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OZET

Bu in vitro ¢alismada, fluorid icerigi bilinen RMCIS (rezin igerikli cam iyonomer),
giomer ile piyasaya yeni siiriilmiis cam karbomerin baslangi¢ ¢iirlik lezyonlar1 iizerindeki
etkilerinin yiiksek karyojenik agiz ortami taklit edilerek degerlendirilmesi amag¢ edinildi.
Fluorid igerikli bu restoratif materyallerin belirtilen re-sarj 6zellikleri sebebiyle fluorid icerikli
dis macunu ilave edilerek demineralizayonu 6nleyici etkinlikleri degerlendirildi.

Calismada 60 adet ¢iiriiksiiz daimi molar dis kullanildi. 60 adet molar dis su sogutmali
kesme cihaz gift tarafli kesen elmas ince bigak kullanilarak mesiodistal yonde ikiye ayirildi.
Dislerin bukkal ve lingual parcalarindan 5 mm en, 5 mm boy ve 2 mm kalinlik olacak sekilde
dikdortgenler prizmasi halinde bloklar hazir hale getirildi. 120 adet numune akrilige gémiildi.
60 adet 6rnek mikrosertlik analizi i¢in ayrilirken geri kalan 60 6rnek ise SEM-EDS analizi
(Scanning Electron Microscopy with X-ray Microanalysis) i¢in ayrildi.

Demineralize soliisyon ile baslangi¢ ¢iiriigii olusturulan mine bloklar1 daha sonra
yiiksek karyojenik agiz ortaminin in vitro kosullarda taklit edildigi pH siklusa tabi tutuldu.
RMCIS, giomer ve cam karbomer restoratif materyaller kullanilarak olusturulmus ii¢ ana
grubumuz pH siklus asamasinda ikiser alt gruba ayrilarak fluorid igerikli macun soliisyonunda
bekletilen gruplar olusturuldu. Restoratif materyal ¢evresindeki saglam minede, baslangi¢
mine ¢iirigi olusturulduktan sonra ¢iirik minede ve pH siklus sonrasi ¢iiriik minede
mikrosertlik ve mineral analizleri yapildi.

Iki analiz ¢esidi sonuglari ¢ogunlukla paralellik gostermisti. RMCIS ve cam
karbomerin pH siklus esnasinda fluorid igerikli macunlu soliisyonda bekletilmis gruplari diger
tim gruplara gore demineralizasyonu Onleyici etkinlikleri anlamli derecede daha iyi
bulunmustur. Giomerin pH siklus esnasinda fluorid igerikli macunlu soliisyonda bekletilmis
ve bekletilmemis gruplari, karsilagtirmalar icinde diisiik veriler goOstermesi sebebiyle
demineralizasyonu Onleyici etkinlikleri diger restoratif materyallere gére daha zayif kaldigi

sOylenebilir.

Anahtar kelimeler: cam karbomer, fluorid, giomer, rezin icerikli cam iyonomer, SEM-
EDS



ABSTRACT

In this in vitro study, the protective effects of restorative materials with known flouride
content, RMGIC (resin-modified glass ionomer sement) giomer, and glass carbomer which is
recently put on the market on artificial initial caries lesions in simulated highly cariogenic oral
environment were evaluated. Considering announced re-charge capabilities of these flouride
containing restorative materials, flouridated toothpaste applicated in some groups and anti-

demineralising effect also evaluated.

60 sound permanent molar teeth used in the study. These teeth were cut in mesiodistal
direction using diamond saw blade wtih watercooling. Rectangular prisms of 5mm-5mm-
2mm were prepared using buccal and lingual segments. These obtained 120 specimens were
embedded in acrilic blocks. 60 specimens were used for microhardness analysis, and rest used
for SEM-EDX analysis (Scanning Electron Microscopy with X-ray Microanalysis).

Artificial initial caries lesions were created using demineralising solutions and then
enamel blocks were exposed to in vitro pH cycling system simulating highly cariogenic oral
environment. Just before pH cycling exposure the three main groups were each divided in two
subgroups one with no additional application and the other with fluoridaded toothpaste
application. Microhardness and mineral analyses were performed on enamel surrounding
restorative materials at three different times during the experiment, first at the beginning of
the experiment, then after creation of artificial early caries lesions and finally after pH
cycling.

Microhardness and SEM-EDX analyses showed results that were in concordance
mostly. During pH cycle model fluoridated toothpaste added groups of RMGIC and glass
carbomer were significantly better in anti-demineralising effect in comparision to other
groups. Both giomer groups represented lower datas so it may be stated that giomer has lower

anti-demineralising effect in comparision to the other restorative materials.

Key words: glass carbomer, fluoride, giomer, resin modified glass ionomer, SEM-EDX
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1.GIRIS

Ciirik siirecinin en Onemli asamalarindan biri remineralizasyondur. Dis minesinde
kavitasyon meydana gelmeden yapisinda bulunan hidroksiapatitlerin mineral kaybinin telafi
edilmesi durumunda ¢iirik olusumu engellenebilmektedir [1]. Bu konu ile ilgili
remineralizasyonun desteklenip demineralizasyonun Onlenmesiyle ilgili uzun yillardir

caligmalar yapilmaktadir [2-20].

Remineralizasyonu destekleyici yapilarin basinda fluorid iyonu gelmektedir. Fluorid
iyonunun uzun yillardir bilinen bu etkinligi sebebiyle bir¢ok fluorid icerikli dental materyal

gelistirilmistir. Bu materyallerin i¢inde en sik kullanilan1 dis macunlaridir [21, 22].

Bir diger fluorid icerikli dental materyaller ise ¢ocuk dis hekimliginde onemli yere
sahip fluorid salinimi yapabilen restoratif materyallerdir. Bu tirtinler, tiikiiriik igerisinde diisiik
diizeyde fluorid iyonunun siirekli olarak bulunmasina katkida bulunarak baslangi¢ ciiriik
lezyonlarinin engellenmesi ya da tamiri ile birlikte sekonder ¢iirlik olusumunun 6nlenmesinde

etkili rol oynamaktadir [21].

Dis citriiklerinin iilkemizde yaygin olmast ve agiz hijyenine yonelik egitim
programlarinin etkin bir sekilde yiriitilememesi, anti-karyojenik etkisi bilimsel ¢aligsmalarla
kanitlanmis olan fluorid salinimi yapan materyallerin 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde
kullanimimin 6nemini artirmaktadir. Bu alanda en ¢ok kullanilan restoratif materyal,
konvansiyonel cam iyonomerlerin klinik dezavantajlarina istinaden gelistirilmis rezin icerikli

cam iyonomerlerdir [23].

Son yillarda dental restoratif materyaller ile ilgili gelisen teknolojik ilerlemeler sonucu
cam iyonomerlerin yeni bir grubu olan 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomerler (pre-

reacted glass ionomer/PRG) piyasaya ¢ikmustir [24].

Giomerlerin temel yapis1 Onceden reaksiyona girmis cam iyonomer teknolojisidir.
Giomerler PRG dolduruculan igeren ve fluorid salinimi yapabilen rezin bazli restoratif

materyallerdir. Siit ve daimi dislerin restorasyonlarinda kullanilmak amaciyla tiretilmistir
[24].



Bir diger cam iyonomer bazli yeni gelistirilen materyal cam karbomerlerdir. Bu
materyal nano boyutlu toz partikiiller ve sekonder doldurucu olarak da fluorapatit
icermektedir. Remineralizasyon reaksiyonunu, yapisinda bulunan fluorapatit partikiilleri

sayesinde gerceklestirmektedir. Siit ve daimi dislerin restorasyonlari igin tiretilmistir [25].

Calismamizin amaci, fluorid igerikli {i¢ farkli restoratif materyalin in vitro kosullarda
baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturulmus dis minesi Ttzerindeki demineralizasyonu
onleyici/remineralizasyonu destekleyici etkinligini mikrosertlik 6l¢iimiiniin yapilarak tespit
edilmesi ve SEM (Scanning Electron Microscopy) goriintiileri ile SEM-EDS analizlerinin

degerlendirilmesidir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1.Mine

Ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulan mine dokusu, ektoderm adli embriyolojik
tabakadan gelisir. Mine, disin anatomik kronunun tamamini ve klinik kronunun bir kismini
sarar. Kalinligi kole bolgesinde sifirdan baglayarak tiiberkiil tepesinde 2,5 mm’ye varan,
viicudun en sert dokusudur. Mine kalinlig1 okliizal ve insizal bélgelerde en kalindir [26].

Minenin agirliginin = %95-98’1 inorganik materyaldir. Kristal orgii gibi olan
hidroksiapatit minenin yapisinda en ¢ok bulunan mineral bilesendir ve mine hacminin %90-
92’sini  olusturmaktadir. Organik yapis1 ise agirlik¢a %1-2’sini, hacimce 9%6’sin1
olusturmaktadir. Su ise agirlik¢a %4’ iinii olusturur [27].

Minenin yapisinda ayni zamanda milyonlarca mine prizmasi, prizma kini ve
interprizmatik matriks yer almaktadir. Mine prizmalari, ince uzun kalsiyum hidroksiapatit
kristallerinin birbiri ile sikica kenetlendigi yapidan olugur. Olgunlagmis bir minenin major
inorganik bileseni, yaklasik 50 nm genislik ve 100 um uzunlukta hidroksiapatit kristalleridir.
Kristaller altigen seklindedir ve bu olusumun merkezinde hidroksil iyonu yer almaktadir. Bu
hidroksil iyonun etrafinda kalsiyum II iyonlarmnin eskenar tiggen olusturarak baglanmasi ve
ayni ¢ercevede 60°’lik bir kaymayla fosfat iyonlarmin yine eskenar liggen seklinde yer

almasiyla olusan i¢yapiy1 distan altigen bir yap1 olusturarak kalsiyum I iyonlari ¢evreler. Bu



sayede olusan hegzagonal yapidan uzanan baglardan kristal orgii seklinde Cajp(PO4)s(OH)
formiilii ortaya ¢ikar [1].

Kristal yapmin igeriginde kalsiyum, fosfat ve hidroksil iyonlarindan baska sodyum,
karbonat, fluorid ve diger iyonlar da yer almaktadir. Bu durum kristali kompleks bir hale
sokmaktadir. Biyolojik sistemlerde makroskobik diizeyde saf hidroksiapatit olusmaz. Yerine
bir kalsiyumu eksik karbonat igeren apatit analogu bulunmaktadir [28]. Bir¢ok arastirmaci
disin ¢iiriik direncinin artmasini, dis minesinin ¢oziiniirliigliniin azalmasindan kaynaklandigini
savunmaktadir. Cesitli arastirmalarin sonucu, minenin yapisina giren karbonatin biyolojik
apatitlerin ¢oziilmesinde ana neden oldugu ve onlar saf hidroksiapatitten daha ¢oziliniir hale
getirdigi bilinmektedir. Karbonatlanmig apatit kristalinde, saf hidroksiapatitin tersine 6ncelikli
yer degistirme, fosfatla karbonat arasinda olur. Karbonatlanan yapinin kimyasal baglantisi
zayiftir, kristal yapist bozulmustur ve boylece asitte daha fazla ¢oziiniir hale gelmektedir [29].
Apatit mine gibi biyolojik sert dokularda yaygin bir sekilde bulunurken, kalsiyum fosfatlar
brusit (sulu asidik kalsiyum fosfat minerali) (CaHPO4.2H,0), pB-trikalsiyum fosfat
(Caz(POy),), oktakalsiyum fosfat (Cag(PO4)s(HPO,4),.5H,0) gibi ¢esitli diger minerallerde
bulunmaktadir [30].

Hangi sicaklikta olursa olsun tiim minerallerin sudaki ¢ozintrligii degismez sabittir.
Saf suda ¢oziinme basta hizli iken soliisyondaki kristal birikimi arttikga azalir. inorganik
kristallerin ¢oziinmesinde su essiz rol oynar. Su molekiilii kristal ylizeyden igeri dogru ¢alisir
ve zit yiiklii iyonlar arasindaki ¢ekim giiciinii azaltic1 bir kuvvet uygulayarak 6rgii yapidaki
iyonlar1 yerinden oynatir. Ayrica su molekiilleri yeni salinan iyonlarin ¢evresini sarar ve bu
hidratasyon enerjisi kristalleri bir arada tutan Orgiliniin enerjisinin tstesinden gelir.
Soliisyonun hidroksiapatit ile doygun olup olmadiginin ¢oziinen iiriiniin belirlenebilmesinde
onemi yoktur. Bir kiitle kat1 hidroksiapatiti ¢ézdiigiiniizde soliisyonda 5 kalsiyum iyonu, 3

trivalan fosfat iyonu ve 1 hidroksil iyonu bulunacaktir [30].
Cas(PO4)30H <——> 5Ca* +3P0,+0OH"

Hidroksiapatitlerin ve kalsiyum fosfatlarin ¢oziiniirliigii suyun pH’indan Onemli
derecede etkilenmektedir. Cozeltide PO, (fosfat) ve OH" (hidroksil) birikimi Ca™ (kalsiyum)
iyonlariyla beraber arttik¢a hidroksiapatit ¢6ziinmesi yavaslar ve ¢ozelti doygun hale gelince

durur. Eger asit eklenirse PO, iyonlari ve OH iyonlari gelen H*® (hidrojen) iyonlariyla



birleserek HPO4? (hidrojen fosfat) ve H,O (su)’ya doniisiir; sonugta fosfat ve hidroksil
iyonlariin 6zellikleri kaybolmus olur [30, 31]. Bu olayda hidroksiapatit azalirken ¢ozelti
hidroksiapatit iiriinleriyle doygunlagsmaya baglar, doygun hale gelen c¢ozeltide tekrar
hidroksiapatit sekline doner. Bu siklus kritik pH’1n altina diisiinceye kadar bu sekilde devam
eder. pH 5.5’in altina dismeye baslayinca hidroksiapatit kristallerinin merkezinde
¢ozlinmeyle sonuglanir ki, bu olay ¢iiriik baslangicidir [32].

Minede ciiriik kavitesi olusumu, patolojik olaylar dizisinin son safhasidir. Ilk
safhalardan birisi klinik olarak goriilebilen kiiclik ve beyaz tebesirimsi lekeler olan “white
spot”lardir. Daha sonra bu lezyonlarin altinda demineralizasyonun ilerlemeye baslamasiyla
cliriik safhalart olusur. Harap olmus mine kristallerinin sayis1 arttik¢a kalsifiye mine dokusu
daha pordz hale gelir. Bakteri penetrasyonu dekalsifiye olmus mine prizmalarinin igerisine ya
da etrafina dogru olur [33].

pH’m 7.4 oldugu doku sivilarinda hidroksiapatit kristali en stabil kalsiyum fosfat
mineraline sahiptir. Fakat ne zaman dis siirmeye, mine ne zaman dis etkenlere maruz kalmaya
baslarsa olaylar da boylece degismeye baglar. pH 4.3’lin altinda oldugu zaman brusit
hidroksiapatitten daha stabildir ve var olan mine kristallerinin {izerine ayirici bir kristal
benzeri ¢okelir. Fakat pH’1n 4.3’lin tizerine ¢ikmasiyla hidroksiapatit kristalleri diger formlara
gore daha stabildir. Tlaveten eklenen iyonlarin varliginda (fluorid ve magnezyum gibi) diger
koruyucu kalsiyum fosfat mineralleri olan whitelockiteler (kalsiyum fosfatin nadir goriilen bir
formu) ve fluorapatitler seklinde hidroksiapatitlerin iizerine ¢okelir. Mine kristalleri saf
hidroksiapatitten farkli olarak ¢esitli yabanci iyonlar icermektedir. Apatit 6rgii yapisi kismen
esnektir ve normalde yapisinda bulunan kalsiyum, fosfat ve hidroksilden baska iyonlar da
icermektedir [34]. Mine kristallerinde bulunan bazi fosfat iyonlar1 karbonat ile yer
degistirebilirken kalsiyum iyonlar1 da sodyum ile yer degistirebilmektedir. Ilaveten bazi
hidroksil iyonlar1 da fluorid iyonlariyla yer degistirebilir. Fakat %100 bir degisim, biyolojik
dokularda cok nadir goriilmektedir. Minerallerin fiziksel ve kimyasal ozellikleri iyonik
yapmin degisimine baglidir. Minenin karbonat igermesi hidroksiapatit kristallerini daha
¢oziinlir hale getirirken fluorid icermesi ters etki yaparak hidroksiapatitlerin ¢oziiniirliiglini
azaltmaktadir [35]. Hidroksiapatit ¢oziiniirken c¢evrede eser miktarda fluorid bulunmasiyla
soliisyon, fluorapatite ozellikle fluorhidroksiapatite doygun hale gelerek var olan
hidroksiapatitlerin tizerine ¢okelir. Fluoridin tiim bu soliisyondaki etkisi asit soliisyonundaki

mineden ayrilan kalsiyum miktarini azaltmaktir [30].



Mine sert ve siki bir yap1 olmasina ragmen bazi iyon ve molekiillerin daha az mineralize
ve daha yiiksek organik igerikli olan prizma kini, mine ¢atlagr ve diger kusurlu yapilarla
gegcisine izin vermektedir. Kristaller arasi1 kii¢iik bosluklarda su, tasiyici olarak rol oynar.
Basit gecirgenlik siirekli devam etmekle birlikte matrikste meydana gelen bazi degisikliklerle
minenin gegirgenligi azalir. Bu olaya “mine olgunlasmasi” adi verilmektedir. Minenin
asitlerle temas etmesiyle ¢oziinmesi diizenli degildir. Coziinilirlilk minenin dis yiizeyinden i¢
yiizeyine gidildik¢e artar. Minenin olusumu sirasinda ortamda fluorid varsa minenin kimyasal
ve fiziksel Ozelliklerini gelistirir, apatit yapilart korur, minenin sertligine kimyasal

reaksiyonlarina ve saglamligina katkida bulunur [27].

2.2.Baslangi¢c Mine Ciirtigi

Enfeksiyoz bir hastalik olan dis ¢lirtigliniin olusum siirecinde disin yapisinda bulunan
kalsifiye dokular yikima ugrar ve lokalize olarak ¢oziiniir. Ortam pH’1 5.5’in altina diistiigii
zaman disin yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfat gibi mineraller, asidik ortamin
tamponlanmasi amaciyla plagin igerisine dogru hareket eder ve lokal pH yaklasik 5°te tutulur.
Bu ortamda yiizey bozulmadan kalir ve yiizey alt1 bélgelerden mineral kaybi olur. Mine ile
sinirli olan bu lezyon “baslangi¢ ¢iiriigii” olarak adlandirilmaktadir. Klinik olarak gozlem
yapildiginda, lezyonun kurutulmasiyla tebesirimsi beyaz opak bir yilizey goriiliir. Lezyon
hidrate ise tespit edilemez. Baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 remineralizasyon prosesi ile geri
dondiiriilebilir ve remineralize olmus mine daha zor ¢oziiniir [36].

Baslangig ¢iiriik lezyonunun histolojik olarak incelendigi ¢alismalarda en erken mineral
kaybinin prizmalarin merkezinde oldugu soylenilmistir. Bu alanlardaki disiik kristal
yogunlugunun disaridan asit ve proton gegisine izin vermesi ile mineral kaybinin gergeklestigi
belirtilmis ancak net bir sebep heniiz tam olarak bildirilmemistir [34].

Darling [37], mine c¢iirik lezyonun dort bolgeden olustugunu gdstermistir. Bunlar;
yiizey bolgesi, karanlik bolge, lezyon govdesi ve saydam bolgedir.

Yiizey tabakada gerceklesen mineral kayb1 %5-10 kadardir. Mineral kaybinin az olmasi
sebebiyle saglam mine yiizeyine benzer sekilde sertlik gosterir. Bu tabaka ayni zamanda
difizyon ortami olusturarak minerallerin karsilikli gecisine izin verir. Yiizey tabakasinin
altindaki minede bulunan kalsiyum ve fosfat minerallerinin bu tabakaya difiizyonu ve agiz

ortaminda bulunan fluoridin bu yiizeye katilmasi nedeni ile bu tabaka, asit ataklar karsisinda



daha direnclidir. Yiizey tabakasinin altinda lezyon gévdesi vardir. Bu tabakanin mineral kayb1
% 30-60 arasindadir ve gelismis radyografilerde izlenebilirler. Lezyon gdvdesinin altinda
karanlik bolge yer alir ve bu bolge polarize 1s1ik mikroskobundaki goriiniimii nedeniyle bu
ismi almistir. Karanlik bolgede gergeklesen mineral kaybi, lezyon govdesinde gerceklesen
kayiptan daha azdir. Bir alt tabaka olan saydam alandaki mineral kayb1 ise yiizeyel tabakaya
benzerdir [38].

2.3. Yapay Ciiriik Modelleri

Giiniimiizde koruyucu dis hekimligi, yeni gelistirilen restoratif materyallerin
kullanimindan sonra olusabilecek olas1 hasarlardan dis sert dokularinin korumasina yardimci
olmayr amaglamaktadir. Tip ve dis hekimligi bilimlerinde 06zellikle materyaller ve
mekanizmalar1 konusunda genis fikirler edinebilmek amaciyla birgok simiilasyon modelleri
kullanilmaktadir. Bunlar igerisinde de bir¢ok restoratif dis hekimligi materyallerinin 6zellikle
fluorid salinimi, remineralizasyon kabiliyetleri ve antibakteriyel 6zelliklerinin test edilmesi
amaci ile yapay c¢iirtik modelleri kullanilmaktadir [12, 39, 40].

Genel anlamda dis ¢iiriigii basit bir kavram olmasina karsin ayrintilari komplikedir [40].
Ag1z igerisindeki bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar1 metabolize etmesi sonucunda
asetik, laktik ve propiyonik asit gibi organik asit iirlinleri meydana gelir. Bu asitlerin mine ya
da dentin gibi dis sert dokularina ulagsmasi sonucu dokunun mineral yapisinda bir ¢6ziilme
olur. Bu demineralizasyon fazi tiikiiriik igerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlari, tiikiiriik
proteinleri, antibakteriyel ajanlar ve fluorid iyonlar1 varliginda yavaglayabilir ya da durabilir.
Ozellikle ag1z igerisinde ve dis yiizeylerinde pH oranmnin yiikselmesi sonucu kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin demineralize alanlardaki kristalit yapilari ile reaksiyona girerek fluorid
iyonlart birlikteliginde bu bolgelere ¢okelmeleri ile siirli alanda kalmis demineralizasyon
bolgeleri tekrar remineralize olabilirler [40, 41]. Remineralize olmus bdlgelerdeki apatit
kristalleri asit ataklarina karsi daha direnglidirler. Bu asamada fluorid iyonlarimin ciiriik
korunmasinda iki temel avantaji ortaya ¢ikmaktadir; birincisi demineralizasyon fazini inhibe
ederek olas1 ciirlik olusumunun oOniine ge¢cmeleri, ikincisi ise remineralizasyon siirecini
hizlandirarak yeni olusan apatit yapimin daha stabil ve direngli olmasina katkida

bulunmalaridir [16].



Remineralizasyon siirecinde tiikiiriigiin 6nemi de goz ardi edilmemelidir. Tukdirtk, dis
macunlari, igme sulart ve besin {iriinlerinden alinan fluorid iyonlar ve tiikiiriik igerisindeki
kalsiyum, fosfor iyonlarmin demineralize bolgeye tasinmasi ile remineralizasyon siireci
icerisinde anahtar rol oynamaktadir. Bu neden ile herhangi bir sekilde laboratuar ortaminda
demineralizasyon ve remineralizasyon arastirmast yapmak amaciyla ¢iiriik modeli

olusturulacak ise bu konuya iliskin tiim bilgiler dikkate alinmalidir [17].

2.3.1. Asit Tamponlarinin Kullanilmasi ile in-Vitro Demineralizasyon Modeli

Yapay ciiriik modeli olusturulmasinda en kolay yontemlerden birisi kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 iceren asitlenmis jelatin jeller ve asit tamponlarmin kullanilmasidir. Mine veya dis
yiizeyinde olusturulan kii¢iik pencerelerin ya da kiiciik kesitlerin giinler ve aylar icerisinde bu
¢ozelti igerisinde tutulmasi ile yapay ¢iiriik lezyonlar1 olusturulabilmekte ve bu lezyonlar
histolojik olarak da dogal lezyonlara benzer 6zellikler sergileyebilmektedir [42, 43]. Bu
sollisyonlarda 6nemli olan icerdikleri kalsiyum, fosfat ve fluorid yogunluklarinin bilinmesi ve
pH derecesinin dikkatli bir sekilde ayarlanmasidir. Asitlendirilmis ancak igerdikleri iyon
oranlar1 bilinmeyen jellerin bu amagla kullanimi1 kesinlikle dogru degildir. Asit olarak laktik
ya da asetik asit kullanilmasinda sakinca yoktur [44]. Ancak sitrik ve hidroklorik gibi asitler
clirtik prosesi acgisindan bu modelleme yonteminde kullanilamazlar ¢iinkii bu asitler mine
icerisine zayif organik asitlerin penetre olabildigi gibi penetre olamazlar ve sadece ylizeyde
madde kaybina neden olan bir demineralizasyon saglarlar.

Soliisyonun pH derecesinin 4.5 ile 5 arasinda olmasi gerekmektedir. Soliisyonun jel
halinde olmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi icerdikleri kalsiyum ve fosfat iyonlarini bir
anda hizli bir sekilde demineralize alan igerisinde birakmamalaridir ki bu durumun
remineralizasyon siirecini yavaslattigi bildirilmektedir [45]. Bu yontem ile hazirlanmis yapay
cuiriik modellere iliskin bir¢cok calisma yaymlanmistir. Bu caligmalarda genellikle insan ¢enesi
icerisindeki dogal durumun simiilasyonu amaciyla 1sisal sikluslar da calismaya dahil
edilmistir. Ancak c¢aligmalarda tiikiiriik komponentinin, remineralizasyon fazinin olmayisi,
asidin devamli yenilenmemesi ve materyal yiizeyindeki kalintilarin temizlenmemesi bu
yontem ile yapilan calismalarin sonucunun giivenilirligi konusunda kusku uyandirmaktadir.

Yontemin diger biiyiik bir dezavantaji ise materyal icersinden salinan asiri fluoridin dis



yiizeyinde birikmesi ile demineralizasyon fazini inhibe edici 6zelliginin ortaya ¢ikmasidir [46,

47].

2.3.2. Bakteriler Tarafindan Uretilen Asit ile in-Vitro Demineralizasyon Modeli

Bu yontemde disler, igerisinde fermantasyon sonucu organik asit iiretebilen bakteriler
bulunan (6zellikle S. Mutans) kaplar igerisine konulurlar. Bu yontemde inkiibasyon
doneminde 1sisal degisiklikler de uygulanabilir. Ortamdaki kalsiyum, fosfat ve fluorid
iyonlarinin kontrol altinda olamamasi ve pH degerinin yine kontrolsiiz bir sekilde diisiisii bu

yontemin sakincalari arasindadir [48].

2.3.3. pH Siklus Modeli ile In-Vitro Demineralizasyon ve Remineralizasyon Modelleri

Dental materyalin ya da irlinlin igerisindeki fluoridin etkinliginin test edildigi
calismalarda pH siklus modeli basarili ve giivenilir sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
modellemede simiiltane olarak demineralizasyon hakkindaki net sonuclar ve remineralizasyon
hakkindaki tiim geligsmeler elde edilebilmektedir. Soliisyonlar diizenli olarak yenilenmekte ve
soliisyon igeriklerinin kontrolsiiz bir sekilde azalmasmin ve sonuglara yanlis etki etmesinin
Oniline gegilebilmektedir [48]. Bu yontemin demineralizasyon fazinda 4.3 gibi diisik pH
derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat iceren asit tamponlar1 kullanilmaktadir. Fluorid
seviyesi diisiik olmalidir. Remineralizasyon soliisyonu igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat
tyonlar ise dogal tiikiirigiin icerdigi seviyede tutulmalidir. Demineralizasyon soliisyonlari
icerisine daldirilan 6rnekler ¢alismanin amaglar1 ve planlamasi dogrultusunda belirli bir siire
ile burada tutulurlar, belirli zamanlarda soliisyonlar yenilenir ve farkli iki sollisyon arasinda
belirli araliklar ile daldirma islemi tekrarlanir. Bu ydntemin fluorid salan materyallerin
etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan calismalar i¢in uygun oldugu ancak anti-
bakteriyel ajanlarin etkinliginin degerlendirilmesi ¢aligmalarina uygun bir yontem olmadigi

goriilmektedir [6, 49].



2.3.4. Yapay Cene Modeli

Laboratuar ortaminda agiz ortamini simiile edebilecek bazi yapay ¢ene modeli
calismalar1 bulunmaktadir. Bu ortamda bakteriler (saf, karisik veya plak ile birlikte), tiikiiriik
(genellikle dogal insan ya da sigirdan elde edilen tiikiiriikk), mine ya da dis kokleri, besin
tirlinleri hareket eden akiskan bir mekanizma igerisinde bulunurlar. Bu ortam igerisinde
bulunan tiikiiriigiin yikama etkisi de goz oniinde bulundurulur. Ancak arastirmacilarin genel
diisiincesi, bu amagcla hazirlanabilecek ve eksiksiz bir sekilde agiz ortamini in situ simiile
edebilecek bir sistemin heniiz basarilamadigi ve bu yontemin basarilmasinin da zaman alacagi

yoniindedir [50-52].

2.3.5. In-Vivo Hayvan Modelleri

Bir¢ok ¢iiriik modellerinde kobay fareler kullanilmistir ve bu calismalarin sonuglari
insanlarda yapilan materyallerin fluorid salinimina iliskin ¢iiriik ¢alismalar1 ile de paralel
sonuglar ortaya koymaktadir. Ancak bu yontemin de kullanilmasinda bazi zorluklar
bulunmaktadir. Ciinkii hayvan ¢alismalar1 pahali ve zaman alicidir ve calismada kullanilacak
materyallerin mutlaka canli saglig1 agisindan tehdit edici olmadigi daha 6nceden test edilmis
olmalidir. Dental materyallerin kobay fare dislerinde test edilmesindeki diger bir zorluk ise bu
hayvanlara ait dislerin restorasyon agisindan ¢ok kii¢iik olmalaridir ve kobay farelerinin
tikiiriik 6zelliklerinin insan tiikiiriik 6zelliklerinden ¢ok farkli olmasi, elde edilen sonuglarin

daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir [53, 54].

2.3.6. Insan Cenesinde In Situ Calismalar

Bu tip ¢iiriik modelleme ¢alismalarinda dis minesi ya da dentin bloklar, kesitler halinde
0zel dizayn edilmis protetik parcalar araciligi ile belirli siireler igerisinde takip edilerek
demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri degerlendirilir [55]. Saglam mine ve dentin
yapilart bu yontem ile demineralizasyon agisindan degerlendirilebilir iken, kismen
demineralize edilmis mine ve dentin dokular1 remineralizasyon modeli olarak

degerlendirilebilir [56]. Bunlara ¢k olarak, dental materyallerin de fluorid etkinligi,



antibakteriyel etkinlik ve agiz ortamlarina uyumunun degerlendirilmeleri acisindan da bu
yontemler kullanilabilir. Pahali, zaman alan ve detaylardaki degisiklerin sonucu direkt
etkileyebildigi bir yontem olmast nedeniyle bu yontemin sonuglar1 dikkatlice

degerlendirilmelidir [56, 57].

2.3.7. Cekimi Planlanmis Dislerde Yapilan Calismalar

Bu ¢alismalar dogal demineralizasyon ve remineralizasyon siire¢lerini en dogru sekilde
yansitan ¢aligmalardir. Disler, tiikiiriik ve plak ile tamamen dogal ortamda bulunmalar1 ve
beslenme kontroliiniin de saglanabilmesi amaci ile sonuglar1 en giivenilir ¢alisma yontemidir.
Cekimi planlanmig dislere genellikle ortodontik braketler yapistirilarak plak birikimi
saglanabilir. Bu yontemde, fluorid salan kompozitler, antibakteriyel ajanlar ve fluorid salan

simanlar hizli ve giivenilir bir sekilde test edilebilirler [58].

2.4. Dis Sert Dokularinda Demineralizasyon Siireci

Demineralizasyon; mikroorganizmalar, diyet ve dis etkeninin beraber sebep oldugu
multifaktoriyel bir olaydir. Mine ylizeyinde mikrobiyal aktivite ile baslayip, dentin ve sement
dokularmin yikimi ile devam eder [59]. Demineralize olmus mine yiizeyinin, saglam mine
yiizeyine gore daha az mineral ve interprizmatik mineral igerdigi bildirilmistir. Mine
demineralizasyonun ilk asamasinin interprizmatik mineral kaybi ile karakterize oldugu,
sonraki asamalarda erken c¢iiriik lezyonunu meydana getiren ylizey katmani olustugu
belirtilmistir [60].

Dis minesinin en dis kismu tiikiirik ve plak sivisiyla yakin temas halindedir. Mine
hidroksiapatit kristallerinin yilizeyleri bu sivi fazlarla dinamik bir denge durumundadir [61].
Coziinme hiz1 ve miktar1 sadece ortam pH’sina degil ayrica ortamdaki kalsiyum ve fosfat iyon
konsantrasyonuna da bagli olarak degismektedir [62]. pH<5.5 oldugu durumlarda
hidroksiapatit demineralizasyon adi verilen siiregle ¢Oziinime ugrar [63]. Dis
demineralizasyonunun en sik sebepleri bakterilerin karbonhidrat metabolizmasi sonucunda
urettikleri asitlerin ortama salinmasi ve asidik yiyecekler tiiketilmesidir. Dis ¢iirigli ve

erozyonu gibi sorunlar dis demineralizasyonuyla yakindan iligkilidir. Dig demineralizasyon
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sorunlarinin erken tespit edilerek 6nlenmesi ile dislerin remineralizasyonuna, restoratif tedavi

asamasindan 6nce odaklanilmasi gerektigi savunulmaktadir [64, 65].

Tikiiriik kalsiyum ve fosfat iyonlarini bol miktarda icermektedir. Ayrica dogal tampon
olarak asit notralize edici fonksiyonu sayesinde ¢6ziiniim siirecini sinirlandirir. pH>5.5 iken
yiiksek kalsiyum ve fosfat iyonlarmin varliginda reaksiyon kalsiyum ve fosfatin birlesmesi

yani remineralizasyon yoniinde isleyebilir [22].

2.5. Dig Sert Dokularinda Remineralizasyon Siireci

Ciiriik lezyonundaki kismen demineralize olmus kristallerin plaksiz mine yiizeyindeki
remineralizasyonu gozlenebilir. Dental lezyonun remineralizasyonu i¢in iki durum gereklidir.
Bunlardan birincisi eski haline geri donebilen demineralize apatit kristallerin varligt; ikincisi
apatitle asirt doygun olan bir tiikiiriige maruz kalmasidir [30]. Lezyona yeni kristallerin girisi
yaygin degildir. Lezyon, kalsiyum ve fosfat iyonlarindan asir1 doygun tiikiiriige uzun zaman
maruz birakilirsa remineralizasyon gozlenebilir. Tiikiiriiglin bu asir1 doygun durumu mine
remineralizasyonu i¢in kalici bir firsat saglar ve karyojenik direncin disi korumasina yardim
eder [36].

Lokal pH 5.5’ten yiiksek oldugunda kalsiyum ve fosfat iyonlarmin varliginda
demineralizasyon siireci, hasar gérmiis minenin yiizey tabakasinin remineralizasyonu ile yer
degistirebilir [36]. Lezyonun ylizey tabakasi, altindaki lezyon go6vdesini sadece
demineralizasyondan degil remineralizasyondan da korumaktadir. Yavas difiizyon yiiziinden
lezyon sivilarinda Onemli miktarda asirt doygunluk olmadigi ic¢in lezyon govdesinin
remineralizasyonu saglanamamaktadir. Lezyon govdesi, yiizey tabakas1 kalktiginda ya da plak
kontrolii saglandiginda nadiren remineralize olabilir. Tikiiriikten gelen kalsiyum, fosfat ve
fluorid iyonlar rahatlikla gegerek lezyon iizerine ¢okelir. Fakat yiizey tabakasimin kaybiyla
lezyon govdesi, karyojenik asitlerin gecisine de agiktir ve sonugta demineralizasyon siirecinin

artmasi durumu goz 6niine alinmalidir [30].
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2.6. Fluoridin Mine Dokusu Uzerine Etkisi

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde, 1946’dan bugiine diinyada 6nemini koruyan en yaygin
ve etkin yontemin fluorid uygulamalart oldugu bildirilmistir. Dean [66], fluoridin dis
cuiriiklerini olusmunun 6nlenmesinde etkili oldugunu bildirmistir. Fluorid; dis minesi, dentin
ve kemik yapisina giren dnemli bir eser elementtir. Fluorapatit olarak minede biriken
fluoridin, minenin ¢ozlnirliglini azalttig, bakteriyel enzimleri inhibe ettigi ve asit
olusumunu 6nledigi belirlenmistir [67-69].

Fluoridin giliniimiizde ¢iiriik gelisimini engelleyen en etkin ajan olma 6zelligine sahip
oldugu bildirilmistir. Fluoridin agiz ortaminda bulunmasiyla birlikte bakteri plagi ve
tikiiriikte bir fluorid rezervuar1 olarak gorev yaptigi ve gerek bakteri plagindan gerekse
tiikiirikten salgilanan fluoridin mine yapisina katildigr belirlenmistir [70]. Fluorid iyonunun
mine dokusu tizerinde ¢iiriik engelleyici etkisini; mineral yapmnin ¢oziintirliliiglinii azaltarak
ya da engelleyerek, bakterilerin asit tiretimini engelleyerek, remineralizasyonu arttirarak
gosterdigi belirtilmistir [7].

Fluoridin minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢Oziiniir olan
fluorapatite doniistlirdiigli ve asitler karsisinda mine ¢oziiniirliiglinii azalttig1 bildirilmistir.
Fluoridin ayn1 zamanda dental plaga da etki ettigi gosterilmistir. Dental plagi dogrudan
etkileyerek plakta bulunan bakterilerin asit iiretmesini engelledigi belirtilmistir. Bunun
yaninda asit nedeniyle demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglayarak,
remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir [71].

Minedeki hidroksiapatit kristal yapisindaki hidroksil iyonlarin, fluorid iyonlar: ile yer
degistirerek fluorapatit yap1 olusturdugu ve olusan fluorapatit yapmin hidroksiapatit yapiya
oranla asitler karsisinda daha az ¢oziiniir oldugu bildirilmistir [72, 73]. Bu olaymn, kristal dis
yiizeyde adsorpsiyon ve heterojenik iyon degisim mekanizmalar1 tarafindan yiiriitildigi

belirlenmistir [74].
2.7. Fluoridin Remineralizasyon Uzerine Etkisi
Tiikiirik i¢inde yliksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari,

remineralizasyon siirecinde 6nemli rol oynamaktadir [75]. Fluoridin, remineralizasyon

stirecini dig yiizeyine tutunarak ve kalsiyum iyonlarini etkileyerek hizlandirdig: bildirilmistir
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[76]. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, fluorid varliginda demineralize olmus mineye daha etkili
sekilde c¢okelebildigi belirtilmistir [4]. Fluorid, Kkalsiyum ve fosfatin dis yiizeyine
difiizyonunda katalizér gorevi iistlenmektedir ve ciiriik lezyonunda bulunan kristal yapiyi
remineralize ederek asit ataklarina daha direngli fluorapatit yap1 haline doniistiirmektedir [75].

Fluoridin remineralizasyonu arttirma 0Ozelligi nedeni ile klinikte baslangi¢ ciiriik
lezyonlarinin tedavisinde kullanilmasi onerilmektedir [67]. Genisleyen mine gozeneklerinin
fluorid alinimina daha elverisli olmas1 nedeniyle, demineralize alanin fluorid iyonuna karsi
daha fazla afinite gosterdigi ve baslangi¢ halindeki mine ¢iiriik lezyonlarinin saglam mineye
oranla daha fazla fluorid igerdigi bildirilmistir [77].

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin degerlendirilmesi ve demineralize minenin yiizey ve
yiizey alt1 dokularinin incelenmesi 25 yil dnceye dayanmaktadir. Mine yiizeyindeki beyazimsi
izlenen lezyonlardan agikca gozlenebilen lezyonlara kadar olan degisiklikler asinma olarak
adlandirilmistir ve tedavi yontemi olarak mineral kazanimi saglamaktansa lezyonun aktif olan
bolgesini parlatarak ya da ¢ozerek uzaklastirmak tercih edilmistir. Bu durum da lezyonun
derin tabakalarinda porézite azalmasini saglayarak kismen bir remineralizasyon goriinimii
kazandirmigtir. Buna dayanarak ylizeye akiimiile olmus biyofilm tabakasi uzaklastirildiktan
sonra yiizey tabakasinin varliginin ¢liriik lezyonunun igindeki kristal seviyesinde onemli
degisikliklere engel olmadig: bildirilmektedir. Mine ve oral sivilar arasindaki fizyolojik sartlar
geri kazanildigi takdirde demineralize alanlara tekrar mineral ¢okelmesi olabilecegi
belirtilmektedir. Ancak lezyonun yiizey alt1 bolgelerinde remineralizasyon in vitro kosullarda
haftalar i¢inde gozlenirken tam bir remineralizasyonun in vivo kosullarda ger¢eklesmesi yillar
stirebilmektedir [78].

Yirtitiilen in vitro ¢alismalarda ¢iiriik lezyonunun fluorid tedavisi ile iyilestirilebildigi,
lezyon derinliginde azalma ve minenin yiizey sertliginde artma saglanabildigi gosterilmistir.
Ancak lezyonlar tamamiyle tamir edilememistir. Bunun yaninda ¢iiriik lezyonunun tizerindeki
biyofilm tabakasinin fluorid igeren bir iiriinle firgalama ile uzaklastirilmasi sonucunda dahi
lezyonun durdurulabildigi ve kismen remineralizasyon saglanarak tamir edilebildigi de
bildirilmektedir [40].

Fluorid remineralizasyonuna dayanan giiriik lezyonlarinin tedavisi kisaca iki temel
prensibe dayandirilmaktadir:

1. Dental biyofilm ve ¢iirik olusumunda ©nemli olan faktorler fircalama ile

uzaklastirilmalidir.
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2. Ciiriik lezyonlariin ortaya ¢ikisini durdurmak ve yenilerinin olusumunu engellemek
icin fluoridden yararlanilmalidir.

Mine yiizeylerinin yeniden yapilandirilmasi i¢in gerekli olan mineraller tiikiiriikten
saglanmaktadir. Tikiirik mineye gore daha doygun oldugu siirece mineral ¢okelmesi
saglanabilmektedir. Bu nedenle tiikiiriikte normal degerlerinde bulunan Ca ve P iyonlari
remineralizasyon i¢in yeterli olmaktadir. Ancak farkli kaynaklarla saglanan fluorid alimi ile
remineralizasyonda artis elde edilebilmektedir [4].

Saglam minenin aksine, yumusamis ya da asitlerle baglangi¢ ¢iirtigii olusturulmus mine
fluoride kars1 oldukea reaktiftir. Saglam minede demineralize mine yapisi ile kiyaslandiginda
onemli miktarlarda CaF, (kalsiyum floriir) olusturulamadig: bildirilmektedir. Demineralize
mine ylizeyi, artan porozite nedeniyle daha fazla iyon gegisine izin vermektedir [79].
Fluoridasyon hem sudan hem de diyetten saglanmakta, ancak fluoridli dis macunu ve
gargaralarin kullanimi ile 6nemli dlgiide artmaktadir. Kazanilmis fluorid, remineralizasyonu
belirgin diizeyde arttirmaktadir. Yiritiilen c¢alismalar sonucunda fluoridle lezyonlarin
tedavisinin sekonder asit ataklarina diren¢ sagladigi gosterilmis, bu da “kazanilmis asit
direnci” olarak adlandirilmistir. Asitle yumusamis minenin fluoridasyonla tekrar sertlik
kazandigi, asit ataklara karsi sekonder bir diren¢ gosterdigi, ancak bu sirada belirgin bir
fluorid kaybinin olmadig1 gozlenmistir. Lezyon govdesi iginde artan fluoridin 6nemli bir
kaynak oldugu ve derin tabakalarda mine minerallerinin asit ¢oziiniirliigiinii 6nledigi ileri

stiriilmektedir [80].

2.8. Fluorid Igerikli Dis Macunlar1

Diinyada topikal fluorid uygulamasi olarak en ¢ok tercih edilen dental iiriinler fluorid
igerikli dis macunlaridir [81]. Dis macunlarinda sodyum fluorid, sodyum monofluorofosfat,
amin fluorid ve kalay fluorid olmak {izere 4 tip fluorid kullanilmaktadir [82].

Fluorid, agiz sagliginin yiikseltilmesi ve dis ¢iiriikklerinin 6nlenmesinde ¢ok dnemli role
sahiptir [83].

Fluoridler 50 ppm seviyesinde bakteri metabolizmasi iizerinde etkili iken, 100 ppm ve
tizeri diizeyindeki fluorid ise plak iginde birikir. Plak pH’1 diiserek ortam asidik oldugunda,
plak yapisinda bulunan fluorid iyonik forma donisir. Bu fluorid iyonlar1 ¢6ziinen

hidroksiapatit yapisina katilarak fluorohidroksiapatit olusturur ve remineralizasyonu indiikler.
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Bu olay disin fizyolojik olarak tamir olmasidir ve ¢ok daha direngli bir mine yiizeyi elde edilir
[84].

Fluoridin ayni1 zamanda basta enolaz enzimi olmak iizere bir¢ok enzim tizerinde inhibe
edici 6zellik gosterdigi ve bakterilerin asit tiretimlerini engelledigi bildirilmistir [68]. Yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisidal etki gostermektedir. Dis macunlarinin igerigindeki fluorid
konsantrasyonu, kullanilan macun miktari, kullanim sikligi ve firgalama sonrasi agiz
calkalama aliskanligina bagli olarak fluoridin etkinligi degismektedir [83].

Fluoridli dis macunuyla dis firgalama esnasinda dis yiizeyi, tiikiiriik, yumusak dokular
ve kalan plak biofilmlerine fluorid ulagmaktadir. Fluorid dis ylizeyinde CaF, benzeri bir
molekiil seklinde depolanabilir ve bu depo asit ataklari sirasinda mine dokusunu koruyucu rol
oynar. pH distiigiinde CaF, benzeri molekiilden fluorid salinimi uyarilir ve bu da lokal
mikrocevrede demineralizasyonu baskilar. Yiiksek pH’ta ise fluorid mineral depolanmasini
uyarir. Sonugta fluorid aside bagli demineralizasyonu engellerken remineralizasyonu uyarici

bir 6zellige sahiptir [41, 85].

Tiikdirtikteki fluorid konsantrasyonu fir¢alama sirasinda en yiiksek seviyedeyken, oral
temizlenme sebebiyle fircalamadan sonra hizla diiser. Yine de baslangic seviyesine gore daha
yiiksek bir seviyede anlamli bir siire fluorid konsantrasyonu saglanmakta bu da
demineralizasyonu Onleyici remineralizasyonu tesvik edici fonksiyona katki saglamaktadir.
Fluorid biyofilme ulagip burada bakteriler ya da bakteriyel fragmanlar tarafindan kalsiyum
fluorid baglariyla tutulabilmektedir [86]. Tam olarak en ¢ok ihtiya¢ duyulan bu bolgede
tutulan fluorid ¢iiriik 6nleyici fonksiyonunu gosterebilmektedir [87]. Klinik ¢aligsmalar plak
yapisindaki fluorid konsantrasyonu ile ¢iiriik prevalansi arasinda ters yonlil bir iliski oldugunu

gostermistir [85, 87].

Kariyolojide in situ ve in vitro caligmalar gittikce 6nem kazanmakta ve in vitro
arastirmalar en c¢ok tercih edilen yontem olarak halen kullamilmaktadir. Ozellikle de
fluoridlerin mine ve dentinin de/remineralizasyonu iizerindeki etkinliginin aragtirilmasinda bu
in vitro yontemleri yaygin olarak kullanilmaktadir [88].

pH siklus yontemiyle yapilan bir¢ok in vitro ¢alismada fluorid igeren dis macunlariin

demineralize olmus mineyi yeniden remineralize ederek tamir ettigi bildirilmistir [88, 89].
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2.9. Fluorid igerikli Restoratif Materyaller

Restorasyonlarin en sik karsilagilan basarisizlik nedenlerinden biri sekonder ciirtiklerdir.
Ancak, restorasyonlar igerisine eklenen fluorid ile ¢iiriik olusumunu Onlemek miimkiin
olabilmektedir [90, 91].

Sekonder ciiriikler restorasyonlarin %50-60’1nin basarisizligindan sorumlu olsalar da,
sekonder ¢iiriik tanimlamasinda netlesmemis noktalar bulunmaktadir. Cogunlukla dis dokusu
ile restorasyon arasindaki kenar bosluklar1 sekonder ¢iiriik olarak adlandirilmaktadir. Ancak
kenar bosluklarinin boyutu >250 pm oldugu takdirde sekonder giiriikler, klinik ve
mikroskobik kriterlere uygun olarak saptanabilmektedir. Klinisyenlerin bazilar1 ise >50 pum
boyutundaki kenar araliginin, sekonder ¢iirlik goriilme sikligini arttirdigr yoniinde goriis
bildirmektedir. Birgok arastirma sonucunda, smnif I amalgam restorasyonlarda goriilen kenar
bosluklarinin %20’sinde, kenar boslugu gdzlenmemis olan restorasyonlarin ise %4’iinde
makroskobik ¢iiriiklerin tespiti yapilmustir. ilaveten mikroskobik olarak da incelenen bu
restorasyonlarda kenar araligi gozlenmis olanlarin %59’unda, gozlenmemis olanlarin
%47’sinde histolojik olarak c¢iiriik varligi saptanmistir. Bunun sonucunda ise dolgu ile dis
arasinda kenar araligi varliginin veya boyanmasinin, sekonder ¢iiriik varliginin teshis edilip
tedavi planlamasinin yapilmasi i¢in yeterli belirleyici etkenler olmadigi sdylenilmektedir [90].

Bir restorasyon materyalinin sekonder ¢iirik olusumuna izin vermemesi igin;
restorasyon Oncesi tim ¢lirikli dokunun uzaklastirilmis olmasi, restorasyon ile kavite
duvarlarmm tam olarak temasta olmasi ve materyalden ¢iirik Onleyici ajanlarin (fluorid
iyonlari, metal iyonlari, antimikrobiyaller, asidik iyonlar) salinmas1 beklenmektedir [90].

Giiniimiizde agiz ortami ile dis dokusuna fluorid salinimi yapabilen bir¢ok dental
materyal vardir. Fluorid igerikli bir materyalin antikaryojenik etkisini fluorid salinimi miktari
ile salmim siiresi belirlemektedir. Fluorid salimim mekanizmasi, restoratif materyalin
matriksine, sertlesme mekanizmasina ve fluorid igerikli doldurucu miktarina baglidir [92].

Fluorid salinimi, dental restoratif materyallerin sertlesme reaksiyonlari sirasinda agiga
¢ikmaktadir. Aymi zamanda fluorid, restoratif materyallerin formiilasyonunda da yer
alabilmektedir. Fluorid salmimi yapan dental materyaller CiS’ler (cam iyonomer sement),
RMCIS’ler, kompozit rezinler, kompomerler, fissiir ortiiciiler ve son yillarda piyasa girmis

giomer ve cam karbomerlerdir [93].
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Fluorid salinimi karmasik bir mekanizmadir. Materyallerden fluorid salinimi doldurucu
ya da formiilasyon gibi ¢ok sayida igsel parametreden etkilenebilecegi gibi, saklama kosullari,
saklama ortaminin degistirilme zamani, tiikkiirigiin pH’1 ve igerigi, plak ve pelikil mevcudiyeti
gibi deneysel etmenler tarafindan da etkilenebilmektedir. Bu konuda yapilan ¢ok sayida
arastirmada; toz-likit orani, karistirma islemi, sertlesme zamani, agikta kalan yilizey miktar1 ve

farkli saklama sartlarinin da fluorid salinimina etki ettikleri belirtilmistir [21, 94-96].

2.9.1. Rezin Modifiye Cam Iyonomer

1980°1i yillarda cam iyonomer simanlara rezin monomerlerin ilave edilmesi ile RMCIS
gelistirilmistir. Cam iyonomer simanlara agirlik¢a % 4,5 oraninda di-hidroksietilmetakrilat ve
foto inisiyatorlerin ilavesi ile, asit-baz reaksiyonu ile sertlesen materyalin goriiniir 1s1kla da
polimerizasyonu saglanmistir [97]. Konvansiyonel simanlar ile RMCIS’lerin ilk 24 saatlik
sertlesme sonrast basma dayamkliligs karsilastirildiginda; RMCIS’lerin igerigindeki rezin
monomerin fotopolimerizasyonu sayesinde 2-3 kat fazla basma dayanikliligina sahip oldugu
bildirilmistir [98]. Buna karsin, RMCIS’lerin igerigindeki doldurucu ve matriksin birbirleri
arasindaki baglanmanin zayif, bu nedenle asmmma direcinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte, konvansiyonel cam iyonomer simanlarda bulunan dehidratasyon sorunu
RMCIiS’lerde da tam olarak ¢oziimlenememistir. RMCIS’lerin fotopolimerizasyon sonrasi
minimum 1 saat sivi kontaminasyonundan korunmasi gerektigi bildirilmektedir [99, 100].

RMCIS esas olarak %80 cam iyonomer, %20 rezinden olusmaktadir. Markasina gore
degisiklik olmasina karsin genel olarak likiti 1s1kla polimerize olan hidroksietil metakrilat
(HEMA) gibi bazi1 metakrilat gruplar1 ve tartarik asit igeren poliakrilik asit ve %8 sudan
olusmaktadir. Toz ise radyoopasite saglamak iizere modifiye edilmis fluoroaliiminosilikat
cam tozlarindan olusmaktadir. Geleneksel CIS’in su komponenti RMCIiS’de bir HEMA/su
karisimiyla yer degistirmistir [101].

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme mekanizmasi, iki asamali ya da ii¢
asamali olarak gerceklesmektedir. 1ki asamali (dual-cure) sertlesme mekanizmast,
RMCIS’lerdeki asit-baz reaksiyonuyla birlikte HEMA’nin sadece 1sikla polimerizasyonu
sonucu meydana gelen sertlesmedir. Materyalin, asit-baz reaksiyonuyla birlikte HEMA nin
hem 151k, hem de kimyasal yolla polimerizasyonuna ise ii¢ asamali (triple-cure) sertlesme

mekanizmasi adi verilmektedir [102].
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Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, daha uzun ¢alisma siiresine sahip olmasi, 1s1kla
sertlesmesi ve uygulamanin dis hekimi tarafindan kontrol edilebilir olmasi nedeniyle
konvansiyonel cam iyonomer simana gore daha avantajlidir. Croll T.P. ve ark. [23], rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal olarak baglanan ve
fluorid salimi olan, hidrofilik, estetik, kolay uygulanabilir ve agiz dokularinda az ¢dziinen bir
materyal oldugunu bildirmislerdir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar konvansiyonel cam iyonomer simanlar ile
karsilastirildiginda, dis dokularina daha zayif adezyon gostermesi, daha az fluorid salimi
egiliminde olmas1 RMCIiS’lerin dezavantajlarim olusturmaktadir. Ayrica konvansiyonel cam
iyonomer simanlar yavas sertlestiklerinden dis dokusu cevresine sinirli zarar vererek
restorasyondan stres salimimina izin vermektedir. RMCIS’lerde ise sertlesme sirasinda daha
fazla polimerizasyon biiziilmesi goriilmesi, buna bagl olarak gelisen mikrosizint1 problemi

materyalin diger dezavantajlarini teskil etmektedir [103].

2.9.2. Cam Karbomer

Cam karbomer, nano boyutlu toz partikiiller ve sekonder doldurucu olarak da fluorapatit
icermektedir. Cam karbomerin sivis1 poliakrilik asittir. Yiiksek viskoziteli CIS gibi
nanopartikiillii doldurucuyu icermesi materyalin sikisma dayanimi ve asinma direncini

gelistirmektedir [93].

Son zamanlarda piyasaya ¢ikan cam karbomer sementin klinik uygulamasi
konvansiyonel CIS ile benzerlik gdstermektedir, ancak cam karbomerin sertlesme reaksiyonu
i¢in 1s1ya ihtiya¢ duyulmaktadir. Cam karbomerin yiizey ortiiciisii silikon bazlidir ve sertlesme
reaksiyonu esnasinda restorasyonun yiizeyini nem ve tlkiriikten, ikinci fazda ise

dehidratasyondan korur [104].

Konvansiyonel cam iyonomerler mine ve dentine kimyasal olarak baglanip fluorid
salabilmelerinin yani sira sertlesme esnasinda polimerizasyon biiziilmesi gostermediklerinden
ART’de (atravmatik restoratif tedavi) halen tercih edilmektedirler [105]. Ancak sertlesme
reaksiyonlarinin yavas olmasi sonucu olusan hassasiyet ve uzun yillar sonucu olusan

kirilmalar sebebiyle stres alan bolgelerde daimi restoratif materyal olarak kullanilmamaktadir

[106].

18



Yeni gelistirilen fluorapatit igerikli cam karbomerler fissiir ortiicii olarak da piyasaya
striilmiistiir. Geleneksel yiiksek viskoziteli cam iyonomere gore daha yiiksek toz-likit orani
icermektedir. Bu degisiklik mekanik 6zellikleri etkilemekte ve materyalin dmriinii uzattig

one stiriilmektedir [107].

Miikemmel bir dolgu materyali agiz ortaminda ¢ozilinerek yerini dogal dis mine ve
dentin dokusuna birakmalidir. Ancak heniiz bdyle bir materyal yoktur. Simdiye kadar
yapilmis olan ¢ogu calismada bu amaca yonelik ilerlemeler kaydedilmistir. Cam polialkenoat
veya cam iyonomer sementler bu amaca uygun olarak remineralize 6zellige sahip dolgu

materyalleridir [108].

Remineralizasyon sadece fluorid igerigine bagli olmayip cam iyonomer bazl restoratif
materyaller igerisindeki stronsiyumum da katkis1 vardir ve fluorid ile birlikte sinerjik etki
gostermektedir. Stronsiyumun iyonik boyutu kalsiyuma benzemektedir ve apatit kristal aginda

kalsiyumla beraber tam kati soliisyon davranigi gostermektedir [18].

Piyasaya yeni girmis olan cam iyonomer bazli cam karbomer restoratif materyal ve
fisslir sealant olarak kullanilmaktadir. Nano boyutta kalsiyum-fluorapatit igeren cam
karbomer, bu igerik sayesinde agiz igerisinde remineralizasyon prosediirii igin dnemli bir rol
oynamakta ve fluorapatit olusumunu indiiklemektedir. Partikiillerin boyutu konvansiyonel
CIS ile karsilastirildiginda daha kiiciiktiir. Kiiciik partikiilleri sayesinde kolayca ¢oziiniip,
fluorapatit olusumuna yardimci oldugu soéylenilmistir. HAP (hidroksiapatit) ve FAP
(fluorapatit), konvansiyonel CIS’in mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin eklenmistir. Ancak

FAP’1in mekanik 6zellikleri tizerine etkisi heniiz tam olarak anlasilamamustir [109].

X-ray floresans ile kimyasal yapis1 arastirilan cam karbomerin bugiine dek ¢alisilmig
deneysel cam iyonomer sementlere gore daha yiliksek oranda silika ve florin, daha diisiik
oranda alkali oksit ve fosfor igerdigi bildirilmistir (CIS’in olusumu sirasinda poliakrilik asit
cama etki ederek c¢ozinme gerceklesir ve ortama Al**, Ca®*, ve F salmr. AI**, cammn
tetrahidral silikat agin yapisinda Al(IV) seklinde bulunur). Ancak sement olusumu sirasinda
Al iyonlar poliakrilik asitin karboksilat gruplari ile koordine olurken Al(IV)den Al(VI) ya
dontigiirler. Reziduel camin silikat ag1 Si etrafindaki AI(IV) miktar1 azaldik¢a repolimerize
olur. Al iyonunun doniisiim siireci yapilan bir arastirma sonucunda 10. aya kadar devam ettigi

gorilmiistiir [25].

19



Koruyucu dis hekimliginde fissiir ortiiclilerin 6nemli bir yeri vardir. En sik kullanilan
tipleri rezin igerikli ve cam iyonomer bazli fissiir Ortiiclilerin yapilan aragtirmalar sonucunda
cuiriik onleyici etkileri arasinda bir fark bulunamamistir. ART de kullanilan yiiksek vizkositeli
cam iyonomer bazli fissiir Ortiiciilerin uygulanmasi esnasinda elektrikli alet ya da suya
ihtiyacin olmamasi fissiir ortlicii uygulanma maliyetini diistirmektedir. Ayn1 zamanda light-
curing uygulanmasi esnasinda baglanma kuvveti, 1s1 ile de sikisma dayanimi artmaktadir ve

boylece mikrosizint1 azalmaktadir [110].

2.9.3. Giomer

Giomerin ana yapisi, 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer teknolojisidir. Fluorid
iyonu alim ve salinim1 yapabilme 6zelligine sahip giomerlerin yapisinda fluoroaliimina silikat
cam, poliasit ve rezin bulunmaktadir. Giomerlerin polimerizasyonu, silikat cam ile poliasit
arasinda gerceklesen asit-baz reaksiyonunun ardindan rezin ile birlesme seklinde
olugmaktadir. PRG doldurucularin varligi, 6nceden reaksiyona girmis hidrojel icerisinde iyon
degisimi ile hizli fluorid saliniminin gergeklesmesini saglamaktadir. Giomer bu 6zelligi ile
fluorid salinimi yapan rezin esasli restoratif materyallerden farklilik gostermektedir [24].

Restoratif materyallerden fluorid salinimi {izerine yapilan 6nceki ¢alismalar ¢cogunlukla
fluorid agiga ¢ikartan polimerler ya da cam iyonomerler iizerinde gergeklestirilmistir. Bu
konu ile ilgili yapilmis c¢alismalarda; matrikste bulunan fluoroaluminosilikat cam ve
polialkenoik asit arasindaki asit-baz reaksiyonu yolu ile fluorid saliniminin gergeklestigi
gosterilmistir. Bu reaksiyona istinaden fluoridin restoratif materyallere katilmasi, materyalin
doldurucu veya matriks bileseni ile yapilabilmektedir. Fluorid iyonu salinim ve resarj
ozelliklerini gosteren rezin bazli restoratif materyaller igerisine iyon filtreleyen cam
doldurucular ilave edilmektedir [24, 111]. Bu geleneksel girisimlerin aksine, Roberts ve ark.
[112] CiS’in fluorid salinim mekanizmasinin asit-baz reaksiyonuna bagl gelistigini belirterek
PRG doldurucu teknolojisini gelistirmistir.

Fluorid iceren cam ile poliakrilik asit arasinda gergeklesen asit-baz reaksiyonu sonucu
meydana gelen islak silikali hidrojel ile PRG doldurucular olusturulmaktadir. Dondurma ve
kurutma islemlerinden sonra, nemden uzaklastirilmis kserojel silanize edilip, 6zel boyutlarda

PRG doldurucular elde edilmektedir. PRG doldurucularin rolii, 6nceden reaksiyona girmis
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hidrojel igerisinde iyon degisimi ile hizli fluorid saliniminin ger¢eklesmesini saglamaktir [24].
Rezin bazli restoratif materyaller, geleneksel CiS’lerden farkli olarak yalnizca suyun var
oldugu ortamlarda fluorid iyonlar1 salmaktadir. Fluorid salinimi, suyun emilim orani ve
polimer =zincirlerinin polimerize rezin matriksdeki rezin fazi igerisinde olusturdugu
hareketlilige baglidir. Ancak asit-baz reaksiyonu ile olusan PRG doldurucularin, énceden
reaksiyona girmis hidrojel icerisinde yer alan fluorid iyonlar1 ile bu iyonlara karsilik gelen
katyonlar arasindaki iyon degisimi yoluyla devamli olarak fluorid agiga cikarttigi One
stiriilmektedir. Bununla birlikte diger rezin icerikli restoratif materyallere benzer sekilde, PRG
doldurucularina fluoridin yeniden yiiklenmesi, disaridan devamli bir fluorid kaynagina maruz
kalmadike¢a gecici olacaktir. Ortamda fluorid salinimi devam ettigi siirece PRG doldurucularin
fluoridi geri alim 6zelliklerinin bulundugu belirtilmektedir [24, 111].

Giomerlerin fluorid salinim mekanizmasinin geleneksel CIS ile aym belirtilmesinin
nedeni olarak, CiS’te fluorid salinimimdan sorumlu olan cam iyonomer fazinin giomerlerde de
yer almasi gosterilmistir [113, 114].

Giomerler Klinik olarak dayaniklilik, kolay maniiple edilebilirlik, yiizey piiriizliliigiiniin
az olmasi, biyouyumluluk ve estetik olma &zelliklerine sahiptir [115, 116]. Uretici firmanin
iddiasina gére giomerler; kompozit rezin, kompomer ve CIS’in avantajlariin kombinasyonu
olan bir restoratif materyaldir. Kompomere benzer sekilde 1sikla polimerize olmakta ve dis
yiizeyine baglanmak i¢in bonding sistemler kullanilmaktadir. Giomerlerin uzun dénem fluorid
salmimi tartismali olmakla beraber ¢alismalar cam iyonomere benzer sekilde oldugunu
gostermektedir. Ayrica giomerlerin diger rezin materyallere gore iyi bir renk uyumuna sahip
oldugu ve mikrosizintida da azalmaya neden oldugu savunulmaktadir [115]. Giomerlerin
demineralizasyonu onlemesi, kimyasal pulpa irritasyonu yapmamasi ve mekanik 6zellikleri
nedeniyle kullanimlar1 dnerilmektedir. Ayrica giomerlerin fluorid geri alim 6zelligi ile ¢iiriik

onleyici etkisi oldugu diisiiniilmektedir [114].
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3. MATERYAL-METOD

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

60 adet ¢iiriiksiiz insan molar disleri ¢alismaya dahil edildi. Dislerin yiizeyindeki
yumusak doku kalintilar1 bir kiiret yardimiyla temizlendi. Calismada kullanilan dislerin
yaklasik 1 ay 6nce ¢ekimi yapildi ve bu siire igerisinde %0,1’°lik timol iceren salin soliisyonu
iginde saklandi. 60 adet molar dis su sogutmali kesme cihaz1 (Mecatome T201 Presi, France),
cift tarafli kesen elmas ince bigak (0.5 [12.7 mm], Isomet Diamond Wafering Blades,
Buehler, USA) kullanilarak mesiodistal yonde ikiye ayrildi. Diglerin bukkal ve lingual
parcalarindan 5 mm en, 5 mm boy ve 2 mm kalinlik olacak sekilde dikdortgenler prizmasi
halinde bloklar hazir hale getirildi. 120 adet numune akrilige gomiildii. 60 adet Ornek
mikrosertlik analizi i¢in ayrilirken geri kalan 60 6rnek ise SEM-EDS analizi i¢in ayrildi.

Resim 1. Mecatome kesme cihazi

Resim 2. 5x5x2 mm boyutlarinda hazirlanan mine bloklarinin akrilik bloklara gémiilmesi
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3.1.1. Mikrosertlik Grubu Orneklerinin Hazirlanmasi

Calismada fluorid icerikli RMCIS, giomer ve cam karbomer restoratif materyalleri

kullanildi. Randomize olarak 20’ser 6rnek asagidaki gruplara dagitilmistir:

® A: rezin igerikli cam iyonomer (FUJI LC II kapsiil)

e B: giomer (Shofu Giomer)

e C: cam karbomer (GCP Glass Carbomer)

Resim 3. Mikrosertlik grubu 6rnekleri

Restorasyonlarin Yapilmast:

Hazirlanan mine Orneklerine su sogutmasi altinda asetat kalem ile isaretlenerek

kalibrasyonu saglanmis elmas rond (#12 Dentex Diamond Instrument, Taiwan) ve fissiir
frezler (#12 Dentex Diamond Instrument, Taiwan) ile 3 mm en, 3mm boy ve 1.5 mm

kalinlikta kaviteler agildiktan sonra {iretici firma Onerisine gore dolgular yapildi. Materyal

igerikleri Tablo 1’de gdsterilmektedir.

GC FUJIII LC kapsiil

GC Coat Plus

Fluoro-aliminosilikat cam, Polialkenoik asit, HEMA,
aluminyum klorid, kamforokinon ve su

Uretan metakrilat Metilmetakrilat, Kamforokinon,
Silikon Dioksit, Fosforik ester monomer

Shofu Beautiful Il

BeautiBond

S-PRG doldurucu, fluoroboroaliminosilikat cam,Bis-
GMA, TEGDMA, katalizor

Bis-GMA, TEGDMA, fosforik asit
karboksilik asit monomer, aseton, su

monomer,

GCP Cam Karbomer
GCP Gloss

Fluoro-aluminosilikat cam, apatit, poliasit
Modifiye polisiloksan

Tablo 1. Caligmada kullanilacak restoratif materyaller
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GC FUJI 1l LC grubu: Fuji IT LC materyali amalgamatorde 10 saniye karistirilarak
hazirlandi. Acilan kavitelere RMCIS ve GC Coat Plus uygulandiktan sonra LED (Light
Emitting Diode) (Valo, Ultradent Products, USA) 1sin cihazi ile 20 sn. siire ile polimerize
edildi.

Shofu Beautiful II: Kavitelere BeautiBond 10 sn. uygulanip 3 sn. boyunca
kurutulduktan sonra 10 sn. LED (Valo, Ultradent Products, USA) 1s1n cihazi ile polimerize

edildi ve giomer ile restore edilen kaviteler 20 sn. 151k cihazi ile polimerize edildi.

GCP Glass Carbomer: 15 sn. amalgamatorde karistirilarak hazirlanan cam karbomer
kavitelere yerlestirildikten sonra GCP gloss dolgu yiizeylerine uygulandi ve LED (Valo,

Ultradent Products, USA) 151n cihazi ile 60 sn. siire ile polimerize edildi.

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra diizeltme ve cila islemleri yapildi. Alev uglu
frezle (#8 Dentex Diamond Instrument, Taiwan) diizeltme islemleri yapilan 6rneklere cila
lastikleri (One Gloss Set, Shofu, USA) ile 10’ar saniye boyunca cila islemi uygulandi. Daha
sonra cila disklerinin (Super Snap Rainbow Kit, Shofu, USA) her bir rengi sirastyla 10’ar

saniye boyunca uygulanarak cila islemleri tamamlandi.

Bagslangi¢ mikrosertlik ol¢giimleri:

24 saat distile suda bekletilen 6rnekler sirasiyla 800, 1200 ve 2400 gritlik aliiminyum
oksitli (Al,0O3) abraziv kagit diskler kullanilarak cilalama aygit1 (Polishing Machine Minitech
233, Presi, UK) ile zimparalandi. Zimparalama esnasinda zimparalama yonii degistirilerek bir
onceki zimparanin sebep oldugu izler ortadan kaldirild1 ve esit miktarda cilalama yapilabildi.
Zimparalama ve cilalama iglemleri sonucunda her 6rnekte diiz bir yiizey elde edildi ve
plriizsiiz yiizeyin elde edilemedigi durumlarda zimparalama islemi tekrarlandi. Cilalama

sonrasinda 6rnekler distile su ile yikanip kurutuldu.

Minenin, baslangi¢ mikrosertlik analizi, bir Vickers ucu bulunan mikrosertlik analiz
cihaz1 (HMV-2 series Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya) ve cihazin kalibrasyon cetveli

kullanilarak restoratif materyalden yaklasik 150 pm uzaklikta 3 farkli bélgeden yapildi.
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Olgiimler 10 sn. boyunca 200 gr. kuvvet uygulanarak yapildiktan sonra mikrosertlik

degerlerinin ortalamalar1 alindu.

Resim 4. Mikrosertlik cihazi, Shimadzu HMV-2 serisi

Bagslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmast:

Baslangig ciiriik lezyonlarini olusturabilmek amaciyla Itthagarun ve ark.nin [117] tarif
ettigi 2.2mM CaCly, 2.2mM KH,PO,4, 0.05M asetik asit ve 1M KOH igerikli pH’1 4.4 olan
demineralizasyon soliisyonu olusturuldu. 60 adet 6rnek bu demineralize soliisyon igerisinde 4

giin siire ile bekletildi. 4 giin boyunca soliisyon her giin yenilendi.

Ikinci Mikrosertlik Olgiimleri:

Ciiriik olusturulduktan sonra distile su ile yikanan 6rneklerin 2. mikrosertlik analizleri 1.

Olciimde oldugu gibi yapildi. Ortalamalar1 alinip kaydedildi.
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Yiiksek Karyojenik Agiz Ortami - pH Siklus:

Tablo 2’de gosterildigi gibi 3 ana grup 2’ser alt gruba ayrilarak, Featherstone ve ark.nin
[5] yaptiklari ¢aligmadaki pH siklus siiresi goz Oniinde tutularak, 14 giin siiresince pH
siklusuna tabi tutuldu. Alt gruplardan birinde fluorid igerikli dis macunu kullanilarak
restoratif materyallerin remineralizasyonu iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amag
edinildi. Featherstone ve ark.nin [5] yaptiklari caligmaya gore yiiksek karyojenik agiz
ortamini taklit eden bu siklusta, ornekler giiniin 6 saatinde demineralize soliisyonda, 17
saatinde remineralize soliisyon igerinde bekletildi. Demineralizasyon 6ncesi ve sonrasinda
distile su ile yikanip kurutulan 6rneklerin A (+), B (+) ve C (+) gruplari giinde 2 kez 2 ser dk.
1:3 oraninda yapay tikiiriik (tablo 3) ile dilue edilmis dis macunu (Colgate Total-Gum,
Colgate-Palmolive Co.,USA) (tablo 3) soliisyonunda bekletildi. Ornekler 14 giin siiresince,
viicut 1s1s1n1 taklit edebilmek amaciyla, 37°C etiiv iginde tutuldu.

Tablo 3’de gosterilen pH’1 4.4 olan demineralize soliisyon haftada iki kez degistirildi.
Haftada ti¢ kez yenilenen remineralize soliisyonun pH’1 ise 7°dir.

Dis macunu soliisyonu her kullanim 6ncesinde taze olarak hazirlandi.

Gruplar: Dolgu materyali: Fluoridli dis macunu:
A RMCIS -
A(+) RMCIS +
B () Giomer -
B (+) Giomer +
C() Cam Karbomer -
CH) Cam Karbomer +

Tablo 2. Caligmada kullanilacak gruplar

Demineralize soliisyon (pH siklus) 2.0 mM/L Ca(NOs3),.4H,0, 2.0 mM/L KH,PO,, 75.0

Remineralize soliisyon (pH siklus) 1.5 mmol/L Ca(NOs),.4H,0, 0.9 mM/L KH,PO4,
130.0 mM/L KCI, 20.0 mM/L NaC,HsAsO,.3H,0

Yapay tiikiiriik icerigi 1.5 mM/L CaCl,, 8.2 mM/L NaHCO; 4.8 mM/L

NaCl, 137 mM/L KCI, 4 mM/L KH,PO,

sodyum fluorid (1450 ppm) , triklosan, sulandilirilmis
silika, gliserin, sorbitol, PVM/MA kopolimer, sodyum
Colgate Total Gum Dis macunu igerigi lauril siilfat, tatlandirici, seliloz gum, sodyum
hisdoksit, propilen glikol, sodyum sakarin, karajenan,
titanyum dioksit, su.

Tablo 3. Caligmada kullamlan soliisyon igerikleri
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Resim 5-6.Calisma gruplarinin de/remineralize soliisyonda ve etiivde bekletilmesi

Resim 7. (+) gruplarin dis macunu soliisyonunda bekletilmesi

Uygulama Sonrasi1 Mikrosertlik Olgiimleri:

60 6rnegin uygulama sonrast mikrosertlik degerleri, demineralizasyon sonrasinda 6l¢iim
yapilan 3 noktada meydana gelen ¢okiintii alanlarina dikkat edilerek belirlendi. Mikrosertlik
analizi, bir Vickers ucu bulunan mikrosertlik analiz cihazi (HMV-2 series Shimadzu
Corporation, Kyoto, Japonya) ile yapildi. Olgiimler 10 saniye boyunca 200 gr kuvvet

uygulamasi ile yapildi.
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3.1.2. SEM-EDS Analizi Grubu Orneklerinin Hazirlanmasi

Geriye kalan 60 adet ornek tablo 2’de gosterilen gruplara gore ayrildi. Mikrosertlik
grubu Orneklerinde oldugu gibi bloklara kaviteler agildi ve dolgu materyalleri ile restore
edildi. 24 saat distile suda bekletilen 6rneklerin her birinde dolgu ¢evresinin bir kenar aside

direngli tirnak cilas1 ve adeziv bant ile kapatildi.

b -

Resim 8. SEM-EDS grubu 6rnekleri

Baslangi¢ Ciiriik Lezyonunun Olusturulmast:

Baslangig ¢iiriik lezyonlarini olusturabilmek amaciyla Itthagarun ve ark.nin [117] tarif
ettigi 2.2mM CaCly, 2.2mM KH,PQO4, 0.05M asetik asit ve 1M KOH igerikli pH’1 4.4 olan
demineralizasyon soliisyonu olusturuldu. 60 adet 6rnek bu demineralize soliisyon icerisinde 4
giin siire ile bekletildi. 4 giin boyunca demineralize soliisyonu her giin yenilendi. Baslangi¢
clirlik lezyonlar1 olusturulduktan sonra distile su ile yikanip kurutulan orneklerin dolgu

cevresinin bir kenar1 tekrardan aside direngli tirnak cilas1 ve adeziv bant ile kapatildi.

Yiiksek Karyojenik Agiz Ortami - pH Siklus:

Tekrardan distile su ile yikanip kurutulan Ornekler, Featherstone ve ark.nin [5]
yaptiklar1 ¢alismadaki pH siklus sliresi géz ontinde tutularak, 14 giin siiresince pH siklusuna

tabi tutuldu. Featherstone ve ark.nin [5] yaptiklar1 ¢alismaya gore yiiksek karyojenik agiz
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ortamini taklit eden bu siklusta, ornekler giliniin 6 saatinde demineralize soliisyonda, 17
saatinde remineralize sollisyon icerinde bekletildi. Demineralizasyon Oncesi ve sonrasinda
distile su ile yikanip kurutulan 6rneklerin A (+), B (+) ve C (+) gruplar1 giinde 2 kez 2 ser dk.
1:3 oraninda yapay tiikiirik ile dilue edilmis dis macunu (Colgate Total-Gum, Colgate-
Palmolive Co., USA) soliisyonunda bekletildi. Ornekler 14 giin siiresince, viicut 1sisin1 taklit
edebilmek amaciyla, 37°C etiiv i¢inde tutuldu.

De/remineralize soliisyon ve yapay tiikiiriik igerikleri mikrosertlik grubu 6rnekleri igin

kullanilan soliisyonlar ile ayni i¢erige sahiptir.

3.2. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ve Enerji Dagilim Spektroskopi (EDS)

Analizi

Asetonlu pamuk peletler ile adeziv banta ait yapistirici artiklarindan temizlenip
kurutulan 6rneklerin saglam, demineralize ve pH siklusa tabi tutulan yilizeylerinden SEM-
EDS (Cressington Sputter Coater 108 auto-Cressington MTM-20, Dortmund, Almanya) ile
mineral dlgiimleri (Ca, P, F) Selcuk Universitesi Ar-Ge biriminde ve 500X biiyiitmede 5kV
ile SEM (EVO LS10, Zeiss, Oberkochen, Almanya) gériintiileri Yildiz Teknik Universitesi
Merkez Laboratuari’nda yapildi. EDS ve SEM analizinden dnce biitiin numuneler havasiz bir

ortamda ince bir altin filmle kaplandi.

SEM gorintiileri elde etmek igin hazirlanan her gruba ait birer 6rnek sikluslar
tamamlandiktan sonra 4’e boliindii (sekil 1). Demineralizasyon ve pH siklus sonrast minenin
kesit goriintiileri igin bu alanlara denk gelen parcalar Yildiz Teknik Universitesi Merkez

Laboratuari’nda incelendi.

Demineralize mine yiizeyi

Saglam  mine

BV BN

° °\\ AJ/’

Demineralizasyon sonrasi pH siklusa
tabi tutulmus mine yiizeyi

Sekil 1. Minenin SEM-EDS analizi ile SEM ile incelenecekkesit goriintiileri igin drneklerin hazirlanmasi
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3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi IBM SPSS for Windows 20.0 paket programinda yapildi. Verilerin
normal dagilimi1 Shapiro-Wilks testi ile incelendi. Normal dagilim disinda ¢ikan veriler igin
carpiklik katsayisi/standart hata oranlari £1.96 igerisinde oldugu tiim durumlarda verinin
normal dagilima uydugu kabul edildi.

Grup ici iki farklt zaman 6l¢limiinii kiyaslamada bagimli gruplarda T testi kullanildi,
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Grup ici ikiden fazla zaman Ol¢imiinii kiyaslamada tekrarli dl¢limler varyans analizi
kullanildi. Mauchly sferisite testi sonucunda sferisite saglaniyorsa Greenhouse-Geisser testine
bakilarak, sferitise saglanmiyorsa Pillai testine bakilarak gruplar arasi fark olup olmadigina
bakildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. Fark saptanan durumlarda Bonferroni
diizeltmesiyle oOl¢lim zamanlar1 aras1 farkliliklar degerlendirildi. Bonferronni ikili

karsilagtirmalarinda p<0.0017 anlamli olarak kabul edildi.

Gruplar aras1 kiyaslamalarda Levene testine gore varyanslarin homojenliginin
saglandigr durumlarda One Way ANOVA ve ikili karsilastirmalarda Tukey HSD testi;
varyanslarin homojen olmadigr durumlarda Welch ANOVA ve ikili karsilagtirmalarda

Tamhane testi kullanild1 ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik Analiz Sonuglari

4.1.1. Grup I¢i 3 Farkli Olgiim Zamani Arasindaki Farklar

3 ana grubun saglam mine ve baslangi¢ ciiriikk lezyonlu mine dokusunun ortalama

mikrosertlik degerleri Tablo 4°te ve Sekil 2°de gosterilmistir.

RMCIS, giomer ve cam karbomer gruplarinin hepsinde saglam mine mikrosertlik
diizeyi ayn1 grubun baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlu mine mikrosertlik diizeyinden anlamli oranda

yiiksek bulunmustur.
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Saglam mine Baslangig ciiriik lezyonlu p degeri

RMCIS 349.18 +11.45 220.45 +25.07 <0.001
Giomer 344.68 +24.49 117.91 £19.21 <0.001
Cam Karbomer 348.85 + 13.68 223.31 £29.40 <0.001

Tablo4. 3 ana grupta saglam ve baslangig ¢iiriik lezyonlu mine ylizeyinin ortalamatstandart sapma mikrosertlik
6l¢iim degerleri ve grup icinde bu iki 6lgiim noktasindaki farkin p degerleri

400
350

o O

Sekil 2. 3 ana grupta saglam ve baglangic ¢iiriik lezyonlu mine yiizeyinin ortalama mikrosertlik degerleri

m Saglam

Mikrosertlik

Giomer

300
250
200
150
10
| -
0

RMCIS Cam Karbomer

m Baglangi¢ Ciiriik Lezyonlu

6 grubun saglam mine, baslangi¢ ciiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine yiizeyi

ortalama mikrosertlik degerleri Tablo 5’te ve Sekil 3’te gosterilmistir.

Grup i¢i yapilan karsilastirmalarda tiim gruplarda saglam mine Yyiizeyi mikrosertlik

diizeyi, baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlu mine ve pH siklus sonrasi mine mikrosertliginden anlamli

oranda yiiksek bulunmustur. Ayrica yine tiim gruplarda baslangi¢ ¢iirikk lezyonlu mine

mikrosertlik diizeyi, pH siklus sonrasi mine mikrosertliginden anlamli oranda yiiksek

bulunmustur.
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Saglam mine Baglangig ¢iiriik | p degeri pH siklus p degeri | p degeri
(1.01giim) lezyonlu (1ve?2) sonrast (2ve3d) | (1ve3)
(2.0l¢iim) (3. Olgiim)

RMCIS (-) 344.86 +10.04 225.83 + 14.48 <0.001 116.30 + 17.24 <0.001 <0.001

RMCIS (+) 353.50+11.59 215.06 +32.45 <0.001 157.24 £29.32 <0.001 <0.001

Giomer (-) 342.56 +28.08 118.99 + 14.24 <0.001 37.28 +£15.93 <0.001 <0.001

Giomer (+) 346.80 +21.62 116.82 +23.96 <0.001 57.77+11.23 <0.001 <0.001

Cam 352.53 +£13.37 229.46 +£37.11 <0.001 106.36 +20.73 <0.001 <0.001
Karbomer (-)

Cam 345.16 £ 13.65 217.16 £ 19.07 <0.001 149.31 + 15.78 <0.001 <0.001
Karbomer (+)

Tablo 5. 6 grupta saglam, baslangig¢ ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonrast mine dokusunun ortalamaststandart
sapma mikrosertlik 6l¢iim degerleri ve grup i¢inde bu ti¢ 6l¢iim noktasindaki farkin p degerleri

400
350

(%]
O O O O o o

Mikrosertlik

30

25

20

15

1° L. Il
0

RMCIS (-) RMCIS (+) Giomer (-)  Giomer (+)

Karbomer ) Karbomer (+)

m Saglam  ® Baslangi¢ Ciiriikk Lezyonlu pH Siklus Sonras1

Sekil 3. 6 grupta saglam, baslangig ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonras1 mine dokusunun ortalama mikrosertlik
degerleri

4.1.2. Gruplar Aras1 Mikrosertlik Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Saglam Mine Mikrosertlik Olgiimleri:

3 ana grubun baslangigtaki mine mikrosertlik diizeyleri Tablo 4’te gosterilmistir.
Gruplarin baslangi¢c mikrosertlik 6l¢iimleri arasinda farklilik saptanmamugtir (p=0.758).

6 grubun baslangigtaki mine mikrosertlik diizeyleri Tablo 5’te gosterilmistir. Gruplarin
baslangi¢ mikrosertlik 6l¢timleri arasinda farklilik saptanmamistir (p=0.476).
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Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlu Mine Mikrosertlik Olgiimleri:

Baslangig ¢iiriik lezyonlu mine mikrosertlik 6l¢iimleri bu asamaya kadar fluoridli dis
macunu uygulamasi olmadig1 i¢cin RMCIS, giomer, cam karbomer olmak iizere ii¢ ana grup
halinde kiyaslandi. 3 ana grubun saglam mine ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine asamasinda
oOl¢iilen mikrosertlik degerlerinin yiizde degisimlerinin istatistiki kKarsilastirma sonuglar1 Tablo
6’da verilmistir.

Buna gore; RMCIS grubu ile cam karbomer grubu arasinda anlamh fark
saptanmamustir. Giomer grubundaki mikrosertlik diisiis yiizdesi RMCIS grubu ve cam

karbomer grubuna kiyasla anlamli oranda yiiksek olarak saptanmuistir.

1. ve 2. 6lglim aras yiizde RMCIS Giomer Cam Karbomer
degisim
RMCIS %3686 694 | --mmemmeee- <0.001 0.898
Giomer -%65.64 + 5.85 <0.001 & " p-mnmmmmmme <0.001
Cam -%35.81 £9.37 0.898 <0.001 | -
Karbomer

Tablo 6. 3 ana grupta ortalama mikrosertlik 6l¢iim degerlerinin 1. ve 2. 6l¢iim noktalarindaki yiizde degisim
degerleri ve gruplar arasindaki farklarin p degerleri

pH Siklus Sonrast Mine Mikrosertlik Olgiimleri:

pH siklus sonrasi mine mikrosertlik diizeylerinin 6 grup arasi istatistiksel karsilastirma

sonuglart Tablo 7°de verilmistir.
Buna gore;

RMCIS (+) grubu ile cam karbomer (+) grubu mikrosertlik degisim yiizdeleri arasinda
anlaml farklilik saptanmazken, bu iki gruptaki mikrosertlik kayip ylizdesi tiim diger gruplara

gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Cam karbomer (-) grubu, giomer (-) grubu ve giomer (+) grubu mikrosertlik degisim

yiizdeleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
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RMCIS (-) grubu mikrosertlik kayip yiizdesi ile cam karbomer (-) grubu ve giomer (+)
grubu yiizdeleri arasinda fark saptanmazken, RMCIS (-) grubu mikrosertlik kayip yiizdesi

giomer (-) grubuna gore anlamli derecede diisiik olarak saptanmustir.

2.ve3.6lcim | RMCIS | RMCIS | Giomer | Giomer Cam Cam
arasi yiizde (-) (+) ) (+) Karbomer | Karbomer
degisim () ()
RMCIS (-) -%48.65+ 5.74 | --------- <0.001 0.012 1.000 0.283 <0.001
RMCIS (+) -%26.86+ 8.59 <0.001 | ----------- <0.001 0.011 <0.001 0.988
Giomer (-) -%68.38 £ 13.02 0.012 <0.001 | ----------- 0.069 0.090 <0.001
Giomer (+) -%48.86+ 14.03 | 1.000 0.011 0.069 [ --------- 0.995 0.047
Cam -%53.81+£2.29 0.283 <0.001 0.090 0995 | ------m-- <0.001
Karbomer ( -)
Cam -%31.03+ 7.17 <0.001 0.988 <0.001 0.047 <0.001 | ---------
Karbomer ( +)

Tablo 7. 6 grupta mine ylizeyinin ortalama mikrosertlik 6l¢im degerlerinin 2. ve 3. 6l¢iim noktalarindaki yiizde
degisim degerleri ve gruplar arasindaki farklarin p degerleri

4.2. SEM-EDS Analiz Sonuglari

4.2.1. Cagw (agirlikca kalsiyum) Degerleri

Grup I¢i 3 Farkli Zaman Olgiimii Cayy, Degerleri:

3 ana grubun saglam, baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlu mine dokusu ortalama Caot degerleri
Tablo 8’de ve Sekil 4’te gosterilmistir.

RMCIS, giomer ve cam karbomer gruplarinin hepsinde saglam mine Casy diizeyi ayni

grubun baslangig ciiriik lezyonlu mine Cagwt diizeyinden anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

Saglam mine Baslangig ¢iiriik lezyonlu p degeri
RMCIS 37.71+0.73 36.74+ 1.07 <0.001
Giomer 37.50+ 0.79 35.78+ 0.89 <0.001
Cam Karbomer 37.61+0.62 36.60+ 0.63 <0.001

Tablo 8. 3 ana grupta saglam ve baglangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama+standart sapma Cagew
6l¢tim degerleri ve grup iginde bu iki 6l¢tim noktasindaki farkin p degerleri
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Sekil 4. 3 ana grupta saglam ve baslangig ¢iiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama Cag, degerleri

RMCIS

B Saglam

Ca%wt

Giomer

B Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlu

Cam Karbomer

6 grubun saglam, baslangi¢ cliriikk lezyonlu ve pH siklus sonrast mine dokusu ortalama

Cagewt degerleri Tablo 9°da ve Sekil-5’te gosterilmistir.

Grup i¢i yapilan Karsilagtirmalarda tim gruplarda saglam mine dokusu Cagw: degeri,

baslangi¢c pH siklus sonrast mine Cayyu: degerinden anlamli oranda yiiksek bulunmustur.

RMCIS (-), RMCIS (+), giomer (-), giomer (+) ve cam karbomer (-) gruplarinda saglam mine

Cagpwt degeri, baslangic ciiriik lezyonlu mine Cagyw: degerinden anlamli oranda yiiksek

bulunurken, cam karbomer (+) grubunda da benzer yiikseklik saptanmasina ragmen

anlamliliga ulasmadig gorilmistiir.

Saglam mine Baglangig p degeri pH siklus p degeri | p degeri
(1.01¢iim) ciiriik lezyonlu (1ve?2) sonrasi (2 ve 3) (1ve3)
(2.0l¢iim) (3. Olgiim)

RMCIS (-) 38.16+ 0.66 37.36+0.85 <0.001 35.94+0.61 0.001 <0.001

RMCIS (+) 37.27+ 0.49 36.12+0.92 0.002 34.92+0.78 0.001 <0.001

Giomer (-) 37.60+ 0.90 35.76 £ 1.02 <0.001 33.88+0.84 <0.001 <0.001

Giomer (+) 37.41 +£0.68 35.80+ 0.80 <0.001 34,19+ 0.72 <0.001 <0.001

Cam 37.45+ 0.56 36.63+0.73 <0.001 35.15£0.95 0.001 <0.001
Karbomer (-)

Cam 37.76+0.67 36.58+ 0.54 <0.001 35.28+1.09 0.020 0.001

Karbomer (+)

Tablo 9. 6 grupta saglam, baslangig¢ ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonrast mine dokusunun ortalama=standart
sapma Cag, Olciim degerleri ve grup iginde bu {i¢ dl¢iim noktasindaki farkin p degerleri; p anlamlilik degeri
0.017 olarak se¢ilmistir
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Sekil 5. 6 grupta saglam, baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalama Caogy,

degerleri

Gruplar Arast Cay,: degerleri:

Saglam mine Cayw: degerleri

3 ana grubun baglangigtaki mine Cayw: diizeyleri Tablo 8’de gosterilmistir. Gruplarin

baslangi¢ Cagwt Olglimleri arasinda farklilik saptanmamustir (p=0.662).

6 grubun baslangigtaki mine Cagy: diizeyleri Tablo 9’da gosterilmistir. Gruplarin
baslangi¢ Cagwt Olglimleri arasinda farklilik saptanmamustir (p=0.068).

Baslangic ciiriik lezyonlu mine Cayw degerleri

Baslangig ¢iiriik lezyonlu mine Cagyt 6l¢timleri bu asamaya kadar fluoridli dis macunu
uygulamas1 olmadig1 icin RMCIS, giomer, cam karbomer olmak iizere ii¢ ana grup halinde
kiyaslandi. 3 ana grubun baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine Cagw: degerinin saglam mine Caogut
degerine gore degisim yiizdesi ve bu degisimin gruplar arasi istatistiki kargilastirma sonuglari
Tablo 10°da verilmistir.

Buna gore; RMCIS grubu ile cam karbomer grubu arasinda anlamlh fark

saptanmamustir. RMCIS grubu ve cam karbomer grubunda baslangic ¢iiriik lezyonlu minede
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Caywt degerindeki azalma yiizdesi giomer grubuna gore anlamli oranda diisiik olarak

saptanmistir.
1.ve 2. 6l¢iim arasi Cag, degisim RMCIS Giomer Cam Karbomer
yiizdesi
RMCIS 9%2.59+£159 | eeeeeee- <0.001 0.990
Giomer -%4.59 £ 1.75 <0.001 | - <0.001
Cam Karbomer -%2.66 + 1.08 0.990 <0.001 | @ -

Tablo 10. 3 ana grupta baslangig ciiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama Cauy, degerinin saglam mine Caopyt
degerine gore azalma yiizdeleri ve bu degisim yiizdelerinin gruplar arasindaki farklarinin p degerleri

pH siklus sonrasi mine Caywt degerleri

6 grupta pH siklus sonrast mine Cag degerinin, baslangig ¢iiriik lezyonlu mine Cagpwt
degerine gore degisim ylizdesi Tablo 11°de verilmistir.

Buna gore;

Gruplarin 2. ve 3. Olgiim arasi Cayw: degisim yiizdeleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.073)

2. ve 3. 6lgtim arasi Cagyy degisim yiizdesi

RMCIS (-) -%3.75+ 1.98
RMCIS (+) -%3.29 £ 1.75
Giomer (-) -%5.23 £ 1.00
Giomer (+) -%4.48 +1.32

Cam Karbomer (-) -%4.02 +2.16

Cam Karbomer (+) -%3.54 + 3.19

Tablo 11. 6 grupta pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalama Cag, degerlerinin baslangig ¢iiriik lezyonlu
mine Cay, degerine gore degisim yiizdesi

4.2.2. Pyt (agirlikga fosfor) Degerleri

Grup I¢i 3 Farkli Zaman Olgiimii Py, Degerleri:

3 ana grubun saglam, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine dokusu ortalama P, degerleri
Tablo 12°de ve Sekil 6’da gosterilmistir.

3 ana grubun hepsinde saglam mine Py diizeyi ayn1 grubun baslangig ¢iiriik lezyonlu

mine Py, dlizeyinden anlamli oranda diisiikk bulunmustur.
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Saglam mine Baslangig ciiriik p degeri 1.ve 2.6l¢iim arasi
lezyonlu Pogut degisim
yiizdesi
RMCIS 19.61 £ 0.92 20.13+0.77 <0.001 %2.71 +£2.29
Giomer 19.48 + 0.50 20.20 + 0.63 <0.001 %3.69 +2.44
Cam Karbomer 19.45+£0.78 19.90 +£0.73 <0.001 %2.33 £2.01

Tablo 12. 3 ana grupta saglam ve baslangi¢ ciiriilk lezyonlu mine dokusunun ortalamatstandart sapma Py
6l¢iim degerleri ve grup icinde bu iki 6lgiim noktasindaki farkin p degerleri

P%wt
20,4
20,2
20
19,8
19,6
19,4
-1l nl »
19
RMCIS Giomer Cam Karbomer

m Saglam W Baglangi¢ Ciiriik Lezyonlu

Sekil 6. 3 ana grupta saglam ve baslangig ¢iiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama Po,, degerleri

6 grubun saglam, baslangig ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusu ortalama

Poswt degerleri Tablo 13’de ve Sekil 7°de gosterilmistir.
Buna gore;

RMCIS (+) ve cam karbomer (+) gruplarinda grup i¢i 3 6lgiim zamaninda Pogy

Ol¢timleri anlamli degisim gdstermemistir.

RMCIS (-), giomer (-), giomer (+), cam karbomer (-) gruplarinda ise saglam mine Pogy
Olgtimleri tiim gruplarda hem baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine hem de pH siklus sonrasi mine
Poswt Olciimlerinden anlamli oranda diisiik bulunmustur. Ayrica bu gruplarda baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlu mine Py Olglimleri pH siklus sonrasi mine Pyt Ol¢limlerinden anlamli oranda

diisiik bulunmustur.
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Saglam mine | Baslangig ¢iiriik | pdegeri pH siklus p degeri p degeri
(1.01¢iim) lezyonlu (Lve?2) sonrasi (2ve 3) (1ve3d)
(2.0l¢iim) (3. Olgiim)
RMCIS (-) 20.02 +£0.73 20.62 +0.58 0.002 21.60 +0.84 0.001 <0.001
RMCIS (+) 19.20 £ 0.95 19.64 + 0.63 0.070 20.02 +£0.41 0.024 0.018
Giomer (-) 19.68 £ 0.35 20.36 + 0.66 0.013 21.47+0.34 <0.001 <0.001
Giomer (+) 19.28 £0.56 20.04 = 0.60 <0.001 20.77 £ 0.40 <0.001 <0.001
Cam 19.18£0.42 19.68 +0.36 0.011 20.54 +0.49 <0.001 <0.001
Karbomer (-)
Cam 19.71 £0.97 20.11+0.94 0.024 20.41+£0.97 0.571 0.018
Karbomer (+)

Tablo 13. 6 grupta saglam, baslangig ¢iiriikk lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalama + standart
sapma Pogy, Olciim degerleri ve grup icinde bu ii¢ dl¢lim noktasindaki farkin p degerleri, p anlamlilik degeri
0.017 olarak segilmistir

P%Wt
22
21,5
21
20,5
20
19,5
19
18,5
18
17,5
RMCIS (-) RMCIS (+) Giomer(-)  Giomer (+)
Karbomer “) Karbomer (+)
mSaglam  ®Baslangi¢ Cliriikk Lezyonlu pH Siklus Sonrasi

Sekil 7. 6 grupta saglam, baslangig ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasit mine dokusunun ortalama Pe,, degerleri

Gruplar Arast Py, Degerleri:

Saglam mine Py, degerleri

3 ana grubun baslangigtaki mine Poy diizeyleri Tablo 12°de gosterilmistir. Gruplarin

baslangig¢ Pyt Olgtimleri arasinda farklilik saptanmamistir (p=0.786).

6 grubun baslangictaki mine Py, diizeyleri Tablo 13’de gosterilmistir. Gruplarin
baslangi¢ Pyt Olctimleri arasinda farklilik saptanmamustir (p=0.55).
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Baslangic ciirtik lezyonlu mine Py degerleri

3 ana grubun baglangig ¢iiriik lezyonlu mine Pyt dlizeyinin saglam mine Poyt degerine
oranla yiizde degisimi Tablo 12’de gosterilmistir. Gruplarin bu iki 6l¢lim noktasi arasinda

Poewt degisim yiizdeleri arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p=0.154).

pH siklus sonrasi mine Py degerleri

6 grubun pH siklus sonras1 mine Py, degisim diizeyleri Tablo 14’de gosterilmistir.

Buna gore;

Giomer (+) ve cam karbomer (-) gruplar ile diger gruplarin karsilastirmalari arasinda
anlaml farklilik bulunmamastir.

Giomer (-) grubu ile RMCIS (-) grubu arasinda anlamli fark bulunmazken, giomer (-)
grubundaki Poy degisim yiizdesi RMCIS (+) ve cam karbomer (+) grubuna gére anlaml
oranda yiiksek bulunmustur.

RMCIS (-) grubu Pog degisim yiizdesi cam karbomer grubuna oranla anlamli oranda
yiiksek bulunurken RMCIS (+) grubuyla arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.

RMCIS (+) grubu ile cam karbomer (+) grubu arasinda Py degisim yiizdesi agisindan

anlamli fark saptanmamustir.

2.ve 3. 6l¢iim RMCIS | RMCIS | Giomer | Giomer Cam Cam
arast Py, degisim ) (+) O] (+) Karbomer Karbomer
yiizdeleri () (+)
RMCIS %4.76 £2.67 | -----m-mmm- 0.097 0.977 0.901 0.999 0.034
()
RMCIS %1.98 +1.88 0.097 | -------m--- 0.015 0.581 0.214 0.998
() -
Giomer %35.52 £ 1.99 0.977 0.015 | ---------- 0.491 0.875 0.004
() -
Giomer (+) %3.68 +1.50 0.901 0.581 0491 | ---------- 0.985 0.324
Cam %4.36 +1.89 0.999 0.214 0.875 0985 | - 0.087
Karbomer
()
Cam %1.54 £3.42 0.034 0.998 0.004 0.324 0.087 | —emeeeeee-
Karbomer
(+)

Tablo 14. 6 grupta pH siklus sonrast mine dokusunun ortalama Peg, degerinin baglangig ¢iiriik lezyonlu mine
ortalama Py, degerine gore degisim ylizdesi ve bu yilizdelerin gruplar arasindaki farklarinin p degerleri
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4.2.3. Cagent / P opwt (kalsiyum/fosfor) Oranlari

Grup fgi 3 Farkli Zaman (7l§iimii Cayewt / P oowt Oran Degerleri:

3 ana grubun saglam, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine dokusu ortalama Cagwt / P opwt

degerleri Tablo 15°te ve Sekil 8’de gdsterilmistir.

RMCIS, giomer ve cam karbomer gruplarinin hepsinde saglam mine Caywt / P opwt Orani

ayni grubun baglangi¢ ciiriik lezyonlu minesindeki oranina gore anlamli oranda yiiksek

bulunmustur.
Saglam mine Baslangig ciiriik lezyonlu p degeri
RMCIS 1.92+£0.08 1.82+£0.07 <0.001
Giomer 1.92 +0.04 1.77 £ 0.04 <0.001
Cam Karbomer 1.93 +£0.06 1.84 +0.05 <0.001

Tablo 15. 3 ana grupta saglam ve baglangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama+tstandart sapma Cagy,: /
Pyt orant ve grup i¢inde bu iki 6l¢iim noktasindaki farkin p degerleri

Cagyt / Pogut
1,95

1,9
1,85
1

1,7
1
1,65

RMCIS Giomer Cam Karbomer

S

[65]

N

E Saglam  ® Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlu

Sekil 8. 3 ana grupta saglam ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama Caggy / Pogy degerleri

6 grubun saglam, baslangig ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusu ortalama
ortalama Cagewt / Poswt degerleri Tablo 16°da ve Sekil 9°da gosterilmistir.

Grup i¢i yapilan Karsilastirmalarda tiim gruplarda saglam mine dokusu Caowt / Pogwt

orani, baslangi¢ c¢iiriik lezyonlu mine ve pH siklus sonrasi mine Cagwt / Powt oranindan
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anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Ayrica yine tiim gruplarda baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu

mine Caowi / Popwt orant pH siklus sonrast Caowi / Powt oranindan anlamli oranda yiiksek

bulunmustur.
Saglam mine | Baglangic ¢iirik p degeri pH siklus p degeri p degeri
(1.0lgtim) lezyonlu (1ve?2) sonrast (2 ve 3) (1ve3)
(2.0l¢iim) (3. Olgiim)
RMCIS 1.90 £ 0.06 1.81 +£0.06 <0.001 1.66 +0.05 <0.001 <0.001
()
RMCIS 1.94+0.10 1.84 +£0.08 <0.001 1.74 £ 0.06 <0.001 <0.001
()
Giomer 1.91 +£0.03 1.75+0.04 <0.001 1.57+0.03 <0.001 <0.001
()
Giomer 1.94 +0.05 1.78 £0.05 <0.001 1.64 +0.04 <0.001 <0.001
)
Cam 1.95+0.05 1.86+0.03 <0.001 1.71 £0.05 <0.001 <0.001
Karbomer
()
Cam 1.91 +£0.07 1.82+0.07 <0.001 1.73 £0.08 <0.001 <0.001
Karbomer
(+)

Tablo 16. 6 grupta saglam, baslangig ¢iiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalamatstandart
sapma Cagyyt / Pogyt orant ve grup iginde bu ii¢ 6l¢iim noktasindaki farkin p degerleri, p anlamhilik degeri 0.017
olarak secilmistir

Cagyt / Pogut

2,5

2
0 |II ||I |II |II ||I ||I

RMCIS (-) RMCIS (+) Giomer(-)  Giomer (+)

1

w

[

0

w

Karbomer ) Karbomer (+)

mSaglam W Baglangic Ciiriik Lezyonlu  ®pH Siklus Sonrasi

Sekil 9. 6 grupta saglam, baslangig ciiriik lezyonlu ve pH siklus sonrast mine dokusunun ortalama Calyu / Poswt
degerleri
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Gruplar Arast Cayyyt | Powt Oranlare:

3 ana grubun baslangigtaki mine Caswi / Powt oranlari diizeyleri Tablo 15te
gosterilmistir. Gruplarin baslangic Caowt / Pywt oranlart arasinda farklilik saptanmamistir
(p=0.852).

6 grubun baslangictaki mine Cagywt / Poswt Oranlar: Tablo 16°da gésterilmistir. Gruplarin

baslangi¢ Caogwt / Pogwt oranlart arasinda farklilik saptanmamistir (p=0.380).

Baslangic ciiriik lezyonlu mine Cayywt [ Pyt oranlari

Baslangig c¢iiriik lezyonlu mine Cagewt / Popwt oraninin, saglam mine Cagywt / Popwt Oranina
gore yiizde degisimi bu asamaya kadar fluoridli dis macunu uygulamasi olmadigi i¢in
RMCIS, giomer, cam karbomer olmak iizere {i¢ ana grup halinde kiyaslandi. 3 ana grubun 1.
ve 2. 6l¢iim noktalar1 arasindaki mine Cagywt / Poswt degisim yiizdeleri Tablo 17°da verilmistir.

Buna gore;

RMCIS ve cam karbomer gruplarinin yiizde degisimleri arasinda anlamli fark
saptanmazken, bu iki gruptaki Cagwt / Powt oraninin azalma yiizdesi giomer grubuna gore

anlamli derecede diisiik bulunmustur.

1. ve 2. 6lgtim aras1 Cagg / Pogut RMCIS Giomer Cam Karbomer
degisim yiizdesi
RMCIS -%5.14+£1.81 | e <0.001 0.880
Giomer -%7.95+2.20 <0.001 | @ --mmmmeee- <0.001
Cam Karbomer -%4.85 £ 1.56 0.880 <0.001 | @ -emeeemeeee-

Tablo 17. 3 ana grupta baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine dokusunun ortalama Caggyt / Pogyt degerinin saglam mine
Cagwt / Powt degerine gore degisim yiizdeleri ve bu degisim yiizdelerinin gruplar arasindaki farklarinin p
degerleri

pH siklus sonrasi mine Cayywi | Poswi oranlari

pH siklus sonrast mine Caowt / Poswt oranlarinin 2. ve 3. 6lgiim arasi degisim yiizdeleri

ve bu yiizdelerin 6 grup arasi istatistiki karsilastirma sonuclar1 Tablo 18’de verilmistir.
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Buna gore;

RMCIS (+) grubu ile cam karbomer (+) grubu Cagut / Post oranlarmin degisim
yiizdeleri arasinda anlamli farklilik saptanmazken, bu iki gruptaki Caowt / Poowt Oraninin 2. ve

3. 6l¢iim aras1 kayip yilizdesi tiim diger gruplara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Cam karbomer (-) grubu, giomer (+) grubu ve RMCIS (-) grubu Caugwt / Pogwt oranlarinin
degisim yiizdeleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu ii¢ grubun hepsinin Caggut /
Powt orant kayip yiizdesi giomer (-) grubuna gore diisiik bulunmakla birlikte aradaki

farkliliklar anlamliliga ulagmamaktadir.

2.ve 3. 6lgiim aras1 | RMCIS | RMCIS | Giomer | Giomer Cam Cam
Cagyut / Pogwt degisim O] (+) ) (+) Karbomer Karbomer
ytizdesi () (+)
RMCIS 9%8.08£2.63 | ------em- 0.016 | 0.170 | 1.000 1.000 0.009
() =
RMCIS -%5.16 £2.16 0.016 | ------—-- <0.001 | 0.032 0.019 1.000
(+)
Giomer -%10.17 £1.65 0.170 <0.001 | --------- 0.099 0.147 <0.001
()
Giomer -%7.86 £ 1.05 1.000 0.032 0.099 | --------- 1.000 0.019
() .
Cam -%8.02 £2.22 1.000 0.019 0.147 1.000 | = ------ee- 0.011
Karbomer
()
Cam -%5.00 £ 1.41 0.009 1.000 | <0.001 | 0.019 0011 | -
Karbomer
)

Tablo 18. 6 grupta pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalama Caggy / Pogy: Oraninin pH siklus sonrasi Cagyy /
Pyowt oranina gore degisim yiizdesi ve yiizdelerin gruplar arasindaki farklarinin p degerleri

4.2.4. Fopt (agirlikea fluorid) Degerleri

Grup I¢i 2 Farkli Zaman Olgiimii Fy,y Degerleri:

6 grubun baslangi¢ ciiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusu ortalama Fogu

degerleri Tablo 19°da ve Sekil 10’da gosterilmistir.
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Grup i¢i yapilan Karsilastirmalarda RMCIS (+), cam karbomer (-), cam karbomer (+)

gruplarinda baglangi¢ c¢liriik lezyonlu mine Fo: Ve pH siklus sonrast mine Fouy degeri

arasinda anlamli fark bulunmamastir.

RMCIS (-), giomer (-), giomer (+) gruplarinda baslangig ciiriik lezyonlu mine ortalama

Foont degeri pH siklus sonrasi mine ortalama Fo degerine gore anlamli oranda diisiik

bulunmustur.
Baslangig ¢iiriik lezyonlu pH siklus sonrasi P degeri
(1.0lgiim) (2. Olgiim) (Lve?2)
RMCIS (- 10.75 + 0.35 11.20+ 0.44 0.017
RMCIS (+) 11.94 £ 1.84 11.54+1.07 0.445
Giomer (-) 9.96+ 0.41 10.80+ 0.77 0.027
Giomer (+) 10.28 +0.63 11.11+0.66 0.043
Cam karbomer (-) 9.75+0.47 9.70+ 0.73 0.871
Cam karbomer (+) 10.58 £ 0.79 11.34+ 0.68 0.065

Tablo 19. 6 grupta baslangig ciiriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalamatstandart sapma Fog,

6l¢iim degerleri ve grup icinde bu iki 6l¢lim noktasindaki farkin p degerleri

I:%W'[
14

12

O I

RMCIS (-) RMCIS(+) Giomer (-)  Giomer (+)

A O 00 O

N

Karbomer ) Karbomer (+)

mSaglam M Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlu pH siklus Sonrast

Sekil 10. 6 grupta saglam ve baslangi¢ ¢liriik lezyonlu ve pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalama Fogy,

degerleri
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Gruplar Arast Foy Degerleri:

Baslangic ciirtik lezvonlu mine Foyy degerleri

Baslangig¢ ¢iiriik lezyonlu mine Fot degeri bu asamaya kadar fluoridli dis macunu
uygulamas1 olmadig1 i¢in RMCIS, giomer, cam karbomer olmak iizere {ic ana grup halinde
kiyaslandi. 3 ana grubun mine Fo, degerleri ve gruplar arasi karsilastirmalarin p degerleri
Tablo 20°de verilmistir.

Buna gore;

RMCIS grubunda Fog orani, giomer ve cam karbomer gruplarina oranla anlamli oranda
yiiksek bulunmugtur.

Cam karbomer ve giomer gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Baslangic ciiriik lezyonlu RMCIS Giomer Cam Karbomer
mine Fogut
RMCIS 1134+142 | e 0.004 0.009
Giomer 10.12+ 0.54 0.004 | @ --emmeeee- 0.995
Cam Karbomer 10.17+ 0.76 0.009 0995 | e

Tablo 20. 3 ana grupta baslangig ¢iiriikk lezyonlu mine dokusunun ortalama Fg,,; degeri ve bu degerlerin gruplar
arasindaki farklarinin p degerleri

pH siklus sonrasi mine oy degerleri

6 grupta pH siklus sonrasi mine Foy degerinin, baslangig ¢iiriik lezyonlu mine fluorid
Foowt degerine gore degisim yiizdesi Tablo 21°de verilmistir.

Buna gore;

Gruplarin 2.ve 3. 0lclim arast Fouw de8isim yilizdeleri arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0.104).

2. ve 3. 6lglim arasi Foy, degisim yiizdesi
RMCIS(-) %4.22+ 4.50
RMCIS (+) -%1.85+ 12.80
Giomer (-) %8.68+ 10.61
Giomer (+) %8.61+ 11.64
Cam Karbomer (-) -%0.22+ 10.02
Cam Karbomer (+) %7.81+ 11.80

Tablo 21. 6 grupta pH siklus sonrasi mine dokusunun ortalama Fo,, degerinin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu mine
Fouut degerine gore degisim yilizdeleri
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4.3. SEM Gortuintiileri

4.3.1. A (-) Grubuna ait SEM goriintiileri

RMCIS restoratif materyaline ait pH siklus asamasinda dis macunu soliisyonunda

bekletilmeyen 6rnegin demineralize sollisyon ve pH siklus sonrasi elde edilen kesit goriintiisii

Resim 9 ve 10’da gosterilmektedir. Demineralizasyon sonrasi minede, mineral kayiplarina

bagl yikim goriilmektedir. pH siklus sonrasinda aliman SEM goriintiisiinde ise, mine

prizmalarinin daha da yikima ugradigi belirlenmistir.

Resim 9: A (-) grubuna ait demineralizasyon
sonrasi minenin Kkesit goriintiisii. Sar1 oklar
yikim alanlarini isaret etmektedir.

minenin Kkesit goriintiisii. Sar1 oklar yikim
alanlarini isaret etmektedir.

4.3.2. A (+) Grubuna ait SEM goriintiileri

RMCIS restoratif materyaline ait pH siklus asamasinda dis macunu soliisyonunda

bekletilen 6rnegin demineralize soliisyon ve pH siklus sonrasi elde edilen kesit goriintiisii

Resim 11 ve 12’de gosterilmektedir. Demineralizasyon sonrasi minede mineral kayiplarina

bagli yikim goriilmektedir. pH siklus esnasinda fluorid igerikli macunlu soliisyonda bekletilen

ornege ait diger SEM goriintiisiinde ise, CaF, kristal globiillerinin yikima ugramis mine

prizmalarin Orttiigii sdylenebilir.
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Resim 11: A (+) grubuna ait demineralizasyon Resim 12: A (+) grubuna ait pH siklus sonrasi
sonrast minenin kesit goriintiisii. Sar1 oklar minenin kesit goriintiisii. Beyaz oklar yikima
yikim alanlarimi isaret etmektedir. ugramis prizmalarin CaF, kristalleri ile
ortlildiigtnii gostermektedir.

4.3.3. B (-) Grubuna ait SEM goriintiileri

Giomer restoratif materyaline ait pH siklus asamasinda dis macunu soliisyonunda
bekletilmeyen 6rnegin demineralize soliisyon ve pH siklus sonrasi elde edilen kesit goriintiisii
Resim 13 ve 14’e gosterilmektedir. Resim 13’de minenin mineral kayiplarina bagh yikim
demineralize alan1 temsil ederken, yikima ugramamis kisim restoratif materyali
gostermektedir. pH siklus sonrasinda alinan SEM goriintiisiinde ise, mine prizmalarinin daha

fazla yikima ugradigi belirlenmistir.

Resim 13: B (-) grubuna ait demineralizasyon Resim 14: B (-) grubuna ait pH siklus sonrasi
sonrast minenin kesit goriintlisii. Sar1 oklar minenin Kesit goriintiisii. Sar1 oklar yikim

yikim alanlarini isaret etmektedir. Yesil ok ise

o X alanlarini igaret etmektedir.
dolgu materyalini gostermektedir.
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4.3.4. B (+) Grubuna ait SEM goriintiileri

Giomer restoratif materyaline ait pH siklus asamasinda dis macunu sollisyonunda

bekletilen 6rnegin demineralize soliisyon ve pH siklus sonrasi elde edilen kesit goriintiisii

Resim 15 ve 16’da gosterilmektedir. Demineralizasyon sonrasi minede mineral kayiplarina

bagli yikim goriilmektedir. pH siklus esnasinda fluorid icerikli macunlu soliisyonda bekletilen

ornege ait diger SEM goriintlisiinde ise, CaF, kristal globiillerinin yikima ugramis mine

prizmalarin1 kismen Orttiigii soylenebilir.

20 pm ZEISY

EHT = 5.00 kv Signal A=SE1  WD=115mm  Mag= 500X

Resim 15: B (+) grubuna ait demineralizasyon
sonrasit minenin kesit goriintiisii. Sar1 oklar
yikim alanlarini isaret etmektedir.

20 pm ZEISY

EHT = 5.00 KV Signal A=SEf  WD=115mm  Mag= S00X

Resim 16: B (+) grubuna ait pH siklus sonrasi
minenin kesit goriintlisii. Sar1 oklar yikim
alanlarini isaret etmektedir. Beyaz ok ise CaF,
kristallerini gostermektedir.

4.3.5. C () Grubuna ait SEM goriintiileri

Cam karbomer restoratif materyaline ait pH siklus asamasinda dis macunu

soliisyonunda bekletilmeyen 6rnegin demineralize soliisyon ve pH siklus sonrasi elde edilen

kesit goriintiisi Resim 17 ve 18’de gosterilmektedir. Demineralizasyon sonrasi minede

mineral kayiplarima bagli yikim goriilmektedir.

pH siklus sonrasinda aliman SEM

goriintiisiinde ise, mine prizmalarinin daha da yikima ugradig: belirlenmistir.
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Zoum EHT= 500k Signal A=SE1 WD = 85 mm 20 um EHT= 500KV Si se1 WD = 8.0mm
Resim 17: C (-) grubuna ait de

Mag

mineralizasyon sonrast
sonrasi minenin kesit goriintiisii. Sar1 oklar minenin kesit goriintiisii. Sar1 oklar yikim
yikim alanlarini isaret etmektedir. alanlarini isaret etmektedir.

Resim 18: C (-) grubuna ait pH siklus

4.3.6. C (+) Grubuna ait SEM goriintiileri

Cam karbomer restoratif materyaline ait pH siklus asamasinda dis macunu
sollisyonunda bekletilen 6rnegin demineralize soliisyon ve pH siklus sonras1 elde edilen kesit
goriintlisii Resim 19 ve 20°de gosterilmektedir. Demineralizasyon sonrast minede mineral
kayiplarina bagli yikim goriilmektedir. pH siklus esnasinda fluorid icerikli macunlu
sollisyonda bekletilen 6rnege ait diger SEM goriintiisiinde ise, CaF; kristal globiillerinin

yikima ugramis mine prizmalarini orttiigli gézlenmektedir.

. R . il ENT- SOOW  SomAeSEl  WD=ti0mm  Mage 50X (g

Resim 19: C (+) grubuna ait demineralizasyon Resim 20: C (+) grubuna ait pH siklus sonras1

sonrast minenin kesit gorlintiisii. Sar1 oklar minenin kesit goriintiisii. Beyaz oklar CaF,

yikim alanlarini isaret etmektedir. kristallerinin mine prizmalarim  Orttiglini
gostermektedir.
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5. TARTISMA

Mine yiizeyinde ¢iiriikk olusumun ilk belirtisi ‘beyaz nokta lezyonu’, ‘white spot’ ya da
‘baslangi¢ ciirlik lezyonu’ olarak adlandirilmaktadir [118]. Bu asamada heniiz mine {ist
yiizeyinde dokusal biitliinliik bozulmamistir. Baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun remineralize
olabilecegi bircok ¢alismada ortaya konmustur [5, 9, 10, 13, 14, 22, 40, 119].
Remineralizasyon siirecinde en sik kullanilan ajan olarak fluorid karsimiza ¢ikmaktadir ve
remineralize edici etkisi sebebiyle bir¢ok dental materyal igerisinde yer almaktadir. Bu
ajanlarin basinda en sik kullanilan iriinler dis macunlaridir [83]. Giiniimiizde artik fluorid
icerikli restoratif materyaller yayginlasmaktadir ve pedodontide biiyiik Oneme sahiptir.
Calismamizda fluroidin baslangig ¢iiriikleri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmis
bu konuyla ilgili olarak 3 farkli restoratif materyal ile fluorid igerikli dis macunlarinin da bu
siire¢ lizerindeki katkilarinin arastirilmasi amacg edinilmistir.

Fluroid icerikli restoratif materyallerin basinda yer alan konvansiyonel cam iyonomerler
sekonder c¢iiriik ihtimalini azalttiklar1 gibi, ¢evreye fluorid salinimi yaparak komsu dis sert
dokularimi da ciirtige kars1 korumaktadirlar. Ayrica restorasyon marjininde mikrosizintiy1
azaltarak hem post-operatif hassasiyeti 6nlemekte hem de renk stabilitesi saglamaktadirlar
[120-122]. CIS yapisindaki fluorid, matriksin yapisinda degildir. Boylelikle simandan salman
fluorid simanin fiziksel dzelliklerini etkilememektedir. CiS’ler agza uygulanan yerel fluoridi
alarak resarj (geri alim) olmaktadirlar [23].

Tipik konvansiyonel cam iyonomerlerin neme duyarlilik ve mekanik gii¢ zaaafiyetinin
tistesinden gelmek igin rezin igerikli cam iyonomerler gelistirilmistir [21]. Cam iyonomerlerin
avantajlarin1 saglamasinin yani sira fluorid salinim ve resarj 6zelligi sebebiyle pedodontide

daha fazla tercih edilmektedir [18].

Dionysopoulos ve ark. [123] yaptiklar1 calismada; RMCIS, CIS, kompomer ve
kompozit rezinin remineralizasyon etkinlikleri karsilastirilmistir. Asidik jel ile yapay ¢iiriik
lezyonu olusturulan orneklerinin goriintiileri polarize 151k mikroskobisiyle alinarak olusan
ciiriik lezyon derinlikleri degerlendirilmistir. CIS ve RMCIS’in etkinlikleri birbirine yakin ve
diger gruplara gore daha iyi ¢iktig1 belirtilmistir. Yine bu ¢alismaya benzer bir arastirmada ise
CiS’in remineralize edici etkisi RMCIS’den daha iyi bulunmustur [124]. CIS ve RMCIS’1n
remineralize edici 6zelliklerinin karsilastirildigi bir¢ok ¢alisma sonucunda birbirlerine gore

etkinliklerinin karsilikli olarak degisiklik gosterdigini tespit ettik. Bu etkilerinin benzer
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oldugu varsayilarak RMCIS’1n rezin igerigi ile klinik performansinin daha iyi olmasi

sebebiyle de calismamiza dahil ettik.

Son donemlerde yeni kategori bir hybrid material (Giomer) markete siirilmiistiir.
Giomerler restoratif materyallerdeki stabil cam iyonomer dolgulart olusturan pre-reaktif cam
iyonomerleri igermektedir. Giomerlerden salinan fluorid kompozit ve kompomerlere oranla

biraz fazla, cam iyonomerlere kiyasla ise daha azdir [21].

Bir diger yeni kullanim1 yayginlasmakta olan restoratif materyal cam karbomerlerdir.
Cam iyonomer benzeri olarak adlandirilan ve fluorapatit iceren bu materyalin fluorid salinim
ve resarj Ozelligi oldugu tiretici bilgisine goére bahsedilmis ancak bu konu ile ilgili bir
arastirmaya rastlanilmamistir, bu sebeple bu tez calismasi igerisinde cam karbomer test

edilmistir.

Geleneksel cam iyonomer simana 1s1 uygulandiginda sertlesme reaksiyonu erken
baslamaktadir. Maksimum 60 derece 1s1 uygulandiginda 24 saat sonrasinda yiizey sertligi
anlamli bir derecede artmaktadir. Is1 hem geleneksel CIS hem de cam karbomerin matriks
olusma reaksiyonunu hizlandirmaktadir. Cam karbomer Ornekleri degisik polimerizasyon
yontemleri (6rnegin 1s1) ile polimerize edildiginde alt ve iist yiizeylerin mikrosertlikleri
agisindan bir farklihiga rastlanilmamustir [125]. Uretici firma nerisi ve yapilan galismalar
dogrultusunda cam karbomerin sertlesmesi i¢in 60 °C 1sinin gerekli oldugunu tespit ettik. Bu
sebeple, klinigimizdeki 151k cihazlarini derece iizerinde test ederek gereken 1siya ne kadar
siirede ulastiklari1 goézlemledik. Valo (Ultradent Products, USA), Demi Ultra (Kerr
Cooperation, CA, USA) ve Optima 10 (BA International, UK) markalarina ait LED 1s1k
cithazlar ile 60 °C 1siya ulasilana dek siire tutulmustur. Valo ve Demi Ultra gereken 1s1
derecesine 60 sn.’de ulasirken Optima 10 90 sn.’de ulagmistir. Zaman agisindan kisa siireli

olan 151k cihazlarindan Valo markasi tercih edilmistir.

Laboratuvar testleri, degiskenlerin birini degerlendirebilmek i¢in diger tiim degiskenler
sabit tutularak yapilmaktadir. Calismalarin daha kisa siirede ve daha az personelle yapabiliyor
olmasinin yani sira maliyetinin diisiik olmasi sebebiyle in vitro arastirmalar daha ¢ok tercih
edilmektedir [126]. Biz de bu kosullari géz Oniine alarak c¢alismamizi in vitro olarak
planladik. Cekilmis disler {izerinde yapay c¢iiriik lezyonu olusturularak cesitli materyallerin
remineralizasyon etkinliginin incelendigi pek ¢ok in vitro ¢alisma mevcuttur [2, 47, 117, 123,

127-129].
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Substrat seciminde klinik perspektiften bakilirsa en dogru se¢im insan disidir. Ancak
genetik farkliliklar, gevresel sartlar (diyet, fluorid uygulanmasi, asidik sartlar), yas gibi
faktorler sebebiyle dis kompozisyonu degisken olabilmektedir. Bu farkliliklar asidik sartlar
altindaki yanitlarda varyasyonlara yol agmaktadir [8, 9]. Farkli insan dis tiplerinden daimi
molar ve premolarlar en sik tercih edilenlerdir. Siit disleri elde etme zorlugu, kii¢lik yiizeyleri
ve manipiilasyonlarinin zor olmasi sebebiyle nadiren kullanilmaktadir. Siit disleri
kullanildiginda in vitro sartlardaki lezyon olusumu daimi dislere oranla daha hizli
gelismektedir [10]. Sigir dislerini elde etmek ¢ok daha kolaydir, insan disine oranla
kompozisyonu daha az degiskenlik gostermektedir ve bu yilizden karyojenik ortama ve anti
ciiriik tedavilere yanitlar1 daha az varyasyon gostermektedir [130]. Bu dislerin yiizey alanlari
daha biiyiik oldugu icin deneysel manipiilasyonlar1 daha kolay olmaktadir. Sigir minesi insan
minesine gore daha pordz yapidadir ve bu ylizden daha hizli demineralize ve remineralize
olmaktadir. Ayrica bu dislerin porozitelerinin fazla olmasi nedeniyle demineralize alanlara
iyonlarin difiizyonu daha hizli ger¢eklesmektedir [42, 131, 132]. Bu yiizden uzun deney
stireleri modelin fluorid doz yanit iligkisini gésterme yetenegini olumsuz yonde etkileyebilir
[42, 130]. Calismamizda bu varyasyonlar1 azaltmak amaciyla ¢iiriiksiiz daimi 3. molar insan

disleri dahil edilmistir.

Shetty ve ark. [13] insan molar disleri ile yaptiklar1 ¢alismada ti¢ farkli remineralize
edici ajanin etkinligini yilizey mikrosertlik yontemi ile arastirmiglardir. Bu ¢alismada mine
bloklarmi 5x5x2 mm boyutlarinda hazirlamiglardir. Biz de galismamizda Shetty ve ark.
yaptiklar1 ¢calismaya benzer sekilde mine bloklarimizi olusturduk. Restoratif materyaller ile
ilgili yapilmis c¢aligmalarda mine ya da dentin iizerinde agilan kavitelerin boyutlar1 kiip,
dikdortgenler prizmasi ya da kiire seklinde degiskenlik géstermistir [13, 129, 133, 134].
Kavite olgiilerini standardize etmek adina kavite duvarlarini su sogutmasi altinda asetat kalem
ile isaretlenerek kalibrasyonu saglanmis elmas rond (#12 Dentex Diamond Instrument,
Taiwan) ve fissiir frezler (#12 Dentex Diamond Instrument, Taiwan) kullanarak Yaman ve
ark. [135] yaptiklar1 ¢alismaya benzer bir sekilde 3x3 mm boyutlarinda ve 1,5 mm derinlikte
hazirladik.

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin in vitro kosullarda olusturuldugu Itthagarun ve ark.nin
[117] yaptiklar ¢calismada 2.2mM CacCl,, 2.2 mM NaH,PQO,, 0.05 M asetik asit igerikli ve pH
degeri 1.0M KOH ile 4.4’e ayarlanmis olan demineralizasyon solusyonu kullanilmistir. Bu

soliisyon ten Cate and Duijsters’in [136] 1982°de yaptiklari ¢alismada kullandiklar1 soliisyona
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benzerdir. Ornekler 96 saat boyunca bu demineralize soliisyon iginde tutularak yapay ciiriik
lezyonu meydana getirilmistir. Bu ¢alismada da Itthagarun ve ark.nin [117] yaptiklar1 ¢alisma
ile benzer sekilde c¢ekilmis molar disler kullanilmis, disler kullanim Oncesi temizlenmis ve
herhangi bir kusur bulunup bulunmadigi acisindan incelenmistir. Baslangi¢ yapay ¢iirtik
lezyonlar1 Ornekler 96 saat boyunca demineralizasyon solusyonuna maruz birakilarak

olusturulmustur.

Ciiriik arastirmalarinda en sik kullanilan arastirma tipi in vitro modellemelerdir. In vitro
protokollerde siklikla pH siklus modelleri kullanilmaktadir ve bu model demineralizasyon-
remineralizasyon kombinasyonunu igermektedir. Bu modellerin bir avantaji ¢liriik
formasyonunu taklit eden bir tarzda mineral kaybi ve kazancimi igeren bir dinamigi
saglamasidir [137]. Bir diger avantaji da in vitro ¢aligmalarda yiiksek diizeyde bilimsel
kontrol saglamas1 ve bu sayede daha diisiik 6rneklem boyutu ile ¢alismalarin yapilabilmesidir.
Ayrica pH siklus modellerinin sonu¢ degiskenleri klinik ortamda kullanilabileceklere gore
daha duyarhidir. Tiim bu avantajlar sayesinde pH siklus modelleri ¢iiriik olusumunu
kavramada ve ¢iiriik arastirmalarinda bize oldukca yardimci olmaktadir. Piyasaya c¢ikan yeni
iriinlerin profillendirilme ¢alismalarinda da yaygin olarak kullanilmakta olan hizli ve ucuz bir

yontemdir [137, 138].

Modern pH siklus modellemesinin yaraticilari ten Cate ve Dujisters’tir [136]. Fluoridli
dis macunlarinin test edilmesinde kullanilan tipik pH siklus modellemelerinde bir dental
substrat (mine ya da dentin, siit ya da daimi dis, insan ya da sigir orjinli) sirasiyla
demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarina maruz birakilir ve ara donemlerde dis
macunu uygulamalar1 yapilir. Calismamizda fluorid igerikli materyallerin etkinliklerinin

karsilastirilmas1 amag edinilmis bu sebeple de pH siklus modeli tercih edilmistir.

In vitro pH siklus modelleri temelde iki sinifa ayrilabilir; mineral akisinin dental doku
disina dogru oldugu modeller progresif (demineralizan) olarak adlandirilirken, dental dokuya
dogru oldugu modeller geri dondiiriicii (remineralizan) olarak adlandirilmaktadir [137].
Demineralizan modellerde genelde saglam bir substrat kullanilir ve sonu¢ degiskenleri dis
macununun substrattan mineral kaybmi azaltict ya da mineral kazandirici potansiyelini
degerlendirir. Demineralizan modeller yapay cliriik lezyonlu substratlarda da uygulanabilir ve

bu ¢aligmalar gelisen ekstra demineralizasyon miktarini 6lgmeyi amaglayabilir. Remineralizan
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modeller yapay ciirliik lezyonlu substratlara uygulanir ve sonu¢ degiskenleri dis macununun
mineral kazandirict potansiyelini 6lgmeye yoneliktir.

Ten cate ve Duijster [136] tarafindan yapilmis klasik ¢alismada fluorid kullaniminin
remineralizasyon fazinda kullanilmasimin lezyon ilerlemesini durdurdugunu pH siklus
modelini kullanarak gosterilmistir. Calismanin amacina uygun olacak sekilde bir¢ok pH
siklus protokolii gelistirilmistir. Tanmimlanmig pH siklus protokollerinden en sik
kullanilanlardan birisi Featherstone ve ark. [5] tarafindan tanimlanan prosediirdiir. Bu model
mine dokusu i¢in dizayn edilmis olan ten Cate ve Duijster’in {irettigi protokoliin modifiye
edilmis halidir. Bu model in vivo yiiksek ¢iiriik risk sartlarini simiile etmesi sebebiyle oldukg¢a
popiilerdir. Sonu¢ olarak materyallerin demineralizasyonu inhibe edici etkisini ve
remineralizasyonu arttirict etkisi test etmek amagli kullanilmaktadir. Bu modelde mine
dokusunu sirasiyla asidik (demineralizan) ve siipersature (remineralizan) ortamlara
konulmakta ve de-remineralizasyon simulasyonu yapilmaktadir. Etkinligi test edilen fluorid
icerikli materyaller de de-remineralizasyon asamalarinda mine dokusuna uygulanmaktadir.
Sonugta ise lezyon ilerlemesinin durmasi ve dolayisiyla remineralizasyon artis1 ya da
demineralizasyon azalmasinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Demineralizasyon asamasinda
(6 saat) 2mM Ca (Ca(NO3),), 2mM PO4(KH,PO,4) ve 75mM asetat i¢eren igeren 4.4 pH’ta
asidik tampon kullanilmaktadir. Remineralizasyon asamasinda (17 saat) tikiiriiglin
remineralizan 6zelliklerini taklit etme amacglhi 1.5 mM Ca, 0.9 mM PQ,, arka plan iyon giiciinii
saglamak i¢in 130-150 mM KClI, ve 7.0 pH’ta 100 mM TRIS ya da 20 mM kakodilat tampon
kullanilmaktadir. Bu soliisyon ten Cate ve Duijster tarafindan tanimlanmais tiikiiriigiin mineral

1yon igerigine ve supersaturasyonuna uymaktadir.

Featherstone in vitro pH siklus modeli dis koruyucu formiilasyonlarin antigiiriik
potansiyelini degerlendirmek igin 20 yili askin siiredir basariyla kullanilmaktadir. insan
lezyon olusturma modeline paralel sonuglar almak i¢in tasarlanmis olan bu model, fluorid
iceren agiz bakim friinlerinin antigliriik potansiyelini degerlendirmede etkin, tekrarlanabilir
bir yontem olarak uzun yillardir endiistriyel kullanimdadir. Bu model kullanilarak elde edilen
veriler USA-FDA (United States of America-Food and Drug Administration) kurumu ile
paylasilmis ve kobay (fare dis ¢iiriikleri) testlerine alternatif olarak onerilmistir. Bu modelin
verileri FDA'in tavsiye ettigi altin Standart test olarak kabul edilen kobay test verilerine

paralel sonuglar verdigi gosterilmistir [139]. Calismamizda ten Cate ve Dujisters’in pH siklus
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modelinin modifiye edilmis hali olan ve ¢ogu pH siklus modelinde tercih edilen Featherstone

ve ark.larmin pH siklus modelini kullandik.

Bir¢ok pH siklus ile dis macunlarmin etkinliklerinin arastirildigi in vitro calismada dis
macunu soliisyonlar1 1:3 oraninda su veya distile su ile dilue edilerek yapilmistir.
Featherstone ve ark.nin [139] yaptiklar1 pH siklus modelinde bu dis macunu soliisyonlarinin
distile su veya yapay tiikiiriik ile dilue edilerek olusturulabilecegini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da agiz ortamini taklit etmek amaciyla dis macunlarinin yapay tiikiiriik ile dilue

edilmesine karar verilmistir.

Bu ¢alismalarda bir¢ok sonug degiskeni kullanilabilmektedir. Kalorimetrik metodlar ve
AAS (atomik absorpsiyon spektrofotometresi) gibi analiz yontemleri ile de-remineralizan
soliisyona salinan iyonlar (temel olarak kalsiyum ve fosfat) degerlendirilebilmektedir. Ayrica
tedavi sonucu dental substrat iizerinde olusan kalsiyum-fluorid benzeri materyal ve
fluoroapatit, alkali ya da asit biyopsilerle ayrilabilir ve iyon spesifik elektrot ile fluorid analizi
yapilabilir. Bu biyopsilerden yukarda bahsedilen metodlar kullanilarak kalsiyum ve fosfat

iyonlariin miktarlarina da bakilabilir [140].

Orneklerin analizinde, derinlige dair 6zellikler kantitatif olarak mineral igerigi ve sertlik
profili [141], kalitatif olarak PLM (polarize 1sik mikroskopisi) [142] ve SEM [143] ile

tanimlanabilmektedir.

Agiz ortami ile mine arasindaki kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkilesimlerin etkisi ilk
asamada yiizeyel mine tabakasinda gozlenir. Bu nedenle minenin ylizeyel tabakasi
demineralizasyon ve remineralizasyon dongiileri sonrasi olusan mineral degisimlerinin
gozlenmesine olanak saglar [3]. Demineralizasyon derinligi ile mineral kayb1 arasinda paralel
bir iliski oldugunu belirtmistir [144]. Demineralizasyon sonrasi yiizeyden ¢oziinen mineraller
minenin sertlik derecesinin azalmasina neden olurken remineralizasyon ile birlikte yeniden
yiizey tabakasina ¢okelen mineral iyonlart minenin sertligini arttirmaktadir. Bu nedenle in
vitro kosullarda remineralizasyon ajanlarinin minedeki ¢iiriik lezyonlar iizerindeki etkilerinin
ortaya ¢ikarilmasinda minenin yiizey tabakasindaki sertlik degisimleri degerlendirilmektedir
[45]. Mine demineralizasyonunun erken safhalarindaki mineral degisimlerinin mikrosertlik
test yontemi ile belirlenebildigi belirtilmistir. Mikrosertlik yontemi ile indirekt mineral kaybi
ya da kazanci belirlenebilmekte ve elde edilen degerler, minenin mineral igerigi hakkinda

kalitatif olarak bilgi sahibi olunmasina olanak saglamaktadir [145].
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Rehder Neto ve ark. [146], minedeki mineral degisimlerinin degerlendirilmesinde
mikrosertlik yonteminin deney siiresince tekrarlanan Olc¢iimler yapilabilmesine olanak
saglamasi, hizli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle, ideal bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. Bu goriislere karsin Magalhaes ve ark. [141], mikrosertlik tayini ile minede
sadece lezyonlarin mekanik Ozellikleri (fiziksel dayaniklilik) hakkinda bilgi sahibi
olunabilecegini  belirtmislerdir. Ancak Featherstone ve ark. [147], gilinimiizde
demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesinde kullanilan yontemler i¢erisinde
altin standart olarak kabul edilen mikroradyografi teknigi ile mikrosertlik testini
karsilagtirdiklar1  ¢aligmalarinda, her iki teknigin minedeki mineral degisimlerinin
saptanmasinda benzer sonuglar gosterdigini birbirlerine alternatif yoOntemler olarak
kullanilabileceklerini ifade etmislerdir. Calismamizda kullanilan ajanlarin minenin ylizey
sertligi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla mikrosertlik testi yapilmistir. Bu amacla
hem materyallerin mekanik 06zelliklerindeki degisikliklerin karsilastirilmasinda hem de
kirilgan yiizeylerde kullaniminin daha uygun oldugu belirtilen Vickers yiikkleme ucu
kullanilmustir [148].

Sert dokularin de- ve remineralizasyon esnasinda meydana gelen degisimlerin tespitinde
secilen degerlendirme yontemi Onemlidir. Mine ve dentin demineralizasyon ve
remineralizasyonunun; bu dokularin mineral kayiplar1 veya kazanimlari, dolayisiyla bu
dokularin sertlikleri ile ilgisi vardir. Arastirmamizda mine yiizeyinde meydana gelen
degisiklikleri incelemek i¢in ‘ylizey mikrosertliginin dl¢iilmesi’ yontemi seg¢ilmistir. Yiizey
mikrosertlik yontemi buna olanak veren mekanik bir Ol¢limdiir, mineral kaybi ve geri
kazanimini gosteren Slgiimlerle paralellik iginde oldugu saptanmistir [149-151]. Ancak de- ve
remineralizasyon reaksiyonlarindan sonra kaybedilen veya kazanilan mineral miktar1 ve
lezyon derinligi hakkinda bilgi verememektedir.

Calismamizda mikrosertlik 6l¢iimlerinde Vickers sertlik ucu tercih edilmistir. Mine gibi
anizotropik  (degiskenlik gosteren) dokularin mekanik ozelliklerindeki  degisimleri
kiyaslamada, Knoop sertlik ucunun kullanilmasindan daha uygundur. Knoop yonteminde,
doku iizerinde olusturulan iz eskenar dortgen seklindedir ve uzun kdsegenin uzunlugu
Olciilerek formiile uygulanir ve sertlik degeri elde edilir. Vickers yonteminde ise olusturulan
iz kare seklindedir ve bu izin iki kdsegeninin uzunlugu odl¢iilerek ortalamasi alinir ve formiile

uygulanir. Iki kdsegenin ortalamasinin alinmas1 ve Vickers izinin Knoop izinden daha kiigiik
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olmasindan dolay1 Vickers sertlik yonteminin Knoop sertlik yontemine gére daha hassas bir
6l¢tim metodu oldugu diisiiniilmektedir [152].

Mikrosertlik 6l¢timlerinin disten dise degisiklik gdsterebilecegi, hatta ayni disin degisik
bolgelerinde bile farkliliklar olabilecegi bildirilmektedir [152]. Bu nedenle ¢alismamizda olasi
farkliliklar1 en aza indirebilmek igin ¢iiriiksiiz insan 3. biiyiik az1 disleri kullanilmistir.
Belirlenen g¢aligma alanlarinda bolgesel farkliliklar olabilecegi igin tek Olglim yapilmamus,
miimkiin oldugunca ylizeyi temsil edebilecek dolgu cevresindeki ii¢ bolgeden O6lgiim
alinmustir.

Mikrosertlik, kalsiyum igerigi, mineralizasyon, demineralizasyon ve remineralizasyon
acisindan Onemli bir parametredir [153]. Mikrosertlikteki degisim ve kalsiyum kaybi
arasindaki iliski bir¢ok ¢alismada gosterilmistir [154-156]. Davidson ve ark. [157] kalsiyum
icerigi ve mikrosertlik arasinda pozitif bir iligki oldugunu rapor etmislerdir. Laboratuvar
sartlarinda olusturulan ¢iiriiklerde veya asitle piirtizlendirilmis minede, mikrosertligin mineral
icerik ile azaldig1 gosterilmistir [153, 157].

Mikrosertlik testlerinde standart ve homojen ylizeylerin elde edilebilmesi icin
polisajlanmis mine Orneklerinin kullanilmasinin gerektigi bildirilmektedir [158, 159]. Bu
nedenle mikrosertlik testi i¢in kullandigimiz mine yiizeyleri 800, 1200 ve 2400 gritlik
alliminyum oksitli abraziv kagit diskler ile asindirilarak standart yilizeyler olusturulmustur.
Deneyleri takiben yapilan mikrosertlik Olglimlerinde bolgesel farkliliklarin ortadan
kaldirilabilmesi i¢in ilk 6l¢lim yapilan bolgeden 150 um uzaklagilarak 3 ayr1 6l¢lim yapilmis

ve ortalamalar1 alinmistir.

Demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirildigi in vitro c¢alismalarda,
minenin yiizey morfolojisinde ortaya c¢ikan degisiklikler konusunda en hassas ve detayl
bilgiler SEM c¢alismalar1 ile elde edilmektedir [127, 160]. Ancak SEM ile yapilan
degerlendirmeler esnasinda mine ylizeyindeki mineralizasyon degisikliklerinin saptanmasi
olanaksizdir. Bu nedenle minedeki minerallerin dagilimi ve miktarinin tespit edilebilmesi
amaciyla ek olarak EDS veya EDAX (Energy-dispersive X-ray spectroscopy) analizleri de
yapilmaktadir. EDS, oOrneklerin elemental yapisimin nitelik ve nicelik agisindan
degerlendirilebilmesini saglamaktadir. Bu yontem yardimiyla dis sert dokularmin inorganik
yapisindaki hidroksiapatitlerdeki kalsiyum, fosfor miktari ve kalsiyum-fosfor orani
degerlendirilebilmesi miimkiin olmaktadir [149]. Calismamizda da fluorid igerikli dolgu

materyalleri ile restore edilmis mine Orneklerinin, farkli pH kosullarna tabi tutulduktan
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sonraki morfolojik yapilar1 SEM ile degerlendirilmis ve mineral diizeyindeki degisiklikler
EDS analizi yapilarak belirlenmistir.

Agi1z ortaminin kritik pH altina diismesi ile mine yapisinda bulunan HAP ¢6ziinmeye
baslar ve HAP’dan salinan iyonlarla bu ortamda dogrudan oktakalsiyum fosfat ve/veya
dikalsiyum fosfat dihidrat olusabilir. Diisliik konsantrasyonda fluorid i¢eren dis macunlari,
agiz gargaralar1 gibi Uriinlerin kullanimi ile ortama salinan fluorid ve HAP’dan ¢oziinen
iyonlar bir araya gelerek fluorapatit ve/veya fluorhidroksiapatit olusumu indiiklenebilir ve bu
apatitlerin varlig: ile dikalsiyum fosfat dihidrat ve oktakalsiyum fosfat olusumu engellenir.
Agiz ortaminda kalsiyum ve fosfat iyonlart bulundugunda fluoridin hidroksiapatit
¢ozliniirligiinti daha etkili bir sekilde engelledigi belirtilmistir [161].

Remineralizasyon etkinliklerinin karsilastirildigi birgok caligmada mikrosertlik ile
SEM-EDS analizi kombine bir sekilde kullanilmis [11, 14, 19, 162] ve SEM-EDS analizi
sonucu Ca ve P degerleri oran olarak ele alinmistir [10, 11, 14, 19, 162-164]. Hidroksiapatit
yapisinda bulunan kalsiyum ve fosfor atom orani1 1.67 olarak belirtilmistir ve minenin
demineralizasyona ugramasi ile HAP ¢6ziiniip farkli kalsiyum bilesikleri olugsmasi sonucu bu
oran azalmaktadir [161]. HAP kristallerinde yer alan Ca ve P iyonlari mine ylizeyinin EDS
analizi ile tespit edilebilmektedir. Bu analizde Ca ve P’un yiizde agirliklar1 gosterilmektedir.
Analiz edilen iyon sayis1 degistik¢e agirlik yiizdeleri de degisen Ca ve P’un, oran degisimleri
bize daha dogru yorumlanabilir sonuclar vermektedir. Disin yapisindaki apatit kristallerin
mineral kayb1 ya da kazanci ile Ca ve P’un dikalsiyum fosfat dihidrat veya trikalsiyum fosfat gibi
formlar olusturmasi nedeni ile bu yapilarda yer alan Ca ve P’un birbirlerine gore oranlar
degistigi icin miktarlar1 da degismektedir. Ciinkii HAP icerigindeki bu oran 1.67 iken
dikalsiyum fosfat dihidrat i¢in 1, trikalsiyum fosfat igin ise 1.5 olmaktadir [165]. Bu bilgiler de goz
oniinde bulundurularak calismamizda mine yiizeyinde var olan Ca ve P iyonlarimin agirlik
yiizdelerini oranlayarak da degerlendirmeyi tercih ettik. Kullandigimiz materyaller fluorid
icerikli olmasi sebebiyle de fluorid iyon agirlik yiizdelerini de inceledik.

Cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu asit-baz dengesine dayanmaktadir ve ilk
24 saatte materyalin yapisinin stabil olmamasi ve yiizeye bagl fluorid iyonunun ayrilmasi ile
goriilen salimimdir [21, 166]. Bu mekanizma nedeni ile CIS esashi tiim materyallerde en
yiiksek fluorid salmimi ilk 24 saatte goriilmektedir. Ik 24 saatteki yiiksek fluorid salmima,
patlama etkisi ‘initial burst effect’ olarak isimlendirilmektedir [167]. Giomerde ise bu

durumun aksine cam partikiilleri poliakrilik asit ile dnceden reaksiyona sokuldugu igin su
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emmeye ihtiyag duymadan asit-baz reaksiyonu gerc¢eklesmektedir [166]. Cam karbomerin
patlama etkisinin olduguna dair bir bilgi heniliz kesinlesmemistir. Cam iyonomer simanlarin
fluorid salimimlarinin distile su ve yapay tiikiirik ortaminda degerlendirilmesi ile ilgili
yapilmis birgok ¢alismada distile su igerisinde daha ¢ok salinim yaptiklar: belirtilmistir [168-
174]. RMCIS grubumuzun patlama etkisinin ¢alismamizi etkilememesi ve tiim gruplar1 ayn1
sartlar altinda olusturmak adina restorasyonlar: tamamlandiktan sonra 6rnekleri ilk 24 saat

distile su icerisinde beklettik.

Uzun yillar boyunca fluoridin antikaryojenik etkisinin fluoridin hidroksiapatit agina
dahil olmasiyla olusan fluorohidroksiapatitin daha az ¢oziinmesine bagli oldugu
diisiiniilmistlir. Ancak son donemlerdeki gozlemler karbonlu apatit kristalleri ¢evresindeki
stvi fazda fluorid bulunmasinin, hidroksiapatit yapisina fluorid girmesinden daha c¢ok
demineralizasyon inhibisyonu sagladigin1 gostermektedir. Fluorid dis ylizeyine kalsiyum
fluorid benzeri bir tabaka olarak ¢okebilir ve pH diistiigiinde buradan salinabilir. Bu kalsiyum
fluorid benzeri material (¢6ziiniir fluorid) fluoroapatit ve fluorohidroksiapatit olusturarak
minerallerin dis yapisina katilmasini saglar ve mineral kaybini onler [77, 175]. Yine de dise

bagli fluorid miktar1 arttikga minenin lezyon olusmasina karsi direnci artmaktadir [15].

Cam iyonomerler ve diger fluorid salan restoratif materyaller komsu dental dokulardaki
hem yapisal bagli fluoridi hem de ¢6ziiniir fluorid miktarini arttirmaktadir [176]. Asidik ortam
olmadan dis sert dokularimmin fluorid alimi yavas diflizyon yoluyla olmaktadir. Dahasi
biyoaktif cam iceren cam iyonomerler viicut sivisi i¢ine konuldugunda dentin tabakalar

tistiinde kalsiyum fluorid benzeri bilesikler ¢okmesini sagladigi gosterilmistir [177].

Konvansiyonel ve rezin modifiye cam iyonomerlerin uygulandigi durumlarda siit disi ve
daimi dis minelerinin her ikisinde de anlamli fluorid alimi oldugu gériilmiistiir [178]. In vitro
caligmalarda uygulanan cam iyonomer bazli restorasyon cevresi mine fluorid aliminin
uygulama sonrasi 1. ayda 2400-4100 ppm seviyesinde oldugu, benzer seviyenin 3. ve 6. ayda
da siirdiigi gosterilmistir [179]. In vitro yiiksek karyojenik ortam simiilasyonunda cam
iyonomer ¢evresi mine fluorid alimi fluoridsiz kompozitlerle restore edilmis alan gevresine
gore 2.5 kat daha yiiksek fluorid alimi ve 2.5 kat daha az mineral kaybi gosterdigi
belirlenmistir [180]. In vitro ¢alismalarda birgok fluorid salan restoratif materyalin asidik jel
ve demineralizan soliisyonlar tarafindan olusturulan mine ve dentin demineralizasyonunu

inhibe ettigi gosterilmistir. Materyalin demineralizasyonu inhibe edici etkisi, materyal-dis
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kontakt noktasindan 7 mm uzakliga kadar goriiliir. Fluorid salmayan restoratif materyallerle
kiyaslanmasinda cam iyonomerler restoratif materyalden 0.22 mm uzaklikta mineral kaybini
yaklagik %80, 7 mm mesafede ise yaklasik %37 azalttiklar1 belirtilmistir [181]. Mineral
kaybimmin daha yiiksek seviyede Onlendigi alan gdz Oniinde bulundurularak restorasyon
cevresindeki kalan mine yiizeyi dolgu cevresinden 1 mm uzaklikta olacak sekilde

belirlenmistir.

Rodriguez ve ark. [182] 2005 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada daimi 3. molar insan
disleri kullanilmigtir. Bu dislerden 4x4x3 mm boyutlarinda 6rnekler elde edip 1,8 mm ¢ap ve
derinlikte kaviteler hazirlayarak fluorid igerikli restoratif materyaller ile restore etmistir.
Hazirlanan 6rnekler 1000 devirli termal siklusta yaslandirildiktan sonra yiiksek karyojenik
agiz ortaminin taklit edilmesi amaciyla bizim ¢alismamiza da benzer bir sekilde Featherstone
ve ark.nin [5] pH siklus yontemini kullanmislardir. Her bir restoratif materyal grubu igin
macunlu ve macunsuz gruplar olusturulmustur. Demineralizasyon soliisyonunda 6 saat
bekleyen Ornekler distile su ile yikandiktan sonra macunlu grupta giinde 1 kez 5 dk. dis
macunu soliisyonunda bekletildikten sonra remineralizasyon soliisyonuna konulmustur. 14
giinliik pH siklus sonrasinda dis hekimligi 6grencilerinden 5 kisi randomize olarak dagitilmis
20 adet ornekte olusan demineralize alanlar1 gorsel olarak 0-3 arasi skorlamislardir. O ¢iiriik
benzeri lezyon goriilmedigini ifade ederken, 1 g¢iiriik baslangicinin hafif diizeyde, 2 orta
diizeyde, 3 ise ileri diizeyde oldugunu belirtmektedir. CIS, RMCIS, kompomer, fluorid
icerikli kompozit rezin-self adeziv sistem, kompozit rezin-fluorid igerikli adeziv sistem ve
kompoizt rezin-single bond kullanilan g¢alismada skorlarin sonuglar1 degerlendirildiginde
lezyon diizeyinin en diisiik CIS grubunda oldugunu belirtmislerdir. Rodriguez ve ark. [134]
baska bir ¢alismasinda sigir disleri kullanilmis ve bu dislerden 4x4x3 mm boyutlarinda
bloklar hazirlanmistir. Bu bloklarin baslangi¢c mikrosertlik degerleri 6l¢iildiikten sonra 3x2x1
mm boyutlarinda kompozit rezin, RMCIS ve fissiir drtiicii kullanilarak bloklar hazirlanmistir.
Mine ve restoratif materyal bloklart mumla birbirlerine ata¢ edilmistir. 5 giin pH siklusa tabi
tutulan orneklerin son mikrosertlik degerleri &lgiilmiistiir. Istatistiksel degerlendirme

sonucunda RMCIS’m oldugu grubun digerlerinden daha iyi oldugu saptanmistir

In situ olarak CiS, RMCIS, kompomer ve fluoridsiz kompozitin komsu dis saglam
minesine olan etkisi de incelendigi bir ¢alismada 6rnekler 70 giin siireyle karyojenik sartlarda
yaslandirilmistir. Restorasyon ile mine temas noktasindan 0, 0.4, 0.8 ve 1.2 mm

uzakliklardaki mine dokusunun mikrosertlik diizeyleri Olclilmiistiir. Mikrosertlik degisimi
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RMCIS grubunda en az iken, onu konvansiyonel CiS ve kompomer sirasiyla izlemektedir.
RMCIS grubunda hig fark goriilmezken, cam iyonomer ve kompomer restorasyonlarinda hafif
farkliliklar gorilmistir. Ancak fluoridsiz kompozit grubunda belirgin yiizey alti mine

lezyonlari izlenmistir [183].

Pin ve ark. [184] sigir dislerinden 4x4x2 mm boyutlarinda hazirladiklari mine
bloklarmin yarisinda baslangic mine lezyonu olusturmustur. Kompozit rezin, kompomer,
RMCIS ve yiiksek viskoziteli CIS kullanilan ¢alismada, her bir restoratif materyal igin saglam
ve basglangic mine lezyonu olusturulmus mine bloklarina kaviteler agilmis ve dolgu
materyalleri ile restore edilmistir. Yiiksek karyojenik agiz ortaminin taklit edilmesi amaciyla
Featherstone ve ark.nin [5] pH siklus modeli kullanilmigtir. Mikrosertlik 6l¢iim yontemi ile
remineralizayonun degerlendirildigi ¢alismada en iyi sonu¢ saglam minenin RMCIS ile
restore edildigi grup ¢ikarken; baslangic ¢iiriik lezyonlu ya da saglam minede yer alan yliksek
viskoziteli CIS ile baslangi¢ ¢iiriikk lezyonu olusturulmus mine iizerinde RMCIS’in etkinligi
benzer bulunmustur. Yaptigimiz ¢alismaya benzer sekilde, Pin ve ark. [184] yiiksek
karyojenik agiz ortaminda fluorid igerikli restoratif materyallerin sekonder ciiriik gelisimini
tamamen Onleyemedigini gostermisler ve ayrica diyet diizenleme, yiiksek fluorid igerikli
vernik ya da jeller gibi ¢iiriik profilaksilerinin yiiksek ¢iiriik risk grubu bireylerde kullanilmasi
gerektigini belirtilmislerdir. Yiiksek karyojenik agiz ortammin in vitro kosullarda taklit
edildigi arastirmamizda macunlu ya da macunsuz olan gruplarin remineralizasyonu tamamen

saglayamadiklar1 ancak demineralizasyonu yavaslattiklarina dair yorumda bulunabiliriz.

Baliga ve Bhat [2] yaptiklar1 ¢alismada daimi mandibular molar dislere agtiklari
kaviteleri amalgam, CIS ve fluorid icerikli kompozit ile restore etmislerdir. 90 adet iiriiksiiz
molar disin yarisinda yalniz baglangi¢ c¢lriigli olusturulurken, kalan 45 adet dis dolgu
materyalleri ile restore edildikten sonra baglangic ¢iirik lezyonu olusturulmustur.
Materyallerin remineralizasyon kapasiteleri 1s1tk mikroskobunda incelenmis ve en iyi sonug

CiS’e ait cikmustir.

Salas ve ark. [185] 4x4x3 mm boyutlarinda hazirlanan sigir dislerine 1 mm ¢apli ve 1,8
mm derinlikte kaviteler acgtiktan sonra 6 farkli restoratif materyal ile restore etmistir.
Kompozit rezin, yiiksek viskoziteli CIS, RMCIS, nanopartikiil iceren RMCIS, kapsiil yiiksek
viskoziteli CIS ve kapsiil RMCIS kullanilan calismada 5 giinliik pH siklusa tabi tutulan

ornekler daha sonra %1 oraninda sitrik asit i¢eren eroziv soliisyon igerisinde 10 dakika
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bekletilmistir. Knoop mikrosertlik degerlerinin degerlendirildigi arastirma sonucunda
nanopartikiil igeren RMCIS ve yiiksek viskoziteli CIS diger gruplara oranla daha az mineral

kayb1 gostermistir.

Marinelli ve ark. [119] agiz ortamini in vitro kosullarda taklit ettikleri aragtirmalarinda
cekilmis ciiriiksiiz molar disler kullanmislardir. CIS, fluorid igerikli gargara ve fluorid igerikli
macunun her birinin ayr1 ayr1 baslangic ¢iirlik lezyonlar1 tizerindeki etkilerini polarize 151k
mikroskobuyla degerlendirmisler ve sonug olarak tiim gruplarin kontrol grubuna gére anlamli
derece remineralizasyon gerceklestirdigini savunmuslardir. Aymi zamanda CIS dolgu
materyalinin remineralize edici etkinliginin fluorid igerikli dis macunu veya gargara ile ya da
her ikisi ile birlikte kullanimi ile artacagi yoniindeki goriisleri calismamizi desteklenmektedir.
Tiim restoratif materyallerinin macunlu - macunsuz gruplar1 birbirleri ile karsilastirildiginda
macun soliisyonunda bekletilen gruplarimizdan RMCIS ve cam karbomerin etkinlikleri
anlamli derecede daha iyi iken giomerin macunlu grubu ile macunsuz grubu arasinda fark

¢ikmis ancak anlamli bulunmamustir.

Ferla ve ark. [186], RMCIS ve kompozit rezinin remineralize edici -etkilerini
mikrosertlik 6lgtimleri ile degerlendirmislerdir. Yiiksek karyojenik agiz ortamini taklit etmek
amactyla Featherstone ve ark.nin [5] pH siklus ydntemini kullanan arastirmacilar RMCIS

kompozit rezine gore remineralizasyonu daha ¢ok destekledigini belirtmislerdir.

Shiiya ve ark. [187] yaptiklari ¢alismada sigir disleri ve fluorid igerikli restoratif
materyaller kullanmistir. Baslangic c¢iirlik lezyonu olusturmak ic¢in laktik asit tamponu
kullanildiktan sonra daha derin lezyon olusturmak icin asidik asit tamponlu soliisyon
kullamilmistir. Kompozit rezin, CIS, giomer ve akiskan giomerin remineralize edici
Ozelliklerinin incelendigi calismada disler iizerinde olusan lezyon derinlikleri transversal
mikroradyografi ile degerlendirilmistir. En az derinlige sahip CIS olarak belirtilirken giomer
ve akiskan giomer bu sirayr izlemistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde RMCIS ve
giomerin demineralizasyonu onleyici etkileri karsilastirildiginda RMCIS’1n giomerden daha
1yi oldugu sonucuna vardik.

Cam karbomerin demineralizasyon Onleyici/remineralize edici etkinligi ile ilgili heniiz
bir caligma olmadigr icin bu materyali yalmiz kendi ¢alismamiz verileri iizerinden
degerlendirdik. Fluorid icerikli restoratif materyallerimizin demineralizasyonu Onleyici

etkinliklerini karsilastirdigimiz hem mikrosertlik hem de SEM-EDS analiz sonuglarina gére 1.
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ve 2. dlgiimler arasindaki degisim yiizdeleri sonucunda, RMCIS ve cam karbomer arasinda
anlamli bir farklilik bulamamisken giomer grubu diger iki dolgu materyali gruplarina gore
anlaml diizeyde daha ¢ok demineralizasyon gostermistir.

EDS analizi atom agirhi@ 11°in altindaki elementlerin tespitini simirli diizeyde
saptarken, 6’nin asagisindaki elementleri ise saptayamamaktadir [188]. Bu bilgi
dogrultusunda F iyon degisim yiizdelerini karsilagtirdigimizda anlamli farkliliklarin tespit
edilememesini F’un atom agirliginin 9 olmasi seklinde yorumlayabiliriz.

Rezin bazli materyallerin eksojen fluoride maruziyet sonrasindaki hafif fluorid salinim
artisinin  yiizeyde kalmig fluorid sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Genel olarak yiiksek
baslangi¢ fluorid salma kapasitesi olan materyallerin resarj kapasiteleri de ytiksektir. Ancak
eskimis ya da yeniden fluoridlenmis materyallerin fluorid salinimi1 baslangi¢c diizeylerinin
altinda kalmaktadir. Agiz ortaminda dental restorasyonlar fluorid cilalari, yiiksek dozda
fluorid jeller, fluordli gargaralar ve dis macunlart gibi eksojen fluorid kaynaklariyla
karsilagirlar. Ancak restoratif materyallerin diizenli tekrar fluoridlenmesi temelde fluorid
jelleri ve dis firgalama sayesinde olur. Dolgu materyallerinin her giin fluoridli dis
macunlariyla karsilagmasi sonucunda cam iyonomerlerin yiliksek fluorid resarj ozelligi
gosterdigi izlenirken, rezin bazli materyallerdeki resarj ihmal edilebilecek kadar diisiik
diizeyde olmaktadir [189, 190]. Yiiksek karyojenik agiz ortaminin pH siklus ile in vitro
kosullarda degerlendirildigi ¢alismamizda, demineralize soliisyon ile yaslandirilmis dolgu
materyallerinin demineralizasyonu o6nleyici ya da remineralizasyonu saglayici etkinliklerini
inceledik. Calismamizdaki giomer grubu tiim gruplar i¢inde antikaryojenik etkinligi en zayif
grup olmustur diyebiliriz. RMCIS ve cam karbomerin birbirine yakin ve giomere gore daha az
demineralizasyon gosteren sonuglart ise, antikaryojenik ozelligi sebebiyle siklikla tercih
edilen RMCIS yerine cam karbomerin de kullaniminin yeterli olacag: goriisiinii vermektedir
ancak cam karbomerin dis sert dokular1 iizerindeki etkisinin degerlendirildigi heniiz bir
calisma olmadigindan yeni arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Fluorid igerikli dis macunu uygulanan ve uygulanmayan gruplari kendi iglerinde
karsilastirdigimizda ise, dis macunu uygulamasimnin materyallerin etkinligini RMCIS ve cam
karbomer i¢in anlamli, giomer grubunda ise anlamliliga yaklasan diizeyde arttirdigin1 gordiik.

Calismamiz bu materyallerin resarj 6zelliklerini destekleyici niteliktedir.
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6. SONUC

1. Fluorid igerikli ti¢ farkli restoratif materyal ile restore edilen ¢ekilmis insan
molar dislerinden elde edilen mine bloklarina demineralizasyon islemi uygulanmis ve bu
materyallerin demineralizasyonu &nleyici etkinlikleri degerlendirilmistir. RMCIS ve cam
karbomer arasinda istatistiki olarak fark bulunamamisken, giomer grubu 6rnekleri daha fazla
demineralizasyon gostermistir.

2. Demineralize edilmis mine Ornekleri daha sonra yiiksek karyojenik agiz
ortaminin taklit edildigi pH siklusa tabi tutulmus, her restoratif materyal icin macunlu ve
macunsuz olacak sekilde alt gruplar olusturulmustur. Giinliik kullanilan fluorid igerikli dis
macunlarinin resarj Ozelligi bilinen bu dolgu materyalleri iizerindeki etkinlikleri
karsilagtiritlmistir. Mikrosertlik ve SEM-EDS analizlerine gore tiim gruplarin macun igeren
gruplari, igermeyen gruplarina gére demineralizasyonu daha fazla 6nlemis oldugu sonucu elde
edilmistir.

3. RMCIS ve cam karbomerin macunlu gruplarinin mikrosertlik degisim
yiizdeleri birbirlerine yakin sonuglar verirken, giomerin macunlu grubunun mikrosertlik
degisimi daha yiiksek ¢cikmistir. Macunsuz gruplara baktigimizda RMCIS ve cam karbomer
benzer oranda sonu¢ vermistir. Giomer grubu ise bu iki gruba gére daha yiiksek degisim
yiizde verileri gdstermistir. Giomer grubu, RMCIS grubuna gore gésterdigi degisim yiizdesi
istatistiki olarak anlamli ¢ikmis, ancak cam karbomer grubu ile giomer grubu arasinda
bulunan fark istatistiki olarak anlamli bulunmamustir.

4. Tiim gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda RMCIS ve cam karbomerin
macunsuz gruplari ile giomerin macunlu grubu arasinda ististiksel bir fark bulunamamis ve
ancak giomerin macunsuz grubuna gore daha az demineralizasyon gostermislerdir. Giomerin
macunsuz grubu ile cam karbomerin macunsuz grubu ve giomerin macunlu grubu arasinda
belirgin bir farklilik ¢iksa da istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir.

5. Caywt / Powt oran karsilastirmalarina baktigimizda sonuglar mikrosertlik
degerlerine paralellik gostermektedir, ancak mikrosertlik degerlendirmelerinde RMCIS’ i
macunsuz grubunun degisim yiizdeleri ile giomerin macunsuz grubunda goriilen degisim
yiizleri arasindaki fark istatistiki olarak anlamli sonu¢ gosterirken, Cagpwt / Powt Oran

degisimlerine baktigimizda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir.
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