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1. GIRIS

Dis ciirigli, dis sert dokularimin karyojenik mikroorganizmalar tarafindan
lokalize yikimi ile karakterize patolojik bir siirectir.}? Birgok gelismis iilkede dis
clriigli prevelans1 ge¢mis yillara gére azalmis olsa da, gilinlimiizde temel saglik

13 Bu durum ozellikle

problemlerinden biri olarak 6nemini slirdirmektedir.
iilkemizde biiyiik bir sorun olarak varligin1 korumaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
belirledigi kriterler dogrultusunda kiiciik yastaki bireylerin ¢iiriik prevalansi ve tedavi
gereksinimlerinin degerlendirildigi tilkemizde yapilan ¢alismalarda, c¢ocuklarin
dislerinde goriilen ¢iiriik yiizdesinin, yine Diinya Saghk Orgiitii’'niin &nerdigi
Olciitleri kullanan 8 Avrupa iilkesinden fazla olmasi, bebeklikten baslanarak 6nlem

alindig1 takdirde engellenebilir bir hastalik olan dis ¢iiriigiinden korunmanin

miimkiin oldugu gergeginin ihmal edildigini gostermektedir.*®

Dis ciiriigiiniin ilk safthasi baslangi¢ ciiriik lezyonlaridir ve bu asama mine
tabakasinin dekalsifiye oldugunun gostergesidir.® Bu donemde giiriik, mine tabakasi
ile sinirlidir ve mine yiizeyi heniliz makroskobik olarak bozulmamis durumdadir.
Demineralizasyonun ilerlemesi halinde mine yiizeyi zayiflar ve sonrasinda
makroskobik bir goriintii verecek sekilde kavitasyon olusur.l” Yapilan arastirmalar
ile dis ¢lirigiiniin patolojik siirecinin anlasilmasi ve demineralizasyon siirecine etki
eden faktorlerin belirlenmesi sayesinde, bahsi gecen baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin
geri dondiiriilebilir nitelikte oldugu sonucuna varilmistir.® Tamir olarak
nitelenebilecek bu siirecin gerceklesebilmesi ic¢in, agiz ortaminin pH seviyesini
diistiren etkenlerin ortadan kaldirilmasi, plakta olusan asitlerin zamanla tiikiiriik
tarafindan tamponlanmas1 ve bdylece pH’in yiikselerek notr hale gelmesi, plak ve
tikiirigin mineden ¢oziinen minerallerin katkisiyla daha doymus bir hal almasi
gerekmektedir. Bu noktadan sonra remineralizasyon olarak adlandirilan siireg
baslamaktadir.’ Remineralizasyon, ciiriik veya farkli nedenlerden dolayr mine
dokusundan kaybedilen kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve diger iyonlarin tekrar mine
yiizeyinde birikmesi yani mine dokusunun tekrar yenilenmesi olarak

tanimlanmaktadir.1°

Ciriik riskini azaltict yonde uygulanacak girisimlerin yani sira, ¢lirikk

etyolojisine yonelik remineralizasyon uygulamalarinin da, ¢ogu zaman minede beyaz



opak bir leke halinde baslayan demineralizasyonun 6nlenmesinde esas etkenlerden
biri oldugu artik bilinen bir gercektir.!* Konu ile ilgili yapilan arastirmalar erken
curiik lezyonlarmin remineralizasyonunun; dis ¢iiriigii, dis kaybi1 ve restorasyon

sayisindaki dramatik diisiisiin esas sebebi oldugu bildirilmistir.

Oldukga 6nemli bir saglik problemi olan dis ¢iiriigiiniin ve demineralizasyon-
remineralizasyon olaylarinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in Oncelikle saglikli mine

dokusuna ait 6zelliklerin bilinmesi gereklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine Dokusu ve Histolojik Yapist

Viicudun en sert dokusu olma ozelligini tasiyan mine dokusu, anatomik
kronun tiimiinii ve klinik kronun bir kismini oOrten, daimi dislerde kalinlig1 kole
bolgesinde sifirdan baslayip tiiberkill tepesinde 2,5 mm’ye kadar ulasan, diisiik
gerilme dayaniklilig1 ve yiiksek elastisite modiiliine sahip kristalize yapida pordz bir
dokudur.*® Sertligi, disin dis yiizeyindeki konumuna gore degisebilir ve mine-
dentin birlesimine dogru gittik¢e azalir. Mine dokusunun rengi ¢ogunlukla beyaz ve
translusenttir; rengi kalinligina ve alttaki dentin dokusunun rengine gore degiskenlik
gosterir.>!* Mine dokusu, kimyasal olarak agirlikca % 95-98 ve hacimce %87
inorganik materyal igeren kristalize bir yapidadir. Mine dokusu bilesenlerinin diger
kismi ise organiktir ve agirlikca % 1 ve hacimce % 2 kadardir. Geriye kalan kisim ise
sudur.}>!* Minenin kristal yapidaki inorganik béliimiinii olusturan ve en fazla
bulunan mineral bilesen hidroksiapatittir (HA); Ca10(PO4)s(OH)2 seklinde formiile
edilir ve hacimce % 90-92 oraninda bulunur.'? Mine yapisii olusturan HA Kristalleri
30 nm genigliginde ve 90 nm kalinliginda olup, kemik ve dentindeki kristallerden
yaklasik 10 kat daha biiyiiktiir ve elektron mikroskobunda kolaylikla goriiliirler.!?*
Minenin mindr inorganik bilesenleri ise; demir, ¢inko, stronsiyum, florid, rubityum,
brom, vanadyum, bakir, mangan, altin, giimiis, krom, kobalt gibi elementlerdir.*?
Minenin organik yapisininin %58’ini proteinler, %40’ m1 lipidler ve geri kalanini da
karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar olusturmaktadir. Organik yap1 igerisinde metionin
ve histidin olmak iizere 16 degisik aminoasit bulunmaktadir. Enomelin ve
amelogenin, minenin organik boliimiinin organizasyonunu saglayan Onemli
proteinlerdir.*?

Minedeki suyun %25°lik kismi apatit kristallerine bagli olup, diger kism1 da
apatit kristallerini bir kabuk gibi sarar. Metabolik aktivite gozlenmese de yapi
igerisinde “fluoroapatit olusumu” gibi biyokimyasal reaksiyonlar
gerceklesebilmektedir.'> > Mine dokusunun histolojik temel birimini mine-dentin
sinirindan mine iist ylizeyine kadar uzanan mine prizmalar1 olusturmaktadir. Mine

prizmalari, ortalama olarak c¢aplar1 ortalama 50 nm olan ve heksagonal bir yapiya



sahip 1000 adet hidroksiapatit kristalinden meydana gelmektedir ve prizmalar
arasinda yer alan bosluklar genis olup, organik madde ve sudan olusan matriks ile
doldurulmustur.*2 Olgun bir minedeki mine prizmalar1 ve prizmalar aras1 bolgedeki
HA kristallerinin oryantasyonu mine matriksinin olusumu esnasinda sekillenir.
Organik materyal minenin permabilitesini sekillendirir ve mine, kiigiik asit
molekiilleri, flor (F), Ca, P gibi ¢esitli iyonlar1 dlgiilebilir oranda yapisina alacak
kadar poroz yapida olmasi itibariyle demineralizasyon ve remineralizasyon

potansiyeli gosteren bir dokudur.21®

2.2. Dis Ciiriigii

Glinlimiizde enfeksiydz bir hastalik olarak kabul edilen g¢iiriik; dis sert
dokularin1 olusturan inorganik Ca, fosfat (POa4) kristalleri ile organik matriks
arasindaki elektrostatik baglantinin, H" iyonlari tarafindan fizikokimyasal diizeyde
bozulmasini takiben, dokuda submikroskobik, mikroskobik ve onun ardindan da
makroskobik madde kayb1 ve kavite gelisimi ile sonuglanan bir degisimdir.'

Mine dokusunun biitiinliigli, ortam pH'l, disi ¢evreleyen tikiiriik, plak
stvisinin kompozisyonu Ve kimyasal igerigi ile yakindan iligkilidir. Mine dokusunun
biitlinliigiiniin bozulmas1 i¢in, kristal diizeyinde bir ¢oziinmenin ger¢eklesmesi
gerekmektedir, bu da hem asitlerin mine i¢ine diflizyonu, hem de ¢6ziinmiis
minerallerin mine diga tasinmasi ile gerceklesmektedir.!5® Plak bakterileri
tarafindan fermentasyon yolu ile olusturulan asitler, plak sivisi igerisine sizarak
hidrojen iyon konsantrasyonunun artmasina neden olur. Bunu, mine yapisinda
bulunan difiizyon kanallarmin agilmasi sonucunda, mine ylizeyinde ¢dziinmenin
baslamasi takip eder ve baslangic mine ¢iiriigii olarak adlandirilan ¢ilirigiin ilk

belirtileri ortaya ¢ikar.1%18

2.3. Baslangi¢ Mine Ciiriigii

Dis minesi iizerinde dental plak birikimi ile baglayan g¢iiriik olusum siireci,

klinik belirtiler vermeden 6nce, ultrastriiktiirel olarak degisikliklerin gézlenmesine



olanak saglar. Mine iizerinde temizlenmeden 1 hafta siire ile birakilan dental plagin,
yiizeyin kurutulmasini takiben klinik olarak ciiriik belirtisi vermedigi bilinmektedir.'®
Bununla birlikte mine yiizeyi ultrastriiktiirel olarak degerlendirildiginde, mine
kristallerinin periferlerinin kismen bozulmasinin bir sonucu olarak kristaller arasi
bosluklarin arttig1 ve minenin biitiinliigiiniin bozuldugu bildirilmistir. Polarize 11k
mikroskobu incelemelerinde, en dis tabakanin 20-100 um altinda, mineral kaybina
bagl olarak; doku porozitesinin arttig1 saptanmistir.’® Dental plagi 2 hafta siire ile
kaldirilmadigi durumda ise ortaya ¢ikan yapisal degisimler sonucu, klinikte mine
dokusu hava ile kurutuldugunda opak lezyon goriilebilir bir hal almaktadir. Bu
evrede mine yapisinda 1,5 mm? de 7-10 mg Ca kaybinmn oldugu kanitlanmstir.®
Minenin 3-4 hafta siireyle karyojenik bir ortamda birakilmas: ile ylizeyde kristaller
arasi bosluklarin genisledigi ve pordzitenin 6nemli oranda arttig1 izlenmistir.® "Opak
mine lezyonu" ya da "baslangic ciiriik lezyonu" olarak adlandirilan ¢iiriik lezyonunun
ilk belirtilerinin gdzle izlenebildigi ilk asama budur.!® Lezyonun klinikte gdzlenebilir
hale gelebilmesi icin, 300-500 pm derinlige kadar ilerlemis olmasi gerekmektedir.'®
Ciiriige bagli opak mine lezyonlar klinikte, 6zellikle mikrobiyal birikintilere
yatkinligin fazla oldugu bolgelerde gozlenir. Opak mine lezyonu asamasinda
lezyonun ilerlemesi veya geriye donilismesi, ¢liriige neden olan faktorler ve koruyucu
onlemler arasindaki denge ile iliskilidir. Ayn1 nedenle, lezyonun bir bolgesinde ¢iiriik

hizli iken, diger kisminda yavas veya durmus olabilir.}"®

2.4. Baslangi¢ Mine Ciiriigiit Olusumunda Risk Faktorleri

Cirtk; dis yiizeyi, tikiiriik ve pellikil gibi konak faktorleri ile diyet ve dental
plagin da siirece dahil oldugu c¢ok faktorlii bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Curtkle ilgili gelistirilen modern yaklasimlar ise sosyal, davranigsal ve psikolojik

faktorlerin de en az biyolojik faktorler kadar dnem tasidigini vurgulamaktadir,20-24



2.4.1. Cevresel faktorler
Beslenme ile ilgili faktorler

Kisinin giinliik beslenmesinde temel olarak karbonhidratlar, yaglar ve
proteinler yer alirken, mineral tuzlari, vitaminler ve eser elementler de daha az
oranda yer alirlar. Yiyecekler genel olarak karjoyenik ve non-karyojenik olmak tizere
siniflandirilirlar. Bu ayirimi gergeklestirebilmek ig¢in bir standarttan yararlanilir.
Buna gore agiza alindiktan 30 dakika sonra agiz pH'im1 5,7'den asagi diistirmeyen
gidalar non-karyojenik olarak kabul edilirler.>?" Bununla birlikte alman besinlerin
fiziksel ozellikleri de, besinin karyojenik etkisini belirleyen faktdrler arasindadir.
Daha fazla ¢igneme gerektiren yiyecekler tiikiiriik {iretimini uyarirlar ve diisiik
karyojenik potansiyele sahiptirler.t’?2?" Yiyecegin yapiskan oOzellik gosterip
gostermemesi, kolay veya zor ¢oziinilir olmasi, i¢eriginde koruyucu faktorlerin (Ca,
P, F gibi) bulunup bulunmamasi da karyojenik potansiyeli ile dogrudan iliskilidir.
Yiyeceklerin karjojenitesini belirleyen 6nemli etkenlerden biri de tiikketim zamanidr.
Normal 6giinlerde tiikiiriik salgis1 daha fazladir ve bu 6gilinlerin disinda alinan
yiyecekler daha ¢ok karyojenite gosterirler. Bireylerin tiikiiriik hizi, miktari, disin
anatomik formu gibi etkenler de alinan gidalarin ¢iiriik olusturma hizi ve siddetini

belirleyen faktorlerdir.t”2227

Zaman

Bireye ait uygun ortam, uygun substrat ve bu substrati fermente edebilen
mikroorganizmalarin varliginda, ortamda olusan asidin dis sert dokusunun yikimina
neden olan olaylar zincirini baslattig1 bilinmektedir. Ancak dis ¢iirliglinlin olugmasi
icin gerekli tiim bu faktdrlerin, bir arada belli bir siire (en az 30 dakika) bulunmasi
gerekmektedir. Bu da ciiriik olusumunda etkili olan bir diger faktoriin de zaman

oldugunu ortaya koymaktadir.’2



2.4.2. Bireysel faktorler
Dis ile ilgili faktorler

Disin ag1z igerisindeki konumu, yiizey morfolojisi, yapisi, ultrastriiktiirii ve
agiz icerisine siirdiikten sonra gegen siire dis ¢liriigiiniin ilerlemesi tizerine etkili
faktorlerdir.?®?® Disin dental arktaki konumu; plak birikimi, temizlenebilirlik ve disin
asit ataklarina maruz kalis siklig1 agisindan onem tasimaktadir.?® Dental arkta, plak
birikiminin yiiksek oldugu alanlar ayn1 zamanda ciiriik agisindan yiiksek riskli
bolgelerdir. Molar dislerin okluzal yiizeyleri en yiiksek, alt anterior dislerin lingual
yiizeyleri en diisiik ¢iiriik riskine sahip bolgelerdir.>°3!

Minenin yapis1 ve ultrastriiktiirii, disin ¢iiriige kars1 direncini belirleyen diger
faktorlerdir. Hidroksiapatit kristallerinin tipi, boyutu ve kristallerin birbirlerine
yakinligi gibi ultrastriiktiirel faktorler, minenin ¢ozlinlirligii {izerine etki
etmektedir.2”-? Disler siirdiikten hemen sonra ¢iiriige daha yatkindirlar.3* Bu durum,
mine dokusunun slirme asamasinda heniiz tam olgunlasmamis olmasi ve siirmesi
tamamlanmamig dislerin okluzyona gecene kadarki siirecte agiz igerisindeki
fizyolojik temizleme saglayan kuvvetlerden faydalanamamasindan
kaynaklanmaktadir.?231%2

Dis dizisindeki ¢aprasiklik, ortodontik aparey kullanimi ve hijyenik olmayan,
dis dokusu ile yeterli uyumu gostermeyen restorasyonlar plak birikimi ve dis ¢lirigii

olusumunu arttiran diger faktorlerdir.??

Tiikiiriik ile ilgili faktorler

Tiikiirtk; biyik tikirik bezleri olan parotis, submandibular ve sublingual
tiikkiiriik bezlerinin ve agiz mukozast i¢cine dagilmis ¢ok sayidaki kiiciik tiikiiriik
bezlerinin sekresyonu ile diseti olugundan kaynaklanan sividan salinan kompleks bir
sekresyondur. Yaklasik %99'u sudur; %]1’inde ise protein, glikoprotein, lipit benzeri
biiylik organik molekiiller, glikoz, iire gibi kiiciik organik molekiiller, bunlarin yani
sira inorganik komponentler, epitelial hiicreler, 16kosit ve lenfosit gibi kan hiicreleri,

mikroorganizmalar ve iiriinleri ile besin artiklar1 bulunmaktadir.>33*



Dislerin ¢iiriikten korunmasinda tiikiiriigiin etkileri;

Kayganlastirma (lubrikasyon): Tikiiriigiin kayganlastirma etkisi, ¢igneme
ve yutma i¢in Onem tagimaktadir ve bu kayganlastirici etki ile tikiirik,
yiyeceklerin dis yiizeyine tutunmasini engeller. Tiikiiriik; icerisinde bulunan
su ve glikoproteinler sayesinde sert dokular iizerinde kaygan bir biyofilm
tabaka olusturur.>>% Besinler ayrica tiikiiriik yardimiyla yumusak ve kivamli
bir kitle haline doniisiir ve yutma kolaylasir, ufalanan pargalar birbirine
yapisarak yutulabilir hale gelir.3>%

Sulandirma ve temizleme: Tiikiiriigiin bol miktardaki su igerigi agiz
ortaminin besin maddelerinden ve 6zellikle karbonhidratlardan temizlenmesi
icin Oonemli bir katkida bulunmaktadir. Tikiiriik akisinin yiliksek olmasi,
tiikiiriigiin bu fonksiyonunu olumlu yoénde etkilemektedir.*®

Notralizasyon ve tamponlama etkisi: Tikiirigiin anti-karyojenik fonksiyon
gormesini saglayan en onemli 6zelligi agiz i¢inde olusan organik asitlerin

34 Fermente edilebilen karbonhidratlarin  bakteriler

tamponlanmasidir.
tarafindan asitlere dontstiiriilmesi sonucu plak pH'1, kritik pH olan 5,5'in
altina diisebilmektedir. Tiikiiriik pH"1 normal sartlarda 6,5-7,5 arasindadir ve
icerdigi tampon komponentleriyle, plak pH'inin yiikseltilmesinde 6énemli bir
rol oynar.®*" Uyarilmamis tiikiiriigiin en ©6nemli tampon komponenti
inorganik fosfatlar iken, uyarilmis tiikiirigiin en 6nemli tampon komponenti
bikarbonatlardir. Ayrica tiikiiriik icerisinde bulunan sialin ve arjinin gibi
peptitler de plak pH’in1 arttirmaktadir.®®  Tiikiiriigiin uyarilmas1 ile
tamponlama kapasitesi yiikselmektedir ve tlikiirik uyarimim arttirici, alkali
tikklirik salimint uyaran gidalarin yemeklerden sonra tiiketimi c¢lriik
olusumunun énlenmesine yardime1 olmaktadir.3°3

Remineralizasyon: Tikiirigiin remineralizasyon ozelligi Ca ve P
bakimindan doyurulmasma baglidir. Baslangi¢ ciiriik lezyonlari, tiikiiriik
icerisinde bulunan Ca, P ve F ile remineralize edilebilirler. Yapilan birgok
caligma, tiikiirik icerisinde bulunan minerallerin remineralizasyonda etkili
oldugunu kanitlamaktadir.3+

Antimikrobiyal etki: Tikiiriik icerisinde bulunan immunoglobulinler, dis

cliriigiiniiniin ~ 6nlenmesinde 6nemli katki saglamaktadirlar.3%" IgA,



bakterilerin  agregasyonu ve sert/yumusak dokulara adezyonunun
Onlenmesinde spesifik bir role sahiptir. Ayrica, IgA virlislerin baskilanmasi
ve bakteriyel ajanlara ve antijenlere karst antikor gorevini de
tistlenmektedir.3*3" 1gG, gingival sulkustaki bakterilerin fagositozunda
kullanilmaktadir. Tikirik antikorlart disinda lizozin, laktoferrin  ve
laktoperoksidaz tiikiiriikte antimikrobiyal etkiye sahip komponentlerdir.3>37
Lizozin; mikroorganizmalarin hiicre membranlarinin permeabilitesini arttirir,
osmotik dengeyi bozar ve mikroorganizmanin lizise ugramasini saglar.
Laktoferrin bir glikoproteindir ve antimikrobiyal etkisi demire olan yiiksek
afinitesinden kaynaklanmaktadir. ~Streptekoklara direk bakterisit etki
gostermektedir. Ayrica bakterilerin karbonhidrat kullanimini da inhibe
etmektedir. Tikiirik icerisinde yer alan peroksidazlarin (siyoloperoksidaz,
miyeloperoksidaz); Streptokokus mutans (S. mutans) ve laktobasillerin
tiremelerinin durdurulmasinda ve mikrobiyal dengenin saglanmasinda etkin

rol oynadi1 diisiiniilmektedir.3*%7

Dental plak ve mikroorganizmalar

Dental plak "dil, dudak, yanak ve tiikiiriik ile mekanik olarak temizlenemeyen
dis bolgelerinde yerlesen, yiizeye sikica yapisan, protein ve polisakkaritlerin
olusturdugu, igerisinde yogun mikroorganizmalarin bulundugu, su spreyi ile
uzaklastirilamayan organik yigintilar" olarak tanimlanan dogal bir biyofilmdir.®®
Kompleks ve dinamik mikrobiyal ekosistem olarak tanimlanan dental biyofilm, dis
clirtiklerinin ve periodontal hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir.
Dental plagin yapist Oncelikle mikroorganizmalardan, %50-90 oraninda da
ekstraseliiler polimer matriksten olusmaktadir.3*° Dental plagin asidojenik (asit
iiretebilme yetenegi) potansiyeli asagidaki faktorelere bagl olarak degismektedir:

1) Dental plagin asidojenik potansiyeli, plak igerisinde yer alan mikroorganizmalarin
kompozisyonu ve metabolik aktiviteleri ile yakindan iligkilidir. Plak icerisinde
asidojenik ve asidiirik (asidi tolere etme yetenegi) bakterilerin miktarinin fazla
olmast veya intraselliiler ve ekstraselliiler polisakkarit olusturma yetenegi olan

bakterilerin mevcudiyeti, plagm asidojenik potansiyelini yiikseltir.?*** Plakta,



intraselliiler veya ekstraselliiler polisakkaritlerin mevcudiyeti, asitlerin etkisinin uzun
siire devam etmesine neden olmaktadir.3%4!

2) Dental plagin asidojenik potansiyelini belirleyen bir diger husus, bireyin tiikiirik
akim hiz1 ve tamponlama kapasitesidir. Karbonhidrat alimini takiben, plak pH'1 hizla
diismektedir ve pH'in ylikselmesini tlikiiriik saglayabilmektedir. Ancak bu etki
yalnizca plagin en dis kismu ile smirlidir. 222739

3) Plak pH'min degisimine neden olan diger faktorler ise diyetteki fermente
karbonhidrat miktari, plagin kalinlig1 ve gegirgenligidir.?%?’

Dis yiizeyinde dental plak olusumu; pellikil olusumu, kolonizasyon ve

maturasyon fazlarinin sirasiyla ger¢eklesmesinin ardindan meydana gelmektedir.

Dental plak olusum evreleri

Disler agiz ortamina siirer siirmez ya da temizlendikten hemen sonra; tiikiiriik
ve bakteriler tarafindan salgilanan tiikiirik proteinleri, glikoproteinler,
immunoglobulinler (IgA, 1gG, IgM) ve enzimler (lizozim, amilaz) igeren bir film
tabaka ile kaplanir. Bu film tabakaya ‘kazanilmis dis pellikili’ ad1 verilmektedir.*?4
Bu tabaka, mineyi asit ataklarina kars1 korumaktadir. Oral bakterilerin dental biofilm
olusturabilmesi i¢in yapisma onemli bir ekolojik faktordiir. Pellikil, farkli bakteri
tiirlerinin yapismasi icin gereken spesifik reseptorleri igermektedir.** Agiz ortaminda
bulunan mikroorganizmalar piluslariyla dis yiizeyine ve/veya adezinleriyle
yizeydeki pellikila tutunurlar. Mikroorganizmalar yapistiklar1  yiizeylerde
mikrokoloniler olustururlar ve baslangicta bu koloniler genellikle saf kiimelerdir. Bu
sathadan sonra, erken kolonize olan tiirler gelisirler ve ortam kosullarini diger
mikroorganizmalar i¢in uygun hale getirirler.*>** Genetik olarak birbirinden farkli
tiirdeki mikroorganizmalarin birbirlerine adezin-reseptér mekanizmasina benzer bir
sekilde baglanmasina koagregasyon ismi verilir ve biyofilmin olgunlagmasi bu olaya
dayanmaktadir. Boylelikle olusan tabakalar gittikce kalinlasir ve bakteri kiimeleri
biiyiimeye baslar.*® Bakteri hiicrelerinin béliinmesinin en fazla oldugu bu donemde
bakteriler bir yandan saldiklari ekzoenzim ve mediyatorler ile birbirlerinin
boliinmesini indiikler, diger yandan yeni adezinler sentez ederek g¢evrelerini gruplar
halinde bir intermikrobiyal matriks ile Orterler. Biyofilm {izerine disaridan yeni

bakteriler eklenir ve Olen bakteriler digerleri tarafindan besin maddesi olarak
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kullanilir. Eger olusan bu biyofilm tabakasi herhangi bir dis etken ile ortadan
kaldirilmaz veya zarara ugramaz ise 1 hafta sonunda olgun dental biyofilm olarak

tanimlanir.*®

Dental plak olusumunu etkileyen faktorler

Dental plak olusumunu etkileyen faktorler arasinda ylizey piiriizliliigi ve
yiizey enerjisi ilk sirada gelmektedir. Piirlizlii ve tutucu dis yiizeyleri bakterilerin ve
gida artiklarinin birikimi i¢in uygun sahalar oldugundan dis plaginin olusumuna
katkida bulunurlar. ilave olarak, piiriizlii yiizeylerin yiizey enerjisinin daha fazla
olmasi nedeniyle biyofilm olusumuna daha yatkin oldugu belirtilmektedir.?83
Bireylerin tikiiriigiiniin kompozisyonu, miktar1 ve viskozitesi de plak olusumu igin
belirleyici faktorler arasindadir. Tiikiiriik miktar1 azaldik¢a ve viskozitesi arttik¢a
disler iizerinde tutunma artar ve sonugcta plak birikimi kolaylasir. Ilave olarak alman
diyetin tipi, icerigi, yogunlugu ve akiimiilasyonu da plak kalmligmi etkiler.3®%’
Diyetteki sakkaroz, biyofilm olusumu igin gerekli besin kaynagini saglamaktadir.
Dental biyofilm matriksini daha piiriizlii bir yapiya c¢evirmesi nedeniyle en ¢ok
clirige neden olan karbonhidratin sakkaroz oldugu bildirilmektedir. Sakkarozun ayni
zamanda fermente edilebilen bir karbonhidrat olmasi, dental biyofilm pH’in1
degistirmekte ve mutans streptokoklarin (MS) sayilarmin yiikselmesine neden

olmaktadir,222738

Dental plagi olusturan bakterilerin patolojik ozellikleri

Karyojenik bakteriler, fermente edilebilen karbonhidratlar1 hizli bir sekilde
kullanarak asit tliretebilme yetenekleri ile diger bakterilerden ayrilmaktadir. Ayrica
bu bakterilerin, ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkarit sentez edebilme yetenekleri
mevcuttur. Sentez edilebilen ekstraselliiler polisakkaritlerin baginda glukan ve
fruktan gelmektedir.*’*® Glukan; plak matriksinin olusumunda kullanilirken, fruktan
ise karbonhidrat bulunmayan ortamlarda metabolize edilmektedir. Intraselliiler
polisakkaridler ise glikojene benzer depolanmis polimerlerdir. Ortamda seker
olmadig1 durumlarda bakteriler intraselliiler polisakkaritleri kullanarak asit

iiretirler.*”*® Karyojenik bakterilerin bir diger &6zelligi; uygun olmayan cevresel
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kosullarda dahi seker metabolizmalarini siirdiirebilme yetenekleridir. Normal
sartlarda, bir¢gok bakteri, asidik ortam kosullarina uzun siire tolerans
gosterememektedir. Mutans streptekoklar ve laktobasiller gibi karyojenik bakteriler
ise hem bu kosullarda canli kalabilme yetenegine hem de iireme ve seker metabolize
etme ozelliklerini devam ettirirler.4"48

Dis clirtigt, farkli ve kompleks mikroorganizmalarin olusturdugu dental
biyofilmin bulundugu alanlarda meydana gelmektedir ve direkt olarak neden olan
mikroorganizma tiiriinii saptamak gii¢ oldugundan, etiyolojisinin anlasilmas1 zordur.
Dis ¢iiriigli  sikligmin  azaltilabilmesi  i¢in  bu  hastaliga neden olan

mikroorganizmalarin rollerinin anlagilmasi gerekmektedir.

Mutans streptokoklar

Mutans streptokoklar, yuvarlak veya oval sekilli, gram (+), katalaz (-)
koklardir ve insanlarda meydana gelen dis ¢lirigliniin en 6nemli patojeni olarak
kabul edilen mikroorganizmalardlr.49'51 MS ’lar fakiiltatif anaeroptur, fakat anaerobik
olarak daha fazla tirerler ve liremeleri i¢in gereken optimal sicaklik 37°C’dir. Mutans
streptokoklar, insanlarda ve hayvanlarda &zellikle agiz iginde yumusak dokularda,
list solunum yolunda, yemek borusunda, genitoliriner bdlgede ve deride
gdzlenmektedir.**>! MS’larin; dental plakta bulunan, basarili bir glikolitik sisteme ve
yiiksek ¢ekim kuvvetine sahip, mannitol ve sorbitolii fermante eden, sakkarozdan
ekstraselliiler glukan iireten mikroorganizmalar olduklar1 bildirilmistir. Mutans
streptokoklarin ekstraselliiller polisakkarit tiretimi dental biyofilm olusumu ve
karyojenite ile yakindan ilgilidir.**®* Ayrica diyetteki karbonhidratlarm uygun
olmadigi donemlerde Kkarbonhidrat rezervi olarak gorev yapan intraselliiler
polisakkarid sentezi yaparlar. Mutans streptokoklar fermente edilebilen
karbonhidratlardan asit olustururlar, asit ortamda biiylime ve yasama ozelligine
sahiptirler, bu 6zellikleri dis ciiriigii patojenitesinde rol oynamaktadir.5? 53

Mutans streptokoklarin dis yiizeyine tutunmasinin, ylizey komponentleri olan
piluslar ile mine pellikilinda bulunan tiikiirik bilesenleri arasindaki etkilesimler
sonucu meydana geldigi disiiniilmektedir. Dis tizerinde MS'larmn birikimi ve
kolonizasyonunda en 6nemli bilesikler sakarozdan sentez edilen, glukan ve fruktan

ekstraselliiler polisakkaritleridir.5®%® Glukan ve fruktan bakteri enzimleri ile hiicre
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disinda sentez edilir. Bu enzimler glikoziltransferazdir. Glukan ve fruktanin
fonksiyonu; bakteri dis yiizeyine yapistiktan sonra hem dise hem de bakterilerin
birbirine baglanmasin1 arttirmaktir. Boylece extraselliiler matriks olusur.%%-

Sakkaroz metabolizmasi, mutans streptokoklarin giiriik olusturmasinda kritik
rol oynamaktadir.’> Mutans streptokoklar; sakkaroz metabolizmasi igin gerekli
ekstraselliiler, hiicre yiizeyine bagh ve sitoplazmik enzimleri tiretmektedir. Glikozil
transferaz (GTF), sakkarozdan glukan olusumunu katalize eden enzimdir ve serbest
fruktoz olusturur. Fruktoziltransferaz enzimi ise sakkarozun fruktoz kismin
polimerize eder ve serbest fruktan ve glukoz olusturur. Fruktan, plak bakterileri
tarafindan iiretilen hidrolaz enzimi tarafindan katabolize edilmektedir.®®>® Mutans
streptokoklar tarafindan glukanlarin iiretimi, bakterinin birikimi ve ¢iiriik olusturmasi
icin kritik reaksiyonlardir. Sakkaroz metabolizmasma katilan diger enzimlerden
fosfotransferaz,  sakroz-6-fosfat  hidrolaz;  sakkaroz  transportundan  ve
fosforilasyonundan sorumludur.** MS, fosfotransferaz sistemi ile karbonhidratlarin
hiicre i¢ine tasinmasini saglamaktadir. Bu bakterilerin karbonhidratlar1 hiicre icine
tasima ve metabolize etme yetenegine sahip olmalari, plakta bulunan metabolik
yetenekleri smirli diger bakterilerden daha iistiin olmalarin1 saglamaktadir.>®
Intraselliiler seker metabolizmasi; ¢iiriik olusumu agisindan énemli bir diger konu
olup intraselliiler polisakkarit iiretimi ve katabolize edilmesidir. Depolanan
intraselliiler polisakkaritin kullanilmasi, bakterilerin metabolizmas: i¢in herhangi bir
besin maddesi bulamadiklar1 donemlerde ger¢eklesmektedir. Karbonhidratlarin depo
edilmesi ve sonra pargalanmasiyla asit olusumu, plak pH’min diismesine neden
olmaktadir. Boylece, diisik plak pH’min devamliligi saglanarak minenin
demineralizasyonuna neden olmaktadir.>’

Mutans streptokoklar, karbonhidrat antijenlerine ve DNA hibridizasyonuna
gore 7 alt gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar; Streptokokkus cricetus (serotip a),
Streptokokkus rattus (serotip b), Streptokokkus mutans (serotip c, e, ), Streptokokkus
sobrinus (serotip g, h), Streptokokkus downeii (serotip h), Streptokokkus ferus
(serotip c) ve Streptokokkus macacae (serotip c)’dir.%°

Streptokokkus ferus, Streptokokkus rattus, Streptokokkus downeii ve
Streptokokkus macacae insanlardan izole edilememektedir. Streptokokkus cricetus

hamsterlardan, ratlardan, seyrek olarak insanlarda oral kavitede dental plaktan izole
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edilebilmektedir. Insanlardan siklikla izole edilebilen MS'lar Streptokokkus sobrinus

ve Streptokokkus mutans'tir.%8:°

Streptokokkus sobrinus

Streptokokkus sobrinus (S. sobrinus), S. mutanstan sonra dis ¢iiriigiinden en
¢ok izole edilen mikroorganizmadir. S. sobrinus bakterisinin, S. mutans'in
bulunmadig1 ortamlarda oldukga nadir olarak gdzlendigi tespit edilmistir.° Bununla
birlikte, bu bakterilerin karyojenitlerini inceleyen birgok c¢alisma, S. sobrinus'un, S.
mutans'a gore daha karyojenik oldugunu ve yumusak ciiriik lezyonu olusumunda
daha etkili oldugunu belirtmektedir. S. mutans ve S. sobrinus bakterilerin birlikte
bulundugu c¢ocuklardaki ¢iiriik aktivitesinin, yalnmizca S. mutans izole edilen
cocuklardan daha yiiksek oldugunu bildiren birgok klinik ¢alisma mevcuttur.%®% S,
sobrinus, S. mutansin aksine, aproksimal bolgelerden, fissiirlere oranla daha fazla
miktarlarda izole edilmektedir ve agizda farkli yerlesim bolgelerini tercih
etmektedirler.®*

Ortamda bulunan sakkaroz ve GTF, S.sobrinus’un dis yiizeyinde kolonize
olabilmesi i¢in 6nemlidir. S. sobrinus; kazanilmis mine pelikilina minumum diizeyde
ve nonspesifik bir sekilde baglanmakta ve ortamda sakkarozun bulundugu

durumlarda kolonize oldugu zaman glukan olusumu gériilmektedir.5

Streptokokkus mutans

Streptokokkus mutans, ¢iirik etyolojisinde en ¢ok sorumluluga sahip
mikroorganizmadir.°>*® Insan populasyonunda c¢ok genis bir dagilim gosterir.
Yogunluk olarak degerlendirildiginde, oOncelikle okluzal fissiir, sonra molar
aproksimal daha sonra anterior aproksimal yiizeylerde yogun olarak bulunurlar.-52
Dislerin diiz ytizeylerinde de kolonize olabilirler. Dis yiizeylerine tutunma, glukan ve
fruktan polisakkaritleri araciligiyla gerceklesir.

S. mutans’in 3 karyojenik faktOriiniin; asidojen, asidiirik ve adezyon
ozellikleri oldugu bildirilmistir.52%® Bu mikroorganizmanin asitleri tolere edebilme

yeteneginin, membrana baglanan protein olan F-tipi adenozintrifosfataz (F-ATPase)

sayesinde gerceklestigi tespit edilmistir. F-ATPase’in protonlar1 hiicrenin digina
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cektigi, hiicre i¢ci pH’1nin diismesini engelledigi ve asite duyarli enzimlerin, DNA ve
proteinlerin asitten zarar gérmesini onledigi bildirilmistir. Bunun yaninda fermante
olabilen karbonhidratlar1 metabolize edebildigi, asit iireterek biyofilm pH’im
diisiirebildigi, asidik ortamlarda yasayabildigi, iireyebildigi ve metabolizmasin

devam ettirebildigi belirtilmektedir.>%-%

2.5. Baslangi¢c Mine Ciiriigiiniin Histolojisi

Baslangic mine ¢iiriiklerinin polarize 151k mikroskobu altinda yapilan
degerlendirmeleri sonucunda, en derin bolgeden yiizeye dogru 4 farkli tabakadan

olustugu saptanmistir.'?

e Translusent (saydam) tabaka (por hacmi %1)
e Karanlik tabaka (por hacmi %2-4)

e Lezyon govdesi (por hacmi %5-25)

e Yiizeyel tabaka (por hacmi %5'den az)

Translusent (saydam) tabaka

Minede ciiriik lezyonunun ilerlemesi ile ilgili ilk bulgu olarak degerlendirilen
saydam tabaka, silirekli dislerde %50, siit dislerinde ise yalnmizca %25 oraninda
goriilmektedir.'? Lezyonun en derin tabakas1 olmasi nedeniyle mine lezyonlarmin

ilerleme  yoniinii  gosterir.'?

Saydam tabaka olarak adlandirilmasinin nedeni
gortintiilenmesinde kullanilan kinolin soliisyonunun mine ile ayni kirilma indeksine
sahip olmasi, bu nedenle porlar kinolin soliisyonu ile doldugunda, lezyonun saglam

mine ile ayn1 kirilma indeksine sahip olarak tabakanin saydam gériilmesidir.?

Karanlik tabaka

Mineral kaybmmin daha az oldugu bdlgelerde mine yapisindaki porlarin

boyutlar1 daha kiigiiktiir. Bu porlar kinolin soliisyonunu absorbe edemediginden
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polarize 15181 bloke ederler. Sonug olarak polarize 15181 gecirmeyen bu tabaka 151k
mikroskobunda karanlik olarak izlendiginden '"karanlik tabaka" olarak
adlandiriimaktadir.*?!® Klinikte hava veya buharla dolu olan bu porlar bélgenin opak
goriinmesine neden olur. Opak mine lezyonlarinda, minedeki yapisal degisikligin
ikinci tabakasi, karanlik tabakadir.'?> Karanlik tabakanin genisligi lezyonun ilerleme
hiz1 ile iligkili olarak degisebilmektedir. Karanlik tabaka, lezyonun bir¢ok
demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarindan gegtigini ifade eder. Ciirtigiin
remineralizasyon asamalarinda, genis porlarin bir kismi daralarak, minenin
gecirgenligi azalir. Bu nedenle, biiyiikk Kinolin molekiilleri bu bélgelerden gegemez.
Sonug olarak, uzun bir ge¢misi olan ve yavas ilerleyen inaktif lezyonlarda karanlik

12

tabaka daha genis olarak gozlenir.™> Karanlik tabaka siit dislerindeki mine

lezyonarinin % 85'inde, daimi dislerin ise %95'inde gdsterilmistir.'?

Lezyon gévdesi

Lezyon govdesi baslangic mine lezyonlarinin en genis tabakasidir.
Mikroradyografide radyoliisent olarak goriilen lezyon gévdesinde, Retzius ¢izgileri
belirgin olarak izlenir.!?!® Mine yiizeyinde ¢iiriik, Retzius cizgileri boyunca ilerler.'?
Lezyon govdesi en fazla por hacmine sahip olup; por hacmi periferde % 5'ten,
merkezde % 25'e kadar degisim gosterir.!? Saglam mine ile karsilastirildiginda bu
tabakada % 24 mineral kaybi1 vardir. Bakteri ve tlikiiriiglin girisine bagli olarak su ve
organik yap1 artmustir.> Bu bdlgede mevcut porlarin genislikleri bakterilerin sizmast

i¢in yeterli ise, lezyon govdesinde bakteriye rastlanabilir.

Yiizeyel tabaka

Mikroradyografilerde, radyoopak olarak goriinen bu tabaka alt tabakadaki
radyolusent alanlardan ayirt edilebilir. Ciiriikten nispeten daha az etkilenmis olan
yiizey tabakasinin genisligi, 20-100 pm arasinda degisir.!?!® Baslangig iiriik
lezyonlarinda mineral kaybi ylizey altinda yiizeyel tabakaya oranla daha fazladir.
Bunun ilk sebeplerinden biri, yiizeyel tabakanin diyet ve tiikiiriikten absorbe edilen
Ca, P ve F (flor) iyonlar: tarafindan korunmasidir. Ilave olarak, mine yiizeyinde ya

da pellikilda bulunan organik yapi elemanlari, mineden mineral kaybini azaltan
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secici gegirgen bir bariyer olusturur. Bu sayede yiizeyel tabaka demineralizasyona
karst korunur.!?!® Yapilan in vitro caligmalarda; mine yiizeyinden proteinlerin
uzaklagsmasinin, opak mine lezyonunun yapisina daha fazla Ca iyonu girmesine ve
minerallerin yiizey boyunca ilerlemesine yol a¢tifn gdsterilmistir. ilave olarak,
laboratuar ¢aligmalarinda minenin yiizeyel tabakasinin, yiizey altt mineden
kaynaklanan Ca ve PO iyonlarinin depozisyonu ile yeniden forme oldugu
saptanmustir. Daha stabil bir CaPO4 fazinin olusumu yliizeyel tabakanin korunmasina
yol agar. Yiizeyel tabakanin mineral igeriginin saglam mineye benzer olmasi, asit
ataklar1 sirasinda yiizeyel tabakanin diger tabakalardan daha az ¢dzlinmesine neden
olur.®?

In vivo kosullarda ise tiikiiriik, diyet, alinan mineraller yiizey ve yiizey alt1
lezyonun remineralizasyonuna neden olmaktadir. Yapilan in vivo calismalarda,
sadece yiizeyel minenin demineralize oldugu, c¢iiriik lezyonlarinin hizla remineralize
olabildigi gosterilmistir. Ancak ylizey nispeten saglam olmasina karsin lezyonlarin
yiizey altinda ilerledigi vakalarda, remineralizasyonun daha zor oldugu

gosterilmistir.?2

2.6. Dis Ciiriigiiniin Dinamik Dogast

Mine dokusu, agiz ortami ile dinamik bir denge halindedir ve ¢iirlik
lezyonunun olugabilmesi icin bu dengenin bozulmasi gerekmektedir.3%* Agiz
ortamimin pH" kritik seviyenin altina diistiigii zaman, mine mineralleri yilizeyden
uzaklasmaya baslar ve kristallerin yiizeyinde bozulmalar gozlenir.®*%

Minenin ¢Ozilinebilmesi i¢in plak sivisindaki asitlerin mineye difiize
olabilecek kadar yiiksek konsantrasyonda olmasi gerekmektedir. Ayrica plak
stvisinin ¢Oziinmiis mineralleri mine ylizeyine difiize edebilmesi i¢in hidroksiapatite
doymus olmasi gerekmektedir.® Demineralizasyon nedeniyle ortaya cikan iiriinler,
kristaller aras1 bosluklarda birikir ve demineralizasyon sivisini asir1 doymus hale
getirene kadar cokelmeye devam eder. Minerallerin birikimi demineralizasyon
stirecinin  yavaglamasina yardimci olur. Mine yiizeyinden uzaklasan mineral

iyonlarinin ~ miktarinin,  demineralizasyon = oranmnin  belirleyicisi  oldugu

diisiiniilmektedir.?® Ortam pH"1 notral seviyeye dondiigiinde plak sivist Ca ve P
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iyonlartyla doymus hale gelir ve mineral fazi ¢ézliinmez, ¢6ziinmiis minerallerin
yeniden ¢okelmesi saglanir.®® Kritik mine pH’s1 5,5 olarak kabul edilir. Ancak bu
deger, sabit bir deger olarak kabul edilemez c¢ilinkii kritik pH; asidin tipi ve
konsantrasyonu, F, Ca ve P konsantrasyonu ve ilgili bolgenin mineral ¢oziiniirliik
ozelligine bagl olarak degisir.%®

Mine; yiizeyi altinda ¢dziinen minerallerden oldugu kadar, plak sivisinda
yiikselen Ca ve P iyon konsantrasyonlarindan da faydalanir. Bu durum da mine alt
yiizeyinde, mine yiizeyine gore daha ¢ok demineralizasyon olmasina neden olur.
Sartlar mine yiizeyinde doymamis halden asirt doymus hale dondiigiinde, asitler
yiizeydeki kristalleri etkileyemez hale gelir ve daha derinlerdeki doymamais bolgelere
dogru ilerler. Bu ylizden demineralizasyon ve remineralizasyon ayni lezyonun farkli

noktalarinda ayni anda gozlemlenebilir.®®

2.6.1. Dis sert dokularinin demineralizasyon siireci

Dis ¢iirigii agiz ortaminda demineralizasyon ve remineralizasyon dengesinin,
demineralizasyon lehine degisimi ile gelisen episodik bir hastaliktir.}? Normal
kosullarda, tiikiiriik ve plak sivilari hidroksiapatit ve fluoroapatitten asiri doygun
halde bulunur. Kritik pH'in altinda, hidroksiapatit fluoroapatite kiyasla dis
dokusundan daha hizli ¢6ziindiiglinden, oral sivilar hidroksiapatitten asir1 doygun
hale gelir ve bu safha dis ¢iirigliniin baslangi¢ yani demineralizasyon safhasidir.
Mine yiizeyinde fluoroapatit olusumu siirerken yiizey alt1 hidroksiapatit ¢dziinmeye
baslar.®°:6¢

Ortam pH" kritik degerin altina diistiikkge, apatitin ¢ozlniirliigii ile paralel
olarak minede demineralizasyon siireci ilerler. Bu degisim ile birlikte, plak
icerisindeki asitlerin konsantrasyonu, asidin mine igerisine penetre olmasina yol
acabilecek bir konsantrasyon degerine ulasir.®>%® Ciiriik lezyonunun olusumu
esnasinda dis ylizeyinin yiizlerce mikron asagisinda aktif mineral kayb1 izlenir. Dig
dokularinin demineralizasyon siireci, H* iyonlarinin plaktan lezyon igerisine gegisi
ve dis ylizeyinden ¢oziinen mineral iyonlarinin ise plaga dogru gecmesi ile
Ozetlenebilir. Bu reaksiyon diyetle birlikte alinan karbonhidratlarin  aktif

fermentasyonu sonucu dental plakta artan H'konsantrasyonuna bagli olarak
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gerceklesir.%® Dental plagin Ca ve POgiyonlar: ile doymus halde olmasina ragmen,
ortamdaki H* konsantrasyonundaki hizli artis (100-1000 kat), H" iyonlarinin minenin
ylizey ve ylizey alti bolgelerindeki HA kristallerini ¢evreleyen porlardaki siviya
dogru hizli bir sekilde itilmesine ve porlara diflizyonuna sebep olur. Bu reaksiyon
sonucunda yiizeyel minede mevcut olan Ca ve POs iyonlar1 da komsu biyofilm
tabakasinin icerisine dogru gecis gosterir. Bu olay mine yiizeyinde demineralizasyon
siirecinin baslangici olarak ifade edilmektedir.®®

Plak asitlerinin mine igerisine difiizyonu ve kristallerin etkilenmesi, mine
yapisinda mevcut olan kristaller arasi bolgeler araciligiyla gerceklesir.®” Mine
kristallerinin ¢aplarinin azalmasini, kristallerin ¢dziinmesi ve bunu da prizma
kinlarinin ¢6ziinmesi takip eder. Bu siire¢, mine dokusunun poérozitesinde anlamli bir
artisa yol acar.” Demineralizasyon ilerledikge mine dokusunun derinliklerine dogru

asit difiizyonu da ilerler.'®

2.6.2. Dig Sert Dokularinin Remineralizasyon Siireci

Dis sert dokularinin demineralizasyon siirecinin geri dondiiriilebilmesi i¢in ilk
olarak geri donebilir nitelikteki demineralize apatit kristallerinin varligi ve apatitten
asir1 doygun bir ortamin varhigi gereklidir.®”®® Agiz ortaminin pH" kritik pH'tan
yiiksek oldugunda, demineralize olmus dis dokularinin {izerine ortamda bulunan Ca

ve P iyonlar1 ¢okelir.%”%®

Yavas difiizyon nedeniyle lezyon govdesinin
remineralizasyonu gii¢liikle ger¢eklesen bir durumdur. Oral hijyenin optimum olarak
saglandig1 veya ylizeyel tabakanin kaldirildigi durumlarda, lezyon gdvdesindeki
remineralizasyonun daha kolay gergeklestigi bilinmektedir. Bununla birlikte, yiizeyel
tabakanin kaldirilmasinin, ayni zamanda lezyon govdesinin demineralizasyon

ataklarina da direk maruz kalmasi anlamina gelecegi unutulmamalidir.®”8

Remineralizasyon siirecinin baglamasin1 saglayan esas olay, plak asitlerinin
zamanla tiikiiriik tarafindan tamponlanmasidir. Bu durumda dis dokusundan ¢6ziinen
mineraller, tekrar ¢okelmeye baslar.®®7° Remineralizasyon siireci esnasinda oncelikle
demineralizasyona ugrayan mine yiizeyinde hidroksiapatit kristallerini g¢evreleyen

porlardaki sivilar ile plak igerisindeki H* iyon konsantrasyonu esitlenir. Daha sonra,
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tikiiriik ve plak igerisinde yer alan Ca ve POs iyon ve bilesikleri tiikiirik ve plaktan
lezyon govdesine dogru gegis gosterir ve bu durum oral sivilarda artmis olan Ca ve
PO; iyonlarmin remineralizasyon siirecini baslatmas1 olarak ifade edilir.5%"
Remineralizasyon esnasinda, tiikiiriik ve plaktaki asir1 doygun Ca ve POj4 iyonlarinin
daha az doygun olan ylizeyel minedeki porlara difiizyonu, bahsi gecen ortamlarin esit
konsantrasyonlara ulasmasina olanak saglar.%-"

Remineralizasyon siirecinde, yapisal olarak hasara ugramis mine kristalleri
tamir periyoduna girer. Bu yeni olusan kristaller orjinal kristal boyutlarindan daha
kiiciik ya da biiyiik olabilir.?®"® Baslangi¢ mine ¢iiriigii lezyonlarmin yiizeyel mine
tabakasinda ¢ok az degisim goriilmekle birlikte, lezyon gévdesinde % 20-50 mineral
kaybi1 mevcuttur. Remineralizasyon esnasinda tiikiiriik, biyofilm tabakasi ve
uygulanan remineralize edici ajanlarda bulunan Ca, PO4 ve F iyon konsantrasyonlari
ve minerallerin sivilardaki ¢oziiniirliigii onem tasir.®®% Opak mine yiizeyinde ideal
bir remineralizasyon ancak mineral iyonlarinin dis yiizeyinden, minerale en fazla
ihtiya¢ duyulan bolge olan lezyon gdvdesine difiizyonu ve minerallerin bu bdlgede
¢okelmesi ile gerceklesebilmektedir.5%"°

Remineralizasyon sirasinda Ca, P ve F iyonlart interprizmatik araliklar
boyunca minenin derin tabakalarina dogru ilerlerler. Hem flor hem de mineralize
edici ajanlar remineralizasyon etkisine sahiptir. Ancak bu asamada olusan etki
mekanizmalar1 birbirlerinden farklidir. Ca ve POs iyonlart interprizmatik araliklar
boyunca penetre olarak, minenin biyolojik ve fiziksel 6zelliklerinde degisime neden
olurlar. Bu degisimler, minenin permeabilitesinin azalmasi ve asitler karsisinda
direncinin artmas1 seklinde sonuglanir.”® F iyonu ise apatitin [3Cas(PO4)2Ca(OH);]
yapisindaki OH iyonlar: ile yer degistirerek fluoroapatit olusumunu saglar ve daha
direngli bir yap1 ortaya ¢ikar.

Dis dokularinin remineralizasyonu iizerine yapilan calismalar, baslangig
clirik lezyonlarinin remineralize olabilecegini ve mineralizasyon seviyesindeki
azalmanin saglam mine diizeyine kadar yiikselebilecegini ileri siirmektedir. Bu

etkinin mineralize edici ajanlarmn flor ile kombine kullanildiginda daha kalic1 oldugu

ve demineralizasyona kars1 daha fazla direng olustugu gozlenmistir.’®"
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2.7. Demineralizasyon-Remineralizasyon Siireclerini Inceleme Yiontemleri

Baslangic mine c¢iiriiklerinin olusumunda ilk asama asit ataklari nedeniyle
mine dokusunun en dis tabakasinda olusan mineral kaybidir. Minenin mineral kayb1
ile birlikte optik yapisinda da degisiklikler oldugundan demineralize mine, 15181 daha
az yansitir ve bu degisiklikler sonucu beyaz nokta lezyonlar1 goriiliir. Baslangic
asamasindaki dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde koruyucu uygulamalarin etkinligi kadar,
lezyonlarin erken asamada teshisi de onemlidir. Giiniimiizde, ¢iiriik lezyonlarmin
teshis edilebilmesine olanak saglayan bir¢ok yoOntem klinisyenler tarafindan
kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda gorsel/dokunsal muayene ve radyografik
inceleme yontemleri geleneksel yontemler olarak adlandirilmaktadir. Dijital
radyografi, diyotlu lazer floresans, elektriksel iletkenlik, fiber optik
transilliiminasyon, dijital fiberoptik transilliminasyon, kantitatif 1s1k etkili floresans,
alternatif akim empedans spektroskopisi, ultrasonografi, kizilotesi termografi gibi
yontemler ise giiniimiizde kullanilan, geleneksel yontemlere alternatif, objektif
tekniklerdir ve klinisyenlere ciiriik lezyonlarinin teshisinde yol gdstermektedir.’?"®

Her ne kadar gerek geleneksel, gerekse yeni gelistirilen yontemler ile ¢liriik
lezyonlarinin teshisinde ilerleme kaydedilmis olsa da, baslangic mine lezyonlarinin
tespitinde  ve  lezyonlarin  demineralizasyon-remineralizasyon  seyirlerinin
izlenmesinde kullanilan yontemler sinirli bir dogruluga sahiptir.

Baslangic ciirtiik lezyonlar tizerine etkileri degerlendirilecek piyasaya yeni
siriilmiis materyalleri, klinikte kullanmadan o6nce laboratuar ortaminda
degerlendirmek, materyallerin  etkinliginin  anlagilabilmesi i¢in  6nemlidir.
Mikrosertlik testi, enerji dagilim spektroskopisi (EDS), taramali elektron
mikroskobisi (SEM) ve konfokal lazer taramali mikroskobisi (CLSM) bu amagla in-

vitro ¢alismalarda en sik kullanilan yontemlerdir.”’-8!

2.7.1. Mikrosertlik testi

Sertlik, malzemelerin plastik deformasyona karsi direng gosterebilme
kabiliyetidir. Sertlik 6l¢iimii, malzemeye bilinen miktardaki bir yiik uygulanmasi ile
Olciilebilir. Batici u¢ olarak elmas gibi sert malzemelerin kullanilmasiyla

deformasyon sadece kuvvetin uygulandigi malzemede sinirl tutulur.82-8
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Dis hekimliginde kullanilan restoratif materyallerin mekanik o6zelliklerinin
veya dis sert dokularina uygulanan tedavi yoOntemlerinin laboratuar sartlarinda
birbirleriyle karsilastirilmasinda kullanilan test yontemlerinin basinda yiizey sertligi
olgiimleri gelmektedir.®2® Yiizey sertligi 6l¢iimlerinde kullanilan test metotlarindan
bazilari; Rockwell, Barcol, Shore A, Brinell, Knoop ve Vicker’s’dir.26% Hangi
sertlik testinin uygulanacagi, beklenen sertlik degerine ve materyalin cinsine bagh
olarak belirlenir. Bu yontemlerin ortak ¢alisma prensibi; Kuvvetin materyale, simetrik
sekilli bir isaretleyici u¢la uygulanmasi ve bu ucun materyale olan penetrasyon
miktarinin  belirlenmesidir. Cesitli sertlik testleri arasindaki farki olusturan
parametreler; isaretleyici ucun imal edildigi maddenin cinsi, bu ucun geometrisi ve
yiiklenen agirliktir. Isaretleyici ug; celik, tungsten karpit veya elmas gibi
maddelerden yapilabilecegi gibi kiire, koni veya piramit seklinde farkli geometrilere
sahip olabilmektedir.828® Dis hekimliginde temel olarak iki cesit mikrosertlik 6lgme
sekli kullanilmaktadir; Knoop sertlik testi ve Vickers sertlik testi.

Bunlardan ilki olan Knoop sertlik testi, 1939 yilinda National Bureau
Standard (USA) tarafindan gelistirilmistir. Knoop sertlik testi, mikrosertlik 6lgme
cihazina, tepe acis1 172 derece olan piramit biciminde elmas bir u¢ takilmasi ve 151k
mikroskobu altinda cisimlerin yiizeylerine belirli agirliklarin belirli stirelerde
uygulanmasiyla ylizeyler tizerinde izler olusturulmasi ve bu izlerin derinliklerinin
degerlendirilmesi ile uygulanir.*>°2 Bu izin derinligi ve genisligi mikroskop altinda
Olgiilerek okunan deger, test yontemine ait spesifik tablodaki uygun karsiligi
bulunarak, sertlik birimine ¢evrilmektedir.%%-9

Mikrosertlik Olglimleri i¢in kullanilan diger bir yontem ise, 1921 yilinda
Vickers sirketi tarafindan gelistirilen Vickers sertlik testi yontemidir. Bu deney
yontemi de Knoop sertlik testi ile ayn1 prensip ile uygulanmaktadir. Farkli olarak
tepe agis1 136 derece olan eskenar piramit sekilli elmas bir u¢ kullanilmaktadir ve
Knoop sertlik dlgiimleri ile karsilastirildiginda nispeten daha s1§ izler birakar.%3%
Vicker’s sertlik testi, kirilgan malzemelerin sertliginin ol¢lilmesine uygun oldugu
icin dis dokusunun ve dental materyallerin sertliginin oOlgiilmesinde siklikla
kullanilmaktadir. Vicker’s sertlik degeri, uygulanan yiikk biriminin yiizeyde

olusturdugu ¢okme alanina boliinmesiyle hesaplanmaktadir.9-%
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Mikrosertlik test yontemleri uygulanirtken ozellikle yiikiin darbesiz
uygulanmasina, numune yiizeyinin parlak ve diizgiin olmasina, elmas ucun darbeden

ve carpmadan korunmasina dikkat edilmelidir.%%-%

2.7.2. Taramal elektron mikroskobu (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu, 6rnekleri 3 boyutlu inceleme imkani1 saglayan;
biyolojik bilimlerde, tip ve kriminal uygulamalarda yaygin olarak kullanilan bir
arastirma yontemidir. Manfred von Ardenne Onciiliiginde 1930’lu yillarda
gelistirilmistir.% 1% SEM, c¢ok kiiciik bir alana odaklanan yiiksek enerjili
elektronlarla yilizeyin taranmasi prensibiyle calisir. En sik kullanildigi bigimiyle,
yiizeyden yayilan ikincil elektronlarla yapilan dl¢iim, 6zellikle yiizeyin topografik
yapisiyla iligkili bir goriinti olusturur. SEM’de goriintli, yiiksek voltaj ile
hizlandirilmis elektronlarin 6rnek iizerine odaklanmasi, bu elektron demetinin 6rnek
yiizeyinde taratilmasi sirasinda elektron ve Ornege ait atomlar arasinda olusan
etkilesimin uygun algilayicilarda toplanmasi ve sinyal giiclendiricilerinden
gecirildikten sonra bir katot 1sinlar1 tiipiiniin ekrana aktarilmasiyla elde edilir.%’-*%
Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere ¢evrilip
bilgisayar monitoriine verilmektedir. Giiniimiizde SEM’in ayirim giicii 0,05 nm'ye
kadar inmistir. Bilyiitme miktar1 ise 5X - 300000x arasinda degismektedir.'®
Geleneksel SEM incelemesi icin Ornekler iletken olmalidir. Bu nedenle metalik
olmayan 6rneklerin kurutulduktan sonra, vakumlu ortamda ve argon gazi varliginda
kaplanmalar1 gereklidir. Kaplama materyali olarak genellikle altin kullanilmakla
birlikte; platin, osmiyum, iridyum, tungsten, krom, grafit gibi metaller de
kullanilabilmektedir. Ornekler statik elektrik sarjin1 6nleyecek kadar iletken olsalar
dahi, cozliimlemeyi artirmak ve sinyalleri kuvvetlendirmek icin kaplanmalari
onerilir,101-104

Gerek ayirim giicli, gerek odak derinligi ve gerek goriintii ve analizi
birlestirme 0©zelligi, taramali elektron mikroskobunu arastirma ve incelemelerde
genis Olciide kullanilan bir aygit haline getirmistir. Bunun yaninda mikro islemci ve
bilgisayarlarin mikroskopla birlikte kullanilmalar1 cihaza kullanim kolayligi
saglamistir. Diger yontemlerle ¢ok uzun siirebilecek ayrmntili veri toplama

islemlerinin ¢ok kisa zamanda tamamlanabilmesini saglamaktadir. ilave olarak,
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SEM'in odak derinligi, diger mikroskoplara gore daha fazladir. Ornegin 1000x
biiylitmede optik mikroskobun odak derinligi yalnizca 0,1 um iken, taramali elektron
mikroskobunda 30 um dir. Boylece incelenen numunelerin yiizey 6zellikleri daha
kesin ve daha ayrintili olarak goriintiilenebilmektedir. SEM ile yapilan yiizey
analizinin ¢liriik benzeri lezyonlarin degerlendirilmesinde gii¢lii bir metot oldugu

bildirilmigtir,100-102.105-107

2.7.3. Enerji dagilhim spektroskopisi (EDS)

EDS, ornek {iizerine X 1sin1 gonderilmesi ve geri emilen X-iginlarinin
karakteristigini olgerek, nicel olarak element analizi yapan bir yontemdir.!%-1
Yontemin uygulanmasi esnasinda, numunenin yiizeyine yiksek enerjili elektronlar
carptiginda bu c¢arpismalardan dolayi, ylizeyden bazi elektronlar kopar. Eger bu
elektronlar, igteki (gekirdege yakin) orbitallerden koparilmiglarsa atomlar
kararliliklarin1 kaybederler. Tekrar kararli hale gelebilmek icin dis orbitallerdeki
elektronlar i¢ orbitallerdeki bosluklari doldururlar. Dis orbitallerdeki elektronlarin
enerjileri i¢ orbitallerdeki elektronlarin enerjilerinden daha yiiksek oldugu icin, dis
orbital elektronlar1 i¢ orbitalleri doldururken belli bir miktar enerji kaybetmek
zorundadirlar. Bu kaybedilen enerji X-1s1m1 seklinde ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan X-
1sinlarinin enerjisi ve dalga boyu sadece atomla ilgili olmayip o atomun aligveriste
bulunan orbitalleri ile de ilgili karakteristik bir 6zelliktir. Bu sayede 6rnek icerisinde
bulunan elementler, bir grafik iizerinde karakteristik enerji seviyelerine gore
belirlenir ve elementlerin yiizdeleri, elementlerin piklerinin altindaki alanlarla dogru

orantihidir.!?

EDS, genellikle miihendislik ve kimya alaninda kullanilmasina ragmen, dis
hekimligi alaninda da bir¢cok calismada kullanilmaktadir. Bu yontem ile Ornek
yiizeyine temas etmeden kati, toz ve sivi seklindeki farkli tiirdeki materyallerin
Olctimleri yapilabilmektedir. EDS c¢alismalarinda, Ca ve P yiizdeleri elde
edilebilirken, ayn1 zamanda flor ve diger elementleri iceren ajanlarin mine {izerine

etkisi de &lgiilebilir, 106:108.108.111
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2.7.4. Konfokal lazer taramali mikroskop (CLSM)

Konfokal Lazer Taramali Mikroskop; 1955 yilinda gelistirilmistir ve 6zellikle
biyoloji ve patoloji boliimlerinde genis kullanim alani bulan, hiicre biyolojisinde
kullanilan nondestruktif bir mikroskobik tomografi teknigidir.!*3* Teknigin dis
hekimligi alaninda kullanimi, dis ile restoratif materyal arayiiziinii incelemek
amaciyla ilk kez Watson tarafindan gergeklestirilmistir. CLSM araciligi ile
orneklerin izlenebilmesi icin, cesitli floresans 6zellikli boyalar kullanilmaktadir.*>
120 ygntemin uygulanmasi esnasinda aydilatma, odaklanmus bir lazer kaynagindan
elde edilir ve taramalar 6rnek iizerinde ¢izgiler halinde yapilir. Yansitilan lazer 151
ve Ornekten yayilan floresan 11k karisimi ayni objektif ile tutularak dikroik ayna ile
bir fotodedektor tizerine odaklanir. Fotodedektor oniinde bulunan konfokal agiklik,
ornek iizerindeki tek bir noktadan yayilan floresan 1518in toplanmasini saglar. Bu
sekilde odaklanilan noktanin etrafindan yayilan 15181 toplanmasi azaltilir. Sonug
olarak taranan Ornek, yiiksek ¢oziintirliikte goriintiilenir. Konfokal lazer tarama
mikroskobu; X, y, z yonlerinde tabakalar halinde tarama yapmaktadir ve elde edilen
goriintiiler, bilgisayar ortaminda ii¢ boyutlu hale getirilebilmektedir.’?® CLSM &rnek
taramalar1 i¢in; Argon, HeNe gibi lazerler ve 10x, 20x, 40x biiyiitmeli objektif
lensler kullanilmaktadir. Eger dis tabakanin yiizey alt1 alanlar1 ile ¢alisilacaksa drnek
hazirlanmasi i¢in 6zel bir isleme gerek yoktur. Odaklanilan bolge disindan gelen tiim
yansimalar engellenerek sadece tam olarak odaklanilan alan izlenir. CLSM ile dogal
nemlerinde olan dislerle ¢calismak miimkiindiir. Orneklerin hassas kesim cihazlari ile
ince kesitler halinde hazirlanmasi ve kurutulmasi gibi uygulamalarin olmamasi hata

olusumunu engeller.!?

CLSM'un bir diger avantaji, Ornek yiizeylerindeki
diizensizliklerin gbz ardi edilebilmesidir. Sagilan, yansiyan ve odaklanan alan
disindan gelen floresans 15181 elimine edilebildiginden yalnizca odaklanilan alanin
gorlintiisii net olarak elde edilebilmektedir. Ayrica, dijital goriintileme uygulamasi
ile yapilarin yiizey Ozellikleri 3 boyutlu olarak her acidan izlenebilmekte ve
kaydedilebilmektedir.1?°

Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen c¢alismalarda, yeni gelistirilen
materyallerin remineralizasyon kabiliyetlerinin  degerlendirilebilmesi amaciyla
siklikla yapay cliriik modelleri kullanilmaktadir. Giinlimiize kadar yapilmis olan

bircok ¢alismada, farkli amaglarla cesitli yapay ciiriik modelleri denenmistir.*21-124

25



2.8. Yapay Ciiriitk Modelleri

In vitro ¢aligmalarda, materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in, baslangicta yapay ciiriik lezyonlarinin olusturulmasi
gerekmektedir.  Yontemlerin ~ uygulanabilirligi, elde edilen  sonuglarin
degerlendirilecegi yontem, materyallerin etkinlikleri ile ilgili olasi sonuglar ve
zaman-maliyet gibi faktorler goz Oniine alinarak kullanilabilecek cesitli yapay ¢iiriik

modelleri bulunmaktadir.

2.8.1. Cekimi planlanmig dislerde yapilan calismalar

Cekimi planlanmis dislerde yapilan ¢alismalar dogal demineralizasyon ve
remineralizasyon siireclerini en dogru sekilde yansitan ¢alisma dizaynlaridir. Diglerin
tiikiiriik ve plak ile tamamen dogal ortamda bulunmalari ve beslenme kontroliiniin de

saglanabilmesi nedeniyle sonuglari en giivenilir ydntemlerdir.!?

2.8.2. In-vivo hayvan modelleri

In vivo hayvan modeli c¢alismalar1 Ozellikle kobay fareler iizerinde
gerceklestirilmektedir. Bu yontemin en 6nemli dezavantaji, pahali ve zaman alici
olmasidir. Ilave olarak insan tiikiiriigiiniin yapisi, calismalarda kullanilan hayvanlara
kiyasla farklilik gostermektedir ve elde edilen sonuglar tam olarak gercegi

yansitmayabilir.12>12

2.5.3. Insan cenesinde in-situ calismalar

Bu tip modelleme ¢alismalarinda, in vitro olarak hazirlanan dis sert doku
kesitleri, genellikle 6zel dizayn edilmis bir aparey araciligiyla goniillii tasiyicilarin
agiz ortaminda test edilir. Saglam mine ve dentin yapilar1 bu yontem ile
demineralizasyon agisindan degerlendirilebilirken, kismen demineralize edilmis mine
ve dentin dokulari remineralizasyon modeli olarak kullanilabilir.'?7-12
Etik onay alinmasi agamasindaki zorluklar, tasiyici birey bulma giigliikleri,

tastyicilarin ¢alisma dizaynina tam riayetindeki eksiklikler, her tasiyiciya ait aparey
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hazirlamanin maliyeti gibi glgliikler nedeniyle yontemin kullanilmasit her zaman

mimkin olamamaktadir.

2.8.4. Yapay ¢ene modelleri

Agiz ortaminin taklit edilmesi amaciyla, laboratuar ortaminda olusturulan bir
diizenekte; dis sert dokulari, patojen mikroorganizmalar, tiikiiriik akisi ve besin
maddeleri birarada tutulur. Her ne kadar bu modelleme yontemi bazi ¢alismalarda
kullanilmis olsa da, genel kani agiz ortaminin heniliz eksiksiz bir sekilde taklit

edilemedigi yoniindedir. 23129

2.8.5. Bakteriler tarafindan iiretilen asitlerin kullanildigi in-vitro demineralizasyon

modeli

Bakteriler tarafindan {iretilen asitlerin kullanildig1 yapay ciirtik modelleri;
demineralizasyonu istenen dis Orneklerinin, fermantasyon sonucu organik asit
tiretebilen bakterilerin bulundugu ortam igerisinde bekletilmesi veya dis 6rnekleri
lizerine bu mikroorganizmalarn ekilmesi yoluyla kullanilir.**® Belli bir 1s1da yapilan
inkiibasyon periyodunun ardindan 6rnekler {izerinde demineralizasyon elde edilir. Bu
yontemin en biiyiik dezavantaji, pH diizeyinin ve olusan lezyon derinliginin kontrol

edilememesidir.13°

2.8.6. pH siklus modelinin kullanildigr in-vitro demineralizasyon modeli

Bu tir yapay ¢iirik olusturma modelinde; demineralizasyon ve
remineralizasyon soliisyonlarmin birarada kullanilmas: ile agiz ortaminda olusan
degisikliklerin bir 6rnegi elde edilebilmektedir. Yontem uygulanirken, soliisyonlar
diizenli olarak yenilenmektedir ve bdylece soliisyon igeriklerinin ve soliisyonun
etkinliginin azalmasinin 6niine gegilebilmektedir. Demineralizasyon soliisyonlarinda
genellikle 4,1-4,5 gibi diisiik pH derecesine sahip; asetik asit, Ca ve P igeren asit
tamponlar1 kullanilmaktadir. Remineralizasyon soliisyonlari icerisinde yer alan Ca ve
P iyonlar1 ise dogal tiikiiriigiin i¢erdigi seviyede tutulmaktadir. Soliisyonlar igerisine
daldirilan ornekler, calismanin amaclar1 ve dizayni dogrultusunda belirlenen siire

kadar burada tutulurlar, planlanan zamanlarda soliisyonlar yenilenir ve farkli iki
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soliisyon arasinda tespit edilen araliklar ile daldirma islemi tekrarlanarak lezyonlarin

olusmasina izin verilir, 131133

2.8.7. Asit tamponlarin kullanildig: in-vitro demineralizasyon modeli

Yapay ciirik modeli olusturulmasinda en kolay ydntemlerden birisi asit
tamponlarinin  kullanildigt modellerdir. Demineralizasyon yaratilacak ornekler,
sollisyonlar igerisine istenilen derinlikte baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturulana kadar
birakilir. Elde edilen bu tiir lezyonlar, dogal ciiriikk lezyonlar1 ile benzer 6zellikler
gostermektedir.**® Soliisyonun pH derecesi, ¢iiriik olusumu igin gerekli olan kiritik
pH degerinin altina inmelidir, yaygin olarak kullanilan soliisyonlarin pH'1 4,5-5.0
arasinda degismektedir. Bu soliisyonlar icerisinde asit olarak laktik ya da asetik asit
gibi organik asitler kullanilabilir ancak sitrik ve hidroklorik asit kullanimi tercih
edilmez.1331% Ciinkii bu asitler, mine dokusu igerisine zayif organik asitlerin penetre
olabildigi gibi penetre olamayip sadece yiizeyde madde kaybina neden olan bir
demineralizasyona neden olurlar. Asit tamponlarinin kullanildigr in  vitro
demineralizasyon modellerinin en bilyiikk avantaji, standart bir demineralizasyonun
saglanabilmesidir.®**%® Ayrica; soliisyonlarm pH degisimlerinin kolaylikla takip
edilebilmesi, uygulama basamaklarinin kolay olmasi, kullaniciya bagli hatalar
icermemesi, ucuz bir yontem olmasi ve olusan lezyonlarin derinliginin kontrol
edilebiliyor olusu, diger avantajli yonleri olarak siralanabilir. Bu yontemler ile

hazirlanmig yapay ¢iiriik modellerine iligkin birgok ¢alisma yaymlanmigtir,34-2%

2.9. Baslangic Mine Ciiriigiinii Onlemeye ve Remineralize Etmeye Yonelik

Yontemler

Dis sert dokulari, agiz ortamindaki pH degisim dinamiklerinden stirekli
olarak etkilenmektedir. Agiz ortaminda pH seviyesinin minenin hidroksiapatit
kristalleri i¢in kritik deger sayilan 5,5’in altina diismesi, minenin yapisinda bulunan
Ca ve P iyonlarinin ¢oziinerek yapidan uzaklagsmasina neden olmakta ve dis sert
dokularinin demineralizasyonu olarak adlandirilan siire¢ baslamaktadir.t 3" Ortam
pH’mndaki bu degisiklik diyet karbonhidratlarinin varliginda plak bakterileri

tarafindan Uretilen organik asitlerin yarattig1 etkiden kaynaklanmaktadir. Eger pH
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seviyesini kritik diizeyde tutan faktorler ortadan kalkmaz ise, mine yapisinda bulunan
minerallerin fazla miktarda kaybi1 gozlenerek dis cliriigiiniin tipik karakteristigi olan
mine dokusu kaybi ve Kavitasyon meydana gelmektedir.’® Mine dokusundaki bu
kayip, pH tekrar normal seviyeye gelene kadar devam etmektedir. Ag1z ortaminin pH
seviyesini digiiren faktorler kisa bir siire i¢in etki ederse, pH degerinin tekrar
yiikselmesi sonucu ¢dziinen iyonlar mine {izerine ¢okelir ve remineralizasyon olarak
adlandirilan siire¢ meydana gelir.13"1%8

Son yillarda, dis ¢iirigliniin patolojik siirecinin  anlasilmas1  ve
remineralizasyon ve demineralizasyon siireglerine etki eden faktorlerin belirlenmesi
sayesinde koruyucu uygulamalar o6n plana ¢ikmistir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon olarak adlandirilan dis sert dokularinda mineral dengesinin
degisimini yansitan bahsi gegen siiregler arasindaki denge, oral cevreyi etkileyen
birgok faktér nedeniyle bozulabilmektedir.!®® Ciiriikten koruyucu uygulamalarin
amaci, demineralizasyonu olusmadan engellemek veya demineralize olan alanlari
kavitasyon olusmadan remineralize ederek dis sert dokularini eski sagligina
kavusturmaktir. 138140

Giliniimiize kadar, remineralizasyonda en onemli rolii oynayan Ca ve P
iyonlarina tiikiiriigiin doygunlugunu arttirmak suretiyle veya ortamda bulunan bu
iyonlarin dig ylizeyine ¢okelmesinde katalizor rol oynayacak ideal remineralizasyon
ajanini elde edebilmek icin pek cok ¢alisma yapilmistir. Bunun yam sira, dis sert

dokularmin demineralizasyon siirecini 6nlemek amaciyla kullanilan materyallerle

ilgili de bir¢ok ¢alisma mevcuttur.

2.9.1. Flor ve flor bilesikleri

Gilinimiizde dis ¢iiriiklerini 6nlemek amaciyla en ¢ok kullanilan materyal
olan flor, dis minesi iizerinde ¢iiriik onleyici etkisini demineralizasyonu dnleyici ve
remineralizasyonu arttirict  bircok yoldan gdstermektedir. Pellikil ve plak
formasyonunun 6nlenmesi, plak mikroorganizmalarinin asit liretiminin inhibisyonu,
dogal minedeki hidroksiapatit yapisindan ¢iiriige kars1 daha direncgli bir yap1 olan
fluorohidroksiapatit olugumunun saglanmasi, Ca ve P iyonlarmin dis yiizeyine

cokelmesinin hizlandirilmas1 ve bakterisit Ozellikleri florun ¢iiriik Onleyici ve
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remineralize edici etkisini aciklamaktadir.**1%? Flor; sistemik olarak veya topikal
olarak uygulanabilmektedir. Giliniimiizde kabul edilen gorlis; topikal olarak
uygulanan flor preparatlarinin daha etkili oldugu yoniindedir.}*? Bu nedenle tiikiiriik
ve dental plakta flor iyonu varligt demineralizasyonun Onlenmesi ve
remineralizasyonun saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Florun ¢iirtik 6nleyici etkisinin kanitlanmasiyla beraber tek basma flor veya
flor ile kombine edilen bir¢cok {iriin hakkinda detayli g¢alismalar yapilmistir.
Nalbantgil ve ark.; sodyum floriir (NaF) igerikli flor verniklerinin ortodontik
braketler c¢evresinde olusturduklar1 etkileri degerlendirdikleri c¢aligsmalarinda,
verniklerin hem demineralizasyondan korunmada hem de demineralizasyonun geri
dondiiriilmesinde oldukg¢a etkin materyaller olduklarii bulmuslardir.}*® Baska bir
calismada; 5-7 yas arasi1 ¢ocuklarin anterior dislerinden baslangic c¢liriik lezyonuna
sahip olanlara 12 ay boyunca diizenli araliklarla uygulanan sodyum floriir ve glimiis
diamin floriir (SDF) soliisyonlarmin etkileri degerlendirilmis ve 12 ay sonunda
demineralizasyonun anlamli derecede inhibe edildigi ve remineralizasyonun
saglandig1 sonucuna varilmistir.'** In vitro bir calismada; %1,23 asidiile fosfat jelin
(APF) demineralize dis ylizeyine topikal olarak uygulanmasinin demineralizasyonun
geri dondiiriilmesinde oldukea etkili bir yontem oldugu belirtilmistir.1*> Flor salan
cam iyonomerlerin demineralize dis sert dokular: iizerindeki etkilerini degerlendiren
bir ¢aligmada, yiiksek flor salimi yapan restoratif materyallerin remineralizasyonda
daha basarihi sonuglar verdigi vurgulanmstir.'*® Caligmalarm sonuclar1 gdzden
gecirildiginde flor ve flor bilesikleri, demineralizasyonun inhibisyonu,
remineralizasyonun saglanmasi, antibakteriyel etkisi ve kolay ulasilabilirligi ile
clirtik Onleyici programlarda yaygin olarak tercih edilen faydali materyaller olarak

degerlendirilmektedir.

2.9.2. Kalsiyum sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam)

Son yillarda dis hekimliginde kullanim alan1 bulan biyoaktif camlar,
biyomateryal olarak adlandirilan malzeme grubundandir. Biyoaktif camlar, dis
hekimliginde dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital tedaviler, kemik rejenerasyonu,
dis sert dokularinin remineralizasyonu, antibakteriyel tedaviler gibi bir¢ok alanda

kullanilmaktadir.  Dis sert dokularmin  remineralizasyonu amaciyla

30



degerlendirildiginde; biyoaktif camlar tiikiiriik ile temas haline geldiginde,
remineralizasyon i¢in kullanilabilir olan sodyum, Ca ve P iyonlarimin salimi
gerceklesmekte ve bu sayede minenin kompozisyonunu olusturan hidroksiapatite
benzer hidroksikarbon apatit olusmaktadir. Bu nedenle biyoaktif camlarin dis
hekimliginde remineralizasyon amaciyla kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.*4’-1>0
Biyoaktif camlarin partikiil boyutlar1 nano seviyelerdedir. Bu 6zelligi nedeniyle daha
hizli iyon salimi gerceklestirebilmekte ve biyoaktif 6zelligi daha belirgin olarak
ortaya ¢cikmaktadir.

Flor igeren ticari bir dis macunu ile flor ve kalsiyum sodyum fosfosilikat
tirtintiniin karsilagtirildig bir caligmada kalsiyum sodyum fosfosilikat dis temizleyici
ajanin erken donem c¢iirlik lezyonlarinda daha yiiksek derecede remineralizasyon
sagladigi sonucuna varilmistir.® Prabhakar ve ark., biyoaktif cam ile sodyum
floriirtin ~ baglangic  ¢iirik lezyonlar1 iizerine etkilerini  karsilagtirdiklar:
calismalarinda, biyoaktif camlarin florlu bilesiklere alternatif bir remineralizasyon

ajam olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.'%?

2.9.3. Nano hidroksiapatit

Mine dokusu kompleks bir yap1 gostermekle beraber esas olarak 20-40 nm
boyutundaki hidroksiapatit nanopartikiillerinden meydana gelmistir. Ilk olarak
uretilen sentetik mikrohidroksiapatit materyaller yiiksek biyouyumlu 6zellige sahip
olmalar1 ve dis minesiyle benzer kimyasal Ozellikler gostermeleri nedeniyle
remineralizasyon c¢aligmalarinda yer almis materyallerdir. Diger taraftan
mikrohidroksiapatitler diger kalsiyum fosfat bilesikleriyle kiyaslandiginda daha az
¢oziiniirliige sahiptir.'®1% Bu nedenle hidroksiapatitin ¢oziiniirliigiinii arttirarak
sallman Ca ve P iyonlarinin oranm arttirmak amaciyla nanohidroksiapatitler

gelistirilmis ve remineralizasyon ¢aligmalar1 bu dogrultuda yogunlagmistir.

Nanohidroksiapatit ve aminflorid icerikli dis macunlarinin remineralizasyon
kapasitelerinin  degerlendirildigi in vitro bir ¢alismada, ¢alisma sonuglari
nanohidroksiapatit icerikli dis macununun baglangic c¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunda daha basarili oldugunu gostermistir. Huang ve arkadaslar1 ise

dinamik pH siklusu kosullarinda optimal nanohidroksiapatit konsantrasyonu ve
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nanohidroksiapatitin baglangi¢ ¢iiriikk lezyonlar1 iizerine etkilerini in-vitro olarak
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, %10 nanohidroksiapatit konsantrasyonunun en
uygun konsantrasyon oldugunu ve diizenli olarak kullaninminin remineralizasyonun
tesvikinde yararhi oldugunu gostermislerdir.’® Yiizde 10 nanohidroksiapatit ile %2
sodyumfloriiriin remineralizasyon iizerine etkilerini degerlendiren bir ¢alismada, 20
nm genisligindeki nano hidroksiapatit kristallerinin florla kiyaslandiginda baslangi¢
cliriik lezyonlarinin remineralizasyonunda daha basarili oldugunu belirtilmistir.*>®
Bunun yaninda, nétral kosullar altinda HA’in remineralizasyonu tam olarak
saglayamadigini, asidik kosullarda hidroksiapatitin daha fazla ¢oziinerek iyonlarin
saliminin ve penetrasyon derinliinin artarak remineralizasyonu daha hizli

gerceklestigini de belirtilmistir.1*°
2.9.4 Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kompleksi; tiim
hayvansal siitlerin icerisinde yer alan kazein fosfopeptidin, igerdigi fosfoseril
uzantilar boyunca amorf kalsiyum fosfat1 baglayarak soliisyon icerisinde ¢okelmeleri
icin gerekli boyuta ulagsmalarini engellemesiyle meydana gelmektedir. CCP-ACP;
clirtik onleyici etkisini bakteriyel kolonizasyonu onleyerek, dental plagin Ca ve P
iyon seviyesini yiikselterek ve serbest Ca ve P iyonlarmi1 baglayarak
gostermektedir.®1%® Giiniimiizde CCP-ACP; soliisyon, sekersiz sakiz, gargara, dis

macunu gibi iirlinlerde remineralizasyona olan katkilar1 nedeniyle kullanilmaktadir.

CPP-ACP nanokompleksinin ¢liriik Onleyici etkisi bircok calismada
gosterilmistir. CPP-ACP igerikli agiz ¢alkalama sularinin in-situ degerlendirildigi bir
calismada, baslangic ciiriik lezyonlarinda yiiksek oranda remineralizasyon sagladigi
bildirilmistir.®>” CPP-ACP igerikli dis macunlarinin dentin yiizeyinde olusturulan
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 iizerine etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada
ise, materyalin dis yilizeyinde Ca ve P cokelmesi saglayarak remineralizasyona

anlamli derecede katkida bulundugu gosterilmistir. %
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2.9.5. Giimiis ve giimiig bilesikleri

Glimiis bilesikleri giimiis nitratin siit dislerinde ¢liriik insidansinin azaltilmasi
amaciyla kullanilmaya baslamasiyla dis hekimligi alaninda popiilerlik kazanmustir.
Daha sonra daimi dislerde ciiriik onleyici ajan, kavite dezenfektan1i ve hassasiyet
giderici olarak kullanim alan1 bulmustur.® Giimiis iyonu, asidik kosullarda dis sert
dokularinin ¢6ziiniirliiglinii azaltmasi ve demineralize dokularin remineralizasyonunu
saglamas1 nedeniyle farkli remineralizasyon calismalarina konu olmustur.t®%-16! Zhj
ve arkadaglarinin glimiis ve flor iyonlarimi demineralize dis ylizeylerine topikal
olarak uygulayarak olusan etkileri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; her iki iyonun
yiizeyde mineral depozisyonu sagladigi, Dbirlikte uygulandiklarinda ise
remineralizasyon iizerine anlaml etkilerinin olmadig1 bildirilmistir.**® Giimiis iyonu
icerikli primerlerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda
giimiis iceriginin glimils iyonu igermeyen kontrol gruplarina gore antibakteriyel
ozelliklere katki sagladig bildirilmistir.2®01%? Yapilan ¢alismalar 1s131nda, giimiisiin
pozitif etkilerinin flor ile birlikte kullanilmas1 amaciyla SDF bilesigi gelistirilmistir.
Bu asamadan sonra SDF bilesigi; dis sert dokularinin remineralizasyonu, pit ve fissiir
clirtiklerin 6nlenmesi, sekonder ¢iiriiklerin 6nlenmesi, kok ¢liriiklerinin engellenmesi,
dentin hassasiyetinin giderilmesi ve enfekte kok kanallarinin tedavisi gibi amaglarla
birgok calismaya konu olmustur.!%3% Nishino ve arkadaslari, yaptiklar1 in vivo
calismada, daimi molar dislerin pit ve fissiirlerine topikal olarak uyguladiklar
SDF’nin ciiriik insidansmm &nemli 6lgiide azalttigimi bildirmislerdir.X®® In vivo bir
calismada; amalgam ile restore edilmeden Once SDF soliisyonu ile kavite
dezenfeksiyonu yapilan siit dislerinde, seconder ¢iiriik gelismedigi bildirilmistir. Mei
ve arkadaslar1, %38’lik SDF sollisyonunun demineralizasyonu 6nledigini, mineral
kaybini minimale indirdigini ve karyojenik bakteriler iizerine bakterisit etki

gdsterdigini bildirmislerdir.1%

2.9.6. Kendiliginden birlesen peptitler

Anyonik peptitlerin, dis sert dokular1 iizerinde yarattigi olumlu etkiler
nedeniyle remineralizasyon c¢alismalarinda kullanilabilir  nitelikte  oldugu

diisiiniilmektedir. Peptitlerin bu etkisi, mineral kaybinin azaltilmasi ve mineral
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kazancinin arttirllmas1  yoluyla gerceklesmektedir. Bu peptitler geleneksel
remineralizasyon ajanlarindan farkli olarak, dis yiizeyinde iyonlarin ¢okelmesine
olanak veren bir iskelet yap1 olusturmaktadirlar, olusan bu iskelet yap1 yoluyla
mineral depozisyonu saglanmaktadir.®’ Peptitlerin remineralizasyon etkilerinin
incelendigi in vivo galismanin sonuglarina gore, tek seferlik bir uygulamadan sonra
bile anlamli derecede remineralizasyon saglanabilmektedir. Yazarlar, anyonik
peptitlerin dis sert dokularmin remineralizasyonunda kullanilabilir oldugunu iddia

etmektedirler.1%’

2.9.7. Amonyum heksaflorosilikat (AHF)

Literatiirde remineralizasyon ajanlari arasinda son dénemde popiiler olan bir
diger malzeme ise AHF’dir. Yapilan az sayidaki ¢alismada, AHF’nin dis sert
dokularinin demineralizasyona olan direncini arttirdigl ve igeriginde bulunan silikat
sayesinde hidroksiapatit formasyonunu uyardigi bildirilmistir.'®®1"° Yapisina ilave
edilebilen antimikrobiyal ajanlar sayesinde, kendi antimikrobiyal 6zelliklerinin daha

da gelistirilebilecegini gosteren bir calisma da mevcuttur.t™

Dis hekimliginde ciiriiklerin 6nlenmesi ve dis yapisinin korunmasi hem
bireysel hem de toplumsal agidan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ciiriigiin ilk safhasi olan
baslangi¢ ciiriik lezyonlari, geri dondiiriilebilir 6zelliktedir ve piyasada bu amacla
kullanilan birgok iiriin bulunmaktadir. Her ne kadar bu materyaller, remineralizasyon
kapasitesileri ve antimikrobiyal etkinlik agisindan degerlendirildiginde faydali olsalar
da, materyallerin etkinliklerinin Ol¢lmesi amaciyla kiyaslamali ¢aligmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, farkli iceriklere sahip
remineralizasyon ajanlarinin mine yiizeyinde gerceklestirecekleri degisikliklerin
mikrosertlik testi, taramali elektron mikroskop, enerji dagilim spektroskopisi ve
konfokal lazer taramali mikroskop ile degerlendirilmesi; ayrica mine yiizeyinde
olusan biyofilm tabakasi ilizerine olan antimikrobiyal etkilerinin ve dental plak pH’1

izerine olan etkilerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, topikal olarak mine yiizeyine uygulanan farkli remineralizasyon
ajanlarinin (i) remineralizasyon kapasitelerini ve (ii) antibakteriyel etkinliklerini
karsilastirmali olarak incelemek amaciyla in-vitro kosullarda gerceklestirildi.
Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel

Olmayan Islemler Etik Kurulu’ndan 2013-204 numarali etik kurul onay1 alind.

3.1. Gereg

3.1.1. Materyallerin  remineralizasyon  kapasitelerinin  degerlendirilmesi

asamasinda kullanilan gerecler

Materyaller

Remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan
ajanlar Tablo 1 ve Sekil 1-6’da gosterilmistir. Calismada kullanilan steril deiyonize
su, %1,23 asidiile fosfat floriir, kendiliginden birlesen peptitler ve %38 giimiis
diamine floriir hazir preparat olarak kullanilirken, amonyum heksafluorosilikat ve
setilpiridinyum klorit soliisyonlar1 laboratuar ortaminda hazirlandi. Calismada
kullanilacak olan amonyum heksafluorosilikat soliisyonu yogunlugunun (0.476
mmol/l) elde edilebilmesi amaci ile iki kere distile edilmis su kullanilarak toz
halindeki preparatin diliisyonu saglandi. Setilpiridinyum klorit ilaveli amonyum
heksafluoroslikat soliisyonu ise yine ayni yogunlukta (0.476 mmol/l) hazirlanirken,
toz igerigi orani %90 amonyumheksafluorosilikat, %10 ise setilpiridinyum klorit

olarak belirlendi.
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Tablo 1:

kullamlan ajanlar

Remineralizasyon Kkapasitelerinin degerlendirilmesi

asamasinda

Uriin Ad1

Steril Deiyonize
Su

901,23 Asidiile
Fosfat Floriir

Kendiliginden
Birlesen Peptitler

%38 Giimiis
Diamin Floriir

Amonyum
Heksafluorosilikat

Amonyum
Heksafluorosilikat
+ Setilpiridinyum

Kloriir

icerikleri

Klor, amonyum,
stilfat, magnezyum,
kalsiyum, sodyum

(<2 ppm)

Sodyum fluorid,
ortofosforik asit

P14 Peptlt
(amino asit)

AgFHeNz

HsFeN2Si

HgFeNzSi +
C21H3sCIN-H20

Marka ve Uretici
Firma

Bome Ltd. $ti.,
Ankara, Tiirkiye

Sultan Topex APF gel,

Sultan Dental
Products, USA

Curodont, Credentis
AG, Windisch,
Switzerland

Saforide; Tokyo
Seiyaku Kasei Co.
Ltd., Osaka, Japan

Sigma Aldrich, St.
Louis, USA

Sigma Aldrich, St.
Louis, USA

Uygulama Prosediirii

Mikrofirga araciligiyla 4 dakika
boyunca topikal olarak uygulanur.

Mikrofirga araciligiyla 4 dakika
boyunca topikal olarak uygulanir.

0.5 ml steril su ile karistirilan bir
damla soliisyon lezyon yiizeyine
damlatilir.

Mikrofirga araciligiyla 3 dakika
boyunca topikal olarak uygulanir.

Mikrofirga araciligiyla 3 dakika
boyunca topikal olarak uygulanir.

Mikrofirga araciligiyla 3 dakika
boyunca topikal olarak uygulanir.
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Sekil 1: Steril deiyonize su

Sekil 2: Asidiile fosfat floriir

1 Saforide’

Sekil 3: Giimiis diamin flortir

o
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Sekil 4: Kendiliginden birlesen peptitler

Sekil 5: Amonyum heksafluorosilikat

Sekil 6: Setilpiridinyum kloriir
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Remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi agamasinda kullanilan

soliisyonlar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Materyallerin remineralizasyon Kkapasitelerinin degerlendirilmesi

asamasinda kullanilan soliisyonlar

100 mmol/l sodyum hidroksit, 100 mmol/I laktik asit,

DemiierEl Feser el ey 96 hidroksietilselliloz, pH: 4,5; Viskozite: 100 cP

MgClI:6H,0, KHPO., KH,PO,, KCI, kalsiyum laktat,
Yapay Tiikiiriik flor, sodyum karboksimetilselluloz, metil-4-
hidroksibenzoat; pH: 7,2

Rodamin B Cézeltisi C28H31CiN2O3

Cihazlar

Materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi agamasinda

kullanilan cihazlar Tablo 3 ve Sekil 7-14’de gosterilmistir.

Tablo 3: Materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi

asamasinda kullanmilan cihazlar

Shimadzu Micro Hardness Tester HMV-2, Shimadzu

Corporation, Kyoto, Japan

Mikrosertlik Test Cihazi

Taramah Elektron Mikroskobu Quanta-FEG 250, FEI Company, OR, USA
Konfokal Lazer Taramal Leica TCS-SPE, Microsystems GmbH, Mannheim,
Mikroskobu Germany
Hassas Kesme Cihazi Buehler Inc., Lake, Bluff, IL, USA
Polisaj Cihazi PRESI Mecatech234, Tavernolles City, France
Stereomikroskop Olympus SZ61, Olympus Optical Co, Tokyo, Japan

Heidolph MR Hei-Standard, Heidolph,

Manyetik Karistirict .
Kehlheim,Germany

Etiiv ENO55, NiiveA.S., [zmir, Tiirkiye
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Sekil 7: Calismada kullanilan mikrosertlik test cihazi

Sekil 8: Calismada kullanilan taramali elektron mikroskobu
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Sekil 9: Calismada kullanilan konfokal lazer taramali mikroskop

e Tl

lroMet 1000 %
PREQHON SAW

Sekil 10: Caligsmada kullanilan hassas kesme cihazi
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Sekil 11: Calismada kullamlan manyetik Sekil 12: Calismada kullamlan etiiv cihazi

karistirici

Sekil 14: Calismada kullanilan polisaj
stereomikroskop cihazi

Sekil 13: Calismada kullanilan
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3.1.2. Antibakteriyel

materyal ve geregler

Materyaller

Antibakteriyel

etkinliklerin  degerlendirilmesi

etkinliklerinin ~ degerlendirilmesi

materyaller Tablo 4’de gosterilmistir.

asamasinda Kullanilan

asamasinda kullanilan

Tablo 4: Antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi asamasinda kullanilan

materyaller
. . . Marka ve Uretici
Uriin Ad1 Icerikleri Firma Uygulama Prosediirii
Klor, amonyum, . g
- e stlfat, magnezyum, Bome Ltd. $ti., Mlkroflrga aracﬂ_lglyla 4
Steril Deiyonize Su Kalsiyum, sodyum  Ankara, Tiirkiye dakika boyunca topical olarak
(<2 ppm) ’ uygulanir.
Sultan Topex . g
%1,23 Asidiile Fosfat Sodyum fluorid, APF gel, Sultan Mikrofira araciligryla 4

Floriir

ortofosforik asit

Dental Products,
USA

dakika boyunca topical olarak
uygulanir.

%38 Giimiis Diamin

Saforide; Tokyo
Seiyaku Kasei Co.

Mikrofirga araciligiyla 3
dakika boyunca topical olarak

Florir AgFHeN: Ltd., Osaka, Japan uygulanur.
. . Mikrofirga araciligiyla 3
Amonyum . Sigma Aldrich, . .
Heksafluorosilikat HgFsN.Si St. Louis, USA dakika boyunca topical olarak
uygulanir.
Amonyum . -
Heksafluorosilikat + HeFoN:Si + Sigma Aldrich, dam:fj“jﬁcfigﬂi‘f;ffl;rak
Setilpiridinyum C1H35CIN-H,0 St. Louis, USA y P

Kloriir

uygulanir.

% 0,2 Klorheksidin

Su, alkol, gliserin,

sodyum sakkarin,

Klorhex, Drogsan,

Mikrofirga araciligiyla 3
dakika boyunca topical olarak

Glukonat klorheksidin Ankara, Tirkiye
uygulanir.
glukonat.
. . StreptokokkusMutan ~ ATCC, Rockville,
Mikroorganizma -
s (UA159) MD,USA

Tripton Soy Broth

Kazein enzimsel
hidrolizati,
dipotasyum hidrojen
fosfat, sodyum
klorid, maya ekstresi

SigmaAldrich, St.
Louis, USA

Brain Heart Infusion

Agar

Agar, beyin ekstresi,
dekstroz, disodyum
fosfat, kalp 6zii,
proteoz pepton

Sigma Aldrich,
St. Louis, USA
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Cihazlar

Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi asamasinda

kullanilan cihazlar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi

asamasinda kullanilan cihazlar

Vortex Karigtirici MX-F, Scilogex, San Diego, USA
Etuv ENO55, NiiveA.S., Izmir, Tiirkiye
pH Metre WTW InoLab pH/lon7320, WTW Corp, Weilheim,Germany
Mikroelektrot WTW Sentix Mic-d Elektrot, WTW Corp, Weilheim,Germany

3.2. Yontem

Arastirma iki agamada ve in-vitro kosullarda gerceklestirildi;

1. Materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi

2. Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi

3.2.1. Materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi

Kullanilan materyallerin baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlu mine dokusunda olusturdugu

degisiklikleri degerlendirmek amaciyla 3 ayr1 test yontemi uygulandi;

a. Upygulanan tedavilerin mine dokusunun sertligi iizerinde olusturdugu etkilerin
degerlendirilebilmesi amaciyla ‘Mikrosertlik Test Cihazi® kullanilarak
Vickers Mikrosertlik Testi uygulandi.

b. Mine dokusunda olusturulan demineralize alanlarin remineralizasyonu igin

uygulanan 6 farkli tedavinin etkinligini belirlemek amaciyla yiizeydeki
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degisiklikler Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ile degerlendirildi.
Ayrica bu alanlarda mineral diizeyinde meydana gelen degisiklikler Enerji
Dagilim Spektroskopisi (EDS) yontemi ile degerlendirildi.

c. Mine dokusunda olusturulan demineralize alanlar ile tedavi sonrasinda elde
edilen remineralizasyon alanlarinin ortalama lezyon derinligi, lezyon alani ve
lezyon floresans degerlerine ait verileri 6lgebilmek amaciyla Konfokal Lazer

Taramah Mikroskop (CLSM) kullanildi.

Mikrosertlik Testi

Uygulanan tedavilerin mine dokusunun sertligi tizerine olan etkilerinin
degerlendirildigi mikrosertlik testi su asamalardan olustu;
e Mine dokusuna ait 6rneklerin hazirlanmasi
e Demineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasi ve uygulanmasi
e Demineralizasyon sonrasi mikrosertlik dl¢ctimleri
e Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

e Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi mikrosertlik 6lgtimleri

Mikrosertlik analizleri icin érneklerin hazirlanmast

Calismanin bu asamasinda; 1 aylik siire igerisinde ¢esitli nedenlerle ¢ekilmis,
¢iiriik igermeyen insan 3. molar disleri kullanildi. Cekimden sonra disler, ¢alisma
zamanina kadar +4 °C’de distile su igerisinde bekletildi. Disler yumusak doku
artiklar1 ve eklentilerden arindirilarak flor igermeyen pomza ve firga ile temizlendi.
Pomzadan arindirmak i¢in 15 saniye yikanip kurutulduktan sonra bir
stereomikroskop altinda cliriik, hipoplazi, kirik, catlak icermedigi saptanan disler
caligmaya dahil edildi.

Remineralizasyon kapasiteleri degerlendirilen 6 materyal igin; her grupta 20
adet disin, bukkal ve lingual yarilar1 kullanilacak sekilde toplam 120 dis, 240 dis
yiizeyi hazirlandi (her grup i¢in 40 adet dis yiizeyi). Bunun i¢in oncelikle dislerin
kronlari, diisiik hizli bir hassas kesme cihazi (Isomet Saw, Buechler Ltd, Evanston

IL, ABD) ve cift tarafli kesen 0,3 mm kalinliginda elmas separe ile koklerinden

45



ayrildi. Sonrasinda disler mezyo-distal yonde tekrar ikiye ayrilarak bukkal ve lingual
yiizeyler elde edildi ve dis yiizeyleri polisaj cihazi araciligiyla 600, 800 ve 1200
abraziv kagit diskler (Al203) kullanilarak zimparalandi. Zimparalama esnasinda
zimparalama yoni degistirilerek bir dnceki zimparanin sebep oldugu izler ortadan
kaldirildi. Elde edilen mine yiizeyleri stereomikroskop altinda incelendi ve istenilen
piiriizsiiz ylizeyin elde edilemedigi durumlarda zimparalama islemi tekrarlandi. Daha
sonra elde edilen 6rnekler; demineralizasyon ve remineralizasyon uygulanacak olan
yiizeyleri acikta kalacak sekilde alt ve iist kisimlar1 birbirine paralel olan, 15 mm i¢
cap ve 20 mm yiikseklige sahip kaliplar igerisine akrilik yardimiyla gomiildii (Sekil
15). Bu islemin ardindan orneklerin orta kisimlarina 4 X 4 mm’lik pencereler
hazirlamak amaciyla etiketler yapistirildi. Etiket disinda kalan dogal dis yiizeyleri

aside direngli vernik ile kapatildi.

Sekil 15: Mikrosertlik testi i¢in hazirlanan drnekler

Demineralizasyon soliisyonunun hazirlanmast ve Uygulanmasi

Dis yiizeylerine uygulanan demineralizasyon ve remineralizasyon
islemlerinin mine dokusunda olusturdugu sertlik degisimlerini degerlendirmek
amactyla orneklere yapistirilan 4 x 4 mm’lik etiketler ¢ikarilarak, 240 adet 6rnek
yiizeyinde yapay ciiriik lezyonu olusturulmasi asamasina gecildi. Ornekler 7 giin
boyunca her bir 6rnek i¢in 10 ml demineralizasyon soliisyonu iceren kapakli numune

kaplari i¢inde bekletildi. Demineralizasyon soliisyonu 100 mmol/l sodyum hidroksit
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ve 100 mmol/l laktik asit karisimi ile 4.5 pH degerinde olacak sekilde hazirlandi.
Hazirlanan karisim igerisine %6 hidroksietilsellilloz ilave edilerek, viskozitesinin

100cp olmas1 saglandi.

Demineralizasyon sonrast mikrosertlik él¢iimleri

Demineralizasyon sonras1t mikrosertlik olglimleri, Vickers ucu bulunan
mikrosertlik analiz cihazi ile yapildi. Mikrosertlik 6l¢tim cihazi {izerindeki tablaya,
alt ve {ist yiizeyi birbirine paralel hazirlanan 6rnekler, dis yiizeyleri yukariya bakacak
sekilde yerlestirildi. Vickers ucunun olusturdugu ¢entigin diagonal uzunlugu cihazin
tizerinde yer alan mikroskoptaki 6l¢iim sistemi araciligiyla saptanarak Orneklerin
Vickers sertlik degeri hesaplandi. Olciimler, 15 saniye boyunca 200 gr kuvvet
uygulamasi ile yapildi ve her Ornekten 3 adet Olglim yapilarak bu Ol¢limlerin
ortalamasi o Ornegin mikrosertlik degeri olarak kaydedildi. Bu asamada;
standardizasyonu saglamak amaciyla, mikrosertlik degerleri 180-230 araliginda olan
disler ¢aligmaya dahil edilirken, bu aralikta olmayan 6rnekler ¢alisma dis1 birakildi.
Eksik Ornek sayisim1i tamamlamak amaciyla yukarida anlatilan basamaklar takip
edilerek, yeni ornekler hazirlanip bunlarin da bahsedilen sertlik araliginda olmasi

saglandi. Daha sonra ornekler rastgele olarak ¢alisma gruplarina ayrildi (Tablo 6).

Tablo 6: Mikrosertlik testi icin calisma gruplarinin dagilim

Materyaller Siire Siire
7 giin 30 giin
Deiyonize Su (Kontrol) Grup 1 Grup 2
Asidiile Fosfat Floriir (APF) Grup 3 Grup 4
Kendiliginden birlesen peptitler
8 ; Pep Grup 5 Grup 6
(Curodont)
Giimiis DiaminFloriir (SDF) Grup 7 Grup 8
Amonyum Heksafluorosilikat
Grup 9 Grup 10
(AHF)
Amonyum
Heksafluorosilikat+Setilpiridinyum Grup 11 Grup 12
Kloriir (AHF+CPC)
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Tedavi prosediirlerinin uygulanmast

Demineralizasyon isleminin ardindan, c¢aligmada kullanilan materyaller,
tiretici firmalarin oOnerileri dogrultusunda uygulandi. Tim orneklere uygulanan
ajanlarin esit 6l¢iide kullanilmas1 amaciyla; materyallerin agirlik cinsinden miktarlari
mikrofir¢aya emdirilmis materyal, firga ile birlikte hassas terazi yardimiyla tartilarak
belirlendi ve her materyalden yaklagik 0.22 mgr kullanildi. Kontrol grubuna ise
deiyonize su uygulandi. Uygulamalarin ardindan her grupta 6rneklerin yaris1 7 giin,

yarist 30 glin boyunca yapay tiikiiriikte 37°C etiiv igerisinde bekletildi.

Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrast mikrosertlik élgiimleri

Materyallerin mine dokusu {izerinde olusturdugu sertlik degisimlerini
degerlendirmek amaciyla uygulama sonrasi1 mikrosertlik analizi yapildi. Mikrosertlik
Ol¢iimleri demineralizasyon islemi Oncesinde yapilan mikrosertlik testiyle ayni
kosullarda ve ayn1 basamaklar ile gergeklestirildi. Tedavi sonrasi yapilan dlgiimlerin,

demineralizasyon sonrasi dl¢limler ile ayn1 yerden yapilmamasina dikkat edildi.

Enerji Dagilim Spektroskopisi/Taramali Elektron Mikroskop Analizleri

Dis yiizeylerine uygulanan demineralizasyon ve tedavi islemlerinin mine
dokusunun ylizeyinde ve disin mineral yapisinda olusturdugu degisimleri
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen SEM-EDS analizleri su asamalardan
olustu;

e Mine dokusuna ait 6rneklerin hazirlanmasi
e Demineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasi ve uygulanmasi
e Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

o SEM goriintiilerinin elde edilmesi ve EDS analizlerinin gerceklestirilmesi

SEM-EDS analizleri icin ornek hazirlanmasi

Calismanin bu asamasinda; yeni ¢ekilmis, ¢iiriik icermeyen toplam 100 adet

insan 3. molar disi kullanildi. Cekimden sonra disler, ¢alisma zamanina kadar +4
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°C’de distile su igerisinde bekletildi. Mikrosertlik testi ile ayni basamaklar
uygulanarak hazirlanan ve demineralize edilen 6rnekler, her materyal i¢in 20 dis
olacak sekilde SEM goriintiilemesi ve EDS analizi i¢in kullanilmak iizere ¢alisma
gruplarina ayrildi  (Tablo 7). Orneklerin bukkal yiizeyleri tedavi isleminin
uygulanacagi, lingual ylizeyleri ise kontrol grubu olusturmak amaciyla yalnizca
yapay tikiiriik igerisinde bekletilecek oOrnekler olarak belirlendi. Uygulanan
tedavilerin ardindan, 6rneklerin yaris1 7 giin, diger yaris1 30 giin boyunca yapay

tiikiiriik icerisinde bekletildi.

Tablo 7: Enerji dagilim spektroskopisi/Taramah elektron mikroskop analizleri

icin calisma gruplarmin dagilimi

Siire Siire

Materyaller
7 giin 30 giin
Asidiile Fosfat Floriir (APF) Grup 1 Grup 2

Kendiliginden birlesen peptitler

g " Grup 3 Grup 4

(Curodont)
Giimiis DiaminFloriir (SDF) Grup 5 Grup 6

Amonyum Heksafluorosilikat
Grup 7 Grup 8
(AHF)

Amonyum

Heksafluorosilikat+Setilpiridinyum Grup 9 Grup 10
Kloriir (AHF+CPC)

SEM gériintiilerinin ve EDS analizlerinin elde edilmesi

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan mine Orneklerine uygulanan farkli
materyallerin olusturdugu mineral depozisyonlarinin degerlendirilebilmesi amaciyla
SEM goriintiilemesi ve mineral igerigindeki degisikligin tespiti amaciyla EDS
incelemesi, EDS X-isimm1 dedektor sisteminin baglandigi taramali elektron
mikroskopu (Quanta-FEG 250, FEI Company, OR, USA) ile yapildi. Bu amagla
ornekler, vakum kaplama aygiti kullanilarak 107 torr vakum altinda 100 Angstrom

(A°) kalinhginda altin-palladyum ile kaplandi. Kaplama isleminin ardindan,
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ornekler, aliiminyum tablolar aracilifiyla SEM'e yerlestirildi ve 5000x, 25000x
bliylitmelerde 5 kV gerilim uygulanarak 10 mm c¢alisma mesafesinde SEM
goriintiileri elde edildi. Goriintiiler elde edildikten sonra, EDS-X 1s1m1 dedektorii
araciligiyla, mine yiizeyindeki Ca, P, F, O, C, Na, Mg, Ag, Si, K, Cl elementlerinin

oranlar1 ylizde cinsinden belirlendi.

Konfokal Taramali Mikroskop (CLSM) Analizleri

Mine dokusunda olusturulan demineralize alanlar ile tedavi sonrasinda elde
edilen remineralizasyon alanlarinin lezyon ortalama derinligi, lezyon ortalama alani
ve lezyon floresans degerlerine ait verileri 6lgebilmek amaciyla gerceklestirilen
konfokal taramal1 mikroskop analizleri su agsamalardan olustu;

e Mine dokusuna ait 6rneklerin hazirlanmasi
e Demineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasi ve uygulanmasi
e Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

e Konfokal taramali mikroskop analizlerinin gergeklestirilmesi

Orneklerin hazirlanmast

Calismanin bu asamasinda, yeni ¢ekilmis, ¢iiriik icermeyen toplam 120 molar
dis kullanildi. Disler, ¢alisma zamanina kadar +4°C’de distile su igerisinde bekletildi.
Yumusak doku artiklar1 ve eklentilerden arindirilan disler flor igermeyen pomza ve
fira ile temizlendi. Mikrosertlik testinde anlatildig1 sekilde kesilerek hazirlanan dis
orneklerinin bukkal yiizeyleri her grupta 10 adet 6rnek olacak sekilde gruplara ayrildi
(Tablo 8). Dis yiizeyleri polisaj cihazi araciligiyla 600, 800 ve 1200 abraziv kagit
diskler (Al203) kullanilarak zimparalandi.

Demineralizasyon soliisyonun hazirlanmasi ve uygulanmasi

120 adet dis yiizeyinde yapay ¢iiriik lezyonu olusturulmasi amaciyla érnekler

mikrosertlik testinde tarif edildigi sekilde 7 giin boyunca demineralize edildi.
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Tablo 8: Konfokal taramah mikroskop analizleri icin ¢alisma gruplarinin

dagilim
Siire Siire
Materyaller
7 giin 30 giin
Deiyonize Su (Kontrol) Grup 1 Grup 2
Asidiile Fosfat Floriir (APF) Grup 3 Grup 4
Kendiliginden birlesen peptidler
Grup 5 Grup 6
(Curodont)
Giimiis DiaminFloriir (SDF) Grup 7 Grup 8
Amonyum Heksafluorosilikat
Grup 9 Grup 10
(AHF)
Amonyum Heksafluorosilikat +
Setilpiridinyum Kloriir Grup 11 Grup 12

(AHF+CPC)

Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

Demineralizasyon isleminin ardindan deiyonize su ile yikanan orneklerin
bukkal yiizeylerinin mezyal yarisi, tedavi prosediirlerinin kontrol edilebilmesi
amaciyla aside direngli vernik ile kapatildi (Sekil 16). Calismada kullanilan
materyaller, {iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda baslangic ciiriik lezyonu
olusturulan mine dokusu iizerine uygulandi. Uygulamanin ardindan her grupta

orneklerin yaris1 7 giin, yarisi 30 giin boyunca yapay tiikiiriikte, 37°C etiiv igerisinde

bekletildi.

Sekil 16: Konfokal lazer taramali mikroskop i¢in hazirlanmis drneklerin goriintiisii
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Konfokal taramalit mikroskop analizlerinin yapilmast

Tedavi islemlerinin tamamlanmasinin ardindan, 6rneklerin tizerindeki aside
dayanikli cila ¢ikarildi. Daha sonra orneklerin her birinden, hassas kesme cihazi
yardimiyla bukkal yiizeye dik olacak sekilde mezyo-distal yonde 1 mm kalinliginda
hem demineralize alan1 hem de tedavi uygulanan alani igerisine alan Kesitler elde
edildi. Tim kesitler, stereomikroskop altinda incelenerek mine ¢atlagi, kirik, yiizey
defekti igerenler ¢alisma dis1 birakildi ve her bir dis i¢in en ideal kesit belirlendi.
Daha sonra ornekler, 1 saat boyunca Rodamin-B soliisyonu (Sekil 17) igerisinde
bekletildi, ardindan deiyonize su ile yikandi ve inceleme amaciyla konfokal lazer
taramali mikroskobun tablasi iizerine yerlestirildi. Ornekler tabla iizerinde Xx10
biiytitmede, 532 nm dalga boyuna sahip Helyum-Neon lazeri ile taratilarak hem
demineralize, hem de remineralize alanlarin gorintiisii elde edildi. Elde edilen
goriintiiler bir bilgisayara aktarildi ve ImageJ (Wayne Rasband, National Institutes of
Health, Bethesda, MD) fotograf analiz programi araciligiyla derinlik 6l¢iimii, lezyon
alan analizi ve floresans degisimi acisindan degerlendirilerek veriler kaydedildi
(Sekil 18-20). Bu amagla lezyon alani ile derinligi igin programin se¢im araci
kullanilarak incelenmek istenen lezyon bdlgeleri isaretlendi ve cetvel yardimi ile
Olcimler otomatik olarak kayit edildi. Lezyon floresans analizi igin ise aktarilan
resimler otomatik olarak programin floresans 6l¢iimii i¢in 6zellestirilmis se¢im araci

ile yapild1 ve veriler kaydedildi. Her bir 6rnek icin 6lglimler bes kere tekrarlandi.

Sekil 17: Caligmada kullanilan Rodamin-B soliisyonu

52



£ Image) - O n
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

o) x| 4|48 Al o|O] pfsw) 40| 2] | |»]

x=0.85, y=0.33, value=030,000,000

Sekil 18: Fotograf analiz programu araciligi ile lezyon derinlik verilerinin elde
edilmesi

*Sar1 ¢izgiler lezyon derinliklerini 6lgmek amaciyla kullanilmistir.
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Sekil 19: Fotograf analiz programi araciligi ile lezyon alan analizi verilerinin

elde edilmesi
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Sekil 20: Fotograf analiz program araciligi ile lezyon floresans degisimine ait verilerin

elde edilmesi

3.2.2. Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi

Calismada, ajanlarin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirmesi asamasi 2

ayr1 basamakta gerceklestirilmistir;

a)

b)

Calismada kullanilan farkli icerikli ajanlarin antibakteriyel kapasitelerini
degerlendirmek amaciyla, olusturulan S. mutans biyofilm c¢iiriik modeli
iizerine materyallerin uygulanmasinin ardindan biyofilmde yasayan canli
bakteri sayisinin degerlendirilmesi

Olusturulan S. mutans biyofilm ¢iiriik modelinin olusumu esnasinda ve
iizerine materyallerin uygulanmasinin ardindan plak pH’inda olusan
degisikliklerin degerlendirilmesi.

Bu basamaklar su asamalar ile gergeklestirildi.

e Mine dokusuna ait 6rneklerin hazirlanmasi

e Kazanilmis pellikil tabakasinin olusturulmasi
e Ornekler iizerinde biyofilm olusturulmas:

e Antibakteriyel materyallerin uygulanmasi

e Plaktaki pH degisimlerinin degerlendirilmesi

e Plakta yasayan bakteri sayisinin degerlendirilmesi
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Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla

ornek hazirlanmasi

Calismada  kullamilan ~ materyallerin ~ antibakteriyel  etkinliklerini
degerlendirmek amaciyla her grupta 8 adet ornek olacak sekilde toplam 48 adet,
hipoplazi, ¢iiriik, kirik icermeyen yeni ¢ekilmis sigir kesici disi kullanildi. Cekimden
sonra disler, calisma zamanina kadar +4 °C’de distile su igerisinde bekletildi. Disler
yumusak doku artiklar1 ve eklentilerden arindirilarak flor icermeyen pomza ve firca
ile temizlendi. Sigir kesici dislerinin kron kisimlar1 koklerinden ayrildi ve hassas
kesme cihazi kullanilarak dislerin bukkal yiizeylerinden 7 x 4 x 1 mm boyutlarinda
mine bloklart elde edildi. Caligmaya dahil edilen mine bloklar1 600-, 800-, 1200

gritlik abraziv kagit diskler kullanilarak zimparalandi.

Kazanilmis pellikil tabakasinin olusturulmasti

Hazirlanan mine 6rnekleri, 24 hiicreli plakalara yerlestirilerek etilen oksit ile
sterilize edildi (Sekil 21). Ornekler, kazanilmis pellikil tabakasinin olusturabilmesi
amaciyla daha oOnce otoklavda sterilize edilmis olan yapay tiikiiriik soliisyonu
icerisine yerlestirildi ve 30 dakika boyunca bir karistirici icerisine (37°C, 60 rpm)
birakildi.

Sekil 21: 24 hiicreli plakalara yerlestirilerek sterilize edilen mine 6rnekleri
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Hazirlanan mine oérnekleri iizerinde biyofilm olusturulmasi

Calismada kullanilan mikroorganizma, (S. mutans UA159), %1 glikoz iceren
Tripton Soy Broth (Sekil 22) iginde % 5 CO2 li ortamda 37°C’de inkiibatorde 24 saat
bekletilerek kiiltiirleri hazirland1 (Sekil 23).

) Fluka
553095006 Lot: BCBHS165Y

Tryptone soya yeast extract
broth ISO 11290-2:1998

:

Sekil 22: Caligmada kullanilan Tripton Soy Broth besiyeri

Sekil 23: Biyofilm olusturulan mine 6rneklerinin bekletildigi etiiv cihazi

Kiiltiirleri elde edilen mikroorganizmalardan, ¢alismada kullanilacak sayida
mikroorganizma elde edilebilmesi amaciyla, %1 glikoz i¢eren 50 ml miktarinda

Tripton Soy Broth besiyeri hazirlandi. Mikroorganizmalardan hazirlanan besiyerine
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asilama islemi yapilarak 37°C’de %5 CO2’li ortamda 24 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyon periyodunun ardindan, optik densitede, 600 nm dalga boyunda,
absorbans degeri 1.5 olarak olglilen mevcut kiiltirden 2 ml alinarak, sterilize edilen
mine ornekleri lizerine ekildi ve % 5 CO2’li ortamda 37°C’de 24 saat inkiibe edildi.
24 saat inkiibasyon periyodunun ardindan, 6rnekler, giinde 8 defa (saat 8.30-10.00-
11.30-13.00-14.30-16.00-17.30-19.00) % 10 sukroz igeren besiyerine bir dakika siire
ile yerlestirildi ve 1 dakika sonra %1 glikoz igeren Tripton Soy Broth besiyerine geri
alindi (Sekil 24). Giin igerisinde, ilk ve son sukroz uygulamasinin ardindan besiyeri,

toplamda 2 kere yenisiyle degistirildi. Bu isleme 7 giin siiresince devam edildi.

Sekil 24: Biyofilm olusum asamasi

Biyofilm olusum asamasinda, mine orneklerinin bulundugu ortamin pH
degeri bir pH metre (WTW InoLab pH/lon7320, WTW Corp, Weilheim, Germany)
ve mikroelektrot (WTW Sentix Mic-d Electrode, WTW Corp, Weilheim, Germany)
araciligi ile lgiilerek, ortam pH’indaki degisiklikler kaydedildi (Sekil 25). Olgiimler,
7 glin siiresince sabah 08.30 ve aksam 19.00’da olmak iizere gilinde iki kere,
besiyerleri yenisi ile degistirilmeden hemen Once gerceklestirildi ve bdylece
biyofilmin igerisindeki mikroorganizmalarin asidojenitesinin belirlenmesi saglandi
(Sekil 26). Yedi giiniin sonunda yeterli asidojeniteye ulastigi diisiiniilen biyofilm

iizerine tedavi islemlerinin uygulanmasi asamasina gegildi.
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Sekil 26: Biyofilm olusum asamasinda 6rneklerin bulundugu ortam pH seviyesi

Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

Mine 6rnekleri iizerinde biyofilm olusumu amaciyla gergeklestirilen 7 giinliik
periyodun ardindan, antibakteriyel etkinlikleri degerlendirilecek olan materyaller, her
grupta 8 adet mine 6rnegi olacak sekilde tiretici firmalarin 6nerileri dogrultusunda
uygulandi. Materyallerin uygulanmasinin ardindan, artik kalmamasi amaciyla
ornekler 1 dakika boyunca deiyonize su ile yikandi. Uygulamanin ardindan; mine
ornekleri, materyallerin dental plak {izerine olan etkinliklerinin gézlenebilmesi igin 2

giin boyunca 37 derecede %5 CO; ortaminda inkiibe edildi.
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Plak pH'indaki degigimin degerlendirilmesi

Iki giin inkiibasyon periyodunun ardindan, antibakteriyel etkinlikleri
degerlendirilen materyallerin dental plak pH’mna olan etkilerini degerlendirmek
amaciyla, Orneklerin bulundugu ortamin pH’1 bir pH metre ve mikroelektrot
yardimiyla 6l¢iildii bir kere 6l¢iildil ve kayit edildi.

Plakta yasayan bakteri sayisinin degerlendirilmesi

Mine yiizeyinde olusturulmus biyofilm iizerine uygulanan farkli ajanlarin
antibakteriyel etkinliklerini degerlendirmek amaciyla Oncelikle, mine Ornekleri
tizerinde olusturulan biyofilm tabakasi 6rneklerden ayrildi. Bu amagla 6rnekler ilk
olarak 3 kere 1 ml % 0.9 NacCl ile yikand1 ve ardindan 9 ml % 0.9 NaCl igeren steril
cam tiipleri igerisine yerlestirildi. Tipler, bir vorteks karistiriciya (Sekil 27)

aktarilarak biyofilmin dis ylizeylerinden ayrilmasi saglandi.

Sekil 27: Calismada kullanilan Vortex cihazi

Bu amagla her bir 6rnegin bulundugu cam tiip, 3 defa 15 saniye siire boyunca
karistiricida tutuldu. Elde edilen siispansiyon iizerinden biyofilm degerlendirmesi
yapabilmek amaciyla, 10 kat seyreltme islemi (0, 10, 10 10 10 10°, 10, 107" ve
10®) gergeklestirildi. Biyofilm siispansiyonlar1 diliie edildikten sonra, her
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stispansiyondan 1 ml alinarak, 9 cm’lik Brain Heart Infussion Agar (Sekil 28) igeren
peletler igerisine (Sekil 29) ekim yapildi ve 48 saat 37°C, %5 CO; ortaminda inkiibe
edildi.

Sekil 28: Calismada kullanilan besiyeri

Sekil 29: Biyofilm siispansiyonu ekilen pelet 6rnegi
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Bu siire sonunda; besiyeri yilizeyinde olusan koloniler sayilarak (Sekil 29),
sulandirma oran1 ve ekim miktar1 ile orantili olarak (Tespit edilen koloni
sayisi/Sulandirma orant x ekim miktar1) her bir dis blogu iizerinde canli kalan

mikroorganizma sayisi belirlendi ve kaydedildi.

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmanin istatistiksel degerlendirmeleri Izmir Katip Celebi Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Ana Bilim Dali’nda gergeklestirildi.
Verilerin degerlendirilmesi igin istatistik paket programi (SPSS, Versiyon 21.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Varyanslarin homojenligi ise
Levene testiyle incelendi. Tanimlayicr istatistikler ortalama ve standart sapma olarak
gosterildi. Degerlendirmeler i¢in istatistiksel 6onem araligit p < 0.05 olarak kabul
edildi.
3.3.1. Materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi asamasina

ait istatistiksel degerlendirmeler

Calismada kullanilan Orneklerin tedavi prosediirleri Oncesi ve sonrasi
mikrosertlik degerleri ile gruplarin kendi igerisindeki 7 ve 30 giinliik tedavi
sonuclarinin analizleri eslestirilmis 6rnekler t testi ile gerceklestirilmistir. Gruplarin
coklu karsilastirmasi ise MANOVA ve Tukey testleri ile yapilmistir. Enerji dagiliml
X-1sinlar1 spektroskopi sonucu her bir grup ic¢in elde edilen, yapay tiikiiriikte
bekletilen kontrol yiizeyleri ile tedavi prosediirleri uygulandiktan sonra yapay
tikiirikte bekletilen yiizeylerin Ca, P, F igerikleri ile Ca/P oranlarinin
karsilastirilmas1 Wilcoxon Signed-Rank testi araciligiyla gerceklestirilmistir. Her bir
grup icin ACa, AP, AF ve ACa/P degerlerine ait 7 ve 30 giinliik sonuglar Wilcoxon
signed rank test ve two-related samples analizleri ile kiyaslanmistir. Coklu grup
kiyaslamalar1 MANOVA ve Tukey testleri ile gergeklestirilmistir. CLSM
goriintillemesi ile demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin
uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyon derinligi, lezyon alan1 ve lezyon floresans

degisimine ait degerler ile her bir grup i¢in AL, ALA, ve AF degerlerine ait 7 ve 30
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giinliik sonuglar eslestirilmis drnekler t testi araciligiyla kiyaslanmistir. Coklu grup

kiyaslamalart MANOVA ve Tukey testleri ile gerceklestirilmistir.

3.3.2. Materyallerin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi asamasina ait

istatistiksel degerlendirmeler

Calismada kullanilan test materyallerinin olusturulan S. mutans biyofilm
tabakas1 lizerine uygulanmalarinin ardindan biyofilm {izerinde yasayan canli bakteri
sayilar1 ve plak pH’1 iizerine etkilerinin gruplararasi kiyaslamalar1 tek yonlii varyans

analizi ve Tukey testi ile gergeklestirilmistir.

62



4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular;

1. Farkli materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi
asamasina ait bulgular
e Mikrosertlik testine ait bulgular
e Enerji dagilimhi x-1sinlar1 spektroskopisi degerlendirmelerine ve
taramal1 elektron mikroskop goriintiilemesine ait bulgular
e Konfokal lazer taramali mikroskop testine ait bulgular
2. Farkli remineralizasyon materyallerinin antibakteriyel etkinliklerinin

degerlendirilmesi asamasina ait bulgular

bagliklart altinda degerlendirildi.

4.1. Materyallerin Remineralizasyon Kapasitelerinin Degerlendirilmesi Asamasina

Ait Bulgular

4.1.1. Mikrosertlik testine ait bulgular

Yapilan mikrosertlik 6lgtimleri sonucunda demineralizasyon islemi sonrasi ve
tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrast (7 ve 30 giin) elde edilen mikrosertlik
(ortalama ve standart sapma) degerleri Tablo 9'da gosterilmistir.

Eslestirilmis Orneklemler t testi (paired sample t test) bulgularina gore,
demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi (7 ve
30 giin) elde edilen mikrosertlik degerleri arasindaki farkin tiim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

sonrast mikrosertlik degerlerinde artis meydana geldigi saptandi (p < 0.05).
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Tablo 9: Demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

sonrasi ortalama mikrosertlik degerlerine ait veriler

Tedavi
Demineralizasyon Prosediirlerinin
Sonrasi Uygulanmasi AVHN
Sonrasi
Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma)  degeri
199,7 210,5 10,80 .
Kontrol (23.6) (19,93) (7.42) 0,000
199,80 232,65 32,85 .
APF (17,16) (13,55) (13,50) 0.000
191,10 204,05 12,95 .
Curodont (12,84) (11,22) (6.41) 0,000
7 Giin
196 215,35 19,35 .
wF (15,79) (17,35) (8,34) 0,000
193,15 224,55 31,40 .
AHF (21,62) (18,87) (23,20) 0,000
191,25 213,60 22,35
+ L L L 3
AHF+CPC (17,85) (16,05) (10,51) 0.000
197,55 213,75 16,20 .
Kontrol (16,36) (15,46) a056) 000
195,65 238,15 42,50 .
APF (16,77) (10,87) (16,17) 0,000
189,25 235,1 45,85
*
Curodont (22,14) (18,19) (18,00) 0,000
30 giin
192,75 218,85 26,10 .
SDF (17,55) (13,92) (14,37) 0,000
193,95 233,15 39,20 .
AHF (21,36) (15,64) (22,90) 0,000
198,95 227,05 28,10
+ L L L 3
AHF+CPC (22,00) (22,70) (24,50) 0.000
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Demineralizasyon islemi sonrasi elde edilen ortalama mikrosertlik degerleri
ile tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi (7 ve 30 giin) elde edilen mikrosertlik
degerlerine ait farklarin (AVHN) ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 10'da

gosterilmistir.

Tablo 10: Demineralizasyon islemi Sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi
sonras1 elde edilen mikrosertlik farklarina ait veriler

AVHN
Gruplar 7 Giin 30 Giin
Ortalama Ortalama
(St. Sapma) (St. Sapma)
10,8072 16,2072
! (7,42) (10,56)
Ab B,b,d
APF 32,85 42,50
(13,50) (16,17)
12,952 45,858 P
Curodont (6.41) (18,00)
19135A,a,c 26’10A,a,d
SPI” (8,34) (14,37)
Ab,c Ab,d
AHE 31,40 39,20
(23,20) (22,90)
22,35M2P 28,1024
+ ’ ’
ARl FHEIRS (10,51) (24,50)

*Bliyiik harfler tedavi siireleri arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p < 0.05).
*Kiigiik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmstir (p < 0.05).

Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi (7 ve 30 giin) elde edilen AVHN
degerlerini kiyaslamak amaci ile gergeklestirilen tek yonlii varyans analizi (One way
ANOVA) ve Tukey testi sonuglarina gore, materyaller kendi igerisinde iki farki
tedavi periyodu acisindan kiyaslandiginda, APF ve Curodont gruplar1 igin
istatistiksel olarak anlaml: derecede fark bulunmustur. Kontrol grubu, SDF, AHF ve

AHF+CPC gruplari i¢in ise bu fark anlamli bulunmamaistir (p > 0.05).
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7 giinliik tedavi siiresi sonrasi elde edilen AVHN degerleri gruplar arasinda
kiyaslandiginda, en yiiksek artis APF ve AHF gruplarinda goézlenirken, bu fark
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p <
0.05).

30 giinliik tedavi siiresi sonrasi elde edilen AVHN degerleri gruplar arasinda
kiyaslandiginda ise, mikrosertlik degerlerindeki artis su sekilde siralanmistir:
Curodont > APF > AHF > AHF+CPC > SDF > Kontrol. Curodont, APF ve AHF
gruplarinda mikrosertlik degerlerinde goriilen artis, kontrol grubuna gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0.05). SDF ve AHF+CPC gruplarinda gézlenen
artig ise, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p >

0.05).

4.1.2. Enerji dagilim spektroskopisi ve taramali elektron mikroskop testlerine ait

bulgular

Enerji dagilim spektroskopisine ait bulgular

Calismanin bu asamasinda enerji dagilimli x-1ginlar1 spektroskopisi testine ait

bulgular;
e Orneklerin Ca igeriklerinin belirlenmesine ait bulgular
e Orneklerin P iceriklerinin belirlenmesine ait bulgular
e Orneklerin F iceriklerinin belirlenmesine ait bulgular
e Orneklerin Ca/P oranlarinin belirlenmesine ait bulgular

seklinde degerlendirildi.

Enerji dagilimli x-1s1nlar1 spektroskopi analizlerine gore; her bir grup igin,
yapay tiikiiriikte bekletilen kontrol yiizeyleri ile tedavi prosediirleri uygulandiktan
sonra yapay tiikiiriikte bekletilen yiizeylerin Ca igeriklerinin ortalama ve standart
sapma degerleri (%, agirlikga) Tablo 11°de gosterilmistir.

Wilcoxon signed rank testi analizlerine dayali 7 giinliik tedavi prosediirlerinin
sonuclart degerlendirildiginde, yapay tiikiirikte bekletilen yilizeylere kiyasla, tedavi
uygulanan yiizeylerde; tim gruplarda Ca degerlerinde artis gozlenirken; bu fark

yalmizca AHF grubu igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). 30
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giinliik tedavi prosediirlerinin sonuglari degerlendirildiginde ise, elde edilen ortalama
Ca degerlerinin, yalnizca yapay tiikiiriikte bekletilen yiizeylere kiyasla tiim tedavi

gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p <
0.05).

Tablo 11: Enerji dagilimli x-isinlar1 spektroskopi testinden elde edilen Ca
degerlerine ait veriler (%)

Tedavi +
Yapay Tiikiiriik Yapay ACa
Gruplar Tiikiiriik
Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma)  degeri
27,45 28,27 0,83
AP (0,71) (0,64) (0.81) 508
26,48 28,02 1,56
Curodont (1.76) (1,54) (0.88) 0,059
. 25,26 26,05 0,79
7 Giin SDF (2,38) (4,24) woy %5
27,88 30,86 2,98 *
AHF (2,23) (2,62) ©097) 0022
26,84 28,13 1,29
AHF+CPC (1.16) (2.87) (1.26) 0,374
26,54 29,85 3,31
APF (1,79) 2.17) ©osge) 0018
25,36 28,22 2,96
Curodont (1,45) (0.97) (1.07) 0,009*
.. 27,55 29,92 2,36
30 Giin SDF (2.22) (2.03) (0.91) 0,037*
26,54 29,56 3,02
s 2.21) (2,95) @000y 0047
28,25 30,26 2,02 *
AHF+CPC (1.76) (1,46 (0.78) 0,028

Enerji dagilimli x-1ginlart spektroskopi analizlerine gore; her bir grup igin,
yapay tiikiiriikte bekletilen kontrol ylizeyleri ile tedavi prosediirleri uygulandiktan
sonra yapay tiikiirlikte bekletilen yiizeylerin P igeriklerinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 12°de gdsterilmistir.

7 ve 30 giinliik tedavi prosediirleri sonucu mine yilizeyindeki P igeriginin
APF/7gin, SDF/7 gin ve AHF+CPC/30 giin gruplarinda azaldigi, diger tiim
gruplarda arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte yapay tiikiirtikte bekletilen kontrol

67



yiizeyleri ile tedavi prosediirleri uygulanan yiizeyler arasindaki fark yalnizca AHF/7

giin grubu igin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 12: Enerji dagilimli x-1g1nlar1 spektroskopi testinden elde edilen P degerlerine

ait veriler (%)

S Tedavi + Yapay Fark
runlar Yapay Tikiiriik Tiikiiriik AP
P Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma)  degeri
15,28 14,76 -0,52
AP (0.11) (0,98) (0,72) 0,086
14,96 15,16 0,20
Curodont (0,69) (0,69) (0.18) 0,314
. 13,96 13,68 -0,28
e SPF (L.17) (2.68) og)
15,23 16,08 0,85 -
b (0,98) (0,71) (0.44) 0,028
15,00 15,11 0,11
AHF+CPC (0.58) (1,02) o1y  O8F
15,08 15,57 0,49
APF (0,92) (1,06) (0,41) 0.314
14,64 15,14 0,50
Curodont (0,68) (0,58) (0,41 0,169
.. 15,24 15,79 0,55
30 Giin SDF (1,02) (0,63) (0.56) 0,208
14,94 15,36 0,42
AHF (1,05) (1,10) (0,93) 0,445
15,48 15,42 -0,06
AHF+CPC ©0.71) 0,78) osy 0

Enerji dagilimli x-1ginlart spektroskopi analizlerine gore; her bir grup igin,
yapay tiikiiriikte bekletilen kontrol yiizeyleri ile tedavi prosediirleri uygulandiktan
sonra yapay tiikiiriikte bekletilen yiizeylerin F igeriklerinin ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 13'de gosterilmistir.

7 ve 30 giinliik tedavi prosediirleri sonucu mine dokusunun F icerigindeki
degisimler degerlendirildiginde; Curodont/30giin, SDF/30 giin, AHF/7 giin ve
AHF+CPC/30 giin gruplarinda, yalnizca yapay tiikiiriikte bekletilen ylizeylere
kiyasla, tedavi gruplarinda yiizeylerin F igeriginde azalma oldugu, diger gruplarda
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ise arttig1 saptanmistir. Bununla birlikte yalmizca AHF/30 giin grubundaki F artist

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05).

Tablo 13: Enerji dagilimli x-isinlar1 spektroskopisi testinden elde edilen F

degerlerine ait veriler (%)

Tedavi + Yapay

Yapay Tiikiiriik Tiikiiriik AF

Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma) degeri
R (gjgg) (8:%23(2)) (8:(1)2) Lo
Curodont (82(‘1)) (823) (813) 0,359
7 Giin = (8223) (8:?12) (812?) e
L 038) 018) o2y 08T
AHF+CPC (81% (gzgé) (8%2) 0,374
APF (8121) (812(15) (8:22) 0,286
Curodont (8:‘?2) (8:‘112) (_(()),’ff) 0,169
30 Giin SDF (8:;;) (8:21) ('8*112) 0,161
(Al (8128) (8123) (8228) DR
AHF+CPC (g:gg) (8:;?1) ('8’215) 0,445

Enerji dagilimli x-1s1nlar1 spektroskopi analizlerine gore; her bir grup igin,

yapay tiikiiriikte bekletilen kontrol ylizeyleri ile tedavi prosediirleri uygulandiktan

sonra yapay tikiiriikte bekletilen yilizeylerin Ca/P oranlarmin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 14°de gdsterilmistir.

Buna gore, 7 ve 30 giinlikk tedavi prosediirleri sonrasi elde edilen Ca/P

oranlar1; yalmizca yapay tiikiirliikte bekletilen kontrol yiizeyleri ile kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0.05).
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Tablo 14: Enerji dagilimli x-isinlart spektroskopi testinden elde edilen Ca/P
oranlarina ait veriler (%)

Tedavi + Yapay

Yapay Tiikiiriik Tiikiiriik ACa/P

Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma) degeri
APF (008 1) ooy 00T
Curodont ((1):;% (é:gg) (8182) 0,008*
7 Giin SDF ((1):(8)}1) (ézgg) (8%) 0,013
QHF ((l):gj) (éﬁg) (8183) 0,028~
AHF+CPC ((1):(7)2) (éf% (8:82) 0,050*
APF 002) 0o ooy 0005
Curodont (3(7)% (égg) (833) 0,005*
30 Giin SDF (é:gi) (3132) (8:82) 0,008*
ARF €03 @0 oop 0005
AHF+CPC ((1):3421) (3132) (8%2) 0,007

Yapilan elemental igerik analizi sonucunda yapay tiikiiriikte bekletilen
yiizeyler ile tedavi prosediirleri uygulandiktan sonra yapay tiikiiriikte bekletilen
orneklerden (7 ve 30 giin) elde edilen ortalama Ca, P, F iyon degerleri ve Ca/P
oranlarma ait farklarin (ACa, AP, AF, ACa/P) ortalama ve standart sapma degerleri
ve grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 15°de gosterilmistir.

Wilcoxon signed rank test ve two-related samples analizlerine gore her bir
grup i¢in 7 ve 30 giinliik sonuglar kiyaslandiginda; ACa, AP, ACa/P degerleri i¢in

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p > 0.05). AF degeri i¢gin ise, yalnizca
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Curodont grubu i¢in istatistiksel olarak anlaml fark gozlenirken (p < 0.05), diger

gruplar i¢in olusan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p > 0.05).

Tablo 15: Mine dokusu yiizeyinde materyallerin uygulanmasi sonrast 7. ve 30.
giinde olusan elemental igerik farklarinin grup i¢i karsilastirmasi

Gruplar
7
Giin
0,83
APF (081)
1,56

Curodont (0.88)

0,79

SDF o
2,98

AHF 097)
1,29

AHF+CPC  ;'%)

ACa

30
Giin

3,31
(0,87)

2,96
(1,07)

2,36
(0.91)

3,02
(0,90)

2,02
(0.78)

0,059

0,139

0,721

0,878

0,575

Giin

-0,52
(0,72)

0,20
(0.18)

0,28
(0,85)

0,85
(0.44)

0,11
0.11)

AP

30
Giin

0,49
(0,41)

0,50
(0.41)

0,55
(0,56)

0,42
(0,93)

0,06
(0.61)

0,074

0,610

0,799

0,241

0,799

Giin

0,05
(0.16)

0,15
(0.19)

0,06
0.27)

-0,15
0.21)

0,10
(0.31)

AF

30
Giin

0,09
(0,16)

-0,09
(0.14)

-0,10
(0.14)

0,30
(0,20)

-0,10
(0.28)

0,878

0,037*

0,386

0,114

0,169

7
Giin

0,12
(0,04)

0,08
(0,05)

011
(0.10)

0,09
(0,07)

0,07
(0,08)

ACa/P

30
Giin

0,15
(0,05)

013
(0,04)

0,09
(0,05)

0,15
(0,06)

013
(0,06)

0,358

0,305

0,575

0,092

0,202
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Yapilan elemental igerik analizi sonucunda ACa, AP, AF, ACa/P degerlerinin
7 ve 30 ginlik sonuglarinin gruplar arasi karsilagtirmasi Tablo 16’da
gosterilmektedir.

MANOVA ve Tukey testi bulgularina gore, 7 ve 30 giinlik tedavi
periyotlarinin elemental igerik iizerine etkileri gruplar arasinda kiyaslandiginda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p > 0.05).

Tablo 16: Mine dokusu yiizeyinde materyallerin uygulanmasi sonras1 7. ve 30.
giinde olusan elemental farkliliklarin karsilastirilmasi

ACa AP AF ACa/P
Gruplar Ort. Ort. Ort. ort.
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma)
APF 0,832 0,522 0,052 0,122
(0,81) (0,72) (0,16) (0,04)
Curodont 1,562 0,202 0,152 0,082
(0,88) (0,18) (0,19) (0,05)
7 Giin SDF 0,792 0,282 0,062 0,112
(1,01) (0,85) (0,27) (0,10)
AHF 2,982 0,852 -0,152 0,092
(0,97) (0,44) (0,21) (0,07)
AHF+CPC 1,292 0,112 0,102 0,072
(1,26) (0,11) (0,31) (0,08)
APF 3,312 0,492 0,092 0,152
(0,87) (0,41) (0,16) (0,05)
2,962 0,502 -0,092 0,132
C d t ] ] ] ]
Hrocon (1,07) (0,41) (0.14) (0,04)
. 2,362 0,552 -0,102 0,092
DF ] ] 1] ]
30Gin S 0.91) (0,56) 0.14) (0,05)
AHF 3,022 0,422 0,302 0,152
(0,90) (0,93) (0,20) (0,06)
2,022 0,062 -0,102 0,132
AHF+CP ' ' ' '
cPC (0,78) (0,61) (0,28) (0,06)

*Harfler tedavi gruplar arasindaki istatistiksel farklari belirtmek amaciyla kullaniimistir (p < 0.05).
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Taramali elektron mikroskop degerlendirmesine ait bulgular

Baglangic ¢liriigii olusturulan mine Orneklerinin, tedavi prosediirlerinin
uygulanmasi sonrasi elde edilen SEM goriintiileri Sekil 29-33’da gosterilmektedir.

APF grubu igin yapilan degerlendirmeler sonucunda (Sekil 29); 7 giinliik
tedavi prosediirii sonrast mine yiizeyinin pdrdoz bir tabaka ile kapli oldugu ve
diizensiz ¢okelmeler seklindeki mineral bilesiklerinin varligi gozlendi. Orneklerin 30
giinliik incelemelerinde ise, pordz tabakanin daha homojen ve diizgiin bir hal aldig:
ve mine ¢ukurcuklarinin icerisinde daha biiyiik ebatta mineral bilesiklerinin varlig

izlendi.

det [mag O | pressure | \ | 20 pn HV |[spot| det [ mag O | pressure | WD |———5um
ETD 5000 x |1.40e-2 Pal11 YTEMAM 5.00 kV| 3.0 |ETD|25 000 x|1.40e-2 P IYTEMAM

HV |spot| det [mag O | pressure | WD HV spot| det mag O pressure | WD
500 kV| 3.0 |ETD|5000x 1.61e-2Pal11.1 mm i 5.00 kV | 3.0 |ETD 25000 x 1.61e-2Pal11.1 mm

Sekil 30: Demineralizasyon islemi sonrast APF uygulanmig 6rneklerin x5000 ve x25000 biiylitmede,
7 giinliik (A-B) ve 30 (C-D) giinliikk SEM goriintiisii
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Curodont grubunda (Sekil 30); 7 giinlik tedavi prosediirii sonrasi; mine
yiizeyinin ve mine ¢ukurcuklarinin gevsek ve diizensiz bir tabaka ile kapli oldugu ve
cok az diizeyde mineral ¢okelmesi oldugu gozlendi. Orneklerin 30 giinliik
incelemelerinde ise, ylizeydeki tabakanin mine ¢ukurcuklarini 6rtecek sekilde daha
homojen bir hal aldig1 ve daha yogun bir goriiniime sahip oldugu saptandi. 7 giinliik
goriintliler ile kiyaslandiginda, mineral ¢okelmesi izlenimi veren goriintiilerin

siklastig1 tespit edildi.

-

det |mag O | pressure WD P11 R e—
ETD x |1.54e-2 Pa 89 mm IYTEMAM

HV  spot| det [mag 0| pressure 20 pm T jet | mag 00| press
500KV 2.5 |ETD|5 000 x 1.64e-2 Pa|10.2 mm [YTEMAM )

Sekil 31: Demineralizasyon islemi sonrasi Curodont uygulanmig orneklerin x5000 ve x25000
biylitmede, 7 giinlikk (A-B) ve 30 (C-D) giinliik SEM goriintiisii
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SDF grubunda (Sekil 31); 7 giinliik ve 30 giinliik tedavi prosediirleri sonrast;
mine ylizeyinin ve mine ¢ukurcuklarinin homojen olmayan, diizensiz bir yi8int1 ile
kapli oldugu goézlendi. Calismada test edilen diger materyallerden farkli olarak, mine
ylizeyinde yer yer saptanan yogun giimiis iyonu birikimleri, elde edilen goriintiilerin
diizensiz sekilli olmasina neden oldu. Sekil 31-D’de giimiis partikiillerinin

olusturdugu depozisyonlar goriillmektedir.

spot' det ‘'mag O W HV |spot| det m pressure D — 111}
3.0 |[ETD 5 000 x 6 IYTEMAM 5.00kV |25 |[ETD 25000 x|1.28e-2 Pa|11.0 mm IYTEMAM

e — EE)TH\; / pot| det mag OO | pressure WD i—‘» ]
IYTEMAM 25 |[ETD 25000 x|6.68e-3 Pa 9.2 mm | IYTEMAM

Sekil 32: Demineralizasyon sollisyonu sonrast SDF uygulanmis o6rneklerin x5000 ve x25000
biiylitmede, 7 giinliik (A-B) ve 30 (C-D) giinliik SEM goriintiisii
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AHF grubunda (Sekil 32); 7 giinliik tedavi prosediirii sonrast mine ylizeyinin
pordz bir tabaka ile kapli oldugu ve ylizeyde iyon bilesiklerinin akiimiilasyonu ile
kiiresel depolanmalarin varhig: izlendi. Orneklerin 30 giinliik incelemelerinde ise,
mine yiizeyinde ve mine cukurcuklarimin igerisinde daha biiylik ebatta mineral
bilesiklerinin varlig1 izlendi. Tiim gruplar arasinda en biiyiik akiimiilasyonlar bu

grupta gozlendi.

HV  |spot| det | mag O | pre e — —— HV  |spot det|mag O/ pressure — ) L1
500kV| 25 [ETD 5000 [1.31e-2Pal12 5.00kV |25 ETD|25000x 1.31e-2Paj12.1 mm IYTEMAM

Sekil 33: Demineralizasyon islemi sonrast AHF uygulanmis 6rneklerin x5000 ve x25000 bityiitmede,
7 giinliik (A-B) ve 30 (C-D) giinliik SEM goriintiisii
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AHF+CPC grubunda (Sekil 33); 7 giinliik tedavi prosediirii sonrasi mine
yiizeyinin p0rdz bir tabaka ile kapli oldugu ve ylizeyde iyon bilesiklerinin varlig
izlendi. Orneklerin 30 giinliik incelemelerinde ise, yiizeydeki porozitelerin kismen
azaldigi, daha homojen ve diizgiin bir hal aldig1 ve mine ¢ukurcuklarinin igerisinde

daha biiyiik ebatta mineral bilesiklerinin varlig1 izlendi

HV spot| det mag O pressure WD 20 ym
5.00 kv 3.0 |ETD|5000x|1.47e-2Pa[11.4 mm IYTEMAM

20 pm
IYTEMAM

Sekil 34: Demineralizasyon islemi sonrasi AHF+CPC uygulannus orneklerin x5000 ve x25000
biiyiitmede, 7 giinliik (A-B) ve 30 (C-D) giinliik SEM goriintiisti
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4.1.3. Konfokal lazer taramali mikroskobi analizine ait bulgular

Calismanin bu asamasinda, konfokal lazer taramali mikroskobi analizlerine
ait bulgular; lezyon derinligi, lezyon alani ve lezyonun floresans degisimi

parametreleri acisindan degerlendirilmistir.

Lezyon derinliklerine ait veriler

Konfokal taramali mikroskop analizleri sonucunda demineralizasyon islemi
sonrast ve tedavi prosediirlerinin uygulanmast sonrasi elde edilen lezyon derinligi

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 17'de gosterilmistir.

Tablo 17: Gruplarin demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin
uygulanmasi sonrasi ortalama lezyon derinliklerine (um) ait veriler

Tedavi
Demineralizasyon Prosediirlerinin
ALD
Sonrasi Uygulanmasi
Sonrasi
Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St.Sapma) (St. Sapma)  degeri
80,70 69,40 11,30 .
Kontrol (17,13) (16,12) i) 0000
80,00 55,50 24,50 .
APF (7,13) (7,23) (3,31) 0,000
84,80 55,80 29,00
*
e Curodont 9.32) (11,01) (3.30) 0,000
un
SDF 80,00 57,10 22,90 0,000%
(9,28) (8,43) (2,51)
80,80 53,80 27,00 .
AHF (14,65) (17,50) 332y 0000
79,40 63,00 16,40 .
AHF+CPC (18,74) (11,60) o1 0000
82,00 58,60 23,41 .
Kontrol (6.86) (7.04) 2.41) 0,000
84,00 39,10 44,90 .
APF (9,96) (14,36) (3,28) 0.000
80,10 34,00 45,10 .
) Curodont (15,31) (13,31) (1.73) 0,000
30 Giin <DF 80,80 39,30 450 oo
(15,52) (16,99) (7,26) '
82,00 45,20 36,80 .
Gl (12,66) (12,49) o7y 0000
81,10 52,30 28,80 .
AHF+CPC (12,36) (13,27) @496 000

78



Eslestirilmis Ornekler t testi bulgularina gore; gruplar kendi igerisinde
degerlendirildiginde, demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin
uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyon derinligine ait degerler arasindaki farkin tiim
gruplarda anlamli oldugu ve tedavi islemleri sonrasinda lezyon derinliklerinde
azalma meydana geldigi belirlendi (p < 0.05).

Yapilan olgtimler sonucunda demineralizasyon sonrasi elde edilen ortalama
lezyon derinlikleri ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasinin ardindan (7 ve 30 giin)
elde edilen lezyon derinliklerine ait farklarin (ALD) ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18: Demineralizasyon iglemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi
sonrasi elde edilen lezyon derinliklerinin farklarina ait veriler (ALD)

ALD
Gruplar 7 Giin 30 Giin
Ortalama Ortalama
(Standart Sapma) (Standart Sapma)
Kontrol 11,302 23,4182
(2,10) (2,41)
Ab B,b
APE 24,50 44,90
(3,31) (3,28)
29,00A¢ 45,108°
Curodont (3.30) (1.73)
Ab B,b,c
SDF 22,90 41,50
(2,51) (7,56)
AC B,c
AHE 27,00 36,80
(3,34) (6,07)
16,4074 28,8082
AHF+CPC 2,41) (4,96)

*Biiyiik harfler tedavi siireleri arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p <
0.05).

*Kiigiik harfler materyaller arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p <
0.05).
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Eslestirilmis Ornekler t testi bulgularma goére; gruplar kendi igerisinde
kiyaslandiginda, 7 ve 30 giinliik tedavi prosediirleri sonrasi elde edilen ALD
degerleri; tiim gruplar igin istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve lezyon
derinliklerinde azalma gozlenmistir (p < 0.05).

7 giinliik tedavi periyotlar1 sonrasi elde edilen ALD degerleri gruplar arasinda
kiyaslandiginda, kontrol grubuna gore, tim gruplarda lezyon derinliklerindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05). Gruplar arasinda lezyon
derinliginde en fazla azalma Curodont ve AHF gruplarinda gozlenirken, bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Lezyon derinligindeki en diisiik
azalmanin AHF+CPC grubunda oldugu belirlenmis ve diger gruplara kiyasla aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (p < 0.05).

30 gilinlik tedavi periyotlar1 sonrasi elde edilen ALD degerleri gruplar
arasinda kiyaslandiginda ise; lezyon derinliklerinde en fazla azalma sirasiyla
Curodont, APF, AHF ve SDF gruplarinda gozlenmistir ve sonuglar kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olarak belirlenmistir (p < 0.05).

Lezyon alanlarina ait veriler

Konfokal taramali mikroskobi analizleri sonucunda demineralizasyon islemi
sonras1 ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyon alanlarmin
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 19°da gosterilmistir.

Eslestirilmis Orneklemler t testi bulgularina goére, demineralizasyon islemi
sonras1 ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyon alanlarina
ait veriler arasindaki farkin tim gruplarda anlamli oldugu ve lezyon alanlarinda

azalma meydana geldigi belirlenmistir (p < 0.05).
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Tablo 19: Demineralizasyon iglemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

sonrasi ortalama lezyon alanlarma (mm?) ait veriler

Tedavi
Demineralizasyon Prosediirlerinin Fark
Sonrasi Uygulanmasi (ALA)
Gruplar Sonrasi
Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma)  degeri
0,0825 0,0660 0,0165 .
hentel (0,024) (0,023) ©005) 2000
APE 0,906 0,0519 0,0387 0,000*
(0,029) (0,031) (0,006)
Curodont 0,0048 0,0546 00402  0,000%
(0,018) (0,021) (0,020)
7 Giin
P oF 0,0968 0,0677 00201  0.000%
(0,016) (0,019) (0,012)
AHE 0,933 0,0592 0,0341 0,000*
(0,043) (0,034) (0,026)
0,0878 0,0553 00325  0,000%
AHE+CPC
(0,016) (0,019) (0,005)
D—_— 0,0916 0,0611 0,0305 0,000*
(0,012) (0,013) (0,006)
APE 0,1031 0,0515 00516  0,000%
(0,023) (0,027) (0,010)
Curodont 0,1053 0,0478 00575  0,000%
(0,008) (0,015) (0,010)
30 Giin
SDF 0,1034 0,0511 0,0523 0,000*
(0,024) (0,020) (0,010)
AHE 0,1030 0,0692 00508  0.000%
(0,020) (0,023) (0,012)
0,0974 0,0576 0,0398 0,000*
AHF+CPC
(0,019) (0,020) (0,010)
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Yapilan konfokal lazer taramali mikroskobi &lgiimleri sonucunda
demineralizasyon islemi sonrasi elde edilen ortalama lezyon alanlari ile tedavi
prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi (7 ve 30 giin) elde edilen lezyon alanlarina ait

farklarin (ALA) ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20: Demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi
sonrasi elde edilen lezyon alanlarinin (mm?) farklarma (ALA) ait veriler

ALA

Gruplar 7 Giin 30 Giin
Ortalama Ortalama
(St. Sapma) (St. Sapma)

b 0,0165A2 0,03058:2
80 (0,006) (0,006)
0,03874° 0,051685b¢

(AP (0,007) (0,010)
" 0,0402A° 0,05758b
mradon (0,020) (0,011)
0,0291A2P Bbc

SDE 0,0523
(0,012) (0,010)
AHE 0,0338AP 0,050880¢
(0,007) (0,012)
AHE+CPC 0,0325AP 0,0398A2¢
(0,005) (0,010)

*Biiyiik harfler tedavi siireleri arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p <

0.05).
*Kiigiik harfler materyaller arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p <

0.05).

Gruplar kendi icerisinde tedavi siireleri agisindan kiyaslandiginda; 7 ve 30
giinliik tedavi prosediirleri sonrasi elde edilen ALA degerleri arasindaki farklar; tiim
gruplar i¢in istatistiksel olarak anlaml derecede farkli bulunmustur (p < 0.05).

7 glinliik tedavi periyotlari sonrasi elde edilen ALA degerleri gruplar arasinda

kiyaslandiginda, kontrol grubuna gore diger tim gruplar istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde azalma gosterirken (p < 0.05), materyaller arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

30 giinliikk tedavi periyotlar1 sonrasi elde edilen ALA degerleri gruplar
arasinda kiyaslandiginda ise, en yiiksek artis Curodont > SDF >APF > AHF
gruplarinda gozlenirken, bu fark kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0.05). AHF+CPC grubunda gézlenen artis

ise, kontrol grubuna kiyasla fark gostermemistir (p > 0.05).
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Lezyon floresans degerlerine ait veriler

Konfokal taramali mikroskobi analizleri sonucunda demineralizasyon islemi

sonras1 ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyonlara ait

floresans degerleri Tablo 21'de gosterilmistir.

Tablo 21: Demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi

sonrasi ortalama lezyon floresans (LF) degerlerine ait veriler

Tedavi
Demineralizasyon Prosediirlerinin
ALF
Sonrasi Uygulanmasi
Gruplar
Sonrasi
Ortalama Ortalama Ortalama p
(St. Sapma) (St. Sapma) (St. Sapma)  degeri
5093 3208 1884 .
Kontrol (983) (1076) (327) 0,000
5009 1924 3085 -
APF (977) (746) @82y 0007
5552 2781 2770 -
Curodont (478) (752) (504) 0,008
7 Glin 5567 3654 1912
SDF (1072) (1084) (423 00057
5227 3078 2148
AHF (1529) (1407) G21) 005"
5045 2932 2113 -
AHF+CPC (732) (553) (481) 0,005
4855 2881 1974 N
Kontrol (644) (716) (360) 0,005
4983 1038 3945 -
APF (638) (644) @1y 0007
5672 2735 3137
Curodont 0,005*
R s o oo
SDF (1016) (1294) 699) 0015
5080 1541 3539
AHF (2738) (1277) 835) 0005
4710 2077 2632
AHF+CPC (726) (591) (728) 0,000*

Eslestirilmis orneklemler t testi bulgularina goére, demineralizasyon islemi

sonras1 ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyonlara ait
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floresans degerleri arasindaki farkin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oldugu
ve lezyon yogunlugunda azalma meydana geldigi belirlendi (p < 0.05).

Yapilan oGlgimler sonucunda demineralizasyon islemi sonrasi elde edilen
ortalama lezyon floresans degerleri ile tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi (7
ve 30 giin) elde edilen lezyon floresans degerlerine ait farklarin (ALF) ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi prosediirlerinin uygulanmasi
sonrasi elde edilen lezyon floresans farklarina ait veriler

ALF
Gruplar 7 Giin 30 Giin
Ortalama Ortalama
(St. Sapma) (St. Sapma)
Kot 1884Aa 1974Aa
ontro (327) (360)
3085AP Bb
APE 3945
(812) (411)
Curodont 2770Abe 3137Abe
urodon (504) (435)
191242 209872
= (423) (699)
2148Aac 353985
AHF (521) (835)
2113%a¢ 2632Aa¢
AHF+CPC (481) (728)

*Biiyiik harfler tedavi siireleri arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p <
0.05).

*Kiciik harfler materyaller arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p <
0.05).

Eslestirilmis Ornekler t testi sonucglarina gore; materyaller kendi igerisinde
kiyaslandiginda, 7 ve 30 giinliik tedavi prosediirleri sonrasi elde edilen ALF degerleri

arasindaki farklar; APF ve AHF gruplarn icin istatistiksel olarak anlamli derecede
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farkli bulunmustur (p < 0.05). Kontrol grubu, Curodont, SDF ve AHF+CPC gruplar1
i¢in ise bu fark anlamli bulunmamistir (p > 0.05).

7 giinliik tedavi periyotlar1 sonrasi elde edilen ALF degerleri gruplar arasinda
kiyaslandiginda, en yiiksek artisin APF ve Curodont gruplarinda oldugu
belirlenmistir ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p < 0.05).

30 giinliik tedavi periyotlar1 sonrasi elde edilen ALF degerleri gruplar
arasinda kiyaslandiginda ise, en yiiksek artis APF > AHF > Curodont gruplarinda
gozlenirken, bu fark kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p < 0.05). SDF ve AHF+CPC gruplarinda ise fark
yoktur (p > 0.05).

4.2. Materyallerin Antibakteriyel Etkinliklerinin Degerlendirilmesi Asamasina Ait
Bulgular

Calismanin  bu asamasinda farkli remineralizasyon materyallerinin

antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi agamasina ait bulgular;

e Materyallerin biyofilm ciiriik modeli lizerinde yasayan bakteri sayisi lizerine
etkilerinin degerlendirilmesi agamasina ait bulgular

e Materyallerin dental plak pH’1 tizerine etkilerinin degerlendirilmesi
asamasina ait bulgular

seklinde incelenmistir.

4.2.1. Materyallerin biyofilm ciiriik modeli iizerinde yasayan bakteri sayisi iizerine
etkilerinin degerlendirilmesi agamasina ait bulgular

Calismada kullanilan test materyallerinin olusturulan S. mutans biyofilm
tabakasi iizerine uygulanmalariin ardindan biyofilm iizerinde yasayan canli bakteri
sayilarinin ortalama, standart sapma, medyan ve minimum-maksimum degerleri

Tablo 23’de gosterilmistir.
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Calismada kullanilan tiim test materyallerinin dental plakta yasayan canli
bakteri sayisi iizerine etkileri incelendiginde; kontrol grubuna goére, deney
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede azalma oldugu gézlendi (p < 0.05).
Deney gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda ise; dental plakta yasayan canli
bakteri sayisi lizerine en yiiksek antibakteriyel etki SDF grubunda saptanmis ve bu
materyalin uygulandigi biyofilm Ornekleri tizerinde canli kalan bakteri tespit
edilmemistir (p < 0.05). S. mutans biyofilminde canli bakteri sayisindaki minimum
azalma %0,2 CHX uygulanan 6rneklerde gozlenirken (p < 0.05); APF, AHF ve

AHF+CPC gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Tablo 23: Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi biyofilm iizerinde yasayan

canli bakteri sayilarina ait veriler

Ortalama . ]
(st ) Medyan Minimum Maksimum
. Sapma
3,94 x 10°
Kontrol (.28 N 107y 3,80 x 10° 3,60 x 10° 4,69 x 10°
2,62 x 10°
APF o . oy 2,58 x 10° 2,47 x 10° 2,87 x 10°
SDF 0° 0 0 0
2,65 x 108
AHF (2,00 107 2,57 x 108 2,48 x 10° 2,97 x 10°
2,48 x 10°
AHF+CPC (12 % 10 2,49 x 10° 2,16 x 10° 2,78 x 10°
3,1 x 10°
CHX e ;(107)(, 3,17 x 10° 2,88 x 10° 3,62 x 10°

*Harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmigtir (p < 0.05).
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4.2.2. Materyallerin dental Plak pH’ iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

asamasina ait bulgular

Calismada kullanilan test materyallerinin olusturulan S. mutans biyofilm
tabakas1 Tlizerine uygulanmalarinin ardindan, plak pH’indaki degisikliklerin

degerlendirilmesi asamasina ait bulgular Tablo 24’de gosterilmektedir.

Calismada kullanilan tiim test materyallerinin, dental plak pH’1 iizerine
etkileri incelendiginde; kontrol grubuna kiyasla, deney gruplarinda plak pH’inin
istatistiksel olarak anlamli seviyede daha yiiksek oldugu gozlendi (p < 0.05). Deney
gruplar1 kendi aralarinda kiyaslandiginda ise; AHF+CPC ve CHX gruplar1 arasinda
fark olmadigr (p > 0.05), diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
seviyede fark oldugu belirlendi (p < 0.05). En yiiksek plak pH’imnin SDF grubunda,
en disiik plak pH’min ise AHF+CPC > CHX gruplarinda oldugu belirlendi (p <
0.05).

Tablo 24: Tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi pH degisimlerine ait veriler

(;rt;:)z; Medyan Minimum Maksimum
Kontrol ((?,,21;)3 5,13 511 5,18
APF ((iffg)b 5,76 5,45 5,84
SDF (07,,1?)0 7,54 7,17 7,61
AHF ((if(?)d 5,57 5,42 5,67
AHF+CPC ((?,'f:)e 5,35 5,28 5,63
CHX ((i’f;)e 5,29 5,09 5,39

*Harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklar1 belirtmek amaciyla kullanilmistir (p < 0.05).
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5. TARTISMA

Dis clirigli, dis sert dokularinin karyojenik mikroorganizmalar tarafindan
lokalize yikimi ile karakterize patolojik bir siiregtir. Birgok gelismis iilkede dis
clriigli prevelans1 gegmis yillara gére azalmis olsa da, gilinlimiizde temel saglik

problemlerinden biri olarak énemini siirdiirmektedir.!

Dis sert dokulari, agiz ortamindaki pH degisim dinamiklerinden stirekli
olarak etkilenmektedir. Agiz ortamindaki pH seviyesinin, minenin hidroksiapatit
kristalleri i¢in kritik deger sayilan 5,5’in altina diismesi, mine yapisinda bulunan Ca
ve P iyonlarimin ¢oziinerek yapidan uzaklagmasina neden olmakta ve dis sert
dokularinin demineralizasyonu olarak adlandirilan siirec baslamaktadir.l” Ortam
pH’indaki bu degisiklikler diyet karbonhidratlarinin varliginda plak bakterileri
tarafindan iiretilen organik asitlerin yarattig1 etkiden kaynaklanmaktadir. Ortam pH
seviyesini kritik diizeyde tutan faktorler ortadan kalkmadiginda mine yapisinda
bulunan minerallerin azalmasi ile birlikte dis ¢lirigiiniin tipik karakteristigi olan
mine dokusu kayb1 ve ilerleyen siirecte de kavitasyon meydana gelmektedir.®> Mine
dokusundaki bu kayip, pH tekrar normal seviyeye gelene kadar devam etmektedir.
Diger taraftan agiz ortaminin pH seviyesini diisiiren etkenler kisa bir siire i¢in etki
ettiginde, pH degerinin tekrar ylikselmesi sonucu ¢oziinen iyonlar mine {izerine

¢okelir ve remineralizasyon olarak adlandirilan siirec meydana gelir.’

Son yillarda, dis ¢iirigliniin patolojik siirecinin  anlasilmas1  ve
remineralizasyon ve demineralizasyon siireglerine etki eden faktorlerin belirlenmesi
sayesinde koruyucu uygulamalar ©6n plana c¢ikmistir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon olarak adlandirilan dis sert dokularinda mineral dengesinin
degisimini yansitan iki siire¢ arasindaki denge, oral ¢evreyi etkileyen birgok faktor
nedeniyle bozulabilmektedir.**® Koruyucu uygulamalarin amaci, demineralizasyonu
engellemek veya demineralize olan alanlar1 kavitasyon olusmadan remineralize

ederek dis sert dokularmi eski sagligma kavusturmaktir. 240

Giliniimiize kadar, remineralizasyonda en onemli rolii oynayan Ca ve P
iyonlarina tiikiiriigiin doygunlugunu arttirmak suretiyle veya ortamda bulunan bu

tyonlarin dis yiizeyine ¢okelmesinde katalizor rol oynayacak ideal remineralizasyon
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ajanini elde edebilmek igin pek ¢ok calisma yapilmistir. Her ne kadar flor ve
alternatif olarak gelistirilen diger materyaller, remineralizasyon kapasiteleri ve
antimikrobiyal etkinlik agisindan degerlendirildiginde kullanilabilir olsa da, higbiri
istenilen diizeyde basar1 gosterememektedir. Bu ihtiya¢ ile yeni materyallerin
gelistirilmesi ilizerine yapilan ¢alismalar sonucunda; daha biyoaktif bir iiriin elde
etmek amaciyla flor ve silikonun olusturdugu AHF bilesigi, flor ve giimiisiin sinerjik
etkisinden yararlanmak amaciyla gelistirilen SDF bilesigi ve biyoaktif bir materyal
olma iddiasiyla gelistirilen kendiliginden birlesen peptitler giincel literatiirde yer alan

{imit verici materyaller olarak goze carpmaktadir,63-170.172-174

Bahsi gecen materyallerden SDF’nin yapisinda bulunan giimiis bilesikleri,
giimiis nitratin siit dislerinde ¢iirlik insidansinin azaltilmas: amaciyla kullanilmaya
baslanmasiyla dis hekimligi alaninda popiilerlik kazanmustir.™®® Daha sonra daimi
diglerde ¢iiriik Onleyici ajan, kavite dezenfektani ve hassasiyet giderici olarak
kullanim alam1 bulmustur.’®® Giimiis iyonu, asidik kosullarda dis sert dokularmnmn
¢ozlinlirliiglinii azaltmas1 ve demineralize dokularin remineralizasyonunu saglamasi
nedeniyle farkli c¢alismalara konu olmustur. Giimiis ve florun remineralizasyon
acisindan sinerjik etki gosterdigini bildiren c¢alismalarin 15181inda, bu pozitif
etkilesimi degerlendirmek amaciyla SDF bilesigi gelistirilmistir. Bu materyali,
remineralizasyon kapasitesi ve antimikrobiyal etkinlik a¢isindan degerlendiren
caligmalar gostermistir ki, SDF, antibakteriyel olusu, demineralizasyonu dnlemesi ve
remineralizasyon saglamasi gibi olumlu o6zellikleri nedeniyle giiniimiizde ¢iiriik
Onleyici ve remineralizasyon saglayan materyaller arasinda dikkat cekicidir ve

hakkinda daha fazla sayida arastirma yapilmasi geregini gdstermistir.10-161

Literatiirde remineralizasyon ajanlar1 arasinda son dénemde popiiler olan bir
diger malzeme ise AHF’dir. Yapilan az sayidaki ¢alismada, AHF’nin dis sert
dokularmin demineralizasyona olan direncini arttirdigi, igeriginde bulunan silikon
sayesinde hidroksiapatit formasyonunu uyardigi bildirilmistir. Ayrica yapisina ilave
edilebilen antibakteriyel ajanlar sayesinde, kendi antibakteriyel 6zelliklerinin daha da

gelistirilebilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. 16817

Yeni gelistirilmis bir diger materyal olan kendiliginden birlesen peptitler, dis

sert dokular1 iizerinde yarattig1 remineralizasyona ait olumlu etkiler nedeniyle tavsiye
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edilen bir materyaldir. Peptitlerin bu etkisi, mineral kaybinin azaltilmasi ve mineral
kazancinin  arttirilmast  yoluyla  gerceklesmektedir. Materyal;  geleneksel
remineralizasyon ajanlarindan farkli olarak, dis yilizeyinde iyonlarin ¢dkelmesine
olanak veren bir iskelet yap1 olusturmaktadir ve olusan bu iskelet yap1 yoluyla
mineral depozisyonunu saglamaktadir. Peptitlerin remineralizasyon etkileri
incelendiginde, tek seferlik bir uygulamadan sonra bile anlamli derecede
remineralizasyon saglandig1 bildirilmistir.'®” Umit vaat edici bu malzemeye ait
objektif karsilastirma verilerinin elde edilebilmesi i¢in ilave ¢alismalara gereksinim

vardir.

Bahsi gecen cesitli materyal ilaveleri ile zenginlestirilmis malzemeler,
remineralize edici ve antibakteriyel etkileri ile minimal invaziv dis hekimligi
acisindan umut vaat edici goriinmektedir. Bu materyallerle ilgili literatiirde kisith
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Ayrica bu materyallerin, mine dokusunda
olusturduklart remineralizasyon etkisi ve antibakteriyel etkinlikleri ile ilgili
kiyaslamali ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda; bahsi
gecen farkli iceriklere sahip remineralizasyon ajanlarinin remineralizasyon

kapasitelerinin ve antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Baslangi¢ ¢iirik lezyonlarinin  tedavisinde kullanilan  materyallerin
etkinliklerini degerlendiren demineralizasyon-remineralizasyon g¢aligmalari; in-vivo,
in-situ veya in-vitro sartlarda gergeklestirilebilmektedir 125-129.123.147.161,  Cegit]j
remineralizasyon ajanlarmin ve antibakteriyel ajanlarin etkinliklerini klinik
kosullarda degerlendirmek ger¢ege daha yakin sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir. Ancak klinik ¢alismalarda, her ne kadar demineralizasyon-
remineralizasyon stiregleri dogal sekilde isliyor olsa da, bireylerin diyet alimindaki
farkliliklar, tiikiirtik igeriklerindeki farkliliklar ve hasta uyumlarinin benzer olmamasi
nedeniyle ¢alismanin standardizasyonunu saglamak gii¢ olmaktadir. Ayrica, deney
slirecinin sonunda, elde edilen verileri incelenme yontemleri sinirli kalabilmektedir.
flave olarak, in vivo ¢iiriik ¢calismalar1 hem maliyetli hem de zaman alicidir. /n vivo
caligmalarin bu dezavantajlarim1 ortadan kaldiran, agiz ortamini yansitan ve ortam
kosullarin1 gorece standart hale getirerek daha dogru veriler elde edilmesini saglayan,

in situ ve in vitro modeller gelistirilmistir,127-129.134-136.175.176 | sjty ve in vitro giiriik
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modelleri, klinik c¢alismalara 151k tutabilecek verilerin elde edilebildigi ve
degiskenlerin  arastirmacilar tarafindan  belirlenerek  farkli  kiyaslamalarin

1517 In situ ciiriik modelleri, bir aparey

yapilabildigi c¢alisma yontemleridir.
araciligiyla, agiz ortaminin taklit edilebilmesi i¢in gelistirilmistir ve ¢iiriikk ve/veya
erozyon siirecini gergegine yakin bir sekilde yansitabilmektedir. Bununla birlikte, bu
tir caligmalarin en biiyiik dezavantaji, genellikle denek sayisinin belli bir sayinin
lizerine ¢ikarilamamasit ve ¢alisma sonuglarmin direkt olarak calismaya katilan
bireylerin uyumuna bagl olmasidir. Calismaya katilan bireyler, ¢alisma protokoliinii
aksattigi zaman deney sonuglari etkilenmektedir. ilave olarak; etik onay alma
asamasindaki zorluklar ve her tastyiciya ait aparey hazirlamanin maliyeti gibi
giicliikler nedeniyle yontemin kullanilmas1 her zaman miimkiin olamamaktadir,27-129
In vivo ve in situ calismalarin bu dezavantajlarinin ortadan kaldirmak amaciyla
gelistirilen in vitro modellerin en biiyiikk avantaji; ¢alismaya bireylerin katiliminin
gerekli olmamast ve bu nedenle bireylerden kaynaklanan c¢alisma dizaynim
etkileyecek faktorlerin olusmamasidir. Boylece standart tedavi prosediirlerinin
gerceklestirilebilmesi ve standart Ol¢ciim yontemlerinin kullanilabilmesi miimkiin
olmaktadir.®**% Calisma intraoral sartlarda gerceklestirilmiyor olsa da, agiz
ortaminda gelisen ¢iirik lezyonlarini taklit eden standart ¢liriik lezyonlar1 elde
edilebilmektedir. Ayrica; demineralizasyon ve remineralizasyon siireglerini
olusturmak i¢in kullanilan soliisyonlarin pH degisimlerinin kolaylikla takip
edilebilmesi, ¢calismada degerlendirilen degiskenler arasindan tek bir degiskenin sabit
tutularak digerleri arasinda kiyaslamalarin yapilabilmesi, uygulama basamaklarinin
kolay ve ucuz olmasi in vitro g¢alisma dizaynlarinin avantajli yonleri olarak
siralanabilir.®**1%® Bahsi gecen nedenlerle; bu tez alismasinda, farkli igerikli
materyallerin remineralizasyon ve antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilebilmesi
amaciyla in vitro modeller tercih edilmistir.

Dis sert dokularinin demineralizasyon ve remineralizasyon miktarlarinin
belirlenmesi i¢in yapilan in vitro c¢aligmalarda morfolojik ve histolojik
benzerliklerinden &tiirii insan ya da sigir disleri kullanlabilmektedir.5719192135 Gy 5y
dislerinin rahat ulasilabilir ve insan dislerine gore daha biiyiik ebatl olmasi nedeniyle
mine/dentin 6rneklerinin elde edilebilmesi kolaydir. Bununla birlikte insan ve sigir

disleri arasinda bir kisim farkliliklar da bulunmaktadir. Sigir disi minesi, daha ince
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kristallerden olusmaktadir ve daha yiiksek pdroziteye sahiptir.'*3 Bu tez calismasina
konu olan materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesine ait tim
asamalarda, ciiriiksiiz, catlak ve restorasyon igermeyen, saglam insan 3. molar disleri
kullanilmistir. Bununla birlikte, c¢alismada kullanilan dislerin mine yapisindaki
mineral igeriklerinin farklilik gosterebilecegi diisiiniilerek ¢alisma gruplarinda bazi
diizenlemeler yapilmis ve istatistiksel bulgularin giivenilirli§inin arttirilmasi
amaglanmistir. Bu nedenle mikrosertlik testi sathasinda, bir 6n ¢alisma yapilarak
demineralizasyon islemi sonrasinda mikrosertlikleri 180-230 Vickers sertlik
degerinde olan disler ¢alismaya dahil edilmis, bu aralikta olmayan disler ise ¢aligma
dist birakilmistir. Taramali elektron mikroskop ve enerji dagilim spektroskopisi
analizlerinde ise, dislerin bukkal yiizeyleri tedavi uygulanarak yapay tiikiiriik
icerisinde bekletilen yiizeyler, lingual yiizeyleri ise yalnizca yapay tiikiiriik igerisinde
bekletilen ylizeyler olarak belirlenmis ve tedavi prosediirlerinin elemental igerikler
tizerinde yarattigi  farkliliklar  kiyaslanirken her dis kendi igerisinde
degerlendirilmistir. Calismanin bir diger parametresi olan CLSM analizine ait
orneklerde ise, dislerin bukkal yiizeylerinin mezyal yaris1 demineralizasyon alani,
distal yarilar1 ise tedavi alani olarak belirlenmis ve dislerin kendi iginde kontrolii
saglanmigtir.  Materyallerin  antibakteriyel  etkinliklerinin  degerlendirilmesi
sathasinda; ihtiyag duyulan Orneklerin insan dislerinden elde edilebilecek mine
kesitlerinden daha biiylik olmas1 gerektiginden ve insan dislerinden ihtiya¢ duyulan
biiytikliikte yalnizca mine dokusunu igeren kesitlerin elde edilmesinin zorluklarindan

otiirt, sigir digleri kullanilmistir.

In vitro kosullarda gergeklestirilen ¢alismalarda, dis yiizeylerinin
standardizasyonu onem tasimaktadir. Kullanilan test yontemlerinin bir¢ogunda, diiz
ve piirlizsiiz dis yiizeylerinin olusturulmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle, 6l¢iimlerin
daha saghkli yapilabilmesi i¢in 6rneklerin polisajlanmalar1 dnerilmektedir.t37 13915
Polisajlama islemi sirasinda aprizmatik mine yiizeyini ortadan kaldiracak sekilde
yaklasik 100 pm kalinliginda mine yiizeyi uzaklastiriimalidir. 2713915 By calismada;
cilah ve diiz bir ylizey olusturmak amaciyla ornekler, abraziv kagit diskler
kullanilarak esit siirelerle ve piiriizsiiz ylizeyler elde edilene kadar polisaj cihazi

araciliglyla  zimparalanmistir.  Zimparalama esnasinda zimparalama  yonii

degistirilerek bir onceki zimparanin sebep oldugu izler ortadan kaldirilmis, elde
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edilen mine yiizeyleri mikroskop altinda incelenerek, istenilen piiriizsiiz yiizeyin elde

edilemedigi durumlarda zimparalama islemi tekrarlanmaistir.

In vitro ¢alismalarda sonucu etkileyen onemli bir faktdr de gekilen dislerin
kullanilana kadar saklandigi/sterilize edildigi soliisyon ve ¢ekim zamani ile kullanim
siiresi arasinda gecen zamandir.'’’'® Bu tez calismasinda segilen tiim disler,
¢ekimden sonraki 1 aylik siirede kullanilmigtir. Cekilmis dislerin saklanma ortami
olarak en ¢ok kullanilan soliisyonlar distile su veya serum fizyolojiktir. Soliisyonlar
icerisine, mikroorganizma iiremesini engellemek amaciyla timol, formalin, sodyum
hipoklorit, gluteraldehit, kloramin T gibi antimikrobiyal maddeler de ilave
edilebilmektedir.t””1® Yapilan calismalar sonucunda, giinlerce timol igeren
soliisyonda bekletilmis dislerin dahi mikro veya nano sertliginde herhangi bir
degisiklik olmadig1 gdzlenmistir.!’”® Bu nedenle galismada disler, iizerindeki doku
artiklar1 el aletleri ve lastik yardimi ile uzaklastirildiktan sonra % 0,1°lik timol

sollisyonunda bekletilmistir.

In vitro calismalarda, materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in, baglangicta gercege yakin yapay c¢iiriik lezyonlarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Yapay ciiriik lezyonlar: mine ylizeyinde dogal ciirigiin
temel histolojik 6zelliklerini gosterebilen, 6zel soliisyonlar veya bakteri kiiltiirleri
kullanilarak olusturulan lezyonlardir. Bunlar arasinda en kolay yontemlerden birisi
asit tamponlarinin kullanildigi modellerdir.’*3**%®  Demineralizasyon yaratilacak
ornekler, soliisyonlar igerisinde istenilen derinlikte baslangig ¢iiriik lezyonu
olusturulana kadar birakilir. Bu tiir soliisyonlar kullanilarak olusturulan modellerde
standart derinlikte lezyonlar elde edilebilmektedir.33-13 Demineralizasyon yaratmak
amaciyla kullanilan cesitli soliisyon segenekleri bulunmaktadir ve konsantrasyonu,
pH’1 ve sicakligi gibi ozellikleri soliisyonun etkinligini belirleyen faktorlerdir.
Mevcut c¢alismada kullanilan demineralizasyon soliisyonu; literatiirde birgok
caligsmada siklikla tercih edilen bir formiilasyon olup soliisyon igerisindeki 6rnekler
Onerildigi sekilde oda sicakliginda 7 giin boyunca bekletilerek lezyonlar

olusturulmustur.'®

In vitro c¢aligmalarda, demineralizasyon ve remineralizasyon siireglerinin

dogala yakin sekilde gerceklestirilebilmesi amaciyla, demineralizasyon-
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remineralizasyon dengesinde en 6nemli rollerden birini oynayan tiikiiriik faktoriiniin
de en iyi sekilde ¢alismaya yansitilmasi gerekmektedir. Bu tiir ¢alismalarda hem
yapay hem de dogal tiikiiriik kullanilabilmekle birlikte, yapay tiikiiriigiin istenilen
miktarda  hazirlanabilmesi  ve  standart  bilesiminin  olmasi  avantaj
saglamaktadir.3®47134181 By nedenle in vitro calismalarda genellikle, agiz ortamin
taklit etmek icin yapay tiikiiriik kullanilmaktadir,9122123134181 yapay tiikiiriik, dogal
tiikkiirtigiin elektrolit bilesimini temel almaktadir. Bununla birlikte, baz1 yapisal
farkliliklar da goriilmektedir. Yapay tiikiiriik; kalsiyumu baglayan tiikiiriik
proteinlerini icermemektedir. Dogal tiikiiriikk icerisindeki bazi proteinler Ca-P
cokelmesini engelleme egilimindedir. Bu proteinleri icermeyen yapay tiikiiriik ise,
Ca-P’nin asir1 miktarda ¢okelmesine neden olmaktadir.>® Bu nedenle; in vitro olarak
saglanan remineralizasyonun, in Vivo olarak olusan remineralizasyondan daha yiiksek
oldugu unutulmamalidir. Bugiine kadar konu ile ilgili yapilan bir¢cok ¢alismada,
formiilleri benzer olmakla birlikte, ¢esitli yapay tiikiiriik soltisyonlar1 kullanilmistir.
Bu tez calismasinda, yapay tiikiirikk soliisyonu olarak yine literatiirde siklikla
kullanilan bir formiilasyona sahip, Amaechi'® ve arkadaslarinin kullandig1 pH’1 7,2
olan sollisyonun hazirlanmasi tercih edilmistir. Calismanin tiim remineralizasyon
parametrelerinde, kullanilan dig 6rnekleri 10 ml’lik yapay tiikiiriik iceren saklama
kaplar igerisine tek tek yerlestirilmis ve ornekler belirlenen ¢aligsma siireleri boyunca
yapay tiikiiriik icerisinde 37°C etiivde bekletilmistir. Orneklerin igerisinde bulundugu
yapay tiikiiriik sollisyonu, ortam elemental iceriginin azalmasin1 6nlemek ve agiz ici
kosullar1 taklit etmek amaciyla her giin yenisi ile degistirilmistir.

Baslangi¢ mine ciiriiklerinin olusumunda ilk asama asit ataklar1 nedeniyle
mine dokusunun en dis tabakasindan mineral kaybidir. Minenin mineral kaybi ile
birlikte optik yapisinda da degisiklikler oldugundan, doku 15181 daha az yansitir ve bu

degisiklikler sonucu beyaz nokta lezyonlar1 goriiliir.t’°

Baslangic mine
lezyonlarmin  tespitinde ve lezyonlarin  demineralizasyon-remineralizasyon
seyirlerinin izlenmesinde kullanilan yontemler sinirhidir. Mikrosertlik testi, enerji
dagilim spektroskopisi, taramali elektron mikroskop ve CLSM in-vitro caligmalarda
en sik kullamlan yontemlerdir,82-8297-100108-115 By nedenle bu tez calismasinda
remineralizasyon etkinlikleri degerlendirilen materyaller bahsi gegen 4 farkli test

yontemiyle degerlendirilmistir.
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Dis sert dokularina uygulanan tedavi yontemlerinin basarisinin laboratuvar
sartlarinda birbirleriyle karsilastirilmasinda kullanilan test yontemlerinin baginda
mikrosertlik dlgiimleri gelmektedir.®2-% Mikrosertligin, dis sert dokulariin mineral
kaybr/kazanimimi analiz etmede kullanilan basarili  bir yontem oldugu
bildirilmistir.’®# Minede mineral kaybmin degerlendirilmesi igin kullanilan
mikrosertlik testinin temel prensibi, demineralize ve remineralize minedeki mineral
yiizdesi ile minenin mikrosertligi arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi esasina
dayanmaktadir.'8 Featherstone ve ark. mikroradyografi ve mikrosertlik tekniklerini
kiyasladiklar1 bir ¢alismanin sonucunda, her iki yontemin de demineralizasyon ve
remineralizasyon sonucu olugan mine profilinin saptanmasinda basarili olduklarini
bildirmislerdir. Arastiricilar; minenin mikrosertlik degerleri ile ¢iiriikk lezyonlarindaki
mineral orani arasinda anlamli bir iligki saptamislar ve mikrosertlik 6l¢iimiiniin dis
minesinin erken demineralizasyonunu tespit etmek i¢in yeterince duyarli oldugunu
rapor etmislerdir.® ilave olarak; mikrosertlik testleri pratik olarak uygulanabilir

yontemler olarak kabul edilmektedir.%0-92

Mikrosertlik 6l¢lim yonteminde elmas ug, belli bir siire belli bir yiik ile 6rnek
lizerine uygulanarak bir iz olusturulmaktadir. Elmas ucun biraktigi izin uzunlugu
mikroskop ile dlgiilmektedir.®®? Bu calismada mine 6rneklerinin mikrosertliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan birgok ¢alismada oldugu sekilde, Vickers mikrosertlik
cihazi, 200 gr yik agirligi ile 15 saniye uygulanmistir. Mikrosertlik testinin
uygulanabilmesi, yani cihazin 6l¢iim ucunun dogru bir iz olusturabilmesi igin,
hazirlanan Orneklerin yiizeylerinin yere paralel, diizgiin ve piiriizsiiz olmasi
gerekmektedir.®% Mine yiizeyinin bu sekilde hazirlanmasi esnasinda doku kaybi
olusturulabileceginden islem hassasiyet gerektirmektedir. Calismamizda, cilali ve
diiz bir ylizey olusturulmast ve zimparalama isleminin standart bir sekilde
gerceklestirilebilmesi amaciyla polisaj cihazi kullanilmig ve zimparalama sonrasinda
artik kalmamasi icin Ornekler detayli olarak incelenmistir. ilave olarak; dis
orneklerinden yapilan 6l¢iimlerin standardizasyonun saglanmasi amaciyla, drnekler
standart ylikseklik ve i¢ captaki kaliplar icerisindeki akrilik bloklara gémiilmiis ve

bdylece mine yiizeylerinin yere paralel olmasi saglanmigtir.
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Mikrosertlik  Ol¢limii  esnasinda dis  Orneklerinin  standart  sekilde
hazirlanmasinin yaninda, dl¢lim yonteminin de her 6rnek icin ayni derecede dogru
uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Vickers ucunun 6rnek {izerinde olusturdugu baklava
seklindeki c¢entigin derinligi, mikrosertlik Ol¢iim cihazindaki direkt aydinlatma
yogunlugu ve aydmlatma acisinin  degistirilmesi halinde, farkli sekilde
hesaplanabilmektedir. Bu amagla ¢alismamiz boyunca aydinlatma yogunlugu sabit
tutulmustur. Ayrica, mikroskobun netlik ayarinda bir sapma olmasi durumunda,
goriintiide c¢entigin derinligi net olarak elde edilememektedir veya yanlis
hesaplanabilmektedir. Bu nedenle calisma esnasinda o6lgiimler yapilirken, c¢entigin
ortasindan en u¢ kosesine kadar en uygun netlikte olgiim yapilmasina dikkat
edilmistir. Ilave olarak, 1slak mine iizerine gelen 151k, mine dokusunun 15131 yansitma
ve kirma degerlerinde sapmaya neden olabileceginden, tiim ornekler tam kurutularak
centik uzunluklar 6l¢iilmiis ve yanhs dl¢iimler yapilmasi engellenmistir. Tiim sartlar
uygun olarak yerine getirildiginde dahi, ¢entiginin olusturdugu baklava seklindeki
goriintii net olarak elde edilemediginde mikrosertlik degeri kaydedilememis, 6l¢iim
tekrarlanmistir ve Ornekler lizerindeki tekrarlanan Olc¢limlerin her birinin farkh

noktalarda yapilmasina dikkat edilmistir.

Calismada kullanilan bir diger yontem olan taramali elektron mikroskobu,
mine ylzeyinin topografik yapisinin ve meydana gelen degisikliklerin detaylica
incelenmesine olanak taniyan, bu 6zelligi nedeniyle kullanim avantajlar1 vurgulanan
bir test yontemidir. 2% incelenmek istenen yiizey, x50 biiyiitmeden x300000
biiylitmeye kadar farkli boyutlarda goriintiilenebilmekte ve bu sayede oOrneklerin
ultrastriiktiirel yapis1 en ince ayrintisina kadar detaylandirilabilmektedir.'® Taramal
elektron mikroskobunda; ornekler, diiz yiizey veya Kkesitsel yiizeyler halinde
goriintiilenebilmektedir. Yontem uygulanirken; incelenecek olan materyalin tiiri,
uygulanan tedavi prosediirii, goriintiilenmek istenen ylizey ve kullanilmak istenen
boyuta gore goriintiileme alternatifleri degerlendirilmektedir. Bu tez ¢alismasinda,
mine yiizeylerinde demineralizasyon islemi sonrasi uygulanan tedavi prosediirleri
sonucunda olusan yapisal degisikliklerin ve elemental birikimin degerlendirilmesi

amaciyla diiz ylizey goriintiileme yontemi tercih edilmistir.
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Geleneksel SEM incelemesi i¢in &rnekler kuru ve iletken olmalidir.}?1%4 By

nedenle metalik olmayan 6rneklerin kurutulduktan sonra, vakumlu ortamda ve argon
gaz1 varliginda kaplanmalar gereklidir. Kaplama materyali olarak genellikle altin
kullanilmakla birlikte; platin, osmiyum, iridyum, tungsten, krom, grafit gibi metaller
de kullanilabilmektedir. Ornekler statik elektrik sarjin1 onleyecek kadar iletken
olsalar dahi, ¢oziimlemeyi arttirmak ve sinyalleri kuvvetlendirmek i¢in kaplanmalari
onerilir.1*1% Bu nedenle mevcut ¢alismada, tedavi prosediirleri tamamlanan mine
ornekleri, kurutulmalar1 amaciyla 1 saat 37° etiiv igerisinde bekletilmis ve ardindan
10* torr vakum altinda altin ile kaplanmustir. Béylelikle ornek iletkenliginin

arttirilmasi, goriintii kalitesi ve sinyal giicliniin daha yiiksek olmasi amaglanmistir.

Enerji dagilim spektroskopisi, taramali elektron mikroskobuna baglanmig
EDS dedektorii sayesinde herhangi bir materyal yiizeyindeki mevcut elementlerin
analizine imkan tamiyan analitik bir 6l¢iim yontemidir.2%1! Ygntemin en biiyiik
avantaji, tarama yapilmak istenen alandaki tiim elemental icerigi saptayabilmesidir.
flave olarak kisa siirede ve kolay uygulanan bir ydntemdir. Yontemin en dnemli
dezavantaji; algilayici dedektoriin onilinde kullanilan ve diisiik enerjili X 1ginlarini
emen Kkoruyucu bir pencere nedeniyle hidrojen, helyum ve lityum gibi baz

® Saptanmasinda giiclik yasanan elementler,

elementleri  saptayamamasidir.
calismamizda remineralizasyon-demineralizasyon seyri igerisinde incelenmesi
gerekli elementler arasinda olmadigindan bahsi gegen dezavantaj bu calisma igin

Onem arz etmemektedir.

Enerji dagilim spektroskopisi iki asamali bir 6lgiim ydntemidir. Ik asama
orneklerin yiizeyindeki elemental igerigin kalitatif olarak saptanmasidir. Ikinci asama
ise, kalitatif olarak saptanan igerigin kantitatif olarak hesabmin yapilmasidir.t!®
Elemental igerigin tiirlinlin saptanmasi, elementlerin enerji seviyelerine bagl olarak
EDS spektrumunda bir yerinin olmasi esasina dayanir. Elemental igerigin saptanmasi
esnasinda, her iyon, cihazin elementleri tespit ettigi spektrum skalasinda kendine ait
olan aralikta bir pik goriintiisii yaratir.}'® Yaygm olarak, kullanilan SEM/EDS
cihazlarinda bu saptama islemi otomatik olarak ger¢eklesmektedir. Bununla birlikte,
bazi elementlerin enerji seviyeleri birbirlerine yakin oldugundan ayni yerde farklh

elementer igeriklerin ortaya ¢ikmasi olagandir. Bu, incelenen orneklerin

98



kompozisyonu bilinmedigi takdirde 6nemli bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir.!t®
Fakat bilinen igerikteki drneklerin incelenmesinde beklenmeyen elementler ayrilarak
bu dezavantaj ortadan kaldirilmaktadir. Bu ¢alismada, dis Orneklerinin ihtiva
edebilecegi elementler bilindiginden, yanlis element algilanmasi gibi bir sorunla

karsilagilmamustir.

Yiizeyden iyon analizi yapan calismalarda kullanilan kalitatif 6l¢iim tabiri,
cihazin Ornek yiizeyindeki elemental icerigi adlandirmasi olarak da ifade
edilebilmektedir.116183-18 Kalitatif analize ek olarak EDS, asil olarak drneklerdeki
mevcut elementlerin konsantrasyonlarini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir ve
kantitatif analize olanak saglamaktadir.1?618318  Dogry bir kantitatif analiz
yapabilmek amaciyla, dikkat edilmesi gereken bircok onemli nokta bulunmaktadir.
Bu asamada en 6nemli nokta, tiim &rnekler i¢in ve tiim Glglimler esnasinda standart
bir yoéntem olusturulabilmesidir.}*® Oncelikle incelenmek istenen tim o6rnekler
mutlaka diiz olmalhdir. Orneklerde gozlenen diizensizlikler, olusan X 1sinlarinin
dagilim ve sacilimlarini etkilemekte ve alinan pik degerlerinin farkli olmasina neden
olabilmektedir. ikinci olarak; érneklerin incelenmesi esnasinda analiz parametreleri
(hizlandirma voltaji, analiz zamani, ¢alisma uzakligi, ¢alisilan alanin biyiikligii) her
ornek icin ayn1 olmalidir.**® Bu tez calismasinda dogru bir kantitatif analiz yapmak
ve gercege en yakin verilerin elde edilebilmesi amaciyla, standardizasyona onem
verilmistir. Diiz ve plriizsiiz ylizeyler olusturabilmek amaciyla dis Ornekleri
zimparalanarak diizensizlikler giderilmistir. Stereomikroskop altinda incelenen
orneklerden, yeterli diizeyde piiriizsiiz goriilmeyen 6rnekler i¢in zimparalama islemi
tekrarlanmustir. Insandan insana ve disten dise goriilen morfolojik ve ultrastriiktiirel
farkliliklardan oOtiiri tedavi prosediirii uygulanarak yapay tiikiiriikte bekletilen
kesitler (tedavi) ile yalnizca yapay tiikiiriikte bekletilen kesitler (kontrol), ayni disin
bukkal ve lingual yiizeylerinden elde edilerek analizler bu dogrultuda
gerceklestirilmis boylece O0rnek bazinda iyon miktarlarinda olusan degisikliklerin
dige ait farklardan etkilenmesinin Oniine gecilmistir. Ayrica 6rneklerin incelenmesi
esnasinda atom numaras1 diisik olan (O, Ca, P) elementlerle calisildigindan,
spektrum olustururken bekleme zamani olabildigince uzun tutulmalidir.!'® Boylece

hem elementlerin ger¢cek dagilimi hem de konsantrasyonlari dogru olarak
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saptanabilir. Bu galismada, her bir 6rnek i¢in analiz zamani 90 saniye olarak

belirlenmis ve her bir 6rnekten 3 defa 6l¢iim yapilarak analizler dogrulanmaistir.

Caligmanin test parametreleri arasinda yer alan bir diger yontem olan CLSM,
cesitli floresan Ozellikli boyalar kullanilarak isaretleme yapan bir elektron
mikroskobi teknigidir.}*3!°> Konfokal lazer tarama mikroskop; X, y, z yonlerinde
tabakalar halinde tarama yapmaktadir ve elde edilen goriintiiler, bilgisayar ortaminda
iic boyutlu hale getirilebilmekte ve kaydedilebilmektedir.t"-120 CLSM ile dis dogal
seviyesinde neme sahipken calismak miimkiindiir ve orneklerin hassas kesim
cihazlan ile ince kesitler halinde hazirlanmasi ve kurutulmasi gibi uygulamalarin
olmamasi hata olusumunu engeller. CLSM'nin bir diger avantaji, Ornek
yiizeylerindeki diizensizliklerin g6z ardi edilebilmesidir. Sagilan, yansiyan ve
odaklanilan alan digindan gelen floresans 151k elimine edilebildiginden yalnizca
istenilen alanin goriintiisii net olarak elde edilebilmektedir.*?

Dis sert dokularinin demineralizasyon-remineralizasyon siireclerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla kullanilan bir¢ok test yontemi bulunmakla birlikte,
yontemlerin  bircogu lezyon derinligi ve mineral yogunlugu verilerini
verememektedir. CLSM’nin en biiyiik avantaji, olusturulan yapay ¢iiriik lezyonunun
derinlik ve mineral yogunlugunu &lgmek amaciyla kullanilabiliyor olusudur.!87-1%
Konu ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalarda, CLSM’nin mikroradyografi ile ortiisen
sonuglar gosterdigi dolayisiyla demineralizasyon/remineralizasyon ¢alismalarinda
kullamlabilir oldugu bildirilmistir.*8"18 CLSM kullanilarak yapilan caligmalarda
elde edilen dis kesitleri, floresan bir boya uygulamasi ile renklendirilmekte ve elde
edilen gortintiiler lizerinden olusan lezyon derinligi, yogunlugu gibi parametreler
hesaplanabilmektedir.281°t  Bu amagla en ¢ok kullanmilan boya Rodamin-B
boyasidir.8”1%1 Rodamin-B saglam mine dokusu igerisine penetre olamamakta,
bununla birlikte, demineralizasyon islemi ile olusturulan dokuya kolaylikla niifuz
edebilmektedir. Boylece mine dokusunda kaybedilen minerallerin olusturdugu
bosluklara boyanin penetrasyonu saglanarak mineral yogunluguna ait bilgiler elde
edilebilmektedir. ilave olarak bu yéntem ile lezyon derinligine ait verilerin elde
edilebiliyor olmasi materyallerin remineralizasyon etkinliklerini belirlemeyi

saglamaktadir. 18719
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Bahsedilen avantajlar1 ve literatiirde bu yontem kullanilarak gerceklestirilen
kisith sayida g¢alisma olmasi nedeniyle bu tez calismasinda, uygulanan tedavi
prosediirlerinin demineralize mine dokusu Tlizerinde olusturdugu degisiklikleri
saptayabilmek amaciyla CLSM kullanilarak lezyon derinligi, lezyon alani ve lezyon
yogunlugu paramatreleri degerlendirilmistir. Her bir disin mezyal ve distal yarilardan
alman goriintiiler sayesinde dislerin farkliliklarindan kaynaklanabilecek hatali

sonuglarin ortaya ¢ikmasi engellenmistir.

CLSM goriintiilemesi sonrasi, goriintiilerin analizinin dogru bir sekilde
yapilmasi en az goriintiileme yontemi kadar 6nem arz etmektedir. Bu calismada,
sonuclarin dogrulugunu arttirmak ve hatali dlgiimlerden sakinmak amaciyla, alinan
goriintiiler bir dijital resim analiz programina aktarilmis ve ol¢iimler bu bilgisayar
programi aracilifiyla gerceklestirilmigtir. Kullanilan analiz programi, histoloji,
mikrobiyoloji gibi tip bilimlerinde siklikla kullanilan bir ara¢ olup, CLSM
calismalarinda da tercih edilmektedir. Programin oOnemli ozelliklerinden biri
tekrarlayan Olgiimleri kaydedebilmesi ve oOlgtimlerin Microsoft Excel programina
otomatik olarak aktariminin yapilabilmesidir. Calismada, her 6rnek igin yapilan

Olctimler 3 kere tekrar edilmis ve bu 6l¢iimlerin ortalamalar1 alinarak kaydedilmistir.

Dis ciiriglinii o6nleme ya da kontrol altina alma yoniindeki girisimler;
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda meydana gelen yap1 kaybinin ¢esitli ajanlar ile geri
dondiiriilmesinin yani sira oral bakterilerin olusturdugu biyofilm aktivitelerini
modifiye etmek ile de iliskilidir. Dis ¢liriigline neden olan mikroorganizmalar ve
bunlar iizerine etki eden antibakteriyel ajanlar ile ilgili birgok c¢aligma
bulunmaktadir.?%21% By calismalarda biyofilm igerisinde yasayan canli bakteri
sayisi, biyofilm yapisi, plak bakterilerinin dis sert dokularina adezyonu ve immiin
yanitlar gibi spesifik bir ¢ok ozellikleri incelenmistir.!%1% Plakta yasayan canl
mikroorganizma sayisi, dental biyofilmin karyojenitesi ile yakin iligkili oldugundan,
bu tez ¢alismasinda farkli igeriklerdeki antibakteriyel ajanlarin; olusturulan S. mutans
biyofilmi iizerine etkileri, tedavi prosediirleri sonrasi canli kalan mikroorganizma
sayisi agisindan degerlendirilmistir.

Dental biyofilm agiz ortaminda yiizlerce ¢esit mikroorganizmayi ihtiva

etmektedir. Biyofilm gelisim asamalarindaki birgok degiskene ragmen, in vitro
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kosullarda olusturulan biyofilmin agiz ortaminda olusan biyofilm ile benzerlik
gosterdigi bildirilmektedir.*>*% In vitro kosullarda tek bir bakteri cinsiyle biyofilm
olusturulabildigi gibi (monobiyofilm) birgok bakterinin bir arada bulundugu biyofilm
sistemleri iizerinde de calisilabilmektedir.*>*% Bu calismalar degerlendirildiginde,
in vitro kosullarda tek bir cins bakteri ile olusturulan dental biyofilm ile birgok
mikroorganizmayla olusturulan biyofilm arasinda benzer yapisal 6zelliklerin mevcut
oldugu goriilmektedir.***8% Dental biyofilm igerisinde en yogun olarak yer alan, en
yiiksek karyojeniteye sahip olan ve baslangig ¢iiriik lezyonlarinin olusumunda primer
olarak etki sahibi mikroorganizma S. mutans’tir.**8 Bu nedenle bu tez ¢alismasinda,
farkli igeriklere sahip antibakteriyel ajanlarin etkinlikleri S. mutans ile olusturulan
monobiyofilm iizerinde degerlendirilmistir.

Biyofilm olusumunun ilk evresi bakterilerin bir yilizeye tutunmalart ile
baslamaktadir. Bir¢ok in vitro ¢alismada, bakterilerin tutunarak biyofilm olusturmasi
amaciyla farkli yiizeyler kullanilmistir. Bu yilizeyler; ¢ekilmis disler, hidroksiapatit
diskler, cam c¢ubuklar, polisitiren yiizeyler veya akrilik diskler olabilmektedir.
Yapilan arastirmalar, farkli yiizeylerde olusturulan S. mutans biyofilmlerinin
birbirleriyle canlilik acisindan benzerlik gosterdigini bildirmektedir.>® Bununla
birlikte, insan veya sigir disleri kullanilarak, agiz ortamiyla benzer ozellikler
gosteren bir adezyon mekanizmasi olusturulmasi tavsiye edilmektedir. Bu tez
caligmasinin ajanlarin antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesi asamasinda
insan digi minesine en benzer 6zellikleri gosteren sigir digleri kullanilmis ve ayrica
yalnizca mine dokusunu igeren dis kesitleri elde edilerek dokusal farkliliklarin
sonuglar1 etkilemesinden kagimilmistir.

Oral bakterilerin dental biyofilm olusturabilmesi igin yapisma Onemli bir
ekolojik faktordiir. Mikroorganizmalarin adezyonu ve kolonizasyonunda tiikiiriik
bilesenlerine ve pellikil tabakasmin formasyonuna ihtiyag vardir.*?** Pellikil
tabakasinin bilesenleri oral mikroorganizmalarin adezyonu igin reseptor gorevi
goriirler.**  Agiz ortaminda bulunan mikroorganizmalar fimbriyalartyla dis
yiizeyine ve/veya adezinleriyle yiizeydeki pellikila tutunurlar.**** Bu galigmada,
mine Ornekleri lizerinde biyofilm olusturmasi asamasina ge¢ilmeden once, 6rnekler
yapay tiikiiriik icerisine yerlestirilerek karistirilmis ve pellikil tabakasinin olusumuna

izin verilmistir.
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Literatiirde, remineralizasyon saglayan dental materyallerin antibakteriyel
etkilerinin incelendigi c¢alisma sayist sinirhdir. Bu sinirli sayidaki galismada
antibakteriyel etkinlikler asidifiye jel sistemi, agar diflizyon testleri, bakteri kiiltiir

metodu gibi yontemlerle gergeklestirilmistir.*®48:°5:161,162,199-202

Bu yontemler,
birbirlerine gore ustiinliiklerine ve test edilecek materyallerden beklenen &zelliklere
gore secilmektedir. Yontemlerin gesitliligi, materyallerin antibakteriyel etkinlikleri
ve arastirma sonuclarmin karsilastirilmasi konusunda kesin bir fikrin olusmasini
giiclestirmektedir. Dis hekimligi ile ilgili ¢aligmalarda bu amagla en sik kullanilan
belirleme yontemi, hem kolay uygulanabilir bir yontem olmasi hem de ucuz olmasi
sebebiyle agar difiizyon testidir.1%2%2 By yontem ile bakteri {iremesi veya bakteriyel
aktivitenin azalmasi rahatlikla belirlenebilmektedir. Buna karsin, bu yontemin en
biiylik dezavantajinin bakterisid ve bakteriyostatik etkilerin ayirt edilememesi ve
testin materyallerin uygulanmasinin ardindan ortamdaki canli bakteri sayis1 hakkinda
bir bilgi verememesidir.!®2%* Bu nedenle dental plakta yasayan canli
mikroorganizma sayisinin tespit edilebilmesi amaciyla bu tez ¢alismasinda bakteri
kiiltiir metodunun kullanilmas: tercih edilmistir.

Antibakteriyel etkinligin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan metotlardan
biri olan bakteri kiiltiir metodu, tizerine herhangi bir antibakteriyel ajan uygulanan
biyofilm kiimesinden elde edilen diliisyonlarin ekiminin yapilmasi ve olusan
kolonilere ~ gére  yasayan  bakteri sayisinin  belirlenmesi seklinde
gerceklestirilmektedir.*>4855203204 y5ntem, agar difiizyon testine gore teknige hassas
bir yontemdir ve biyofilm asamasindan koloni sayimina kadar gegen tiim asamalarda
mutlak bir dikkat ve tecriibe gerektirmektedir. Bununla birlikte, bu yontemin en
biiyiik avantaji, plaktan elde edilen mikroorganizmalarin sayilarak canli bakteri
miktarini net olarak vermesidir.?®®?%* Bu nedenle bu tez calismasinda farkl
igeriklerdeki antibakteriyel ajanlarmin S.mutans monobiyofilminde antibakteriyel
etkilerinin incelenmesi ve degerlendirilmesi “bakteri kiiltir metodu” ile
gerceklestirilmistir.

Dental plagin asidojenik  potansiyeli, plak igerisinde yer alan
mikroorganizmalarin kompozisyonu ve metabolik aktiviteleri ile yakindan iligkilidir.
Plak icerisinde asidojenik ve asidiirik bakterilerin miktarinin fazla olmasi veya

intraselliiler ve ekstraselliiler polisakkarit olusturma yetenegi olan bakterilerin
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mevcudiyeti, plagin asidojenik potansiyelini yiikseltir.3** Ayrica, plakta intraselliiler
veya ekstraselliiler polisakkaritlerin mevcudiyeti, asitlerin etkisinin uzun siire devam
etmesine neden olmaktadir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda, tedavi amaciyla
uygulanan ajanlarin yalnizca biyofilm igerisinde yasayan S. mutans’larin canlilig
tizerine etkisi degil, plak pH’1 {izerine etkisi de degerlendirilmistir. Bu amagla, dis
ornekleri iizerinde olusturulan dental biyofilmin bekletildigi ortamin pH seviyesi,
plak olusumuna izin verilen 7 giin siiresince giinde 2 kere kaydedilmistir. Mine
orneklerinin igerisinde bekletildigi ortam, giinde iki kere yenisi ile degistirilmis
olmasina ragmen, zamanla biyofilm igerisindeki S. mutans sayisinda meydana gelen
artis nedeniyle ortam pH’min ¢iiriik olusumu i¢in kritik olan pH degerinin ¢ok altina
diistiigii gortilmiistiir. Bu siire¢ icerisinde baslangicta 7,4 olan ortam pH’min 24 saat
sonunda 5,7’ye, 48 saat sonunda 5,2’ye, 72 saat sonunda 4,8’e ve 4. giinlin sonunda
4,6’ya kadar distiigii belirlenmistir. Takip eden giinlerde (5., 6. ve 7.) yapilan
Olgiimlerde ortam pH’min 4,6’da sabit kaldigi goriilmiis ve 7. giliniin sonunda bu
sabit kalan pH seviyesine bagli olarak yeterince karyojenik bir biyofilm tabakasi elde
edildigi kabul edilerek bu asamadan sonra antibakteriyel materyallerin
uygulanmasina basglanmistir.

Calismada kullanilan farkli remineralizasyon materyallerine ait etkilerin
Vickers mikrosertlik testi ile incelenmesi sonucu elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; tiim gruplar i¢in, tedavi prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi
sertlik degerlerinde artis meydana geldigi belirlenmistir. Bununla birlikte, deney
materyallerinin, mine dokusunun mikrosertligi tizerine etkileri, 7 ve 30 giinliik tedavi
stireleri acisindan ve birbirleri ile kiyaslandiginda, gruplar arasinda farkliliklar
oldugu saptanmustir. Literatiir incelendiginde, c¢alismada kullanilan test
materyallerinin dis sert dokularimin mikrosertlik degerleri {izerine etkilerinin
karsilagtirmali olarak degerlendirildigi benzer bir ¢alisma olmadigi goriilmektedir.
Bu tez ¢alismasindan elde edilen mikrosertlik analizlerine gore; 30 giinlik tedavi
periyodunun sonunda Curodont materyalinin istatistiksel olarak APF ve AHF
gruplart ile benzer sonuglar ortaya koydugu ve sayisal olarak en yiiksek mikrosertlik
degisiminin bu grup ile elde edildigi belirlenmistir. Curodont materyalinin esasini
olusturan biyouyumlu P14 peptiti ile ilgili yapilan calismalarda, peptitlerin

hidroksiapatitin yeniden olusumu i¢in baslangi¢ ciiriik lezyonunun derinliklerine
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kadar niifuz ettigi ve yeni kristaller icin 3 boyutlu bir iskelet gorevi gordiigii
belirtilmistir.’*"1"2 Olusan bu iskelet yapmin, tiikiiriikten kaynaklanan Ca ve P
araciligi ile dokudaki mineral miktarini arttiracagi iddia edilmistir. Pi11.4 gibi
biyomimetik peptitlerin kullanimi1 ve bu peptitlerin lezyon igerisine difiizyonu ile
beraber olusan mineral birikimi dis sert dokularinin 'dogal' onarimi olarak
adlandirilmaktadir. 267172174 Py, ortam pH’1 7.4'ten diisik oldugunda diisiik
viskoziteli izotropik sivi halden, elastomerik jel hale gecer. Materyale kendiliginden
birlesen peptitler isminin verilmesinin nedeni bu reaksiyondur ve bu reaksiyon
sonrast peptitlerin, baslangic mineral depozisyonunu (¢ekirdeklenme) ve sonraki
kristal biiyiimeyi yonlendirmek amaciyla basarili olacag: iddia edilmektedir.}’2174
Literatiirde, yeni gelistirilen bir materyal olmasi nedeniyle Curodont materyali ile
ilgili smirli sayida galisma bulunmaktadir.’®”172-17 Var olan bu calismalar yalnizca
materyalin kendi remineralizasyon kapasitesini degerlendirmistir ve farkli
remineralizasyon  materyalleri  ile  kiyaslandigt  herhangi  bir  caligma
bulunmamaktadir. Materyalin baslangic ¢iiriik lezyonlar1 {izerine etkisinin
degerlendirildigi in vivo bir ¢alismanin sonuglarina gore, tek sefer uygulamanin
ardindan 4. ve 8. giin yapilan degerlendirmelerde baslangic lezyon genigligine gore
tedavi sonrasinda anlamli bir fark olusmadigi, bununla birlikte 30. giin yapilan
degerlendirmelerde lezyon genisliklerinin azaldig1 saptanmistir.’®”  Peptitlerin
remineralizasyon etkilerinin floresans bazli ¢iiriik teshis cihazlar1 ve SEM ile
incelendigi in vitro bir ¢alismada ise, materyalin kisa donemdeki remineralizasyon
etkisinin sinirli oldugu, bununla birlikte degerlendirme siirecinin uzamasi ile
etkinliginin arttig1 kanitlanmistir.}”® Her iki calismanin da limitasyonu olarak; uzun
donemli, farkli remineralizasyon ajanlar1 ile karsilastirmali arastirmalarin
planlanmasmin gerekliligi vurgulanmistir. Bahsi gecen sonuglar ile bu tez
caligmasindan elde edilen veriler birlikte degerlendirildiginde, 1 haftalik tedavi
periyodunun sonunda materyalin remineralizasyon etkisinin kisitli oldugu; bununla
birlikte, daha uzun siireli tedavi siirelerinde etkinliginin arttigi goriilmektedir.
Peptitlerin dis sert dokular1 iizerine diisiik pH degerine sahip F preparatlar1 (6rnegin
APF ve AHF) gibi ¢oziicii etkisi bulunmamaktadir. Diisiik pH degerine sahip F
soliisyonlar1, mine dokusu iizerinde baslangi¢ erozyonu olusturmakta ve bu dokudan

kaybedilen iyonlar ile soliisyonlar igerisindeki iyonlarin olusturdugu bilesikler
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baslangigta hizli bir ¢okelmeye neden olmaktadir.®*%® Curodont materyali igin ise,
baslangigta olusan iskelet yapinin igerisine ¢Okelecek tiikiiriilk komponentlerinin
formasyonu igin zamana ihtiya¢ vardir. Bu tez ¢alismasinin verileri dahilinde
Curodont ile saglanan sayisal olarak en yiiksek mikrosertlik degerlerinin 30 giinliik
tedavi sonucunda elde edilmesinin bahsi gecen mekanizmalardan ileri geldigi
disiiniilmektedir.

Calismadan elde edilen veriler 1s181inda; APF uygulamasi yapilarak yapay
tikiiriik icerisinde bekletilen 6rneklerin, 7 giinliik sonuglar agisindan AHF grubu ile
30 giinliik tedavi sonuglari agisindan ise AHF ve Curodont gruplar ile istatistiksel
olarak benzer ve yiiksek sonuglar verdigi goriilmektedir. APF, &zellikle pedodonti
alaninda, koruyucu dis hekimligi kapsaminda, dis ¢iirliklerinin 6nlenmesi,
durdurulmast veya geri cevrilmesi amaciyla genis bir kullanim alam1 bulan ve
hakkinda en genis capli ¢alismalarin yapildigi topikal ¢iiriik onleyici ajanlardan
biridir.9205-212 [ jteratiirdeki APF soliisyonu kullamlarak yapilan mikrosertlik
calismalar1  degerlendirildiginde, c¢alismamiz ile benzer sekilde, APF’nin
demineralize dis dokularinin remineralizasyonunda basarili bir materyal oldugu ve
APF ile elde edilen yiiksek mikrosertlik degerlerinin materyalin asidik yapisindan
kaynaklandig1 ortak bir goriis olarak bildirilmektedir.%219-22 Materyal, diisiik pH’1
nedeniyle uygulamanin ardindan minenin yiizey tabakasindan eroziv bir kayip
olugsmasina neden olmakta ve bu eroziv dokudan kaybedilen Ca ile APF’den
kaynakli F’un olusturdugu kalsiyum floriir (CaF2) bilesigi, mine dokusunun
sertliginin artmasina neden olmaktadir.%

Mevcut tez c¢alismasinda, remineralizasyon kapasiteleri degerlendirilen
materyallerden, yiiksek miktarda mikrosertlik artigina yol agan bir diger materyal
AHF’dir. Literatiir gézden gecirildiginde, AHF’nin kullanildigi ve mine dokusu
tizerinde olusturulan baslangig¢ ¢iiriikk lezyonlarmin remineralizasyon miktariin
mikrosertlik  testi  araciligiyla  degerlendirildigi  herhangi  bir  calisma
bulunmamaktadir. ~ Mine dokusunun asit direnci iizerine AHF’nin etkisinin
mikroradyografi ile degerlendirildigi bir c¢alismada; materyalin APF ve NaF
soliisyonlarina kiyasla daha basarili oldugu belirtilmistir.'®® Yazarlar calismada
kullanilan bir diger degerlendirme yontemi olan SEM’den elde edilen bulgulari da

dikkate aldiklarinda; aradaki farkin uygulamalar sonrasinda yiizeye baglanan florun
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baglanma seklindeki farkliliktan kaynaklandigini iddia etmislerdir.'®® Buna gore;
APF ve NaF uygulamasi ile elde edilen gevsek bagli F demineralizasyonun
onlenmesine direkt olarak etki etmeyerek yapidan kolayca uzaklasmakta, kalan az
miktardaki F ise sik1 bagh F ve fluoroapatit olusumuna katilmaktadir. Oysa AHF
uygulamasi sonrasi olusan siki bagl florun biiyiik kismi yapida kalarak daha fazla
fluoroapatit olusumunu indiikklemektedir. Ayrica, AHF’nin igerisinde yer alan
silikonun, soliisyonun diisiik pH’1 nedeniyle olusan baslangi¢ demineralizasyonu
sonrasi yapidan salinan Ca ve P ile bilesik olusturarak, hizli bir sekilde silika-Ca-P
seklinde ¢okelmeye neden oldugu ve silikonun fluoroapatit olusumunu hizlandirict,
katalizdr bir etkisi oldugu da bilinmektedir.%®® Bu tez calismasinda AHF uygulamasi
sonrast elde edilen yiiksek mikrosertlik degerlerinin, bahsedilen mekanizmalardan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Dis sert dokularimin remineralizasyonu amaci ile kullanilan materyallerin
antibakteriyel etkinliginin de bulunmasi dis giirtiklerinin Onlenmesi ve geri
dondiiriilmesinde istenen bir Ozelliktir. Bu amacla remineralizasyon ajanlarinin
icerisine cesitli antibakteriyel ajanlar ilave edilebilmektedir. Bu baglamda en 6nemli
nokta ilave edilen antibakteriyel ajanlarin, materyallerin tek basma gosterdikleri
remineralizasyon etkinliklerinin azalmasina yol agmamalaridir. Setilpiridinyum
kloriir, piridinyum gruplarinda pozitif yiik tasiyan bir dortlii amonyum bilesigidir.
Bilesigin antibakteriyel 06zelligi, bakteri hiicrelerindeki negatif yiiklii proteinler
tizerine etki ederek hiicre membraninin elektriksel dengesini bozmasindan
kaynaklanmaktadir.®® Setilpiridinyum kloriir, etkili antibakteriyel dzelligi sayesinde
tek basina veya ¢esitli malzemeler igerisine ilave edilerek genis bir kullanim alani
bulmustur. Materyalin bu etkisinden faydalanmak amaciyla AHF igerisine ilave
edilerek yeni olusan soliisyonun antibakteriyel etkisinin degerlendirildigi in vitro bir
calismada, AHF+CPC soliisyonunun, tek basina AHF’nin gosterdigi antibakteriyel
etkiden daha fazla etkili oldugu bulunmustur.!’* Bununla birlikte, materyalin AHF
igerisine ilavesinin remineralizasyon etkinligi agisindan nasil bir etki yaptig1 heniiz
bilinmemektedir. Bu nedenle bu c¢aligmada setilpiridinyum kloriir ilavesiyle
zenginlestirilmis AHF soliisyonunun remineralizasyon etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmistir. AHF+CPC soliisyonun remineralizasyon iizerine etkisi mikrosertlik

acisindan degerlendirildiginde, AHF’nin mikrosertlikte tek basma olusturdugu
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olumlu kazanimin setilpiridinyum ilavesi ile negatif yonde etkilendigi fakat bununla
birlikte istatistiksel olarak degerlendirildiginde iki grup arasinda anlamli bir fark
olmadigr Dbelirlenmistir. Materyalin  etkisindeki goreceli azalmanin, AHF
soliisyonuna ilave edilen setilpiridinyum kloriiriin soliisyonun pH derecesini
yiikseltmesinden ve bu ilavenin etkisiyle AHF soliisyonunun yogunlugunun
azalmasiyla remineralizasyon igin gerekli olan silikon ve F iyonlarinin nispi

azalisindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

SDF literatiirde  yiiksek antibakteriyel 0Ozelligi ile bilinen bir
materyaldir.>>1%%161162 Bynunla birlikte dis sert dokularmin remineralizasyonu
amactyla kullanildiginda remineralizasyon etkinliginin antibakteriyel etkisi kadar
dikkat ¢ekici olmadigi goriilmektedir.>>?® Calismada, SDF’nin mine dokusunun
mikrosertliginde olusturdugu degisimler degerlendirildiginde, materyalin kullanimi
ile minenin sertliginin arttig1, bu artisin hem 7 hem 30 giinliik tedavi siireleri icin
AHF ve AHF+CPC gruplarnt ile benzer oldugu, fakat kontrol grubu ile
kiyaslandiginda anlamli derecede bir fark olusturmadigi gézlenmistir. SDF ile ilgili
yapilan calismalar gozden gecirildiginde, materyalin dis sert dokularinin
mikrosertligi iizerine etkilerini inceleyen c¢ok az sayida c¢alisma oldugu
goriilmektedir. Chu ve arkadaslar®®; SDF ve %35 NaF soliisyonun remineralizasyon
etkisini, dentin dokusuna ulasmis hizli ilerleyen c¢iirige sahip ¢ocuklarin iist kesici
dislerinde degerlendirmislerdir. Calismada yilda bir defa SDF veya 3 ayda bir %5
NaF uygulanan siit kesici disler, diisme zamanlarnn geldiginde c¢ekilmis ve
mikrosertlik degerlendirmesi amaciyla hazirlanmistir.  Lezyonun ortasindan
baglanarak 25 mikrometre araliklarla pulpaya dogru ilerleyecek sekilde Knoop sertlik
testi gerceklestirilmis ve c¢alismanin sonucunda SDF ile tedavi edilen dislerde
cogunlukla ¢iliriigiin durgun hale geldigi ve bu dislerde daha yiiksek mikrosertlik
degerlerinin elde edildigi gozlenmistir. Bununla birlikte iki materyal arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin in vivo sartlarda
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle ¢ok kisitli sayida 6rnek sayisina sahip olmasi,
SDF’nin remineralizasyon etkisi i¢in yorum yapmay1 gii¢lestirmektedir. Delbem ve
arkadaglar1 ise, mine dokusunun demineralizasyona direncini belirlemek amaciyla
SDF ve %2,26 F igeren bir vernigi kullandiklar1 c¢aligmalarinda, materyallerin

uygulandi@1 dis 6rneklerini pH siklus islemine maruz birakmuslardir.?'® Bir hafta pH
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siklus islemine maruz birakilan O6rnekler, bu periyodun sonunda yiizey sertligi
analizleri ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda SDF uygulanan &rneklerden,
kontrol grubuna (yapay tiikiiriik) kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
mikrosertlik degerleri elde edilmis olmasina ragmen, F vernigi ile kiyaslandiginda
diisik mikrosertlik degerleri  bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda SDF’nin,
demineralize mine dokusu iizerine etkisi mikrosertlik testi agisindan
degerlendirildiginde, materyalin mikrosertlik artisina yol ac¢tigi ancak bu etkinin
kisitli oldugu goriilmektedir ve bu bulgu yukarida bahsi gegcen calismalar ile
uyumludur.

Dis sert dokularmin yiizeyine uygulanan farkli islemlerin ve bu yiizeylere
uygulanan materyallerin, dokularin mineral igerigini ve yapisin1 degistirebildigi
bilinmektedir. Minenin inorganik yapisinin temel tasi hidroksiapatit kristalidir ve bu
yapiy1 olusturan elementler arasinda yer alan Ca ve P’un miktarinda, yapiy1 olusturan
diger elementlere oranla meydana gelen degisiklikler kristal yapinin biyiikliigiind,
gecirgenligini ve ¢oziiniirliigiinii énemli oranda etkilemektedir.1?6179180 Saslam
minedeki Ca ve P agirlik yiizdelerinin ve Ca/P oranmin demineralize dis dokusuna
oranla daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu nedenle dis sert dokularinin
remineralizasyonunu konu alan ¢aligmalarda genellikle Ca, P elementleri ve Ca/P
oram degerlendirilmektedir.!16170180 By calismalarda, Ca ve P elementlerine ilave
olarak, minenin ¢oziniirliiglinii degistirerek ve kristallerin seklini ve boyutunu
bi¢cimlendirerek ¢iiriilk insidansinin azalmasinda Onemli bir role sahip olan F
iyonundaki degisimler de siklikla degerlendirilmektedir.’'®'® Bu nedenle ¢alisma,
baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturularak farkl tedavi prosediirlerinin uygulandigi mine
orneklerinin biitiin elemental icerikleri saptanmis olmasina ragmen Ca, P, F igerikleri

ile Ca/P oranlarina ait veriler tizerinde durulmustur.

Enerji dagilim spektroskopisi; mineral igerigini ve yapisini saptamak
amaciyla kullanilan, uygulamasi zor, pahali bir teshis yontemidir ve
remineralizasyon-demineralizasyon seyrinin incelenmesi amacit ile
kullanilmaktadir.*® Literatiir incelendiginde, bu ¢alismada kullanilan ajanlarin dis
sert dokular lizerinde olusturduklar1 degisiklikleri EDS yontemi ile degerlendiren az
sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bu c¢alismada kullanilan materyallerin

birbirleri ile kiyaslandigi herhangi bir calisma ise bulunmamaktadir. EDS yontemini
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kullanarak AHF soliisyonunun demineralize siit disi mine dokusu iizerine etkilerini
inceledikleri in vitro calismanin sonucunda Hosoya ve arkadaslari'’®, AHF
uygulanarak 1 hafta yapay tiikiiriik icerisinde bekletilen 6rneklerin Ca/P oranlarinin
ve F iceriklerinin, baslangi¢ degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
yikksek oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma ile uyumlu olarak mevcut tez
caligmasindan elde edilen veriler, AHF uygulanan mine 6rneklerinin hem 7 giin hem
de 30 giinliik tedavi siireleri i¢in, kontrol grubuna kiyasla yiiksek derecede Ca, P, F
iyonu ve Ca/P orani icerdigini gdstermektedir. Ayrica, 30 giinliik tedavi periyodu
sonrasinda mine dokusundaki F miktar1 agisindan en yiiksek degerler AHF grubu ile
elde edilmistir. Calismamizda kullanilan bir diger ajan olan SDF’nin, 7 giinliik
biyofilm olusumuna izin verilerek baslangic c¢iiriik lezyonu olusturulan mine
ornekleri tizerine etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismanin sonucunda, materyalin
uygulandigir orneklerde, bu calismanin EDS bulgular ile benzer sekilde kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek Ca igerigi saptanmis ve SDF’nin demineralizasyonun
inhibisyonunda basarili bir materyal oldugu bildirilmistir.>> Remineralizasyon
etkinliginin EDS yontemi ile degerlendirildigi bu kisith sayidaki c¢aligmalarin
disinda, materyallerin mine dokusu ylizeyine ge¢irdigi iyon miktarlarim
degerlendirmek amaciyla farkli ¢alisma dizaynlari da bulunmaktadir. Suzuki ve
ark.2**, demineralize mine dokusu iizerine uygulanan SDF, sodyum floriir ve stanndz
florliri mine dokusuna gegen F yogunlugu agisindan kiyaslamislar ve g¢aligmanin
sonucunda, yilizeyde kalan F konsantrasyonunun SDF grubunda en yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Delbem ve ark.?®® ise tersine, hidroklorik asitte ¢ozdiikleri mine
dokusu incelemelerinde, SDF uygulamasinin %2,26 igerikli F vernigi uygulamasina
kiyasla basarisiz oldugunu ve SDF uygulamasi sonrasi yiizeyde biriken florun
kolaylikla uzaklastigini iddia etmislerdir. Bu tez caligmasinda SDF uygulanan
gruplardan elde edilen F igerigi ile ilgili veriler degerlendirildiginde, yukarida bahsi
gecen calismalar ile benzer sekilde degisken sonuglar elde edilmis, 7 giinliik tedavi
stiresi sonunda mine dokusundaki F igeriginin arttig1 saptanirken, 30 giin sonunda
azaldig1 bulunmustur. Bu iki zaman dilimi arasindaki farkin, SDF uygulamas1 sonrasi
dis ylizeyinde kalan florun zamanla dis dokusundan uzaklagsmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. ilave olarak, materyalin uygulanmasindan

sonra dis yiizeyinde olusan yogun giimiis birikiminin mine dokusundaki saptanabilen
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F icerigini goreceli olarak diisiirebilecegi diisiiniilmektedir. Calismada kullanilan bir
diger ajan olan APF jelin olusturdugu iyon degisikliklerinin EDS yontemi ile
degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamakla beraber materyalin iyon miktarlari
acisindan yarattigr degisikliklerin degerlendirildigi farkli c¢alismalar mevcuttur.
Ornegin, Calvo ve ark.?’® APF jelin etkinligini in situ sartlarda degerlendirdikleri
calismalarinda; APF uygulamasi sonrasi, potasyum hidroksit ve hidroklorik asit
incelemeleri ile mine 6rneklerini degerlendirmisler ve ¢alismanin sonucunda higbir
tedavi uygulanmayan gruba kiyasla anlamli seviyede yliksek miktarda CaF, ve
fluoroapatit olusumu gergeklestigini belirtmislerdir. Ayn1 sekilde Delbem ve ark.?!;
APF ile NaF’ii, mine dokusuna gegen F orani agisindan hidroklorik asit yontemi ile
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinin sonucunda, APF’nin mine dokusuna daha fazla F
elementi gecisine neden oldugunu ancak 1 ve 4 dakikalik uygulama siireleri
acisindan bir fark olmadigini gostermislerdir. Lee ve arkadaslari®®; APF jel, F vernigi
ve NaF+iyontoforezis jeli uyguladiklar1 ¢alismalariin sonucu olarak; APF jeli, dis
dokusu iizerindeki F iyon miktar1 acisindan en basarili materyal olarak
belirtmislerdir. Materyalin gosterdigi bu etkiyi, sahip oldugu diisiik pH nedeniyle,
uygulamanin ardindan minenin yiizey tabakasindan kaybedilen Ca iyonlar1 ile APF
kaynakli florun olusturdugu kalsiyum floriir (CaF2) bilesigi ile iligkilendirmislerdir.
Bu tez calismasindan APF uygulamasi sonrasi elde edilen bulgular, bahsi gecen
caligmalar ile uyumlu olarak materyalin diger tiim remineralizasyon ajanlar1 gibi
tedavi uygulanan yiizeylerde kontrol yiizeylerine oranla Ca artisina neden oldugunu
ve Ca/P oranmin yiikselmesini sagladigin1 gostermektedir. Yine bu caligmalar ile
benzer sekilde, tiim zaman periyotlart i¢in, APF uygulamasi, dis dokusuna gecen F
miktarini anlamli seviyede ylikseltmis ve demineralizasyonun inhibisyonu ag¢isindan

basarili bir materyal olarak degerlendirilmistir.

Caligmada test edilen Curodont materyali hari¢ diger tiim materyaller F
icermektedir. Florun remineralizasyonu hizlandirici  bir  etkisi  bulundugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, calismada kullanilan F igerikli soliisyonlar veya
Curodont materyali ile tedavi edilen mine ornekleri arasinda F icerigi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi, uygulanan F icerikli materyallerden dis
dokusuna gecen F miktarinin kisith oldugunu disiindiirmektedir. Bu durum,

materyallerin uygulanmasi sonrasit 6rneklerin yapay tiikiiriikte bekleme siireleri
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icerisinde disin yapisindan florun uzaklasiyor olmasi ile agiklanabilir. Ilave olarak,
materyaller arasinda tiim elemental igerikler agisindan fark olusmamasinin, tedavi
prosediirleri sonras1 mine igerigindeki elementlerin dagilimlarinin degismesinden de
kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir. Calisma sonucunda, SEM-EDS analizi ile
molekiiler diizeyde agirlik analizi yapmanin teknik anlamda ¢ok hassas bir yontem
olmast nedeniyle remineralizasyon c¢aligmalarinda kesin yargilara varmanin gii¢

oldugu diistiniilm{istir.

Bu tez calismasinda kullanilan farkli remineralizasyon ajanlarinin mine
dokusunda olusturdugu degisiklikler taramali elektron mikroskop kullanilarak
morfolojik acidan da degerlendirilmistir. Taramali elektron mikroskop ile elde edilen
goriintliler genel olarak degerlendirildiginde, tiim materyaller i¢in 7 giinliik tedavi
prosediirii sonrasi mine yiizeyinin daha diizensiz, poroz bir tabaka ile kapl oldugu;
30 giinliik tedavi siirelerinin sonunda ise diizensiz ¢okelmelerin daha homojen ve
diizgiin bir hal aldig1 ve mine ¢ukurcuklarinin igerisinde daha biiyiik ebatta mineral
bilesiklerinin varligi izlenmistir. Bununla birlikte, bu incelemelerde materyallerin
icerigi, etki mekanizmasi ve tedavi etkinligi gibi kriterler ile iliskili olabilecek farkli
yiizey Ozelliklerinin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Caligmamizda elde edilen SEM
goriintlilerinde mine yiizeyinde en yogun mineral bilesiklerinin varligt AHF
uygulanan Orneklerde tespit edilmistir. Bu bulgu Hosoya ve arkadaslarinin
demineralize siit disleri ile bulduklar1 bulgular ile benzerlik gostermektedir.!’
Arastirmacilar, AHF uygulamasi sonrasi yogun bilesik birikiminin materyalin
icerdigi F ve silikonun katalizor etkisinden kaynakli olabilecegini bildirmislerdir.
SEM goriintiilemesi sonuglarina gore, AHF igerisine setilpiridinyum ilavesi mineral
bilesiklerinin ¢okelmesini azaltmistir, yiizeyde daha az bilesik varligir saptanmistir.
Bu bulgu ¢alismamizda elde edilen mikrosertlik ve CLSM bulgularini tamamlar ve
destekler niteliktedir. Calismamizin SEM goriintiilemelerinden elde edilen en ¢arpici
bulgu, SDF uygulanan gruplarda gozlenen giimiis depozisyonlaridir. Materyalin
uygulandigi mine 6rnekleri incelendiginde, mine yiizeylerinin yer yer giimiis ile kapl
oldugu, bazi alanlarda giimiis igeriginin tiim yiizeyi kapladigi ve alttaki mine
dokusunun secilemedigi goriilmiistiir. SDF grubu ile elde edilen bu bulgu, glinlimiize

kadar yapilan bir¢ok calismada da gosterilmisgtir.5>213214
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Remineralizasyon ajanlarinin mine dokusunda olusturdugu degisiklikleri
degerlendirmek amaciyla bu tez calismasinda kullanilan diger bir yontem olan
CLSM analizi, dis dokularinin remineralizasyon seyrinin lezyon derinligi, lezyon
alan1 ve yogunlugu agisindan degerlendirilebilmesine olanak saglayan 6nemli bir test
yontemidir.8"899120 Bynunla beraber, mine dokusu icin &rnek hazirlama ve elde
edilen goriintiilerin degerlendirme asamalarinin teknige hassas olmasi, cihazin pahali
ve ulasimi  zor olmast  nedenleriyle  remineralizasyon/demineralizasyon
caligmalarinda yontemin kullanimi kisithdir. Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde,
bu tez ¢alismasina konu olan materyaller igerisinde CLSM kullanilarak etkinligi
degerlendirilen tek materyal APF’dir. Kim ve ark.?® CLSM kullandiklar
calismalarinin sonucunda APF jelin dis sert dokularinin remineralizasyonunda ve
baslangi¢ ciirlik lezyonlarmin derinliginin azaltilmasinda basarili  oldugunu
bildirmistir. Arastirmacilar, APF ile elde edilen remineralizasyonun, materyalin
asidik yapisi nedeniyle dis sert dokular1 ile daha iyi bir etkilesim gostermesinden
kaynaklandigii belirtmislerdir. Lee ve arkadaslari;*® APF, %5 NaF ve %5 F vernik
uygulamasinin demineralize mine dokusu tizerine etkilerini inceledikleri in situ
¢alismanin sonucunda, APF’nin hem kontrol grubu hem de %35 NaF grubuna gore,
mevcut lezyon alanini daralttigini ve % 5 F vernik uygulamasi ile benzer bir sonug
ortaya koydugunu belirtmiglerdir. APF’nin remineralizasyon etkinliginin CLSM ile
degerlendirildigi yukarida bahsi gecen iki ¢alisma, bu tez ¢alismasindan elde edilen
bulgulart destekler niteliktedir. Ancak bu c¢aligmalardan birinde yalnizca lezyon
derinligi, digerinde ise yalnizca lezyon alant analizleri yapilmistir. Bu tez
caligmasinda ise remineralizasyon ajanlarinin etkinlikleri; lezyon derinligi (i), lezyon
alan1 (ii) ve lezyonlara ait floresans degerleri (iii) agisindan incelenmistir. Mevcut
calismada, APF materyali i¢in, demineralizasyon islemi sonrasi ve tedavi
prosediirlerinin uygulanmasi sonrasi elde edilen lezyon derinligi, lezyon alani ve
lezyonlara ait floresans degerleri arasindaki farklarin kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiiksek oldugu ve tedavi islemleri sonrasinda her ii¢ parametre i¢in de
tedavinin gerceklestigini isaret eden bir azalmanin meydana geldigi belirlenmistir.
Ayrica, lezyonun floresans degisimi agisindan en basarili grup APF grubudur ve
Curodont ve AHF ile de benzer sonuglar gostermektedir. Bu galismada, lezyon

floresans degisimi analizleri, mine dokusunun tedavi amaci ile kullanilan
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materyallerden ve tiikiiriikten absorbe ettigi iyon miktarinin saptanmasi amaciyla
uygulanmistir. Doku igerisine niifuz eden iyon miktari arttik¢a, floresans degisimi de
artmaktadir. APF ile elde edilen lezyon floresans degerlerindeki azalma (degisimdeki
artig); materyalin lezyon igerisine difiize olarak bu alana hem tiikiirikten hem de
materyalin kendisinden kaynakli iyon gecisinin yiiksek oldugunun ve sonucta
remineralizasyon saglandiginin gostergesidir. Caligmada kullanilan diger materyaller
ile ilgili CLSM ile yapilmis herhangi bir ¢calisma olmamakla birlikte, materyallerin
lezyon derinligi ve floresans yogunlugu iizerine etkileri hakkinda yorum yapmaya
yardimci olabilecek farkli ¢aligmalar mevcuttur. Ornegin, AHF soliisyonun minenin
farkli katmanlarindaki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, materyalin
uygulandigr mine dokusu yilizeyden pulpa dokusuna dogru farkli 6l¢iim noktalarinda
mikrosertlik testi ile incelenmis ve ¢aligmanin sonucunda, AHF uygulamasinin Ca, F
igerigi ve Ca/P orani agisindan mine dokusunun st yiizeyine kiyasla derin dokularda
daha fazla artisga yol actign belirtilmistir.l’® Calismanin sonuglari, bu tez
caligmasindan AHF materyali igin elde edilen verileri destekler niteliktedir. AHF ile
elde edilen yiiksek floresans degisimi, Hosoya ve arkadaslarinin g¢aligmalarinda
belirttigi sekilde materyalin minenin alt tabakalarina da etki edebildiginin
gostergesidir. AHF’nin tersine SDF materyali, lezyon floresans degisimi agisindan
degerlendirildiginde, kontrol grubu ile belirgin bir fark gostermemistir. Benzer
sekilde Delbem ve arkadaslari, SDF ve %2.26 flor igeren vernik uygulamasi sonrasi
pH siklus islemine maruz birakilan Ornekleri Kesitsel sertlik analizleri ile
degerlendirmisler ve bu ¢alismanin sonucunda; SDF uygulanan 6rneklerin, yiizeyden
derinlere gidildik¢e kontrol grubu ve flor vernigi uygulanan gruplara gore daha
basarisiz sonuglar verdigi bildirmislerdir.?*® Yazarlar bu bulguyu, materyalden
kaynaklanan florun mine dokusunun sadece yiizeyine yerlesmesinden ve kolayca
uzaklagmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Yazarlara goére, materyalin
yapisindan salinan flor, yiizey alt1 lezyona penetre olamamaktadir.

Bu tez ¢alismasindan elde edilen CLSM analizleri test edilen her 3 parametre
acisindan degerlendirildiginde, 7 ve 30 giinliik tedavi periyodunun sonunda Curodont
materyali baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarinin remineralizasyonunda oldukg¢a basarili
bulunmustur. Bugiine kadar Curodont ile ilgili yapilmis kisith sayida calisma

olmakla beraber bu caligmalarin sonuclar1 ve iiretici firmanin; materyalin lezyon
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icerisine difiizyon kabiliyetinin yiiksek olduguna dair iddiasi ile bu tez ¢aligmasinin
bulgular1 birbirini destekler niteliktedir.

Calismanin  bir diger parametresi olan materyallerin antibakteriyel
etkinliklerinin degerlendirilmesi asamasina ait bulgular dogrultusunda, ¢alismada
kullanilan ajanlarin, olusturulan S. mutans biyofilmi iizerine uygulanmalarinin
ardindan, biyofilm tizerinde canli kalan bakteri sayilarinin gruplar arasinda farklilik
gosterdigi bulunmustur. Her ne kadar ¢alismada test edilen tiim materyalleri birbirleri
ile kiyaslayan herhangi bir ¢alisma bulunmasa da, farkl test yontemleri ile ve farkli
antibakteriyel ajanlar ile kiyaslayan bazi ¢aligmalar mevcuttur. Chu ve arkadaslart;
demineralize dentin diskleri yilizeyinde 7 giin boyunca olusturulan S. mutans ve A.
Naeslundii biyofilmine SDF’nin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinin
sonucunda, uygulamadan 1 hafta sonra dental biyofilm igerisinde her iki tiirden de
canli bakteri saptanamadigini bildirmislerdir.® Bununla birlikte kontrol grubunda
yiiksek sayida mikroorganizma varligi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, yapilan pH
degerlendirmesi sonucunda, SDF uygulanan gruplarin pH seviyesinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica arastirmacilar,
SEM ve EDS incelemeleri sonrasi dis mine dokusu iizerinde yogun giimiis
birikimleri saptamislar ve SDF’nin saptanan bu giiglii antibakteriyel 6zelligini giimiis
iyonu ile iliskilendirmislerdir. Mei ve ark.?'®, dentin dokusunda S. mutans ve L.
acidhopillus bakterileri kullanarak olusturduklari biyofilm tabakasi iizerinde SDF’nin
etkinligini degerlendirdikleri caligmanin sonucunda; tedavi gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla daha az sayida canli bakteri saptamiglardir. Ayni ¢alismada biyofilm
ortaminin pH degerlendirmeleri ise kontrol grubunda 4-4.5, SDF grubunda ise 6-6.5
olarak ol¢iilmiistiir. Mei ve ark.2” konu ile ilgili bir baska calismalarinda, dentin
dokusunda, S. Mutans, S. Sobrinus, L. acidophilus, A. Naeslundii mikroorganizmalari
ile ¢oklu bir biyofilm olusturarak SDF’nin etkinligini degerlendirmisler ve tedavi
grubunu kontrol grubuna kiyasla antibakteriyel agidan daha etkili bulmuslardir.
Aragtirmacilar ayrica taramali elektron mikroskop ve CLSM bulgularinin da
sonuglar1 dogrular nitelikte oldugunu iddia etmislerdir. Bahsi gegen ¢alismalar ile bu
tez ¢alismasindan SDF’nin antibakteriyel etkinligi acisindan elde edilen veriler uyum
gostermektedir. Mevcut ¢alismada kontrol grubuna kiyasla etkinligi degerlendirilen

tiim materyallerin, daha yiiksek antibakteriyel etki gosterdigi bulunmustur. Deney
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gruplar1 kendi aralarinda kiyaslandiginda ise; en yiiksek antibakteriyel etkinin SDF
grubunda oldugu goriilmiis ve bu materyalin uygulandigi biyofilm 6rnekleri {izerinde
canli kalan bakteri tespit edilememistir. Ayrica, calismadan elde edilen pH bulgular
degerlendirildiginde; plakta yasayan bakteri sayilar1 ile uyumlu sonuglar elde
edilmistir. Kullanilan tiim test materyallerinin dental plak pH’1 iizerine etkileri
incelendiginde; deney gruplarinda plak pH’min daha yiiksek oldugu belirlenerek en
yiiksek plak pH’1 SDF grubunda tespit edilmistir. SDF yiiksek konsantrasyonda
giimiis (253,870 ppm) ve flor (44,800 ppm) igermektedir.’%® SDF’nin antibakteriyel
Ozelligi yapisinda bulunan flor ve giimiis iyonlarinin sinerjik etkisinden
kaynaklanmakla birlikte; esas olarak yiiksek giimiis konsantrasyonuna
baglidir.2%6218217 Giimiis; biyolojik mikroorganizmalar iizerine hiicre membrani,
hiicre metabolizmas1 ve ¢ogalmasi iizerine etkilidir. Yapilan calismalarda glimiisiin
DNA ve proteinlerin siilfidril gruplan ile iliskiye girdigi, hidrojen baglarina etki
ettigi, solunum islemini inhibe ettigi, DNA sarmalini ¢6zdiigii, hiicre duvar sentezini
olumsuz etkiledigi ve hiicre boliinmesine etki ettigi bildirilmektedir.!®® Ayrica
giimiis, glukan sentezinden sorumlu olan glikoziltransferaz enziminin inhibisyonu
yoluyla hiicre polisakkaritlerinin ~ sentezini  inhibe etmektedir.  Glukan,
mikroorganizmalarin  birbirine ve dis yiizeyine adaptasyonunda esas roli
oynamaktadir. Yapi icerisinde bulunan flor ise; bakterinin hiicre bilesenlerine
baglanabilmekte ve enolaz ve adenozintrifosfataz gibi bakteriyel enzimleri olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ikincil etki olarak da, asidojenik oral bakterilerin
karbonhidrat metabolizmasimin inhibisyonunda etkili olmaktadir.16®

Calismada antibakteriyel etkinlikleri degerlendiren diger flor igerikli
materyallerin sonuglari degerlendirildiginde, plakta yasayan canli bakteri sayisi
acisindan, biitlin materyallerin kontrol grubuna gore daha basarili oldugu, SDF
grubuna kiyasla ise yeterli antibakteriyel etkiyi gosteremedikleri belirlenmistir. Bu
bulgu literatiirde yayinlanan onceki ¢alismalar ile de benzerlik gostermektedir. SDF,
AHF, AHF+CPC soliisyonlarmin antibakteriyel etkinliklerinin 2 mm kalinlikta
hidroksiapatit peletler iizerinde olusturulan S. mutans biyofilmi {izerinde denendigi
bir caligmanin sonucunda, en etkili materyalin SDF oldugu, AHF nin etkinliginin ise
sinirli oldugu Dbildirilmistir.!”* Bununla birlikte AHF igerisine setilpiridinyum

ilavesinin  materyalin  antibakteriyel etkisini anlamli seviyede yiikselttigi
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vurgulanmigtir. Arastirmacilar bu calismalarinda, bakteriler hidroksiapatit peletler
tizerine ekilmeden hemen Once kullandiklar1 antibakteriyel materyalleri uygulamis ve
plak birikimine yalnizca 12 saat miisaade etmislerdir. Bu tez calismasinda, bahsi
gecen calismadan farkli olarak AHF ve AHF+CPC gruplar1 arasinda antibakteriyel
etki acisindan fark bulunmamasinin, ¢alismamizda 7 giinliik siiregte olusturulan
olgun biyofilm igerisine, materyallerin yeterince niifuz edememesinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Shah ve ark.;?!® APF, SDF ve %2,26 flor vernik
kullanarak materyallerin etkinliklerini in vivo olarak degerlendirdikleri ¢alismada,
antibakteriyel ajanlarin uygulanmasinin ardindan 72 saat, 6 ay, 12 ay ve 18 ay sonra
plak skoru ve tiikiiriikte yasayan S. mutans sayisina ait verileri kiyaslamiglardir. Bu
calismanin sonucunda, APF’nin flor vernik ile benzer antibakteriyel etkinlige sahip
oldugu, SDF’nin ise her iki materyale gore ¢ok daha basarili bulundugu bildirilmistir.

Bu tez c¢alismasinda, remineralizasyon etkinligi gosteren materyallerin
haricinde oral bakteriler lizerine antibakteriyel etkinligi kanitlanmais bir soliisyon olan
CHX de kullanilmistir. Klorheksidinin genis bir antibakteriyel etkisi vardir. MS’larin
CHX’e hassas olduklar1 ve plak olusumunun Onlenmesi ve asit {retiminin
engellenmesi amaciyla basarili  bir preparat olugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur.?!8?20 Bununla birlikte kullanilan mikroorganizmalarin tiirii, olusturulan
biyofilmin yapisi, kullanilan CHX soliisyonun tiirii, kompozisyonu, yogunlugu ve
uygulama zamani sonuglar1 etkileyen onemli faktorlerdir. Bu tez g¢alismasinin
sonuglarina gore; %0,2 CHX soliisyonu, kullanilan diger ajanlara goére daha diisiik

antibakteriyel etkinlik gdstermistir. Benzer sekilde, Pratten ve ark.?°

, olusturduklari
dental biyofilm iizerine %0,2’lik CHX soliisyonunu 5 dakika siire ile uygulamislar ve
bakteri canliligindaki azalmanin yetersiz oldugunu bulmuslardir. 60 dakikalik
uygulama yapilan grupta ise bakteri canliligindaki azalmanin dikkat ¢ekici oldugunu
vurgulamislardir. Klorheksidinin etkinliginin CLSM yontemi ile degerlendirildigi in
situ bir calismada da, 6, 24 ve 48 saatlik dental biyofilm iizerine uygulanan
materyalin etkinligi degerlendirilmis ve c¢alisma sonucunda, 6 saatlik geng¢ plakta
bakteri canliliginin en az oldugu ve plak olgunlastik¢a canlilik degerlerinin arttig
bildirilmistir.??° Vitkov ve arkadaslari, 24 saatlik dental biyofilme 1 ve 5 dakika
stireyle % 0.1°1ik klorheksidin uyguladiklar1 ¢alismalarinda; % 0.1°lik klorheksidinin

oral biyofilm iizerinde yetersiz etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir.??! Bu tez
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calismasindan elde edilen bulgular ve yukarida bahsi gegen calismalarin sonuglar
birlikte degerlendirildiginde, diisiik konsantrasyonda, tek bir kere ve kisa siireli CHX

uygulamasinin olgun biyofilm tizerine kisitli bir etkisi oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC

Bu tez c¢alismasindan elde edilen veriler birlikte degerlendirildiginde su

sonuclar elde edilmistir;

% Calismada kullanilan tiim materyallerin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunu sagladig1 arastirmada kullanilan her ii¢ test yontemi ile
tespit  edilmistir ve ajanlarin  baslangi¢  ¢iirik  lezyonlarinin
remineralizasyonunda basari ile kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

% Bu calismada remineralizasyon etkinligi degerlendirilen tiim materyaller tek
sefer uygulanmistir. Elde edilen sonuglar neticesinde tek sefer ajan
uygulamasinin dahi demineralize mine dokusunun remineralizasyonunda
etkili oldugunu gostermektedir.

3% Kullanilan tiim remineralizasyon ajanlarmin uygulanmalarinin ardindan
yapay tiikiirlikte bekletme siireleri ile remineralizasyon oranlar1 arasinda iligki
oldugu gorilmiis ve yapay tikiiriikte bekletilme siiresi uzadikga
remineralizasyonda da bir artis oldugu gézlenmistir.

% Calismada kullanilan tiim ajanlar, uygulandiklar alanlarda Ca igerigi ve Ca/P
oranimnin yilikselmesini saglamalarina karsin, materyaller arasinda Ca, P, F
icerikleri ve Ca/P orani agisindan fark gézlenmemesi, SEM-EDS analizi ile
molekiiler diizeyde agirlik analizi yapmanin teknik anlamda hassas bir
yontem oldugunu ve remineralizasyon ¢alismalarinda bu yontem ile kesin
yargilara varmanin gii¢ oldugunu diistindiirmiistiir.

% Caligmada, enerji dagilim spektroskopisi ile elde edilen veriler agisindan
materyaller arasinda bir fark gozlenmese de, mikrosertlik testi ve konfokal
lazer taramali mikroskop testleri ile elde edilen veriler arasinda bir uyum
oldugu ve APF, AHF ve Curodont materyallerinin yiiksek remineralizasyon
kabiliyetine sahip oldugu goriilmektedir. Farkli mekanizmalar ile ¢alisan bu
materyaller ile elde edilen yiliksek remineralizasyon etkisi, demineralize dis
dokularinin tedavisinde alternatif ve farkli etki mekanizmalar1 ile basarili

sonuglar alinabildigini gostermektedir.
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% Materyallerin etkinliklerinin  konfokal lazer taramali mikroskop ile

degerlendirilmesi sonucu lezyon derinligi ve lezyon alanlarina ait veriler
acisindan, SDF’nin remineralizasyon etkinliginin yiiksek oldugu fakat
lezyonun floresans degisimi agisindan materyalin bu basariy1 yakalayamadigi
belirlenmistir. SDF uygulamasi sonrasi doku igerisine iyon gegisinin homojen
bir dagilim gostermemesi nedeniyle tamir olan dokunun nispeten pordz bir
karakterde oldugu gozlenmistir.

Calismada  kullanilan  materyaller,  antibakteriyel  etki agisindan
degerlendirildiginde, tiim ajanlarin, olusturulan S. mutans biyofilmi iizerine
uygulanmalarmin ardindan, biyofilm iizerinde canli kalan bakteri sayisinda
azalma oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, tiim materyaller arasinda en
yiiksek antibakteriyel etkinin SDF grubunda oldugu goriilmiis ve bu
materyalin uygulandigr biyofilm ornekleri iizerinde canli kalan bakteri
saptanmamustir. Elde edilen bu sonug SDF’nin olgun biyofilm igerisine niifuz
edebilen, etkili bir antibakteriyel materyal oldugunun gostergesidir ve bu
durum materyalin ¢iiriik 6nleyici ajan olarak kullaniminin faydali olacagini
diistindiirmektedir.

Caligmada antibakteriyel etkinlikleri degerlendiren diger flor igerikli
materyallerin plakta yasayan canli bakteri sayisi agisindan SDF grubuna
kiyasla diisiik antibakteriyel etki gostermesi, florun tek bagmna antibakteriyel
etkisinin giimiis iyonu ile birlikte kullanildiginda elde edilen etkiye kiyasla kisitl
oldugunu gostermektedir.

Dental plak pH’min plakta yasayan karyojenik mikroorganizmalarin sayisi ile
orantili oldugu, biyofilm igerisinde yasayan canli mikroorganizma sayisi
diistiikce, dental plak pH’inin arttigi ve g¢iiriik olusum riskinin azaldigi
bilinmektedir. Calismada kullanilan tiim test materyallerinin dental plak pH’1
tizerine etkileri incelendiginde; plakta yasayan canli mikroorganizma sayilari
ile uyumlu olarak deney gruplarinda plak pH’min daha yiiksek oldugu
belirlenerek en yiiksek plak pH’1 SDF grubunda tespit edilmistir. Bu bulgu ve
dental plak pH’1 ile ¢liriik olusumu arasindaki bilinen iliski, remineralizasyon
ajanlariin ayn1 zamanda antibakteriyel etkinlige sahip olmasmna yonelik

beklentinin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Glintimiize kadar, ideal remineralizasyon ajanini elde edebilmek i¢in pek
¢ok calisma yapilmig olmasina karsin, daha iyi bir materyal igin arayiglarin
siirecegi kuskusuzdur. Bu ¢alismadan elde edilen veriler dikkate alindiginda, APF,
AHF ve Curodont materyallerinin yiiksek remineralizasyon etkinligine sahip
oldugu, SDF materyalinin ise yiliksek antibakteriyel etkinlik gosterdigi
goriilmistiir. SDF yiiksek antibakteriyel 6zelligi ile dikkat cekmektedir ve dis sert
dokular1 {iizerinde olusturdugu yogun renklenmelere karsin, dis c¢lriigiliniin
onlenmesinde kuvvetli bir ajan oldugu ve ozellikle dis hekimligi hizmetlerine
kisitlt erigsimi olan hasta gruplarinda kullanilabilirliginin oldugu diisiiniilmektedir.
AHF’nin hazir bir preparat halinde satisa sunulmamis olmasi, Curodont
materyalinin ise yiiksek maliyeti klinisyenlerin bu soliisyonlara erigebilirligini
kisitlamaktadir. APF uzun yillardir dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi amaciyla yaygin
olarak kullanilan, ucuz, kolay ulasilabilen ve etkinligi kanitlanmig bir
remineralizasyon ajanidir ve ¢alismamizdan elde edilen sonuglar da bu materyalin

kullanimini destekler niteliktedir.

121



FARKLI iICERIKLERDEKI REMINERALIZASYON AJANLARININ
REMINERALIZASYON KAPASITELERININ VE ANTIMIKROBIiYAL
ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amagc:

Bu ¢alismanin amaci, farkli remineralizasyon ajanlarmin remineralizasyon
kapasitelerinin ve antibakteriyel etkinliklerinin degerlendirilmesidir.
Gere¢ ve Yontem:

Calismada yeni ¢ekilmis 460 insan molar disi ve 48 sigir kesici disi kullanildi.
Materyallerin remineralizasyon kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla 460 molar
disin mine dokusu lizerinde baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturuldu. Disler bir kontrol
(deiyonize su) ve 5 tedavi grubuna [Asidiile fosfat floriir (APF), Curodont Repair
(CR), Giimiis diamine floriir (SDF), Amonyum heksafluorosilikat (AHF), Amonyum
heksafluorosilikat + Setilpiridinyum klorit (AHF+CPC),], bu gruplar da iki farkli
tedavi stiresini igeren (7 ve 30 giin) iki alt gruba ayrildi. Demineralizasyon ve 7/30
giinliik tedavi prosediirlerinin ardindan mine dokusunun mikrosertlik degerleri dijital
bir mikrosertlik test cihazi ile 6l¢iildii (n=240). Mine dokusunun elemental analizi
SEM-EDS araciligiyla gergeklestirildi (n=100). Konfokal lazer mikroskop
araciliiyla; lezyon derinligi ve alani ile lezyon floresans degisimine ait degerler elde
edildi (n=120). Antibakteriyel test i¢in, 48 mine blogu Streptokokkus mutans biyofilmi
ile inokiile edildi. Biyofilm 7 giin siiresince giinde sekiz kez %10 sukroza tabi tutuldu.
Biyofilm biiylime periyodunun ardindan, mine Ornekleri ¢alismada antibakteriyel
etkinligi degerlendirilen materyallerden biri ile tedavi edildi: distile su, SDF; APF;
AHF; AHF+CPC, %0,2 klorheksidin glukonat (CHX). Tedavi prosediirlerinin
uygulanmasi sonrasi ornekler 37°C’de 2 giin daha inkiibe edildi ve bu siirenin sonunda
plakta yasayan canli mikroorganizma sayisi hesaplandi. Veriler istatistiksel olarak
analiz edildi (a=0.05). Tedavi sonrasi mikrosertlik degerleri, demineralizasyon sonrasi
Ol¢iimler ile kiyaslandiginda tiim gruplar i¢in istatistiksel olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05). 30 giiniin sonunda elde edilen mikrosertlik degisimleri su sekilde siralandi:
CR > APF > AHF > AHF+CPC > SDF > Control. 30 giinliik tedavi periyodunun

122



sonunda mine dokusunun kalsiyum igerigi ve kalsiyum/fosfat oran1 demneralizasyon
sonrast Ol¢limlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulundu
(p<0.05). En yiiksek lezyon derinligi degisimi CR, APF, AHF, SDF gruplarinda
gozlenirken (p<0.05), en yiiksek lezyon floresans degisimi APF, AHF ve CR
gruplarinda goézlendi (p<0.05). Calismada test edilen tiim materyal uygulamalari
biyofilmde yasayan canli bakteri sayisini anlamli seviyede disiirdii (p<0.05). Test
edilen materyaller arasinda SDF en yiiksek antibakteriyel etkinligi gosterirken
(p<0.05), AHF, APF, ve AHF+CPC gruplar1 arasinda fark bulunmadi (p>0.05).
Sonug:

Calismada kullanilan tiim remineralizasyon ajanlari, bir defa uygulama ve
yapay tiikiirlik icerisinde bekletme periyodunun ardindan yapay ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglamistir. APF, AHF ve CR gruplart en yliksek
remineralizasyon etkinligi gosterirken, en yliksek antibakteriyel etkinlik SDF ile elde

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigii, flor, kendiliginden birlesen peptitler, konfokal

lazer taramali mikroskop, oral biyofilm, remineralizasyon, mikrosertlik
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EVALUATION OF THE REMINERALIZATION CAPACITY AND
ANTIMICROBIAL EFFECTIVENESS OF DIFFERENT
REMINERALIZATION AGENTS

SUMMARY

Aim:

The aim of this study was to evaluate the remineralization potentials and
antibacterial effectiveness of different agents.
Materials and Methods:

In the study, newly extracted 460 human molar teeth and 48 bovine teeth
were used. For evaluation of the remineralization capacities of the materials, artificial
caries lesions were created on 460 human molars. The teeth were divided into a
control (deionized water) and five experimental groups [Acidulated phosphate
fluoride (APF), Curodont Repair (CR), Silver diamine fluoride (SDF), Ammonium
hexafluorosilicate (SiF), Ammonium hexafluorosilicate + Cetylpiridinium chloride
(AHF+CPC),] that subdivided according to two different treatment periods (7 and 30
days). After demineralization and 7/30 days remineralization procedures
microhardness of enamel surfaces was measured using a digital microhardness tester
(n=240). Elemental analysis of enamel were investigated using SEM-EDS (n=100).
Finally, the depth of the lesions, area of the lesions and total lesion fluorescence were
calculated by confocal laser scanning microscopy (n=120). For antibacterial test, 48
enamel slabs were inoculated with Streptococcus mutans biofilm. The biofilms were
then exposed to 10% sucrose eight times per day for seven days. After biofilm
growth period, the enamel slabs were treated with one of the following substances: 1)
distilled water; 2) SDF; 3) APF; 4) AHF; 5) AHF+CPC; or 6) 0.2% chlorhexidine
(CHX). After the treatment procedures, the samples were incubated at 37°C for two
days, and the numbers of viable microorganisms in the biofilms were counted. The
data were statistically analyzed (a=0.05).

Results:
The post-treatment surface microhardness of all materials was significantly

increased compared with the demineralization procedures (p<0.05). By 30 days
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remineralization, ASMH were ranked as follows: CR > APF > SiF > SiF+CPC >
SDF > Control. The calcium content and Ca/P ratio for all treatment groups were
significantly higher after 30 days compared to demineralization (p<0.05). The
highest lesion depth changes were observed in CR, APF, SiF, SDF groups (p<0.05),
while the highest fluorescence changes were observed in APF, SiF and CR groups
with confocal images (p<0.05). The number of live bacteria was significantly
reduced with the use of all antibacterial agents (p<0.05). Among the tested materials,
the SDF group exhibited the highest antibacterial activity (p<0.05). There were no
significant differences among the AHF, APF, and AHF+CPC groups (p>0.05).
Conclusion:

All agents used in the study provide remineralization of incipient carious
lesions after one time application and in artificial saliva immersion. APF, SiF and CR
groups presented the highest remineralization tendency. SDF is a highly antibacterial
agent against the cariogenic Streptococcus mutans biofilm; the other antibacterial
materials used in the study were found to be less effective than SDF.

Keywords: confocal laser scanning microscopy, dental caries, fluoride, oral biofilm,

fluoride, microhardness, remineralization, self-assembling peptides
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