne oranda veya ne
diizeyde gerceklestirildigini nadiren tarif edil-
digini belirtmistir. Salya kontaminasyonu aci-
sindan Ornek alinacak bdlgenin izolasyonu
oldukca buytlik bir onem arz etmektedir. Olasi
bir salya kontaminasyonunu 6nlemek agisindan
bdlgedeki mevcut salyanin hava-su
spreyi*®>>#8% jle kurutuldugu, cahsma alan-
larinin pamuk rulolar ile izole edilmeye cali-
sildi@, 1746497297 galya  ejektoriniin  kullanil-
dig@r**® veya kurulama amaciyla pamuk pelet-
lerin® Kkullanildi@i goriilmektedir. Diseti olugu-
nu etkilememek amaciyla hava-su spreyinin
yoniiniin dise dik ve 5 sn siireyle tutuldugu
izlenmektedir.**®® Salya kontaminasyonunu
azaltmak amaciyla 6rnekleme sahasinin segi-
mine 6zen gosterildigi gorilmektedir. Bu bakis
acist ile calismalar degerlendirildiginde (st
cene On dislerin bukkal yuzeylerinin kullanil-
di1@1,”” ust cene dislerinin mezyobukkal ylzey-
lerinin kullanildidi,*' st molar diglerin palatal
alanlarimin bukkal yiizeylere tercih edildidi,* alt
cenede bukkal/labiyal yiizeylerin lingual ytzey-
lere tercih edildidi izlenmektedir.*® DOS 6rnek
alimini Kolaylastirmak amaciyla bukkal, mezyal
ve anterior alanlarin lingual, distal ve posterior
alanlara tistiin tutuldugu goriilmektedir.”™

Degderlendirmeleri etkileyecek bir kontaminas-
yon turu de, Periotron cihazinda DOS ornekleri-
nin okutulmasi sonrasinda cihaz Kkutuplarinda
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meydana dgelen kontaminasyondur. Tozum ve
ark.”* Periotron 8000® cihaziyla yapmis olduk-
lar1 deneysel calismanin sonuclarina gore aygi-
tin kutuplarinda kontaminasyon meydana gele-
bilecegini belirtmislerdir. Literatiirde kutuplar
bdlgesinden kaynaklanacak olasi bir bulasinin
olmamasi icin bazi calismalarda bu hususa
dikkat edildigi ve kutuplarin her Olciim sonra-
sinda kurulandid@ gorilmektedir.”>”*'°  Bu
amacla kurulama oOncesinde Kutuplarin temiz-
lenmesi icin saf etanolin kullanildidi izlen-
mektedir.”

DOS hacmini etkileyebilen diger bir durumda,
ornekleme siirecinde kagit seritlerde meydana
gelen buharlasmadir. Buharlasmaya baglh ola-
rak meydana gelen sivi kaybi elde edilen
ornekteki DOS'nin hacminin azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum o6zellikle hacmin az
oldugu durumlarda énem kazanmaktadir. Zira
buharlasmanin olmasi DOS hacmi/icerigi aci-
sindan hatali sonuclarin ortaya ¢ikmasina ze-
min hazirlayabilmektedir.®® Ortam sicakliginin
yiiksek olmasi buharlasmay: artirici bir etken-
dir.'”®' Toziim ve ark.”' hazirladiklari deneysel
dizenekte, kadit seritlerdeki buharlasmanin
ornek transfer suresinin uzamasi ile ortaya cik-
tig1 (30-60 sn) ve bu durumun énemli hacimsel
degisimlere neden olabilecegini gostermis-
lerdir.

HAR-600® Periotronu ile yapilan bir arastirmada
yilksek oda 1sisinda nem sabit oldugunda
disiik oda 1sisina gore ol¢iim degderlerinin daha
yuksek oldugu, bunun Kkiiciik hacimlerde (0,1pl
- 0,2 pl) 6nemli olabilecek bir fark yaratmadigi,
ancak yuksek nemin sabit oda isisinda dusiik
neme gore okuma dederlerinde bir artisa
neden oldugu gosterilmistir.®® Kaynaklarda bu
durumun 6nune gecilebilmesi icin drnekleme-
nin sabit nem ve oda sicakliklarinda yapildidi
yoniinde bilgiye rastlanilmaktadir.*”

DOS orneklemesi tizerine etkili olabilen
diger faktorler

Dental Tedaviler

DOS ile ilgili calismalarda belirtildigi uzere
cuirigi ve restorasyonu bulunmayan dogdal dis

gruplarin (eger protetik-ortodontik vb. dental
tedavilerin etkileri ele alinmayacaksa) calisma-
lara dahil edildigi goérilmektedir.*'>'°*> Bunun
nedeni bu tarz etkenlerin DOS Kkarakteristigini
etkileyebilme potansiyelidir. Ornedin bir aras-
tirmada porselen laminate veneer Kronlarin
DOS miktarimi artirabilece@i gosterilmistir.'®
Soguk akrilikten hazirlanmis restorasyonlarda
da benzer bir etki izlenmistir.'**

Konservatif dental tedavi islemlerinin de DOS
uzerinde benzer bir etkisi mevcuttur. Kompozit
ile cam iyonomer simanin marjinal diseti lize-
rine etkisinin incelendigi bir calismada resto-
rasyonu bulunan dislerde farkli olcum gunle-
rinde DOS miktar1 tizerinde énemli etkiler tespit
edilmistir.'*®

Ortodontik tedavi goren bireylerde DOS mikta-
rinin artma egiliminde oldugu bildirilmektedir.*
Pender ve ark.'® ortodontik dis hareketi esna-
sinda DOS'nin hacminin arttigi, ancak retansi-
yon esnasinda DOS miktarinda azalmanin izlen-
digini belirtmislerdir. Ortodontik tedavi goren
bireylerde plak birikimine neden olabilecek
bircok faktoriin (braket, bandlar ve teller gibi)
bulunmasi nedeniyle DOS'nda goriilen hacim
artismmn tek basma ortodontik kuvvetlerden
kaynaklandigini ileri surmenin zor oldugu be-
lirtilmistir.”

Periodontal tedavinin DOS hacmi tizerinde etki-
si incelendiginde sivi hacminin periodontal
tedaviyi'®'°”'%® takiben azaldidi gorillmektedir.
Literatiir incelendiginde DOS olcumlerinin pe-
riodontal tedavinin belirli bir siire zarfi sonra-
sinda gerceklestirildigi goriilmektedir. Amacg bu
tedavinin olasi etkilerinin calisma sonuclarina
yansimamasidir. Bu sure zarfi degisik periodon-
tal tedaviler icin degisken olup calismalarda
genelde 3 ay,25,42,72,89,98 4 ayl94,95 ve 6 ay68,74,9:’>,100
arasinda degismektedir.

Dis fircalama ve sondalama

Dislerin fircalanmasi veya sert cisimlerin cig-
nenmesinin DOS akisinin artisina neden ola-
bilecedi bildirilmektedir.” Olgiimlerin etkilen-
memesi acisindan bu gibi minimal travma
yapabilecek islemlerin, 6rneklemeden 2 saat®-
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12 saat Oncesinde® gerceklestirilmesi husu-
suna 6zen gdsteren calismalar mevcuttur.

Periodontolojide teshiste cep derinliginin perio-
dontal sonda ile dlgiilmesinin 6énemi tartismasiz
buyuktiir. Bu tarz sondlamanin da minimal bir
fiziksel bir irritasyon olusturmasi ve DOS mik-
tarimi artirabilece@i dusiiniilmektedir.” Litera-
tirde bu tarz bir irritasyonun ve bunun DOS
olciimlerine yansimasinin oniine dgecilebilmesi
maksadiyla, Kklinik oOlciimlerin DOS 6l¢iim-
lerinden 1 hafta Oncesinde,'®'® 1-2 hafta
Oncesinde'® veya DOS oOrneklerinin elde edil-
mesi sonrasinda'” *> * 8 yapildigi goriilmekte-
dir.

Sigara kullanum

Sigara kullanan bireylerde DOS miktariin etki-
lendidi bilinmektedir. Calismalar irdelendiginde
calisma sonuclar1 acisindan farkhliklar izlemek
mumkindiir. Sigara kullanan bireylerin kul-
lanmayan bireylere goére daha diisuik DOS mik-
tarna sahip olduklar bildirilmektedir. ”° Ancak
olasi cinsiyet farkliliklarindan kaynak alabilecek
degisimlerin elimine edildigi diger bir calis-
mada, DOS hacminin artis gosterdidi ileri suriil-
mektedir.''° McLaughlin ve ark.®' sigara kulla-
nan bireylerde DOS akisinda gecici bir artis
saptamiglardir. Periodontitisi bulunan eriskin
hastalarda tedavi 6ncesinde yapilan bir diger
degerlendirmede sigara Kkullanan bireylerin
DOS hacminin sigara kullanmayan bireylere
gOre daha diisiik oldugu gorialmiistiir.®? Bu gibi
arastirma sonuclarina goére, calisma grubu
olusturulurken sigara kullaniminin g6z 6niinde
tutulmasi dogru bir yaklasim olacaktir.

Ilaclar

Antienflamatuvar ilaclarin®''"''? ye antibiyotik-
lerin?!3786113 DOS hacmi ve iceridini etkileye-
bildikleri gdsterilmistir. Yine oral kontraseptif-
lerin, DOS‘a olasi etkileri uzun sire Once
tanimlanmustir.” Arastirmalarda ilaclarin  dis-
etine olan olasi etkisinden sakinmak amaciyla
oOnlem alindid@i goérilmektedir. Calismaya dahil
edilme kriterlerinde siklikla bu tarz ilaglarin
kullanilmadigi bir siire zarfindan bahsedilmek-
tedir. Calismalara gore bu siire zarfi degismek-

te, calismanin gerceklestirilmesinin oncesinde,
birey seciminde genelde son 1 ay, % son 2 ay,**
son 5 ay 21,25,102 ve son 6 ay 11,22,50,54,61,74,86,100 llag
kullaniimadigina dikkat edildigi belirtilmektedir.

Sonuc

Diseti olugu sivisi 6érneklemesi oldukca dikkat
gerektiren ayrintili bir surectir. Bu siire¢ bircok
faktorden etkilenmektedir. Bu surecin basinda
yapilacak bir hata/eksiklik katlanarak ileri asa-
malarda sonuclara yansiyacaktir. Bu durum da
verilerin yorumlanmasinda ve diger calismalar
ile karsilastirllmasi asamasinda zorluklara
neden olacaktir. Kismen veya tamamen kontrol
edilebilir faktorlerin gdzetilerek Orneklemenin
gerceklestirilmesi, arastirmalardaki sonuglarin
karsilastirilmasinda, yorumun dogdru yapilma-
sina ve ideale yakin Ornekleme prosediruniun
gelistirilmesine yardimci olacaktir. Bu derle-
menin bu acidan bakildiginda arastiricilara kat-
ki sadlayacadi umulmaktadir.
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