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1.0ZET

Bu klinik ¢alismanin amaci, bukkal yiizeylerdeki beyaz nokta lezyonlarinda, rezin
infiltrasyon teknigi, kendiliginden diizenlenebilen peptid tedavisi ( P11-4) ve floriir
verniginin tedavi edici etkilerinin karsilastirilmasidir. Universite klinigine basvuran ve
her segmentte en az 1 adet bukkal yiizeyde yer alan beyaz nokta lezyonu bulunan ve
calismaya katilmayr kabul eden 113 hasta degerlendirilmistir. Oncelikle uygun
lezyonlar LAA-ICDAS sistemine gore gorsel olarak skorlanmistir. Ardindan dislerin
profesyonel temizligi yapilarak DIAGNOdent pen ile lezyonlarin Olgiimi
gerceklestirilmistir. Lazer floresans dlglimlerine (LF pen >8 ) dayali olarak 21 hasta
caligmaya dahil edilmistir. LF pen dl¢timlerinin ve fotograf kayitlarinin alinmasinin
ardindan lezyonlar rastgele dort gruba ayrilmistir. Baslangic LF pen skorlarina
korlestirilen bir klinisyen, rastgele kontrol ve tedavi gruplarini belirlemis ve her grup
icin belirlenen tedavi protokollerini uygulamistir. Hastalarin dortten fazla sayida
uygun lezyonu varsa, lezyonlardan dordii rastgele secilerek ¢alismaya dahil edilmis ve
kontrol randevularinda 6lgtimleri gerceklestirilmistir. Lezyonlar 3 ay sonraki kontrol
randevusunda LAA-ICDAS sistemine gore gorsel olarak skorlanmis; 1 hafta ve 3 ay
sonraki kontrol randevularinda LF pen ile 6l¢timleri yapilmigtir. Calisma siiresi
boyunca istenmeyen bir yan etki goriilmemistir. Baslangi¢ ve kontrol randevularinda
toplanan verilerin karsilagtirilmasinda Friedman testi ve Wilcoxon isaret testi
kullanilmistir. LAA-ICDAS skorlar1 ve LF pen 6l¢iimlerinin iligkisi Spearman’s rho
ile hesaplanmistir. Baglangic ile karsilastirildiginda 3. ayda, floriir vernigi grubu harig
tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma olmustur ve LAA-ICDAS skorlar1
DIAGNOdent pen olgtiimleri ile iyi korelasyon gdstermistir. Rezin infiltrasyon grubu
harig¢ 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
Bu calisma rezin infiltrasyon tekniginin bukkal ylizeydeki beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde, kendiliginden diizenlenebilen peptid ve floriir vernigine gore daha etkili
oldugunu gostermistir. Ancak, rezin infiltrasyonun etkisinin zaman igerisinde stabil
kalmadig1 gorilmiistiir ve bu nedenle bu teknik ile tedavi edilen lezyonlarin yakindan

izlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, rezin infiltrasyon, kendiliginden

diizenlenebilen peptid, floriir vernigi, klinik ¢alisma



2. ABSTRACT

The aim of this clinical trial was to compare therapeutic effects of resin infiltration
technique, self assembling peptide (P1:-4) and fluoride varnish application for
controlling white spot lesions on buccal surfaces. Among the patients that applied to
university clinics, 113 of them with at least one visible white spot lesion on buccal
surface at each quadrant were invited to the study and the lesions were evaluated. First
of all, eligible lesions visually scored according to LAA-ICDAS system.
Subsequently, teeth were professionally cleaned and the lesions were measured by
DIAGNOdent pen. 21 patients were included in the study based on the laser
fluoresence (LF pen >8) values. Lesions were randomly allocated to four groups
subsequent to baseline LF pen measurements and photographic recordings. A clinician
blinded to LF pen scores randomly assigned control group and treatment groups, then
performed the treatment protocols for each group. If the participant had more than four
eligible lesions, four were randomly selected to be included and measured at follow-
up visits. Lesions visually scored according to LAA-ICDAS system at follow-up visit
after 3 months and measured by DIAGNOdent pen at follow-up visits after 1 week and
3 months. No adverse events occurred during the study period. Baseline and follow-
up data compared with the aid of Friedman and Wilcoxon signed-rank test. Correlation
between LAA-ICDAS scores and LF pen measurements calculated by Spearman’s rho.
There was statisfically significant decrease in LF pen scores after 3 months compared
with baseline in all groups, except fluoride varnish group and LAA-ICDAS scores
showed good correlation with the DIAGNOdent measurements. No statistically
significant difference displayed between LF pen scores after 1 week and after 3
months, except resin infiltration group. The study showed that resin infiltration
technique, is significantly better than self assembling peptide (P11-4) and fluoride
varnish application for controlling white spot lesions on buccal surfaces. However, the
effect of resin infiltration seems to be not stable over time and the lesions treated with

the technique need to be closely monitored.

Key words: White spot lesion, resin infiltration, self-assembling peptide, fluoride

varnish, clinical study



3.GIRIS VE AMAC

Dis ciirigii, mikrobiyal dental plak ve dis dokusu etkilesimi siirecinde,
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin demineralizasyon lehine
bozulmasi ile meydana gelen enfeksiyéz bir hastaliktir. Tikiirik akis1 ve igerigi,
fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketim sikligi, firgalama aliskanligt ve floriirlii

ajanlarin kullanimi gibi birgok faktor bu dinamik etkilesim tizerinde etkilidir (1).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra endiistriyellesme ile birlikte bir¢ok iilkede bireylerin
haftalik ortalama seker tiiketimi 1 kilograma kadar ulagsmis ve bununla birlikte agiz
hijyeni aligkanliklarinin yetersiz olmasiyla ¢iiriik insidansi oldukga artmistir. Savag
sonrasinda dis ¢iirtikleri, Avrupa’da ¢ok 6nemli bir halk sagligi1 problemi haline gelmis
ve tedavi yaklasimi olarak dislerin tamaminin g¢ekilmesi gibi radikal girisimlere
basvurulmustur. Isvigre’nin daglik bolgelerinde yeni evlenen geng kizlara verilen en
iyi diigiin hediyesinin total protez olmasi o donemdeki durumun vahametini anlatan
ilging bir ornektir (2). Dean ve ark (3) tarafindan floriiriin, dis ¢iiriikleri tizerindeki
koruyucu etkilerinin gosterilmesi, dis hekimligi alanindaki koruyucu tedavi
uygulamalari igin bir kose tasidir. Gelismis iilkelerde floriiriin, dis ¢lirtigiiniin gortiilme

sikligini ve yayginligini belirgin sekilde diisiirdiigii bildirilmektedir (2).

Bireylerin yasam boyu yatkin olduklar1 en yaygin 6nlenebilir kronik hastalik olarak
tanimlanan dis ¢liriiglintin belirtileri ve tedavi prensipleri, ¢liriik riski ve ¢lirlik
aktivitesi ile yakin iliskilidir (1,2). Kendiliginden iyilesmedigi bilinen dis ¢iiriiklerinin
durdurulabilmesi ve iyilestirilebilmesi, hastaligin erken safhada teshis edilerek
koruyucu tedbirlerin almmas: ile miimkiindiir (1). Ilerleme durumunun yakindan
izlenip kontrol altina alinmamasi, ¢iiriik lezyonun yiizeyel tabakasinda mekanik
bozulmalar ve kavitasyonlara neden olur (4). Bu nedenle, kavitasyon safhasinda tespit
edilen ¢iirtiglin, operatif tedavisi zorunlu hale gelir (5). Ciiriik tedavisi yaklasiminin
radikal girisimsel uygulamalardan, lezyonun durdurulmasi ya da iyilestirilmesine
dogru yer degistirmesiyle birlikte, kavitasyonsuz lezyonlarin dis yilizeyinde geri
doniisiimsiiz hasar olusturmadan 6nce tespit edilerek tedavi edilmesi ve boylece dogal

dis dokusunun biitlinliigiiniin korunmasi dis hekimliginin hedeflerinden biri olmustur.



Baslangig¢ ciiriik lezyonun seviyesi ve aktivite durumunun yanisira bireysel c¢iiriik
riskine gore tedavi yaklasimi, higbir miidahale yapmaksizin izlemekten baslayip
remineralizasyon ajanlarinin ya da rezin materyallerin kullanimina kadar uzanan genis
bir yelpazede sunulmaktadir. Giiniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte lezyonlarin
seviyesini kantitatif olarak belirleyebilen lazer floresans gibi ¢iiriik tespit yontemleri,
lezyonlarin zaman igerisindeki ilerleme/gerileme durumlarinin takibine ve uygulanan

koruyucu tedavilerin etkinliginin incelenmesine imkan vermektedir (6).

1900’lii  yillardan bu yana kavitasyon gostermeyen mine lezyonlarinin
remineralizasyonu arttirma yoluyla durdurulmasmin onemi bilinmektedir (7).
Gilinltimiizde bu amaca yonelik olarak gelistirilmis floriir, kalsiyum ve fosfat icerikli
bircok remineralizasyon ajani bulunmaktadir. Ayrica, son yillarda dentin
fosfoporinlerini taklit eden biyomimetik peptidler, kendiliginden diizenlenebilen
polimerler ve mine matriksini taklit edebilen kendiliginden diizenlenebilen peptid gibi
biyomateryallerin kavitasyon gostermeyen lezyonlarin remineralizasyonunu ve
tamirini saglama potansiyeli lizerinde durulmaktadir (8). Giincel bir diger tedavi
yaklasimi ise, lezyonlarin yiizeyel tabakasi altindaki pordz alanlarin rezin infiltrasyonu

teknigiyle doldurularak ¢iirigiin ilerlemesinin durdurulmasidir (4).

Bu tez caligmasinin amaci, dis dokusunun diiz yiizeylerinde izlenen beyaz nokta
lezyonlarinin lazer floresans yontemi ile tespit edilmesinin ardindan, bu lezyonlarda
rezin infiltrasyon teknigi, kendiliginden diizenlenebilen peptid ve floriir vernigi
uygulamasi tedavilerinin etkinliginin lazer floresans Ol¢iimlerine dayali olarak

karsilastirilmasidir.

4. GENEL BILGILER

4.1. Mine

Mine, agirlik¢a %96 inorganik yapi, %1 organik yapr ve %3 su; hacimce %89
inorganik yapi, %2 organik yap1 ve %9 sudan olusan viicudun en sert dokusudur.
Kristalize mineral yapidan meydana gelmis bu yap1 okliizal kuvvetlerin yanisira
asitlerin olusturdugu demineralizasyon ve c¢iiriige kars1 direng gostererek dentin ve
pulpa gibi canli dis dokularinin korunmasini saglar (9,10). Minenin inorganik yapisini

olusturan Kkalsiyum hidroksiapatit (Caio(PO4)s(OH).) kristallerin boyutu 10-40 nm



arasindadir. Dig gelisimi esnasinda olusan mine ve dentin mineralleri, hidroksiapatit
yapisina bir takim farkli iyonlarin dahil olmasi nedeniyle hidroksiapatit benzeri bir
yapiya sahiptir. Bu hidroksiapatit benzeri mineraller, saf hidroksiapatit ya da
floroapatite gore daha kolay ¢oziinebilir. Bunun nedeni hidroksiapatit yapisindaki
fosfat (PO43) iyonlarmin bir kisminin yerini karbonat (COs?) iyonlarmin almasidir
(5). Karbonatl1 hidroksiapatit basitce Caio-x(Na)x(POa)e-y(CO3)2(OH)2-u(F)u formiilii ile

gosterilebilir.
4.2. Mine Ciiriigii

Dis ciirtigli, bakteriyel biyofilm igerisindeki asit iireten bakteriler ile disin yapisi,
tikriik akigi ve kompozisyonunu, fermente olabilen karbonhidratlarin tiiketim siklhigi
gibi konak faktorleri arasindaki etkilesim neticesinde meydana gelen enfeksiy6z bir
hastaliktir (9). Plagin uzaklastirillamamasi ve bakteriler tarafindan fermente edilebilen
karbonhidratlarin siklikla tiiketilmesi, tekrarlanan uzun siireli asit ataklarina ve dis sert
dokularinda  demineralizasyona neden olur (11). Demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengenin demineralizasyon lehine bozulmasi sonucunda
meydana gelen c¢iiriigin makroskopik olarak izlenen ilk belirtisi beyaz nokta
lezyonudur (12). Mine ¢iiriigii, histolojik olarak, kinolin sivisi perfiize edilerek
polarize 151k mikroskobu ile incelendiginde distan ice dogru, yiizeyel tabaka, lezyon
govdesi, karanlik bolge ve yar1 saydam bolge olmak tizere dort farkli bolge
gozlemlenmektedir (13). Yar1 saydam bolge ve lezyonun govdesi lezyonun
demineralizasyon goriilen alanlar1 iken, karanlik bdlge ve ylizeyel tabaka

remineralizasyon goriilen alanlaridir (11).

Biyofilmden kaynaklanan asitlerin, lezyonun yiizeyel tabakasindaki Kkristaller
arasindaki bosluklari dolduran organik materyalleri ¢6zmesiyle bu tabakanin
porozitesi artmakta (13) ve boylece asitlerin lezyonun yiizeyel tabakasi altina gegisine
olanak saglayan diflizyon yollar1 olusmaktadir (14). Yiizeyel tabakanin altinda yer alan
ve lezyonun govdesi olarak tanimlanan tabakanin por hacmi %25-50 iken yiizeyel
tabakanin por hacminin %S5 den daha az oldugu ve mineral igeriginin hacimce %82’ye
kadar artabildigi bildirilmistir (11). Yiizeyel tabakada daha az mineral kayb1 olusunun

ve bu tabakanin korunmasinin muhtemel nedeninin plak sivisiyla olan baglantisi



oldugu, agiz sivilarindaki floriir konsantrasyonun bu tabakanin saglamligin

korunmasinda ve kalinliginin artmasinda oldukga etkili oldugu belirtilmektedir (13).

Aktif kavitasyonsuz mine lezyonlari, tebesirimsi opak renk, piiriizlii ylizey ve
genellikle dis yiizeyinde plak bulunmasi ile karakterizedir (15). Yiizeyel tabakada,
kismen porézitenin artmasi ve kismen de erozyon meydana gelmesi neticesinde mine
yiizeyi diizensiz bir hal almakta ve parlakligini1 kaybetmektedir (13). Bu lezyonlarin
hava ile kurutuldugunda daha fazla belirginlesmesinin nedeni ise lezyon gévdesindeki

porlart dolduran su ve havanin kirilma indekslerinin farkli olmasidir (16).

Inaktif kavitasyonsuz mine lezyonlari, beyaz ya da renklenmeye bagli olarak
kahverengi renkte olabilir. Inaktif mine lezyonlarinin parlak goriintiisii ve piiriizsiiz

diiz yiizeyi abrazyon ve remineralizasyonun kombine etkisiyle olusmaktadir (14).

Beyaz nokta lezyonlarinin sekilleri, biyofilm tabakasinin dagilimi ve mine
prizmalarinin yonelimleri ile belirlenir (9). Klinik ya da in vivo sartlarda bu lezyonlar
remineralize olabilir, durdurulabilir, “kahverengi nokta lezyonu’na doniisebilir ya da

tamamen ortadan kaybolabilirler (17).

4.3.Ciiriik Lezyonun Dinamigi

Yiiz yil1 agkin bir stiredir, besinlerin fermentasyonu ile asit iiretebilen bakterilerin dis
minerallerini ¢ozerek dis cilirliklerine neden olduklar1 bilinmektedir. Bu siireg
giinimiizde, mikrobiyoloji, tiikiirik, disin mineral birlesimi, disin yapisi,
demineralizasyon kinetigi, remineralizasyon ve remineralizasyonu etkileyen faktorler

acisindan daha iyi tanimlanmaktadir (7).

Dis ciiriikleri, plak biofilmi ve dis yiizeyi arasindaki dinamik etkilesim neticesinde
ilerler. Ciirtik olusumu, biofilm ya da dental plakta baglar. Dental plak, miisin6z ve
prolinden zengin proteinler, staterin, sistain, histain, lizoizim, amilaz, IgA gibi
tikiiriglin organik bilesenlerinin katilimiyla dis yiizeyinde, pelikilin olusmasi
sonucunda ortaya ¢ikar. Pelikil olustuktan sonra, bakteriler pelikila elektrostatik baglar
ve van der wals kuvvetleri ile baglanirlar ve bakterilerin kolonizasyonuyla biofilm
tabakasi olusur (9). Biofilm tabakasi disin belli bolgelerinde olusma ve olgunlasma
egilimindedir. Bu bolgeler daha ¢ok mekanik olarak temizlenmesi zor olan okliizal

yiizeyler, proksimal alanlar ve diseti kenarina yakin olan alanlardir. Biofilm



icerisindeki bakteriler biyolojik olarak siirekli aktiftirler ve pH’nin devamli olarak

degismesinden sorumludurlar (18).

Karbonhidratlar1 (glikoz, sukroz, fruktoz ya da pismis nisasta) fermente ederek
organik asit tretimine neden olan baslica bakteriler, Streptococcus Mutans,
Streptococcus Sobrinus ve Lactobacillus 'tur. Karyojenik bakteriler olarak adlandirilan
bu mikroorganizmalar tarafindan tiretilen laktik, formik ve propionik asit gibi organik
asitlerin, mine ve dentinin yapisina niifuz ederek, atomik seviyede kristalleri cozmeye
baslamas1 demineralizasyon olarak adlandinlir (5,19). ilk mineral kayiplar

prizmalarin periferinde baslar ve prizma govdelerinin ¢éziinmesi ile devam eder (9).

Asitler, plak ve dise niifuz ederken ayrigsarak hidrojen iyonlarinin olusumuna neden
olurlar. Ozellikle laktik asit, diger asitlere gore daha hizli ayrisarak daha fazla hidrojen
iyonu iiretimine ve dolayisiyla pH’nin ani diisiisiine neden olur (19,20). Hidroksiapatit
kristallerinin bakteriler tarafindan {iretilen organik asitlerle ¢oziilmesi sonucu
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis yiizeyinden ayrilmasi, asagidaki kimyasal reaksiyon

ile Ozetlenebilir.
Caio0(PO4)s(OH), + 8H" - 10Ca*™ + 6HP042 + 2H,0

Demineralizasyon esnasinda kristal yiizeyindeki karbonattan zengin alanlar asit
ataklarina direngsiz olmalart sebebiyle kolayca ¢oziiniir, dis yapisindan ayrilir ve
sonug olarak remineralizasyon esnasinda olusan yeni mineral yapiya katilmaz (19).
Kritik pH (5.5) altina diisiilmesi sonucunda, diste mineral kayb1 izlenir. Histolojik
olarak yiizeyel tabakada ¢ok az miktarda mineral kayb1 oldugu gozlenirken, lezyon
govdesindeki mineral kaybinin kavitasyon olusmadan 6nce %50’ye kadar ulasabildigi

belirtilmistir (21).

Yiizeyel tabakanin altinda olusan mineral kayiplarinin nétral pH’da plak sivisi ve
tikliriik gibi dis ortamlardan gelen kalsiyum ve fosfat iyonlar ile dogal tamirinin
saglanmast remineralizasyon olarak adlandirilir (21). Dogal remineralizasyon
mekanizmasinda temel olarak tiikiiriigiin inorganik bilesenleri olan kalsiyum ve fosfat
iyonlart ve organik bilesenleri olan fosfopeptid ve fosfoproteinler rol oynar.
Remineralizasyon i¢in tiikiiriikte biyolojik olarak kullanilabilir kalsiyum ve fosfat

iyonlarinin bulunmasi gereklidir. Tiikiiriik proteinleri kalsiyum ve fosfat iyonlarini



kiimeler halinde tutar ve ¢okelmelerini engelleyerek kat1 faza gegmelerini ve dis tasi
seklinde patolojik kalsifikasyonlar olusturmalarini engeller. Boylece tiikiirigiin
minerallere doygun halinin korunmasina yardimci olurlar (8). Tikiirligiin yanisira,
plagin tamponlama kapasitesi, kalsiyum fosfata doygunlugu, flor igerigi, kalinlig1 ve
mikroflorasi gibi faktdrler de demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii iizerine
etkilidir. Tukiirik, karbonhidrat ve bakteri asitlerini mekanik olarak ortamdan
uzaklastirir ve organik iceriginde bulunan glikoprotein yapisindaki miisinler,
bakterilerin dis yiizeyine adezyonunun engellenmesinde rol oynayarak koruyucu etki

saglar (9).

Agiz ortaminda karyojenik bakteriler, fermente olabilen karbonhidratlar ve tikiiriik
varliginda remineralizasyon ve demineralizasyon dongiileri devam eder (5). Bu
demineralizasyon ve remineralizasyon siire¢lerinin sonundaki net mineral kayb1 digin

sert dokularinin ¢éziinmesine ve kavitasyon olusumuna neden olur (18).

4.4. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Teshisi

Teshis, yalnizca belirti ve semptomlari tespit etmek degil, bir hastaligin belirti ve
semptomlari ile belirlenmesi anlamina gelir. Medikal alanda teshis siirecinde, klinik
muayene, anamnez ve yardimci yontemler ile tespit edilen belirti ve semptomlar
yorumlanarak hastalik adlandirilir. Hastaligin durumu ve gelecekteki seyri ve olasi
¢oziimleri degerlendirilerek, hasta i¢in en iyi prognoza sahip tedavi yontemi belirlenir.
Dis hekimligi alaninda ise ¢iiriik teshisi, dis hekiminin klinik olarak ¢iirtikleri ‘var ya
da yok’ olarak tespit etmesi ve gerekli tedavileri planlanmasi olarak algilanmaktadir.
Ciiriiklerin operatif olmayan koruyucu yontemler ile tedavi edilebilmesi, kanita dayali
dogru bir yaklasimla miimkiindiir. Bunun i¢in sadece ¢iiriiklerin mevcut durumlarinin
belirlenmesi yerine zaman igerisindeki seyirleri ile ilgili de fikir sahibi olunmasi
gerekir (22). Dis hekimliginde teshis, ¢iirik lezyonun derinliginin tespiti,
demineralizasyon seviyesinin belirlenmesi ve lezyonun aktivite durumu hakkinda
karar vermeyi kapsar (18). Ciirtik aktivitesi hakkinda karar verirken agiz hijyeni, plak
ve tiikiiriikteki karyojenik bakterilerin miktari, floriir kullanimi, seker tiiketimi,
sosyoekonomik durum gibi etiyolojik faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasi

gereklidir.  Ciriik lezyonlarinin  tedavisinde ise bireysel ¢iiriik riskinin



degerlendirilmesi gerekliligi G.V Black tarafindan belirlenmis 6nemli prensiplerden

biridir ve 1914 yilindan bu yana gegerliligini korumaktadir (2).

Ciiriik teshisi oldukca karmasik ve zor bir konudur (23). Ote yandan, dogru tedavinin
Onerilebilmesi icin teshisin kapsamli ve dogru sekilde yapilmasi son derece dnemlidir
(18). Ciplak goz ile tespit edilebilen ve kavitasyon olusmamis lezyonlar operatif
olmayan yontemler ile tedavi edilebilir. Bu nedenle daha konservatif yaklasim amaci

ile ciiriiklerin erken sathada tespit edilmeleri hedeflenir.

Mine ¢iirigiiniin ilk klinik belirtisi, hava ile kurutuldugunda tebesirimsi beyaz
opasiteler olarak izlenen beyaz nokta lezyonlaridir. Saglam yiizeyel tabaka altindaki
mineral kaybi, lezyon govdesi icerisinde pordzitenin artmasina ve karakteristik
beyazimsi bir gorilintiiniin ortaya ¢ikmasina neden olur. Dislerin bukkal yiizeylerindeki
baslangi¢ ciirlik lezyonlara siklikla sabit ortodontik tedavi gormiis ve tedavi
sirasinda yeterli agiz hijyeni saglayamamis bireylerde rastlanmaktadir. Diiz
yiizeylerde rastlanan bu lezyonlar i¢in diger risk faktorleri, kotii agiz hijyeni ve
tiikiiriik hipofonksiyonu olarak kabul edilebilir (16). Ozellikle diiz yiizeylerdeki beyaz
nokta lezyonlarinin dental florozis ya da mine hipoplazisi gibi gelisimsel lezyonlar ile
ayirict tanisinin yapilmasi gerekir. Bukkal yiizeylerde demineralizasyon sonucu
olugsmus beyaz nokta lezyonlar1 dental plagin retansiyon alani olan diseti kenarinda

yer almaktadir.

Lezyonun yiizeyel tabakasi altindaki pdorozite, klinisyenin lezyonun derinligini
anlamasina yardimei olabilir. Eger lezyon yalnizca hava ile kurutuldugunda goriiniir
hale geliyor ise muhtemelen minenin dis tabakasinda yer almaktadir, ancak dis yiizeyi
nemliyken ¢iplak goz ile tespit edilebilen bir lezyon mine tabakasi boyunca ilerlemis
ve hatta dentine ulasmig olabilir (18). G6zle muayene lezyonun derinligi hakkinda
kalitatif veriler saglayabilir (24). Ayrica, lezyonlarin rengi, parlakligi, piriizliligi ve
lezyon ile diseti kenar1 arasindaki mesafe gibi gézle muayene ile tespit edilen Kriterler

lezyonlarin aktivite durumunun belirlenmesine yardimci olabilir (25).

Bir maddenin kirilma indeksi, o0 maddede yol alan 15181n ya da diger elektromanyetik
dalgalarin boslukta yol alan 1513a gore ne kadar yavas ilerledigini gosteren bir

katsayidir. Dis minesinin kirilma indeksi 1,62 iken yiizeyel tabakanin altidaki porlari



dolduran suyun kirilma indeksi 1,33’tiir. Kirilma indeksleri arasindaki bu fark 1s18in
sacilmasii etkiler ve lezyonun opak goériinmesine neden olur. Yiizey hava ile
kurutuldugunda porlardaki su, kirilma indeksi 1,00 olan hava ile yer degistirir. Boylece
kirilma indeksleri arasindaki fark artar ve lezyonlar ¢ok daha net sekilde goriiniir hale
gelir (18). Porozite, ¢iiriik lezyonlarin tespitinde kullanilan radyografi, QLF
(Quantitative Light-Induced Fluoresence) ve ECM (Electrical Caries Monitor) gibi

tekniklerin temelini olusturur.

Cirtk tespit yontemlerinin performansinin  degerlendirilmesinde hassasiyet
(sensitivity), segicilik (specifity), gegerlilik (validity) ve tekrarlanabilirlik
(reproducibility) siklikla kullanilan terimlerdir. Hassasiyet, bir yontemin g¢iiriikten
etkilenmis tiim yiizeyleri dogru sekilde tanimlama kapasitesini, segiCilik ise tim
saglam yiizeylerin dogru sekilde tanimlanmasmi ifade eden degerdir. Gegerliligi
tanimlamak i¢in, kullanilan yontem sonucunda elde edilen 6l¢iimiin, standart bir
referans (“gercek” bir durum) ile karsilastirilmasi gerekir. Glivenirlilik ise, kullanilan

yontem ile elde edilmis bir dizi 6l¢iimiin tutarliligini ifade eder (26).

Dogru bir teshis i¢in ¢liriik tespit yonteminin, hassasiyet ve segiciliginin yiiksek olmasi
gerekir. Bununla birlikte zaman igerisinde lezyonun ilerlemesinin ya da gerilemesinin
degerlendirilebilmesi i¢in tekrarlanabilirliginin ve giivenirliliginin yiiksek olmasi
gerekir. Ciiriigiin ilerledigi ya da gerilediginin objektif olarak degerlendirilebilmesi
i¢in ciirtik tespit yontemi lezyonun derinligi, mineral igerigi ve lezyonun aktivitesi

hakkinda kantitatif veriler sunabilmelidir.

4.5. Kavitasyonsuz Ciiriik Lezyonlarin Tespitinde Kullanilan Kantitatif
Yontemler

Geleneksel gozle muayene ile giiriik lezyonlar1 hakkinda ancak subjektif ve kalitatif
degerlendirmeler yapilabilir (24). Kantitatif degerlendirmeler yapabilmek adina gorsel
muayenede, belli birer metodoloji ve gorsel kriterlerden olugsan ICDAS-II
(International Caries Detection Assesment System), NY (Nyvad'’s System) ve LAA-
ICDAS (Lesion Activity Assesment associated with International Caries Detection and

Assesment System) gibi sistemler de tercih edilmektedir (23). (Tablo 1).
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Tablo 1:Goézle muayenede kullanilan gorsel kriterler ve sistemler (27)

NY ICDAS-11 LAA-ICDAS
0: Saglam 0:Hava ile 5 sn kurutmadan Klinik Parametreler 1 (Goriiniim: Lezyonun
1: Aktif ¢iiriik (Saglam yiizey) sonra minenin translusentliginde | siddetini gosteren skor)
2:Aktif cuiriik (Yiizey degisiklik yok . ICDAS skor 1, 2 (Kahverengi)=1 puan
devamlilig1 bozulmus) 1: Uzun siire hava ile . ICDAS skor 1,2 (Beyaz)= 3 puan
3:Aktif ¢iiriik (Kavite) kurutmadan sonra gorsel . ICDAS skor 3,4,5,6 = 4 puan
4:Inaktif ¢iiriik (Saglam yiizey) degisiklik var
5:Inaktif giiriik (Yiizey 2: Minede belirgin gorsel Klinik Parametreler 2 (Plak tutulumu)
devamlilii bozulmus) degisiklik e Plak tutulumu olan alanlar var= 3 puan
6: Inaktif ciiriik (Kavite) 3: Opak ya da renklenmis . Plak tutulumu olan alanlar yok = 1
minenin yiizey biitiinligiiniin puan
bozulmas:
4: Dentinden yanstyan koyu Klinik Parametreler 3 (Yiizey ozellikleri)
golge e Piriizli ya da sondlamada yumusak=4
5: Dentine ulasan ve belirgin puan

sekilde gozle tespit edilebilen o 4l Piriizsiiz ya da sondlamada sert=2

kavitasyon puan

6: Dentinin yarisindan fazlasini

el kavitasil Toplam puan < 7 : inaktif ¢iiriik

Toplam puan > 7 : aktif ¢iiriik

Gozle muayene ile tespit edilen, lezyonlarin giddeti, ilerlemesi ya da gerilemesinin
kantitatif olarak derecelendirilmesi, dogru tedavi stratejisinin belirlenmesi acisindan
onemlidir (28). Ozellikle, ciiriik riski altindaki bireylerde, kavitasyonsuz ciiriik
lezyonlarmin erken teshis edilerek gerekli koruyucu tedavilerin planlanmasi; bu
lezyonlarin zaman igerisindeki degisimlerinin takip edilerek gerekli durumlarda
minimum girisimsel miidahale ile tedavi edilmeleri giderek 6nem kazanan bir konu

haline gelmektedir (7).

Demineralize lezyonlarin gozle muayenesi esnasinda sondun sivri ucunun yanlis
sekilde kullanilmasi yiizeyel tabakanin bozulmasia ve ¢iirigiin ilerlemesine neden
olabilir (29). Ciirtiklerin non-invaziv sekilde tespit edilip derecelendirilebilmesine
yarayan yontemler (Tablo 2), bu olumsuz etkinin ortadan kaldirilmasini saglayabilir.
Bu yontemlerin biiyiik bir boliimii, elektromanyetik spekturumda yer alan belirli bir
dalga boyundaki 151k enerjisinin digse uygulanmasi ve ardindan disten yayilan 15181n

gozlemlenmesi esasina dayanir (26). Isigin disin sert dokusu ile etkilesimi yansima,
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sacilma, transmisyon, 1s1 ile birlikte absorpsiyon ve floresans ile birlikte absorpsiyon

olmak tizere bes sekilde meydana gelir.

Isik transmisyonu, floresans, elektriksel iletkenlik ve ultrason gibi prensipleri temel
alan kantitatif yontemler, disin fizikokimyasal 6zelliklerindeki degisimlerin tespit

edilip derecelendirilmesi esasina dayanan non-invaziv yéntemlerdir (30,31).

Tablo 2:Ciiriik tespitinde kullanilan yontemler ve cihazlar

Ciiriik tespit yonteminin dayandigi prensip Cihaz
Isik Transmisyonu e DIFOTI

e DIAGNOcam
Floresans e QLF

e DIAGNOdent
e DIAGNOdent pen

e VistaProof

Is1 ve Floresans (PTR-LUM) e Canary
Elektriksel Iletkenlik e ECM

e CarieScan
Ultrason -
Optik Koherens Tomografi e OCT

e PS-OCT

4.5.1. Isik Transmisyonu

Dijital fiber optik transilluminasyon (DIFOTI, Electro-Optical Sciences, Irvington,
NY, USA), 151k transmisyonu prensibinin temel alindig1 bir yontemdir (30). Ciiriik dis
dokusunun 1s1k transmisyon indeksi saglam dis dokusundan daha diisiik oldugundan
dolay1 ciiriik lezyonlar, siyah noktalar seklinde tespit edilebilir (32). Fiber optik
transillluminasyon sisteminin bir kamera ile birlestirildigi DIAGNOcam (Kavo
Dental, Lake Zurich, IL, USA) basit transilluminasyon prensibi ile c¢alisan ve
kizil6tesine yakin (near infrared) 780 nm dalga boyunda uyarici 11k kullanilan yeni
gelistirilmis bir sistemdir (30).
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4.5.2. Floresans

Saglikli ve giirik dis dokusu arasindaki floresans farkinin tespit edilip
derecelendirilmesi prensibinin agiklanabilmesi i¢in floresansin tanimina ve bu
yontemin temelini olusturan bilimsel c¢alismalara de§inmek gerekir. Floresans,
elektromanyetik dalgalarin, molekiiller ile etkilesimi sonucu meydana gelir (33). Belli
molekiiller (fluorophore) uygun dalga boyundaki isin ile karsilastiklarinda daha
yiiksek bir enerji diizeyine ulasarak uyarilirlar ve bu yiliksek enerji diizeyinden daha
diisiik bir enerji diizeyine gegerken uyarici 15in daha uzun bir dalga boyuyla yayilir.
Daha uzun dalga boyu ile yayilan bu 1s1k floresans olarak adlandirilir (34). Absorbe
edilen 151k enerjisi, uyarict 1s1nin ve yayilan 15181 dalga boyu floresans gosteren

madde i¢in karakteristiktir (35).

Stiibel 1911 yilinda dislerin floresans gosterdigine deginen ilk arastirmacidir (28).
Benedict 1920°li yillarda, dise uygulanan UV 1smin dentindeki floresansinin mineye
gore daha parlak mavi oldugu ve minedeki erken giiriik lezyonlarinda floresans
kaybimnin ¢iiriik teshisinde kullanilabilecegi goriisiinii ileri stirmistiir (12,35). Bu
goriigiin ortaya atilmasini takip eden 50 yillik siire¢ boyunca UV 1s18in ¢iiriik ve
saglam dokudaki floresansini ve ¢iiriik nedeniyle olusan floresans kaybinin nedenini

arastiran birgok ¢alisma yapilmistir (32-35).

Lazer floresans yonteminin ¢iiriik tespitinde kullanilmas: ise ilk olarak, Bjelkhagen
ve ark tarafindan 6nerilmistir. 488 nm dalga boyundaki argon lazer (Spectra Physics
Model 171) 1sik kaynagi olarak kullanilmis ve minenin sar1 alanda elde edilen
floresansi, 520 nm dalga boyundaki 1s18a yiliksek gecirgenli filtreler ile izlenmistir
(32,33,36). Bu yiiksek gecirgenli filtreler, minede yansiyan ve geri sagilan mavi 15181
gecirmedigi i¢in, demineralize alanlar karanlik noktalar seklinde goriilmiistiir (12,32).
488 nm dalga boyunda argon-iyon lazer kullanarak saglam ve ¢iiriik alanlar arasindaki
floresans farkinin kolayca gozlemlenebilecegi ve fotograflanabilecegi bildirilmistir
(33).

Daha sonraki yillarda, Sundstrom ve ark (33) tarafindan, argon lazer (A=488/515 nm),
nitrojen lazer (A=337 nm) ve helyum-neon lazer (A=633 nm) olmak tizere dort farkli

lazerin mine ve dentindeki floresans spektrumlar1 optik bir detektor (IDARSS-
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Intensified Diode Array Rapid Scan Spectrometer) yardimiyla kaydedilmistir. Sagilan
1s1¢m emilimi i¢in optik filtrelerin kullanildigi sistemde, saglam ve c¢iirik doku
arasindaki farkin tespit edilmesinde 488 nm dalga boyundaki argon lazer, digerlerine
gore daha iistiin bulunmustur. Bu istiinliigtin muhtemel nedeninin ise, 488 nm dalga
boyundaki argon lazerin ¢iiriik lezyonlarda kirmizi olan floresaninin optik dedektor
tarafindan daha kolay algilanmasi olabilecegi bildirilmistir. Bu ¢aligmada ayrica,
lazerin milimetrekarenin onda biri biiytikliiglindeki bir nokta seklinde odaklanarak ya
da Bjelkhagen ve ark tarafindan yapildigi sekilde tim yiizeyi kapsayacak sekilde
uygulanmasi arasinda fark olup olmadig1 da arastirilmistir. Lezyonun biiyiikliigiinii
gostermek agisindan iki yontem arasinda fark olmadigi, ancak lezyonun yogunlugunun
(intensity) belirlenmesinde nokta seklinde uygulama yonteminin daha etkili oldugu

sonucuna varilmastir.

Farkli dalga boylarindaki lazer i1smlarinin karsilastirildigi bu caligmadan sonraki
arastirmalarda lazer floresans yontemi ile ¢iiriik tespitinde, 488 nm dalga boyundaki

argon lazerin kullanimina odaklanilmistir (34).

Ciriikk lezyonlarin floresans kaybinin kantitatif olarak derecelendirilmesini ve
dolayisiyla mineral kaybmin in vivo olarak hesaplanmasini saglayabilen ilk lazer
floresans yontemi Josselin de Jong ve ark (36) tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemin
test edildigi caligmaya ortodontik nedenler ile en az 2 saglam disi ¢ekilecek olan geng
bireyler dahil edilmis ve dislerin bukkal yiizeylerine, mavi-yesil argon iyon lazer
(A=488 nm) bir optik fiber yardimiyla iletilmistir. Disler, bir ayna yardimiyla, fokal
lens uzunlugu 15 mm olan CCD mikro kamera (Panasonic WV-KS 152; boyutlari:
uzunluk 50 mm, genislik 17 mm ve agirlik 16 gr.) ile gorintiilenmistir. Kameranin 6n
boliimiine, disin otofloresansindan kaynaklanan 520 nm dalga boyundan daha kisa
dalga boyuna sahip 1smlarin gegisini engellemek ig¢in sar1 1518a yiiksek gecirgenli
filtreler (Kodak Wratten 16) yerlestirilmistir. Elde edilen goriintiiler bir bilgisayar
programui (Inspector QLF 1,0) yardimiyla depolanarak analiz edilmistir. Dislerin lazer
floresans kayitlarinin alinmasinin ardindan, dislerde in vivo ¢iiriik olusturulmustur. Bu
amagla plak birikimine izin veren plastik braketler tasarlanarak dislerin bukkal
yiizeylerine yapistiritlmis ve hasta floriir igermeyen bir dis macunu kullanmasi

konusunda bilgilendirilmistir. 4-6 haftanin sonunda braketlerin sokiilmesinin
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ardindan, olusan lezyonlarin lazer floresans Ol¢iimleri gergeklestirilmis, 3 ve 5 hafta
sonrasinda oOlglimler tekrarlanmistir. Sonug olarak ¢iiriikk lezyonlarinda floresansin
azalma miktari, lezyonlarin biiyiikliigii ve derinligi hakkinda kantitatif veriler elde
edilmis ve zaman igerisinde remineralizasyona bagli olarak bu parametrelerdeki

degisim miktar1 hesaplanabilmistir (36).

Al-Khateeb ve ark (37) tarafindan ayni sistemde, lazer yerine ksenon ark lambasi
kullanilarak bu yontem, lazer floresans (LF) ve tranvers mikroradyografi (TMR) ile
kargilastirilmistir.  Kantitatif 1sikla indiiklenen floresans prensibine dayanan bu
sistemin 500 um derinlige kadar olan lezyonlarin floresans degisim miktarini
Olgebildigini ve dolayisiyla mineral kaybi hakkinda kantitatif veri saglayabildigi

gosterilmistir.

Hibst ve ark (38) tarafindan, argon iyon lazerin (A=488 nm) ciiriik lezyonlarda
floresansinin azalirken, kizilotesine yakin alandaki diyot lazerin (A=655 nm) ¢iiriik
lezyonlarda floresansinin arttigi gosterilmistir. Bir baska ifadeyle diyot lazer
uygulandiginda ¢iiriik lezyonlar, argon iyon lazere benzer bi¢imde karanlik noktalar
seklinde degil, belirgin parlayan noktalar halinde gozlemlenmistir. Arastirmacilara
gore, kirmizi 151k, dalga boyu daha kisa olan mavi-yesil 1518a gore mine dokusu
tarafindan daha az absorbe edilmektedir ve 1s18in minedeki sagilma miktar1 da
azalmaktadir. Boylece, 151k diste daha derine penetrasyon gosterebilir ve yiizey

tabakanin altindaki ¢iiriik lezyonlarin tespit edilmesini saglayabilir (38,39).

4.5.3. Elektriksel iletkenlik

ECM® (Lode Diagnostics, Groningen, the Netherlands) demineralizasyon sonucu
pordzitenin artmasina bagl olarak elektriksel iletkenligin artmasi prensibine dayanir.
Elektriksel iletkenligin artmasinin nedeni, porlarin tiikiiriik ile dolmasidir. ECM dis
kurutularak kullanilir ve elektriksel direnci olger. Saglam dis dokusu, ciiriik dis

dokusuna gore daha fazla elektriksel direng gosterir (31).

CarieScan® (Dundee, Scotland), ‘alternatif akim empedans spektroskopi’
teknolojisinin kullanildig: bir sistemdir. Demineralize alanlara uygulanan belirli bir
genlik ve frekanstaki akimin dalga formundaki degisimin olgiilerek empedansin

hesaplanmasi esasina dayali bir yontem kullanilir (30,31).
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4.5.4. Ultrason

Ultrason, tanim olarak, insan kulaginin isitemeyecegi kadar yiiksek frekansh (>20
kHz) ses dalgalardir. Her dokunun akustik empedans: o doku igin karakteristiktir ve
dokudaki “eko modelini” belirler. Aymi sekilde, dokudaki saglam ve patolojik
alanlarin da eko modeli birbirinden farklidir. Yanikoglu ve ark (40) tarafindan bu
fenomenin beyaz nokta lezyonlarinin tespitinde kullanilabilirligi arastirilmig ve
ultrasonik sistemde (NDT, Novascope 4500, MA, USA) longitudinal dalga
kullanilarak diiz yilizeylerde dogal beyaz nokta lezyonlarmin belirlenebildigi
bildirilmistir.

Az sayidaki caligmalarda da mine demineralizasyonu ve mine c¢iiriiklerinin yiiksek
frekanstaki pulse-echo ultrason dalgalari ve surface dalgalar1 kullanilarak tespit
edilebildigi bildirilmistir (41). Dis hekimlerinin kullanimina sunulmus ultrason

prensibine dayanan bir cihaz bulunmamaktadir.

4.5.5. Optik Koherens Tomografi (OCT)

Optik koherens tomografi (Dental ImagingSystem, Lantis Laser, Denville, NJ, USA)
kizilotesi 151k (A=1310) kullanilarak, okiiler, intravaskular, gastrointestinal, deri,
yumusak ve sert oral dokular gibi biyolojik dokularin kesitsel goriintiilerinin elde
edilmesine yarayan bir teknolojidir (30,42). Dokuya gonderilen ve farkli doku
katmanlarindan geri yansiyan 1g18in yansima gecikme zamanini ve siddetini dlgerek,
dokularin ve patolojilerinin B-scan ultasonografiye benzer bir sekilde ama ondan ¢ok
daha yiiksek ¢Oziiniirlikkte (1-15 mikron) kesit goriintiilerinin alinmasina olanak tanir

(3).

PS-OCT (Polarization- sensitive optical coherence tomography), OCT sisteminin bir
versiyonudur. Bu sistemin, yapay okliizal ¢iiriikk lezyonlarinda, kizil Gtesi 15181n artan
geri sagilmasi ve depolarizasyonunu Olcerek kantitatif derecelendirme yapabildigi

gostermistir (42).
4.5.6. Polarize Raman Spektroskopi (PRS)

Uyarici foton disin kristal yapisindaki fotonlar ile etkilesime girerek, uyarici fotondan

bir foton kadar diisiik ya da yiiksek enerjili bir foton aciga ¢ikararak sacilir. Saglam ve
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cliriik dokuda sacilan 15181n raman spekroskopi yontemi kullanilarak ¢tirtiklerin tespit

edilmesine yonelik arastirmalar yapilmaktadir (43).

4.6. Floresans Prensibine Dayanan Cihazlar
4.6.1. QLF®

QLF (Inspector Research Systems BV, Amsterdam, Hollanda) 290-450 nm dalga
boyundaki ksenon ark lambasinin (Xenon arc lamp) kullanildigi ¢iiriik tespit cihazidir
(30). Sistem, agiz i¢i kamera ile birlestirilmis, bilgisayara baglanabilen kontrol kutusu
(Comet, Matrox, Electronic Systems, Ltd., Quebec, Canada) ve bilgisayara yiiklenmis
bir programdan (QLF wversion 2.0.0.37, Inspektor Research Systems BV,
Amsterdam, The Netherlands) olusmaktadir.

Demineralizasyon neticesinde disin otofloresansinda azalma olmaktadir. Bunun
nedeni, lezyonun igerisine giren fotonlarin sagilmasi ve absorbe edilememesidir. QLF
ile uygulanan 1s181n, demineralize alanlarda absorsiyonun azalmasina bagl olarak
floresansi azalir ve bu alanlar siyah olarak goriiliir. Lezyona ait goriintiiler, bilgisayara
aktarilir ve 0zel yazilimi kullanilarak, saglam mineye gore, demineralize alandaki

floresans degisiminin yiizdesi 6lgiilerek kaybedilmis mineral miktar1 hesaplanir (31).

4.6.2. DIAGNOdent®

Hibst ve ark (38) tarafindan yapilan ¢alismalar neticesinde, 1999 yilinda, 655 nm
dalga boyunda 1s1k yayan, In:Ga:As:P diyot lazerin kullanildig: ilk lazer floresans
cthaz1t DIAGNOdent (2095, Kavo, Biberach, Germany), dis hekimlerinin kullanimina
sunulmustur (24). Fonksiyon mekanizmast, diyot lazerin optik fiber (uyarici fiber) ile
dise iletilmesinin ardindan olusan floresansin, uyarici fiberi gevreleyen 9 ince fiber
(algilayici fiber) tarafindan toplanip, 680 nm dalga boyundan biiyiik 1s1nlarin gegisine
izin veren filtreyi gegerek fotodiyota ulagtirilmasi ve burada toplanan sinyallerin 0-99

arasinda sayisal bir deger olarak cihazin gostergesine yansimasi seklinde 6zetlenebilir

(38,39).

DIAGNOdent’in (DD), okliizal yiizeyler (tip A) ve diiz ylizeylerde (tip B) kullanilmak
tizere iki ucu vardir (39). Cihaz ucu ile birlikte standart seramik blok iizerinde ve daha

sonra da saglam dis ylizeyi iizerinde kalibre edildikten sonra 6l¢tim yapilir. Saglam
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bolgeden Olgiilen deger, floresansi dlgiilen lezyonlu bolgenin degerinden elektronik
olarak cikarilir (38). Olgiimden, dnce plak ve dis taslarmin uzaklastirilarak dislerin
profesyonel olarak temizlenmis olmasi ve standart sekilde kurutulmasi dogru bir
Olgiim yapilabilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir (44). Ayrica, renklenme,
hipomineralizasyon, cila pati artiklar1 ve dolgu materyalleri yanlis pozitif sonuglara
neden olabilmektedir (45). Cihazin ucunun, dis yiizeyinde her yonde hareket ettirilerek
ve hafif rotasyonel hareketlerle kullanilmasi1 gereklidir. Boylece lezyonun en derin
bolgesine ulasilarak en yiiksek degerin tespit edilebilmesi amaglanir. Bu en yiiksek

deger esas alinarak kaydedilir (44).

Diizenli bir kristal yapiya sahip mine, transparan 6zellik gosterir ve 1s1k sapmaya
ugramadan mineyi gecebilir. Ancak mine homojen yapisini kaybettiginde 151k difrakte
olabilir ve sagilabilir. Sagilan 151k disin sert dokularinin kendisini (otofloresans) ya da
clirik lezyonlardaki fluorophorelar1 uyarabilir. Diyot lazerin ¢iirik dokuda
floresansinin artmasi, teorik olarak bakteriyel enfeksiyonun derecesine, por hacmine

ve lezyonun derinligine baglidir (46).

Hibst ve ark (38) tarafindan diyot lazer uygulanan ciiriik lezyonlarinda floresans
artisinin neye bagli oldugu arastirilmis ve dekalsifikasyon goriilen alanlardan ziyade,
dentin tiibiillerinde floresansin arttigi tespit edilmistir. Bu nedenle, bakterilerin
floresans artisinin kaynagi olabilecegi diistiniilmiis ve ¢iiriikk dokudan bakteriler izole
edilerek floresans karakterleri incelenmistir (37,39). Kanli agara inkube edilen
bakteriler, floresans mikroskobu altinda incelendiginde yalnizca bakteri kolonilerinin
degil etraflarindaki agarin da floresans gosterdigi gézlemlenmistir (39). Bu nedenle,
clirlik dokudaki floresans artiginin, bakteri ve bakteri metabolitleri ile ilgili olabilecegi
ve clirik dokudaki bu bakteri metabolitlerinin porfirinler olabilecegi tizerinde
durulmustur. Porfirinlerin, agiz igerisinde bulunan belirli bakteriler tarafindan
iretildigi ve mor 1sikla (A=406 nm) uyarildiklarinda floresans gosterdikleri daha
onceki arastirmalarda gosterilmistir (47). Kirmizi 1s1ik ile uyarilan (A=655 nm)
protoporfirinin floresans karakterinin ¢iiriik doku ile hemen hemen ayni oldugunun
gozlemlenmesi sonucunda protoporfirin IX (PPIX), meso-porfirin ve copro-porfirinin

baslica fluorophorelar oldugu bildirilmistir (38).
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Literatiirde, DD’in, bakteri  metabolitlerinin  floresansin1  tespit  edip
derecelendirmesinden yola cikarak ¢iiriik aktivesinin degerlendirilmesinde yardimci

bir yontem olarak kullanilmasinin arastirildigi ¢alismalar mevcuttur (25,27,48).

Lussi ve ark (49) tarafindan, farkli seviyelerdeki okliizal ¢iiriik lezyonlarinin, cut-off
(kesme)  degerlerinin  belirlenmesinin ~ yanmisira  DD’in  gegerlilik  ve
tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan in vitro ¢alismada, DD ve
ECM olctim degerleri, altin standart olarak kabul edilen histolojik inceleme ile
kargilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda, D2 (minenin i¢ %2’si)
seviyesindeki lezyonlarda DD’in segiciliginin (0,72-0,87) ECM’ye (0,64-0,78) gore
daha yiiksek oldugu, hassasiyetinin (0,76-0,87) ise ayni oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
DD’in, tekrarlanabilirligi istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu veriler 1s18inda,
clirik lezyonlarinin uzun dénem takibinde ve koruyucu tedavilerin sonuglarinin

degerlendirilmesinde DD’in kullaniminin faydali olacagi sonucuna variimaistir.

DD cihazinin hassasiyet ve se¢iciligini en yiiksek seviyeye c¢ikarmak ve elde edilen
sayisal verilerin klinisyen tarafindan yorumlanmasina rehberlik etmek amaciyla Lussi
ve ark (29) tarafindan yapilan in vivo calismada toplam 332 okliizal yiizey
incelenmistir. Yas ortalamas1 19,8+8,4 olan 240 hasta, isvigre ve Almanya’da 7 hekim
tarafindan gozle ve gerektiginde bite-wing radyografi alinarak muayene edilmis ve
daha sonra DD o6lgiimleri yapilarak veriler kaydedilmistir. Calismaya dahil edilen
makroskopik olarak saglam ylizeylere sahip biiyiik az1 (%74) ve kiigiik az1 disleri
(%26) operatif tedavi gereksinimi agisindan degerlendirilerek, c¢iiriik lezyonlar,
minenin dis %’ sini (D1), minenin i¢ %2’sini (D2), dentinin dis %’sini (D3) ve dentinin
ic Y’sini  kapsayan ¢lirik (Da) olarak  smiflandirilmistir.  Sonuglar
degerlendirildiginde, D, ve D3 seviyesindeki lezyonlar i¢gin DD’in hassasiyetinin
(>%92) gozle yapilan muayene (%31-62) ve bite-wing radyografinin hassasiyetinden
(%45) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (29).

Bu ¢alismada okliizal ¢iiriik lezyonlar i¢in belirlenen DD cut off degerleri, 0-13= ¢iiriik
yok; 14-20= mine ¢iiriigii; >20 dentin ¢iiriigii seklinde belirlenmistir. Bu ¢alismanin
verileri 1s18inda, klinikte DD Olglimlerinin dogru sekilde yorumlanarak dogru
tedavilerin uygulanabilmesi i¢in bir rehber olusturulmustur. 0-13 arasindaki 6l¢timler

icin tedavi Onerilmezken, 14-20 arasindaki olgiimler i¢in koruyucu tedaviler, 21-29
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arasindaki ol¢itimler i¢in hastanin ¢iiriik risk grubuna gore koruyucu ya da operatif
tedaviler ve >30 Slglimler i¢in operatif tedaviler 6nerilmistir (29). Bu rehber cihazin

kullanim kilavuzu igerisinde de yer almaktadir.

DD’in baglangic mine lezyonlarin1 tespit etmekte yetersiz kaldigi ve dentin
ciirtiklerinde, gergekten derin lezyonlar ile yiizeyel lezyonlar1 ayirt edemedigi de bu
calismanin sonuglarindan biri olarak bildirilmistir. Bu nedenle DD ol¢limlerine gozle
muayeneden sonra ikinci bir goriis olarak basvurulmasi gerektigi belirtilmistir (29).
Literatiirde, in vivo kosullarda Lussi ve ark (29) tarafindan yapilan bu galismaya
benzer sekilde operatif girisimle lezyonlarin ger¢ek derinliginin tespit edilerek DD
Olctimleri ile karsilastirildigi ve bu dl¢iimlerin lezyonun gercek derinligi ile korelasyon
gostermedigini savunan ¢aligmalar da vardir (50-52). Ancak, gorsel muayene ya da
bite-wing radyografi ile karsilastirildiginda, lezyonun gerg¢ek derinligini belirlemek

acisindan DD’nin daha giivenilir oldugu belirtilmistir (53).

4.6.3. DIAGNOdent pen®

2005 yilinda, iiretilen DIAGNOdent pen (DIAGNOdent 2190, Kavo, Biberach,
Germany), ilk DD cihazinin boyut olarak daha kiiclik ve el aleti tasarimindaki
versiyonudur. Bu iki cihazin, fonksiyon mekanizmalari benzerdir (54). DIAGNOdent
pen (DD pen), klinik kullaniminin pratik olmasi amaglanarak, kablosuz mobil bir cihaz
olarak tasarlanmistir (24). DD pen, DD ile karsilastirildiginda, daha hafif ve esnektir.
Ayrica, DD pen’in uglarinin, tasarim 6zellikleri DD’in uglarindan farklidir. DD pen’in
safir fiberlerden olusan, kama (Tip 1) ve silindir (Tip 2) seklinde olmak iizere iki tip

ucu vardir (55).

Lussi ve ark (55) tarafindan yapilan farkli seviyelerde okliizal ¢iiriik lezyonlara sahip
dondurulmus daimi az1 dislerinin kullanildigr in vitro calismada, bu iki ug,
konvansiyonel DD’in tip A (konik) ucu ile karsilastirilmistir. Altin standart olarak
histolojik incelemenin kullanildig1 ¢calismada, DD pen’in hassasiyet ve segiciliginin
DD’ten daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgunun, kiigiik boyuttaki safir uglarin,
okliizal fissiirlere daha iyi 151n penetrasyonu saglayabilmesi ile ilgili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir. Ayrica, Tip 1 (0,7 mm) ve Tip 2 (1,1 mm) uglarin performansi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadigi da bildirilmistir.
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Huth ve ark (56) tarafindan, DD pen’in okliizal ¢iiriik lezyonlarini tespit edebilme
performansinin degerlendirildigi prospektif, randomize iki merkezli bir g¢alisma
yapilmistir. Calismaya, biiylik az1 dislerinde kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlar olan ve
fissiirlerinde renklenme ya da anomali olmayan 120 hasta dahil edilmistir. DD pen ile
LF (LF pen) 6l¢iimlerinin ardindan, operatif tedavi gerektiren 84 diste ¢iiriik lezyon
uzaklagtirilarak lezyonun biiyiikliigi tespit edilmis ve bu dislerin restoratif tedavileri
gergeklestirilmistir. Operatif tedavi gereksinimi tespit edilmeyen 34 dise sodyum
floriirlii vernik (Duraphat, Colgate, NY, USA) uygulanmis ve lezyonlarin durumu 12
ay sonra tekrar degerlendirilmistir. Okliizal ¢iiriik lezyonlar i¢in belirlenen DD pen cut
off degerleri, 0-12 (Do), 13-25 (D1-2), >26 (Ds.4) seklinde siralanmis ve bu degerler
yorumlanirken gorsel muayene bulgularinin ve hastanin bireysel risk faktorlerinin
mutlaka dikkate alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. Ek olarak, Ds.s seviyesindeki
lezyonlarin derinliginin belirlenmesinde DD pen’in olduk¢a basarili oldugu

bildirilmistir.

Aljehani ve ark (24) tarafindan gergeklestirilen, kavitasyonsuz diiz yilizey ¢iiriik
lezyonlarina sahip ¢ekilmis dislerin kullanildigi in vitro bir calismada, DD ve DD pen
gecerlilik ve giivenirlilik agisindan karsilastirilmis ve iki cihazin ¢liriik lezyonlar

derecelendirme performanslari arasinda fark olmadigi sonucuna varilmistir.

De Benedetto ve ark (57) tarafindan yapilan, dondurulmus siit dislerinin diiz
yiizeylerindeki kavitasyonsuz ¢liriik lezyonlarin tespitinde, DD, DD pen ve floresans
kameranin  (Vista Proof, Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany)
performanslarinin karsilastirildigr in vitro ¢alismada, DD pen ile 6l¢iilen degerlerin
DD ile 6l¢iilen degerlerden yiiksek olduguna ve DD igin belirlenen cut off degerlerinin,
DD pen i¢in kullanilmamas1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢alismada, Tip 2 ug
kullanilarak 6lgiilen degerler, Tip 1 u¢ kullanildiginda 6l¢iilen degerlerden istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica, Tip 2 ug ile dlgiilen degerlerin,

DD (Tip B ug) ile 6l¢iilen degerlerden de yiiksek oldugu bildirilmistir.
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4.6.4. VistaProof®

2007 yilinda dis hekimlerinin kullanimina sunulan, VistaCam iX (Diirr Dental,
Bietigheim-Bissingen, Germany) takilip ¢ikarilabilir basliklarin kullanildigi bir agiz

i¢ci kamera sistemidir. VistaProof sistemin c¢iiriik tespiti i¢in kullanilan bashgidir.

VistaProof sisteminde, alt1 adet GaN-LED 1s1k kaynagindan saglanan mor 1s1k (A=405
nm) dise uygulanir ve yansiyan 1s1k goriintii olarak yakalanarak bilgisayar programi
yardimiyla analiz edilir (58). Bilgisayar programi goriintiiniin yesil ve kirmizi

komponentlerini 0-3 arasinda derecelendirir (30).

4.6.5. Canary®

Canary Sistem (Quantum Dental Technologies Inc. Ontario, Canada) 2011 yilinda
Kanada ve Avrupa’da; 2013 yilinda Amerika’da piyasaya ¢ikmis, fototermal
radyometri ve luminisens (PTR-LUM) teknolojilerinin birlikte kullanildigi oldukga
yeni bir sistemdir (30).

PTR teknigi, diisiik yogunlukta lazerin bir madde tarafindan absorbe edildikten sonra,
bu enerjinin 1stya ¢evrilmesi prensibine dayanir. Penetrasyon kapasitesi yiiksek olan
1s1 dalgalari derinligin belirlenmesine olanak tanir (59). Dalga boyu 660 nm ve frekansi
2 Hz olan diisiik atiml1 diyot lazerin digse uygulanmasinin ardindan 1s1 (1°C’1n altinda)
ve luminisens olusur. Ciiriik dokuda PTR artar ve luminisens azalir. Sistemin 50
mikron kadar kiiciik ve 5 mm kadar derin lezyonlar tespit edebildigi ve disin kristal
yapisinin durumunu 6lgebildigi iddia edilmektedir (30).

4.7. Beyaz Nokta Lezyonlarinda Geleneksel Tedavi Yaklasim

Geleneksel koruyucu tedavi yaklasiminin hedefi, aktif ve kavitasyon gdstermeyen
mine lezyonlarmin demineralizasyonunun durdurulup, remineralizasyonunun
arttirilarak bu lezyonlarin, inaktif hale doniistiiriilmesidir (60). Bunun ig¢in, ¢iiriik
olusumun patolojik faktorleri (bakteriler, karyojenik besinler ve tiikiirik akiginin
azalmasi) ile koruyucu faktorleri (normal tikiiriik akisi, tiikiiriik proteinleri, flor,
kalsiyum, fosfat, antikaryojenik besinler) arasindaki dengenin koruyucu faktorler
lehine bozulmasi gerekmektedir (19). Bunun i¢in en temel koruyucu yaklasim

stratejisi, floriirlii bir dis macunu ile dislerin her giin fir¢alanarak iyi bir agiz hijyeni
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saglanmasidir. Firgalamanin yanisira ¢iiriik olusumunun patolojik faktorlerinin,
azaltilmasi amactyla klorheksidin, ksilitol ve ozon gibi birtakim antimikrobiyal ajanlar
da kullanilabilir (61,62). Koruyucu faktorlerin arttirilmasi amaciyla ise, kalsiyum
fosfat ve floriir igerikli remineralizasyon ajanlar1 kullanilabilir (16). TMP
(trimetafosfat), f-TCP (fonksiyonel trikalsiyumfosfat), biyoaktif cam (kalsiyum
sodyum fosfosilikat-Novamin®) ve nano hidroksiapatit kalsiyum ve fosfat igerikli

remineralizasyon ajanlarindan bazilaridir (63).

Floriir, kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlariin non-invaziv tedavisinde bir kose tasidir (8).
Floriiriin ¢iiriik Onleyici etkisi; demineralizasyonu onlemesi, remineralizasyonu
arttirmas1 ve bakteriyel enzimleri engellemesi seklinde siralanabilecek {i¢ temel
mekanizmayla agiklanmaktadir (64). Florun hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil
iyonlari ile yer degistirmesi sonucunda, floroapatit ya da florohidroksiapatit kristalleri
meydana gelir. Floriiriin, dis yapisina dahil olmasi ile dokunun asit ataklarina karsi
direnci artar ve demineralizasyon 6nlenmis olur. Floriiriin remineralizasyon kapasitesi,
tilkiiriikteki biyolojik olarak kullanilabilir kalsiyum ve fosfat iyonlarinin miktarina
baghdir (21). Flor kalsiyuma yiiksek baglanma egilimi gosterir. Bu nedenle dis
yiizeyindeki kristaller ile etkilesime girerek, tiikiiriikteki kalsiyum iyonlarin1 kendine
¢eker ve fosfat iyonlariin da kalsiyum iyonlarini takip etmesiyle demineralizasyon
neticesinde kaybedilmis kalsiyum ve fosfat iyonlar1 digin yapisina geri kazandirilarak

remineralizasyon saglanmis olur (19).

Hasta ve hekim tarafindan uygulanmak iizere farkli konsantrasyon, form ve bilesenlere
sahip birgok floriir igerikli dental iiriin bulunmaktadir. Bu tiriinler arasinda en yiiksek
flor konsantrasyonuna sahip iiriinler flor vernikleridir. Ornegin; Duraphat (Colgate,
NY, USA) floriir vernigi 22,600 ppm flor icermektedir. Floriir vernikleri, agiz
igerisinde kalsiyum floriir (CaF2) olusturarak flor rezervuari saglar (65). Demineralize
alanlar ile uzun siire temasta kalabilmelerinin yanisira akut toksisite riskinin diigiik ve

uygulama tekniginin kolay olmasi gibi avantajlart vardir.

Uygulanan floriir konsantrasyonu remineralizasyon miktarini etkiler (63). Ilerlemis
mine lezyonlarinda (>150 um), yiiksek floriirli (5000 ppm amin floriir) dis
macunlarinin, diisiik flortirlii (1500 ppm sodyum floriir) dis macunlarina gére dnemli

derecede daha fazla remineralizasyon sagladigi gosterilmistir (66). Literatiirde, floriir
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vernigi uygulanan beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunun arttigint ve

lezyonlarin geriledigini gosteren ¢aligmalar vardir (67,68).

Beyaz nokta lezyonlarma topikal floriir ajanlariin uygulanmasi, bir¢ok klinisyenin
basvurdugu ilk tedavi yontemidir. Teorik olarak yiiksek konsantrasyonda uygulanan
floriir ajanlarinin daha etkili olacag diistiniilerek, flor verniklerine siklikla bagvurulur
(69). Diyet ve bakteri plagi gibi patolojik faktorlerin kontrol altina alinmasina ek
olarak baslangi¢ ciiriik lezyonlarma floriir vernigi uygulanmasi, lezyonlarda
remineralizasyonu arttirarak, ilerlemelerinin durdurulmasini saglayabilir (70). Topikal
floriir i¢eren ajanlar kullanilarak bu sekilde saglanan remineralizasyon, beyaz nokta
lezyonlarinin yiizeyel tabakasinda floriirden zengin mineraller depolanmasini

saglayarak demineralizasyonu engeller (8).

4.8. Beyaz Nokta Lezyonlarimin Tedavisi I¢in Gelistirilmis Yeni Yontemler

Beyaz nokta lezyonu goriilen dislerin estetik goriiniim ve saglamliginin geri
kazanilabilmesi i¢in, 6zellikle derin lezyonlar diisiiniildiglinde, yalnizca lezyonun
yiizeyel tabakasinda remineralizasyon saglamak yeterli olmayabilir (8). Bu nedenle
lezyonun yiizeyel tabakasmin altina ulasarak bu bolgede tamir yapmaya yonelik
birtakim yeni materyal ve yontemler gelistirilmistir. Rezin infiltrasyon teknigi,
kendiliginden diizenlenebilen peptid tedavisi, kazein fosfopeptid ile stabilize edilmis
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ya da amorf kalsiyum floriir fosfat (CPP-ACFP)
uygulamalar1 beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde son yillarda 6ne ¢ikan yeni

yontemler arasindadir.

4.8.1. CPP-ACP ve CPP-ACFP

Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin biyolojik sistemlerdeki ¢6ziinebilirligi proteinler ile
diizenlenir. Tiikiiriikte bulunan staterin adli fosfoprotein ve pirofosfat gibi inhibe edici
iyonlar, kalsiyum ve fosfat iyonlarini stabilize ederek dis tas1 seklindeki patolojik
kalsifikasyonlar1 engellerler. Siitte ise bu iyonlarin stabilizasyonunu kazein proteinleri
saglar. Kazein fosfopeptidler (CPPs), staterin ve kazeinin, kalsiyum ve fosfat
iyonlarim stabilize etme dzelliklerini taklit etmek tizere gelistirilmislerdir. Boylece,

remineralizasyonda kullanilacak iyonlar igin rezervuar gorevi goriirler (71).
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CPP’ler 7 aminoasitten olusur ve hepsinde ortak olan Ser(P)-Ser(P)-Ser(p)-Glu-Glu
dizilimidir. Bu dizilim staterinin dizilimine ¢ok benzer (72). Kalsiyum ve fosfat
iyonlarini stabilize eden ve her iki fosfoproteinin yapisinda da bulunan Ser(P)’deki

fosfoseril kalintilaridir (8).

CPP-ACP ve CPP-ACFP amorf elektronétral nanokompleksler olarak
tanimlanmiglardir. Nétral yiiklii ve nano boyutta olmalari sayesinde, ylizeyel tabakay1
gecerek lezyonun govdesindeki porozitelere ulasabilirler. Yiizeyel tabakanin altina
ulastiklarinda, CPP termodinamik olarak hidroksiapatite baglanma egilimi gosterir ve
CPP’ye zayif baglarla baglanmis olan kalsiyum, fosfat ve flor iyonlar1 serbest birakilir.
Lezyonun govdesine ulasan bu iyonlar demineralize olmus alanlarda apatit mineralleri
olusturarak remineralizasyon saglar. pH ve biyolojik olarak kullanilabilir flor olusan

mineral yapinin Karakterini belirler (8).

CPP-ACP ve CPP-ACFP yalnizca yukarida bahsedilen mekanizma ile etki gostermez.
Plagin yapisina katilarak dis yiizeyinde asit ataklarmma karsi tamponlama gorevi

gorebilir ya da yiizeyel tabakada remineralizasyon saglayabilir (8).

Kazein fosfopeptid igerikli sakizlar ve sekerlemelerin (Recaldent™) yanisira CPP-
ACP ve CPP-ACFP igerikli krem formunda prepatlar (GC Tooth Mousse ve ProSpec
MI paste GC) mevcuttur.

4.8.2. Rezin Infiltrasyon

1970’lerde doku uzaklastirmadan doldurma kavraminin ortaya atilmasiyla birlikte
(73,74), baslangi¢ halindeki mine ¢iiriik lezyonlarinin doku koruyucu bir yaklagimla
durdurulmast ve kontrol altina alinmasi hedeflenmistir. Bu yaklagima gore erken
donemde cliriik lezyonunun oldukg¢a pordz olan yapisina diisiik vizkoziteli rezinler
niifuz ettirip, bu alanin tikanmasi ve ¢iiriigiin durdurulmasi miimkiindiir (75). Rezinin
penetrasyon derinligini arttirabilmek icin diisiik por6z yapiya sahip ylizeyel tabakanin
kaldirilmas: ya da perfore edilmesinin yanisira penetrasyon katsayisi yiiksek bir

rezinin kullanilmasi gerekir (76).

Dogal ¢iiriik lezyonlarinin yiizeyel tabakasinin olusturdugu diflizyon bariyerini asmak
icin 2 dakika siireyle %15 hidroklorik (HCI) asit igeren jel uygulamas1 %37 fosforik
asit iceren jel uygulamasina gére daha etkili erozyon saglar (77). Bu sekilde HCI asitle
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erozyonu saglanmis dogal ciiriikk lezyonlarma adeziv (Excite; lvoclar Vivadent,
Schaan, Lichtenstein) uygulandiginda, belli bir derinlige kadar (58pum) penetrasyon
saglanabilmistir (76). Bu nedenle, bu teknik i¢in uygun rezinin, penetrasyon katsayisi

ve igerigine yogunlasan ¢alismalar yapilmistir (4).

Meyer-Lueckel ve Paris (76) tarafindan gergeklestirilen, proksimal yiizeylerinde beyaz
nokta lezyonlari izlenen (ICDAS, kod 2) 64 adet ¢ekilmis disin kullanildig1 in vitro bir
calismada farkli oranlarda, Bis-GMA (Bisfenol-A-glisidil-metakrilat), TEGDMA
(trietilen-glycol-dimetakrilat) ve etanol igeren dort deneysel rezinin penetrasyon
derinligi CLSM (Konfokal Lazer Taramali Mikroskop) ile incelemistir. Bu ¢alismada,
lezyonlara %15 HCI asit igeren jel uygulamasinin ardindan uygulanan, penetrasyon
katsayis1 en yiiksek, sadece TEGDMA igeren ve etanol igermeyen rezinin dogal ¢iiriik

lezyonlarin tamamina penetre olabildigi bildirilmistir.

Icon (DMG, Germany) adli irlinlin gelistirmesiyle rezin infiltrasyon teknigi 2010
yilindan bu yana klinik pratiginde uygulanabilir hale gelmistir. Rezin infiltrasyon
teknigi icin belirlenen bu tedavi konsepti, %15°lik HCI asit uygulamas: ile yiizeyel
tabakanin uzaklagtiritlmasinin ardindan, lezyonlarin %100 etanol ile kurutulmasi ve
diisiik vizkoziteli rezin materyalin poréz yapidaki lezyon govdesi igine infiltre

edilmesi seklindedir.

4.8.3.Kendiliginden Diizenlenebilen Peptidler

Kendiliginden diizenlenebilme sistemine dayanan sentetik nanoyapilar, dogal
ekstraseliiler matriksleri taklit etmeyi amaglarlar (78). iskeletsel sert dokulardaki ve
dis sert dokularindaki ekstraseliiler matriks proteinleri, hidroksiapatit kristallerinin
depolanmas1 ve biiylimesi i¢in bir ¢ati olusturur. Dis minesinde bu proteinler, disin
siirmesini takiben ortadan kalkar (79). Dentin proteinlerinden olan fosforinler,
fosfoseril kalintisina sahip asidik proteinlerdir ve hidroksiapatit niikleasyonunu
arttirma kapasitesine sahip olduklar1 diistiniilmektedir (80). Bu ozellikleri sayesinde,
bu proteinleri  biyolojik olarak taklit edebilen biyomimetik peptidlerin
remineralizasyonda kullanilmasi 6nerilmistir (8,79). 2007 yilinda Kirkham ve ark (79)
tarafindan bu konsept bir adim ileriye tasinarak Pi;-4 adli kendiliginden

diizenlenebilen peptidin mine matriksini taklit edebilen biyouyumlu, ii¢ boyutlu bir
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matriks olusturabildigi ve de novo hidroksiapatit niikleasyonunu baslattig
gosterilmistir. P11-4, 2013 yilinda Curodont™ Repair (Credentis, Switzerland)

markasiyla dis hekimlerinin kullanimina sunulmustur (81).

P11-4 (CH3CO-GIn-GIn-Arg-Phe-Glu-Trp-Glu-Phe-Glu-GIn-GIn-NHy), 11
aminositten olusan ve pH degisimlerine bagli olarak kendiliginden diizenlenebilen
aniyonik bir peptidtir (81-83). Bu peptidler, yiiksek pH’li (pH>7,5) ve diisiik
viskoziteli soliisyonlarda rastgele sarmallanmig unimerler olarak bulunurlar; pH’nin
diismesiyle (pH<7,5) paralel olmayan yapida B-tabaka yapilar1 olustururlar ve bu
yapilarin hiyerarsik olarak diizenlenmesiyle de fibril aglar1 meydana gelir. Fibriler ag
yapisi, yiiksek viskoziteli hidrojel bir yapidir ve hidroksiapatit niikleasyonu igin {ig
boyutlu biyomimetik bir iskelet olusturur (78,79).

Klinik agidan bakildiginda, monomerik P11-4 distile su ile karigtirilarak baslangig
cliriik lezyonlaria uygulanir. Diisiik viskoziteli bu soliisyon yiizeyel tabakanin altina
ilerler ve bu alanda diisiik pH ile tetiklenerek mine matriksine benzer biyoaktif bir
iskelet olusturur. P11-4’in  anyonik gruplar1 kalsiyum iyonlarini baglama
egilimindedir. Boylece tiikiirikten gelen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 bu yapiya
tutunarak hidroksiapatit kristallerinin olusumunu baslatir ve sonug olarak mine

dokusunun rejenerasyonu saglanmis olur.

5.MATERYAL ve METOD

5.1. Bireyler

Arastirmamiz, 10840098-37 sayil1 karar ile Istanbul Medipol Universitesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Bkz Ek-1). Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Hastanesi’ne tedavi i¢in bagvuran, agiz igerisinde, en az 4 adet beyaz nokta
lezyonu (BNL) tespit edilen ve ¢alisma i¢in belirlenmis kriterlere sahip olan bireyler
arastirmaya davet edilmistir. Arastirmaya davet edilen goniilliilere ve yakinlarina
beyaz nokta lezyonlariin tanimi, nasil olustugu, gerekli onlemler alinmazsa nasil
sonuclar doguracagi anlatilmis ve arastirmamiz hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirmaya katilmak isteyen 18 yas iizerindeki goniilliilerin kendilerinden, 12-18 yas
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arasindaki goniilliilerin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden riza alinarak,

“aydinlatilmis onam form” larini imzalamalari istenmistir. (Bkz Ek-1)

5.1.1. Hasta Secimi

Calismamizda Ornek sayisinin belirlenmesinde giic analizi; G*Power (Ver. 3.0.10.
Franz Faul Universitat, Kiel, Almanya) programi kullanilarak yapildi. Buna gore dért
grubu karsilastirmak i¢in Ltip hata pay1 0,05, I1. tip hata pay1 0,20 alindiginda, bir diger
deyisle %80 gii¢ ile karsilastirmamizi yapabilmemiz i¢in grup basina alinmasi gereken

minimum ornek sayisi 19 olarak hesaplanmustir.
Calismaya dahil edilen hastalar Tablo 3’teki kriterlere (68,83,84) gore belirlenmistir.

Tablo 3: Hasta Secim Kriterleri

Dahil Olma Kriterleri Dahil Olmama Kriterleri

. Alt ve iist cenedeki dislerinden en az 4 . Beyaz nokta lezyonlarinin bulundugu dis
tanesinde BNL olmas1 ve bu lezyonlarin farkl yiizeyinde, kavitasyon ya da restorasyon
segmetlerde bulunmasi bulunmasi

e  Beyaz nokta lezyonlarinin, bukkal yiizeyde e Agizigerisinde tedavi edilmemis ¢iiriik

plagin retansiyon alani olan diseti kenarinda
lokalize ve hilal seklinde olmasi

disler bulunmasi

. Etkilenen dislerde i¢sel ya da digsal
e Agizigeresinde operatif tedavi gerektiren lekelenme olmasi
¢liriik lezyonlarin tedavilerinin tamamlanmig
olmasi . Etkilenen diglerde hipolazi,
hipokalsifikasyon ya da morfoloji
e Dislerin tamamen siirmiis olmasi ve kok bozuklugu olmasi
olusumlarinin tamamlanmig olmasi

. Epilepsi, kistik fibrozis, diabet, kserostomi,

Agiz hijyeni saglayabilme becerisine sahip
olmasi

Daha 6nce beyaz nokta lezyonlar1 igin
herhangi bir remineralizasyon tedavisi
gdrmemis olmast

bobrek yetmezligi, 16semi gibi kronik bir
hastaligin olmast

Yakin gegmiste radyoterapi gérmiis olmast

Ag1z kuruluguna sebep olabilecek analjezik

Ve antibiyotik gibi ilaglarmn diizenli
kullanimi

Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastanesi’ne tedavi igin
bagvuran ve ilk muayenesinde agiz icerisinde BNL tespit edilerek tarafimiza
yonlendirilen 314 hasta muayene edilmis ve ¢calismaya dahil edilme kriterlerine uygun
olanlar ¢alismaya davet edilmistir. Calisma i¢in belirlenen kriterlere uyan ve ¢alismaya
katilmay1r kabul eden goniillillerin s6z konusu lezyonlarmin LF pen o6lgiimleri
gerceklestirilmis ve dort segmetin her birinde en az bir tane LF pen skoru > 8 olan, 21

birey ¢alismaya dahil edilmistir. Bireylerin agiz i¢i muayeneleri yapilarak, mevcut
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restorasyonlarin durumu, restorasyonlarin sayisi, son bir yil iginde olugsmus ve restore
edilmis dis sayisi, plak indeski ve dis etlerinin durumu incelenmistir. Lezyonlarin

aktivite durumlari, LAA-ICDAS (Tablo 1) sistemine gore skorlanmustir.

Bireylerin risk degerlendirmesinde, ¢liriik deneyimi, sistemik durum, diyet igerigi,
diyet alim sikligi, plak miktari, S.mutans sayisi floriir igerikli ajanlarin kullanima,
tikiiriik akis hiz1 ve tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi olmak {izere 9 parametrenin
degerlendirildigi Cariogram 3.0 bilgisayar programi (85) kullanilmistir (Resim 1).
Tiikiirtikte bulunan S.mutans miktarinin tespit edilmesinde CRT Bacteria (Ivoclar,
Vivadent, Liechstein) ve tiikliriiglin tamponlama kapasitesinin Ol¢iilmesinde CRT

Buffer (Ivoclar, Vivadent, Liechstein) testleri (Resim 2) kullanilmistir (86).

Calismaya dahil olan tiim hastalara agiz hijyen egitimi verilmis ve hepsine 1450 ppm
floriir igeren Colgate Total (Colgate-Palmolive Corporation, Cin) dis macunu ve orta
sert dis firgas1 kullanmas: tavsiye edilmistir. Karyojenik 6zellikteki (seker, cips, asitli
icecekler gibi) besinlerin tliketilmesi sorgulanmis ve dis sagligina olan olumsuz
etkileri anlatilmistir. Bu tip gidalarin tiiketilmesi ile ilgili aligkanliklarin degistirilmesi

ile ilgili tavsiyeler verilmistir.

B Cariogram - Evaluation of the Caries Risk = =2

ED® B3 & CounryjArea [Standard set v|  Group [Standard set |
ibrahim Aba . Caries experience EJ 03
IclentNao. -
A Felated diseases HJ 0-2
Dt Burcu Géizetici e EJ 03

Diet frequency EJ 0-3
Plague amount ’?ﬂ 0-3
s B 505
Fluoride program "TJ 0-3
Saliva sscretion ’EJ 0-3
Buffer capacity "TJ 0-2
Clin. judgement EJ 08
[ e

M o=
M soceiia

Susceptibility

Circumstances

Resim 1:Cariogram 3.0 bilgisayar program
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CRT®buffer

Buffer capacity

high medium low

Resim 2: Tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi ve tiikiiriikte S. Mutans miktarmnin

Ol¢iimiinde kullanilan testler
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5.2. Yontem

Calismanin  akis semasi Sekil 1°de gosterilmektedir. Calismayr yliriiten
aragtirmacilardan biri ag1z igerisindeki biitiin beyaz nokta lezyonlarint LAA-ICDAS
sistemine gdre skorlayip hasta dosyasina kaydetmistir (FOB). Calismay1 yiiriiten
arastirmacilardan digeri (BG) tarafindan, hastaya parafinli sakiz ¢ignetilip tiikiiriik
alinarak tiikiirik ile ilgili testler yapildiktan sonra dis yiizeylerindeki plagin
profesyonel temizligi yapilarak baslangic LF pen ve dijital fotograf kayitlarinin
alinmasina gecilmistir. Ayn1 aragtirmaci (BG) tarafindan LF pen skorlaria gore uygun
lezyonlar her segmentte bir grup olacak sekilde 4 gruba ayrilmis ve dis numaralari iki
adet karta not edilerek diger arastirmaciya iletilmistir. Bu sekilde LF pen skorlarina
korlestirilen arastirmaci (FOB) tarafindan, agiz igerisinde dortten fazla uygun lezyon
olmasi durumunda, degerlendirmeye alinmak iizere, kartlardan biri iizerinde her grupta
rastgele bir dis secilerek isaretlenmis ve diger arastirmaciya (BG) iletilmistir. Ayni
arastirmaci tarafindan (FOB) rastgele sekilde ikinci kart iizerinde, rezin infiltrasyon,

P11-4, floriir vernigi ve kontrol gruplar1 belirlenmis ve tedaviler gerceklestirilmistir.

1 hafta sonraki kontrol randevusunda, baslangi¢ kayitlarina bakilmadan LF pen
kayitlar1 (BG); 3 ay sonra yine baslangi¢c kayitlarina bakilmadan LAA- ICDAS
kayitlar1 (FOB) ve LF pen kayitlarmin (BG) yanisira fotograf kayitlart alimmustir. Biasi
onlemek i¢in LF pen Ol¢limleri yalnizca belirlenen 4 diste yapilmistir. Tiim hastalarin
3.ay kayitlarinin tamamlanmasinin ardindan toplanan tiim niceliksel veriler bir araya

getirilerek istatistiksel analiz yapilmistir.

5.3. Kayitlarinin Alinmasi

5.3.1. LAA-ICDAS Kayitlarinin Alinmasi

Baslangig ve 3. ayda Lezyonlarin aktivite durumu, LAA-ICDAS sistemine (Tablo 1)

gore belirlenmistir.
5.3.2. Fotograf Kayitlarinin Alinmasi

Lezyon goriintiilerinin kayitlari igin baslangi¢ ve tedaviyi takiben 3 ay sonra, dijital

fotograf makinasi ile goriintiileri alinmigtir (Nikon D 80, Nikon Corporation, Tokyo,
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Japan; Micro-Nikkor 105 mm, Nikon Corporation, Tokyo Japan; Sigma EM 140 DG,;
Sigma Corporation, New York, USA).

i.M.U Dis Hek. Fakiiltesi’ne tedavi icin basvuran hastalarda, agiz icerisinde BNL tespit

edilenler (n=319) calismaya uygunluk acgisindan degerlendirildi.

Calismaya uygunluk ac¢isindan degerlendirilen

hastalardan ¢aliymaya dahil edilmeyenler (n=206)

. Calismaya dahil olma/olmama kriterlerine gére
calismaya davet edilmeyenler (n=181)

' . Caligmaya katilmay1 reddedenler (n=25)

LF él¢iimlerinin degerlendirilmesi (n=113) sonucunda

caligmaya davet edilmeyenler (n=92)

e Agizicerinsindeki dislerin bukkal yiizeylerinde,

LF pen>8 olan en az 4 adet BNL bulunmamasi

Toplam goniillii sayisi: n=21

Baslangic LAA-ICDAS kayitlarinin alinmasi

Baslangig¢ fotograf ve LF pen kayitlarinin alinmasi ve 4 grubunun belirlenmesi (n=21)

Gruplz:m) ][ Grup;;1:21) ] [ Grup3;=21) ][ Grupin=21) ]

-

(.

Randomize sekilde tedavi gruplari ve kontrol grubunun tayin edilerek tedavilerin

uygulanmasi
Rezin P11-4 (GC) Floriir vernigi Kontrol (GK)
Infiltrasyon (GI) (n=21) (GD) (n=21)
(n=21) (n=21)

1 hafta sonra LF pen kayitlarinin alinmasi

.

3 ay sonra fotograf, LF pen ve LAA-ICDAS kayitlarinin alinmasi

v

Verilerin istatistiksel Analizi

Sekil 1: Calisma akis semasi
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5.3.2. Lazer Floresans Kayitlarinin Alinmasi

Calismamizda, baslangig, 1. hafta ve 3. ayda LF pen kayitlarinin alinmasinda
DIAGNOdent pen (DIAGNOdent 2190,KaVo, Biberach, Germany) cihazi
kullanilmistir (Resim 3). Oncelikle dis yiizeyleri floriir igermeyen bir polisaj pati ve
lastik cila fir¢as1 diisiik devirde (5000 rpm) kullanilan doner alet ile temizlenmis, bol
su ile yikanarak 5 saniye hava ile kurutulduktan sonra LF pen o6l¢iimleri

gerceklestirilmistir.

Resim 3: DIAGNOdent pen

Olgiimlerde, iiretici firma tarafindan okliizal yiizeylerde kullanim igin tasarlamis
silindirik sekilli Tip 2 u¢ kullanilmistir. Cihaz, 6ncelikle standart seramik blok
iizerinde daha sonra saglam bukkal yilizeye sahip bir dis ilizerinde kalibre edildikten
sonra agiz igerisinde goriilen biitlin beyaz nokta lezyonlarinin ol¢iimii yapilmistir.
Baglangig, 1. hafta ve 3. aydaki Ol¢limlerin tiimiinde kalibrasyon i¢in ayni dis

kullanilmastir.

Olgiimler, cihazin ucu lezyona dik olacak sekilde tutularak ve lezyonun tiim yiizeyinde
rotasyonel hareketlerle gezdirilerek gerceklestirilmistir (Resim 4). Olgiimler, her
lezyon igin {i¢ kez tekrarlanmistir. Dislerin asirt kurumasini engellenmek ve standart
kurutma yapabilmek amaciyla, her disin 6l¢imiinden dnce hastanin agzini kapatarak

dinlenmesi istenmis ve Ol¢iim yapilmadan 6nce 5 saniye hava ile kurutulmustur.
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Tekrarlanan ii¢ 6l¢iim sonunda cihazin gostergesine yansiyan en yiiksek deger esas

aliarak kaydedilmistir. Biitiin 6l¢timlerde ayn1 cihaz ve ug kullanilmistir.

-
-
’f-‘

£
A

» &
~Th S

Resim 4: DIAGNOdent pen cihazimin silindirik (Tip 2) ucu kullanilarak bukkal

yiizeydeki beyaz nokta lezyonlarimin LF pen kayitlarinin alinmasi
5.4. Gruplar
Tedavi uygulanan gruplarda kullanilan materyaller Tablo 4’ te belirtilmistir.

Tablo 4: Tedavi gruplarina uygulanan materyaller

Materyal Uretici Firma Icerik
lcon DMG, Hamburg, Icon Etch: %15 HCI asit
(Caries infiltrant smooth surface) Germany Icon Dry : %100 etanol
LOT:695999 Icon Resin-infiltrant:

TEGDMA, kamforokinon

Curodont Repair Credentis,Windisch, | P11-4 (Kendiliginden

LOT:1012435 Switzerland diizenlenebilen peptid)

Duraphat® Vernik Tek Doz | Colgate Palmolive Ltd, | %5 sodyum floriir
LOT:BB2LX Poland Alkolik re¢ine soliisyon

5.4.1. Rezin infiltrasyon grubu (Gl)

Uygulama o6ncesinde yumusak dokularin izolasyonu, rubber dam (OptiDam™,
KerrHawe, Bioggio, Switzerland) ya da rezin bariyer (BlueSeal™, Beyond, Berlin,
Germany) kullanilarak saglanmistir. Rubber dam ile izolasyonun, c¢aprasiklik ya da
lezyonun lokalizasyonu gibi nedenlerle miimkiin olmadig1 durumlarda rezin bariyer

tercih edilmistir. Dis eti seviyesindeki lezyonlarda, lezyonun tamaminin ortaya
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cikarilabilmesi igin rezin bariyer, retraksiyon ipi (Ultrapak®, Ultradent, South Jordan,
UT) yerlestirildikten sonra uygulanmistir (Resim 5). Uretici firmanm (Icon, DMG,
Germany) talimatlar1 dogrultusunda, diiz yiizeylerde kullanim i¢in tasarlanmis 6zel
aplikator ile 2 dakika siireyle %15°lik HCI asit (Icon-Etch) uygulamasi yapilmistir.
Asit aspire edilip 2 dakika siireyle yikandiktan sonra lezyonun govdesindeki
mikroporozitelerin tamamen kurutulabilmesi amaciyla disler %100’lik etanol (Icon-
Dry) uygulanip 30 sn hava ile kurutulmustur. Rezin infiltrant uygulamasindan once
hasta yatay pozisyona getirilmis ve reflektor 15181 erken polimerizasyonu onlemek
amaci ile kapatilmistir. Rezin infiltrant (Icon-infiltrant) diiz yiizey aplikatorii ile dis
yiizeyine uygulandiktan sonra 3 dakika boyunca lezyon igine infiltre olmasi
beklenmistir. Bu siire sonunda yiizeydeki fazla materyal hava ile inceltilip ara yiizlere
de dis ipi uygulandiktan sonra 40 saniye siireyle LED 151k kaynag1 (Beyond, Berlin,
Germany) ile polimerize edilmistir. Rezin uygulamasi, infiltrasyon i¢in bekleme siiresi
bir dakika olacak sekilde, ikinci defa tekrarlanmigtir. Son olarak dis yiizeyinin ince
grenli (20 pm) disklerle (OptiDisc®-Fine, KerrHawe, Bioggio, Switzerland) polisajt
gerceklestirilmistir.

Resim 5: Yumusak dokularin izolasyonunda retraksiyon ipi ve rezin bariyer kullanimi
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5.4.2. Kendiliginden Diizenlenebilen Peptid (P11-4) Grubu (GC)

Disin pamuk tamponlar yardimiyla izolasyonu saglandiktan sonra, iretici firma
talimatlart dogrultusunda, %2’lik NaOCL pamuk pelet yardimiyla 20 saniye boyunca
uygulanmistir. Bu uygulamay: takiben 20 saniye siire ile %35’lik fosforik asit
uygulamasi yapilmis ve aspire edildikten sonra 20 saniye hava-su spreyi ile
yikanmustir. 0,05 ml distile su eklenerek hazirlanan Curodont™ Repair (Credentis,
Switzerland) (Resim 6, 7) soliisyonu enjektor ucu degistirilerek yiizeye uygulanmis
ve 5 dakika boyunca lezyona niifuz etmesi i¢in beklenmistir. Hastanin, 4 saat bir sey
yememesi, ertesi giine kadar uygulama yapilan disini firgalanmamasi ve sert

yiyecekler tiikketmemesi istenmistir.

Resim 6:Curodont Repair

Resim 7: Curodont Repair’in distile su eklenerek uygulamaya hazir hale getirilmesi
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5.4.3. Floriir vernigi Grubu (GD)

Uretici firma onerileri dogrultusunda, uygulama &ncesi yiizey proflaksi pat1 ve firga
ile temizlenmistir. Digin izolasyonu saglandiktan sonra floriir vernigi Duraphat®
Vernik Tek Doz (Colgate Palmolive Ltd, Poland) uygulanmistir (Resim 8).
Uygulamadan sonra, 4 dakika izolasyon kosullar1 devam ettirilip beklenmis ve sonraki
4 saat boyunca hastanin bir sey yiyip igmemesi ve ertesi giine kadar uygulama yapilan

disini fircalamamasi istenmistir (117).

Resim 8: Floriir Vernigi

5.4.4. Kontrol Grubu (GK)

Oral hijyen egitimi verilen hastalar, gilinliik agiz ve dis temizligini yapmalar
konusunda tesvik edilerek, lezyonlardan en az bir tanesi herhangi bir tedavi

yapilmadan takip edilmistir.
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5.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Shapiro-Wilks ve
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilip dagilmadigi tespit edilmistir.
Parametreler —normal dagilim  gostermedigi  igcin  niceliksel  verilerinin
karsilastirilmasinda Friedman testi ve Wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Lezyonlarin
baslangi¢ aktivite durumlar1 ve 3. ay aktivite durumlarinin karsilagtirilmasinda Mc
Nemar testi kullanilmistir. LF pen ve LAA-ICDAS skorlart arasindaki iliskilerin

incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir.

6. BULGULAR

6.1. Baslangi¢ Bulgulari

Calismamiza yaslar1 12-21 arasinda degisen (yas ortalamasi 15,4242,5), 10 erkek ve
11 kiz toplam 21 birey dahil edilmistir. Katilimcilardan 17’sinin (%80,95) yiiksek ve
4intin (%19,05) orta risk grubunda olduklar1 belirlenmistir. Bu lezyonlarin LAA-
ICDAS sistemine gore %85,72’si aktif ve %14,28’1 inaktiftir. Baslangi¢ LF skoru 8-
24 arasinda 53 (%63,9) ve >25 olan 31 (% 36,9) toplam 84 lezyon incelenmistir.
Lezyonlarin baslangi¢ LF pen ve LAA- ICDAS skorlarina gore gruplardaki dagilimi
Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Lezyonlarin baslangi¢c LF pen ve LAA-ICDAS skorlarina gore dagilimi

Tedavi Grubu Baslangi¢ LF pen Baslangic LAA-ICDAS
Skor 8-24 >25 <7 >7
Icon 8 13 2 19
(GI)

Curodont 14 7 3 18
(GC)

Duraphat 14 7 4 17
(GD)

Kontrol 17 4 4 17
(GK)

Toplam 53 31 12 72
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6.2. Tedavi Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Takip stirecinde lezyonlarin hi¢ birinde kavitasyon olugsmamis; renklenme, agri ve

hassasiyet gibi istenmeyen etkiler goriilmemis ve katilimcilarin hi¢ biri ¢alismadan

ayrilmamustir.

6.2.1. LF pen Skorlarima Gore Lezyonlardaki Degisimin Degerlendirilmesi

Baslangig, 1. hafta ve 3. aydaki LF pen skorlarinin ve LF degisimlerinin (ALF) grup

ici ve gruplar aras1 degerlendirmesi Tablo 6°’da ve Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 6: Baslangig, 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlarimin ve LF degisimlerinin (ALF)
grup ici ve gruplar arasi degerlendirilmesi

Icon Curodont Duraphat Kontrol
Gl GC GD GK
LF pen skoru p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
32,86£16,97  23,86:13,44  22,52+12,04 17,67+6,24
Baslangi¢ 0,003**
(30) (19) (19) (16)
7,146,78 11,24+7,87 14,9£1043  11,29+4,97
1.hafta 0,005**
() (10) (12) (11)
10,24+9,54 14,62+9,44 17,52+16,73  12,33+£6,93
3.ay 0,120
(7 (13) (11) (11)
-25,76+17,81 -12,62+11,21 -7,62+11,2 -6,38+5,42
A Baslangi¢ —1.hafta 0,001**
(-21) (-12) (-6) (-6)
-22,62+19,88 -9,24+12,23 -5+15,16 -5,33+£7,3
A Baslangi¢c — 3.ay 0,007**
(-23) (-8) (-5) -7)
3,14+6,6 3,38+8,39 2,62+15,78  1,05+3,81
A 1.hafta — 3.ay 0,840
1) 1) (-1) (0)
p 0,001** 0,001** 0,013* 0,001**
Baglangic- 1.hafta p? 0,001** 0,001** 0,005** 0,001**
Baslangic- 3.ay p? 0,001** 0,001** 0,065 0,004**
1.hafta - 3.ay p? 0,012* 0,130 0,779 0,221
!Friedman Test 2 Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 7: Baslangig, 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlar1 ve LF degisimlerinin (ALF) Post-
hoc test sonuclari

GI-GC GI-GD GI-GK GC-GD GC-GK  GD-GK

p P p p P P
Baslangi¢ 0,014* 0,046* 0,001** 0,695 0,048* 0,035*
1.hafta 0,049* 0,002**  0,004** 0,164 0,590 0,098
3.ay 0,350 0,068 0,054 0,835 0,513 0,465
A Baslangig—1.hafta 0,003** 0,001**  0,001** 0,321 0,006** 0,550
A Baslangi¢ — 3.ay 0,012* 0,001**  0,001** 0,295 0,204 0,614
A 1.hafta — 3.ay 0,931 0,602 0,406 0,754 0,232 0,519

Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplar arasinda baglangic LF pen skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0,003; p<0,01) (Tablo 6). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amactyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonucunda,
Kontrol grubunun (GK) baslangi¢ LF pen skorlart Icon (GI), Curodont (GC) ve
Duraphat (GD) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisilk bulunmustur
(p<0,05; p<0,01). Gl grubunun baslangi¢ LF pen skorlari GC ve GD gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). GC ve GD gruplar
arasinda baslangic LF pen skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda 1.hafta LF pen skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0,005; p<0,01) (Tablo 6). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonucunda,
Gl grubunun 1. hafta LF pen skorlari, GC, GD ve GK gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Diger gruplar arasinda 1. hafta
LF pen skorlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda 3. ay LF pen skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 6).
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Gruplar arasinda baslangica gore 1. haftadaki LF pen skorlarinda goriilen disiis
miktarlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001;
p<0,01) (Tablo 6). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonucunda, GK grubunun baslangica gore 1.
haftadaki LF pen skorlarinda goriilen diisiis, GI ve GC gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p<0,01). GI grubunun baslangica gore 1.
haftadaki LF pen skorlarinda goriilen diisiis, GC ve GD gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01). Diger gruplar arasinda
baslangica gore 1. haftadaki LF pen skorlarinda goriilen diislis miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda baslangica gore 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen diisiis
miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,007;
p<0,01) (Tablo 6). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak amaciyla
yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonucunda, Gl grubunun baslangica gore 3.
aydaki LF pen skorlarinda goriilen diistisler, GC, GD ve GK gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05; p<0,01). Diger gruplar arasinda
baglangica gore 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen diislis miktarlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 7).

Gruplar arasinda 1. haftaya gore 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen artig miktarlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo
6).

Icon grubunda; Baslangig, 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6). Baslangica goére
1. hafta ve 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,001; p<0,01). 1. haftaya gore 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen artiglar
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012; p<0,05) (Tablo 6).

Curodont grubunda; Baslangig, 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6).

Baglangica gore 1.hafta ve 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen diisiisler istatistiksel
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olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,01). 1. haftaya gore 3. aydaki LF pen skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gériilmemistir (p=0.130; p>0.05) (Tablo 6).

Duraphat grubunda; Baslangig, 1. hafta ve 3.ay LF pen skorlari ag¢isindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,013; p<0,05) (Tablo 6).
Baslangica gore 1. haftadaki LF pen skorlarinda goriilen disiisler istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,005; p<0.01). Baslangica gore 3. ayda ve 1. haftaya gore 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Kontrol grubunda; Baslangig, 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlar1 istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6). Baslangica gore 1.hafta
ve 3. aydaki LF pen skorlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,01). 1. haftaya gore 3. aydaki LF pen skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 6).

Gruplara gore, baslangig, 1. hafta ve 3. ay LF pen skorlarinin ortalamalar1 Sekil 2°de

gosterilmistir.

LF pen Skorlan

Ort$ss

Baslangig Lhafta 3.3y

Eicon WcCurodont W Duraphst @xontrol

Sekil 2: Gruplarin baslangig, 1. hafta ve 3. ayda LF pen skorlan
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Lezyonlarin baslangi¢ LF pen skorlari, 8-24 ve >25 olmak iizere ikiye kategoriye
ayrilarak, 1. hafta ve 3. ayda lezyonlarin seviyesi ve gruplara gore LF pen skorlarinin
ne sekilde degistigi ve lezyonlarin gerileme oranlar1 Sekil 3’te sematize edilen

tabloda incelenmistir.

ICON CURODONT DURAPHAT KONTROL
Baglangic [ Thafta [ 3ay Baglangic [ Thafta [ 3ay Baglangic [ Thafta | 3ay Baglangic | Thafta [ 3.ay
n=3 n=1
LEskor | _ m=5——=0=5 |l1Fskor | n=10—>n=7 | LFskor] mn=4< > n=2 |LEskor| _ n=4-—n=4
_"_:--1 An=1 ,
—n=1 / =3 0=
2 = - T — 0 g T
824 n=3 n=3 824 > n=4- n=3 $24 [ >n=10 < -n=6 8-24 I n=13 < $H—9
. . . Sy E n=2
| . . =n=1 \
n=8) n=0 _ Aq = _ =
(n=14) n=0 (a-14) n=0 . (=17 n=0
n=38- = - ~ n—
1 LEskor | _yn 0 LEskor] 4 » 1—>n=1 [T = =1 =1
4 n=2 n=1
n=4 - =25 | om=6 - ‘n=4 || =25 fon=3c> n=1 || =5 n=3 n=3
. ) ' “p=1 .
| 24 K )
n=1 (@=T) n=1 =1 | =7y | “p=3. =1 || @=9 n=0
) n=2
—— LF skor: 0-7 LF skor:8-24 ----= LF skor:=25

Sekil 3: Baslangi¢ LF pen skorlar1 ve gruplara gore lezyonlarin LF pen skorlarinin

1. hafta ve 3. aydaki degisimleri

Sekil 3’teki tabloya gore,

Icon grubunda; baslangigtal F pen skoru 8-24 arasinda olan lezyonlarin 1. haftada,
%62,5’1, 0-7 arasina gerilemis ve 3. ayda bu oran degismemistir. Baslangigta LF pen
skoru >25 olarak skorlanan lezyonlarin 1. haftada 61,5’i 0-7 arasina gerilemis ve 3.

ayda bu oran azalarak %46,1 olmustur.

Curodont grubunda; baslangigta LF pen skoru 8-24 lezyonlarin 1. haftada, %71,4’1,
0-7 arasina gerilemis ve 3. ayda bu oran azalarak %50 olmustur. Baslangigta LF pen

skoru >25 olan lezyonlarin 1. Haftada ve 3.ayda hi¢biri 0-7 arasina gerilemistir.

Duraphat grubunda; baslangigta LF pen skoru 8-24 arasinda olan lezyonlarin 1.
haftada, %28,5’1, 0-7 arasina gerilemis ve 3. ayda bu oran artarak %35,7 olmustur.
Baglangigta LF pen skoru >25 olan lezyonlarin 1. haftada %14,2’si 0-7 arasina

gerilemis ve 3. ayda bu oran artarak %28,5 olmustur.
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Kontrol grubunda; baslangigcta LF pen skoru 8-24 arasinda olan lezyonlarin 1.
haftada, %23,5’1 0-7 arasina gerilemis ve 3. ayda bu oran artarak %35,2 olmustur.
Baslangigta LF pen skoru >25 olarak skorlanan lezyonlarin 1. haftada %25°i 0-7

arasina gerilemis ve 3. ayda bu oran degismemistir.

6.2.2. LAA-ICDAS Skorlarina Gore Lezyonlardaki Degisimin Degerlendirilmesi

Baslangig, 1. hafta ve 3. aydaki LAA-ICDAS skorlarmin grup i¢i ve gruplar arasi
degerlendirmesi Tablo 8’de ve Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 8: Baslangig¢ ve 3. ay LAA-ICDAS skorlarimin grup ici ve gruplar arasi

degerlendirilmesi
Icon Curodont Duraphat Kontrol
LAA-ICDAS Gl GC GD GK .
p
skoru Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)
8,67£1,32 8,48+1.4 7,95+1,12 7,95+1,12
Baslangi¢ 0,056
(8) ©)) 8 ®)
4,76+1,84 6,76+1,95 6,71£1,76 6,71£1,65
3.ay 0,001**
() ®) @) (6)
p 0,001** 0,005** 0,006** 0,004**

'Friedman Test Wilcoxon Signed Ranks Test  **p<0.01

Tablo 9: Baslangic ve 3. ay LAA-ICDAS skorlari ve degisimlerinin Post-hoc test

sonuclari
GI-GC GI-GD GI-GK GC-GD GC-GK  GD-GK
p p p P p p
Baslangi¢ 0,414 0,055 0,064 0,155 0,217 1,000
3.ay 0,002** 0,002** 0,002** 0,928 1,000 1,000

Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Gruplar arasinda baslangic LAA-ICDAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 8).

Gruplar arasinda 3. aydaki LAA-ICDAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklililk bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8). Farkliigin hangi gruptan

kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Wilcoxon Signed Ranks Test sonucunda,
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Gl grubunun 3. aydaki LAA-ICDAS skorlar1t GC, GD ve GK gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,01). Diger gruplar arasinda 3. aydaki
LAA-ICDAS skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklihik
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 9).

Icon grubunda; Baslangica gore 3. aydaki LAA-ICDAS skorlarinda goriilen diisiisler
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p<0,01) (Tablo 8).

Curodont grubunda; Baslangica gore 3. aydaki LAA-ICDAS skorlarinda goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005; p<0,01) (Tablo 8).

Duraphat grubunda; Baslangica gore 3.aydaki LAA-ICDAS skorlarinda goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006; p<0,01) (Tablo 8).

Kontrol grubunda; Baslangica gore 3. aydaki LAA-ICDAS skorlarinda goriilen
diistisler istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004; p<0,01) (Tablo 8).

Gruplara gore, baslangi¢ ve 3. aydaki LAA-ICDAS skorlari, Sekil 4’te gosterilmistir.

LAA-ICDAS Skorlari

12

10

Orttss
[=2]
|_
—_

Baslangic 3.ay
Mlicon M Curodont W Duraphat H© Kontrol

Sekil 4: Gruplarn baslangi¢ ve 3. aydaki LAA-ICDAS skorlar:
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6.2.3. LAA-ICDAS Skorlarina Gore Lezyonlarin Aktivite Durumlarindaki

Degisimlerin Degerlendirilmesi

Baglangig ve 3. ayda LAA-ICDAS skorlarina gore aktif ve inaktif olarak iki kategoriye

ayrilan lezyonlarin gruplara gore, 3. ayda aktivite durumlarindaki degisim Tablo

10’da gosterilmistir. Baglangigta aktifken 3. ayda inaktif hale lezyonlarin gerileme

oranlari (Sekil 5) GI, GD ve GK gruplarinda istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05);

GC grubundaki gerileme oran istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 10: Lezyonlarin baslangi¢ ve 3. aydaki aktivite durumlarinin karsilastirilmasi

Icon Curodont Duraphat Kontrol
p=0,001"" p=0,070 p=0,039" p=0,016*
3.ay Total 3.ay Total 3.ay Total 3.ay Total

I a i a i a i a
i 2 0 2 2 1 3 3 1 4 4 0 4
% | 100 O 100 | 66,7 33,3|100 |75 25 100 100 O 100
a a |16 3 19 7 11 18 8 9 17 7 10 17
=
<
E % | 84,2 158 | 100 [389 61,1100 |471 529|100 |41,2 588 100
Mc Nemar testi "p<0,05 **p<0,001
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Icon Curodont Duraphat Kontrol

M inaktif ® aktif

Sekil 5: Lezyonlarin 3. ayda LAA-ICDAS skorlarina gore gerileme oranlari
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6.3. Degerlendirme Yontemlerinin Karsilastirilmasi

LF pen ve LAA-ICDAS skorlar1 arasindaki iligki Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: LF pen ve LAA-ICDAS skorlarinin korelasyonu

LF pen ve LAA-ICDAS
Baslangic 3.ay
r(p) r(p)
Icon 0,464 (0,034*) 0,674 (0,001**)
Curodont 0,607 (0,004**) 0,704 (0,001**)
Duraphat 0,391 (0,080) 0,836 (0,001**)
Kontrol 0,334 (0,140) 0,469 (0,032*)
Spearman’s rho korelasyon analizi * p<0,05 ** p<0,01

Icon grubunda; baslangig LF pen ve LAA-ICDAS skorlar1 arasinda pozitif yonlii,
%46,4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,034;
p<0,05). 3. ay LF pen ve LAA-ICDAS skorlar1 arasinda pozitif yonlii, %67,4
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01).

Curodont grubunda; baslangic LF pen ve LAA-ICDAS skorlar1 arasinda pozitif
yonlii, %60,7 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p=0,004; p<0,01). 3. ay LF pen ve LAA-ICDAS skorlar1 arasinda pozitif yonli,
%70,4 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,001;
p<0,01).

Duraphat grubunda; baslangi¢ LF pen ve LAA-ICDAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,080; p>0,05). 3. ay LF pen ve LAA-
ICDAS skorlar1 arasinda pozitif yonlii, %83,6 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmaktadir (p=0,001; p<0,01).

Kontrol grubunda; baslangi¢c LF pen ve LAA-ICDAS skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p=0,140; p>0,05). 3.ay LF pen ve LAA-
ICDAS skorlar1 arasinda pozitif yonlii, %46,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski bulunmaktadir (p=0,032; p<0,05).
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7.TARTISMA

Cirtk tedavisinde, modern ¢iiriik yonetimi Ve minimal girisimsel dis hekimligi kavramlari
ile ifade edilen ve temelde aymi prensiplere dayanan tedavi yaklagimlarinin amaci,
dislerin hayat boyu fonksiyonel ve saglikli olarak agizda kalabilmesini
saglayabilmektir. Ciirliklerin erken tespiti, risk degerlendirmesi, demineralize dis
dokularinin remineralizasyonu, koruyucu tedavilerin uygulanmasi, operatif tedavilerin
minimal invaziv sekilde yapilmasi ve eski restorasyonlarin degistirilmesi yerine tamir
edilmesi gibi stratejiler minimal girisimsel dis hekimligi yaklagimin temelini
olusturmaktadir. Minimal invaziv dis hekimligi, minimal girisimsel dis hekimligi
kavraminin bir pargasidir. Ciiriiklerin erken agsamada tespiti; ¢liriik riskinin ve var olan
lezyonlarin aktivite durumlarinin belirlenmesi; ¢iirlik lezyonlarin durdurulmasi ve geri
dondiiriilmesi icin gerekli stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi; restoratif tedavi
seceneginin miimkiin oldugu kadar ertelenmesi, modern ¢iiriikk yonetiminin prensipleri
arasindadir (87,88). Bu tedavi yaklasimlari ve prensiplerine gore, dogal dis dokusunun
biitiinligiiniin olabildigince korunabilmesi i¢in kavitasyonsuz ¢iirlik lezyonlarin erken
safhada tespit edilerek durdurulmasi ve geri dondiiriilebilmesi gerekmektedir. Bu
amaca hizmet etmeye yonelik olarak ciiriiklerin erken tespiti ve kantitatif olarak
derecelendirilmesine olanak saglayan bir¢ok clriik tespit cihazinin yanisira
kavitasyonsuz lezyonlarin durdurulmasi ve geri dondiiriilmesi i¢in gelistirilmis ¢ok

sayida teknik ve materyal mevcuttur.

Iyi bir koruyucu tedavi planlamasinda, mutlaka bireysel ciiriik riski, mevcut
lezyonlarin aktivitesi ve seviyesi belirlenmelidir (6). Koruyucu ya da 6nleyici tedaviler
bireye 0zel olarak planlanmalidir. Herkese uyan tek tip bir tedavi yaklasimindan
bahsedilemez. Ciiriik riskinin belirlenmesi, mevcut duruma neden olan risk faktorleri
acisindan hastalarin farkindaliginin  arttirilmasini ve hekimin tedavi planinin
sekillenmesini saglar (89). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar i¢in tedavi segenekleri higcbir
miidahale yapmaksizin izlemekten baglayip remineralizasyon ajanlarinin ya da rezin

infiltrantlarin kullanimina kadar uzanan genis bir yelpazede sunulmaktadir (6).

Remineralizasyon florun yardimcilifinda, agiz sivilarindaki kalsiyum ve fosfat

iyonlarinin gerceklestirdigi dogal bir tamir islevi olup lezyon seyrini 6nlemekte kritik
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bir O6neme sahiptir. Florlir uygulamasi, agiz hijyen egitimi ve beslenme
aligkanliklarimin  iyi  yonde degistirilmesiyle, kavitasyonsuz baslangic ¢iiriik
lezyonlarmin ilerlemesi durdurulabilir. Ancak, lezyonun genisligi ve ylizeyel
tabakanin kirilma riski arttiginda yalnizca bu yaklasimin uygulanmasi yeterli
olmayabilir (76). Ayrica, 6zellikle yiliksek risk grubundaki bireylerde, kooperasyon
eksikligine bagli olarak bu yaklasim yeterli sekilde uygulanamayabilir. Hemen hemen
tiim koruyucu uygulamalar i¢in ¢iiriik riski yiikseldikge, tedavinin etkinliginin diistiigii
izlenmektedir (6). Bu nedenle, yiiksek risk grubundaki bireylerde kavitasyonsuz
lezyonlarin operatif olmayan koruyucu tedavileri alaninda daha fazla calisma

yapilmasi gerekmektedir (90).

7.1. Hasta Secim Kriterleri

Calismamiza Istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne tedavi igin
bagvuran ve agiz icerisinde demineralizasyona bagli beyaz nokta lezyonlarina sahip,
yaslar1 12 ila 21 arasinda degisen 10 erkek ve 11 kiz toplam 21 birey dahil edilmistir.
Calismamiza dahil olacak olan bireyler secilirken ilk etapta agiz icerisinde farkli
segmentlerde yeterli sayida ve seviyede lezyon olup olmadigi ve bu lezyonlarin bukkal
yiizeyde plak retansiyonuna bagli olarak demineralizasyon nedeniyle olusup
olugmadigi incelenmistir. Calismamiza, kendi kendilerine agiz hijyenini saglayabilme
becerisine sahip, daha dnce bir remineralizasyon tedavisi gérmemis, disleri tamamen
stirmiis ve kok olusumlar1 tamamlanmis bireyler dahil edilmistir (83).

DIAGNOdent ile yapilan 6l¢limlerde yanlis pozitif cevaplara neden olabileceginden
dolayr bukkal yiizeyinde restorasyon, hipomineralizasyon, hipokalsifikasyon,
morfoloji bozuklugu, i¢sel ya da digsal renklenme bulunan disler (45,68); tiikiiriik akis
hizinin azalmasina sebep olabilecek sistemik bir hastalig1 bulunan, kemoterapi ya da
radyoterapi goren veya diizenli ilag kullanan ve ¢alismamiza katilmaya istekli olmayan
bireyler dahil edilmemistir (84). Caligmamiza katilmaya goniillii olan bireylere beyaz
nokta lezyonlarinin ne oldugu, nasil olustugu gerekli onlemler alinmazsa ne gibi
sonuclar dogurabilecegi ve arastirmamizda uygulayacagimiz tedaviler ayrintili sekilde
aciklanmistir. Beslenme ve agiz bakimi gibi davranigsal faktorlerin ¢liriik olusumuna
etkisi ve baglangic asamasinda olan s6z konusu lezyonlarin iyilestirilmesinde bireyin

roliiniin 6nemi anlatilmistir.
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Lezyonlarin aktivite durumu, lezyonlarin yiizey o6zellikleri, plak tutulumu ve siddeti
olmak iizere {i¢ parametrenin skorlandigr LAA-ICDAS sistemine gore belirlenmistir.
Buna gore, ¢alismaya dahil edilen lezyonlarin %85,72’si aktif ve %14,28’1 inaktif
lezyonlardir. Geleneksel koruyucu tedavi yaklagimina gore, aktif ve kavitasyon
gostermeyen mine lezyonlarinin demineralizasyonunun durdurulup,
remineralizasyonunun arttirilarak inaktif hale doniistiiriilmesi hedeflenmeli ve inaktif
lezyonlar hi¢bir miidahale yapilmaksizin takip edilmelidir (60). Calismamizda,
lezyonlarin inaktif olmasinin bir “calismaya dahil olmama” kriteri olarak
belirlenmemesinin gerekcelerinden biri, lokalizasyonlart agisindan, bu lezyonlarin
estetik olarak iyilestirilmesinin talep edilebilmesi ve bu lezyonlar i¢in hi¢ miidahale
yapmaksizin izlemekten bagka bir strateji belirlenmesinin zorunlu hale gelebilmesidir
(91). Ciirtik riski ve DD pen ile tespit edilen ciiriik seviyesi goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu lezyonlarin aktif hale gelme olasiliginin yiiksek olmasi bir

diger gerekge olarak gosterilebilir.

Agiz i¢i muayene bulgulari, tiikriik testleri, florlir icerikli ajanlarin kullanimi,
fircalama aliskanlig1 ve karyojenik gidalarin tiiketim siklig1 gibi parametrelere gore
Cariogram 3.0 bilgisayar programi yardimiyla hastalarin orta (%19,05) ve yiiksek
(9%80,95) risk grubunda olduklari belirlenmistir. Bu programda yer alan ve hekimin
klinik olarak hastanin ¢iiriik riskini degerlendirmesine yonelik parametre (Clinical
Judgement) skorlanirken, gegmis ¢lirik deneyimi ve agiz  hijyeninin
degerlendirilmesinin yanisira, hastanin yasi ve lezyonlarin lokalizasyonlar: dikkate
alimmistir. Kidd ve ark (89), tiikriik akisinin yiiksek oldugu alt kesici ve list biiyiik
azilarin bukkal yiizeylerinde aktif lezyonlar gdriilmesinin yliksek ciiriik aktivitesine
isaret ettigini ve dislerin gelisiminin hangi sathada oldugunun ciiriik risk grubu

belirlenirken dikkate alinmasi1 gerektigini bildirmislerdir.

Baeshen ve ark (92) tarafindan yapilan, ortodontik tedavi sonrasinda olusmus beyaz
nokta lezyonlarinda floriirlii misvak kullaniminin etkisinin DD ve ICDAS Il indeksi
ile degerlendirildigi ¢alismada, LF ol¢timleri igin bir cut off degeri belirlenmemistir.
Yas ortalamas1 17,2 olan ve bukkal yiizeylerinde en az 4 adet beyaz nokta lezyonu

bulunan bireylerin dahil edildigi arastirmada, baslangi¢ LF Slgiimleri ortalamasinin
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flortirlii misvak grubu igin 13,245,6 ve kontrol grubu igin 11,5+6,1 oldugu

bildirilmistir.

Du ve ark (68), tarafindan yapilan, ortodontik tedavi sonrasinda olusmus beyaz nokta
lezyonlarinda floriir verniginin etkinliginin DD pen ile degerlendirildigi calismada da
bir cut off degeri belirlendiginden bahsedilmemistir. Yas ortalamasi 16,6+3,2 olan
bireylerin dahil edildigi aragtirmada baslangi¢ LF pen skorlarinin floriir vernigi grubu

icin 17,66+5,36 ve kontrol grubu igin 16,19+5,70 oldugu bildirilmistir.

Andersson ve ark (93) tarafindan, yas ortalamasi 14.6 olan bireylerde, ortodontik
tedavi sonrasinda olusmus beyaz nokta lezyonlarinda %0.05’lik floriirlii gargara ve
CPP-ACP’nin etkinliginin DD ile degerlendirildigi calismada, floriirli gargara
grubunun baglangi¢c LF skorlarinin ortalamasinin 9,4+9,5 ve CPP-ACP grubunun
ortalamasmin 7,4+10,2 oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, DD ile yapilan
Olgiimlerin tekrarlanabilirliginin  yliksek oldugunu, ancak lezyonlarin tespit
edilmesinde ¢ok fazla degiskenlik gostermesi nedeniyle kesin bir cut off degeri
belirlenemeyecegini ileri siirmiislerdir. Bir istisna olarak, klinik skorlamada en yiiksek

degerde skorlanan lezyonlarin LF>10 olduguna dikkat ¢ekmislerdir.

Bu ¢alismalarin aksine ¢alismamizda bir cut off degeri belirlenmistir. Huth ve ark (56),
kavitasyonsuz okliizal ¢iiriik lezyonlarinda, DD pen’in mine ve dentin lezyonlarim
ayirt edebilme kapasitesini arastirdiklar1 klinik calismada mine lezyonlar1 (D1-2) i¢in
belirlenen cut off degeri 13-25°tir. Okliizal yiizeydeki lezyonlar i¢in gegerli olan bu cut
off degerlerine gore 0-12 arasindaki degerler minenin saglam oldugunu
gostermektedir. Bu calisma, okliizal yilizeydeki lezyonlar i¢cin gecerli olsa da diiz
yiizeylerdeki lezyonlar1 degerlendirdigimiz calismamizda DD pen ile yaptigimiz

Ol¢iimler i¢in bir cut off degeri belirlenirken dikkate alinmistir.

Jablonski-Momeni ve Heinzel-Gutenbrunner (81) tarafindan yapilan, beyaz nokta
lezyonlarinda, kendiliginden diizenlenebilen peptid tedavisinin etkinliginin DD ve
VistaProof dl¢iimlerine dayali olarak degerlendirildigi in vitro ¢alismada, lezyonlarin
Lussi ve Hellwing siniflama sistemine gore 0-7=saglam ve 8-24=mine lezyonu olarak
siiflandirildig bildirilmistir. Bu ¢alismaya gore, ¢alismamiza DD pen ile dlgiilen

degeri>8 olan lezyonlarin dahil edilmesi uygun goriilmiistiir.
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Calismamiza dahil edilen lezyonlarin baslangi¢ LF pen skorlar1 (GI i¢in 32,86+16,97;
GC i¢in 23,86+13,44; GD i¢in 22,52+12,04 ve GK i¢inl7,67+6,24), Baeschen ve ark
(92), Du ve ark (68) ve Anderson ve ark (93) tarafindan yapilan ¢alismalardaki
baslangi¢c degerlerine gore daha yiiksektir. Calismamiza dahil edilen bireylerin yas
ortalamasi ise (15,42+2,5) bu calismalara dahil edilen bireylerin yas ortalamasi ile

benzerdir.

7.2.DIAGNOdent pen Olg¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Klinik pratiginde, cut off degerleri lezyonun dis dokusunda hangi seviyeye kadar
ilerledigine dair veri saglar ve klinisyenin tedavi yaklagimini etkiler (94). DD ve DD
pen’in tretici firma talimatlar1 kilavuzunda belirtilen cut off degerleri, Lussi ve ark
(29), tarafindan okliizal yiizeylerin incelendigi bir calismaya dayanmaktadir.
Takomori ve ark (95), tarafindan yapilan in vivo ¢aligmada, hem okliizal hem de diiz
lezyonlarinda iki cihazin gdsterdigi degerlerin farkli oldugu ve DD pen’in degerlerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamiza dahil edecegimiz lezyonlarin LF pen
skorlar1 degerlendirilirken, literatiirdeki ¢iiriik aktivitesinin lazer floresansa etkisi ile
ilgili galismalarin yanisira, DD ve DD pen’in cut off degerlerinin farkli oldugunu
gosteren calismalar g6z Onilinde bulundurulmustur (54,55,57>,94). Kanita dayali
yaklagimla, caligmamiza dahil edecegimiz lezyonlar, {iretici talimatlar1 kilavuzunda

belirtilen cut off degerlerine gére belirlenmemistir.

Lussi ve ark (29) tarafindan olusturulan skalada, DD ile dl¢iilen deger 30’dan biiyiikse
operatif tedavi Onerilmistir. Ancak bukkal yiizeylerde goriilen baslangic ciiriik
lezyonlarinin dinamigi okliizal yiizeydeki lezyonlardan farklidir (96). Diiz
yiizeylerdeki 6zellikle por genisligi artmis aktif lezyonlarda, DD ile yapilan dlgiimler
tam olarak lezyonun derinligini yansitmayabilir (93). Calismamizda bunlar dikkate
alinarak farkl bir strateji belirlenmistir. Lezyonun DD pen ile dlciilen degeri 30’dan
bliylik olsa bile, kavitasyon olusmamis beyaz nokta lezyonlarinda, operatif tedavi
karar1 Oncesi alternatif tedavi yaklagimlarinin etkinliginin degerlendirmesi
amaclanmistir. Clirlik tedavisinde giincel tedavi yaklasimi, ancak gozle tespit edilebilir
belirgin bir kavitasyon oldugu takdirde minimal invaziv tedavilerin uygulanmasidir.
Bu yaklagimin gerekcesi ise baslangig ¢iiriik lezyonlariin olduk¢a dinamik bir profile

sahip olmasi ve biiylik boliimiiniin stabil kalma/ gerileme egiliminde olmasidir (96).
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Diiz yiizeylerde goriilen lezyonlar igin cut off degerlerinin belirlendigi in vivo bir
calisma heniiz literatiirde yoktur. Bu nedenle c¢alismamizda, cut off degeri
belirlenirken in vitro ¢alismalardan elde edilen sonuclar dikkate alinmistir (81,97,98).
Bu konuda Shi ve ark (98) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, DD ile yapilan
Olgtimler, histopatolojik inceleme ve mikroradyografik analizler (TMR) ile
karsilagtirilmis ve dentine ulagan (D3, dentinin dis 1/2’si) lezyonlar i¢in cut off degeri
9 olarak belirlenmistir. Mendes ve ark (97) proksimal yiizeylerinde beyaz nokta
lezyonuna sahip olan ¢ekilmis siit dislerinin LF Ol¢iimlerini kesitsel mikrosertlik
(CSMH) ve 151k mikroskobu analizleri ile karsilastirmiglardir ve D3 seviyesindeki
lezyonlar i¢in belirledikleri cut off degeri 8’dir.

Calismamizda, LF pen degerlerinin in vitro bir ¢aligmaya dayanan Lussi ve Hellwig
smiflama sistemine gore kategorize edilerek incelenmesinin amaci lezyonlarin zaman
icerisindeki ilerleme ya da gerileme durumlarinin genel bir bakis acisiyla ifade

edilebilmesidir.

Pinelli ve ark (25), in vivo diiz yiizeylerdeki beyaz nokta lezyonlarinda, lazer
floresansin aktif ve inaktif lezyonlar1 ayirt edebilme potansiyelini arastirmiglardir. Bu
calismaya, 11-17 yas araliginda daimi dislerinde en az bir beyaz nokta lezyonu olan
50 birey dahil edilmis ve toplamda 220 serbest diiz ylizey lezyonu incelenmistir. Beyaz
nokta lezyonlari, renk, parlaklik, piiriizliiliik ve lezyon ile diseti kenar1 arasindaki
mesafe gibi gorsel kriterlere gore aktif ya da inaktif olarak siniflandirilmistir. Beyaz
ya da sarimsi renkte, opak, piiriizlii, parlakligini yitirmis, genellikle plak ile kapl ve
inflame oldugu gozlenen diseti kenarinda lokalize lezyonlar aktif olarak
tanimlanirken; beyazimsi, parlak ve sert yiizeyi ile bir skar goriintiisiine sahip, plak ve
diseti enflamasyonu gézlemlenmeyen ve diseti kenarindan belli bir uzaklikta lokalize
lezyonlar ise inaktif olarak tanimlanmistir. Kahverengi renklenme goriilen lezyonlar
calismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda, serbest diiz
yiizeylerde DD’in tekrarlanabilirligi yliksek; hassasiyet degeri 0.72; segicilik degeri
ise 0.73 olarak bulunmustur. Arastirmacilar, inaktif lezyonlar i¢in 0-4 arasindaki
degerleri; aktif lezyonlar ig¢in 5-99 arasindaki degerleri cut off degeri olarak

belirlemislerdir.
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DD’in aktif ve inaktif lezyonlari ayirt etme potansiyelinin aragtirildigir bir diger
caligma Braga ve ark (27) tarafindan yapilmistir. Aktif lezyonlar inaktif lezyonlar ile
kiyaslandiginda daha enfektedir ve daha fazla sayida bakteri icermektedir. Ayrica aktif
lezyonlar inaktif lezyonlara goére daha pordz yapidadir ve daha fazla miktarda su
icermektedir. Dolayisiyla, teorik olarak aktif lezyonlarin, hava ile kurutulmadan 6nce
Olciilen LF degerleri ile hava ile kurutulduktan sonra oOl¢iilen LF degerleri arasindaki
fark, inaktif lezyonlar ile karsilagtirildiginda daha fazla olmalidir. Arastirmacilar, bu
fenomenin, siit az1 dislerinin okliizal ylizeylerindeki kavitasyonsuz aktif ve inaktif

lezyonlar1 objektif olarak ayirt etmekte kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Francescut ve ark (45), disleri saklamak i¢in kullanilan soliisyonlarin lazer floresansa
etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, formalin, timol ve kloraminde saklanan dislerdeki
cliriik lezyonlarin floresansinin azaldigini 4°C’ta dondurularak saklanan dislerdeki
cliriik lezyonlarin ise floresansinin ayni kaldigini géstermislerdir. Bu durumun, biiyiik
olasilikla soguk saklama kosullarinin bakteriyostatik, kimyasal ajanlarin ise bakterisit
etkili olmasi ile ilgili oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak, floresans artisindan yalnizca
endojen porfirinlerin sorumlu olamayacagini, ¢linkii uzun siireli hava ile kurutma ile
de floresansin arttigini dolayisiyla lezyonun porlart igerisindeki su miktariin da
floresansi etkiledigini bildirmislerdir. Bu bilgiler 15181nda, calismamizda 6l¢iimlerden

once hava ile kurutma prosediiriiniin standart sekilde yapilmasina dikkat edilmistir.

Morriyama ve ark (94), diiz vyiizeylerde, farkli floresans yoOntemlerinin
demineralizasyon  ve  remineralizasyonu  tespit  edebilme  kapasitelerini
karsilastirdiklar in situ ¢alismada, LF ve LF pen degerlerinin demineralizasyondan
sonra, baslangic degerlerine gére onemli derecede arttigini gézlemlemislerdir. Bu
durumun, porézitenin artmasina bagli olarak 1s1gin sagilmasi fenomeniyle ve
bakterilerin  metabolik  artiklarinin  minenin  igerisine  niifuz  etmesiyle
aciklanabilecegini ileri stirmiislerdir. DD ve DD pen ile demineralizasyon sonrasinda
Olgiilen LF degerleri ve ylizey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski olmadigini ancak remineralizasyon sonrasinda 6l¢iilen LF degerleri
ve mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Bu c¢alismanin verileri 1s181inda, ¢alismamizda DD pen’in baslangic

Olcim degerlerinin, tam olarak demineralizasyon derecesini yansitmasa da dis
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dokusunun hastalik derecesi hakkinda, materyallerin uygulanmasindan sonra ise

gerceklesen iyilesme hakkinda kantitatif veriler saglayabildigi kanaatindeyiz.

Lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan biitiin yontemlerin, bu ¢alismada
kullandigimiz lazer floresans yontemi dahil, kendilerine ait sinirlamalari vardir. Ciiriik
teshis cihazlarinin sahip olmasi gereken baglica 6zelliklerden biri tekrarlanabilirliginin
yiiksek olmasidir (57). DD ve DD pen’in tekrarlanabilirligi bir¢ok ¢alismada yiiksek
bulunmustur (25,56,57,99). Calismamizin dizayn1 ve metodolojisi agisindan DD
pen’in diiz ylizey lezyonlarinin degerlendirilmesinde tekrarlanabilirliginin iyi olmasi

Onemlidir.

Novaes ve ark (54) tarafindan, siit dislerinin diiz yiizeylerinde c¢iirlik lezyonlarda
floresans prensibine dayanan, DD, DD pen ve floresans kameranin (Vista Proof, Diirr
Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany) performansini degerlendirildigi in vitro bir
calisma yapilmistir. Bu c¢alismada proksimal yiizeylerinde kavitasyonsuz ¢iiriik
lezyonlar goriilen dondurularak saklanmis siit az1 disleri kullanilmigtir. Renklenme,
anomali ve kavitasyon goriilen lezyonlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bu ¢alismada,
tic floresans yonteminin de tekrarlanabilirliklerinin ortalama ila yiiksek arasinda bir
degerde oldugu bildirilmistir. DD pen’in diiz yiizeylere 6zel bir ucu olmadigi igin Tip
1 (proksimal) ve Tip 2 (okliizal) u¢larin her ikisi de test edilmis ve diiz yiizeylerde Tip
2 ug kullanildiginda tekrarlanabilirlik daha ytliksek bulunmustur.

Benzer bir ¢alisma, De Benedetto ve ark (57) tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada da
DD pen’in her iki ucu kullanilarak dondurularak saklanmis 68 siit az1 disinde 113 diiz
yiizeyde Ol¢iim yapilmustir. Tip 2 ug¢ kullanildiginda tekrarlanabilirlik daha yiiksek
bulunmus ve DD pen ile degerlendirilen diiz yiizey lezyonlarinda iretici firma
tarafindan okliizal yiizeylerde kullanim i¢in tasarlanmis silindirik ucun kullanilmasi

Onerilmistir.

Bu calismalarin sonuglar1 dogrultusunda, ¢alismamizda silindirik olan Tip 2 ug
kullanilmistir. Ug, dik olacak sekilde, lezyonun tiim yiizeyinde gezdirilerek ve
rotasyonel hareketlerle kullanilarak lezyonun en derin bdlgesine ulagmak
hedeflenmistir. Olciimler ii¢ kez tekrarlanmus ve dlciilen en yiiksek deger esas alimarak

kaydedilmistir.
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Almosa ve ark (100) tarafindan yapilan calismada, ortodontik tedavi sonrasinda,
bukkal yiizeylerde olusmus beyaz nokta lezyonlarinin LF pen skorlarinin ICDAS-II
skorlar1 ile 1y1 korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Andersson ve ark (93), CPP-ACP
ve floriirlii gargaralarin, ortodontik tedavi sonrasinda olusan beyaz noktalarinin
iyilesmesine etkisini arastirdiklar1 in vivo g¢aligmada degerlendirme icin gorsel
incelemenin yanisira lazer floresans yontemini kullanmislardir. Baslangi¢ kayitlarini
alirken, lezyonlar1 gorsel olarak 0-4 arasinda skorlamiglar ve bu skorlarin LF skorlar1

ile korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Caligmamizda, lezyonlarin gorsel olarak seviyesi ile birlikte aktivitesini ifade eden
LAA-ICDAS skorlari, LF pen skorlar ile genel olarak iyi korelasyon gostermistir.
Yalnizca, Duraphat ve kontrol gruplarinin baslangic LAA-ICDAS ve LF pen skorlari
arasinda (Duraphat; %39,1 ve Kontrol; %33,4 diizeyinde) istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamistir. Almosa ve ark (100) ¢alismalarinda 0 ve 3 ICDAS-II skorlar1
ve LF pen skorlar1 arasinda pozitif yonlii, %97 ve %86 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulundugunu, 1 ve 2 ICDAS-II skorlar1 ve LF pen skorlar1 arasindaki
iligkinin %14 ve %22 oldugunu bildirmislerdir. Bu baglamda, tim gruplarin 3. ay
LAA-ICDAS skorlar1 ve LF pen skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmasi, lezyonun aktivitesinde gorsel olarak tespit edilen gerilemenin LF pen

Ol¢timleri ile objektif olarak dogrulanabilecegini gdstermektedir.

QLF ve DIAGNOdent gibi floresans prensibine dayanan sistemler, koruyucu ve non-
invaziv tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesinde ve de/remineralizasyonun
sonucunda ¢iiriik lezyonlarda meydana gelen mineral degisimlerinin takip edilmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (97). Calismamizda, degerlendirme i¢in hangi
floresans prensibine dayali sistemin daha uygun olacagi kapsamli sekilde arastirilmis
ve kullanilacak materyal tiplerinin daha dnce DD ya da DD pen ile degerlendirilmis

olmasina dikkat edillmistir.

7.3. Rezin Infiltrasyon Grubunun Degerlendirilmesi

Bukkal ylizeylerde goriilen beyaz nokta lezyonlarinin durdurulmasi ve estetik
rehabilitasyonlarinin saglanmasi amaciyla uygulanan rezin infiltrasyon tekniginin,

etkinliginin degerlendirildigi bu zamana kadar yapilmis randomize klinik
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calismalarda, VAS (Visual Analog Scale) ve fotograf analizlerinin yanisira QLF ve

spektrofotometre gibi cihazlar kullanilmistir (101-103).

Rezin infiltrasyon tekniginin etkinliginin lazer floresans yontemi ile degerlendirildigi
bir calisma heniiz literatiirde yoktur. Ancak literatiirde, fissiir sealantlarin rutin
kontrollerinde lazer floresans yonteminin kullanilabilirligi ve bu rezin materyallerin
LF olgiimlerine etkisinin arastirildig1 ¢aligsmalara rastlamak miimkiindiir (104-111).
Fissiir sealantlara opaklik veren titanyum oksit miktarinin ve doldurucu miktarinin
yanisira dislerin fosforik asite maruziyetinin floresans: etkiledigi bildirilmistir

(106,108).

Antonnen ve ark (105), gorsel muayene ve operatif miidahaleyle inceleme bulgularini,
LF ol¢timleri ile karsilastirdiklar1 klinik calismada seffaf selantlarin LF l¢iimlerini
etkilemedigini ileri slirmislerdir. Yapilan in vitro c¢alismalarda seffaf sealant
uygulamasinin LF degerini etkiledigi, ancak bunun ciiriik tespitini engellemedigi
bildirilmistir (107-109). Bir in vitro ¢aligmada, seffaf, doldurucu igermeyen ya da
nanodoldurucu igeren sealantlarin altindaki ¢iiriik aktivitesinin lazer floresans yontemi

ile tespit edilmesinin miimkiin oldugu ileri sitirtilmistiir (109).

Diniz ve ark (108), Delton Clear (Dentsply, Konstanz, Germany), Delton Opaque
(Dentsply, Konstanz, Germany), Helioseal Opaque (lvoclar, Vivadent, Inc., USA) ve
deneysel nano-dolduruculu seffaf sealant (Voco, Cuxhaven, Germany) olmak tizere 4
farkli rezin materyal uygulamasi ve termosiklus ardindan LF ve LF pen 6lgilimlerinin
ne sekilde etkilendigini arastirdiklari in vitro bir ¢alisma yapmislardir. Bu ¢alismada,
seffaf ve doldurucu icermeyen fissiir sealant (Delton Clear ) uygulamasindan sonra LF
ve LF pen degerlerinin degismedigi, termosiklustan sonra ise bu degerlerin 6nemli
derecede arttig1 gdzlemlenmistir. Bunun nedeninin termosiklustan sonra sealant ve dis
dokusu arasindaki marjinal adaptasyonun bozulmasi ve renklenmenin yanisira

materyalin i¢erisinde meydana gelen catlaklar olabilecegi ileri siirtilmiistiir.

Fontana ve ark (112), yaslar1 7 ila 10 arasinda degisen yaklasik 71 ¢ocugun dahil
edildigi ¢alismalarinda, yaklasik 228 dise Bis-GMA ve TEGDMA igeren ve doldurucu
icermeyen, Helioseal Clear (Ivoclar, Vivadent, Inc., USA) uygulamislar ve 44. aya

kadar bu dislerin durumunu ICDAS, radyografik muayene, DIAGNOdent ve QLF
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Olciimleri ile degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada, seffaf sealant altindaki c¢iiriik
lezyonlarin zaman igerisindeki degisimlerinin tespitinde ICDAS, DIAGNOdent ve
QLF kullanilabilecegi ve LF ol¢limlerinin baglangig ile karsilastirildiginda 44. ayda
onemli derecede daha yiliksek oldugu bildirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz rezin infiltrasyon materyali (Icon), doldurucu ya da
titanyum oksit icermeyen yalnizca TEGDMA iceren bir materyaldir. Doldurucu
icermemesi ve seffaf olmasi sebebiyle kullandigimiz rezin infiltrantin LF pen

Ol¢iimlerini etkilemedigi kanaatindeyiz.

Literatiirde, rezin infiltrasyon tekniginin etkinliginin klinik olarak degerlendirildigi az
sayida ¢alisma vardir. Paris ve Meyer-Lueckel (113,114), radyolojik olarak minenin
1/2’s1 (E2) ya da dentinin dis 1/3’iinii (D1) iceren 29 ¢ift proksimal lezyona sahip 22
bireyi dahil ettikleri ¢alismada ilk kez Icon’un etkinligini klinik olarak
degerlendirmislerdir. Bu randomize split-mouth plasebo kontrollii ¢alismada, Icon
uygulanan lezyonlar ile plasebo uygulanan lezyonlar, 18 ay ve 36 ay sonra Digital
Subtraction Radiography (DSR) ile degerlendirilmis ve rezin infiltrasyon tekniginin
(%96), kontrol grubu (%58) ile karsilastirildiginda ciiriik lezyonlarin ilerlemesinin

engellenmesinde etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmaistir.

Martignon ve ark (115) tarafindan yapilan, radyografik olarak E; ve D olarak
skorlanmig ara yiiz ¢iiriiklerinde rezin infiltrasyon teknigi (Icon) ve adeziv (Prime
Bond NTR; Dentsply, York, PA, USA) uygulamasinin etkinliginin DSR teknigi ile
karsilastirildigy, 3 yil siiren klinik ¢alismada rezin infiltrasyon teknigi (%68) ve adeziv
uygulamasinin (%60), kontrol grubu (%30) ile karsilagtirildiginda ¢iiriik lezyonlarin
durdurulmasinda daha etkili oldugu bildirilmistir. Infiltrasyon teknigi ile adeziv

uygulamasinin etkinligi arasinda ise 6nemli bir fark bulunmadig1 sonucuna varilmastir.

Ekstrand ve ark (116) tarafindan yapilan siit dislerinin radyografik olarak E> ve D
olarak skorlanmis ara yiiz ciiriiklerinde, rezin infiltrasyon teknigi ile birlikte flor
vernigi uygulamasinin (6 ayda 1), yalnizca flor vernigi uygulamasina gore daha etkili
olup olmadiginin arastirildigi klinik ¢calismada degerlendirme radyografik inceleme ve

ICDAS ile yapilmis ve rezin infiltrasyon teknigi ile birlikte floriir vernigi
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uygulamasinin (%69) yalnizca florlir vernigi uygulamasima (%33) gore ciirtiklerin

durdurulmasinda daha etkili oldugu bildirilmistir.

Calismamizin niceliksel verilerinin istatistiksel degerlendirmesinden elde edilen
sonuglar, Icon grubundaki lezyonlarn, Curodont, Duraphat ve kontrol grubundaki
lezyonlara gore daha fazla geriledigini gostermektedir. Baslangi¢ ve 3. ay arasindaki
LF degisimine (ALF) gore, Icon grubunda ALF degeri, diger tiim gruplardan
(Curodont, Duraphat ve Kontrol) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. LF pen skorlarinin analizlerinden elde edilen bulgulara paralel olarak,
Icon grubunun 3. aydaki LAA-ICDAS skorlari, diger tiim gruplardan (Curodont,
Duraphat ve Kontrol) istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (Sekil 4)
Bu sonug, daha dnce yapilmis rezin infiltrasyonun etkinliginin degerlendirildigi in

vivo ¢aligmalarda bildirilen sonuglara benzerdir (113-116).

Rezin infiltrantin lezyonun gévdesine ulagabilmesi i¢in yilizeyel tabakanin tamamen
kaldirilmas1 gerekir (60). Ancak, dogal ciiriik lezyonlarinda, mineral icerigine bagh
olarak, ylizeyel tabakanin %15’lik HCI asitle erozyonunun yetersiz kalabildigi
gosterilmistir (76). Inaktif lezyonlar ile karsilastirildiginda, aktif lezyonlarin yiizeyel
tabakasinin daha poréz ve lezyon govdesindeki porlarin daha genis olmasi rezinin
infiltrasyonu ic¢in bir avantaj saglayabilir. Neuhaus ve ark (60), beyaz nokta
lezyonlarinda, lezyonun aktivitesinin rezinin infiltrasyon kapasitesini etkiledigini ve

aktif lezyonlarda rezin infiltrasyon tekniginin daha etkili oldugunu gostermislerdir.

Caligmamizda, Icon grubunda baglangigta aktif olan lezyonlarin 3. ayda %84,2’si
inaktif hale gelmis ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Neuhaus ve ark
(60) tarafindan yapilan g¢alismada rezin infiltrasyon tekniginin aktif ve inaktif
lezyonlardaki infiltrasyon kapasitesi CLSM ile degerlendirilerek karsilastirilmustir.
Calismamizda boyle bir karsilastirma yapilmamis ancak, bu ¢aligmanin sonuglarina
paralel olarak rezin infiltrasyonun aktif lezyonlarda yiiksek oranda etkili olabildigi

gosterilmistir.

Inaktif lezyonlarin yiizeyel tabakasinin kaldirilabilmesi i¢in %15°lik HCI1 asitle
erozyonu prosediiriiniin iki kez tekrarlanmas1 gerekebilir. Ikinci uygulama

gereksinimi, asitleme isleminden sonra kurutulan ve tebesirimsi goriinen yiizeyin
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yeniden islatilmasiyla tespit edilebilir. Yiizey islatildigi anda opak gorintiiniin
kaybolmasi, yiizeyel tabakanin perforasyonun, rezin infiltrantin lezyonun gévdesine

ulasarak bu alandaki mikroporoziteleri doldurabilmesi i¢in yeterli oldugunu gosterir

(91).

Beyaz nokta lezyonlarinin saglam olan yiizeyel tabakasinin asit erozyonu ile
zayiflatilmasi ve ayn1 anda komsulugundaki saglam minenin HCl aside maruz kalmasi
sonucu asirt derecede piiriizlesmesi tartismali bir konudur (117). Buna ek olarak,
rezinin infiltrasyonundan sonra da lezyonun yiizeyinde piiriizsiiz ve diiz bir yiizey elde
edilememektedir (118). Dogal clirilk lezyonlarina uygulanan rezin infiltrasyonun
dislerin ylizey 6zelliklerine etkisinin 3D tarama mikroskobu (IFM; Alicona Imaging,
Grambach/Graz, Austria) ile incelendigi in vitro bir c¢alismada, baslangic ile
karsilastirildiginda yiizey piirtizliigiiniin 6nemli derecede arttig1 gosterilmistir (119).
Bu konuda yapilan in vitro ¢alismalar sonucunda, rezin infiltrasyonun (Icon) ardindan
rezin bir materyalin uygulandigi iki asamali bir tedavinin yiizey Ozelliklerinin

arttirilmasi agisindan daha faydali olabilecegi ileri siiriilmistiir (118,120).

Yiizeyel tabakanin kaldirilmasiyla, rezinin lezyonun govdesine infiltrasyonu saglansa
bile lezyonun gdovdesinde bulunan protein ve karbonhidrat gibi organik bilesikler,
rezinlerin penetrasyonu (60,76) ve adezyonunun yanisira disin yiizey ozelliklerini
olumsuz etkileyebilir (112). Ulrich ve ark (119), organik bilesiklerin ortamdan
uzaklastirilmasinda  asitleme isleminden once %]1°lik  sodyum hipoklorit
uygulamasinin, ylizey pirizliliglinii azaltmadigin1 ancak, rezin infiltrantin

penetrasyon ve retansiyonunu arttirabilecegini ileri siirmiiglerdir.

Torres ve ark (121), tarafindan rezin infiltrasyon teknigi ve florilir tedavilerinin
demineralize mine lezyonlarinin mikrosertligine etkisinin arastirildigi in vitro bir
calisma yapilmistir. Sigir disleri kullanilarak birer milimetre kalinlikta dentin ve
mineden olusan Ornekler hazirlanarak bu Orneklerde subyiizeyel lezyonlar
olusturulmustur. Baslangi¢c mikrosertlik degerleri 6lciildiikten sonra bu lezyonlar, tigii
tedavi ve biri kontrol grubu (CON) olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Tedavi
gruplarina rezin infiltrasyon (IC), giinliik %0.05’lik NaF soliisyonu (DF) ve haftalik
%?2’lik NaF jel uygulamas1 (WF) yapilarak 4. haftada ve 8. haftada mikrosertlik

degerleri tekrar Olciilmiistiir. Bu siirecte disler yapay tiikriik soliisyonunda
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saklanmigtir. Daha sonra drneklere baglangicta uygulanan demineralizasyon prosediirii
uygulanarak, asit ataklarinin tedavi gruplari iizerindeki etkisi arastirilmistir. 8 haftanin
sonunda rezin infiltrasyon grubunun mikrosertlik degerinin en yiiksek
(IC>DF>WF>CON) oldugu goriilmiistiir. Asit ataklarina maruz kaldiktan sonra IC
grubunun mikrosertlik degeri azalirken, DF ve WF gruplarininki degismemistir.
Bunun muhtemel sebebinin, polimerizasyon biiziilmesi ya da yetersiz polimerizasyon
gibi nedenlerle, IC grubundaki orneklerde sizinti meydana gelmesi ve lezyonun

govdesindeki rezin ile ortiilmemis minerallerin ¢6ziilmesi oldugu bildirilmistir.

Lezyonun govdesinde, clriigiin ilerlemesini engelleyen rezin bir bariyer
olusturulurken, lezyonun remineralize olma sansinin tamamen ortadan kaldirilmasi
rezin infiltrasyon tekniginin bir diger istenmeyen sonucudur (117). Yiizey piiriizluligi
ve zaman igeresinde rezin materyalin biyodegradasyonu gibi dezavantajlaria (120)
karsin, rezin infiltrasyon teknigi, demineralize minenin mekanik stabilizasyonunu ve
mikropolarin  tikaglanmas1  yoluyla baslangic cliriik lezyonlarinin  tamamen
durdurulmasa bile en azindan ertelenmesini saglayabilir. Ayrica, beyaz nokta
lezyonlarinin estetik rehabilitasyonlarinin daha az doku kaldirilarak daha koruyucu
sekilde gerceklestirilmesine imkan verir (118). Yang ve ark (122), rezin infiltrant
uygulanan vakalarin siklikla kontrole ¢agirilarak lezyonlarin ilerleme durumlarinin
izlenmesini, rezin infiltrantin uygulandig1 yiizeyin plak retansiyonu ve disetinde

enflamasyonu agisindan degerlendirilmesini tavsiye etmislerdir.

Calismamizda, baslangica gore 1. haftada ve 3. ayda Icon grubunun LF pen skorlar
diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmus ve 1. haftaya
gore 3. ayda Icon grubunun LF pen skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artig goriiliirken diger gruplarin LF pen skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisim gorilmemistir. Bu bulgular, rezin infiltrasyon tekniginin baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlarmi tamamen durduramadi@ini, ancak ertelenmesini saglayabildigini ileri

siiren Kielbasa ve ark (118)’nin goriisiinii destekler niteliktedir.

Sonug olarak, teknik, oral hijyen uygulamalar1 ile minimal invaziv dis hekimligi
arasindaki boslugu kapatmakta {imit vaat eden mikro invaziv bir yontem olarak kabul
edilmektedir (6). Ayrica, ¢iiriik baslangic lezyonlar1 disinda, pordzite ile sonuglanan

florozis, amelogenezis imperfekta ve MIH (Molar insizal hipoplazi), gibi diger
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patolojilerin tedavisinde de uygulanabilir (4). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda, Yang ve ark tarafindan yapilan ¢alismada da belirtildigi gibi rezin
infiltrant uygulanan vakalarin siklikla kontrole ¢agirilmasi ve bu uygulamanin
lezyonlar1 durdurmaktan daha ¢ok ilerlemesini ertelediginin unutulmamasi gerektigi

kanaatindeyiz.
7.4. Kendiliginden Diizenlenebilen Peptid Grubunun Degerlendirilmesi

Yapay c¢iiriikk lezyonlarina uygulanan Pi11-4’tin remineralizasyonu arttirdigi ve
demineralizasyonu inhibe ettigi ilk kez Kirkham ve ark (79) tarafindan yapilan in vitro
calismada gosterilmistir. Baslangi¢ cliriik lezyonlarinda, pl1-4 uygulamasinin
etkinliginin klinik olarak degerlendirildigi ilk c¢alisma ise Brunton ve ark (83)
tarafindan yapilmistir. Bu g¢alismaya, bukkal yiizeylerinde beyaz nokta lezyonlari
tespit edilen 15 birey dahil edilmis ve tek doz p11-4 uygulamasinin etkinligi dijital
fotograf analizi ve VAS (Visual Analogue Scale) ile degerlendirilmistir. 30. giinden
sonra lezyonlarda iyilesme gozlendigi ve toplamda 180 giin siiren ¢alismanin sonunda
saglanan iyilesmenin idamesinin saglandigi bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada bir
kontrol grubu ya da flor uygulamasi gibi bir baska uygulama ile karsilastirma
yapilmamistir Aragtirmacilar QLF, DD ve CariesScan gibi ¢iiriik teshis cihazlarin1 bu
calismada kullanmay1 tercih etmemisler ancak ileriki ¢alismalarda kullanimlarinin

faydali olabilecegi goriisiine yer vermislerdir.

Jablonski-Momeni ve Heinzel-Gutenbrunner (81) tarafindan, diiz yiizeylerde yapay
olarak olusturulmus demineralize alanlarin rejenerasyonunu saglamada kendiliginden
diizenlenebilen peptid (Curodont™) tedavisinin etkinliginin, floresans yontemleri
(DD ve VistaProof) kullanilarak degerlendirildigi in vitro bir ¢aligma yapilmistir. Bu
caligmada, 12 haftalik remineralizasyon periyodunun ardindan remineralizasyon ve
demineralizasyon alanlari, 1, 8 ve 12. haftada floresans yontemlerinin yanisira, SEM
ile incelenmistir. SEM goriintiilerine gore test grubundaki 30 lezyonun 28’inde
remineralizasyon gerceklesmistir. Bu calismada, demineralizasyon prosediiriinden
sonra DD ile baslangi¢ mine ¢iiriigii olarak belirlenen (DD skor, 8-24) 9 lezyonun
7’sinin iyilestigi (DD skor, 0-7) bildirilmistir. Bu in vitro arastirmanin sonuglarini
calismamizin sonuglari ile kargilastirmak gerekirse, Curodont grubunda 8-24 arasinda

skorlanan 14 lezyonun 7’si iyilesmistir.
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Calismamizda, Curodont grubunun LF pen skorlarinin baslangica gore 1. hafta ve 3.
ayda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi goriilmiistiir. Gruplar arasinda
karsilastirma yapildiginda, Curodont grubunun 1. hafta LF pen skorlar1 ile Duraphat
ve kontrol grubunun 1. hafta skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Icon<Curodont=Duraphat=Kontrol). Gruplar arasinda 3. ay LF pen
skorlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(Icon=Curodont=Duraphat=Kontrol). LF pen skorlarinin analizlerinden elde edilen
bulgulara paralel olarak, Curodont grubunun 3. ay LAA-ICDAS skorlar1 ile Duraphat
ve kontrol gruplariin 3. ay LAA-ICDAS skorlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir (Icon<Curodont=Duraphat=Kontrol). Bu sonuclara gore,
baslangic LF pen skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmayan
Curodont ve Duraphat gruplarindaki lezyonlarda bu iki materyal ayni derecede etkili
olmus gibi goriinmektedir. Lezyonlarin aktivite durumlarindaki degisim
degerlendirildiginde, Curodont grubundaki baslangicta aktif olup 3. ayda inaktif hale
gelen lezyonlarin orani %38,9 (p>0,05) iken Duraphat grubunda bu oran %47,1
(p<0,05) olarak bulunmustur. Bu sonuca gore ise Duraphat lezyonlarin aktivitesinin

durdurulmasinda Curodont’a gore daha etkili olmustur.

Kirkham ve ark (79) tarafindan yapilan in vitro ¢alismada, Curodont uygulanan
lezyonlar 5 giin boyunca agiz ortami kosullarina benzer sekilde pH degisimlerine
maruz birakilmistir ve 5 giliniin sonunda kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu
lezyonlarda mineral kazanimi oldugu bildirilmistir. Calismamizda, baslangic ve 1.
hafta arasindaki LF degisimine (ALF) gore, Curodont grubunda ALF degeri, kontrol
grubunun ALF degerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Icon>Curodont=Duraphat>Kontrol). Bu sonu¢ Kirkham ve ark (79) tarafindan
bildiren sonuca benzerdir. Ancak, baslangic ve 3. ay arasindaki LF degisimine (ALF)
gore, Curodont grubunun ALF degeri ile Duraphat ve kontrol gruplarinin ALF
degerleri  arasinda  istatistiksel = olarak  anlamli  fark  bulunamamistir
(Icon>Curodont=Duraphat=Kontrol). Bu nedenle Curodont’un agiz ortamini taklit
eden kosullarda daha uzun siireli test edildigi arastirmalarin yapilmasi gerektigi

kanaatindeyiz.
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7.5. Floriir Vernigi Grubunun Degerlendirilmesi

Florlir vernikleri dise yapismaz ve dis ylizeyinde birka¢ saat kalarak alkalik
soliisyonlarda ¢oziilebilen CaF, depolanmasini saglar (123). Topikal ajanlarin
karyostatik etki gosterebilmeleri i¢in dis yiizeyinde CaF» benzeri minerallerin
depolanmasi ve kritik pH nin altina diistildiigiinde bu floriir rezervlerinden ortama flor
iyonlariin salinmas1 gereklidir (124,125). Remineralizasyon esnasinda floriiriin disin
yapisina katilmasiyla, hidroksiapatite gore asit ataklarina karsi daha direngli olan
fluoroapatit (Cai0(POs)eF?) bilesikleri olusur (126). Ogaard ve ark (124), neredeyse
saf fluoroapatitten olusan kdpek baligi dislerini kullandiklar1 in situ ¢aligmada, plak
stvist fluoroapatite doygun olmadigi takdirde, insan disleri ile kiyaslandiginda daha az
olmakla beraber bu dislerde, pH<4.5 oldugunda fluoroapatitin c¢oziildiigiini
bildirmislerdir. Bu alanda yapilan ¢aligmalar, lezyon porlarinda CaF> depolanmasinin,
demineralizasyonun engellenmesinde florun disin yapisina katilmasiyla olusan
fluoroapatitten daha etkili oldugunu ve dis yiizeyinde CaF2 depolanabilmesi igin

floriiriin yiiksek konsantrasyonda uygulanmasi gerektigini gostermistir (125).

Saglam dis yilizeyinde olusan CaF, Duraphat’in uygulanmasindan 1 hafta sonra
tilkiiriikte coziinerek dis ylizeyinden kolayca uzaklasabilir ancak, baslangic ¢iiriikk
lezyonlarinda daha uzun siire retansiyonlar1 s6z konusudur (127). Bu nedenle floriir
verniginin hangi siklikta uygulanmasinin, c¢iiriikleri O6nlemede yeterli fayda

saglayacaginin arastirildigi calismalar yapilmaistir.

Seppa ve ark (127) tarafindan, Duraphat’in yilda 2 kez uygulanmas: ile 4 kez
uygulanmasimin etkinliginin karsilagtirildigi 2 yil siiren bir ¢alismada, 3 ayda bir
uygulama yapilan grup ile 6 ayda bir uygulama yapilan grubun DMFS skorlari

arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Moberg Skold ve ark tarafindan, yaslari 13 ila 16 arasinda degisen gocuklarda, ¢iiriik
risk grubuna gore floriir vernigi (Duraphat) uygulama sikliginin proksimal ciiriiklerin
durdurulmasina ve 6nlenmesine etkisinin arastirildigi 3 yil siire bir ¢alisma yapilmstir.
Bu ¢aligsmada, yiiksek risk grubuna 6 ayda bir uygulanan floriir verniginin (3 sene
icinde toplam 6 kez) var olan lezyonlarin ilerlemesinin durdurulmasinda, bir ay arayla
( 3 sene i¢inde toplam 24 kez) ya da bir hafta i¢inde {i¢ kez (3 sene icinde toplam 9
kez) uygulamaya gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (90). Zimmer ve ark (128),
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tarafindan yapilan ¢calismada, yiiksek risk grubuna 6 ayda bir Duraphat uygulanmis ve
4 yilin sonunda, DMFT skorlarina dayali yapilan degerlendirmede ¢iiriiklerin %37

oraninda 6nlenebildigi bildirilmistir.

Topikal floriir uygulamalarimin (vernik, jel, dis macunu, gargara) etkinligin
arastirildig1 kontrollii randomize klinik ¢alismalarin sistematik bir derlemesinde, floriir
verniginin, kontrol grubu ile karsilastirildigit 7 klinik c¢alismanin verileri

dogrultusunda, korunan DMFS fraksiyonunun % 46 oldugu bildirilmistir (129).

Yapilan birgok klinik ¢alismada, yiiksek risk grubundaki bireylerde yiiksek
konsantrasyonda flor igeren floriir verniklerinin etkili oldugu gosterilmistir. Ancak bu
etkininin floriir verniginin daha ¢ok koruyucu etkisinden mi yoksa, kavitasyonsuz
lezyonlarin tamirini saglama kapasitesinden mi kaynaklandigi konusunda fikir

ayriliklar1 vardir (130).

Calismamizda, Duraphat grubunun LF pen skorlarinin baslangica gore 1. haftada
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi ve baslangica gore 3. ay LF pen
skorlarinda anlamli degisim olmayan tek grubun Duraphat grubu oldugu goriilmiistiir.
Baslangica gore 3. aydaki LAA-ICDAS skorlarinin ise istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azaldig1 goriilmiistiir. Baslangicta aktif olan lezyonlarin %47,1°1 3. ayda

inaktif hale gelmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calisgmamiz siiresince bir kez uygulanmis flor vernigi, 1. hafta ile 3. ay arasinda
yeterince etkinlik gdsterememistir. Du ve ark (68) tarafindan yapilan arastirmada,
ortodontik tedavi sonrasinda olusan beyaz nokta lezyonlarina ayda bir flor vernigi
uygulanarak, lezyonlarin durumlarinin DD pen ile degerlendirildigi 6 ay siiren
caligmada, 3. ve 6. ayda LF degerlerinin 6nemli derecede azaldig: bildirilmistir. Bu
baglamda, Duraphat’in uygulama sikliginin arttirilmasinin, beyaz nokta lezyonlarinda

daha fazla gerileme saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Yiiksek konsantrasyonda uygulanan floriir, lezyonun yiizeyel tabakasinda kalsiyum ve
fosfat minerallerinin ¢6kelmesini arttirir ve bu tabakanin hipermineralizasyonuna
neden olabilir. Bdylece, iyonlarin lezyonun govdesine difiizyonlarinin
engellenmesiyle, lezyonun govdesinde gerceklesecek remineralizasyon ertelenebilir

ya da tamamen bloke edilebilir (131).
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Calismamizda Duraphat ve Curodont’un lezyonlarin gerilemesinde benzer sekilde
etkili olduklar1 goriilmiistiir. Curodont ile saglanan remineralizasyonun iddia edildigi
izere lezyonun govdesinde (79) mi yoksa floriir vernigi ile saglanan remineralizasyon
gibi yiizeyel tabakada m1 oldugunun aragtirilmasi gereken énemli bir konu oldugu

kanaatindeyiz.

7.6 Kontrol Grubunun Degerlendirilmesi

Dis ¢iirtigii kompleks biyofilm ve dis yiizeyi arasindaki dinamik etkilesim neticesinde
ilerler (18). Bakteri sayisi, karyojenik beslenme aligkanlig, tiikiiriikk akis miktari,
tilkiiriglin tamponlama kapasitesi, oral hijyen, floriir igerikli ajanlarin kullanimu,
sosyoekonomik durum gibi fiziksel, biyolojik, ¢evresel ve davranigsal faktorler ¢liriik
olusumu tizerinde etkilidir. Baslangi¢c asamasindaki ciiriikler, biyofilm tabakasinin dis
yiizeyinden uzaklastirilmasiyla, durdurulabilir ve geri dondiiriilebilir (9). Tikiirik,
bakterilerin asit liretiminin engellenmesini, bakteri asitlerinin notralize edilmesini ve
plak sivisin kimyasal saturasyonunu saglayarak, demineralize dis dokusunun

remineralize olarak dogal tamirinin ger¢ceklesmesinde 6nemli rol oynar (121).

1966 yilinda Backer Dirks tarafindan yapilan ¢aligmada bukkal yiizeylerdeki beyaz
nokta lezyonlarinin kendiliginden kaybolabildigi, ilk kez klinik olarak kanitlanmistir
(132). Bu ¢alismada, Backer Dirks (133) ayn1 sehirde yasayan ve ayni yilda dogmus 7
yasinda 90 cocugun, birinci ve ikici bliyiik az1 dislerindeki ¢iiriik lezyonlar1 ii¢
kategoriye ayirarak (okliizal, proksimal, diiz yiizey) 8 yil boyunca gozlemlemistir. 8
yasinda birinci biiylik az1 dislerinin bukkal ylizeylerinde tespit edilen beyaz nokta
lezyonu sayisi toplamda 72 iken, 15 yasinda bu lezyonlarin 26’smin beyaz nokta
lezyonu olarak kaldigi; 9’unda kavitasyon olustugu ve 37’ sinin remineralizasyon
ve/veya abrazyona bagl olarak kayboldugunu gézlemlemistir. Biiyiik az1 dislerinin
bukkal yiizeylerindeki lezyonlarin siirmeyi takiben 1-1,5 yillik siire¢ igerisinde
olustugunu; bu lezyonlarin kavistasyona doniisme olasiliklarinin ilk iki y1l i¢inde fazla
oldugunu ve iki yildan sonra bu olasiligin azaldigini bildirmistir. Bunun, siirme
sonrasinda, minenin olgunlagmasinin ¢liriik direncini arttirmasiyla ilgisi oldugunu ileri
stirmiistiir. Glinlimiizde, dis minesinin ¢oziiniirliglinliin artmasiin temel sebebinin

hidroksiapatit yap1 igerisindeki karbonat oldugu bilinmektedir. Florun hidroksiapatit
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yapisindaki karbonatla yer degistirmesi, minenin asit ataklarina kars1 direncini arttirir

9).

Finlandiya’da 12 yasinda 583 ¢ocugun dahil edildigi bir calismada, anamnez, klinik
muayene, tiikiiriik akig miktari, tiikriik tamponlama kapasitesi streptokok ve laktobasil
skorlarma gore, bireyler diisiik ve yiiksek risk gruplara ayrilmistir. Ug y1l boyunca,
diisiik risk grubu ve yiiksek risk grubunun bir boliimiine giinde iki kez dislerin floriirlii
dis macunu ile fir¢alanmasi ve ksilitollii sakiz ¢ignenmesini i¢eren temel koruyucu
bakim uygulamalar1 tavsiye edilmis ve yilda bir kez flor vernigi uygulamasi
yaptlmistir. Yiiksek risk grubunun diger bdliimiine, temel koruyucu bakim
uygulamalarinin yanisira, 6 ayda bir flor vernigi, fissiir ortiicii, klorheksidin ve flor
icerikli jellerin kullanommi da iceren yogun bir koruyucu tedavi programi
uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonunda, yiiksek risk gruplar1 arasinda DMFS skorlari
acisindan Onemli bir fark bulunmamistir. Bu nedenle yogun koruyucu bakim
stratejisinin gereksiz oldugu ve temel koruyucu bakimin tercih edilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (134). Bu literatiir bilgileri 15181inda, calismamizda kontrol grubu
olarak her hastada en az bir adet lezyona tarafimizdan herhangi bir tedavi
uygulanmamis ve hasta, floriirlii bir dis macunu kullanarak etkili sekilde rutin agiz

bakimini gerceklestirmesi konusunda motive edilmistir.

Al Khateeb ve ark (131), ortodontik tedavi esnasinda olusmus beyaz nokta
lezyonlarimin bir yil igerisindeki degisimlerini QLF kullanarak degerlendirdikleri
calismalarinda, bu lezyonlarda zaman igerisinde remineralizasyon gergeklestigini
bildirmislerdir. Aylik kontrollerin yapildigi bu caligmada remineralizasyonun, ilk
birka¢ ayda en hizli oldugu daha sonra yavagladigi gosterilmistir. Remineralizasyon
hizinin, yiizeyel tabakanin porozitesi, kalinlig1 ve mineral igerigi ile ilgili oldugu

belirtilmistir.

Literatiirde, uzun siiredir var olan beyaz nokta lezyonlarinda floriirlii dis macunuyla
firgalama stratejinin etkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar vardir (135,84). Bir bagka
ifadeyle ylizeyel tabakasi kalinlagsmis ve pordzitesi azalmis beyaz nokta lezyonlarinda
floriirlii dis macunu ile firgalama stratejisi bu lezyonlarin ortadan kaldirilabilmesi igin

etkili olamamaktadir.
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Van der Veen ve ark (135) tarafindan, 12 yas iistiindeki bireylerde, ortodontik tedavi
sonrasinda var olan beyaz nokta lezyonlarin 2 yil boyunca QLF ile takibi yapilmis ve

lezyonlarda degisim olmadig1 ya da ¢ok az gerileme oldugu bildirilmistir.

Zantner ve ark (84), floriirlii dis macunlarinin uzun siiredir var olan beyaz nokta
tizerindeki etkisini arastirdiklart in vivo ¢alismada, QLF cihazi kullanarak lezyonlar
6 ay takip etmislerdir. Bu ¢alismaya 12-18 yas arasindaki bireylerin yalnizca birinci
bliyiik az1 dislerindeki beyaz nokta lezyonlar1 dahil edilmis ve ¢alismanin sonunda bu
lezyonlarda floriirlii dis macunu kullaniminin etkili olamadig1 sonucuna varilmastir.
Bunun muhtemel nedenlerinden birinin, durdurulmus lezyonlardaki yiiksek organik
materyal igeriginin florlir penetrasyonunu engellemesi oldugu belirtilmistir. Diger
muhtemel nedeni ise yeni olusmus lezyonlar ile kiyaslandiginda, uzun stiredir var olan

beyaz nokta lezyonlarin yiizeyel tabakasinin abrazyona daha direngli olmasidir
(136).

Calismamizda, kontrol grubunun LF skorlarinin baslangica gore 1. haftada ve 3. ayda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi, 1. haftaya gore 3. ayda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde degismedigi goriilmiistiir. Baslangicta aktif olan lezyonlarin %41,2 si
3. ayda inaktif hale gelmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kontrol
grubunun baslangic ve 3. ay arasindaki ALF degeri ile Duraphat ve Curodont
gruplarinin ALF degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmiistiir (Icon>Curodont=Duraphat=Kontrol) Bu sonuglara gore, profesyonel
olarak plagin kaldirilip, diizenli dis fircalama isleminin baslatilmasi lezyonlarda

gerileme saglanmasinda Duraphat ve Curodont kadar etkili olmustur.

8. SONUCLAR

Bukkal yiizeylerdeki beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde farkli tedavi
yaklasimlarinin LF pen dl¢limleri ve LAA-ICDAS gorsel skorlama sistemine gore

degerlendirildigi randomize klinik ¢alismamizin sonuglari soyledir.

1. LF pen skorlarina gore, Duraphat grubu hari¢ tiim gruplardaki lezyonlar
baslangig ile karsilastirildiginda 3. ayda istatistiksel olarak anlamli derecede

gerilemistir. Lezyonlarin gerilemesinde, Icon uygulamasi diger tim tedavi

68



yaklasimlarina gore daha etkili olmus; Curodont ve kontrol gruplarinda
uygulanan yaklasimlar ise lezyonlarin gerilemesinde ayni derecede etkili
olmustur.

Icon grubunda 1.hafta ve 3. ay arasinda lezyonlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ilerleme olmus, diger gruplarda ise istatistiksel olarak anlamli degisim
goriilmemistir. Bu sonug, Icon ile saglanan etkinin stabil kalmadigini
gostermektedir.

LAA-ICDAS skorlarina gore tiim gruplardaki lezyonlar baslangic ile
karsilagtirildiginda 3. ayda istatistiksel olarak anlamli derecede gerilemistir.
Icon grubundaki lezyonlarda diger tedavilere ve kontrol gruplarina gére daha
fazla gerileme saglanmistir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmemistir.

Curodont grubu hari¢ tiim gruplarda, baslangigta aktif olan lezyonlar
istatistiksel olarak anlamli oranda inaktif hale gelmistir. Ciiriik aktivitesinin
durdurulmasinda en yiiksek oranda Icon, ikinci sirada Duraphat ve {igiincii
sirada kontrol grubunda uygulanan tedavi yaklasimlari etkili olmustur.

Tiim gruplarda, 3. ay LAA-ICDAS skorlar1 ve 3. ay LF pen skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu sonug, ¢aligmamizda
beyaz nokta lezyonlarina uygulanan tedavi yaklagimlari ile saglanan ve gorsel
olarak tespit edilebilen olumlu etkilerin LF pen 6l¢timleri ile de objektif olarak

degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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oldugunuz “Bukkal yizeydeki beyaz nokta lezyonlannda uygulanan farkls tedavi
seceneklerinin klinik olarak karsilastinlmas:™ 1simli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu
karar ekte sunulmugiur.

Bilgilesinize rica ederim

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aregtirmalar
Exik Kurulu Bagkam

EX.
-Karar Formu (2 sayla)

Adres: Kavacsk Mah Ekinciler Cad No' 19, 34810
Kavaek BEYKOZ

<t el @medipol. e tr
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ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAVAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL! KARAR

FORMLU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK A

KOORDINATORSORUMLY

ARASTIRMACH
UNVANVADLSOY AIM

Bukkal yozeydeki bevaz nokta lezyonlannda uygulanan

farkh tedavi segeneklerinin klinik olarak

| kargtlagtinimas:

Dr. Funda OZTURK BOZKURT

KOORDINATORSORUMLY

ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Dis Hekimligi

KOORDINATORSORUMLL

ARASTIRMACININ Istanbul
. BULINDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAYA KATILAN TEXK MERKEZ COK MIBSEZL ULLUSAL LUSLARARAS
MERKEZLER (O] -
Sayia |
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ISTARBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL KARAR

FORMU

Belge Ads

Versiyvon
Nemaras

Tarn

Degerdendirilen
Belgeler

FORML

Karar No: 219

Karur Bigsers

HILGILENDIRILMIS GONULLD OLLn

ARASTHMA FROTOKOLORLAN

1209 2944

Dil

Turkge [‘] legdene [: Dader E

. -

| 1209 2004

Turkpe E] hglins [: l)-;nE

Tarih: 26.09.2014

Yukanda bilgilen verilen Gingimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Euk Kurula bagvury dosyas: ide ilgili
belgeler sragtirmanm gerekge, amag, vaklagim ve wintemieni dikkate almarak incelenmis ve arsgtirmsanin
etik ve bilimsel yonden wygun oldufuna “oybirdifi™ ile karar verikmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN USVANIAADL SOYADI

Dug, Dr. Haneli OZBEK

Unvars Ad Soyadh Lamanhih Alam

Prof. Dr. Tengll MUDOX

Prod. Dr. Serel

DEMIRAYAX Ecucilk

Kurums Cimsiget

Kathim *

1' Lszantyl
Medipo!
| Universiteos

Histoloji ve
Embriyolaii

Istanbul
| Madipol
| Culvershes

Doy Dr. Hamei OZBEK Farmakoloji

Eszantel
| Medipol
| Civersitess

¥rd Dog. Dr Bersa EREN | Halk Saghds

-

Yrd Doy, Dr. Hasesn Proesk Dis

li!lr TtUZBASILGLY Tedavisi

Istanbal
Medipol
Universites:

4 Al

| fsantul

| Madipa
Universitess

Yed, Dog. Dr. Hkewr Histoloji ve
KESKIN Enmbriyokji

| lstandal
| Medipal
| Universitest

Op. D Mubsirmmeed Fatih | Kubik-Burs
EVCIMIK Bogar

| Ozel Nisa
Hastanesi

Toptantads Buizma

Sayfa 2
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EK-2. Etik Kurul Onayli Aydinlatilmig Onam Formu.

TC iISTANBUL MEDIiPOL UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI GIRiSIMSEL
OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KLINIK TAKIP
AMACLI BiR CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hekimin Ac¢iklamasi

Dis minesinde ciiriigiin ilk klinik belirtisi ‘beyaz nokta’ tebesirimsi goriintiiye sahip
lezyonlardir. Baslangi¢ halindeki bu ciiriiklere erken zamanda miidahale edilmezse
kisa siirede ilerleyip dolgu yapilmasi gerekebilir. Bu lezyonlarin geleneksel tedavisi
bireylerin diizenli olarak floriirli dis macunlan ile dis fircalamasi ve hekimin
uygulayacag yliksek konsantrasyonda floriir vernikleri/jelleri ile saglanir. Hastanin iyi

ag1z hijyeni saglamasi tedavinin basar1 sansini arttirir.

Gliniimiizde ‘koruyucu tedavi’ kavraminin 6nem kazanmasi ve yeni materyallerin
gelismesi ile bu lezyonlarin tedavisinde farkli yaklasimlar giindeme gelmistir. Bu
tedavilerden biri dis ylizeyinden herhangi bir doku uzaklastirmadan lezyonun bosluklu
yapisini akiskan bir malzeme olan ‘rezin infiltrant’ ile doldurmaktir. Digeri bir tedavi

ise disin kendi kendine 1yilesmesini saglayan P11-4 adli peptidtir.

Bu klinik ¢alismada; oncelikli olarak, erken sathada ¢iirligli tespit edebilen lazer
floresans cihazi (DIAGNOdent pen, Kavo, Almanya) kullanilarak beyaz nokta
lezyonlarin tedavi gereksinimi tespit edilecektir. Calismaya dahil edilecek dislerin
dijital fotograf makinasi ile kayitlar1 alinacaktir. 4 disten birine sirasiyla; rezin
infiltrant (ICON, DMG, Almanya) ; P11-4 peptid (Curodont™ Repair, Credentis,
Isvigre) ve flor vernigi uygulanacak ve dislerden digerine ise herhangi bir uygulama
yapilmayarak hastanin giinliik olarak floriirlii dis macunlar ile uyguladigi dis

firgalamasi ve ag1z temizliginin etkisi incelenecektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
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Arastirmaya davet edilmenizin nedeni dislerinizde, dort ya da dortten fazla baslangic
cliriigii niteligindeki beyaz nokta lezyonunun tespit edilmis olmasidir. Bu baslangi¢
cuiriiklerinin tedavisi i¢in dislerinize yukarida detayli bir sekilde anlattigimiz ii¢ farkli
materyali uygulayacagiz. Dislere uygulanacak her ii¢ materyal de dis dokusunun

biitiinliiglinlii bozmadan ve dislerde herhangi bir asindirma yapilmadan uygulanacaktir.

Eger aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Dt.Burcu Gozetici tarafindan kayitlariniz
almacak ve Yrd. Dog. Dr. Funda Oztiirk Bozkurt tarafindan tedavileriniz yapilacaktir.
Uygulanan tedaviler 1 hafta, 3 ay ve 6 ay sonrasinda Dt. Burcu Goézetici tarafindan
kontrol edilecektir. Sonuglar kimliginiz belirtilmeden dis hekimligi 6grencilerinin
egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu amaglarin disinda bu

kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismay1 gerceklestirebilmek icin tedaviler yapildiktan 1 hafta, 3 ay ve 6 ay
sonrasinda belirlenen siirelerde gelinmesi gerekmektedir. Bu ¢calismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir ek iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir

O6deme de yapilmayacaktir.

Bu tedaviler uygulanirken hassasiyet ve agriniz olmayacagi icin lokal anestezi
uygulamasina gerek yoktur. Tedaviler esnasinda olusabilecek herhangi bir risk
bulunmamaktadir. Calisma sonunda ilerlemesi durdurulamayan ciiriiklere dolgu

yapilacaktir.

Su anda sizin katiliminizla yapilan ¢alismadan elde edilen bilgiler, dis hekimliginde
cok onemli bir konu olan, ¢iiriigiin ilerlemesini durdurmaya yonelik kullanilan
materyallerin klinik performansi konusunda bizlere 151k tutacaktir. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve

caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.
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(Katilmcinin/Hastanin Beyani)

Saym, Yardimec1 Dogent Doktor Funda Oztiirk Bozkurt ve Arastirma Gorevlisi Dt.
Burcu Gozetici tarafindan TC Istanbul Medipol Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dig Tedavisi Anabilim Dali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma

dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii

tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Arastirma sirasinda dolgularimla ilgili bir problemle karsilastigimda; Yardimci
Dogent Doktor Funda Oztiirk Bozkurt'u TC Istanbul Medipol Universitesi Dis
hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bulabilecegimi ve 0212

453 4848 numaral telefonlardan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyiikk bir memnuniyet ve

gontlliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goriisme Tamg:

Katilimer Ad1 soyadi, unvant:
Adres:
Adi soyadi: Tel.
Imza
Adres:
Katilimei ile Goriisen Hekim
Tel. Ad1 soyadi, unvani:
Adres:
Imza Tel.
Imza
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: BURCU Soyad: GOZETICI
Dogum Tarihi: | 15.07.1983 Dogum Yeri: BALIKESIR
Uyrugu: T.C TC Kimlik No 11627704806
E-mail bgozetici@medipol.edu.tr Tel 05363283861
Egitim Bilgileri
Lise (Adr/Y1h): GONEN ANADOLU LISESI

Bildigi Yabanci Dil(ler):

INGILIZCE
e  Okudugunu anlama: Cok iyi
e Konusma: Iyi
e  Yazma: lyi

Girdigi yabanci dil sinavlari ve sonuclari: | UDS-2007------------------- 86.250
UDS-2010------------------- 73.750

Dis Hekimligi Fakiiltesine Girdigi Tarih: 13.09.2001

Dis Hekimligi Fakiiltesinden Mezun 27.07.2007

Oldugu Tarih:

Mezuniyet Not Ortalamasi: 72.94

Dis Hekimligi Fakiiltesi Egitimi Boyunca
Katildig1 Yurtici ve Yurtdisi Egitim

Programlar:

11.ULUSLARARASI DIS HEKIMLIGI
KONGRESI(2004)

Dis Hekimligi Fakiiltesi Mezuniyeti Sonras1 Mesleki Bilgileri

Cahstigi Kurumlar ve Gorevi:

Ozel Doga Agi1z ve Dis Saghgi Poliklinigi-
Dis Hekimi(2008-2012)

Dr.Hiisniye Ekinci-Dis Hekimi(2007-2008)

Katildig1 Egitim Programlari:

15.EDAD &EBDO Ortak Kongresi (2011)

Dental Istanbul (2011)

13.EDAD&EBDO Ortak Kongresi 1(2010)

TDB 16. Uluslararast Dis Hekimligi
Kongresi (2009)

TDB 15. Uluslararasi
Kongresi (2008)

Dis Hekimligi
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Katildigx Bilimsel Toplantilar

Katihm Toplantinin Adi Toplantinin | Dinleyici Arastirmaci ONAY
Olarak Olarak
Tarihi Tiirii* Poster Sozlii
Sunum
Restorasyonlarin Ag1z igi
Tamiri
9 Kasim ]
Seminer X
2012 ..
Marmara Un./ Prof. Dr.
Mutlu Ozcan
Adeziv Restorativ
27 Subat Materyaller
. . Seminer X
2013 [.Medipol
Un./Yrd.Dog¢.Dr. Tugba
TOZ
10 Mart Restoratif Tedavide Basari _
2013 Seminer X
TDB
Endodontik Tedavi Sonrasi
Giincel Restoratif
12 Mart Yaklasimlar .
2013 Seminer X
Yeditepe Un/ Prof. Dr.
Murat Tiiriikiin
4-07 .
Eyliil Continental European
’ Division (CED-IADR) Kongre X X
Floransa, Italya
2013 J
Restoratif Dis Hekimligi
Dernegi
27-28
Ekim 19.Uluslararasi Bilimsel Kongre X X
2014 Kongresi
Istanbul
lstig ORCA Summer School
Kongre X
2015 Atina, Yunanistan
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