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OZET

Bu in vitro ¢alismanm amaci; sigir disi iizerinde diyod lazer ve florun mine

erozyonunu Onleyici etkisini degerlendirmektir.

Bu amagla her biri 10 mine 6rneginden olusan 4 deney grubu [kontrol (K),
flor (F), diyod (D) ve F+D] olusturulmustur. Biitiin 6rnekler 10 giinliik erozyon
siklusuna tabi tutulmustur. Baslangi¢, tedavi sonrasi, 1, 3, 5 ve 10 giinliik erozyon
siklusu sonras1 mine yiizeyindeki F, kalsiyum (Ca), fosfor (P) miktarlar1 ve Ca/P
oranlar1 enerji dagilimli X-1s11 spektroskopisi (EDX) ile hesaplanmistir. Yiizeyde
meydana gelen morfolojik degisiklikler taramali elektron mikroskopu (SEM) ile
incelenmistir. {laveten, hacimsel degisiklikler mikro bilgisayarli tomografi (mikro-

CT) ile goriintiilenmistir. Tim veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

F+D grubunda mine yiizeyine alinan F miktar1 diger gruplardan daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Diyod lazer uygulamasidan sonra mine yiizeyindeki F degeri
ve Ca/P oraninda diisiis tespit edilmis, fakat bu diisme orani istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0.05). Erozyon siklusuna maruz birakilan gruplarin F
degeri ve Ca/P oranma bakildiginda en yiiksek degerin F+D grubuna ait iken, en
diistik degerin kontrol grubuna ait oldugu tespit edilmistir. Diyod lazer tek basina
uygulandiginda mine yiizeyinde krater ve cukurcuklar seklinde oyuklar izlenmis
fakat florla birlikte uygulandiginda herhangi bir termal hasar gézlenmemistir. SEM
ve mikro-CT gorintiileri incelendiginde erozyona karsi en direngli grubun F+D

grubu oldugu, en hassas grubun ise kontrol grubu oldugu bulunmustur.

Sonug olarak, diyod lazer ve F’nin birlikte kullanim1 mine yiizeyine F alimimi
artirarak mine erozyonunu onlemistir. Bu nedenle mine erozyonunun énlenmesi i¢in

diyod lazer ve florun birlikte kullanim1 anternatif bir tedavi yontemi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dig erozyonu, diyod lazer, flor, EDX, SEM, mikro-CT
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE PREVENTIVE EFFECT OF DIODE LASER
AND FLUORIDE ON ENAMEL EROSION

The aim of this in vitro study is to evaluate the effect of preventive of enamel

erosion by diode laser and fluoride on bovine teeth.

Totally 4 experimental groups [control (K), fluoride (F), diode laser (D) and F
+D] were formed whereby each group was consisted of 10 enamel specimens. All
samples were subjected to 10 day erosion cycle. Beginning, after the treatment, after
the 1, 3, 5 and 10 days erosion cycle, amounts of F, Ca, P and rations of Ca/P in
enamel surfaces were calculated by EDX. Morphological changes were investigated
by SEM. Additionally, volumetric changes were displayed by micro-CT. All datas
were evaluated statistically using SPSS 17 software program.

Amount of F uptake on the enamel surface in the F+D group were higher than
other groups (p<0.05). After application of diode laser, decrease was detected in the
of F values and Ca/P ratios on the enamel surface, but this decrease rate was not
statistically significant (p>0.05). Considering the F values and Ca/P ratios of the
groups was exposed to erosion cycle, while the highest value in the F+D group, the
lowest values were found to be the K group. Following only application of the diode
laser, craters and pits shaped grooves was monitored on the enamel surface, but the
application of diode lasers with F were applied any thermal damage wasn’t observed.
Analyzing the SEM and micro-CT images were founded that F+D group was the
most resistant group to erosion and control group was the most vulnerable group to

erosion.

As a result, the combined use of the diode laser with F prevented the enamel
erosion by enhances the fluoride uptake enamel surface. Thus the combined use of
the diode laser with F may be an alternative treatment method for prevent enamel

erosion.

Keywords: Dental erosion, diode laser, fluoride, EDX, SEM, micro-CT
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1. GIRIS

Dis erozyonu; bakteri icermeksizin dis sert dokularinin kronik, lokalize ve
geri doniisiimsiiz kaybidir. Son yillarda insanlarin yeme/igme aligkanliklarmin ve
yasam kosullarinin degigsmesi gibi nedenlerden dolay:r dig erozyonunun olusum
siklig1 giderek artmaktadir [1, 2].

Siit dentisyondaki erozyon olusumu daimi dislerdeki erozyon riskini
artirmaktadir [3]. Eroziv lezyonlarin erken donemde tespit edilip gerekli dnlemlerin
alinmasi1 daimi dislerin zarar gérmesini engelleyecektir. Cocuklarda dis erozyonu; dis
hassasiyeti, yeme gii¢liigii, okluzyon bozuklugu, kétii estetik, pulpanin agiga ¢ikmasi
ve apse gibi bir¢ok problemi beraberinde getirir [4, 5]. Fakat eroziv lezyonu erken
teshis edebilen bir aygit heniiz bulunmamaktadir. Piiriizsiiz, camsi-ipeksi ve bazen
mat bir goriiniim ve diseti kenar1 boyunca saglam mine goriintiisii ilerlemis

erozyonun teshis edilmesinde kullanilabilir [6].

Erozyonun etiyolojisi multifaktoriyeldir. Yiyecek ve igeceklerde bulunan
asitler, bazi ilaglarda bulunan asitler, mide asitinin dislere temas etmesine neden olan
mide rahatsizliklar1 ve psikosomatik orjinli yeme bozukluklar1 (blumia, anorexia
nevroza) ve bazi mesleklerde kullanilan asitler dislerde erozyona neden olmaktadir.

Erozyonun siddeti asitin dislere temas siiresine ve sikligma bagli olarak

degismektedir [7, 8].

Dis erozyonunu Onlemede asit maruziyetini azaltmak, tiikiiriik akisini
artirmak, demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu artiran preparatlar kullanmak

[9] ve minenin asit direncini artirmak etkili olabilmektedir [10].

F dislerde koruyucu uygulamalarin en 6nemli etken maddesi olan halojen
grubundan bir elementtir. Demineralizasyonu inhibe edip remineralizasyonu aktive
etme Ozelligi bircok ¢alismada gdsterilmistir. Bunun yam sira; dislerin erozyona

direncini artirdig1 disiiniilmektedir [11, 12].

Bugiine kadar erozyonu 6nlemek amaciyla gesitli lazerler kullanilmistir [10,
13, 14]. Lazerin yiizeyde erime ve rekristalizasyon gibi morfolojik degisiklikler
meydana getirerek disleri asit ataklarina kars1 direngli hale getirdigi bildirilmistir [15,
16]. F’nin diyod lazer ile birlikte uygulandiginda etkinliginin daha da arttigi bazi
caligmalarda ispatlanmustir [14, 17].
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Bu in vitro c¢alismanin amaci; diyod lazer ve F’nin mine erozyonunu
onlemedeki etkisini degerlendirmektir. Test edilen hipotez; diyod lazerin F ile
birlikte kullanildig1 grupta mine erozyonunu onleme etkisinin diger gruplardan
[hi¢bir islem yapilmayan (negatif kontrol), F (pozitif kontrol) ve diyod lazer] daha

fazla oldugudur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Erozyonu

Dis erozyonu hekimler ve arastirmacilar tarafindan yillardir az ilgi duyulan
bir konu olmustur [18, 19]. Gelismis iilkelerde dis erozyonuna neden olabilecek risk
faktorlerinin insan hayatinda giderek daha fazla yer almasi ve dis saghigmin en biiyiik
sorunu olan ¢iiriiklerin zamanla oniine geg¢ilmesi dis erozyonunun goriilme sikligini
artrmistir. Bu nedenle son yillarda dis erozyonuyla ilgili caligmalarda artis

gozlenmektedir [2, 20].

2.1.1. Dis Erozyonunun Tanim

Dis erozyonu; dis sert dokularmin kronik, lokalize, agrisiz, ilerleyici ve geri
dontistimsiiz kaybidir. Dis sert dokular1 asit tarafindan kimyasal olarak rezorbe
olmaktadir [19, 21]. Erozyonun olusumu mikrobiyolojik agidan steril bir siiregtir.
Erozyon Karyojenik mikroorganizmalarin olusturdugu dis ¢iiriigiinden farkhdir.
Tekrarlayan asit ataklar1 demineralizasyona neden olmakta ve yeniden mineral
depolanmasma izin vermemektedir. Bu da diste sert doku kaybina yol agmaktadir
[22].

Dis asmmalarinin etiyolojisi, agiz ortami igerisinde dislerin {izerindeki
etkenlerin ve degisik mekanizmalarin eszamanl etkilesimlerinin bir sonucudur [23].
Bircok yazar erozyon ve dis asinmasit terimlerini birbirinin  yerine
kullanabilmektedir. Fakat bu terimlerin olusma mekanizmalar1 birbirinden farklidir
[24]. Dis asinmalar1; erozyon, atrizyon ve abrazyon olarak ii¢ farkl sekilde ele alinsa
da birlikte sinerjik olarak etki gosterebilirler [25].

Atrizyon; disler arasindaki temasa baglh dis asinmasidir. Bazi durumlarda
kesici diglerin diizlesmis kesici kenarlar1 atrizyon i¢in 6nemli bir isaret olabilir [26].
Normal ¢ene hareketleri sonucu yavas ve diizenli olarak meydana gelen atrizyona
fizyolojik atrizyon denir. Daha ¢ok kapanis bozukluklarinda goriilen anormal dis

pozisyonlar1 nedeniyle olusan asinmaya ise patolojik atrizyon denir [27].
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Abrazyon ise; dis firgasi, dis macunu veya diger asmdiricilar gibi yabanci
objelere bagl asinmadir [23]. Cok yavas gelisen fiziksel bir asmmadir ve yasla
birlikte daha belirgin hale gelmektedir [28].

2.1.2. Dis Erozyonu Epidemiyolojisi

Siit ve daimi dislerde yapilan erozyon prevelans: ile ilgili caligmalarda, farkl
sonuglar bildirilmistir. Bu ¢alismalarin kiyaslanmasi, tani i¢in farkli yontemlerin
kullanilmasi, farkli derecelendirme sistemleri ve ornekleme sayisinin az olusundan
dolay1 oldukga zordur [29, 30]. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar incelendiginde
yaglara ve iilkelere gore erozyonun dagilim ve sikligi ile ilgili genel bir fikir
verebilecek yeterli sayida ¢aligma bulunmaktadir (Tablo 2.1) [23].

Tablo 2.1: Dentine ulasan erozyon sikliginin iilkelere ve yaslara gore dagilimu.

Ulke Yas(Y1l) Say1 Yayginhk (%)  Arastirmacilar (Yil)
Cocuklar

Birlesik Krallik 4-5 178 30 Millward ve ark(1994)
Birlegik Krallik 5 >1000 24 Downer (1995)

Birlesik Krallik 1,5-4,5 1658 8 Moynihan ve Holt(1996)
Suudi Arabistan 5-6 354 34 Al-Majed ve ark(2002)
Irlanda 5 202 21 Harding ve ark (2003)
Hindistan 5-6 100 30 Deshpande ve ark(2005)
Cin 3-5 1949 1 Luo ve ark(2005)
Almanya 2-7 463 13 Wiegand ve ark(2006)
Geng Eriskinler

Birlesik Krallik 14 1035 30 Milosevik ve ark(1994)
Birlegik Krallik 15 >1000 2 Downer (1995)

Suudi Arabistan 20 95 16 Johansson ve ark(1996)
Kiiba 12 1010 17 Kunzel ve ark (2000)
Suudi Arabistan 12-14 862 26 Al-Majed ve ark(2002)
Izlanda 15 278 6 Arnadottir ve ark(2003)
Birlesik Krallik 14 1308 13 Dugmore ve ark(2003)
Birlesik Krallik 14 2351 53 Bardsley ve ark(2004)
Tiirkiye 11 153 28 Caglar ve ark(2005)
Danimarka 15-17 558 1.6 Larsen ve ark (2005)
Sudan 12-14 157 22 El- Karim ve ark (2007)
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Dis erozyonundan etkilenen dislerin ¢enelerdeki dagilimi diizenli degildir. Bu
etkilenmis olan dislerin konumu etiyolojiye baglh olarak degismekle birlikte kesin
konumunu tahmin etmek imkansizdir. Fakat erozyonun cocuklar ve ergenlerde
genellikle tist On disler ve birinci biiyiik az1 dislerinde diger dislere gore daha fazla

goriildiigi rapor edilmistir [31].

2.1.3.Dis Erozyon indeksleri

Dis aginmasini Olgebilmek i¢in kliniksel ve bilimsel verilere ihtiya¢ vardir.
Bu amagla erozyonun ilerleyisini ve siddetini tanimlamada nitel ve nicel yontemler
kullanilir. Nicel yontemler, dis yiizeyindeki girinti derinligi, kronun yiiksekligi gibi
objenin fiziksel 6l¢iimlerine baglidir. Nitel yontemler ise klinik tanimlara, daha ¢ok
subjektif olan ve degiskenlik gosterebilen yontemlerdir [32].

Dis asmmma indekslerine erozyon indeksleri de denilmektedir. Erozyon
indekslerinin amaci1 prevalans ve insidans c¢alismalarinda dis erozyonu veya dis
asmmasinin siddetini siniflandirmak ve kaydetmektir. Ideal bir indeks; kullanilmasi
basit, skorlama kriterleri anlasilir ve tekrarlanabilir olmahidir [33]. Bugiine kadar dis
asmmasini skorlamak amaciyla birgok indeks kullanilmistir. Bunlardan bazilar1 [33,
34]:

- Eccle’s Indeksi (1979)

- Smith & Knight Dis Asinma Indeksi (TWI) (1984)

- Skorlama Sistemi Modifiye Edilmis Linkosalo ve Markanken Indeksi

(1985)

- Aine Indeksi (1993)

- Lussi indeksi (1996)

- Larsen ve Westergaard indeksi (2000)

- O’Sullivan indeksi (2000)

- Temel Eroziv Asinma Indeksi (Basic Erosive Wear Examination) (BEWE)
(2008)

Bunlarin i¢inde en sik kullanilan indeks Smith ve Knight’in olusturdugu

(TWI) dis asinma indeksidir [35]. Bu indeks; etiyolojiye bakilmaksizin disteki doku
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kaybr miktarmin Olgiilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan standart

epidemiyolojik bir indekstir (Tablo 2.2) [34].

Eroziv dis asinma indekslerinden bazilar1 agizdaki bazi dislerin kayitlarmni
temel alirken [36, 37], digerleri agizdaki tiim disleri derecelendirmeyi dnermektedir.
Sadece siit digleri [38] veya sadece siirekli disler i¢in [39] kullanilan indeksler az
sayida olmasia ragmen hem siit hem siirekli disler i¢in kullanilan indeksler oldukga

fazladir [36, 37].

Tablo 2.2: Smith & Knight Dis Asmma Indeksi

Skor Yiizey Kriter
0 B/L/O/l/C Yiizeyde degisiklik ve kontur kayb1 yok
1 B/L/O/1/C Minimal kontur ve mine yiizey karakteristiginin kaybi
2 B/L/O Dentinin 1/3"linden az bir kismmin agiga ¢iktig1 mine kaybi

| Dentin agiga ¢cikmis mine kaybi

C 1 mm'den az derinlikte defekt

3 B/L/O Dentin yiizeyinin 1/3'inden fazlasmin agiga ¢iktig1 mine kaybi

| Pulpa agiga ¢itkmamis dentin kaybi

C 1,2 mm derinlikte defekt
4 B/LO Minenin tamamen kaybi, pulpa kaybi, sekonder dentin aciga
cikmis

| Pulpa ekspozu ve sekonder dentin agiga ¢ikmig

C 2mm'den derin defekt, pulpa ekspozu ve sekonder dentin agiga
cikmis
B: Bukkal L: Lingual O: Okluzal I: Insizal C: Servikal

Eroziv dis asinmasmda ¢ok sayida farkli indeksin kullanilmasi bu konuyla
ilgili mevcut bilginin yeterli olmadigin1 gostermektedir. Dig erozyonu indeksleri
konusunu tartigmak i¢in diizenlenen bir ¢alistaya gore; mevcut indekslerin birgok

kusuru oldugu ve standardize edilmis uluslararasi kabul goérmiis bir indekse ihtiyag
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oldugu tespit edilmistir. Bu c¢alistayin sonucunda, mevcut sorunlari gidermek
amaciyla yeni bir skorlama sistemi olan Basic Erosive Wear Examination (BEWE)
onerilmistir. BEWE, Basic Periodontal Examination modelini temel alarak

olusturulmus, basit ve tekrarlanabilir bir skorlama sistemidir (Tablo 2.3) [40].

Tablo 2.3: BEWE Skorlamasi

Skor Kriter

0 Erozyon yok

1 Yiizeyel yapida baslangic asamasinda kayip var

2¢ Belirgin defekt, yiizeyin %50'sinden az sert doku kaybi
3 Yiizeyin %50'sinden fazla sert doku kaybi

# Siklikla dentini igermektedir.

2.1.4. Dis Erozyonunun Olusma Mekanizmasi

Dis erozyonunun olusma mekanizmasi; etiyolojisine bakilmaksizin, ortamda
bulunan asit nedeniyle dis sert dokularin yiizeyel demineralizasyonu ile baslayan bir
stirectir. Bu asit kaynagi etiyolojiye bagli olarak degismektedir. Dis erozyonunun
olusma hizi; pH degeri, kalsiyum miktari, fosfor miktari, selasyon ozellikleri ve

eroziv ataklarin sikligina bagli olarak degismektedir [41].

2.1.4.1. Mine Erozyonu

Mine hacimsel olarak; hidroksiapatit (%92-94), su (%2-3), karbonat (%2),
eser elementler (sodyum, magnezyum, potasyum, kloriir, ¢inko, yaklasik %1),
yaglar (<%]1) ve floridden (%0,01-0,05) olusur [42]. Biiyik oranda formiili
Ca10(PO4)s(OH), olan hidroksi apatit (HA) kristallerinden olusan yiiksek mineralize
bir dokudur. Bu kristaller anahtar deligi seklinde desteler halinde uzanarak mine

prizmalarimi olusturmaktadir [43].
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Sodyum (Na), potasyum (K), fosfat (PO,), karbonat (CO), ve magnezyum
(Mg) gibi baz1 elementler HA kristallerinin yapisindaki bazi Ca iyonlarmnm yerine
gecebilmekte ve asitlere karsi dayaniksiz bir yapi olugsmaktadwr. Bu durum Ca
eksikligi olarak bilinmektedir [44]. Bunun aksine ortamda F bulunuyorsa ¢6ziinebilir
HA kristalleri daha az ¢6ziinebilir floroapatite [CajoF2(PO4)s] doniisebilir ve boylece
daha direngli bir yap1 ortaya ¢ikar [45].

Asidik soliisyon mine ile temas kurdugunda, ilk gegisi pelikiil iizerinden
yapmak zorunda kalir ve yalnizca bu sekilde mine ile etkilesime girebilir. Pelikiil
bakteri icermeyen, sert ve yumusak dokular1 kaplayan, organik bir tabakadir [46].
Pelikiiliin demineralizasyonu dnlemede ve remineralizasyonu desteklemede 6nemli
bir rolii oldugu bildirilmistir [47].

4,5 pH degerinden daha diisiik asidik ig¢ecekler, mine yilizeyindeki apatit
kristallerinin kolaylikla ¢6ziinmesine neden olur (Sekil 2.1) [43]. Dislerin kimyasal
asmmasi asitlerden ya da kalsiyuma baglanabilen anyonlardan elde edilen hidrojen
iyonu (H +) ile olugsmaktadir. H + iyonu disin yapisinda bulunan CO veya PO4

iyonu ile birleserek ¢éziinmesine neden olur [48].

Dental enamel
Erosive challenge (pH <4.5)

v Ca, (PO), (OH), > 10Ca"+ 6H,PO,+2H,0

o S— . B

Q . (H) (QH%@

" B ' .&::.
% % o ||e :
g GO0, z
Ca 0t ace * :
GO0, Qo
e, QR0 ___6Qo .01,

Sekil 2.1: Asitli icecekler (pH<4,5) nedeniyle dis yiizeyinde olusan mineral kayb1
[43].
[Ik olarak prizma ceperi ardindan prizma govdesi ¢oziinerek, yiizey goriintiisii

bal petegi goriiniimii alir [49]. Daha sonra, iyonize olmamis asit interprizmatik

alanda yiizey altina dogru ilerleyerek bu bolgede daha fazla mineral ¢ziinmesine yol
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acar [50, 51]. Coziinen bu iyonlar dis yiizeyinin hemen altinda ve mine ylizeyine
bitisik s1v1 ylizey tabakasinda pH yiikselmesine neden olur [51].

Uzun siire asidik pH degerine sahip kimyasallara maruz kalma ya sert dokuyu
tamamen ¢0zer ya da yiizeyin birka¢ milimetre altinda ince bir yumusama yaratir. Bu
slire¢ yumusama olarak bilinmektedir. Bu yumusamis tabaka mekanik asinmalara ve

eroziv etkenlere karsi savunmasizdir [43].

2.1.4.2. Dentin Erozyonu

Dentin %47 inorganik (apatit), %33 organik (kollajen) bilesenlerden ve %20
oraninda sudan olusmaktadir. Organik boliimii %90 oraninda tip 1 kollajen igerir.
Diger komponentleri; nonkollajen fosfoprotein ve glikoprotein, lipid ve
proteoglikandir. Sertligi mineye gore daha azdir. Dentinde pulpadan mine dentin
birlesimine kadar uzanan dentin tiibiilleri yer almaktadwr. Bu tiibiiller peritiibiiler
dentin ile ¢evrilidir ve bu peritiibiiler dentin mineral yogunlugunun en fazla oldugu
kisimdir. Kalsiyum ve fosfat elementlerinin yaninda diger elementler de mevcuttur
[52].

Minenin yapisinda yaklasik %3 civarinda CO bulunurken dentinin yapisinda
yaklasik %5-6 civarinda CO bulunmaktadir. Bu nedenle dentin mineye gore daha
cok c¢oziinmektedir. Ayrica dentindeki kristallerin minedeki kristallere gére boyutlar
daha kiictiktiir [45].

Dentin erozyonu mine erozyonu ile prensip olarak ayni fakat daha
karmagiktir. Dentin erozyonu ilk olarak intertiibiiler ve peritiibiiler dentin arasindaki
ara ylizden baslamaktadir. Asit maruziyeti devam ettikge tiibiil agizlar1 huni seklini
alir ve sonunda peritiibiiler dentin tamamen ¢6ziiniir. Boylece asite maruz kalan dis
tabakadaki organik matriks tamamen demineralize olur (Sekil 2.2) [43, 53]. Bu
tabaka mekanik ve proteolitik etkenlere karsi savunmasizdir. Dis fircalama veya dilin
slirtlinmesi bile disi agindirabilir. Dolayisiyla asit atagi mine ve dentini daha hassas

yapar ve atrizyon veya abrazyon gibi dis aginmalarint daha siddetli hale getirir [48].

Ganss ve arkadaglar1 erozyon siireci iizerinde organik matriksin etkisini

inceledikleri caligmalarinda ortamdaki pargalanabilir kolajen miktarinin artmasinin
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dentin demineralizasyon oranini azalttigini, boylece demineralize olmus matriksin

demineralize bolgede iyon diflizyonuna engel oldugunu bulmuslardir [54, 55].

|:> Dentinin boyuna
kesit goriintimii

Dentinin enine
kesit goriintimii

Sekil 2.2: Dentinde eroziv demineralizasyonun ilerleme siireci (enine ve boyuna
kesit goriintimleri). a) saglam dentin, b) baslangic demineralizasyonu ve C) ag¢iga
¢ikmis organik matriks [43].

Meurman ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda erozyon siirecinin
hizli bir sekilde gelismesi durumunda dis hassasiyeti olustugunu, siirecin yavas
gelismesi durumunda c¢ok siddetli eroziv lezyonlarda bile hassasiyet goriilmedigini

bildirmislerdir [49].

2.1.4.3. Siit Disi Erozyonu

Siit disi ve siirekli dis mineleri arasinda yapisal ve kimyasal farkliliklar
mevcuttur. Yapilan caligmalara gore, siit disi minesinin organik madde orani daimi
diglere gore daha yiikksek bulunurken [56], F konsantrasyonu daha diisiik
bulunmustur [57]. Ayrica, siit disi mine ve dentini daimi diglerinkinden daha incedir.
Bu nedenle erozyon daimi dislere gore 1,5 kat daha hizli ilerler ve gelismis bir
lezyonun olugmasi i¢in daha kisa bir asit maruziyeti yeterlidir [58].

Ancak siit disiyle yapilan ¢alismalar ¢eligkili sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Bazi

aragtirmacilar siit disinde erozyona artan bir yatkinlik bulurken [58, 59], bazilar1 siit
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ve daimi dis sert dokulari arasinda hig¢bir fark bulamadiklarini belirtmislerdir [60,

61].

Naujoks ve arkadaglari siit disi minesinin Ca/P oranmnin daimi dis minesinden
daha yiiksek oldugunu goézlemlemelerine karsm, siit dislerindeki mineralizasyon

derecesinin daimi diglere oranla daha diisiik oldugunu bildirmislerdir [62].

2.1.5. Dis Erozyonunun Etiyolojisi

Dis erozyonunun etiyolojisi multifaktoriyeldir ve tamamen anlagilamamistir
[48]. Genel olarak, dis erozyonu igin etiyolojik faktorler, dissal ve ig¢sel kaynakli
olarak ayrilmaktadir. Nedeni bilinmeyen erozyon idiyopatik erozyon olarak
adlandirilir, fakat klinik uygulamalar sinirhidir [63].

Erozyonun asil nedeni olan asitin kaynagi etiyolojiye bagl olarak
degismektedir. Bu kaynaklar1 ii¢ baglik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar; i¢sel
faktorler, digsal faktorler ve predispozan faktorlerdir [64].

2.1.5.1. i¢sel Faktorler

Icsel faktdrlere bagli olarak olusan erozyonun nedeni gastrik asittir [65].
Kusma, gegirme, gastrodzofageal reflii (GOR), ruminasyon, anoreksiya nevroza ve
blumia gibi yeme bozukluklar1 ve bazi mide bagirsak sistemi rahatsizliklar1 sonucu
erozyon olusmaktadir [23, 66]. Kusma ve gegirme hidroklorik asitin mideden agiz
bosluguna gelerek disleri etkilemesine yol acar. En ¢ok etkilenen ylizeyler 6zellikle

iist keser dislerin palatinal yiizeyleridir [8].

GOR

GOR, gastrik igerigin gastrodzefageal sfinkter yetersizli§i sonucu istemsiz
olarak agiz bosluguna gelmesidir [67]. Ancak c¢ocuklarda ve erigkinlerde giin
boyunca 6zefageal sfinkterin normal fonksiyon gdérmesi durumunda da fizyolojik
olarak meydana gelebilir. Hamilelik ve sismanlik sonucu karimn i¢i basing artmasi
nedeniyle GOR olusabilmektedir. Bebeklerde de bu durum normal kabul edilebilir.

Mekanizmasi tam olarak anlasilmasa da genetik, ¢evresel, anotomik, hormonal ve
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norojenik olaylarla ilgili oldugu bildirilmektedir [68]. Ruminasyon adi verilen ve

bilingli olarak yapilan reflii ise yeme bozuklugu veya davranig bozukluguna bagli
olarak olusabilmektedir [23].

Gegirme bebeklerde ve cocuklarda GOR hastahiginm en dnemli belirtisidir.
Hastaligin diger bulgular1 olmaksizin sadece gegirme bulgusunda bebekte rahatsizlik
goriilmektedir. Siit cocuklarinin hemen hemen hepsinde kendiliginden diizeldiginden
tedaviye gerek goriilmemektedir [69]. Fakat siddetli GOR hastahgi olan siit
cocuklarmin kiigiik bir boliimiinde anoreksi (istahsizlik), disfaji (zor yutma),
odinofaji (agrili yutma), beslenme sirasinda ¢ocufun yay pozisyonunu almasi,
irritabilite  (tahris), hematemez (kusma ile beraber kan gelmesi), anemi,
hipoproteinemi (protein miktarinin diismesi), melena (diskidan kan ¢ikmasi) ve

gelisme geriligi olabilmektedir [68, 69].

Mide asitinin dis sert dokularda eroziv lezyonlar meydana getirebilmesi i¢in
en az 1-2 yil, haftada birkag kez diizenli olarak dislerle temas etmesinin gerekli
oldugu bildirilmektedir [70, 71]. Bu lezyonlarm siddeti GOR hastaliginin meydana
¢ikma zamanma ve gegirme sikligma bagh olarak degisebilir. Ayrica GOR hastalari
diistik tukirik tamponlama kapasitesine sahip olduklarindan bu hastalarda daha

siddetli eroziv lezyonlar meydana geldigi belirtilmektedir [72].

Dislerde aginmanin yaninda harabiyet, hassasiyet, kotii estetik goriiniim ve
dis agrilar1 goriilebilir. Mine tabakasinin ¢ozliniirligi i¢in kritik pH degeri 5,5°dir.
GOR durumunda agizda bulunan gastrik sivinn pH degeri 1-1,5 arasmnda
degismektedir. Dislerin mine tabakasi siirekli gastrik sividan kaynaklanan asitli

ortamda kaldiginda yiizeylerinde demineralizasyon gergeklesmektedir [73].

Wang ve arkadaslarinin [74] 88 yetiskin hastada GOR ile dis erozyonu
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 caligmalarinda, GOR bulunanlarda dis erozyonu
goriilme siklig1 diger saglikli bireylere oranla daha fazla oldugunu bildirilmistir.
Buna karsin; O’sullivan ve arkadaslar1 2-16 yaslar1 arasindaki 53 cocukta GOR ile
erozyon arasindaki iliskiyi arastrmislar ve GOR’{in neden oldugu erozyonun

cocuklarda eriskinler kadar biiyiik bir problem olusturmadigini bildirmislerdir [66].
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Yeme Bozukluklar

Yeme bozukluklart zayiflama amaciyla yapilan diyetin kontrolden
¢tkmasindan daha ciddi bir problemdir. Kisinin fiziksel ya da psikososyal durumdan
dolay1 srarla yemek yemeyi reddetmesi olarak tanimlanir. Yeme bozukluklar;

anoreksiya nervoza ve blumia olarak iki gruba ayrilmaktadir [27].

Anoreksiya nervozada kisi stirekli ¢ok sisman oldugunu diistiniir ve yemek
yemeyi sinirlar.  Bu yiizden siddetli kilo kaybi goriilir. Anoreksiya nervozali
hastalarin kilo kayiplar1 nedeniyle teshisi kolaydwr. Blumiali hastalarda ise asiri
derecede yemek yedikten sonra istemli olarak kusma goriiliir. Hastalarin bu anormal
yeme aligkanliklarini saklamak istemeleri ve spesifik bir semptomunun olmamasi bu
hastaligin teshisini zorlastirmaktadir. Zamanla dislerde olusan erozyon nedeniyle

genellikle ilk olarak dis hekimleri tarafindan teshis edilmektedir [8].

2.1.5.2. Dissal Faktorler

Dis erozyonunun olusmasinda etkili olan digsal faktorleri 4 grup altinda

incelenebilir. Bunlar; ¢evresel (mesleki) faktorler, diyet, ilaglar ve hayat tarzidir [75].

Cevresel (Mesleki) Faktorler

Calisma ortaminda organik asite maruz kalan bireylerde dis erozyonu olusma
siklig1 ve siddeti fazladwr. Bu bireylerde en belirgin bulgu keser dislerde siddetli
erozyona rastlanilmasidir. Ornegin; dinamit fabrikasinda calisan isciler siilfirik ve
nitrik asite, pil treten fabrikalarda calisan isciler ise hidroklorik asite maruz

kalmalarindan dolayi bu is¢ilerde siddetli derecede erozyona rastlanilmaktadir [76].

Yiizme havuzlarinda genellikle gaz klorlamasinin yapilmasi sonucu ortaya
¢ikan hidroklorik asit, bu havuzda ¢ok uzun siire kalan yiiziiciilerde erozyon riskini
artirmaktadir. Havuz suyunun tavsiye edilen pH seviyesi 7,2-8 arasindadir. Ancak
pH’st 2,7 olan havuzda ylizen profesyonel yiiziiclilerin %39’unda erozyon
goriilmiistiir [77]. Yiziciler i¢in erozyon riski havuzda kalma siiresi ve egitim
miktariyla dogru orantilidir. Yapilan bir arastrmaya gore profesyonel yiiziiciilerde
dis erozyonu %26 bulunurken, sadece hobi amacli ylizen profesyonel olmayan

yiiziiclilerde %10 bulunmustur [78].



14

Daha az karsilagilmakla birlikte agizlarinda pipetle asit tasiyan laboratuar
calisanlar1 ve profesyonel sarap tadicilari da erozyon riski tasimaktadir. Mulic ve
arkadaglar1 [79] Norveg’te yaptiklari ¢alismada sarap tadicilariyla diger bireyleri
eroziv dis asinmasi agisindan karsilastirmiglar ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugunu ve sarap tadicilarinin dis ylizeylerinde ¢ok siddetli eroziv

dis aginmalarinin bulundugunu saptamislardir.

Diyet

Dis kaynakli etkenlerden olan asitli yiyecek ve igeceklerin tiiketilmesi dis
erozyonunun en onemli sebeplerinden biridir. Erozyona neden olabilecek baslica
yiyecek cesitleri sunlardir; taze asidik meyveler (iiziim, elma, narenciye, v.b.),
ketcap, sirke ve sirkeli yiyecekler (tursu, salata, bazi cipsler, konserveler) ve meyve
bazli sekerlerdir. Iceceklere drnek olarak sekerli ve sekersiz mesrubatlar, karbonatl
ve karbonatsiz i¢ecekler, meyve sulari, enerji ve spor icecekleri, sarap, bazi bitkisel

caylar verilebilir [80].

Bir¢ok yiyecek ve icecegin eroziv Ozellikleri gesitli in vivo ve in vitro
caligmalarda incelenmistir [81, 82]. Bu c¢alismalara gore, yiyecek ve igeceklerin
erozyon olusturma kapasitesi tek bir nedene bagh degildir. Yiyecegin pH’ima,
icerdigi asidin ¢esidine ve kalsiyum, F gibi mineralleri icerip igermemesine,
tamponlama kapasitesine, kalsiyum selasyon o6zelliklerine, dis yiizeyine yapisma

Ozelligine ve yenme sikligina bagli olarak degismektedir.

Yiyecek ve iceceklerin icerisinde bulunun temel diyet asitleri, sitrik, malik,
tartarik, laktik ve fosforik asittir [75]. Meyve ve sebzelerde daha ¢ok sitrik asit bunun
ardindan malik asit yer almaktadwr. Biitiin turunggil meyveleri ve ticari olarak
iiretilen bir¢ok iirlin (meyveli soda, v.b.) sitrik asit icermektedir. Sitrik asit, pH’1n
ylikselmesinin ardindan bile minedeki kalsiyumu baglayabilme 6zelligini
kaybetmemesi nedeniyle yliksek eroziv 6zellige sahiptir. Malik asit, elma, erik ve
seftali gibi meyvelerde, tartarik asit ise liziim ve sarap igerisinde yer almaktadir.
Laktik asit, 6zellikle fermente iiriinler icerisinde yer alir ve yogurt, krema, sodalar ve
lahana yemegi icerisinde de bulunmaktadir. Fosforik asit, 6zellikle kolali igeceklerin

iceriginde bulunmaktadir [83].
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Geleneksel cay ve bazi bitki ¢aylarinin pH’1 mine demineralizasyonu i¢in
gerekli kritik pH degerinden daha diisiik olsa da bitki ¢aylarmmin geleneksel siyah
caylardan 5 kat daha fazla eroziv potansiyeli oldugu bildirilmistir [84]. Mirkarimi ve
arkadaslar1 yesil ¢aym dentin erozyonun tedavisi iizerindeki etkisini arastirdiklar
caligmalarinda yesil ¢ayin erozyona maruz kalmis dentinin mikro sertligini artirdigi

sonucunu ¢ikarmiglardir [85].

Sarap tartarik asit ve malik asit gibi meyve asitleri icerir. 3 ile 4 arasinda
degisen diisiik pH degerine ve diisik Ca ve P konsantrasyonuna sahip olmasi

erozyon olusturma potansiyelini artirmaktadir [79].

Tlaglar

Bir¢ok ila¢ ve agiz hijyen iirlinii diisiik pH’ya sahip oldugundan erozyona
neden olabilmektedir. Bu ila¢ ve agiz hijyen lriinlerinin sik kullanilmasi ve dislerle
temas siiresi erozyon riskini daha da artwrmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; sivi
hidroklorik asit, C vitamini, aspirin, kalsiyum baglayici ajanlar, demir ilaglar1, asidik

oral hijyen tiriinleri verilebilir [86].

Stvi hidroklorik asit, ‘achlorhydria’ olarak adlandirilan mide duvarmin
hidroklorik asit yapma yetenegi olmayan hastalarin tedavisinde kullanilir. Bu

tedaviyi goren hastalarda siddetli derecede erozyon gozlenmektedir [75].

Giliniimiizde yaygmn olarak kullanmilan C vitamini (L-askorbik asit)
tabletlerinin tiikiirik pH’m1 2’nin altma distirdiigii bildirilmistir [87]. Uzun siire

agizda kaldiklarinda dis erozyonuna neden oldugu bildirilmistir [75].

Juvenil romatoid artriti olan ¢ocuklar aspirin tabletlerini uzun siire, giinde 3-4
kez ¢igneyerek kullanmaktadirlar. Sullivan ve arkadaslar1 juvenil romatoid artritli 42
cocuk lizerinde yaptiklari caligmada, aspirini ¢igneme tableti olarak alanlarin okluzal
yiizeylerinde erozyon gozlendigini, direkt yutan ¢ocuklarda ise erozyon

goriilmedigini bildirmislerdir [88].

Astimli hastalarin kullandig1 ilaglarin erozyona etkisinin arastirildigi bir
calismanin sonucunda, B2 adrenarjik reseptdr agonisti olan Salbutamol (Ventolin)

veya terbutalinin (Bricanyl) uzun siire kullanilmasmin tiikiirik akis hizini
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diistirdiigiinii, bronkodilator olarak kullanilan aminofilin ve teofilinin alt 6zofageal
sfinkterdeki diiz kaslarda gevsemeye neden olarak GOR’iin olusmasma zemin
hazirladigini bildirmislerdir. Ayrica kullanilan ilaglarin asidik olmasinin ve yan etkisi
olarak ortaya c¢ikan agiz kurulugunun astimli bireyleri diisik pH’li igeceklere

yoneltmesi de erozyon riskini artirmaktadir [64].

Baz1 dis macunlar1 ve F igeren gargaralar dis ylizeyinde F bilesiklerinin
stabilitelerini giiclendirmek amaciyla diisiik pH’ya sahiptirler ve uzun siire
kullanilirsa erozyon olusturma 6zelligi gosterirler. Ayrica agiz hijyen iirlinlerinin

asir1 kullanimi pelikiilii ortadan kaldirarak asitlere karsi digleri savunmasiz birakirlar
[86].

Yasam Tarzn

Yasam tarzi genellikle beslenme bi¢imini, ila¢ kullanimmi, fiziksel
aktiviteleri, aligkanliklar1 ve stres etkenlerini i¢gine alan sosyal bir ¢emberdir. Yasam
tarzinin genel saglik durumu ve agiz saghigi tizerindeki etkisi biyiiktir [23].
Gilintimiizdeki yasam tarzmin getirdigi dnemli degisiklikler ise; asitli icecek igme
aliskanliginin artmasi, siit ve siit {irlinlerinin tiiketiminin azalmasi, fiziksel aktivitenin

azalmasina bagl olusan obezite, diyabet ve osteoporozdur [89].

Egzersiz sonrasi tiikiiriik salgis1 azaldigindan dolay1 spor igecekleri tiiketen
gengler, gece kola icerek uyanik kalmaya calisan bilgisayar kullanicilar1 dis erozyonu
acisindan risk altindadir. Vejeteryan beslenme tarzina sahip olan kisiler ¢ok fazla
meyve, meyve suyu ve sebze tilkketmekte ve dis temizligini ¢ok iyi yapma egiliminde
olduklarindan dis erozyonu goriilme olasiligi fazladir [23]. Ayrica igeceklerin
tiikkiirtik akis hizmn arttig1 6giinlerde degil de 6giin aralarinda tiiketilmesi, agizda
bekletilmeleri, pipet kullanilmadan igilmeleri ve tiiketilmelerinden hemen sonra

dislerin firgalanmasi erozyon olusumunu kolaylastiran faktorlerdir [90].
2.1.6. Dis Erozyonunun Teshisi
Dis erozyonunun spesifik bir semptomu olmadigindan teshis etmek zordur,

fakat dis hekiminin erozyonu erken donemde teshis etmesi ve patogenezini anlamasi

olduk¢a 6nemlidir. Klinik muayene iyi bir 151k altinda, temiz ve kuru dis ylizeyleri
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iizerinde yapilmalidir. Erozyon derecesine gore hafif hassasiyetten siddetli agrilara
kadar degisen semptomlar verebilir. Bu nedenle, dogru teshis koyabilmek i¢in disler
kurutulurken dikkatli olunmalidir. Dis erozyonu muayene edilirken birka¢ disi ayni
anda gérmeyi saglayacak biiylik bir ayna kullanmak kolaylik saglayacaktir [91].

Dis erozyonunun baglangic asamasinda genellikle hi¢ bir belirti olmadig icin
erozyon gozden kagirilabilir. Erozyonun olusmasint ve ilerlemesini belirlemek i¢in
rutin olarak kullanilan hi¢ bir aygit yoktur. Bu nedenle erozyonun klinik gériiniimii
hekim igin biiyiik bir oneme sahiptir. Ilerleyen asamalarda erozyonun klinik

belirtileri kendini gosterir [19].

Ayirict tani olarak dis ¢liriikleri ve endodontik problemler dikkate alinmalidir.
Eroziv lezyonlarin yiizeyi farkli gériiniime sahip olabilir. Piiriizsiiz, parlak veya mat,
diizensiz, yuvarlak veya diiz bir yiizey mine erozyonunun tipik goriintiisiidiir.
Ozellikle iist anterior blgenin palatinal yiizeyinde diseti boyunca bozulmamis mine
goriintiisii izlenebilir [18]. Ayrica kron kenarlarinda mine sirt1 devam edebilir. Mine

kayb1 dentinin agiga ¢ikmasina ve bdylece dis hassasiyetine yol agabilir [92].

Hem siit hem de siirekli dislerde dis erozyonu i¢in en sik rastlanan klinik
goriiniim azi1 digler iizerindeki cukurcuklardir. En c¢ok birinci biiyiik azilarin

tepelerinde rastlanir. Dis yiizeyinden yiiksek kalmis restorasyonlar da erozyonun
kliniksel 6zelliklerindendir [7].

Diglerin estetik ve fonksiyonunda degisiklige neden olan erozyon, disin
genellikle fasiyal, okluzal ve lingual yiizeylerinde goriilmektedir [93]. I¢ kaynakli
etkenler dislerin palatinal/lingual yiizeylerini; dis kaynakli olanlar ise labial/bukkal
ylizeylerini etkiler [73].

Cok siddetli olgularda genellikle iist orta siit kesici dislerin palatinal
yiizeylerinde pulpa goriintiisiiyle karsilagilabilir. Bu goriinlim tersiyer dentin
Olusumu veya dogrudan pulpanmn agiga ¢ikmasi olabilir. Dis erozyonunun ilerleme

siireci ¢ok sayida dis kaybima bagl olarak kapanig bozuklugu ile sonuglanabilir [23].
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2.1.7. Dis Erozyonunda Tedavi Yaklasimlar

Dis erozyonu multifaktoriyel bir durumdur. Dis erozyonunun tedavisine
lezyonun etiyolojisine ve ilerleme derecesine gore degerlendirme yapildiktan sonra

karar verilmelidir [94].

2.1.7.1. Koruyucu Tedaviler

Dis erozyonundan korumanin asil amaci; dis dokusunda herhangi bir eroziv
lezyonun baslamasina engel olmak veya baglamig olan lezyonun ilerleyisini
durdurmaktir. Koruyucu onlemler acisindan asil yapilmasi gereken; etiyolojik
faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi veya erozyona kars1 direnci artirmak
olmalidir. Koruyucu onlemlerin basarisi, daha ¢ok olgunun dogru anlasilmasima ve
isbirligine baglidir. Bu ylizden sadece hastanin degil ayn1 zamanda ailesinin bulgulari
da incelenerek ¢oziim aranmalidir. Herhangi bir girisimde bulunulmadan once
erozyon riski degerlendirilmelidir [23].

Erozyonu onlemede ilk adim, belirlenen risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasi veya en aza indirilmesidir. Erozyon igsel faktorlerden kaynaklaniyor ise
mevcut rahatsizlig1 kontrol altina almak veya tedavi etmek erozyonu onlemenin en
iyl yoludur. Digsal faktorlerden kaynaklaniyorsa da kisinin yasam tarzimi ve bazi

aligkanliklarini degistirmesi gerekebilir [95].

Giinliik tiiketilen yiyecek ve icecekler erozyon agisindan risk tastyorsa asidik
besinlerin tiiketimini kisitlayan diyet Onerileri verilmelidir. Asidik iceceklerin alimi
tamamen engellenemiyorsa tiiketimi sadece ana yemeklerle sinirlandirilmali, diger
iceceklere gore daha hizli yutulmalidir veya bunlar1 icerken agzmn arkasina dogru
yerlestirilen bir pipet kullanilmalidir. Ara Ogiinlerde notral ve alkali o6zellikte
yiyecekler tercih edilmelidir. Yemekten sonra 1 saat bekledikten sonra disler

fircalanmalidir [96].

Erozyondan korunmanm bir diger yolu disleri asit ataklarma karsi
giiclendirmektir. Yapilan bircok ¢aligmada F preparatlarmin disleri giiclendirdigi
kanitlanmigtir [97-99]. Bunu dis yiizeyinde olusturdugu kalsiyum florid (CaF,)
sayesinde gerceklestirdigi diisiiniilmektedir [100].
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Caldeira ve arkadaslar1 F’nin ortodontik braketlerin ¢evresinde olusan dis
erozyonunu Onlemedeki etkisini arastirmiglar, sik araliklarla diisiik konsantrasyonlu
F uygulamasiin yiiksek konsantrasyonlu tek uygulamaya gore erozyona karsi daha

koruyucu oldugu sonucunu tespit etmislerdir [98].

Abdullah ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢caligmada erozyona karsi uygulanan
kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve farkli konsantrasyonlardaki
sodyum florid (NaF) tedavilerinin sertlik artisindaki etkisini karsilagtirmiglardir. Bu
calismanin sonucunda demineralize olmus ylizeylerde en yiiksek sertlik artis1 4500
mg/L F konsantrasyona sahip NaF tedavisinde bulundugunu belirtmislerdir. Buna
karsm; CPP-ACP ve 1400 mg/L F konsantrasyona sahip NaF tedavilerinde sertlik
artig1 gozlenemedigini bildirmislerdir [101].

Son yillarda lazer uygulamalarmin erozyona karsi koruyucu etkileri konusuna
gittikge artan bir ilgi s6z konusudur. Lazerin mine yiizeyine alinan F miktarini
artirmasi ve yiizeyde yaptig1 bazi degisiklikler sayesinde disleri asit ataklarina karsi

giiclendirdigi savunulmaktadir [17, 102].

De-Melo ve arkadaslarinin diyod lazerin dentin {izerindeki erozyona etkisini
arastirdiklar1 calismalarinda 15 J/em?, 30 Jiem?, 60 Jicm® degerlerinde 1smlama
yapmiglardir. Daha sonra biitiin gruplara pH siklusu (1.0 M hidroklorik asit)
uygulamislar ve en diisiik asinmanin 60 J/cm® degerindeki diyod lazer grubunda

gdzlendigini bildirilmislerdir [10].

2.1.7.2. Restoratif Tedaviler

Eroziv lezyonun derecesine bagli olarak restoratif tedaviler diisiiniilebilir.
Ancak restoratif tedavinin erozyona neden olan etkenin tedavisi olmadigini goz
onlinde bulundurmak gerekmektedir. Etken ortadan kalkmadigi siirece yapilan
tedavilerin klinik Omiirleri smirli oldugu bilinmeli ve sik araliklarla kontrol
edilmelidir [23].

Erozyonun neden oldugu dislerdeki madde kaybi nedeniyle fonksiyonel,
biyolojik ve estetik bir takim sorunlar1 beraberinde getirmektedir. yi bir klinik

degerlendirmenin ardindan bu sorunlar1 ortadan kaldiracak ¢éziimler iiretilebilir. Orta
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dereceli dis kayiplarinda adeziv teknikler ve rezin kompozitler onerilebilir. Siddetli
dis kayiplarina bagl okluzal dikey boyut kaybinin oldugu durumlarda protetik
tedaviler, direk ve indirek restorasyonlar anatomi ve fonksiyonun tekrar

saglanmasinda yardimci olabilecek tedavilerdir [103].

2.2. Lazer

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, hemen her alanda biiytik ilerlemeler
kaydetmekte olup, ¢esitli alanlarda yeni ufuklar agmaktadir. Bu baglamda lazerin
kullanim1 ve uygulamalar1 da yayginlagmistir. Gelistirilen teknikleri sayesinde lazer

oldukga genis bir kullanim alanina sahip olmustur [104].

2.2.1. Lazerin Tanim

Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bag harflerinden olusan lazer, radyasyonun uyarilmig salinim ile 15181

giiclendirilmesi anlamina gelmektedir.

2.2.2. Lazerin Tarihsel Gelisimi

Lazerin temeli 1900°1i yillarda Einstein’in gelistirdigi ‘Kuantum Teorisi’ne
dayanmaktadir. 1951 yilinda, uyarilmis salinim teorisine dayanan ilk cihaz olan
‘MASER’1 (Microwave Amplification of Stimulated Emission of Radiation)
kesfeden Amerikali fizik¢i Charles Hard Townes, 1958 yilinda ‘maser prensibi’nin;
icinde 151831in da bulundugu herhangi bir dalga boyundaki biitiin elektromanyetik
dalgalara uygulanabilecegini belirtmistir. 1960 yilinda Theodore Maiman tarafindan
yakut (ruby) lazeri uygulamali olarak gelistirilmistir. [104].

Kisa zamanda lazerin farkli amaclar i¢in kullanilma yollar1 bulunmustur.
1964 yilinda dis hekimligi alaninda ilk lazer denemeleri dis sert dokularinda
gerceklestirilmistir. Nd:YAG lazerler 1985 yilinda dis ¢iiriiklerinin temizlenmesinde
kullanilmistir. Daha sonra Nd:YAG lazerin yumusak doku cerrahisinde kullanim1 da

baglamistir [105]. 1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de Food and
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Drug Administration (FDA)’ nin onaylamasiyla lazerin rutin olarak dis hekimliginde

kullanim1 baglamigtir [106] .

2.2.3. Lazerin Dokudaki Etkileri

Lazer dokularin ¢esidine ve yogunluguna gore degisik etkiler gostermektedir.
Bunlar; absorbsiyon, yansima, transit gegme ve sagilmadir [107].

Lazer 1simin dokularda absorbsiyonu, dokunun pigmente olup olmamasina,
icerdigi su miktar1 gibi karakteristik 6zelligine, 1sinin dalga boyuna ve yayilma
moduna bagh olarak degiskenlik gosterir. Dokulara oksijen tasiyan bir molekiil olan
hemoglobin, kirmiz1 dalga boyunda yansir, mavi ve yesil dalga boyunda 1yi absorbe

olur. Melanin pigmenti kisa dalga boylarinda ¢ok absorbe olur [104].

Yumusak dokularim major bilesenlerinden olan su, 2pu veya daha iizerinde
dalga boyundaki lazer 1smin1 kuvvetlice absorbe eder. Boylece yumusak dokudaki
151 penetrasyonu azalir [104, 108].

Yiiksek absorbsiyon ve diisiik penetrasyon 6zelligi sayesinde Erbiyum ve
karbondioksit (CO;) lazer gibi lazerlerin doku hasar1 yaratmaksizin yumusak doku
kesisinde kullanilabilmesini saglar. Argon, Diyod, Nd:YAG lazer gibi lazerler ise, su
tarafindan daha az absorbe edildigi i¢in direkt ¢evre dokulara ilerler [109]. Bu tip
lazerlerin melanin ve hemoglobin gibi pigmente maddeler tarafindan absorbsiyon
ozelliklerinin kuvvetli oldugu ve CO; lazere gore kiiclik kan damarlarmi koagiile

etmekte daha basarili olduklari rapor edilmistir [105, 108].

Yumusak dokuda yapilan operasyon bolgesinde lazer 1sininin sagilmasi 1sinin
cevre dokulara ge¢mesine ve bdylece istenmeyen yan etkilere sebep olmaktadir.

Sac¢ilma miktar1 dokunun heterojenitesine baglhidir [110].

Isinin yansimasi enerjinin hedeflenmeyen dokulara gidebilmesi nedeniyle
tehlikelidir. En ¢ok tehlike gozlerde meydana gelebildiginden mutlaka lazer
kullanim1 sirasinda koruyucu gozliikk takilmalidir [106, 111].
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Hidroksiapatit, dis sert dokularinin ana komponentidir ve dalga boyuna bagh
olarak degisik oranda absorbe olur [104]. Lazerin sert dokulardaki yansima o6zelligi
sayesinde dislerde ¢iiriik tespitinde kullanilan lazerler tiretilmistir.

Bununla birlikte, lazerlerin dis sert dokular iizerinde bazi1 olumsuz etkileri de
vardrr. Islem swrasinda olusan termal etkiler sonucunda tedavi uygulanan bdlgeye
komsu pulpa, periodontal ligament ve kemikte geri doniigiimsiiz degisiklikler ortaya
¢ikabilir. Dentin dokusunda asir1 1s1ya bagli olarak siddetli karbonizasyon meydana
gelebilir. Bu nedenle; lazer tedavisinin kisa siireli ama yiiksek enerjili periyotlar

seklinde uygulanmasi gerektigi bildirilmistir [104, 105].

2.2.4. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanilan lazerler su basliklarda incelenebilir:

1- Argon Lazer

2- CO; Lazer

3- Diyod Lazer

4- Neodymiyum: Yittriyum Aliminyum Garnet (Nd:YAG) Lazerler

5- Erbium-doped: Yttriyum, Aliminyum ve Garnet (Er:YAG) Lazer

6- Erbiyum Kromiyum: Yittriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet
(Er,Cr:YSGG) Lazerler

2.2.4.1. Argon Lazer

Argon lazerlerinin 488 nm (mavi) ve 514 nm (mavi-yesil) olarak iki dalga
boyu vardir. Argon lazerin 488 nm dalga boylu olan1 yaygin olarak 1sikla sertlesen
kompozit rezin restorasyonun polimerizasyonunda reaksiyonu baglatict materyal olan
kamforokinonun akitvasyonuna uygun bir dalga boyudur. Ayrica dis beyazlatmada
kullanilan jellerin polimerizasyonunda ve ¢lirik koruma ¢alismalarinda da
kullanilmaktadir [104].

514 nm’lik dalga boyuna sahip argon lazerler ise kirmizi pigment iceren
dokular tarafindan emilimi yiiksek oldugu i¢in diseti tedavilerinde ve hemanjiom gibi

vaskiiler lezyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir [112].
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Mine ve dentinde ¢ok az sogurulmasi sebebiyle dis eti operasyonlari
sirasinda sert dokularda herhangi bir zarar meydana gelmez. Milkemmel hemostaz
saglar. Bu dalga boyunun sert dokular tarafindan emilimi az oldugu i¢in bu
tedavilerdeki giivenilirliginin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Her iki dalga boyunda
ciiriik teshisi yapilabilir [106, 113].

Diisiik etkili argon lazer siit ve daimi dislerin tedavisinde kullanilan minenin
¢Oziiniirliglinli ve ¢ozlniirliik oranini azaltan bir tedavi yontemidir. Tek basina veya

F ile kombine edilerek uygulanabilecegi bildirilmistir [114].

2.2.4.2. CO, Lazer

CO; lazerlerin dalga boyu 10600 nm’dir. Bu dalga boyunun suya afinitesi
yliksek olmasi sayesinde yumusak dokuda kesi saglamaktadir. Bu nedenle dis
hekimliginde daha ¢ok yumusak doku cerrahisinde kullanilmakta ve operasyon
alaninda koagiilasyonu ve sterilizasyonu saglamasi geleneksel yontemlere gore
avantaj olusturmaktadir [115].

Dokudaki penetrasyon derinlikleri ¢ok azdmr, bu da 06zellikle mukozal
lezyonlarm tedavisi i¢in onemlidir. Siki fibr6z dokular1 buharlagtirmada kullanilir.

Doku ile ¢ok hizli etkilesime girdiginden altindaki dokuda hasar olusturmadan ve
hizl1 bir sekilde doku uzaklastirilir [108].

Ayrica; Tepper ve arkadaslari; CO; lazerin mine yiizeyine alinan F miktarini
artirdigini ve c¢liriigii onlemede etkili bir tedavi aract olabilecegini belirtmislerdir

[116] .

2.2.4.3. Diyod Lazer

Diyod lazerler aktif hallerinde kat1 halde bulunan, yari iletken aliiminyum ve
arsenit kombinasyonu ile lizerlerine diisen elektrik enerjisini 151k enerjisine geviren
lazerler olarak bilinmektedir. Dalga boyu 800-980 nm arasindadir. Yiiksek oranda

hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan absorbe edilir [106].
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Diyod lazerlerin yumusak dokuda uygulamalarindan; diseti sekillendirilmesi,
kiiretaj, diseti olugu birikintilerinin yok edilmesi, oral iilserlerin tedavisi, frenektomi
ve gingivektomi igslemlerinde basarili bir sekilde kullanildigi bildirilmistir [112].
Diyod lazerler dis sert dokularindaki ¢iiriik olan bolgelerde floresan ozellik
gostererek turuncu veya kirmizi bir renk alirlar ve klinikte ¢iiriik tespitini

kolaylastirirlar [117].

Gonzalez-Rodriguez ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada dis minesinin F
alimi tizerinde CO; lazer ve diyod lazerin etkisini karsilastirmiglardir. Calismanin
sonucunda F’nin mine tarafindan emilim katsayismin en yiiksek diyod lazerle
kombine edildiginde ortaya ciktigini ve minenin yapisina katilan F miktarin1 daha

fazla artirdigini belirtmislerdir [14].

2.2.4.4. Nd:YAG Lazerler

Aktif ortami yittriyum-aliiminyum-garnet kati kristali olan Nd:YAG
lazerlerin dalga boyu 1064 nm’dir. Bu dalga boyu elektromanyetik spektrumun kizil
otesi ve iyonize olmayan boliimiindedir. Iyonize olmamasi nedeniyle dokularda
karsinojenik ve mutojenik bir etki géstermez [108].

Nd:YAG lazerler sik¢a endodontik enfeksiyona sebep olan bakteriler
tarafindan absorbe olmakta ancak diger dokular tarafindan absorbe olmamaktadir.
Nd:YAG lazerlerin ¢ok ince fiber uglar kullanilarak dis kok kanallarindaki artiklar
buharlastirilarak kok kanallarini steril hale getirebildigi bildirilmistir [118]. Bu
nedenle endodontik tedavilerde sikca tercih edilmektedir. Nd:YAG lazerlerin koyu
pigmente dokular tarafindan emilimi yiiksektir. Bu nedenle Nd:YAG lazerlerin
periodontolojide patojen olarak bilinen bir ¢ok pigmente bakterinin DNA

sistemlerine zarar vererek dliimlerine yol agtig1 saptanmugtir [119].

[k olarak Nd:YAG sadece eksizyonunda kullanilmis olmasma ragmen direkt
kontakli iletim sistemi olan fiber optik kablolarin gelistirilmesiyle steril etme ve

ortme islemlerinde de kullanilabilir hale gelmistir [104, 105].
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2.2.45. Er:YAG Lazer

FDA, 1997 yilinda sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku
cerrahisinde ve 2004 yilinda kemik cerrahisinde kullanimimi kabul etmistir [104].
Aktif ortamm yttriyum-aliminyum-garnet kati kristali olan, 2940 nm dalga boyundaki
Erbiyum ailesi lazerlerindendir [120].

Suda en iyi absorbe olan lazerdir. Er:YAG lazerlerin sert dokudaki su
taneciklerinin, lazerin yaydigi enerjiyi absorbe etmesi sonucu mikro patlamalar
meydana getirerek, dokular arasindaki baglarin ¢oziinmesi ve dokularm ortamdan

buharlagarak uzaklastirilmasi prensibiyle ¢alistigi bildirilmektedir [121].

Er:YAG lazerlerin smear tabakasi olusturmadan ciiriik dokusunu etkili bir
sekilde ortadan kaldirmakta, dis mine ve dentin dokusunda mikroretantif alanlar
olusturmaktadir [122]. Ayrica Er:YAG lazerle dis dokularinda piiriizlendirme islemi
gerceklestirilebilmektedir. Calisirken ses, titresim ve agri1 gibi doner aletlerin
olusturdugu hasta konforunu olumsuz etkileyecek faktorleri ortadan kaldirdigi ve
anestezi  gerektirmeyecek sekilde dental islemlerin  gergeklestirilebilecegi
bildirilmistir [123].

2.2.4.6. Er,Cr:YSGG Lazerler

Er,Cr:YSGG lazerlerin aktif ortami erbiyum ve krom ile kaplanmis yittriyum-
skandiyum-galyum-garnet kat1 kristalidir. Dalga boyu 2780 nm, 0,1-8,0 Watt (W)
giic aralig1 ile tam ve hizli doku ablasyonu saglayan, 10—-50 Hz araliginda secilebilir
puls tekrarlama frekansi olan bu lazerler sadece sert dokuda kullanilan bir lazer
tipidir. Erbiyum ailesinden olan bu lazerlerin su tarafindan emilimi ¢ok yiiksektir
[124].

Er,Cr:YSGG lazerlerin ¢alisma sistemi ‘hidrokinetik lazer sistemi’ seklinde
adlandirilmakta ve bu sistemde, su taneciklerini atomize hale getirerek doku
yiizeyinde lazer enerjisi ile su zerreciklerini birlestirerek istenen yikim etkisi daha net
bir sekilde saglandigi bildirilmektedir [125]. Bu hidrokinetik enerji sistemi doku
yiizeyindeki kalsifiye sert dokularda ayirma, kesme, yumusatma ve doku

uzaklastirilmasimi saglamaktadir [126].
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Hem sert hem de yumusak dokuda kullanilabilmesi nedeniyle ekonomik
olarak avantajli olan Er,Cr:YSGG lazerlerin kavite preparasyonlar1 ve g¢iiriigiin

uzaklastirilmasinda ¢ok etkili oldugu bildirilmistir [127].

2.2.5. Dis Hekimliginde Lazerin Kullanim Alanlan

Dis hekimliginde lazerlerin birgok kullanim alani1 bulunmaktadir. Lazerin en
sik kullanildig1 alanlar1 su sekilde siralayabiliriz:

- Ciirtiik ve dis vitalitesinin teshisi

- Koruyucu dis hekimligi

- Mine ve dentin piiriizlendirmesi

- Clirtigiin uzaklastirilmasi ve kavite preparasyonu

- Kavite ve kok kanal sisteminin sterilizasyonu

- Dentin hassasiyetinin giderilmesi

- Pulpa kuafaji ve amputasyon tedavisi

2.2.5.1. Ciiriik ve Dis Vitalitesinin Teshisinde Lazer Kullanimi

Cirtik teshisi bugiine kadar gorsel (renk), dokunsal (sertlik) ve radyolojik
yontemler araciligi ile yapilmustir. Son yillarda ¢iiriik teshisinde kullanimi gittikge
yayginlasan lazer fluoresans yontemi dis dokusunun 1s1k uygulama sonrasi saglikli
ve ¢iriik mine arasindaki fluoresans farkinin Olglimii esasmna dayanir [128].
Yiizeyel lezyonun yapisi saglam mineye gore daha az mineralize, daha ¢ok porludur
ve protein ve bakteriyel iirlinleri absorbe eder, dolayisiyla farkli optiksel 6zelliklere
sahiptir. Yiizeyel lezyonlarin bu 06zelligi, c¢iirlik teshisinde lazer enerjisi
kullanilmasinin ana mekanizmasidir. Bu sistemde en bilinen marka DIAGNOdent ’tir
(KaVo, Germany). DIAGNOdent okluzal giiriiklerin saptanmasi ve nicel olarak
Olgiilmesi amaciyla gelistirilmistir. DIAGNOdent sistemde okluzal yiizeyin temiz
olmas1 gereklidir. Dis dokusu ylizeyindeki tartar ve renklesmeler hatali deger
olugsmasina neden olabilir [129].

Laser Doppler Flowmetry (LDF), hareket halindeki bir nesneden yansiyan

radyasyonun frekansinda meydana gelen Doppler kaymasinin 6lgiilmesiyle
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olusturulmus bir tekniktir. Pulpa, diseti ve kemikteki kan akimi Olglimii i¢in
kullanilabilmektedir. Tiim dis tedavilerinin, ¢iiriigiin, lokal anesteziklerin, travmanin

ve osteotomilerin pulpa kan akimi {izerinde yaptig1 degisiklikler incelenebilir [107].

2.2.5.2. Koruyucu Dis Hekimliginde Lazer Kullanimi

Koruyucu dis hekimligi dis dokularina herhangi bir etkenin zarar vermesini
onlemek veya mevcut lezyonu durdurmak amaciyla uygulanan tiim koruyucu
islemlere denir. Oncelikli olarak yapilmasi gereken sorunlu disleri onarmaktan ¢ok,
ag1z saghgini tehlikelere karsi korumak olmalidir.

Lazerin kesfinden sonra, lazer lizerinde bir¢ok calismalar yapilmistir. Yapilan
in vivo ve in vitro ¢alismalarda mineye lazer uygulandiginda dislerin asitlere karsi
direncinin arttig1 gosterilmistir. Dis ylizeyinde; karbonat/fosfor oraninda diisiis ve
kalsiyum fosfat oraninda degisme, tetrakalsiyum difosfat fazi olusumu, F aliminda
artis, mine lizerinde ince bir tabaka eriyerek inorganik maddenin burada ¢okelmesi
ve eriyip tekrar katilasmasiyla saglam bir yap1 olustugu One siiriilmektedir. Boylece
disler ¢iirimeye daha dayanikli hale gelmektedir. Er,Cr:YSGG, Er:YAG, He-Ne,
Nd:YAG, Argon ve diyod lazerler bu amagla kullanilmustir [13, 102, 116].

Santaella ve arkadaslar1 diyod lazerin siit disi saglam mine ylizeyindeki ¢iiriik
Onleyici etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda c¢iiriik olusumuna karsi direnci %25
oraninda artirdigini rapor etmislerdir [130]. Ayni sekilde de-Melo ve arkadaslar1 da
diyod lazer kullanilarak dentin iizerinde yaptiklari ¢alismanin sonucunda diyod

lazerin dentinin asit direncinin arttirilabilecegini bildirmislerdir [10].

Fried ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada lazer uygulamalarmin ¢iiriik
olusumunu engellemesi konusunda lazerin olusturdugu iki etki mekanizmasmin rol
oynadig1 rapor edilmistir. Bunlardan birincisi dis sert dokularinda yeterli ve etkin bir
sekilde kullanilabilecek 6zel lazer dalga boylar1 ve gii¢ ayarlarmm kullanimidir.
Ikincisi ise lazer 1simmin uygulandiginda ortaya ¢ikan 1s1 sayesinde dis sert

dokularmin asite kars1 direnglerini arttrmasidir [131].
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2.2.5.3. Mine ve Dentinin Piiriizlendirilmesinde Lazer Kullanimi

Piirizlendirme islemi i¢in asitin kullanilmasinda bazi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Piirlizlendirme islemi i¢in sik¢a kullanilan jel seklindeki asitlerin dis
yiizeyinden kayabilecegi, uygulanacak bolgeden daha genis bdlgeyi demineralize
edebilecegi ve tatlarmin hastayi rahatsiz edebilecegi belirtilmistir [132].

Lazerle piiriizlendirme islemi hastada bu gibi rahatsizliklara neden olmadig1
gibi aerator bashigi seklinde olmasi her alana kolayca ulagilabilmeyi saglar. Kavite
preparasyonu sonunda cihazin parametreleri degistirilerek piiriizlendirme iglemine

gecilebilir. islem asitle piiriizlendirme islemine gore daha kisa siirede bitebilmektedir
[133].

Piiriizlendirme isleminde Excimer, CO2, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Er:YAG
gibi lazerler kullanilabilmektedir. Yapilan bazi arastirmalarda CO; lazerin mine ve
dentin yiizeylerini modifiye etmesi sayesinde baglanma giiciinii artirdig1 gozlenmistir
[134, 135]. Er:YAG lazer uygulanan siit disi mine yiizeyinde yapilan bir ¢alismaya
gore; fissiir Ortiiciilerin  yiiksek diizeyde mekanik adaptasyonunu saglayan

mikroretantif bir yiizey meydana geldigi belirtilmistir [136, 137].

2.2.5.4. Ciirigiin Uzaklastirilmasi ve Kavite Preparasyonunda Lazer Kullanimi

Ciirigiin su ve organik igeriginin saglam mine ve dentinden fazla olmasi
nedeniyle lazerle ¢iiriikk uzaklastirma islemi geleneksel yontemlere gore daha hizli,
kolay ve agrisizdir [138, 139]. Lazerler kavite hazirlama sirasinda saglam dokuya
zarar vermeden sadece ¢iirligli uzaklastirdiklar1 i¢in, geleneksel yontemlere oranla
daha koruyucu bir kavite preparasyonu hazirlamak miimkiindiir [140].

Doner aletlerin kullanimiyla dentin yiizeyinde olusan smear tabakasinin lazer
kullanim1 sonras1 olugsmadig ve lazerlerin bakterisid etki yaparak uygulanan yiizeyin

steril edilebilmesini sagladigi belirtilmigstir [141].

Dokunun igerdigi su miktartyla orantili olarak lazerin kesme etkinligi
artmaktadir. Bu nedenle dokunun su igerigine goére cihazin parametreleri

degistirilerek isleme devam edilebilir [142]. Erbium lazerler, diger lazer tiirlerine
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gore su tarafindan daha fazla sogurulurlar. Bu 6zelligi sayesinde su molekiilii i¢inde
1sinma meydana geldigi, su kaynama noktasina ulasip genisledigi, mikro patlamalarla
cevre doku kiigiik pargalara ayrildigi ve kaviteden disar1 atildigi bildirilmistir [127,
142].

FDA 1997 yilinda yapilan genis bir arastirma sonucunda, pulpa canliliginda
azalma meydana gelmedigi, uygulama alan1 disinda yiizey morfolojisinde degisiklik
olugsmadigil, lazerin ¢iiriigii tamamen ve etkin olarak uzaklastirabildigi, kavite
hazirlanmasinda etkin olarak kullanilabildigi i¢in Er:YAG lazerlerin ¢iiriik

uzaklastirma ve kavite hazirlanmasi i¢in kullanilabilirligine onay vermistir [143].

2.2.5.5. Kavite ve Kok Kanal Sisteminin Sterilizasyonunda Lazer Kullanim

Doner aletlerin kullanilmas1 kavite ve kdk kanal duvarlarinda dis talaslar1 ve
mikroorganizma iceren smear tabakasinin olusmasina yol agmaktadir. ideal yapilan
kavite hazirlama islemi ve kok kanal tedavisine ragmen smear tabakasi tamamen
temizlenemeyebilir. Bu tabakada bulunan mikroorganizmalar canli kalabilir ve
toksinleri aracilig1 ile pulpal enfeksiyona neden olabilirler. Lazerlerin antibakteriel
etkisi ve karyojenik mikroorganizmalar1 yok etme 6zelligi sayesinde kavite ve kok
kanal duvarlarinin sterilizasyonu saglanabilmektedir [144, 145].

Yapilan ¢alismalar erbiyum lazerin olusturdugu bakterisid etkinin geleneksel
kavite dezenfektanlarina oranla daha derin oldugunu ispatlamislardir [141, 146].
Franzen ve arkadaslar1 Er,Cr:YSGG lazerin dentin kanallarinda bulunan
mikroorganizmalarin bile lazer 15181n1n fotosensitizasyon etkisi ile dldiirtilebilecegini
gostermislerdir. Bu 6zellik kavite hazirlama asamasinda mikroorganizma sayisinin

azaltilmasi agisindan oldukga dnemlidir [147].

Soares ve arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada siit dislerde kok kanal temizleme
isleminde Er,Cr:YSGG lazerin etkisini arastirmislar, lazerle elde edilen kanal
temizleme etkinliginin el aletlerinden oldukga {istlin, doner aletlerle kaydedilen
sonuglara ise benzer oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, temizleme ve kanal
sekillendirme iglemlerine gereken zaman agisindan lazer kullaniminin, geleneksel

yontemlere gore daha az zaman aldigini da vurgulamislardir [148].
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Reddy ve Babu, siit az1 dislerinin furkasyon bolgesindeki aksesuar kanallarin
sayisinin daimi diglere oranla daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir [149].
Er,Cr:YSGG lazerlerin geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda yan ve aksesuar
kanallarda daha iyi tikama sagladigi ve Enterokokkus fekalis gibi diregli bakterilere
kars1 bile yeterli dezenfeksiyon sagladigi belirtilmistir [150].

2.2.5.6. Dentin Hassasiyetinin Giderilmesinde Lazer Kullanim

Dentin hassasiyeti, dentinin agiga c¢ikmasiyla birlikte mekanik, termal,
ozmotik veya kimyasal uyaranlara verilen cevap olarak ortaya cikar. Kisa siireli
keskin ve diger herhangi bir dis defekti veya patalojisi ile iliskilendirilemeyen bir
agr1 ile karakterizedir. Hastalarin = %3-57 arasinda degisen oranda dentin
hassasiyetine sahip oldugu ve dentin hassasiyetinin tedavisi icin farkli tedavi
yontemleri uygulandig1 bildirilmistir [151]. Dis hassasiyeti tedavisinde kullanilan
lazerler iki ana grupta toplanabilir:

1. Distik enerji ¢ikish Helyum-Neon (He-Ne) ve Galyum-Aliminyum-
Arsenid (Ga-Al-As) lazerler

2. Orta enerji ¢ikislt Nd:YAG, CO2, Er:YAG ve Er, Cr:YSGG lazerler.

Lazerle tedavide asir1 duyarlilikta azalmaya neden olan mekanizmanin biiyiik
boliimii tam olarak bilinmemektedir, ancak her lazer i¢in mekanizmanin farkli
oldugu disiiniilmektedir [152]. Yapilan ¢alismalara gore, CO; lazer dentin tiibiil
agizlarin1 daraltarak, Nd:YAG lazer ise dentini eriterek gegirgenliginin azalmasini
saglamaktadir [152]. Er:YAG lazerin, dentin sivismin yiizey tabakalarini
buharlagtirarak sivi haraketlerini azalttig1 tahmin edilmektedir. Ayrica diistik gilicteki
(Ga-Al-As ve He-Ne) lazerlerin servikal dentin hassasiyetinde azalma sagladigi
bildirilmistir [153].

Lazer kullanimmin dentin hassasiyetinin giderilmesindeki tedavi etkinligi,
kullanilan dalga boyuna ve gii¢ ayarlarma bagl olarak %5-100 arasinda degistigi
bildirilmistir. Ornegin; Ga-Al-As lazerin dentin hassasiyetinin giderilmesinde 0,5-3
dakika siireyle 30 mW uygulamasinin %85-100 oraninda basarili oldugu [154],
Nd:YAG lazerin ise 0,5-2,5 saniye boyunca 10 W uygulamasimin tedavi basarisinin
%90 oldugu bildirilmistir [155].
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2.2.5.7. Pulpa Kuafaji ve Amputasyon Tedavisinde Lazer Kullanim

Pulpa kuafaji, herhangi bir nedenle a¢ilmis pulpa dokusunda odontoblast
hiicrelerini uyararak tersiyer dentin olusumunu saglamak amaciyla biyouyumlu bir
materyal ile kapatilmasidir. Lazer, kiicliik kan damarlarin1 koagiile edip tikayarak
hemostaz olusturmasi ve steril bir yara yiizeyi elde edilmesini saglayarak pulpa
kuafajinda basarili sonuglar elde edilmesini saglamistir [156].

Amputasyon, kok kanallarindaki canli dokuyu korumak amaciyla pulpa
odasindaki enfekte dokunun temizlenerek disin restore edilmesidir. Bdylece disin
disme yas1 gelinceye kadar agizda tutulmasi saglanir. Simdiye kadar bir¢ok
amputasyon materyali kullanilmistir. Fakat bu materyallerin bazi olumsuz
Ozelliklerinden dolayr yeni amputasyon materyali ve metodu arayisina girilmistir
[157, 158]. Lazer dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanildigi gibi amputasyon
tedavisinde de kullanilmig ve basarili sonuglar vermistir. Amputasyonda kullanilan
lazerler; CO,, argon, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:.YSGG ve diyod lazerdir. Fakat
yapilan ¢alismalarda CO; lazerlerin pulpa dokusu ¢evresine orta derecede 1sisal zarar

verdigi i¢in olumsuz bir nitelige sahip oldugu bildirilmistir [115].

2.3. Flor

F dislerde koruyucu uygulamalarm en 6nemli etken maddesi olan halojen
grubundan bir elementtir. F’nin yapisi, etkileri, etki mekanizmalari, F alim

kaynaklari, birgok arastirmanin konusu olmustur [9, 12, 100, 159]

2.3.1. Florun Tarihgesi

F’nin dis hekimliginde kullanilmaya baslamasi 19. yiizyila dayanmaktadir.
1847°de Edhard F’nin dis minesini giiglendirerek c¢liriiklere karsi direngli hale
getirdigini One sirmistiir. 1896’da Dr. A. Denninger giinliik olarak F tableti
kullanmak gerektigini belirtmistir [159].

1901 yilinda dis hekimi McKay yaptig1 gézlemler sonucunda disler iizerinde

olusan lekelerden i¢cme sularindaki F iyonunun sorumlu oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
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Ayrica diizenli olarak i¢cme suyuyla birlikte F alan kiside c¢iiriik insidansinin diigiik
oldugunu da bildirmistir [159]. 1940’larin sonlarinda i¢gme sularinin florlanmasi ile F
profilaksisine baglanmistir. Tiim diinyada giderek yayginlasan bu uygulama c¢iiriik

olusumunda azalmayla sonuglanmistir [160].

2.3.2. Florun Yapisi ve Ozellikleri

F, halojen grubundan olup negatif yiiklii bir elementtir. Atom numaras1 9 ve
simgesi ‘F’dir. Ag¢ik yesilimsi sar1 renkte bir gazdir ve kimyasal yonden aktif bir
ametaldir. Dogada bilesikler halinde bulunur. Iyonik ¢apinin kiiciik olmas1 ve tiim
elementlerin en elektronegatifi olmasi sebebiyle kimyasal reaksiyonlara kolayca
girebilir. Bilinen F igeren minerallerden en ¢ok goriilenleri CaF, (%49 F) ve
floroapatittir [CaioF2(PO4)s, %6,3 F]. Genellikle F’nin yaptig1 bilesikler suda kolay
¢cOziinilir fakat Al, Mg, Ca, Mn ve Pb ile yaptig1 bilesikler suda ¢ok az ¢oziiniir ya da
hi¢ ¢oziinmez [159].

F atmosferde, toprakta, kayalik bolgelerde, kaynak sularinda ve deniz
suyunda bulunabilmektedir. Deniz suyundaki F konsantrasyonu 1,2-1,4 ppm,
topraktaki F konsantrasyonu 100-300 ppm arasindadir. Buna bagl olarak bu sularda
yetisen baliklar ve bitkiler de F igerebilmektedir. F, bitkilerde organik ve inorganik
bilesikler seklindedir ve en fazla ¢ay yapraklarimdadir. Diger F kaynaklar1 ise, F’li
dis macunlari, agiz gargaralari, F tabletleri ve bu sularla hazirlanmis yiyecek, igcecek,

meyve sular1 ve bebek mamalari olarak siralanabilir [161].

2.3.3. Florun Etki Mekanizmasi

F’nin disleri korumadaki etki mekanizmasi son yillarda paradigmatik bir
degisime ugramistir. Daha onceki hipoteze gore, disin olusumu ve mineralizasyonu
sirasinda F’nin minenin apatit kristalleri i¢ine girmesiyle minenin ¢dziinmesine karsi
uzun siireli veya kalict diren¢g olusturmasiydi. Simdiki goriise gore, disin cliriikle
veya asitlerle miicadelesi sirasinda minenin ¢dziinmesini yavaglatmasi ve durdurmasi
icin F’nin plak sivisinda bulunmasi gerekliligidir. Topikal F uygulamasi sonucunda

dis ylizeyi iizerinde biriken kalsiyum F kristalleri asit atag: sirasinda pH’nm diismesi



33

sonucu ¢dziinerek asit atagini kontrol eder. Bu tiir uygulamalar gerektiginde harekete
gegmeye hazir, yavas salmimli bir F sistemi olusturur [160].

F’nin etki mekanizmasi tam olarak anlagilamamasina ragmen, genel olarak ii¢
temel mekanizma kabul edilmektedir; dis yapisinin demineralizasyona karsi direncini
arttirmasi, remineralizasyonun desteklemesi ve dis plagmin karyojenik potansiyelini

azaltmasidir [162].

Magalhaes ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismaya gore; dis sert dokular1 tizerinde
koruyucu bir tabaka olusumunu saglayan topikal F uygulamasinin en ¢ok mine
tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Ayrica; dis ylizeyine amin florid (AmF) ve
NaF gibi geleneksel F uygulanmasi durumunda CaF, olustugu ve titanyum tetra
florid veya kalay igceren florid iirlinleri uygulanmasi durumunda metalden zengin

yiizey ¢okeltisi olustugu belirtilmistir [12].

Topikal florlama sonrasi dis yiizeyinde olusan CaF, bilesiginin koruyucu
etkisinin  gecirgenligi ve diflizyon yollarm1 azaltmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Demineralizasyonu onlemek amaciyla NaF, kalay florid (SnF,),
AmF, titanyum florid (TiF,) ve asidiile fosfat florid (APF) gibi birgok F’li preparatlar
kullanilmistir. Fakat asit igeren F jeli (APF) kritik pH’nin altinda olmasi nedeniyle
normalden daha yiiksek submikron CaF; ve daha az ¢oziilebilir kalsiyum formu

olusturdugu ve minenin gegirgenligini daha uzun siireli azalttig1 bildirilmistir [100].

F’nin dentindeki etki mekanizmasi igerdigi organik matrikse baghdir.
Organik matriks; abraziv etkenler, enzimatik ve Kkimyasal bozulmalardan
etkilendiginden F’nin Kkoruyucu giicii mine ile kiyaslandiginda dentinde daha
diisiiktiir.  Yiiksek konsantrasyonlu F ajanlarmmin  uygulanmasi ve/veya sik

uygulanmasi disleri eroziv asitlere kars1 giiglendirdigi kanitlanmustir [12].
2.3.4. Florun Dis Hekimliginde Uygulama Yontemleri
F’nin etki mekanizmasmin tiim ayrmtilari bilimsel olarak agiklanamamis olsa

da, disler lizerindeki olumlu etkilerinden dolay1 koruyucu uygulamalar i¢in en etkili

yol olarak kabul edilmektedir. Dis hekimliginde F’nin bu etkilerinden faydalanmak
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amaciyla sistemik ve topikal uygulamalar olarak iki sekilde F uygulamasi

yapilmaktadir [160].

2.3.4.1. Sistemik Flor Uygulamalar

Sistemik F uygulamalari; F ilave edilmis igme suyu, F tabletleri ve F’li siit ve
tuz gibi gidalarin sindirim yoluyla viicuda alinmasiyla etki gosterir [162].

I¢me Sularinin Florlanmast:

Icme sularmin florlanmas: dislerin demineralizasyona karsi korumanmn en
kolay ve ucuz yontemidir. Ciiriik olusumunu biiylik oranda azalttig1 bildirilmistir ve
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nemli bir ¢iiriik 6nleme metodu olarak
kabul edilmistir. Fakat kullanimi1 teknik sartlardan dolay: bazi iilkelerle sinirhdir.
Kiiciik su tesislerine sahip kirsal alanlarda uygulamanin kontrolii daha az
olacagindan florozis agisindan tehlikeli olabilir. Dis gelisimi sirasinda ve hayatin
ileriki agamalarinda su ile uzun siireli F alimmin ¢ocuklarda ve yetiskin bireylerde

ciiriik azaltici etkiye sahip oldugu bir¢ok ¢alismada belirtilmistir [160, 163, 164].

Icme sularnin florlanmasinin avantajlarmin  yaninda dezavantajlara da
sahiptir. igme sularmdaki F demir borularda korozyona yol actigmdan su dagitim
sebekesinin plastik borulardan olusmasi gerekmektedir. Ayr1i bir su sebekesi
kurmaksizin sehir suyuna F katilmasi durumunda ise ¢ok az bir kismi igme amaciyla
kullanilacagindan bu su i¢in harcanan F’nin biiyiik bir kisminin ziyan olmasmna

neden olmaktadir ve bu da maliyeti artirmaktadir [159].

Beslenmede Flor Takviyesi:
F desteginin beslenme yoluyla alinmasi, florlanmig icme suyuna ulasamayan
kisiler icin alternatif bir kaynak olusturur. F takviyesi disleri ciiriiklere karsi

korumada florlanmis su kadar etkili olabildigi bildirilmistir [165].

F takviyesi ticari olarak, vitaminli veya vitaminsiz, siv1 veya tablet formunda
bulunabilir. Vitamin igeren lriinler c¢liriigiin engellenmesi agisindan bir istiinliik

saglamaz. Fakat uyumu artirdigindan daha fazla fayda saglandig: bildirilmistir [166].
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F tabletleri ¢ignenerek alindiginda F tabletlerinin hem sistemik hem de
topikal etkisinden faydalanilmis olur. Sivi F preparasyonlarin bu etkisinden
faydalanmak icin direk disler lizerine damlatilmas: gerekir. F takviyesi yapilirken
doz asimma dikkat etmek gerekir. Kiginin yasina, ictigi suyun F oranina gore doz

ayarlamasi yapilmalidir [162].

Yapilan klinik c¢aligmalarda F tableti kullanimiyla ¢iiriiklerde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma saptanmis olsa da i1yi bir hasta uyumu gerektirmesi ve
florozis riski bu yontemin kullanilmasini sinirlandirmistir. Florozis disin olusumu

sliresince uzun siire F alimina bagli minenin yapisal bozuklugudur [160].

Beslenme yoluyla alinan F takviyesinin bir diger sekli siite ve tuza F
katilmasidir. F’li siit tiikketen ¢ocuklarin F’siz siit tilketenlere gore DMFT indeksinde
azalma go6zlendigi bildirilmistir [167]. Fakat siitteki Ca ile reaksiyona girmesi bu
yontemin olumsuz bir 6zelligidir. Tuza eklenen F ¢esitleri genelde NaF ya da
potasyum florid seklindedir. DSO gelismekte olan iilkeler igin sofra tuzuna F

eklenmesinin ekonomik ve koruyucu bir yontem oldugunu belirtmistir [168].

2.3.4.2. Topikal Flor Uygulamalari

Topikal F uygulamalar1 koruyucu uygulamalarin temel taslarindan biridir.
Genellikle topikal F uygulamasmin iyi bir etki saglamasi i¢in 6nemli bir kural
gecerlidir. Bu Kkural, F’yi ¢6ziinmeyi kontrol altina alabilecek ve minerallerin tekrar
cokelecegi plak ve mine ara yiizeyinde gerektiginde harekete gecmeye hazir
bulunacak sekilde uygulamaktir. Bu, yavas salinim yapabilecek diisiik
konsantrasyonlu F preparatlarinin sik araliklarla, yiiksek F konsantrasyonuna sahip
preparatlarin daha seyrek araliklarla uygulanmasiyla mine ylizeyinde F ¢okeltilerinin
olusturulmasi ile saglanabilir [160].

Topikal F ajanlar1 bireysel bakim ya da profesyonel uygulama (dis hekimi)
icin kullanilmaktadir. Bireysel bakim amaciyla, dis macunu, kiirdan, dis ipi, jel,
yapay tiikiiriik, pastil, sakiz ve gargaralar gibi F’li ajanlar kullanilabilir. Profesyonel
uygulamalar i¢in jel, profilaksi pati, cila, cam iyonomer siman ve diger yavas salimim

sistemleri bulunmaktadir [162].
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F uygulandiginda ve 6zellikle F iyonlarmin agiz ortaminda hazir bulundugu
durumlarda ¢iirikk insidans1 azalir [163]. Vieira ve arkadaslari, agiz ortaminda
bulunan F iyonlarmin remineralizasyonu arttirdigini ve remineralize olan yiizeylerin
demineralizasyona karsi orijinal mine yiizeyinden daha direncli hale geldigini
bildirmislerdir [164]. F varhiginda Plak pH’s1 4,5’a diislinceye kadar dis yapisindaki
¢oziinme minimum olmasma ragmen bu kritik pH’nin altindaki degerlerde agiz
ortaminda yeterli F konsantrasyonu bulunsa bile remineralize edici etkisi minimum
olur [169].

Flor Iceren Soliisyon ve Jeller:

Soliisyon ve jel halinde bulunan ajanlar baslica sunlardir: NaF, APF, SnF; ve
AmF’dir. Topikal ajan olarak ilk kullanilan nétral %2 NaF, 3, 7, 10 ve 14 yaslarinda
birer haftalik aralarla 4 defa olmak tiizere uygulanmasi uygun goriilmiis, fakat bu
prosediiriin zaman alic1 ve rutin kontrol randevulari ile cakismamasi nedeniyle yilda

1-4 kez uygulanmaya baslanmstir [169].

APF, %1,23 NaF ve ortofosforik asit igerir, pH’1 3’tiir. Jel halinde bulunan
APF, soliisyon halindekine gore uygulanmasi daha pratik ve daha az zaman alicidir.
APF genellikle 6-12 aylik araliklar ile uygulanir. Soliisyonun asidik olmasinmn nedeni
minenin yapisina gecen F miktarmi artiracagi diisiincesidir. Minenin F alimi1 2 yolla
olur: birincisi, APF’nin asidik olmasi nedeniyle minenin yapisindan ¢oziinen
minerallerin F ile reaksiyona girerek tekrar mine yiizeyine ¢6kelmesi, ikincisi ise F

difizyon yolu ile interprizmatik alanlara penetre olmasidir [170].

F uygulamasindan sonra dis ylizeyinde CaF, bilesikleri olusur. Bu olusan
CaF; bilesiklerinin minenin gegirgenliginde azaltici rolii vardir. APF’nin normalden
daha yiiksek CaF, ve daha az ¢oziilebilir kalsiyum formu olusturdugu ve boylece,

minenin gegirgenligini daha uzun siireli azalttig1 bildirilmistir [100].

SnF; soliisyon ve jelleri, %8-10 F igerir. SnF,’nin plak olusumunu azalttig1 ve
plak pH’sin1 kontrol altma aldig: bildirilmistir. Fakat SnF, uygulamalarinda dislerde
meydana gelen kahverengi renklenmeler ve ajanin hos olmayan tadi nedeniyle pek
tercih edilmemektedir. Ayrica SnF,’in sivi halde stabil kalamamasmdan dolay1 her

uygulama oncesi taze hazirlanmasi gerekmektedir [171].
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AmF, uzun zincirli alifatik aminlerin olusturdugu fizikokimyasal koruma ile
F’nin koruyuculugu birleserek giiglii bir antibakteriyel etkiye sahip oldugundan plak

olusumunu azalttig1 rapor edilmistir [172].

Flor iceren Vernikler:

F vernikleri genellikle yiiksek konsantrasyonda F igermektedir. Uygulandigi
mine ylizeyine uzun siireli yapisarak F ile mine ylizeyi arasindaki temas siiresini
uzatirlar. Bdylece mine yiizeyi ve ylizey altindaki F oranini biiyiik oranda artirirlar ve
uygulamanin hemen sonrasinda olusan F kaybimi engelleyerek yavas ve uzun siirede
F salan rezervuarlar olarak gorev yaparlar [160].

Murakami ve arkadaslar1 F jel ve verniginin minedeki erozyona etkisini
arastrmiglar ve her ikisinin de eroziv mine kaybmi engelledigini bildirmislerdir

[173].

Florlu Agiz Hijyen Uriinleri:

F’li agiz hijyen iriinleri dis macunlari, gargaralar ve dis ipleridir. Dis
macunlar1 dislere F uygulamanin en kolay yollarindan biridir. Diizenli olarak dis
firgalamanin dis ¢tirtiklerini biiylik oranda azalttig1 bildirilmektedir [162].

F’li ve F’siz dis macunlarinin karsilastirildigi bir c¢alismada, F’li dis
macununun kullanildig1 deney gruplarinda daha az asinmanin meydana geldigi rapor
edilmistir [11].

1960 ve 1980 yillarinda gargara kullanimi daha popiiler olmasina ragmen
daha sonraki yillarda azalmistir. Fakat c¢iiriik riskinin yliksek oldugu bireylerde
kullanimi hala 6nerilmektedir [160].

Aproksimal yiizeyler ulasilmasi zor alanlar oldugundan ¢iiriige meyilli
bolgelerdir. APF ile doyurulmus dis iplerinin geleneksel dis iplerine gore ¢iirtigi
onlemede daha etkili olduklar1 bildirilmistir [174].

2.4. Eroziv Yiizey Analiz Yontemleri
Eroziv etkenlere maruz kalan dis yiizeylerinde bir takim degisiklikler

meydana gelebilir. Yiizey sertlik kayb1 ve yiizey degisikliklerinin

degerlendirilebilmesi i¢in bir¢ok erozyon 6l¢iim yontemleri gelistirilmistir. Bunlar;
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kat1 6rneklerin element analizi, iyot gegirgenlik testi, raman spektrofotometresi,
konfokal lazer taramali mikroskobu (CLSM), yiizey mikrosertligi, profilometre,
kimyasal analizler, mikroradyografi, taramal elektron mikroskopu (SEM), enerji
dagilimli X-151n1 spektroskopisi (EDX veya EDS), mikro bilgisayarli tomografi
(mikro-CT) ve piirtizliliigii 6lgmek i¢in atomik kuvvet mikroskopudur (AFM) [175-
178].

24.1. SEM

SEM modern bilimin hemen hemen her alaninda kullanilan kokli bir
tekniktir. Yiizey yapisi hakkinda bilgi elde etmek i¢in kullanilan geleneksel bir
yontemdir. Ornekler altin veya karbon gibi iletken bir madde ile kaplandiktan sonra
gozlemlenebildiginden direk ylizey goriintilleme teknigi degildir. Ayrica yiiksek
vakum altinda calistigindan su iceren Orneklerin goriintiilenmesine izin vermez
[176].

SEM’de goriintii elde etmek icin elektron lensleri tarafindan odaklanan
elektron 151 demetinin incelenecek ylizeyi siirekli olarak taramasi saglanir. Tarama
sirasinda, yiizeye carpan elektronlar ikincil elektronlarin firlamasina yol acar. Bu
ikincil elektronlar, elektronlarin ¢arpmastyla kisa siireli ani 1s1k parlamalar1 olusturan
kristale gonderilir. Kristalde ortaya ¢ikan parlamalar bir lamba araciligiyla elektrik
sinyaline doniistiiriiliir ve baska bir lambanin ekraninda ylizeyin yapisini gosteren bir

goriintii elde edilir [179].

Stereomikroskop ile karsilastirildiginda, aralarindaki en biiylik fark;
stereomikroskop goriintiiyli bilylitmek i¢in 15181 kullanirken, SEM’in elektron 1s1nin1
kullanmasidir. Her ikisinde de ¢6ziinme giicii dalga boyuna baghdir. SEM 6rnekleri
vakum i¢inde gozlenirken, stereomikroskobun sivi ve kati Ornekleri atmosfer

ortaminda rahatlikla gézlenmektedir [175].
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2.4.2. EDX (EDS)

Enerji dagilimli X-15m1 spektroskopisi, EDX veya EDS seklinde
kisaltilabilmektedir. SEM igine dahil edilebilen bir mikro analiz seklidir. incelenecek
materyalin kimyasal kompozisyonu hakkinda bilgi edinilmesini saglar [178].

Ornek yiizeyi ile elektron 1511 arasindaki etkilesim, drnek yiizeyindeki iyon
ve atomlardan X 1smlar1 yayilmasma neden olur. Yiksek enerjili elektron i1gin1
incelenecek olan cisme gonderildiginde atomun i¢ kabugunda bulunan bir elektron
atomun yoriingesinden disar1 ¢ikar. Olusan bosluk elektronun dis kabugu tarafindan
doldurulur ve atom ¢ok yiiksek bir enerjiye sahip olur. Bu enerji X 1sm1 seklinde
dagitilir ve dagilan bu X 1smnlar1 yiizeydeki element dagilimi hakkinda bilgi
edinilmesini saglamaktadir[180].

Mine erozyonunda yiizeydeki minerallerin degisiminin incelendigi bir¢ok
aragtirmada EDX kullanilmigtir [181-184]. Arnold ve arkadaslarinin yaptigi
calismada dort farkli dis macununun remineralizasyon iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Bu calismada nicel EDX element analizi sayesinde farkli F

iceriklerine sahip dis macunlarmin remineralizasyon siirecinde meydana getirdigi

farkliliklar1 inceleyebildiklerini bildirmislerdir [182].

Nassur ve arkadaslar1 yeni gelistirilen titanyum tetra floridin
demineralizasyonu inhibe etme potansiyelini [183], Hegde ve arkadaslar: ise kazein
fosfopeptid amorfo kalsiyum fosfatin remineralizasyon potansiyelini degerlendirmek

amaciyla EDX sistemini kullanmislardir [134].

2.4.3. Micro-CT

Mikro-CT, yeni ve gelismekte olan ii¢ boyutlu goriintiileme sistemidir. En
onemli avantaji; dogal yapiya zarar vermeden ayni lezyon {izerindeki
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecindeki mineral degisikliklerini 6lgmesi

ve gorsellestirmesidir. Ayn1 zamanda yliksek hassasiyetle tekrarlanabilir sonuglar
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vermesi ve ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilebilmesi avantajlar1 arasindadir. Neves
ve arkadaglar1 mikro-CT nin dogru kalibrasyon, standart tarama imkani, yenilenebilir
Olclim yapabilmesi sayesinde ayrintili hacimsel hesaplamaya izin verdigini rapor
etmistir [185].

Tanaka ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada hidrojen peroksite maruz kalan
minenin &zelliklerini ve mineralizasyon siireglerini incelemek i¢in mikro-CT
gorilintlintiileme sistemini kullanmislardir. Mikro-CT nin 6rnek tizerinde herhangi bir
tahribat olusturmadan mineral yogunlugunu hesaplayabildigini  ve

goriintiileyebildigini belirtmislerdir [186].

Balakrishnan ve arkadaslari 1i¢ dis macununun remineralizasyon
potansiyellerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda mikro- CT’nin nitel ve nicel veri
saglamasmin disinda dislerin  morfolojik 6zelliklerini  {i¢  boyutlu olarak

goriintiileyebildigini bildirmislerdir [187].

Nakata ve arkadaglar1i mineral yogunlugu profiline yeni bir yaklasim getirmek
ve mine yiizey alt1 lezyonlarinda remineralizasyon degisikliklerini incelemek ig¢in
mikro-CT sistemini kullanmiglardir. Demineralize edilmis 8 sigir mine dentin
blogunu 4 hafta remineralize etmisler ve her haftanin sonunda mikro-CT taramasi
yapmiglardir. Bu sayede her hafta olusan mineral yogunlugu rahatlikla

gbzlenebilmistir [188].

2.4.4. AFM

1980 yilinda gelistirilen AFM, taramali mikroskoplar ailesinin bir iiyesidir.
Bu cihaz biyolojik ve biyomalzeme arastirmalarinda kullanilmaktadir [178].

AFM esnek bir yaya bagli keskin bir u¢ sayesinde 6rnek yiizeyi tizerinde ileri
geri hareket ettirilmektedir. Ayni1 zamanda nano-Newton yiiklemesi yapilarak

orneklerin yiizey konturlar1 izlenmekte ve yiizey topografik haritasi ¢ikarilmaktadir
[189].

SEM ile kiyaslandiginda bir¢ok olumlu 6zellige sahiptir. SEM i¢in hazirlanan
ornekler kadar drneklerin kuru olmasina ve iletken bir malzeme ile kaplanmasina

gerek yoktur. Ayn1 zamanda son derece yiliksek c¢oziiniirliige sahip ii¢ boyutlu
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goriintiiler elde edilebilir. ince bir prob kullamilarak yiizey piiriizliiliigii gibi nicel ve
yiizey goriintiisii gibi nitel veriler elde etmek miimkiindiir. Tarama esnasinda 6rnegin

ylizeyine zarar vermeksizin inceleme yapilabilir [176].

AFM kullanilarak mine erozyonunu inceleyen bir¢ok ¢alisma vardir [190-
192]. Finke ve arkadaslar1 iceceklerin mine yiizeyine etkisini arastirdiklari
calismalarinda AFM kullanmiglardir. Bu ¢alismada 6rnegi mikroskoptan ¢ikarmadan
bir dizi goriintii elde etmisler ve her bir goriintii arasinda mine ylizeyine bir damla

icecek damlatarak ayni bolgeyi tekrar tarama imkani bulmuslardir [190, 191].

Barbour ve arkadaslar1 sitrik asitin mine tizerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, AFM’nin baslangi¢ asamasindaki erozyonu 6lgmede son derece

hassas oldugunu ve dogru sonuglar verdigini belirtmislerdir [191].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecler

3.1.1. Dislerin Hazirlanmasinda Kullanilan Gerecler:

- Kavo Extra Torque 605 aeratér (KaVo Dental GmbH, Bismarckring,
Almanya)

- Mikro motor (L-MOTOR 181DBN Intramatik, Avusturya)

- Elmas fissiir frezler (Dia-Burs, MANI Inc, Tochigi, Japonya)

- Elmas Separe

- Polisaj Makinasi ( Struers LaboPol-21), (Sekil 3.1)

Sekil 3.1: Polisaj makinasi.

3.1.2. Yiizey Alanim Belirlemede Kullanilan Gerecler:

- Cetvel

- Yapiskan kagit

- Matriks serit bant
- Maket bigag1

- Kalem

- Tirnak cilas1 (Maxfactor)
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3.1.3. F Uygulamasinda Kullanilan Gerecler:

- APF (Sultan 60-Second APF Gel) (Sekil 3.2)
- Pamuk uclu aplikator (Sekil 3.2)
- Kagit pecete

Sekil 3.2: APF jel ve pamuk uglu aplikator.
3.1.4. Diyod Lazer ile Dis Yiizeyinin Hazirlanmasinda Kullanilan Geregler:
- Diyod lazer sistemi (Wuhan Gigaa, GaAlAs Diode Laser Systems,

Deutschland Germany), (Sekil 3.3)
- Koruyucu gozliik (Vunivet Optical Technologies, Italy), (Sekil 3.3)



Sekil 3.3: Diyod lazer ve koruyucu gozliik.

3.1.5. Dislerin Bekletilecegi Soliisyonlarin Hazirlanmasinda Kullanilan

Gerecler:

- %0,1’lik timol soliisyonu (2 litre)

- Deiyonize su

- %0,3’lik (pH 2,3, 10 litre) sitrik asit

- pH metre (CyberScan, pH 6000, Singapore)
- 4 adet cam sise (2,5 litrelik)

- Plastik numune kaplar1 (Sekil 3.4)

Sekil 3.4: Orneklerin bekletildigi plastik numune kab.

44
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3.1.6. SEM ve EDX

- Calismamizda Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi’nde bulunan SEM (LEO, EVO 40, England-Cambridge) ve EDX (Bruker,
125 eV, Minden- Almanya) cihazlar1 kullanilmustir (Sekil 3.5). Ornekler altin-
paladyum (Au-Pd) kaplama cihazinda (BAL-TEC, SCD50, Liechtenstein)

kaplanarak ylizey 6zellikleri incelenmistir.

Sekil 3.5: Mineral analizinin yapildigi EDX ve yiizey gorintiilerinin alindigi SEM’in

goruntusu.

3.1.7. Mikro-CT

- Calismamizda Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi’nde bulunan Mikro-CT cihaz1 (SKYSCAN, 1172, Bruker Micro CT)
kullanilmistir (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Mikro-CT cihazinin goriintiisii.
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3.2. Yontem

Mine erozyonunda diyod lazer ve F’nin oOnleyici etkisinin incelendigi
calismamizda sirasiyla; sigir dislerinin toplanmasi, dislerin saklanmasi, dis yiizey
tedavilerinin yapilmasi, erozyon siklusu, EDX mineral analizi, SEM ve Mikro-CT

incelemesi, istatistiksel analizlerin yapilmasi islemleri gergeklestirilmistir.

3.2.1 Dislerin Toplanmasi

Calismamizda kullanilan 20 adet ¢iiriiksiiz kesici sigir disi Malatya Et ve Et
Uriinleri San. Tic. A.S.’den temin edilmistir. Disler cekildikten sonra mine sement
sinirmdan kesilerek kokler uzaklastirilmistir. Uzerinde bulunan periodontal artiklar el
aletleri ile dikkatlice temizlenmis ve akan su altinda firgalanmistir. Deneyin
yapilacag1 zamana kadar (2 ay) Indnii Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Biyokimya Laboratuvari’nda hazirlanan %0,1’lik timol soliisyonunda saklanmustir.

Timol soliisyonu her hafta yenilenmistir.

3.2.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Yapilan Power analizi sonucunda %35 yanilma ve %80 gii¢ ile sigir diglerinde
ortalama erozyona direncin 38 birimlik degisim olmasi i¢in her bir gruptan en az 10
denek alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

Kesici sigir diglerinin labial yilizeylerinden 12x10x2 mm?* boyutlarinda
parcalar elde edilmistir (Sekil 3.7). Bu pargalar su altinda 1200 gritli silikon karbit

kagitlari ile zimparalanmig ve daha sonra ipek kumas ile parlatilmustir.
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Sekil 3.7: Orneklerin hazirlanmasi.

Dis yiizeylerine 2x3 mm? ebatlarinda 4 adet yapigkan kagit yapistirilmistir.
Standardizasyonu saglamak amaciyla matriks serit bandinin orta boliimiine agilmis

bir sablonla 2x3 mm?’lik alanlarin biiyiikliikleri kontrol edilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8: Matriks bandindan hazirlanmig sablonla 2x3 mm?’lik alanin kontrol

edilmesi.
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Sekil 3.9 a Sekil 3.9 b

Sekil 3.9: a) Bir disten 4 adet dis Ornegi elde edilmesi ve b) 2x3 mm?’lik
pencerelerin olusturulmasi. K: Kontrol Grubu, F: Flor Grubu, D: Diyod Grubu ve
F+D: Flor+ Diyod Grubu.

Daha sonra her bir dis 4 esit pargaya ayrilarak 4 adet dis Ornegi elde
edilmistir. Tedavilerin etkinliginin ayn1 dis {iizerinde degerlendirilebilmesi ve
standardizasyonu saglayabilmek amaci ile her disten elde edilen 4 adet mine 6rnegi
calisma gruplarina esit olarak dagitilmistir (Sekil 3.9 a). Bu alanin disinda kalan tiim
bolgeler tirnak cilastyla kaplanmistir. Ornekler kuruduktan sonra yapiskan kagitlar

kaldirilmis ve 2x3 mm?’lik pencereler olusturulmustur (Sekil 3.9 b).

Disler sekil 3.10°daki gibi 4 gruba ayrilmistir.

DISLER
K F D F+D
Kontrol Grubu Flor Grubu Diyod Grubu Flor + Diyod

Grubu

Sekil 3.10: Deney gruplarinin olusturulmasi



49

3.2.3. Dis Yiizey Tedavilerinin Uygulanmasi

Kontrol grubundaki dislere hi¢ bir tedavi uygulanmamistir. F grubundaki
dislere sadece APF jel, lazer grubundakilere sadece diyod lazer uygulanmistir. F+D
grubundaki dislere ise; F uygulamasi yapildiktan sonra ylizey deiyonize su ile

yikanip kagit pecete ile kurulanmig ve ardindan diyod lazer uygulanmistir.

3.2.3.1. Flor Uygulamasi

F ve F+D gruplarindaki 6rneklere pamuk uglu aplikatér yardimiyla 60 saniye
APF jel (Acidulated Phosphated Fluoride) uygulamasi yapilmistir. Uygulama

isleminden sonra APF jelin fazlasi pamuk pelet ile silinmistir.

3.2.3.2. Diyod Lazer Uygulamasi

Calismamizda Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali’nda bulunan diyod lazer kullanilmistir. D ve F+D grubuna ait 6rneklere 4 Watt
giiclinde 60 Joule, 15 sn, olacak sekilde iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda
diyod lazer uygulanmustir (Sekil 3.11). Atim siiresi 1ms-1s, tekrarlama orani 0,5 Hz-

0,5kHz olan diyod lazer 1sinlar1 6rnek yiizeylerine fiber tagima sistemi ile iletilmistir.

Sekil 3.11: Orneklere diyod lazerin uygulanmas.
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3.2.4. Erozyon Siklusu

Calismamizda kullanilacak olan sitrik asit, Inonii Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvari’nda uzmanlar tarafindan hazirlanmigtir. Sitrik asit
soliisyonun derigimi % 0,3 ve pH’1 2,3 olacak sekilde ayarlanmistir.

Deiyonize su, Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi’nde bulunan Su Analiz Laboratuvari’ndan temin edilmis ve kullanim

stiresince cam kaplarda muhafaza edilmistir.

Calismamizda Ramalho ve arkadaglari’nin erozyon dongiisi modifiye

edilerek kullanilmustir [193]. Orneklerin her biri 40 ml sitrik asitte (pH: 2,3), oda
sicakhiginda 20 dk bekletilmistir (Sekil 3.12). Daha sonra 6rnekler musluk suyunda

yikanarak kurulanmistir. Bu pH dongiisii glinde 2 kez 10 giin siireyle tekrarlanmistir.

Her giin sitrik asit soliisyonlar1 yenilenmis ve pH Olglimleri yapilmistir.

Ornekler geri kalan siirede deiyonize suda bekletilmistir.

DEEEEEEE N
I’_- i-iiIIII
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Sekil 3.12: Erozyon siklusunun gergeklestirildigi numune kaplari.

3.2.5. SEM Cihaziyla Mineral Analizi ve Yiizey Goriintiilerinin Alinmasi

Ornekler her dlgiim dncesi 24 saat oda sicakhgmda kurumaya birakilmistir.
SEM ile yiizey goriintiisii alinacak o6rnekler Au-Pd ile kaplanmistir. Biitiin 6rnekler

vakum cihazi igerisine yerlestirilmistir.
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Ornek yiizeylerinin her iki yarisindan EDX ile mineral analizi yapilnustir.
Hem atom sayis1 hem de agirlik olarak yiizeydeki minerallerin % olarak degerleri
kaydedilmistir.

IIk 6lciim; orneklere hic bir tedavi ve erozyon siklusu uygulamaksizin
gerceklestirilmistir. Ikinci 6lciim yiizey tedavileri yapildiktan sonra almmustir.
Ucgiincii 8l¢iim 1 giinliik, dordiincii l¢iim 3 giinliik, besinci dl¢iim 5 giinliik ve altmc1

6l¢tim 10 giinliik erozyon siklusunun ardindan yapilarak kaydedilmistir.

3.2.6. Mikro-CT ile U¢ Boyutlu Gériintii Elde Edilmesi

Dislerin labial yiiziinden elde edilen 12x10x2 mm?® boyutlarindaki &rnege
yukarida ayrmtili olarak anlatildigi sekilde 4 ayr1 2x3 mm?’lik pencereler
olusturulmustur (Sekil 3.13 a).

Sekil 3.13: a) 2x3 mm?’lik 4 ayr1 pencerenin olusturulmasi ve b) Ornegin ikiye
ayrilmasi. K: Kontrol Grubu, F: Flor Grubu, D: Diyod Grubu ve F+D: Flor+ Diyod
Grubu

Daha sonra hicbir islem uygulamaksizin baslangi¢ taramasi yapilmistir.
Diyod lazerle tedavileri yapilirken kontrol grubu ve F grubunun lazer isinindan
etkilenmesini engellemek amaciyla dis iki esit pargaya ayrilmistir (Sekil 3.13 b).
Yiizey tedavileri yapildiktan sonra ikinci tarama yapilmustir. Uglincii tarama 1
giinliik, dordiinciti tarama 3 giinliik, besinci tarama 5 giinliik ve altinci tarama 10

giinliik erozyon siklusunun ardindan gerceklestirilmistir. Taramadan elde edilen
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veriler li¢ boyutlu goriintiiye doniistiiriilmiis ve eroziv lezyonun gelisim asamalar1

gozlemlenmistir.

3.2.7. istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen sonuglarm istatistiksel analizleri Inénii
Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda bir biyoistatistik uzman1
tarafindan SPSS 17.0 yazilim programi kullanilarak yapilmistir.

Deney gruplarinda ornek sayismmi belirlenmesi icin  Power analizi
yapilmistir.

Nicel verilerin tanimlanmasinda ortalama =+ standart sapma kullanilmustir.
Shapiro Wilk normallik testi ile normal dagilima uymadig1 goriilmistir (p>0,05).
Ikiden fazla gruplar arasi karsilastirmalarda Kruskal Wallis H testi kullanilirken,
gruplarin ikili karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Her bir grubun Ol¢timler arasi karsilastirmalarinda Friedman testi
kullanilmistir. Alt grup karsilastirmalarmda ise Wilcoxon testi kullanilmistir. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda olusturulan tiim gruplarin F, Ca, P degerlerinin ve Ca/P
oraninin ortalama % atomik ve % agirhik degerleri SEM-EDX ile elde edilmis ve

istatistiksel olarak karsilastirilmistir.

4.1. Tedavi Gruplan ve Olciim Periyotlarna Gére SEM-EDX Bulgularinin
Degerlendirilmesi
4.1.1. Ortalama Atomik %F Degerleri

Tablo 4.1°de tiim gruplarin 6l¢iim periyotlarma gore ortalama atomik %F
degerleri verilmistir. Tiim gruplar dikkate alindiginda F degerleri arasinda fark olup
olmadigmi karsilastirmak i¢in Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Buna gore;
baslangi¢c F degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken
(p>0,05), diger tiim Ol¢iimlerdeki F degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.1: Tedavi gruplarina gore ortalama atomik %F degerlerinin
karsilastirilmasi.
GRUPLAR
O, KO F D ED gy
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Baslangic 1L,12+1,19 11,411,042 11,51£1,95 1090+1,62a 0,87 0,83
Tedavi sonras1 11,12+1,19 13,84+0,78 b 10,00£1,53 14,660,758 1,04 0.001**
1.giin 10,07+£1,72  11,91+£0,82c  10,61+0,85 12,62+038¢ 22,24 0.001**
3. giin 9,91+ 0,91 11,23+0,30d  10,38+0,83 11,931,150 19,31 0.001**
5. giin 10,38+0,97  11,78+1,07d  10,91+0,62 11,861,040 12,33  0.006*
10. giin 1020+1,16  11,82+1,15d  10,76+0,59 12,02+0,82¢ 18,55 0.001**
F= 9,59 23,03 7,94 27,2

P= 0,09 <0,001 0,16 <0,001

F: Friedman degeri, KW: Kruskal-Wallis degeri,
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu

Farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.
*: p<0,05 seviyede anlamli, **: p<0,001 seviyede anlaml

Bold karakter ile gosterilen 6l¢im degerleri farkliliklar1 gostermektedir.
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Olgiim periyotlar1 aras1 F degerlerinin degisimini incelemek i¢in Friedman
testi uygulanmistir. Bu test sonucuna gore; F ve F+D gruplarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), K ve D gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Friedman testine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunan F ve F+D gruplarinin alt grup karsilastirmalarinda ise Wilcoxon testi
kullanilmistir. F grubunda; baslangig¢ ile tedavi sonrasi, tedavi sonrasi ile 1 gilinlik
erozyon siklusu sonrast ve 1 giin ile 3 giinliilk erozyon siklusu sonrasi yapilan
Olgtimler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
F+D grubunda ise; baslangic ile tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi ile 1 giinliik erozyon
siklusu sonrasi yapilan Ol¢iimler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2°de tedavi gruplarinin ortalama atomik %F degerlerinin Mann
Whitney U testine gore ikili karsilagtirmalar1 verilmistir. Yapilan testte; tiim
gruplarin baglangi¢ dl¢iimlerinde ve F ve D gruplarmin 5 giinliik erozyon siklusu
sonrasi yapilan Olgiimlerinde F degerleri arasinda istatistiksel olarak herhangi bir
anlamhi fark bulunamazken (p>0,05), diger karsilastrmalar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2: Tedavi gruplar1 arasinda ortalama atomik %F degerlerinin

karsilastirilmasi.
Olgiim Periyodu | K | MWU/P |F MWU/P |D | MWU/P | F+D
Baslangic 0,00 47,00 0,00
Tedavi sonrasi 000 /* 0,00 /* 0,00 /*
1.giin 0,00 /* 250 [/* 1,00 /*
3. giin 6,00 /* 500 /* 6,00 /*
5. giin 150 /* 5,00 150 /*
10. giin 200 [/* 8,00 /* 200 /*
MWU: Mann Whitney U, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu
*: p<0,05 seviyede anlamli
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Sekil 4.1°de 6l¢iim periyotlarma gore F degerlerinin dagilimi goriilmektedir.
Baslangi¢c Ol¢iimlerinde ortalama F degerleri birbirine ¢ok yakindir. Fakat yiizey
tedavileri yapildiktan sonra en yiikksek F degeri F+D grubunda goriilirken, D
grubunun en diisiik F degerine sahip oldugu tespit edilmistir. 1 giinliik erozyon
siklusu sonrast D grubu hari¢ diger gruplarin F degerlerinde bir azalma
izlenmektedir. 3, 5 ve 10 giinliikk erozyon siklusu sonras1 dlgiimlerde ise en yiiksek F

degeri F+D grubunda, en diisiik F degeri ise K grubunda tespit edilmistir.

16
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Sekil 4.1: Olgiim periyotlarma goére tedavi gruplarmm ortalama atomik %F
degerlerinin dagilimi. B: Baslangig, TS: Tedavi Sonrasi, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod,
F+D: Flor+Diyod Grubu.

Sekil 4.2°de tedavi gruplarma gore ortalama F degerlerinin dagilimi
goriilmektedir. K grubunda herhangi bir tedavi yapilmadigindan baslangi¢ ve tedavi
sonras1 Olclimlerde aynm1 F degerine sahip olmakla birlikte, erozyon siklusu

sonrasinda yapilan dl¢limlerde daha diisiik F degeri elde edilmistir. F grubunda ise
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en yliksek F degeri tedavi sonrasinda elde edilmistir. Bu grupta F degeri erozyon
siklusu sonrasi giderek diisse de K ve D grubuna gore daha yiiksektir. D grubunda en
yiikksek F degeri baglangic dlglimiine aittir. F ve F+D grubunun aksine dis ylizey
tedavisinden sonra yiizeydeki ortalama atomik %F oran1 D grubunda hizla diigmiis ve
erozyon siklusu sonrasi ise artmistir. F+D grubunda en diisiikk F degeri baslangic
Ol¢timiinde iken, en yiiksek F degerine tedavi sonrasi ulagilmig ve erozyon siklusu

sonrasinda ise F degeri giderek diismiistiir.

15

14 /
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13
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Ortalama Atomik %F Degerleri
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10 5. Giin
—o—10. Giin
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K F D F+D

Tedavi Gruplar

Sekil 4.2: Tedavi gruplarma gore ortalama atomik %F degerlerinin dagilimu.
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.1.2. Ortalama Atomik %Ca Degerleri

Tablo 4.3’te tim gruplarm Slgiim periyotlarina gére ortalama atomik %Ca
degerleri verilmistir. Tlim gruplar dikkate alindiginda baslangi¢, tedavi sonrasi, 1
giinliik erozyon siklusu sonras1 yapilan dl¢ctimlerde Ca degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), diger tiim olglimlerdeki Ca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).
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Tiim 6l¢tiim periyotlar1 dikkate alindiginda biitiin gruplarin kendi i¢cindeki Ca

degerlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3: Tedavi gruplarma gore ortalama atomik %Ca degerlerinin

karsilastirilmasi.

GRUPLAR
Olciim K F D F+D 5
Periyodu (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Baslangi¢ 17,0542,552  17,08£1,52x  14,15:2,5+  17,33+1,84¢ 11,09 0.01*
Tedavi sonrasi 17,052,554 16,89+2,15x 15704139  17,97+0,54a 8,39  0.039*
1.giin 17,25+2,90a 18,7241,17x  17,5342,18x  19,49+128p 10,35 0.016*
3. giin 15,574+2,46b 16,25£1,22y  15,69+1,980  16,68+1,130 1,74 0,63
S. giin 1621£1,51b 1732149y 16,521,400 16,92+1,500 494 0,18
10. giin 16,87+1,82b 17,45¢1,27y  16,51+1,5400  17,34+0,870 272 044
F= 30,72 29,67 35,01 34,67
P= <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
F: Friedman degeri, KW: Kruskal-Wallis degeri,
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu
Farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.

*: p<0,05 seviyede anlamli, **: p<0,001 seviyede anlaml

Bold karakter ile gosterilen 6l¢iim degerleri farkliliklar: gostermektedir.

K ve F gruplarinda; 1 giinliik ile 3 giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan
Olciimler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). D
grubunun baslangi¢ ile tedavi sonrasi, tedavi sonrasi ile 1 giinliik erozyon siklusu
sonrast ve 1 giinliik ile 3 giinliik erozyon siklusu sonras1 yapilan 6l¢iimler arasindaki
farkliliklar, F+D grubunun ise tedavi sonrasi ile 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi ve
1 giinliik ile 3 giinliik erozyon siklusu sonras1 yapilan dl¢timler arasindaki farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.4te tedavi gruplarmm ortalama atomik %Ca degerlerinin ikili
karsilastirmalar1 verilmistir. Buna gore; baslangic Olclimlerinde F ve D gruplari
arasinda ve D ile F+D gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamliyken,
tedavi sonrasi Ol¢limlerinde sadece D ile F+D gruplar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger 6l¢im periyotlarinda tedavi gruplari
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arasindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.4: Tedavi gruplar1 arasinda ortalama atomik %Ca degerlerinin

karsilastirilmasi.
Olciim
Periyodu K MWU/ P F MWU/P | D MWU/P | F+D
Baslangic¢ 43,50 4,00 /* 12,00 /*
Tedavi sonrasi 46,00 5,00 10,00 /*
1.giin 33,00 4,00 7,00
3. giin 49,00 0,00 0,00
5. giin 29,00 8,00 3,50
10. giin 42,00 30,00 2,50
MWU: Mann Whitney U, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu
*: p<0,05 seviyede anlaml

Sekil 4.3’te 6l¢iim periyotlarina gore Ca degerlerinin dagilimi goriilmektedir.
Baslangi¢ Olgiimlerinde en diisiik ortalama Ca degeri D grubuna ait iken, diger
gruplarin Ca ortalamalar1 hemen hemen aynidir. Tedavi sonrasi dlglimlerinde D ve
F+D gruplarinda artis gozlenirken K ve F gruplarinin Ca degerlerinde fazla
degisiklik goriilmemektedir. 1 giinlilk erozyon siklusu sonrasi Ol¢liimlerde tedavi
uygulanan F, D ve F+D gruplarinda Ca degerinde artis gdzlenirken, K grubunda hafif
bir diisme izlenmektedir. Devam eden erozyon siklusu sonrasi dlgiimlerde biitiin
gruplarda birbirine paralel bir degisim izlenmektedir. Genel olarak tiim gruplar
dikkate alindiginda 10 giinliik erozyon siklusu sonrast Olgiimlerde en yiiksek Ca

seviyesi F grubunda, en diislik Ca seviyesi ise K ve D gruplarinda tespit edilmistir.
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Sekil 4.3: Ol¢iim periyotlarma gore tedavi gruplarinin ortalama atomik %Ca
degerlerinin dagilimi. B: Baslangig, TS: Tedavi Sonrasi, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod
ve F+D: Flor+Diyod Grubu.

Sekil 4.4’te tedavi gruplarma gore ortalama Ca degerlerinin dagilimi
goriilmektedir. K grubunda herhangi bir tedavi yapilmadigindan baslangic ve tedavi
sonrasit Ol¢limlerde ayn1 Ca degerine sahip olmakla birlikte, erozyon siklusu
sonrasinda daha diisiik bir Ca degeri elde edilmistir. F, D ve F+D gruplarinda en
yiiksek Ca degeri 1 giinliik erozyon siklusu sonrasinda elde edilmistir. Genel olarak
biitlin dl¢iimleri inceledigimizde F+D grubunda Ca degerleri diger gruplara nazaran

daha ytiksek seyretmektedir.
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Sekil 4.4: Tedavi gruplarina gore ortalama atomik %Ca degerlerinin dagilimu.
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod ve F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.1.3. Ortalama Atomik %P Degerleri

Tablo 4.5’te tiim gruplarm 6lglim periyotlarma goére ortalama atomik %P
degerleri verilmistir. Tiim gruplar dikkate almarak P degerleri arasinda fark olup
olmadig1 karsilastirilmistir. Buna gore; baslangig, tedavi sonrasi ve 10 giinliik
erozyon siklusu sonrasi yapilan dlctimlerde P degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik tespit edilirken (p<0,05), diger tiim Olciimlerdeki P degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tiim 6l¢iim periyotlar1 dikkate alindiginda biitiin gruplarin dlgiimler arast P

degerlerinin degisimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.5: Tedavi gruplarina gore ortalama atomik %P degerlerinin karsilastiriimasi.

GRUPLAR
(")lg:_iim K F D FD W P
Periyodu (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Baslangi¢ 890+135  896+1,00x  723+159+ 898=117a 9,86  0.02*
Tedavi sonrasi  390+135a  884+103x  838+092- 974+0560 108  0.013*
1.giin 940+156b  9.60+076y  9,10+1,06- 970+05% 246 0,48
3. giin 890+ 1,140 8404096t  7,70+084x  830+093f 631 0,098
S. giin 9,60 £0,800 8,90 0,78t 8,70+ 1,00 890+0858 584 0,12
10. giin 1038+ 1,000 890+0,75t  8,50+0,78x0  880+074p 13,6  0.004*
F= 38,71 30,95 36,68 35,74
P= <0,001** <0,001** <0,001** <0,001%*

F: Friedman degeri, KW: Kruskal-Wallis degeri,
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu

Farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.

*: p<0,05 seviyede anlamli, **: p<0,001 seviyede anlamli

Bold karakter ile gosterilen 6l¢tim degerleri farkliliklar1 gostermektedir.

K grubunda; tedavi sonrasi ile 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan
Olciimler ve 5 giinlik ile 10 gilinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan Ol¢limler
arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). F grubunda;
tedavi sonrasi ile 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan dlgiimler arasindaki ve 1
ginlik ile 3 giinlik erozyon siklusu sonrasinda yapilan Ol¢limler arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). D grubunda; baslangi¢
ile tedavi sonrasi, 1 giinliik ile 3 giinliik erozyon siklusu sonrasi, 3 giinliik ile 5
giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan 6lctimler arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). F+D grubunda ise; sadece 1 giinliik ile 3
giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan 6l¢iimler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6’da tedavi gruplarmin ortalama atomik %P degerlerinin ikili
karsilastirmalar1 verilmistir. Buna gore; baslangi¢ dl¢iimlerinde F ile D gruplari, ve D
ile F+D gruplarmm P degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farhilik
bulunurken, tedavi sonrasi dl¢imlerinde sadece D ile F+D gruplarmmn P degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). 10 giinlik
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erozyon siklusu sonrasi yapilan Ol¢ciimlerde ise K ve F gruplarinin P degerleri

arasinda farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.6: Tedavi

gruplar1 arasinda ortalama atomik

%P degerlerinin

karsilastirilmasi.

Olgiim Periyodu | K | MWU/P MWU/ P MWU/P | F+D
Baslangi¢ 42,00 14,00 /* 18,00 /*

Tedavi sonrasi 48,00 36,00 750 [*

1.giin 46,00 37,00 29,50

3. giin 36,00 30,00 29,00

5. giin 24,00 47,00 47,50

10. giin 15,00 /* 32,00 38,00

*: p<0,05 seviyede anlaml

MWU: Mann Whitney U, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu

Sekil 4.5’te 6lgtim periyotlarina gore P degerlerinin dagilimi goriilmektedir.

Baslangi¢ Ol¢limlerinde en diisiik ortalama P degeri D grubuna ait iken, diger

gruplarin P degerleri hemen hemen aynidir. Tedavi sonrasi dlgiimlerinde D ve F+D

gruplarinda P degerlerinde artis gozlenirken, K ve F gruplarinin fazla bir degisiklik

goriilmemektedir. 1 gilinliik erozyon siklusu sonrasi dl¢timlerde biitiin gruplarda artis

gbzlenmistir. 3 giinliikk erozyon siklusu sonrasi Olgiimlerde biitiin gruplarda P

degerlerinde bir azalma izlenirken, 5 giinliik erozyon siklusu sonrasi dl¢iimlerde ise

P degerlerinde bir artig tespit edilmistir. 10 giinliik erozyon siklusu sonrasi

Olgtimlerde ise K grubunda artiy devam etmekte, diger gruplarda ise P degerinde

fazla bir degisiklik izlenmemektedir.
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Sekil 4.5: Olgiim periyotlarma gére tedavi gruplarinin ortalama atomik %P
degerlerinin dagilimi. B: Baglangig, TS: Tedavi Sonrasi, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod,
ve F+D: Flor+Diyod Grubu.

Sekil 4.6’da tedavi gruplarma gore ortalama P degerlerinin dagilimi
goriilmektedir. K grubunda herhangi bir tedavi yapilmadigindan baslangic ve tedavi
sonrasi Olgiimlerde ayni P degerine sahip oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
erozyon siklusu devam ettikce daha yiiksek bir P degeri elde edilmistir. F ve D
grubunda en yiiksek P degeri 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi dlglimlerde elde
edilmistir. F+D grubunda ise en yiiksek P degeri tedavi sonrasinda, en diisiik P

degeri ise 3 giinliik erozyon siklusu sonrasinda yapilan dl¢iimlerde tespit edilmistir.
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Sekil 4.6: Tedavi gruplarma gore ortalama atomik %P degerlerinin dagilimu.
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod ve F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.1.4. Ortalama Atomik %Ca/P Oranlan

Tablo 4.7°de tiim gruplarin 6l¢iim periyotlarina gore ortalama atomik %Ca/P
oranlar1 verilmistir. Tiim gruplar dikkate almarak Ca/P oranlar1 arasinda fark olup
olmadigmi karsilastirilmistir. Buna gore; baslangic ve tedavi sonrasi Ca/P oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken (p>0,05), diger tim
Olgimlerdeki Ca/P oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Olgiim periyotlar1 aras1 Ca/P oranlarmimn degisimini incelendiginde; F grubu
hari¢ (p>0,05), diger biitiin gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.7: Tedavi gruplarina gore ortalama atomik %Ca/P oranlarmnin
karsilastirilmasi.

GRUPLAR
Olg:_iim K F D F+D KW P
Periyodu (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Baslangic 1,92+0,08a 1,91 £0,09 2,00 £0,10+ 1,90 0,130 2,87 0,41
Tedavisonrast 192 t008a 1,91+006 188 +0,08- 185 0,078 6,45 0,09
1.giin 1,84 £0,11b 1,96 £0,16 1,93 £0,07- 2,03 0,100 103  0.016*
3. giin 1,80 £0,15b 1,90 £0,14 2,04 £0,08x 2,02 0,129 17,69  0.001**
S. giin 1,70 £0,16b 1,95 £0,04  1,90+0,1000 2,00 £0,080 17,22  0.001%*
10. giin 1,60 £0,11c 1,95 £0,05 1,94 0,050 1,98 £0,090 22,49  0.001**
F= 50,7 8,49 36,56 32,79
P= <0,001** 0,2 <0,001** <0,001%*

F: Friedman degeri, KW: Kruskal-Wallis degeri,
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu
Farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamli farki géstermektedir.

*: p<0,05 seviyede anlamli, **: p<0,001 seviyede anlamli

Bold karakter ile gosterilen 6l¢iim degerleri farkliliklart gostermektedir.

K, D ve F+D gruplarinin alt grup karsilagtirmalar1 yapildiginda; K grubunda

tedavi sonrasi ile 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi ve 5 giinliik ile 10 giinliik erozyon

siklusu sonrasi yapilan Ol¢iimler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05). D grubunda; baslangic ile tedavi sonrasi, 1 giinliik ile 3

giinliik erozyon siklusu sonras1 ve 3 giinliikk ile 5 giinliik erozyon siklusu sonrasi

yapilan Olglimler arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). F+D grubunda ise; baslangi¢ ile tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi ile 1

giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan 6l¢iimler arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8’de tedavi gruplarmm ortalama atomik %Ca/P oranlarmm ikili

karsilastirmalar1 verilmistir. Yapilan testte; tiim gruplarin baslangi¢ 6l¢iimlerinde ve

tedavi sonrasi Ol¢liimlerinde Ca/P oranlarindaki karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistr (p>0,05). D ve F+D gruplarinin 1 giinliik erozyon

siklusu sonrasi yapilan 6lclimlerinde,

K ile F ve F ile D gruplarmin 3 giinliik

erozyon siklusu sonrasi yapilan Olgiimlerinde ve K ile F gruplarmm 10 giinlik
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erozyon siklusu sonrast yapilan Ol¢limlerinde Ca/P oranlarindaki karsilagtirmalar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8: Tedavi

gruplar1 arasinda ortalama atomik

%Ca/P oranlariin

karsilastirilmasi.
Olgiim Periyodu | K | MWU/P MWU/ P MWU/ P | F+D
Baslangic 4550 33,00 38,00
Tedavi sonrasi 47.00 6,00 37,00
1.giin 26,00 47,00 23,00 /*
3. giin 18,00 /* 23,00 /* 42,00
S. giin 10,00 /* 36,00 23,50 /*
10. giin 0,00 /* 48,00 36,50
MWU: Mann Whitney U, K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod, F+D: Flor+Diyod Grubu
*: p<0,05 seviyede anlaml
Sekil 4.7°de Olglim periyotlarma gore Ca/P  oranlarinin  dagilimi

goriilmektedir. Baslangi¢ ve tedavi sonrasi dlglimlerde ortalama Ca/P oranlar1 hemen

hemen aymidir. 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi yapilan dlgiimlerde F, D ve F+D

gruplarmin Ca/P oranlarinda artis gozlenirken, K grubunda bir azalma goze

carpmaktadir. Bu azalma 3, 5 ve 10 giinliik erozyon siklusu sonrasi dlgiimlerde de

devam etmistir. 10 gilinlik erozyon siklusu sonrasi en yiiksek Ca/P oram1 F+D

grubunda tespit edilmistir.
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Sekil 4.7: Olgiim periyotlarma gore tedavi gruplarmm ortalama atomik %Ca/P

oranlarmin dagilimi. B: Baslangi¢, TS: Tedavi Sonras1 K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod

ve F+D: Flor+Diyod Grubu.

Sekil 4.8’de tedavi gruplarma gore ortalama Ca/P oranlarmin dagilimi

goriilmektedir. K grubunda erozyon siklusu devam ettikge Ca/P oranlarinda orantili

bir diisiis goriilmektedir. F grubunda Ca/P oranlarinda fazla bir degisiklik tespit

edilmemistir. Genel olarak biitlin 6lgiimleri inceledigimizde en yiiksek Ca/P oranlar1

D ve F+D gruplarinda elde edilmistir.
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Sekil 4.8: Tedavi gruplarina gore ortalama atomik %Ca/P oranlarinin dagilimu.
K:Kontrol, F:Flor, D:Diyod ve F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.2. Tedavi Gruplani ve Olciim Periyotlarma Goére Taramah Elektron
Mikroskobu (SEM) Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sigir dislerinde mine ylizeyleri tedavi gruplarma ve 6l¢iim periyotlarina gore

SEM’de incelenmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir.

4.2.1. Tedavi Sonras1 SEM Bulgulan

K grubunda hicbir tedavi uygulanmadigindan dis yiizeylerinin
hazirlanmasinda kullanilan zimpara izleri disinda herhangi bir ylizey degisikligi
tespit edilmemistir (Sekil 4.9 a). F ve F+D grubunun yiizeylerinde goriilen yuvarlak
sekilli olusumlarin K ve D grubunda goriilmemesi ve F+D grubuna ait dis 6rneginin
yiizeyinde daha fazla goriilmesi bunlarin CaF, benzeri globiiller olma olasiligini
giiclendirmektedir (Sekil 4.9 b ve 4.9 d) [100]. D grubunda ise mikro ¢ukurcuklar ve

homojen olmayan goriiniim tespit edilmistir (Sekil 4.9 c).



69

n | CaF,benzeri e
i globiiller £

20uim Mag= 1.00KX  EHT=2000kv  SignalA=SE1 WD= 9mm 206 Mag= 1.00KX EHT=1000kv  SignalA=SE1 WD= 15mm

20um
—

20um
i

Mag= 1.00KX EHT=1000kV  SignalA=SE1 WD= 14mm Mag= 1.00KX  EHT=1000kvV  Signal A

Sekil 4.9: Tedavi sonrasi SEM goriintiileri (x1.00 k). a) K:Kontrol, b) F:Flor, c)
D:Diyod ve d) F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.2.2. 1 Giinliik Erozyon Siklusu Sonrasi SEM Bulgulan

K grubunda asitin etkisiyle yilizeyde demineralize alanlar goriilmektedir. F ve
F+D grubunda ise K grubuna gore ylizeyde hafif asmmalar goriilmektedir. D
grubunda ise mikro ¢ukurcuklar ve bazi alanlarda demineralizasyona bagli mine

prizmalar1 goriilmektedir.
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Sekil 4.10: 1 giinliik erozyon siklusu sonrast SEM goriintiileri (x1.00 k).
a) K:Kontrol, b) F: Flor, c) D:Diyod ve d) F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.2.3. 3 Giinliik Erozyon Siklusu Sonrasi SEM Bulgularn

K grubunda mine yilizeyinde c¢atlak olusumu ve mine prizmalari
goriilmektedir. Buradaki ¢oziinmede mine prizma korlar1 ¢dziinmiis, prizma g¢eperleri
coziinmemistir. F ve F+D grubunda ise K grubuna gore asitten daha az etkilenme
oldugu goriilmektedir. D grubunun yiizeyinde bulunan mikro ¢ukurcuklar ve krater

seklinde oyuklar demineralizasyonun etkisiyle daha belirgin hale gelmistir.
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20um ) 20 5
3 Mag= 1.00KX EHT=2000kv SignalA=SE1 WD= 12mm K Mag= 1.00KX EHT=2000kv SignalA=SE1 WD= 14mm

20um e : = &
= Mag= 100KX EHT=2000kV SignalA=SE1 WD= 14mm il Mag= 100KX EHT=2000kV SignalA=SE1 WD= 14mm

Sekil 4.11: 3 giinliik erozyon siklusu sonrasi SEM goriintiileri (x1.00 k).
a) K:Kontrol, b) F:Flor, c) D:Diyod ve d) F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.2.4. 5 Giinliik Erozyon Siklusu Sonras1 SEM Bulgulan

5 giinlik erozyon siklusu sonrasinda, K grubunda mine prizmalar1 daha
belirgin hale gelmis, ylizey bal petegi goriinlimiinii almistir. F grubunda ¢ok az
etkilenme tespit edilmistir. D grubunda mikro ¢ukurcuklar ve krater seklinde oyuklar
bulunan bir yiizey goriintiisii goriilmektedir. F+D grubuna ait mine 6rnegi K grubuna
gore daha az etkilenmis olsa da bazi bolgelerinde demineralizasyona bagli mine

prizmalar1 ag18a ¢ikmustur.
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20 ;
i Mag= 1.00KX EHT=2000kv SignalA=SE1 WD= 13mm 20um Mag= 100KX EHT=2000kV SignalA=SE1 WD= 14mm

20um 20pm

Mag= 1.00KX EHT=2000kv SignalA=SE1 WD= 14mm Mag= 1.00KX EHT=20.00kv SignalA=SE1 WD= 13mm
— Igr

Sekil 4.12: 5 giinliik erozyon siklusu sonras1t SEM goriintiileri (x1.00 k).
a) K:Kontrol, b) F:Flor , c) D:Diyod ve d) F+D: Flor+Diyod Grubu.

4.2.5. 10 Giinliik Erozyon Siklusu Sonras1 SEM Bulgular

K grubuna higbir yiizey tedavisi yapilmadigidan direk asite maruz kalmaistir.
Bu nedenle en hizli ilerleren eroziv lezyon bu gruba aittir. Erozyon siklusu devam
ettikce yapilan yiizey tedavilerinin etkisi de yavas yavas ortadan kalkmakta ve
demineralize sahalar ortaya ¢ikmaktadir. F ve F+D gruplari, uygulanan F’nin
etkisiyle asite ilk maruz kaldiklarinda direng gdstermis, bu siire¢ devam ettikge F’nin
etkisi ortadan kalkmustir. D grubunda ise ¢ukurcuklar ve krater seklinde oyuklar

asitin etkisiyle daha da genislemistir.
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[ 20um — - )
3 Mag= 1.00KX EHT=1000kvV SignalA=SE1 WD= 11mm Mag= 1.00KX EHMT=1000kv SignalA=SE1 WD= 9mm

20um 3 20um
—

Mag= 1.00KX EHMT=2000kv SignalA=SE1 WD= 15mm Mag= 1.00KX EHT=1000kV SignalA=SE1 WD= 9mm

Sekil 4.13: 10 giinliik erozyon siklusu sonrasi SEM goriintiileri (x1.00 k).
a) K:Kontrol, b) F:Flor, c) D:Diyod ve d) F+D: Flor+Diyod Grubu.
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4.3. Mikro-CT Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sekil 4.14 a

Sekil 4.14 ¢

Sekil 4.14 ¢ Sekil 4.14 f

Sekil 4.14: Olgiim periyotlarma gére mikro-CT goriintiileri. a) Baslangig, b) Tedavi
sonrasi, C) 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi, d) 3 giinliik erozyon siklusu sonrasi, €)
5 giinliik erozyon siklusu sonras1 ve f) 10 giinliik erozyon siklusu sonrasi.
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Sekil 4.14°te sirasiyla baslangig, tedavi sonrasi, 1,3, 5 ve 10 giinliilk erozyon

siklusu sonrasi alinan mikro-CT goriintiileri yer almaktadir.

Sekil 4.14 a’da 6rnek iizerinde 2x3 mm?’lik pencereler hazirlanip baslangig
gorlintlisit  alinmigtir. Lazer uygulamasinin, yapilan diger tedavi alanlarini
etkilemesine engel olmak i¢in mine Grnegi iist ve alt olarak ortadan ikiye ayrilmis;
ornegin sol list penceresine hi¢bir tedavi uygulanmamis, sag iist penceresine F
tedavisi, sol alt penceresine lazer tedavisi ve sag alt penceresine 6nce F daha sonra
lazer tedavisi uygulanmustir. Ikiye ayrilan parcalar tekrar aym bdlgeden

yapistirilmustir. Sekil 4.14 b’de tedavi sonrast mikro-CT goriintiileri yer almaktadir.

Erozyon siklusu periyodu arttikca lezyon derinlikleri de artmstir. Sekil 4.14
c’de 1 giinliik erozyon siklusu sonrasi lezyon goriintiisii belirgin degil iken, sekil
4.14 fye dogru erozyon siklusu devam ettik¢e lezyonlarm agik¢a goriilebildigi tespit

edilmistir.

Her bir mikro-CT goriintiisii, EDX ve SEM ile elde edilen verileri dogrular
niteliktedir. K grubuna ait alanlarda eroziv lezyon ¢ok hizli ilerlerken; tedavi yapilan
alanlar asite kars1 daha direngli bir yap1 sergilemistir. Tedavi yapilan gruplardan ise
en basarili D+F grubu oldugu goriilmektedir. Sekil 4.14’te ve 4.14 f’de aradaki bu
fark acik¢a izlenmektedir.
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5. TARTISMA

Son yillarda yasam tarzlarinin ve sartlarinin degismesi, asitli yiyecek ve
icecek tliketiminin artmasi erozyon goriilme sikhigini artirmistir. Bu artis bilim
insanlarmin dikkatini ¢ekmis ve son 50 yilda erozyonla ilgili birgok ¢aligma
yapilmustir [1-3, 7, 20]. Yapilan ¢alismalarda erozyonu onleme ve erozyona karsi
disleri giiclendirme konular1 tizerinde durulmustur [9, 10].

Dis erozyonu geri doniisiimsiiz oldugundan koruyucu tedaviler son derecede
onemlidir. F dislerde koruyucu uygulamalarm en 6nemli etken maddesi olan halojen
grubundan bir elementtir. Asitlere karsi disleri gii¢lendirme 6zelligini minenin

gecirgenligini azaltarak gergeklestirdigi bilinmektedir [12, 100].

Lazer uygulamanin dis yiizeyi iizerindeki 1s1 ve rekristalizasyon etkisi disleri
asit ataklarma kars1 direngli hale getirdigi ve F’nin lazerle birlikte uygulandiginda
etkinliginin daha da arttig1 bazi ¢alismalarda ispatlanmustir [14, 17, 102].

Bu bilgilerden yola ¢ikarak tez c¢alismamizda diyod lazer ve F’nin mine
erozyonunu Onlemedeki etkisini in vitro olarak degerlendirmeyi amacladik.
Calismamizda test edilen hipotez; diyod lazerin F ile birlikte kullanildig1 grupta mine
erozyonunu Onleme etkisinin diger gruplardan [hi¢bir islem yapilmayan (negatif
kontrol), F (pozitif kontrol) ve diyod lazer] daha fazla oldugudur. Calismamizin
ortalama atomik %F degerleri ve %Ca/P oranlar1 ile ilgili bulgular1 dikkate

alindiginda test edilen hipotez kabul edilmistir.

5.1. Gereg¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Dis erozyonu en dogal ve en dogru olarak agiz i¢inde gozlemlenebilir. Fakat
ag1z ici kosullarmi degistirebilecek birden fazla etken olmasi, lezyonun ilerleme
hizin1 belirlemenin zor olmasi, uzun dénem c¢alismalara ihtiya¢ duyulmasi, hasta
uyumu gerektirmesi ve tek bir etkeni degerlendirmenin zor olmasimdan dolay1 [194],
bu tez caligmasi in-vitro olarak planlanmustir.

In-vitro caligmalarda genellikle gomiik daimi disler ya da fizyolojik

rezorpsiyon nedeniyle diisme zamani gelmis olan siit disleri kullanilmaktadir. Fakat
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gomiik daimi diglerin mineral igeriginin slirmiis olan daimi dislere gore daha farkli
olmasi ve demineralizasyona karsi daha direngsiz olmasit [195], fizyolojik
rezorpsiyon nedeniyle ¢ekilen siit dislerinin ise diisme zamani gelene kadar fazlasiyla
asinmis olmalarindan erozyon deneyinde kullanilmaya uygun disler olmadigi
diistiniilmektedir. S1gir disi minesinin asit karsisinda insan disi ile benzer davranislar
sergilemesi ve Ca’nin distan i¢e dogru dagilimmin benzerlik géstermesi, insan digine
gore demineralizasyonun 3 kat daha hizli ilerlemesi ve daha biiytik kristallere sahip
olduklarindan yiizeyde olusan degisikliklerin kolaylikla gozlemlenebilir olmas1 gibi
avantajlar1 bulunmaktadir [196]. Ayrica insanlarin agiz ve dis bakim {irlinlerinin
kullanim sikliklar1 ve igeriklerinin farkli olmasi standardizasyona engel olacaktir.
Sigir dislerinde bu faktoér ortadan kalktigindan insan diglerine oranla daha standart
deney Ornekleri elde edilecektir. Bu avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda sigir disi

kullanilmastir.

Bir ¢alismanin planlanma asamasinda yeterli biiyiikliikteki 6rneklem
genisligini tahmin etmek gerekir. Ornek genisligi belirlemeye Power analizi
denmesinin nedeni 6rnek genisligini ¢alismanin basinda belirleyerek calisacagimiz
giicii kontrol altna almaktir. Bu c¢alismada Power analizi Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir. Yapilan Power analizi sonucunda; %5 yanilma ve %80 gii¢ ile sigir
dislerinde ortalama erozyona direncin 38 birimlik degisim olmasi i¢in her bir gruptan

en az 10 denek alinmasi gerektigi hesaplanmis ve ¢alisma gruplar1 olusturulmustur.

Kullanilan deney soliisyonlar1 kadar deney zamanma kadar c¢ekilmis dislerin
saklandig1 soliisyon da onemlidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda formaldehit,
sodyum hipoklorit, gluteraldehit, kloramin T, distile su ve timol gibi bir¢ok soliisyon
kullanilmigtir  [197, 198]. Mikroorganizma {iremesine engel olmasi, dislerin
sertliginde herhangi bir degisim meydana getirmemesi [199] nedeniyle tez

calismamizda timol soliisyonu kullanilmistir.

Sigir diglerinin ylizeyi insan dislerine gore daha dalgali ve piiriizli
oldugundan ¢alismamizda kullanilan sigir disleri Nassur ve arkadaslar1 [183] ve Min

ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismalara [200] benzer sekilde 1200 gritli silikon
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karbit kagitlariyla zimparalanmis ve daha sonra ipek kumasla parlatilarak diiz

yiizeyler elde edilmistir.

Standardizasyonu saglamak amaciyla, her disin mineral iceriginin farkli
olabilecegini goz Oniine alarak bir disten 4 Ornek elde edilmis ve 4 gruba
dagitilmistir. Ayrica Beyer ve arkadaslar1 [201] ve Lepri ve arkadaslarinin
caligmalarina [202] benzer sekilde biitiin dis 6rneklerinin mine diiz yiizeylerinde 2x3
mm?’lik dikdortgen pencereler olusturulmustur. Boylece her grupta deney i¢in
kullandigimiz her disten esit boyutlarda birer 6rnek bulunacak sekilde planlama

yapilmistir.

Demineralizasyonu 6nlemek amaciyla NaF, SnF,, AmF, TiF4 ve APF gibi
birgok F’li preparat kullanilmistir. Fakat APF F jeli kritik pH’nin altinda olmasi
nedeniyle normalden daha yiiksek submikron CaF; ve daha az ¢6ziilebilir Ca formu
olusturur. Boylece; CaF, minenin sivi gecirgenligini daha uzun siireli azaltir ve
yizeydeki ¢okelmeyi giliclendirir [100]. Magalhaes ve arkadaslar1 [13] dentin
erozyonuna karsi diren¢ olusturmak icin NaF vernigi ve APF jeli kullanmislar ve
APF jelinin daha basarili oldugunu bildirmislerdir. Chersoni ve arkadaslar1 [100] ve
Murakami ve arkadaslar1 [173] gibi biz de tez ¢alismamizda iiretici firmanin 6nerileri

dogrultusunda 60 sn APF preparatini uyguladik.

Lazerin dis ylizeyinde Ca/P oraninda diisme ve Caz(PO,); oraninda degisme,
mine iizerinde ince bir tabaka eriyerek inorganik maddenin burada ¢okelmesi ve
eriyip tekrar katilagsmasiyla saglam bir yap1 olusturmasi nedeniyle disleri ¢iiriimeye
daha dayanikli hale getirdigi bildirilmistir [13]. Ayrica mine ¢dziinmesinin bagladigi
5,5 olan kritik pH’nin lazer uygulama sonrasinda 4,8’e diistiigii de rapor edilmistir
[203]. Fried ve arkadaglarmmn yaptigi bir ¢alismada dis sert dokularinda etkin bir
sekilde kullanilabilecek 6zel lazer dalga boylar1 ve giic ayarlarinin dogru
kullaniminin gerektigi ve lazer uygulandiginda ortaya c¢ikan 1s1 ile dis sert
dokularinin asite kars1 direnglerinin arttirdigi rapor edilmistir [131]. Santaella ve
arkadaglar1 da [130] siit disi saglam mine ylizeyinde diyod lazerin giiriik onleyici

etkisini bildirmislerdir. Bu nedenle biz de ¢alismamizda diyod lazer kullandik.
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F’nin lazerle birlikte uygulandiginda etkinliginin daha da arttigi bazi
calismalarda ispatlanmistir [9, 17, 116]. Lazerin minenin yapisina gecen F’yi artirma
mekanizmasi Oho ve Morioko [204] tarafindan lazer isinmin termal etkisiyle
aciklanmistir. Buna gore 1sinlama sonrasi olusan termal etki ylizeyde ¢ukurcuklar,
mikro bosluklar ve piiriizliilik gibi bir takim degisiklikler meydana getirmekte ve F
retansiyonunu artirmaktadir. Gonzalaz-Rodriguez ve arkadaglar1 [14] yaptiklari
calismada CO;, ve diyod lazerler kullanmig fakat F’nin mine tarafindan emilim
katsayisinin en yliksek diyod lazerlerle kombine edildiginde ortaya c¢iktigini
belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda minenin erozyona karsini direncini artiracagini
disiindiigimiiz i¢in diyod lazer, F ve her ikisinin birlikte kullanildig: tedavi seklinin

basarisini test ettik.

Villalba-Monero ve arkadaglarinin [205] yaptig1 ¢alismada 5SW, 7W ve 10W
giiciinde diyod lazer uygulanan dis yiizeylerinde fissiir ve ¢atlak gibi istenmeyen yan
etkileri SEM’de incelemislerdir. Buna gore; 5W giiclinde diyod lazer uygulanan dis
yiizeyinin SEM goriintiileri incelendiginde yiizeyde herhangi bir degisiklik
olugsmadigl, 7W giiclinde diyod lazer uygulanan dis yilizeyinde piiriizliilik olustugu
ve 10W giiclinde diyod lazer uygulanan dis yiizeyinde ise fissiir ve ¢atlaklarin
olustugu gozlenmistir. Bu arastirmacilar, SW ve 7W giclerinin diyod lazer i¢in
giivenli oldugu ancak bu sonuglarin ileri arastirmalar ile desteklenmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Dis yiizeylerine lazer uygulamasi sirasinda pulpa igi sicaklik
degisiminin pulpal enflamasyon ic¢in kritik deger olan 5,5 °C’yi ge¢memesi
gerekmektedir. de-Melo ve arkadaslar1 [10] yaptiklar1 ¢alismada erozyonu dnlemek
amaciyla kullanilan diyod lazerin farkli enerji miktarlarmin (15 J/cm?, 30 J/em?, 60
J/em?) pulpa odasinda olusturdugu sicakliklar1 karsilastirmislar ve biitiin gruplarda 3
°C’den daha diisiikk bulmuslardir. Ayrica asit karsisinda en diisiik asinma miktarmin
60 J/cm? enerji uygulanan dis ylizeylerinde ortaya ¢iktigmi rapor etmislerdir. Bu
sonuglar1 goz Oniine alarak biz de tez ¢alismamizda atim siiresi 1ms-1s, tekrarlama
oran1 0.5 Hz-0.5 kHz olan diyod lazeri 4 W giiclinde ve 60 J/cm? enerji seviyesinde

15 saniye olacak sekilde kullandik.

Dis erozyonunun en biiyiik nedenlerinden biri asitli yiyecek ve iceceklerdir.

Asitli yiyecek ve igeceklerin igeriginde ise gogunlukla sitrik asit bulunmaktadir [83].
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Bu nedenle genellikle in-vitro ¢alismalarda sitrik asit kullanilmistir [27, 193, 206].
Erozyon sikluslarinin, diyet aligkanliklarin1 ve medikal bozukluklar1 yansitabilecek
ozellikte ve kisa siireli olmasi1 gerekir [199]. Biz de tez ¢alismamizda Ramalho ve
arkadaslarinin kullandig sitrik asit siklusunu modifiye ederek kullandik. Orneklerin
her birinin 40 ml sitrik asitte (pH: 2,3), oda sicakliginda 20 dk bekletildigi bu siklus
giiclii bir eroziv etki yaratmaktadir. Agresif erozyon kosullarinda bile etkili olabilen

koruyucu uygulamalarin klinik uygulamalarda da basar1 saglayacagi muhtemeldir
[193].

EDX, incelenecek materyalin yiizeyine elektron 1sin1 gondererek yiizeydeki
element dagilimi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan SEM’e bagl bir cihazdir [178,
180]. Kimyasal bilesenleri standart olan Orneklerin se¢imi i¢in faydali bir arag
olabilecegi de-Melo ve arkadaglar1 [10] tarafindan belirtilmistir. Biz de tez
calismamizda oOrneklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla baslangic
Olciimlerini EDX ile aldik. Dis 6rneklerinde yiizey tedavileri yapildiktan sonra
mineral bakimindan ne gibi degisikliklerin oldugunu incelemek amaciyla tedavi
sonrasi Ol¢iimlerini elde ettik. Daha sonra dislere uygulanan yiizey tedavilerinin

erozyon siklusu karsisindaki zamana bagl degisimlerini karsilastirdik.

Dig yiizeylerinde olusan demineralizasyon ve remineralizasyonun
goriintiilenmesinde polarize 151k mikroskobu, mikro radyografi, CLSM, TEM ve
SEM gibi bir¢ok goriintiileme yontemi kullanilmaktadir [178, 207]. Bu yontemlerden
en hassas olam1 ise SEM’dir. Arnold ve arkadaslari SEM’in yilizeydeki
demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirmesinde giiclii bir ydntem
oldugunu bildirmislerdir [179]. Tez ¢alismamizda F, diyod lazer, her iki tedavinin
birlikte uygulandig1 gruplar ve hi¢ bir tedavinin uygulanmadigi kontrol grubunun
yiizey Ozelliklerini ve erozyon siklusu karsisindaki zamana bagli degisimini SEM

kullanarak degerlendirdik.

Mikro-CT o6rnek tizerinde herhangi bir tahribat olusturmadan ayni lezyon
iizerindeki demineralizasyon ve remineralizasyon siirecindeki mineral yogunluk
degisimlerini 6l¢ebilmekte, hacimsel farkliliklar1 hesaplayabilmekte ve ii¢ boyutlu
olarak gorsellestirebilmektedir [185-188]. Bu c¢aligmada biitiin tedavi gruplarinin

uygulanan asit siklusu  karsisindaki  hacimsel degisimini {i¢  boyutlu
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goriintiileyebilmek i¢cin mikro-CT cihazi kullandik. Ayn1 6rnek tlizerinde baslangig,
tedavi sonrasi, 1, 3, 5 ve 10 giinliikk erozyon siklusu sonrasi olmak iizere toplam alt1

Ol¢tim yaptik.

5.2. SEM-EDX Bulgularinin Tartisilmasi

De-Melo ve arkadaglarinin belirttigi gibi Orneklerin mineral igeriklerinin
standart olmasi i¢in tedavi dncesi dis ylizeylerindeki atomik %F, Ca ve P oranlari
EDX ile analiz edildi. Bu 6l¢iimde tiim degerlendirilen mineraller i¢in hi¢bir grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi [10].

Mine dentin smirindan minenin dis ylizeyine kadar uzanan mine prizmalar1
HAP kristallerinden olusmaktadir. HAP kristalinin yapisinda bulunan Ca ve P dis
sert dokusunun major inorganik bilesenleridir. Ca/P orani ise kristalin yapisina, Ca
ve P miktarlarina, disin anatomik lokalizasyonuna ve analiz sekline baglidir. Bazi
Kimyasal ajanlarin ve lazer tedavisinin minenin Ca/P oraninda degisiklik meydana

getirebilecegi rapor edilmistir [208].

HAP kristalinin kimyasal 6zelligi, 6zellikle minedeki kalsiyum ve hidroksil
gibi iyonlarin yerine baska iyonlarin gegmesine izin verir. Prizma yapisinin mineral
icerigi mineral minenin yiizey desenini etkiler. Ornegin mine yiizeyindeki F
iceriginin az olmasi prizmatik yapmin kot oldugunu, baska bir deyisle cliriikk ve
demineralizasyona kars1 daha direngsiz oldugunu gosterir. Birgok arastirmaci F’nin
ciirik onlemede ¢ok 6nemli bir ajan oldugunu bildirmislerdir [100, 209, 210]. F’nin
remineralizasyonu stimule edebilmesi nedeniyle minenin yapisin1i daha da

gliclendirebilecegine inanilmaktadir [100].

Queiroz ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada F iceren soliisyon ve dis
macunlarinm  sigir  digi  iizerine etkilerini polarize 151k mikroskobunda
degerlendirmislerdir. Buna gore; biitiin preparatlarin kontrol grubuna gore
demineralizasyonu Onlemede basarili oldugunu bildirmislerdir [211]. Souza ve
arkadaslarinin in situ olarak tasarladiklar1 ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmigtir. Biitliin F’li dis macunlar1 ve agiz yikama soliisyonlariyla yapilan tedavi

gruplarinin tedavi yapilmayan gruba gore demineralizasyona karsi daha direngli
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oldugunu belirtmislerdir [212]. Calismamizin bulgular1 da Queiroz ve arkadaslari,
Souza ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi F’nin bu etkisini dogrulamaktadir.
SEM ve EDX sonuglari birlikte degerlendirildiginde F uygulanan gruplarin kontrol

grubuna gore asite karsi daha direngli oldugu tespit edilmistir.

Tepper ve arkadaslart AmF, CO; lazer ve ikisinin birlikte kullanildig: tedavi
gruplarini, mine yiizeyine alinan F miktar1 bakimindan karsilagtirmislar ve ylizeydeki
en fazla F miktarmin AmF sonrasi1 lazer uygulanan grupta bulundugunu
bildirmislerdir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir [116]. Villalba-Monero ve arkadaslar1 diyod lazer ve NaF vernigini
kombine olarak kullandiklar1 ¢aligmalarinda mine yilizeyine alman F miktarmin
geleneksel florlamadan 6nemli 6lgiide yiiksek oldugunu bildirmislerdir [17]. Benzer
bulgular birgok yazar tarafindan Argon ve Nd:YAG lazerler ile F’nin kombine
kullanildig1 ¢aligsmalarda da rapor edilmistir [213-215]. Biz de tez ¢alismamizda F,
D, F+D tedavi gruplarinin atomik %F oranlarin1 EDX ile analiz ettik. Calismamizin
sonuglar1 Tepper ve arkadaslari, Villalba-Monero ve arkadaslarinin sonuclar1 ile
uyumludur. Biz de F+D grubunda dis ylizeyine alinan F oranini, geleneksel florlama

yapilan gruba gore daha yiiksek bulduk (p<0.05).

Santaella ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada baslangic demineralizasyonunu
onlemek amaciyla dnce F vernigi ve diyod lazer ile dis ylizeylerini tedavi etmisler,
daha sonra asit soliisyonunda 6 saat Ornekleri bekletmisler ve bu tedavilerin
basarisin1 polarize 151k mikroskobu ile degerlendirmislerdir. Buna gdre; kontrol
grubunun hepsinde, lazer grubunun %75’inde lezyon goriiliirken, F ve F ile birlikte
lazer kullanilan gruplarin hi¢birinde lezyon goriilememistir [130]. Bu ¢alismada
sadece polarize 151k mikroskobunda lezyon varligina bagh degerlendirme yapilmistir.
Bizim caliymamizda ise mikro-CT ile ti¢ boyutlu lezyon goriintiisii, EDX ile
yiizeydeki mineral analizi ve SEM ile ylizey goriintiisiinde meydana gelen degisim
incelenerek desteklenmistir. F’nin dislerin asite kars1 direncini artirdigini goz oniine
aldigimizda, ¢aligmamizin bulgular1 Santaella ve arkadaglarinin yaptigi ¢caligmanin
bulgular1 ile uyumludur. Dis 6rneklerinin yiizey tedavileri yapildiktan sonra 1, 3, 5,

ve 10 giinlik erozyon siklusu sonrasi alinan Ol¢iimleri bunu dogrulamaktadir.
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Calismamizda asit uygulanan dislerin F oran1 en yliksekten en diistige dogru sirasiyla

F+D, F, D ve K grubu seklinde siralanmustir.

Lasmar ve arkadaslar1 yaptig1 calismada Er:YAG lazerin minenin mineral
iceriginde meydana getirdigi degisikligi incelemek i¢in EDX kullanmiglardir. Bu
caligmaya gore lazerin kullanildig1 gruplarda F, Ca ve P igerigi kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Onlar ayrica, lazerin mine dekalsifikasyonu ve asit direnci
iizerine etkisini inceleyen smirli sayida c¢alisma oldugunu ve lazerin mine
¢cOzlinlirliiglinli azaltma etkisi {izerinde hala ¢eliskilerin bulundugunu da

bildirmiglerdir [216].

Secilmis ve arkadaglarinin yaptig1r bir ¢alismada Er:YAG lazer uygulanan
minenin mineral igerigini I[CP-OES cihaziyla degerlendirilmis, 1W ve 2W giiciinde
lazer uygulanan disler kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
aralarinda fark bulunamasa da Ca ve Ca/P oranlarinin daha diisiik bulundugu rapor
edilmistir [208].Calismamizda diyod lazer uyguladigimiz gruplarin Ca/P oranlar1
Secilmis ve arkadaglarmnin yaptigi ¢alismanin bulgular1 ile uyumlu iken Ca oranlari
uyumlu degildir. D ve F+D grubunun tedavi sonrasi 6l¢iimlerinde Ca/P oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli azalis tespit edilirken, Ca oranlarinda anlamli artis tespit
edilmistir. Bu durum bizim ¢alismamizda 4W giiciinde diyod lazer kullanilmasindan,
erozyon siklusunun uygulanmasindan ya da sigir dislerinin kullanilmis olmasidan

kaynaklanmig olabilir.

Lazer, mine yiizeyi lizerinde ince bir tabakanin erimesiyle inorganik
maddenin burada c¢okelmesi ve eriyip tekrar katilagsmasiyla saglam bir yap1
olusturmasi1 nedeniyle disleri demineralizasyona karst daha dayanikli hale
getirmektedir [13]. Ayrica mine ¢dziinmesinin basladig1 5,5 olan kritik pH’y1, lazer
uygulama sonrasinda 4,8’e diistirdiigii de belirtilmistir [203]. Fried ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada ise lazer uygulandiginda ortaya ¢ikan 1s1 ile dis sert dokularinin

asite kars1 direnglerinin artigini rapor etmislerdir [131].

EDX analizinde mineral miktarlarinin % olarak ifade edilmesi yiizeydeki
mineral oranlarmi birbirine bagimli hale getirmektedir. Ornegin Ca ve P oranlari

bagka bir mineralin miktariin artmasiyla veya azalmasiyla degisebilmektedir. Sasaki
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ve arkadaglar1 mineral oranindaki artigin mine yiizeyindeki suyun buharlagsmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir [217]. Bizim calismamizda da diyod lazer
uyguladigimiz 6rneklerdeki Ca ve P artisinin dis ylizeyindeki suyun buharlagmasi

nedeniyle meydana gelmis olabilir.

Atomik %Ca/P oranmin yiikselmesi ile hidroksi apatit kristallerini daha
direncli bir hale getirerek minede asitlere karsi daha stabil bir yap1 meydana geldigi
diistiniilmektedir [218]. Calismamizda yiizey tedavileri yapilan gruplarin 1 giinliik
erozyon siklusu sonrasi atomik %Ca/P oraninda yiikselme goriilirken bu yiikselme

sadece F+D grubunda istatistiksel olarak anlamlidir.

Topaloglu demineralizasyonu Onlemek amaciyla yiizey tedavisi yapilan
dislerde EDX analizinden elde edilen %Ca/P oranlarmin kontrol grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugunu bildirmistir [181]. Bu
bilgiden yola ¢ikarak ¢alismamizda demineralizasyonu 6nleme agisindan en basarili

grup F+D grubu ve en basarisiz grup ise K grubudur.

5.3. SEM Bulgularinin Tartisiimasi

Chersoni ve arkadaslarmin in vivo olarak yaptiklari ¢alismada F’nin mine
gecirgenligi lizerindeki etkisi SEM ile incelenmistir. Bu calismada yiizey sivi
damlaciklarinin varligin1 mine gecirgenliginin nitel bir gdstergesi olarak temel
alinmistir. Mine yiizeyine topikal F uygulandiktan sonra CaF, benzeri globiiller
belirlenmis ve F’nin clirlik Onleyici etkisinin minenin diflizyon yollarin1 ve
gecirgenligini azaltmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Ayrica; CaF, benzeri
globiillerin zamanla gegirmez bir bariyer olusturarak mineyi indirek olarak
korudugunu da belirtmislerdir [100].

Rosin-Grget ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada farkli F igerikli soliisyonlarin
topikal uygulamasmdan sonra yiizeyde olusturduklar1 degisiklikleri SEM ile
inceleyip EDX ile mineral igerigini analiz etmislerdir. Buna gore; yiiksek F igerikli
soliisyonlarin yiizeyde daha homojen depozit dagilimi gosterdigi, diisiik F icerikli
soliisyonlarin ise daha genis globiil olusturduklar1 bildirilmistir. Daha genis alana

sahip globiillerin daha az ¢oziinebildigi ve bdylece daha uzun siire F rezervuari
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olarak hizmet edebilecegi de rapor edilmistir [219]. Tez ¢alismamizda ise F+D
grubunda sadece F uygulamasina gore (F grubu) daha genis alana sahip CaF, benzeri
globiiller bulunmaktadir. Rosin-Grget ve arkadaslarmin g¢aligmasini goz Oniine
aldigimizda, F ve diyod lazerin kombine kullanildig1 tedavinin geleneksel F
uygulamasina gore daha uzun siire F rezervuari olabilecegi ve mineyi daha uzun siire

koruyabilecegi sonucu ¢ikartilabilir.

Ana ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢alismada lazerin mine iizerindeki ciiriik
onleyici etkisini SEM ile incelemisler ve mine ylizeyine lazer uygulandiginda mine
ve dentinde mikro bosluklarin meydana geldigini belirmislerdir [203]. Tez
calismamizda lazer uyguladigimiz grubun SEM goriintiileri Ana ve arkadaslarinin
bulgular1 ile benzerdir. Lazer uygulanan mine yiizeylerinde mikro ¢ukurcuklar ve

homojen olmayan goriiniim goze ¢arpmaktadir.

Nassur ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmalarinda titanyum tetraflorid (TiF4) ve
B siklodekstrin (BCD)’in mine demineralizasyonunu 6nleyici etkisini arastirmislar,
mine yiizeylerini TiF4, BCD ve ikisini birlikte kullanarak tedavi etmisler ve ardindan
pH siklusuna maruz birakarak SEM goriintiilerini incelemislerdir. Buna goére; F’nin
tek basma ve kombine kullaniminda daha saglam bir yiizey goriintiisii elde edilirken,
diger gruplarda daha gozenekli bir goriintii elde edilmistir [183]. Calismamizda
erozyon siklusu sonrast SEM bulgular1 Nassur ve arkadaglarimin bulgular1 ile
benzerlik gostermektedir. F uygulanan gruplarda daha az gdzenekli bir ylizey

goriintiisii elde edilmistir.

Porozite ne kadar istenmeyen bir durum olsa da F’nin dis yiizeyine
retansiyonunu artrmast agisindan Onemli oldugu bircok yazar tarafindan
bildirilmistir [116, 213, 220]. Magalhaes ve arkadaslar1 NaF, TiF, preparatlarinin
Nd:YAG lazerle birlikte kullaniminin mine erozyonu iizerindeki etkisini SEM ile
incelemisler, TiF4 ve Nd:YAG lazerin birlikte kullanildig1 grupta diger gruplara gore
mine yiizeyinde por ve mikro ¢atlaklarin daha az olugtugunu rapor etmisledir [221].
Bizim tez ¢aligmamizda da F ve diyod lazeri birlikte kullandigimiz grupta (F+D)

sadece diyod lazer uyguladigimiz gruba (D) gére daha az porozite goriilmiistiir.
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5.4. Mikro-CT Bulgularinin Tartisiimasi

Mikro-CT, dogal yapiya =zarar vermeden ayni lezyon {izerindeki
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecindeki mineral degisikliklerini 6lgebilen,
yeni ve gelismekte olan ii¢ boyutlu modern bir goriintilleme cihazidir[222]. Mikro-
CT’nin dogru kalibrasyon, standart tarama imkani, yenilenebilir 6l¢iim yapabilmesi
sayesinde ayrintili hacimsel hesaplamaya izin verdigi rapor edilmistir [185].

Bedini ve arkadaglar1 yaptiklari in vitro ¢alismalarinda, mikro tomografi
tekniginin ¢ok net ve giivenilir goriintiileme potansiyeli sagladigmi gostermeyi
amacglamislardir. Bunun i¢in, mikro-CT ile baslangi¢ Ol¢timleri yapildiktan sonra
protetik dislerin karsi tarafina ¢ekilmis disler yerlestirilerek hidrolik test makinasi ile
yorgunluk testi yapmislardir. Yorgunluk testinden sonra tekrar 6lgiim yaparak dis
asinma miktarlarm1 goriintillemigler ve bu teknigin yiizeydeki degisiklikleri

gosterebilen dinamik bir goriintiileme sistemi oldugunu rapor etmislerdir [223].

Yapilan literatiir incelemesinde Mikro-CT cihazinin en ¢ok; in vitro
kosullarda dislerin anatomik incelemesinde [224-226], endodontik arastirmalarda
[227-229], kavite preparasyonu [230-232] ve mineral yogunlugu caligsmalarmda
[188, 233] kullanildig1 gorilmiistiir. Bununla birlikte, dislerin erozyon siirecine
maruz kalmalar1 sonrasinda yiizeyde olusan hacimsel farkliligi gosteren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle; tez calismamizda diyod lazer ve F ile ylizey
tedavileri yapilan mine Orneklerinin erozyon siklusuna bagli hacimsel degisimini
mikro-CT ile {i¢ boyutlu fotograflar alinarak incelenmistir. Ayrica bu gorintiiler,
EDX ile yiizeydeki mineral analizi ve SEM ile ylizey goriintiileri alarak

desteklenmistir.

Nakata ve arkadaglar1 yaptiklar1 in vitro caligmada mine remineralizasyon
slirecini goriintiilemek i¢in mikro- CT mineral yogunluk profilini kullanmiglardir.
Sigir mine-dentin blogunu 10 giin boyunca demineralize ederek ilk mikro-CT
analizini yapmiglar, ardindan 4 hafta remineralize ederek her haftanin sonunda
mikro-CT analiz goriintiilerini  kaydederek ~ mineral  yogunluklarini
karsilastirmiglardir. Buna gore; remineralizasyon siireci ile mineral yogunlugunun

dogru orantilt oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir [188]. Tez ¢alismamizda ise sigir disi
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mine Orneklerinin yiizey tedavileri yapildiktan sonra demineralizasyon siirecindeki
hacimsel degisikligi mikro- CT sistemi ile incelenmistir. Nakata ve arkadaslarinin
calismasma benzer sekilde bizim c¢alismamizda da demineralizasyon siireci ile

hacimsel degisimin dogru orantili oldugu tespit edilmistir.

Zhi ve arkadaslar1 giimiis (Ag) ve F iyonlarinin demineralize mine ve
dentinin remineralizasyonu iizerindeki etkisini arastirdiklar1 in vitro ¢aligmalarinda
da mikro-CT cihazi kullanilmigtir. Onlar 4 giin boyunca demineralize edilen
orneklerin mikro-CT ile lezyon derinliklerini hesaplamislardir. Daha sonra 6rneklere
3 dk Ag ve F igeren soliisyonlar uygulayarak 5 giin boyunca remineralizasyon
soliisyonunda bekletmis ve tekrar mikro-CT ile lezyon derinliklerini hesaplayarak
aradaki farki tespit etmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda, topikal Ag ve F iyon
uygulamalarmin demineralize mine ve dentinin yogunlugunu artirabildigi sonucunu
cikarmislardir [233]. Bizim tez ¢alismamizin erozyon Siklusu sonrast mikro-CT
bulgular1 Zhi ve arkadaslarmin bulgular1 ile benzerlik géstermektedir. Calismamizda
diyod lazer ve F’nin minenin asitlere kars1 direncini artirdigr mikro-CT fotograflar1

ile tespit edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Diyod lazer, F ve ikisinin birlikte kullaniminm sigir disi mine 6rneklerinde
erozyonu Onleyici etkisinin karsilastirildigi calismamizin sonuglar1 asagidaki gibidir:

1- Baslangigc EDX o6lgtimlerinde gruplarin atomik %F degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

2- F ve F+D grubunda mine yiizeyine alman F miktar1 diger gruplara

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

3- F+D grubunda mine yiizeyine alinan F miktar1 geleneksel florlamadan

daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

4- Diyod lazer uygulamasindan sonra yiizeydeki F oraninda diisiis tespit

edilmis fakat bu diisme orani istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

5- Baslangic EDX Olciimlerinde gruplarin atomik %Ca/P oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

6- D ve F+D gruplarinda diyod lazer uygulamasindan sonra yiizeydeki

Ca/P oranindaki diisiis istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

7- Erozyon siklusuna maruz biraktigimiz gruplarin F degerleri ve Ca/P
oranlarma bakildiginda en yiiksek degerin F+D grubuna ait iken, en diisiik degerin

kontrol grubuna ait oldugu tespit edilmistir.

8- Tedavi sonrast SEM goriintiileri incelendiginde, yiizeydeki CaF,
benzeri globiiller F+D grubunda F grubundakinden daha fazladir. Bu nedenle F ile
lazerin birlikte uygulanmasinin minenin sivi gecirgenliginde daha uzun siireli azalma

meydana getirebilecegini diistinmekteyiz.

9- D grubunda lazer uygulamasindan sonra yiizeyde mikro ¢ukurcuklar
ve homojen olmayan goriinim izlenirken, F+D grubunda tedavi sonrasi mine

yiizeylerinde termal hasar meydana gelmemistir.
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10-  Lazer uygulamasinin yiizeye alinan F miktarini artirdigini, asite maruz
kaldiginda ise F oraninda bir miktar diisme tespit edilse de diger gruplarla

kiyaslandiginda en yiiksek F oraninin F+D grubunda oldugu tespit edilmistir.

11-  SEM, mikro-CT ve EDX bulgularim1 birlikte degerlendirdigimizde
deney gruplarindan erozyona karsi en direngli grup F+D grubu, en direngsiz grup ise

K grubudur.

12-  APF jelin lazerle birlikte kullaniminin degerlendirilmesi, mine

erozyonunun onlenmesinde dis hekimligine 6nemli katkilar saglayacaktir.

13-  Calismamizda test edilen hipotez; diyod lazerin F ile birlikte
kullanildig1 grupta mine erozyonunu dnleme etkisinin diger gruplardan [hicbir islem
yapilmayan (negatif kontrol), F (pozitif kontrol) ve diyod lazer] daha fazla
oldugudur. Calismamizin bulgular1 dikkate alindiginda test edilen hipotez kabul
edilmistir.

Bu tez ¢alismasinda, diyod lazer ve F’nin mine erozyonunu 6nlemedeki etkisi
sigir disi minesinde in vitro olarak kapsamli bir sekilde incelenmistir. F, diyod lazer
ve ikisinin birlikte kullanimimnin baslangig, tedavi sonrasi, 1, 3, 5 ve 10 giinliik
erozyon siklusu sonrasi F, Ca ve P mineral analizleri EDX ile yapilmis, mine
yiizeyinde olusturdugu degisiklikleri ultramikroskopik diizeyde SEM ile incelenmis
ve mikro CT ile ii¢ boyutlu lezyon goriintiileri elde edilerek sonuglar desteklenmistir.
Bu c¢aligmanin sonunda diyod lazerin mine yiizeyine alinan F oranim1 ve dolayisiyla
erozyona Karsi direnci artirdigi saptanmustir. Fakat tedavi basarisii etkileyen ¢ok
sayida etken mevcuttur. Farkli lazer tiplerinin ve uygulanan parametrelerin dokuda
farkli etkiler olusturmasi ve erozyon sikluslarmin gesitlilik gostermesi nedeni ile
daha kesin ve giivenilir sonuglar elde edilebilmesi igin konu ile ilgili daha fazla

sayida in vitro ve in vivo ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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