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TESEKKUR

Ortodonti doktora ve klinik egitimimde ve tezimin hazirlanmasinda degerli
bilgilerini, tecriibelerini, zamanin1 ve destegini hi¢ bir zaman benden esirgemeyen

degerli hocam ve tez danigmanim Prof. Dr. Siddik Malkog’a,

Ortodonti egitimim siiresince bana pratik ve teorik olarak katkida bulunan,
tecriibe ve deneyimlerini benimle paylasan Anabilim Dalimizda gérev yapmis olan
ve gorev yapmakta olan degerli tiim 6gretim iiyelerine, birlikte ¢alistigim arastirma

gorevlisi ve uzmanlik 6grencisi arkadaslarima,

Dort y1l boyunca ¢alisma hayatimi paylastigim yogun is yasamina ragmen

gorevlerini basari ile stirdiiren teknisyen ve sekreter arkadaslarima,

Doktora tezimi destekleyen Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Birimi’ne,

Her zaman yanimda olan sevgili esim Tugce Kiigiik, annem, babam ve

kardeslerime sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

Beyaz nokta lezyonlari, ortodontik tedavi esnasinda 4 hafta kadar kisa bir
stirede olusabilen ve hastada ciddi estetik problem olusturan ylizey alti mine
lezyonlaridir. Bu c¢alismanin amaci; Yapay Saliva soliisyonu, 50 ppm NaF
soliisyonu, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat igceren GC Tooth Mousse,
yiiksek derisimde NaF iceren Clinpro 5000 ve 2 farkli mikroabrazyon tekniginin

beyaz nokta lezyonlari iizerindeki etkisini Mikro-BT ile degerlendirmektir.

Calisma tasariminda her grup icin 11 dis olmak {izere, 6 grup i¢in toplamda
66 dis kullanilmistir. Calisma igin segilen disler giin 1s18inda degerlendirilerek mine
yiizeyi saglam olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Beyaz nokta lezyonu
olusturulduktan sonra ilk dort gruba farkli remineralizasyon ajanlar1 (Yapay Saliva,
GC Tooth Mousse, Clinpro 5000, 50 ppm NaF) uygulanmis ve bu gruplardan TO
(saglam mine), T1 (beyaz nokta lezyonu olustugu 0. giin), T2 (tedavinin 15. giinii) ve
T3 (tedavinin 30. giinii) donemlerinde Mikro-BT taramasi alinmistir. Diger iKi gruba
ise farkli mikroabrazyon prtotokolleri uygulanmis ve bu gruplardan da TO, T1 ve T2

donemlerinde Mikro-BT taramalar1 yapilmistir.

[k 4 gruba ait beyaz nokta lezyon goriintiilerinin farkli zaman dilimlerinde
hacim (mm?®), derinlik (mm), yiizey alani (mm?) ve mineral yogunlugu (g/cm®)
degerleri hesaplanmis ve bu degerler grup i¢i ve gruplar arasinda karsilastirilmistir. 2
farkli mikroabrazyon gurubunda ise 3 farkli zaman diliminde tarama alinmis ve elde
edilen ilk ve son goriintiiler SkyScan Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich,
Belgium) programi kullanilarak 3 boyutlu olarak ¢akistirma yapilmis ve

mikroabrazyon sonucu olusan madde kayb1 miktar1 ve derinligi hesaplanmastir.

Sonug olarak 30 giinliik tedavi periyodu sonunda GC Tooth Mousse ve
Clinpro 5000 ajanlar1 lezyona ait tiim ol¢iimlerde anlamli bir iyilesme saglamistir.
Ancak Clinpro 5000 lezyon derinliginde, diger parametrelerde oldugu kadar etkili
bulunmamistir. 30 giinliik deney periyodu sonunda Yapay Saliva ve 50ppm NaF
beyaz nokta lezyonlar1 {lizerinde anlamli bir etki gostermemistir. Mikroabrazyon

tekniginde gruplar arasi farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu belirlenmistir.
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Ortodontik tedavi esnasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat igeren GC Tooth Mousse ve yliksek
derisimde NaF igeren Clinpro 5000 tercih edilebilir. Diisiik konsantrasyonda NaF ve
yapay saliva yeterli miktarda remineralizasyon saglamamaktadir. Mikroabrazyon

islemi ile mine yiizeyinden madde kayb1 ger¢eklesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz Nokta Lezyonlari, Mikro-BT, Mine Demineralizasyonu,

Flor, Mikroabrazyon.
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ABSTRACT
MICRO-CT EVALUATION OF WHITE SPOT LESION TREATMENT
WITH DIFFERENT PROCEDURES

White spot lesions are subsurface enamel lesions that can occur in four weeks
and cause serious esthetical problems for the patients. The aim of this study was to
evaluate the effects of GC Tooth Mousse which involves casein phosphopeptide—
amorphous calcium phosphate, 50 ppm sodium fluoride (NaF) solution, Clinpro 5000
which involves highly concentrated NaF and two different microabrasion techniques

on white spot lesions with Micro Computed Tomography.

In this study, 66 teeth were used for 6 groups,11 teeth for each group. The
teeth chosen for this study were controlled in the daylight and only those whose
enamel surface showed adequate proporties were used. After the white spot lesion
was formed, different remineralization agents (Artificial Saliva, GC Tooth Mousse,
Clinpro 5000, 50 ppm NaF) were applied for the first four groups and Micro
Computed Tomography scannings were done in these groups in the following
periods: TO (sound enamel), T1 (0.day that white spot lesion was formed), T2 (15th
day of the treatment), and T3 (30th day of the treatment). For the other two groups
different microabrasion protocols were applied and Micro Computed Tomography

scannings were done at TO, T1 and T2 periods.

The volume (mm?3), depth (mm), surface area (mm?) and mineral density
(g/cm®) of the white spot lesion of the first four groups were counted in different
time points and these values are compared in group and with other groups. In two
different microabrasion groups, scannings were done in three different time points
and the first and the last images were compared with three dimensional image
analysis programme [SkyScan Dataviewer 1.5.0 64 Bites (SkyScan, Kontich,
Belgium)] and the amount of the enamel loss and its depth were calculated.

GC Tooth Mousse and Clinpro 5000 agents improved all of the
measurements about the lesion after 30-day-treatment. However, Clinpro 5000 agent
was not found to be effective in lesion depth as it is in other parameters. The
artificial saliva group and 50 ppm NaF solution was not obtained statistically
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significant effect in the regression of the white spot lesions at the end of the 30-day-
experiment period. There were no statistical differences among microabrasion

groups.

GC Tooth Mousse involving casein phosphopeptide—amorphous calcium
phosphate and Clinpro 5000 involving highly concentrated NaF could be preferred at
the treatment of the white spot lesions that occur during the orthodontical treatments.
Low-concentrated NaF and artificial saliva were obtained inadequately

remineralisation. Enamel loss occurs due to microabrasion treatment.

Key Words: White Spot Lesion, Micro-BT, Enamel Demineralization, Fluor,

Microabrasion.
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1. GIRIS

Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda tedavinin istenmeyen yan
etkilerinden biri bantlar ve braketler etrafinda olusan beyaz nokta lezyonlaridir (1-3).
Beyaz nokta lezyonlari, diglerin diiz yiizeylerinde, demineralizasyon sonucu olusarak
slit beyaz1 / opak olarak gézlenen yiizey altt mine pordzitesidir (4). Literatiirde
ortodontik tedaviden sonra mine demineralizasyonunun prevalans ve siddetinin
anlamli derecede arttigini rapor eden birgok c¢alisma mevcuttur (3, 5, 6). Bu
lezyonlar ortodontik tedavi ile diizgiin sekilde siralanan disler lizerinde istenmeyen
bir goriintii olusturarak tedavi ile hedeflenen estetik goriiniime ulasmay1 engeller.

Beyaz nokta lezyonlar1 genellikle, agiz hijyenine dikkat etmeyen bireylerde ,
kronik rahatsizligi (Kserestomi, Serebral Palsi, vb.) olan hastalarda , fiziksel ve
zihinsel engeli olan bireylerde , hamilelerde, reflii gibi sorunlardan dolay1 asit
erezyonu bulunan hastalarda, ortodontik tedavi esnasinda oral hijyenin yeterli olarak
saglanamadigi hastalarda gozlemlenebilir (7-11).

Yapilan ¢aligmalar, sabit ortodontik apareylerin dis firgalamay1 zorlastirdigini
ve dis lizerinde olusan plak miktarint hizli bir sekilde artirdigin1 géstermistir (1-3,
12-16). Aym1 zamanda bu plagin pH’1 (Power of Hydrogen) ortodontik tedavi
gormeyen hastalarda olusan plak pH’indan daha diisiik olmaktadir (17). Sabit
apareylerin plak tutucu ozellikleri ve bu hastalarda yeterli agiz hijyeninin
saglanmasindaki zorluk hastalarda ¢iiriik riskini artirmaktadir . Bunlara ilaveten
ortodontik apareylerin takilmasini takiben plagin bakteriyel kompozisyonunda hizli
bir degisim gozlenir (15, 16). Sabit ortodontik tedavi goren hastalarda Streptokokus
Mutans (S. Mutans) gibi asidojenik bakterilerin miktarinda 6nemli bir ar tig meydana
gelir (4). Bu bakteriler fermente olabilen karbonhidratlardan yeterli kaynak
bulabilirlerse asit tiretecekler ve plak pH’1n1 diistiirebileceklerdir (15). Agiz ortaminin
pH seviyesi remineralizasyon i¢in esik seviyenin altinda olursa dekalsifika syon

meydana gelir ve beyaz nokta lezyon olusumu baslar.

@gaard (13) yaptig1 bir klinik ¢alismada beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik

tedavi goren hastalarda tedavi gdrmeyenlere gére onemli diizeyde daha fazla



olustugunu gostermis ve bu lezyonlarin  tedaviden sonraki yillarda ileri derecede
estetik sorunlar ortaya ¢ikarabilecegini ifade etmistir. Gorelick ve arkadaslari (3) 'nin
yaptigi bir ¢calismaya gore ise sabit ortodontik tedavi goren hastalarin %49,6’sinda en
az bir diste beyaz nokta lezyonu goriilmiis, tedavi edilmeyen kontrol grubunda ise bu
oran %24 olarak belirlenmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin 6nlenmesinde koruyucu uygulamalarin etkinligi
kadar, lezyonlarin erken asamada teshisi de ayni derecede 6nemlidir . Beyaz nokta
lezyonlarinin teshisinde kullanilan yontemler sunlardir;

e Gozle muayene,

e Sond ile yapilan muayene,

e Fotografile degerlendirme,

e Radyografik teknikler,

e Elektronik ¢liriik monitorii (ECM),

e Fiber optik transilliiminasyon (FOTI),

e Dijital fiber optik transilliiminasyon (DIFOTTI),
e Floresan teknikler (QLF, DIAGNOdent),

e Optik koherens tomografisi (OCT)’dir.

Baslangig ¢iiriikleri , dis ¢iirtigli olusumunun en erken sathasidir ve bu
asamada ¢iiriik lezyonunun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi miimkiindiir (18). Bu
lezyonlarin erken tedavisi ; ¢iiriigiin ilerlemesiyle olusacak dis dokusundaki asiri
madde kaybinin engellenmesi , tedavi siiresi ve maliyetini azaltmasi agisindan
olduk¢a onemlidir  (18). Tedavi amaciyla giiniimiize kadar farkli teknik ve
materyaller kullanilmistir. Gegmisten gilinlimiize baslangic ciirtiklerinin tedavisi i¢in
yapilan uygulamalar su sekilde siralanabilir;

e Diisiik- yiiksek konsantrasyonda sodyum florid (NaF) uygulama (19, 20),
e Lezyonlarm tiikiiriikten gelen kalsiyum ve florid iyonlar ile kendiliginden

iyilesmesi (4),

e Kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) uygulama (21),
e Asidiile fosfat floriir (APF) uygulama (20),



e Beyazlatma islemi ile lezyon etrafindaki minenin beyazlatilarak renk farkinin
ortadan kaldirilmasi (22),
e Mikroabrazyon (23),

e Kompozit restorasyon veya porselen vener kuronlar (4).

Giliniimlizde de bu problem tam anlamiyla giderilememistir ve baslangig
ciiriiklerinin tedavisi i¢in yeni yontem ve materyaller gelistirilmektedir. Gelisen yeni
materyaller ve teknoloji ile dogru orantili olarak beyaz nokta lezyonlarin
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere yeni sistemler de gelismektedir. Mikro
bilgisayarli  tomografi ~ (Mikro-BT);  uygulanan  tedavilerin  etkinligini
degerlendirmede kullanilan, yeni ve gelisen bir teknolojidir. Bu tarama yOntemi ile
dis yapisina herhangi bir =zarar vermeden disteki mineral yogunlugu
hesaplanabilmektedir (24).

Mikro-BT giinlimiize kadar mikrotomografi, metalurji, elektronik, jeoloji,
agac¢ ya da kompozit polimerlerin incelenmesi gibi farkli bilim dallarinda basar ile
kullanilmistir. Biyoloji alaninda ise, kemik ya da dis gibi sert kalsifiye yapilarin
incelenmesi i¢in kullanilmaktadir (25). Gegmiste bu yapilarin incelenmesi i¢in iki
boyutlu histolojik kesitlerin degerlendirilmesi ile yapilan histomorfometri ¢aligmalar
yapilmistir. Fakat canli sert dokularda trabekiiler yapinin degisiminin tam olarak
anlagilabilmesi i¢in yapilarin ii¢ boyutlu olarak incelenmesi son derece dnemlidir
(26).

Sistemin en 6nemli avantaji incelenen yapinin ii¢ boyutlu yapisi iizerinde
nitelik ve nicelik bakimindan kesin bilgiler saglamasidir. Orneklerin igyapisi
herhangi bir fiziksel islem yapilmadan ya da toksik/kimyasal ajanlar kullanmadan
cok detayli bir sekilde incelenebilir. Dahasi, taramadan sonra 6rnek herhangi bir
zarar gormeden baska testlere tabi tutulabilir (26).

Calismamizda; laboratuvar ortaminda olusturulmus baslangic ciirtik
lezyonlarma dort farkli tedavi teknigi ve iki farkli mikroabrazyon teknigi 1 ay
boyunca uygulanacak ve lezyonlarin iyilesme etkinlikleri Mikro-BT analizi ile
degerlendirilecektir. Bu caligmanin amaci; giiniimiizde beyaz nokta lezyonlarinin

tedavisinde kabul edilen 6 farkli yontemin etkinliginin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Giilme estetigi giiniimiizde giderek 6nem kazanan bir kavramdir. Iyi bir
giilimsemeye sahip olmayan hastalar bu estetigi elde etmek icin restoratif tedavi,
protetik tedavi ve ortodontik tedavi talebiyle dis hekimine bagvurmaktadir. Bu
estetigi  bozan etkenler dis caprasikliklari, dis yapisindaki bozukluklar,
hipomineralizasyonlar olabilecegi gibi baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar da, siit beyazi/opak
gorinimiiyle ozellikle on bolge disleri {lizerinde istenmeyen goriintiiler

olusturmaktadir.

2.1.  Dis Minesinin Yapisi ve Ciiriik Olusumu

Minenin kristal yapidaki inorganik bdliimiine, hidroksiapatit (HA)
denilmekte ve Cajo(PO4)s(OH), seklinde formiile edilmektedir (27). Minenin
agirlikga %96-97’sini inorganik yapt , %1’inden daha azini organik yap1 ve geri
kalanini ise su olusturur . Diger yandan, hacimce %86’sin1 inorganik yapi , %2’sini

organik yap1 ve % 12’sini su olusturmaktadir.

Minenin organik yapisinda baglica metionin ve histidin olmak iizere 16
degisik amino asit bulunmaktadir. Enomelin, amelogenin ve 16sin minenin organik
yapisina katilan proteinlerdir ve bunlardan enomelin ve amelogenin minenin organik
boliimiiniin ~ organizasyonunu  saglar. Ayrica minenin organik kisminda

kalsifikasyona yardimci olan yiiksek oranda fosfor bulunur.

Inorganik yap: kalsiyumfosfat kristalleri igerir. Bu kristaller hemen hemen
saf hidroksiapatit yapisindadir ancak karbonat, sodyum, magnezyum, klor,
potasyum, ginko, silisyum, stronsiyum ve floriir gibi elementler bu safligi kismen de
olsa seyreltmektedir (28). Inorganik yapiy1 olusturan hidroksiapatit kristalleri bir
araya gelerek minenin en kiigilk yapi1 birimi olan mine prizmalarini meydana
getirirler. 1 mm® minede 3000-4000 adet mine prizmas:1  (ortalama 1000 adet
hidroksiapatit kristalinden olusur ) bulunur.  Mine prizmalarini olusturan

hidroksiapatit kristalleri arasinda dagilmis olarak organik yap1 ve su bulunur . Mine,



pordz yapisindan dolayr demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren

bir dokudur (29).

Demineralizasyon, dental plaktan lezyon igerisine H' iyonlar1 gecerken,

mineden ¢Oziinen mineral iyonlarinin da dental plaga gecmesidir. Bu reaksiyonun
gerceklesmesinin nedeni diyetle alinan karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu
dental plakta H" iyon konsantrasyonunun artmasidir (30). Dental plak Ca ve PO,
iyonlar1 ile doymus halde olmasina ragmen ortamdaki H" iyonunun hizl1 bir sekilde
100-1000 kat artist H® iyonunu minenin yiizey ve yiizey alti bdlgelerindeki
hidroksiapatit kristallerini cevreleyen porlardaki siviya dogru hizli bir sekilde
itilmesine neden olur. Bu reaksiyon sonucunda ylizeyel minede bulunan Ca ve PO,
iyonlar1 da komsu biyofilm tabakasinin i¢ine dogru itilir. Bu olay mine yiizeyindeki

demineralizasyon siirecinin baglangicidir (30).

Remineralizasyon, plakta olusan asitlerin zamanla tiikiiriik tarafindan

tamponlanmasiyla pH’in ylikselmesine bagli olarak, ¢oziinen minerallerin tekrar
mine yiizeyine ¢okelmesidir (31, 32). Remineralizasyon esnasinda Ca ve POy
iyonlar tiikiiriik ve plaktan lezyon govdesine dogru pasif transport yoluyla gecer.
Remineralizasyon esnasinda gergeklesen itis giicii ile tiikiiriik ve plaktaki asirt
doygun Ca ve POy iyonlari, daha az doygun olan yiizeyel minedeki porlara gecerek
iyon dengesi saglanir (30).

Mineden demineralizasyon slirecinde kaybededilen = mineraller
remineralizasyon esnasinda tekrar telafi edilir. Onceden hasara ugramis kristallerin
tizerinde tekrar mineral depolanarak lezyon iyilesir. Yeni olusan kristaller ortamda
bulunan iyonlarm 6zellikleri ile iligkili olarak normal boyutundan biiyiik ya da kiigiik

olabilir. Boylece minenin gegirgenligi azalir ve ¢iiriige karsi direnci artar (33).

Normal kosullarda , giin boyunca mine ylizeyi ile plak ve tikiiriik sivisi
arasinda dinamik bir denge icerisinde devam eden siirekli bir iyon degisimi s6z
konusudur. Mine ylizeyi ve lokal ¢evre arasindaki bu denge demineralizasyon ve

remineralizasyon dongiileri ile devam eder (34).



Ciiriikk; dis ylizeyi ile plak sivis1 arasindaki demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisiiniin demineralizasyon lehinde bozulmasi sonucunda , dis
yiizeyinden mineral kaybina neden olan patolojik bir durumdur (35). Ciirigiin
olusmasi i¢in 4 temel faktoriin bir araya gelmesi gerekmektedir (Sekil 2.1). Bunlar;

zaman, diyet, mikroorganizma ve dis dokusudur.

Zaman; mine demineralizasyonu belirli bir seviyeyi gectikten sonra c¢iiriik
lezyonu olugmaktadir. Bu lezyon aylar veya yillarca siiren bir zaman sonucunda
olustugu icin kronik bir hastalik olarak da kabul edilebilir. Ciiriik olusturan
yiyeceklerin agizda kisa siire kalmasi sonucunda daha az ¢iiriik olusumu goriiliirken,

bu yiyeceklerin agizda uzun siire kalmasi sonucunda ciiriik olusumu artar.

Dis; ciiriik olusumunda gerekli faktorlerden biri de dislerdir. Diglerin
tizerinde bulunan ve dental plak olarak isimlendirilen biyofilm tabaka bakterilerden
zengindir. Agiz ortaminda pH degisimleri sonucunda dis ve dental plak arasinda
demineralizasyon-remineralizasyon dongtileri gergeklesir. Bu dongii

demineralizasyon lehine bozuldugunda ¢iiriik lezyonu olugmaktadir.

Diyet; bireyin giinliik yedigi besin maddelerinin tiimidiir. Diyetle alinan
karbohidratlarin bakteriler tarafindan fermente edilmesi sonucunda ortaya c¢ikan

asitler mineden mineral kaybina neden olarak ¢iiriik olugturmaktadir.

Mikroorganizmalar; diyetle alinan karbonhidratlarin yikimindan sorumludur.

Yapilan bazi hayvan ¢aligmalarinda mikroorganizmalar olmadan ¢iiriikk olugsmayacagi

kesinlik kazanmustir.



DIYET

Sekil 2.1. Geleneksel ¢iiriik olusum modeli

Diglerin {izeri bakteriler ve tiikiiriik tirinlerinden olusan bir dental plak
ile kaplanmistir. Dental plak igerisinde bulunan S. mutans, S. sobrinus, laktobasil
gibi baz1 bakteriler asidojeniktir. Bu bakteriler karbonhidratlar1 fermente ederek
asit Uretirler. Laktik asit, asetik asit, propiyonik asit, formik asit gibi bu asitler
dis minesinde veya dentinde bulunan kalsiyum fosfat mineralini ¢6zebilir.
Minedeki mineral kaybi durdurulamazsa c¢iiriikk lezyonu ilerler ve sonunda
kavitasyon olusur. Glikoz, siikroz, fruktoz veya pismis nisasta gibi
karbonhidratlar bu bakteriler tarafindan metabolize edilerek organik asit
olusabilir. Bu asitler dental plaktan pdréz minenin ic¢ine dogru yayilir ve
gittikleri yerde ¢oziinerek H' iyonlarini birakirlar. H* iyonlar1 minenin mineral
igerigini kolayca c¢ozerek kalsiyum, fosfat iyonlarini serbestlestirir ve bu iyonlar
dis minesinden ayrilarak disariya dogru yayilir. Bu olay c¢iirliglin baglangi¢t olan

demineralizasyon veya mineral kayb1 olarak adlandirilir (Sekil 2.2).



Caries process

Time

Sekil 2.2. Ciirligiin olusumu ve ilerleyisi (36)

Mine ¢iiriigiiniin klinik olarak gozle goriilen ilk asamasi beyaz nokta
lezyonu olarak adlandirilir. Bu lezyon, dental plagin altinda olusmus, kiiclik bir
yiizey alti demineralizasyonudur. Karbonhidrat aliminin devam etmesi ve
bakterilerin bu karbonhidratlart metabolize etmesi devam ettiginde

demineralizasyon siireci ilerler ve ¢iiriik lezyonu olusur.

2.2. Beyaz Nokta Lezyonunun Tanim ve Klinik Goriiniimii

Demineralizasyonlar sonucunda minenin yiizey alti dokusunda madde kaybi
olur ve bu bolgede mineral igerigindeki azalmadan dolayr minenin saydamligi
degisir. Etkilenen bolgenin rengi daha opak beyaz olarak goriiliir (Sekil 2.3). Bundan

dolay1 bu lezyonlar “beyaz nokta lezyon” olarak tanimlanirlar (12, 37).



Sekil 2.3. Beyaz lezyonun klinik gortuintiist

Opak mine lezyonlar1 gelisimsel veya gercekten clirtige bagl olabilir. Bu iki
hipokalsifikasyon tiirii birbirinden farklidir ve klinikte ayirt edilmesi onemlidir.
Gelisimsel opak mine lezyonlarinda, yiizeyde olusan asir1 demineralizasyona bagli
olarak pordzite olusur ve translusent goriintii kaybolur. Kurutuldugunda veya 1slak
iken gorinti ¢ok degismez. Baslangig ciiriik lezyonlar1 ise dis yiizeyi
kurutuldugunda belirginlesir ancak yiizey 1slak oldugunda kismen veya tamamen
kaybolur. Ciiriige bagli opak mine lezyonlar1 6zellikle mikrobiyal birikintilerin

bulundugu veya birikinti olusmasina uygun olan bolgelerde gelisir (38).

Beyaz nokta lezyonlar1 her zaman ilerleyerek kavitasyona doniismez. Bazen
bu lezyonlar zamanla iyileserek saglam mineye doniisiirler (39). Bu asamada
lezyonun ilerlemesi veya geriye donerek iyilesmesi, ¢iirlige neden olan faktorler ve

koruyucu 6nlemler arasindaki denge ile sekillenir (33).

Beyaz nokta lezyonu varliginda topikal floridlerin kullaniminin artmasi mine
yilizeyinin biitlinliigiiniin korunmasina ve c¢iiriiglin daha derine ilerleyerek dentine

ulagmasina engel olur. Aksi durumda ciiriik ilerledik¢e ylizey alti lezyonunun
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boyutlar1 artar ve ¢ok geg¢meden ylizey tabakasi ¢okerek kavitasyon olusur. Bu
asamada plak birikiminin artmasi nedeniyle kavitasyon alami tiikiiriigiin koruyucu

etkisinden yararlanamaz ve kavitasyon hizla ilerler (34).

2.3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Siniflandirmasi

Beyaz nokta lezyonlar1 ilk olarak 1977 de Curzon ve Spector (40)’ un 1313
cocukta yaptiklar1 ¢alismada siniflandirilmistir. Bu smiflandirmada lezyonun

biiyiikliigii goz oniine alinmistir ve 4 sinif olusturulmustur;

Sinif 0: Opasite yok veya 1 mm? den daha azdir,

Sinif 1: Opasite disin ylizeyinin 1/3’1 kadarini kapsar,

Sinif 2: Opasite digin ylizeyinin 1/3- 2/3’{inii kapsar,

Simnif 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3’linden daha genis bir alan1 kapsar.

Curzon’un siiflandirmasindan sonra Gorelick ve arkadaslari (3) 1982’ de
beyaz nokta lezyonlarmi degerlendirdikleri calismada yeni bir simiflandirma
yapmisglardir. Bu smiflandirma da klinik gézleme dayali olarak yapilmis ve yine 4

sinif olugturulmustur (Sekil 2.4);

Sinif 1: Beyaz nokta lezyon olusumu yok,
Smif 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyon mevcut,
Smif 3: Siddetli derecede beyaz nokta lezyon mevcut,

Sinif 4: Beyaz nokta lezyon olusumuna kavitasyon eslik etmektedir.
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Sekil 2.4. Lezyon simiflandirmasinin sematik sunumu (3)

2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Histolojisi

Nishimura (41) erken ciiriikk lezyonlarinda katmanlarin oldugunu tanimlayan
ilk arastirmacidir. Bu tanimdan sonra mine ciiriiklerinin yapisin1 detayli olarak
inceleyen birgok calisma yapilmistir (42). Baslangig ¢iiriik lezyonu histolojik olarak
incelendiginde 4 bolgeye ayrilir (3, 43). Bu bolgeler, en derin tabakadan yiizeyele
dogru su sekilde siralanmaktadir (Sekil 2.5):
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Mine yiizeyi ﬁfm

Yiizeyel tabaka

Dental plak

»Karanlik tabaka

* Yari saydam tabaka

Sekil 2.5. Beyaz nokta lezyonu histolojisi

2.4.1.Yan Saydam (Translusent) Tabaka

Lezyonun dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda goriilen ve saglam
mineden farklilik gosteren ilk tabakasidir. Bu tabakanin goriilme olasiligi siirekli
dislerin ¢iiriiklerinde %50 oraninda iken siit dislerinde %25 oranindadir. Saglikli
minede por hacmi %0,1 iken bu tabakada por hacminin yaklasik %1 oldugu
bildirilmistir (44).

2.4.2.Karanhk Tabaka (Karanhk Bolge)

Bu bolge polarize 151k mikroskobundaki goriintiisiinden dolay1 karanlik bolge
olarak adlandirilir. Goriilme olasiligr siirekli dislerdeki mine lezyonlarinda %85-90
oranindadir. Buradaki demineralizasyon miktari, translusent tabakada goriilen
demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon govdesindeki demineralizasyon
miktarindan ise daha azdir. Por hacminin %?2-4 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu
tabakanin gozlenmedigi lezyonlarda atagin ¢ok hizli olustugu kabul edilmektedir.
Ayrica bu tabakada, birbirinden farkli boyutlarda porlarin bulunmasi ve onceleri
koyu tabaka igermeyen lezyonlarin remineralizasyon islemlerinden sonra bu tabakay1
gostermesi; bu tabakanin olusumunda remineralizasyon olaylarinin rol alabilecegini

diistindirmiistiir (44).
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Karanlik tabaka siit dislerindeki mine lezyonlarmin %85’inde, daimi dislerin

%95’inde gosterilmistir (45).

2.4.3.Lezyon Govdesi

Bu bolge %30-60 mineral kaybinin olustugu asil demineralizasyon alanidir
ve lezyonun en biiylik kismidir. Mikroradyografide radyolusent olarak goriiliir ve
Retzius ¢izgileri belirgin olarak izlenir. Lezyon gdvdesinde porlarin hacmi %5-25

arasinda degismektedir (44).

2.4.4.Yiizeyel Tabaka

Yiizeyel tabaka, sertlik bakimindan saglam mine yiizeyine benzerlik gosterir .
Olusan mineral kayb1 %5-10 arasindadir. Yari saydam tabakaya benzer sekildedir ve
por hacmi %1 civarindadir. Bu yiizeyel mine tabakasi , bir diflizyon ortami yaratarak
minenin i¢ine ve disina hareket eden minerallerin gegisine izin verir . Bir yandan alt
katmanda ¢oOziinen mine yapilarina ait kalsiyum ve fosfat minerallerinin yiizeye
migrasyonu, bir yandan da disaridan mine yiizeyine olan flor go¢ii , yiizey tabakay1
asit ataklar karsisinda daha direngli kilmaktadir (44).

2.5. Beyaz Nokta Lezyonlarin Etyolojisi

Beyaz nokta lezyonlart; genelde artmis plak birikimine bagli olarak gelisen
demineralize mine alanlaridir. Sabit ortodontik apareyler plak i¢in tutunma yiizeyleri
olusturur ve dis temizligini giiclestirir. Diizglin olmayan braket, bant ve tel ylizeyleri,
ag1z kaslar1 ve tlikiiriglin etkisi ile gergeklesen dogal temizleme mekanizmasini
bozar (46). Bu durum plak birikimi ve asidik bakteri kolonizasyonunu hizlandir,
zamanla beyaz nokta lezyonlar1 olusur ve eger tedavi edilmezse kavitasyon

geligebilir.
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Beyaz nokta lezyonlar1 oral kavitede, mikrobiyal biyofilmin olustugu ve
tizerinde belli bir siire kaldigi herhangi bir dis yiizeyinde gelisebilir. Ayrica bu
lezyonlarin gelismesinde; tibbi gecmis, dental ge¢cmis, diyet, tiikiiriikteki bikarbonat,
fosfat, kalsiyum seviyeleri gibi hastaya bagli faktoreler de rol oynamaktadir (46).
Yapilan caligmalar metalik ortodontik braketlerin agiz ortaminda ekolojik
degisikliklere yol agtigin1 gostermistir. Diisiik pH, Streptococcus mutans (S. Mutans)
kolonizasyonunda artig, artmis plak birikimi gibi ekolojik degisimler ortodonti
hastalarinda beyaz lezyon gelisimini artirir (2, 3, 13-16).

Krasse ve arkadaslari (47) yaptiklart mikrobiyoloji g¢alismasinda ¢iiriik
olusumunda en ¢ok rol oynayan mikroorganizma gruplarmin oral streptokoklar,
laktobasilller ve aktinomigesler oldugunu gostermistir.

S. Mutans ve lactobacilli ¢iiriik gelisiminden sorumlu olan , fermente
edilebilen karbonhidratlardan organik asit iireten asidojenik bakterilerdir (48).
Bundan dolay1 genel olarak baslangi¢ ¢iiriiklerinden sorumlu tutulurlar. S. mutans
populasyonunun ozellikle yiiksek siikrozlu diyet alimiyla artacagi kabul edilmistir
(49). Bu bakterinin, ayn1 zamanda yiiksek asit toleransi gosterdigi i¢in c¢iirigiin

baglamasinda ve ilerlemesinde gii¢lii etkisi oldugu diisiiniiliir (50).

2.6. Beyaz Lezyon Olusumunda Risk Faktorleri

Baslangic ¢iiriikleri , disin mineral yogunlugunun azalmasi sonucu olusan
dekalsifikasyon bolgeleridir . Bu ¢urtikler ilk olarak dis yiizeyinde opak , beyaz bir
bolge olarak gozlenir . Mine yapisi gelisen asit ataklari ile mineral kaybeder. Bu
demineralizasyon sonucu minenin prizma boyutlar1 hacimce degisiklige ugrar ve
pordz bir yapi kazanir . Mineral kaybeden mine dokusunun optik yapisi da degisir ve

15181 daha az yansitan mine iizerinde beyaz nokta lezyonlari goriiliir (51).

Baslangig ¢iiriiklerinin olusumunda etkili risk faktorleri sunlardir;
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2.6.1. Dental Erozyon

Dental erozyon, disin bukkal veya labial yiizeyinin gingival {i¢liisiinde, sert
ve parlak yilizeyler olarak gozlenen madde kaybidir. Erozyon; neredeyse tiim
vakalarda disin normal konveksitesinin kaybolmasi sonucu bukkal yiizeyde disk
seklinde diizlesmis alanlar olarak gozlenir (52).

Erozyon herhangi bir bakteriyel etkene bagli olmadan, sadece kimyasal
etkenlerle olusur. Siirekli tekrar eden asit atakari mine yiizeyinden madde kaybina
neden olmakta ve remineralizasyona izin vermemektedir. Sonug¢ olarak erozyon
olusumu gergeklesmektedir (53). Erozyona neden olan kimyasal faktorler;

° 1<;sel faktorler,
e Digsal faktorler,

¢ Predispozan faktorler olmak tlizere 3’e ayrilir.

Igsel Faktorler: Igsel faktorlerde ana etken mideden gelen gastrik asittir. Asit

ataklar1 sirasinda agiz i¢i pH degeri  1-2’ye kadar diiser (54). Boylesine asidik bir
ortamda dis sert yapisina ait hi droksiapatit ve floroapatit kolaylikla
¢oziilebilmektedir (11). Gastrik asitin dis sert dokularimi etkileyebilmesi igin asit

ataklarinin en az 1- 2 yil devam etmesi gerekmektedir.

Dussal faktérler: Bu baslik altinda 4 grup bulunur (55);

e (Cevresel faktorler; 6zellikle 6n dislerin insizal kenarlarinda erozyon goriilen bazi
vakalarin inorganik asite maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Miller 1907 de yaptig
calismada, dinamit fabrikasinda calisan isc¢ilerde, siilfiiriik asit ve nitrik asitin
havaya yayilmasi sonucu dental erozyon olustugunu rapor etmistir. Birgok klinik
calismada endiistriyel ¢evresel faktorlerin erozyon gelisiminde oOncelikli faktor
oldugu gosterilmistir (56).

e Diyet; asidik gidalarin dental erozyon lizerine olan etkileri literatiirde Darby ve
Miller (57)’in ¢aligmalarina kadar uzanmaktadir. Miller ¢aligmasinda, sarapta
bulunan asit de dahil olmak iizere tiim asiterin erozyon yapabilecegini belirtmistir.
Simdiki klinik bilimsel kanitlar ise asidik yiyecek ve igeceklerin erozyon iizerinde

en Onemli etyolojik faktor oldugunu net bir sekilde dogrulamamaktadir. Yinede
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ulagilan giiclii kanitlar, asidik yiyecek ve iceceklerin dental erozyon iizerinde rolii
oldugunu desteklemektedir (55).

e [ilaglar; bazi ilaglar ¢ok diisiik pH degerine sahiptir. Bu ilaclar tiiketildikten sonra
agiz ortaminda pH hizla diiser ve disler {izerinde eroziv etki olusur. Bu ilaglara
ornek olarak; vitamin C tabletleri, aspirin, gii¢ yapict demir ilaglari, baz1 oral
hijyen iiriinleri ve gargaralar sayilabilir (55).

e Hayat tarzi; erozyon olusturan faktorlerden biri de hayat tarzidir. Bireylerin
yeme, icme ve yutkunma aligkaliklar1 erozyon olusturur. Sosyoekonomik
durumun dental erozyon iizerindeki etkisini Millward ve arkadaglar1 (58) 1993
yilinda aragtirmis ve sosyoekonomik durumu diisiik olan 4 yasindaki ¢ocuklarda,
durumu yiiksek olanlara gére daha az dental erozyon goriildiigiinti bildirmislerdir.
Gilinlimiizde insanlar saglikli bir yasam i¢in daha dikkatli beslenmektedir.

Beslenme aligkanliklar1 da erozyonun azalmasinda bir etkendir.

Predispozan Faktorler:

o Tikiiriik
e Dislerin anatomisi ve okluzyon

¢ Yumusak doku anatomisi ve fizyolojik yumusak doku hareketleri

2.6.2. Hamilelik

Hamilelik agiz sagligi ve hijyene ozellikle dikkat edilmesi gereken bir
dénemdir. Bu donemde anne adaylar dis ¢iiriikleri ve dis eti hastaliklarindan
korunmak i¢in egitilmelidir . Bu slireg boyunca meydana gelen hormonal
degisiklikler tiikiirtigiin tamponlama kapasitesini diisiirmektedir (59). Ayrica 2. ve 3.
aylarda mide bulantilar1 ve kusmalar ile mideden gelen gastrik asit dis yilizeyinin
cliriige yatkinligini artirmaktadir . Yine hamileligin son donemlerinde ve dogum
sonrast emzirme doneminde agiz ortaminda karyojenik bakteri sayist ar  tmaktadir.

Birgok hamile kadin, tiikiiriigiin tamponlama kapasitesindeki azalma, tekrarlayan asit
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ataklar1 ve karyojenik bakteri sayisindaki artig nedeniyle hamilelik stiresince

demineralizasyon riski altinda bulunmaktadir (7).

2.6.3. Kserostomi (Agiz Kurulugu)

Kserostomi, tiikiiriik salgisinin azalmasiyla karakterize, genetik ve cevresel
bir¢cok sebebe bagli olarak olusabilen ve dis hekimliginde siklikla karsilasilan bir
semptomdur. Bu semptom bir hastalik olarak adlandirilmayip; bazi ilaglar, hastaliklar
veya radyoterapi nedeniyle tiikiirik kalite ve kantitesinde bozulma sonucunda
meydana gelir. Birlesik Devletler’de populasyonun %17-29’unun bu sendromdan

etkilendigi rapor edilmistir (60).

Tiikiirtik sekresyonunun azalmasi , dis ¢iiriigii basta olmak @i zere bir¢ok agiz
hastaliginin gelismesine neden olmaktadir , ciinki tukuruk agiz sagliginin

korunmasinda bir¢ok farkli rol iistlenmektedir. Bunlar;

Lubrikasyon: Tikiiriik; icerigindeki glikoproteinler ve mukoidler ile dislerin
ve ag1iz mukozasinin tizerini ince bir film tabakasi halinde kaplayarak kaygan bir
tabaka olusturmaktadir. Bu sekilde ¢igneme ve yutma esnasinda agiz i¢i yumusak
dokularimni besinlerin olusturacagi travmalardan korur ve dilin rahat hareket etmesini
saglayarak konusmay1 kolaylastirir. Dis yiizeylerini kaplayan bu kaygan tabaka ayni
zamanda dis {lizerindeki gida ve mikrororganizma retansiyonunu azaltmakta ve

organik asitlere karsi disleri korumaktadir (61).

Diliisyon ve temizleme: Tiikiirik, yapisinda bol miktarda (%98) su
icermekte ve bu 0zelligi sayesinde agiz icerisindeki besin maddelerini 6zellikle de
karbonhidrat artiklarin1 temizlemektedir. Bu olay karbonhidrat klirensi olarak
adlandirilir. Alinan karbonhidratlarin kati ya da sivi halde olmasi, yapiskanlik
derecesi, tiikiiriigliin akis hizi ve viskozitesi gibi faktorler karbonhidrat klirensini
etkiler (62). Tiikiiriik akis hiz1 stimiile edilmis ve stimiile edilmemis olarak iki
sekilde Ol¢iilmektedir . Tiikiirlik akis hiz1 stimiilasyonun yani1 sira ; g¢esitli sistemik

hastaliklardan, ilaglardan, radyoterapiden, psikolojik bozukluklardan ve daha birgok
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patolojiden olumsuz yonde etkilenerek kserostomi denilen agiz kurulugu

olusabilmektedir (63).

Notralizasyon ve tamponlama : Tamponlama goérevi, tikirigin 6nemli
fonksiyonlarindan biridir. Agiz icinde, asidik pH’ 1n yiikselerek nétr hale gelmesi
icin ortamda tlkiirik bulunmasi1 gerekir. Tikirigin pH’t 6,5-7,5 arasinda
degismektedir. Gidalarla alinan fermente edilebilen karbonhidratlarin karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmesi sonucu asit olusur ve olusan asit
bakteri plaginm pH’1in1 4,5-5’e diisiiriir. Iste bu sirada tiikiiriik , su igerigi ile asitleri
diliie ettigi gibi icerdigi tampon komponentleri ile de as itleri tamponlamaya
caligmaktadir (62, 64). Uyarilmamus tiklirigiin en 6nemli tampon komponenti
inorganik fosfatlardir. Tikiiriik uyarildiginda ise bikarbonat ~ —karbonik asit
komponenti ile asitleri notralize etmektedir . Asitlerle bikarbonatlar reaksiyona
girdiklerinde asitler, su ve CO, olarak parcalanirlar (65).

Ayrica tukuruk orijinli olan arjinin ve sialin gibi peptidler de plak pH’ nin
ylikseltilmesinde rol oynamaktadirlar . Parotis ve submandibuler bezlerin
sekresyonlarinda bulunan bir enzim olan karbonikanhidraz , bikarbonat iiretimine
katkida bulunarak asitlerin notralizasyonunda etkili olmaktadir.

Uyarilmis tiikiiriikte tamponlama kapasitesi artmaktadir . Ozellikle peynir
yenilmesi, hem tikirik miktarinda artisa hem de daha alkali bir tikiirigiin
salgilanmasina neden olmaktadir . Bu nedenle yemeklerden sonra bir parga peynir

yenmesi veya sekersiz sakiz ¢ignenmesi o6nerilmektedir (62).

Antimikrobiyal etki: Immunoglobulin A (IgA) tiikiiriikten, immunoglobulin
G (IgG) ise dis eti cep sivisindan gelen tiikiiriik antikorlaridir. Calismalar IgA
seviyesi ile dis ciiriikleri arasinda ters iligki oldugunu gostermistir (66). Bu
antikorlarin disinda laktoperoksidaz, laktoferrin, lizozim gibi komponentler de

antimikrobiyal etkiye katk: saglar (64).

Beslenme ve konusma : Tikiirtik, igerigindeki %98 oraninda su ve
glikoproteinler ile besinlerin kolayca lokma haline gelmesini ve yutma sirasinda agiz
i¢ci yumusak dokularin korunmasini saglar. Tiikiiriik ayrica amilaz, lipaz ve proteaz

gibi enzimleri i¢erdiginden bazi gidalarin sindirimi ilk olarak agizda baslamaktadir.
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Tiikiirigiin lubrikasyon 6zelliginden dolay1 konusma iizerinde de 6nemli bir roli
vardir. Kserostomi hastalarinda sekresyonun azalmasi sonucunda agiz kurulugu
meydana gelir ve dilin hareketlerinde kisitlanma olusur. Neticede mukozada tahris ve

buna bagli olarak agr1 hissi meydana gelmektedir.

Remineralizasyon: Remineralizasyon, tiikiiriiglin tamponlama etkisi ile
yiikselen pH sonucu kalsiyum ve fosfat serbest iyonlarinin mine lizerinde
yogunlagmasi olarak adlandirilir (67). Remineralizasyon yetenegi tukiirigiin ¢iiriige
kars1 onemli bir savunma mekani zmasidir. Minenin mineral yapisinin stabilitesinin
korunmas: tukurigun kalsiyum , fosfat ve flor tuzlar1 bakimindan doygun olmasina
baghdir. Yapilan ¢alismalarda insan tikuriginiin dis yapisindaki hidroksilapatite
oranla bu mineraller bakimindan daha doygun oldugu belirlenmistir (68). Baslangic
cliriik lezyonlariin ise kalsiyum , fosfat ve flor bakimindan zengin olan titkiiruk ile
remineralize olabildigi belirtilmektedir (61, 68) .

Tiikiirtiglin dis ¢liriigii olusumuna kars1 koruyucu etkisi birgok mekanizma ile
agiklanmaktadir. Bunlar; tiikiiriigiin salinim oran1 , tamponlama kapasitesi, icerdigi
kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu ve antibakteriyel etkisi olarak siralanabilir (65).

Kserostomia’nin bir¢ok farkli nedeni olabilir . En ¢ok karsilasilan neden ilag
yan etkileridir . Tedavi amaciyla kullanilan bir¢ok ilacin hastalarin %10’undan
fazlasinda ag1z kurulugu olusturdugu bildirilmistir (69). Agiz kuruluguna sebep olan
ila¢ gruplari sunlardir ; Antikolinerjik ilaglar ~ (Atropin, vb.), antidepresan ve
antipsikotik ilaglar (Prozac, vb.), diiiretik ilaglar (Diiiril, vb.), antihipertansif ilaglar
(Capoten, vb.), sedatif ve anksiyolitik ilaglar ~ (Xanax, vb.), kas gevset iciler ve
antihistaminiklerdir. Kronik otoimmiin bir hastalik olan Sjogren Sendromu agiz
kuruluguna neden olan diger bir etkendir . Bazi hastalarda klinik tabloya Romatoid
Artrit, Sistemik Sklerosis, Sistemik Lupus Eritomatosus gibi bag dokusu hastalik lar
da eslik eder . Her iki durumda da , mindr ve major tiikiiriik bezlerinin sekresyon
kanallar1 zarar gérmektedir . Ayni zamanda sinirsel iletimdeki inhibisyon tikuruk
bezi fonksiyonlarini azaltmaktadir (8).

Bas ve boyun kanserlerinde tedavi amaciyla  uygulanan radyasyon tukiiruk
bezlerine zarar vererek sekresyon komponentlerini atrofiye ugratmaktadir . Bu da

gegcici veya kalict agiz kuruluguna sebep olmaktadir (70). Tim bu hastaliklarin
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disinda AIDS, silikon gogiis implanti operasyonlari, allojenik kemik iligi hastalarinin
% 45-60’1, hemodiyaliz hastalari, diabet (6zellikle tip 2), stress ve depresyon gibi

hastalik veya problemlere sahip olan bireylerde de agiz kurulugu olusmaktadir (9).

Tiikiirtik akis hizinin azaldig1 veya akisgin hi¢ olmadigi bireylerde oral
mukoza ve sert dokularda gozlenen degisiklikler , yutma, tat alma ve konusma
fonksiyonlarindaki etkilenmeler tikiirigin agiz ~ -dis sagliginin korunmasindaki

onemini gostermektedir . Bu nedenle agiz  -dis saghiginin devam ettiri ~ Imesinde

tikliriigiin 6nemi unutulmamalidir (62).

2.6.4. Engelli Hastalar

Mental, sosyal, fiziksel ve tibbi yonlerden yasitlarindan geride kalan bireyler
“engelli bireyler” olarak tamimlanirlar. Diinya Saglik Orgiitii’niin hesaplamalarina
gore engelli bireyler gelismis iilkelerin niifusunun %10’unu, gelismekte olan
iilkelerin niifusunun %12’sini olusturmaktadir (71). Ulkemizde bu oran 2002 yilinda
elde edilen verilere gore %12.29°dur (72). Yapilan bazi ¢calismalarda engelli
cocuklarda dis clirtigii indeksinin saglikli cocuklara gore daha yiiksek oldugu
bildirmistir (73). Bu farkliliklarin sebebini agiklayacak pek ¢ok gerekce
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; karbonhidrat alim sikligindaki farkliliklar , tiikiiriik
akis hizindaki farkliliklar, kooperasyon bozuklugu, kas ve eklem problemlerine bagli
hijyen eksikligi ve ¢igneme zorluklari sayilabilir (10, 73).

Engelli cocuklar arasinda , cliriik goriilme siklig1 , engel tiiriine gore de
degisiklik gostermektedir . Yapilan aragtirmalarda farkli engel tiirlerindeki ¢iirtik
insidansinda da farkliliklar gézlenmistir. Ozellikle Down Sendromu ve Serebral Palsi
(CP) hastalarinda, ciiriik goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir . Bu
sendromlara sinir sistemi hastaliklar1 ve kas  -iskelet sistemi hastaliklar1 da eslik
ettiginden tiikiirigin ag1z kenarindan stirekli akmasi, tiikiiriigiin tamponlama

kapasitesini azaltmakta ve ¢liriik agisindan riskli bir ortam olusturmaktadir (74).
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2.6.5. Ortodontik Tedavi Goren Hastalar

Sabit ortodontik tedavide hastaya uygulanan bant ve braketler agizda plak
retansiyonu i¢in tutucu alan olusturur, aymi zamanda tutunan plagin dogal
mekanizma ile uzaklastirilmasinda rol oynayan kas ve tiikiiriik faaliyetlerine engel
olurlar (14). Bu nedenle ortodontik tedavi goren hastalarin dental plak hacmi , tedavi
gormeyen hastalara kiyasla hem daha hizli artar hem de olusan plak daha diisiik pH
degerine sahiptir (75). Sabit apareylerin bu plak tutucu 6zelligi hastalarda ¢iiriik
olusma riskini artirmaktadir (48).

Ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta lezyon insidansinin
arastirildig farkli caligmalarda % 2 ile % 96 arasinda lezyon olusumu gosterilmistir
(13, 76-78). Gorelick ve arkadaslari (3) ortodontik tedavi goren hastalarin %
50’sinde en az bir beyaz nokta lezyonuna rastlamiglardir. Bu calismada tedavi
gormeyen kontrol grubunda %24 oraninda beyaz nokta lezyonu goriilmiistiir. Benzer
sekilde Hadler-Olsen ve arkadaglari tedavi goren hastalarin %350°sinde en az bir
beyaz nokta lezyonu gozlerken, tedavi gormeyen kontrol grubunda bu orani %11
bulmuslardir (79). Giincel bir ¢alismada Richter ve arkadaslar1 (80) hastalarda en az
bir beyaz nokta lezyonu olusma oranim1 %72,9 bulmus ve bu lezyonlarda %2,3
oraninda kavitasyon gozlemislerdir. Boersma ve arkadaslart (81) takip ettikleri
hastalarin %97’sinde, dislerin ise %30’unda beyaz nokta lezyonu gelistigini tespit

etmislerdir.

Farkli ¢aligmalara gore beyaz nokta lezyonundan en cok etkilenen disler
degisiklik gosterse de genel olarak iist yan keser disler, iist kopek disleri, alt kopek
digleri ve alt birinci kii¢iik az1 disleri siklikla bu lezyonlardan etkilenir (3, 13, 82).
Beyaz nokta lezyonu goriilme sikligr nin degerlendirildigi bir calismada, sirasiyla en
¢ok maksi ller lateral, mandibular kanin, mandibular birinci kii¢iik az1, mandibular
birinci biiyiik az1, mandibular ikinci kii¢iik az1 , maksiler kanin ve maksiller birinci
kiigiik az1 dislerinin etkilendigi bulunmustur (83). Beyaz nokta lezyonu en ¢ok {ist
yan kesici dislerde goriliir. Bunun sebebi, iist yan kesici disin kuron boyunun kisa
olmasindan dolayr braket ile diseti kenar1 arasindaki mesafenin azalmasi ve

temizlenmesi gii¢ bir bolge olugmasidir. Bu bolgedeki plagin uzaklastirilmast diger
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diglere gore daha zordur (13, 77). Beyaz nokta lezyonu olusum sikliginda bolgesel
bir inceleme yapildig1 zaman {ist ¢enenin 6n bolgesi ve alt ¢cenenin kopek disi ve
kiiglik az1 disleri bolgesi daha ¢ok etkilenmektedir (13). Cinsiyete gore beyaz nokta
lezyonu prevalansina bakildiginda; Gorelick ve arkadaslar1 (3) bayan hastalarin daha
fazla etkilendigini; Boersma ve arkadaslar1 (81) erkeklerin daha fazla etkilendigini,
Ogaard(13) ise cinsiyetler arasinda fark olmadigini bildirmistir.  Gorelick ve
arkadaglar1 (3) alt ve st ¢ene ile sag ve sol tarafin etkilenme dagilimi agisindan

farkli olmadigini belirlemistir.

27.  Beyaz Lezyonlarm Olusumunu Onlemeye Yonelik Yontemler ve Bu

Lezyonlarin Tedavisi

Mine diizeyinde bulunan beyaz nokta lezyonlarinin erken donemlerinde,
mikrobiyal birikintilerin kaldirilmasiyla lezyon durdurularak inaktif hale
gecebilmektedir. Baslangic ¢iirligiiniin iyilesmesi sayilabilen bu asamada Ca ve PO 4
iyonlarina doygun olan tiikiirtikten, dis sert dokularina yeniden mineral depolanmasi,

yani remineralizasyon islemi gergeklesir.

Baslangic ciiriik lezyonlarinda kavitasyon olugsmamissa , mine prizmalarinin
orijinal kristal aginin 6nemli bir kism1 bozulmamistir . Asitle daglanmis mine
kristalleri remineralizasyon i¢in niikleasyon merkezi gorevi istlenir. Tikiiriikten
gelen kalsiyum ve fosfat iyonlar1 mine yiizeyine penetre olur ve mine lezyonu
icerisindeki reaktif kristal yiizeyleri tizerinde birikir . Bdylece baslangi¢ ciirtigiiniin
erken asamalarinda lezyon remineralize olur (84). Bu sekilde gergeklesen
remineralizasyon olay1r lezyonun tamiri olarak nitelendirilir ve hasar goren
kristallerde yeniden mineral depolanmasi ya da yeni kristallerin olugmas1 seklinde
gergeklesir. Remineralizasyon esnasinda olusan kristaller orijinal kristalle ayni
biiyiikliikte ya da daha genis ¢apta olabilir . Kristal g¢aplarinin artmasit minenin
organik icerigini azaltarak asitler karsisinda erirgenligini azaltir ve ¢iiriige karsi

direnci artirir (85).

Baslangic ciiriik lezyonlarmin remineralizasyonu esnasinda eger ortamda F *
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Iyonu mevcutsa, lezyon igerisine kalsiyum ve fosfat iyonlariin penetrasyonu énemli
oranda artarak remineralize minenin yapisinda aside daha direngli olan flor apatit

kristalleri olusur ve mine daha sonraki ¢iiriik ataklarina kars1 diren¢ kazanir (34).

Remineralizasyonun derecesi agiz i¢inde farkli bolgelerde ve kisiden kisiye
farklilik gostermektedir . Bazi durumlarda demineralizasyon alani etkili bir
remineralizasyon ajani kullanilsa da iyilesemeyecek kadar biiyiik olabilir . Bu gibi
durumlarda, beyaz lezyonlar olusmadan 6nce uygulanacak olan onleyici yontemler

onem kazanmaktadir (86).

Gilinlimiize kadar tiikiiriik ve plak sivisindaki kalsiyum ve fosfat iyonlarindan
kaynaklanan dogal tamir siirecini ~ (remineralizasyon) gelistirmek amaciyla bir¢ok

yontem Onerilmistir. Bu yontemler sunlardir;

2.7.1. Ag1iz Hijyeninin Saglanmasi

Ortodontik bant ve braketler, agizdaki plak birikimini hizli bir sekilde artirir.
Artan plak birikimine bagli olarak pH seviyesi diiser. Boylelikle bakteri liremesi igin
uygun ortam olusur (17).

Curuk olusumunun onlenmesinde oncelikle yapilmasi gereken islem dental
plagin ortadan kaldirilmasidir (87). Bunu saglamak i¢in hastaya oral hijyen
aliskanligi kazandirilir ve diizenli bir sekilde plak kontroli yapilir (88) . Dental
plaginin uzaklastirilmas1 mekanik ve kimyasal yontemlerle miimkiindiir . Dis
firgalama, mekanik bir yontem olup plak kontroliinde en sik kullanilan yontemdir
Bu islem elektrikli veya el ile kullanilan bir dis fircast ile yapilir . Elektrikli dis
fircasinin el ile kullanilana kiyasla %20-%47 oraninda daha etkili oldugu
belirtilmektedir (89).

Dental plak kontroliinde kimyasal yontem olarak agiz gargaralar
kullanilmaktadir. Agiz gargaralar1 , agiz i¢i ¢evre dokulara zarar vermeksizin :

bakterileri biiyiik oranda azaltir. iceriginde klorheksidin olan gargaralar en etkili agiz



24

gargaralaridir. Ancak hangi yontem kullanilirsa kullanilsin ~ , agiz hijyeninin tam

olarak saglanabilmesi igin dogru, etkili ve diizenli bir sekilde kullanilmalidir (90).

2.7.2. Florlu Ajan Uygulamalari

Flor dogada serbest halde bulunmayan , negatif yiiklii bir iyondur . Onemli bir
ciiriik Onleyici ajan oldugu birgok arastirmaci tarafindan kabul edilen flor (91, 92);
kalsiyum ve sodyum gibi pozitif yiiklii iyonlarla etkilesime girerek kals  iyum florid
ve sodyum florid bilesigini olusturabilir . Kalsiyum iyonuna olan ytiksek afinitesi
nedeniyle, insanlardaki kemik ve disler gibi kalsifiye dokularla etkilesim igindedir
Flor uygulamasi minenin demineralizasyonuna olan yatkinliginin azaltt Imasinda sik
kullanilan bir yontemdir . Topikal olarak uygulanan flor, plak icerisinde haftalarca
depolanmakta ve gerektigi zaman fosfat ve protein kontroliinde minenin kristal

yapisina katilmaktadir (12).

Flor ilk kez 1945 yilinda Birlesik Devletler’de ve Kanada’da igme suyunun
icerisine karigtirilarak kullanilmigtir  (93). Tiikiiriik ve plak igerisindeki flor iyonu
demineralizasyonun onlenmesinde ve remineralizasyonun olusumunda gorev
almaktadir (94). Flor disin sert dokusunda kristalin yapisina girer ve hidroksiapatit
kristalinin yerini alarak floroapatit (Caio(POas)sF2) kristalini olusturur (95). Yeni
olusan floroapatit kristali, hidroksiapatite gére daha az gecirgendir ve asit ataklarina
daha dayaniklidir (96).

Minede pH 5’in altina diistiiglinde yiizeyde olusan remineralizasyon formiilii

su sekildedir;

Caip(PO4)s(OH), + 8H" === 10 Ca**+ 6HPO4-2 + 2H20

Ortamda floriir iyonu artmas1 durumunda floriir iyonu, hidroksil iyonu ile yer
degistirerek kalsiyum fosfat yapisina katilir ve floroapatit olusur (97). Bu olusum su

sekilde formiile edilir;

Ca1o(PO4)s(OH), + 2F =—> Cayo(PO4)sF2+ 2 OH
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Flor, karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan bakterilerin etkilerini
azaltir. Bu etki, flor iyonunun mikroorganizmalara baglanarak glikoz yikimina engel
olmasi ve boylece sekerin aside donilisiimiinii engellemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica flor iyonu bakteri hiicre yiizeylerinde ylik degisikligi yaparak bakterilerin

mine ylizeyine yapigsmalarini azaltir (32, 98).

Flor sistemik ve topikal olmak {iizere 2 sekilde uygulanabilir. Sistemik
uygulamalar, icme sularinin florlanmasi, florun sofra tuzlarina eklenmesi, flor igeren
tablet, damla, pastiller, multi vitamin flor kombinasyonlarindan olusmaktadir.
Topikal uygulamalar ise gargaralar, dis macunlari, florlu sakizlar, jeller ve
sollisyonlar, vernikler, profilaksi patlari, flor igeren restoratif materyaller, yavas
salinim yapan apareyler ile yapilir (35). Ge¢mis donemde sistemik uygulamanin
daha etkili oldugu disiiniiliirken, son donemde yapilan c¢alismalar sistemik
uygulamalarin ¢iirlik Onleyici etkisinin diisiintildiigii kadar yiliksek olmadigin
bildirilmistir. Buna karsilik topikal flor uygulamalarinin minede mineral kaybini
engellemede cok daha basarili oldugu bildirilmistir.

Giiniimiizde floridlerin ¢iiriik dnleyici etkilerinin biiyiik oranda agizdaki F*
iyonu konsantrasyonunun artmasi ile saglanabilece8i diisliniilmektedir. Yapilan
caligmalarda florun koruyucu etki gosterebilmesi i¢in agiz ortaminda siirekli ve
diisiik konsantrasyonda bulunmasi gerektigi kanitlanmistir (99).

Sonug¢ olarak; diisiik konsantrasyonda, giinliik kullanilan flor ajanlan
uygulamada en 1iyi sonuglari verir. pH’in diismesi ile mine ¢6ziinse bile,
remineralizasyon dongiisiinde diislik konsantrasyonda florun ortamda bulunmasi ile

tekrar mineye ¢okelme olmakta ve mineral kaybi 6nlenmektedir (91).

2.7.3. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat Iceren Ajanlarin
Kullanilmas1 (CPP-ACP)

Yakin doneme ait ¢aligsmalar siit ve siit {irlinlerinin ¢iiriik 6nleyici 6zellige

sahip oldugunu gostermektedir . Harper ve arkadaslart (100) her biri farkli
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seviyelerde yag , protein, kalsiyum ve fosfat igeren dort farkli peynir tiiriiniin
antikaryojenik potansiyellerini kargilast irmislardir. Ciiriige karsi en koruyucu
ozellige sahip peynirin , igeriginde en fazla oranda kazein fosfoproteinleri ve

kalsiyumfosfat bulunduran peynir oldugunu bulmuslardir.

Molekiiler formiilii [Ca3(POs) 2-nH,0] olan amorf kalsiyum fosfat (ACP) bir
trikalsiyum fosfattir . ACP sert dokularin temel yapis1 degildir . Ancak biyoapatitin
oncili maddesi olarak 6zel bir role sahip olup biyomineralizasyon i¢in gegici bir faz
olusturur. ACP, amorf bir yap1 igerisinde Ca ve P iyonlarini igerir ve bu
kombinasyon asit ataklari esnasinda minenin demineralizasyonunu azaltir
Soliisyonlar igerisindeki ACP hizla oktakalsiyum fosfat veya apatit gibi stabil
kristalin yapida bir faza dontisiir (101). Demineralizasyonun inhibe edilmesi
amaciyla yillar boyunca ACP kullanilmisti r. Ancak kullanilan formiilasyonlar
icerisinde bu iyonlarin hizla kristalize olmas1 , dis tagi olusumuna yol agmis ve dis

ylizeyine baglanamamalar1 gibi sorunlarla karsilagilmistir (102, 103).

Kazein inek siitiindeki proteinlerin  %80°ni  olusturan 6nemli  bir
fosfoproteindir. Kazein fosfopeptit ise kazeinin tripsin enzimi ile pargalanmasi
sonucunda elde edilir. Kazein fosfopeptit (CPP), kalsiyum fosfati amorf kalsiyum
fosfat seklinde stabilize eder ve CPP-ACP kompleksi olusur (104). CPP-ACP’in
ortamda gerekli olan Ca ve PO, iyonlarini stabilize ettigi igin ¢iiriik dnleyici etkisi
oldugu bir ¢ok ¢alismaci tarafindan belirtilmistir (103, 105-107). Reynolds ve Del
Rio (108) 1984 yilinda yaptiklari ¢aligmada, benzer karyojenik diyetle beslenen
farelerin igme sularina eklenen %2 diizeyindeki kazeinin fissiir ve diiz ylizey
cliriiglinii azalttigin1 gostermislerdi r. Reynolds ve Black, (109) farelerin diyetinde
bulunan ¢ikolataya %16 oraninda kazein ilavesinin , sadece ¢ikolata ile beslenen

gruba oranla ¢iiriik gelisimini anlamli diizeyde azalttigin1 gostermislerdir.

CPP’nin ¢iiriik nleyici etkisi yiyeceklere ya da dis macunlarina ilave
edildiginde, kazeine oranla 10 kat artmaktadir . Kazeinin yiyeceklerde , dis
macunlarinda ve igme sulari igerisinde kullanilmasinin biyolojik etkileri konusundaki
bilgiler sinirlidir. Buna karsin giintimiizde CPP’nin kullanimu ile ilgili bir sinirlama

mevcut degildir (101).
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CPP-ACP calismalari, ortamdaki bakteri sayisinin azalmadigim1 ancak,
kazein proteinlerinin dislere baglanarak bakterilerin dis ylizeyine tutunmalarini
onledigini, boylece bakterilerin etki gosteremediklerini gostermistir. Bu nedenle

¢liriik olusumunda azalma gozlemlendigi bildirilmistir (105).

Shen ve arkadaslar1  (103) yaptiklari ¢alismada , igine CPP -ACP konulan
¢igneme sakizinin remineralizasyonu %200 arttirdigini gostermislerdir. Bu ¢alismada
remineralizasyon artisinin doza bagl oldugu goriilmiistiir. icine 18,8 mg CPP-ACP
karistirilan 6rneklerde remineralizasyon miktar1  %18,2 bulunurken, 56,4 mg CPP -
ACP karis tirilan Orneklerde bu oran %22,7’ye yiikselmektedir . Yine ¢igneme
sakizinin icine CPP  -ACP karistirilarak ~ yapilan bir ¢alismada CPP -ACP’nin
kullanimindan 3 saat sonra bile dis yilizeyinde bulundug u gosterilmistir. Ancak CPP-
ACP’nin dig ylizeyine tutunma mekanizmasi heniliz tam olarak anlagilamamistir

(110).

Reynolds ve arkadaglar1 , (111) 0,5’ten 1,0%’¢ (kiitle/hacim) dogru artan
oranlarda CPP-ACP kullaniminin ¢iiriikk aktivitesini azaltmasi bakimindan 500
ppm’lik flor ile esdeger oldugunu gostermislerdir . CPP-ACP ve flor bilesiminin
(ACFP) ciirtigii onlemesi bakimindan sinerjik etki olusturduklar1 belirtilmektedir
Arastirmacilar florun ciirtik 6nleyici etkisini , dis ytizeyinde birikebilmesi ile
aciklamaktadirlar. Artan antikaryojenik etki , CPP-ACP’nin ve florun dis ylizeyinde
ACFP formunda etkilesim igine girmesiyle olusmaktadir (106). CPP-ACP’nin flora
gore bir avantaj1 yiikksek doza bagli olarak florozis olugturmamasidir . CPP-ACP

kullanimi flora olan ihtiyaci azaltacagindan dolay: florozis riskini de diisiirebilir.

CPP-ACP, giiniimiizde RecaldentTM (Recaldent Pty Ltd., Melbourne,
Australia) ticari ismi altinda pazarlanmaktadir. Topikal kullanima uygun topikal
jeller (Tooth MousseTM; GC Corp., Japan), sekersiz sakizlar (RecaldentTM, GC
Corp., Japan ve Trident WhiteTM; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,
USA) ve naneli drajeler (Recaldent MintsTM; Cadbury Japan altd.,, USA)

bulunmaktadir .
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2.7.4. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanilmasi

Antimikrobiyal ajanlar plak kontroliinde hastaya bir katki saglamazken,
demineralizasyonda 4 ana faktérden biri olan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi
amactyla kullanilirlar. Klorheksidin ve benzalkonyum klorid bu amagla en ¢ok tercih
edilen ajanlardir (112). Bu ajanlar demineralizasyondan sorumlu olan S. mutans
sayisini azaltirlar. Ortamda bulunan bakteri sayisinin azalmast ile ¢liriik olusumunun

da 6nemli derecede azaldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (112).

Klorheksidin klinik olarak en c¢ok kabul goren antimikrobiyal ajandir ve
genel olarak %0,2°lik gargara olarak veya %36’lik vernik olarak bulunur.
Klorheksidin gargara kullanilan bir c¢alismada, bu ajanin tiim bakteriyolojik
parametrelerde anlamli bir azalmaya sebep oldugu bulunmustur. Klorheksidinin
diizenli kullanilmas1 disler lizerinde renklenmeye sebep olmaktadir. Bundan dolay1
sabit ortodontik tedavi sirasinda %0,2’lik klorheksidin gargarasinin, disler tizerindeki
boyayict etkisini Onlemek i¢in, diger koruyucu yontemlere ek olarak belirli

araliklarla kullanilmasi gerekir (113).

2.7.5. Flor iceren Sealant, Primer, Adeziv ve Diger Ortodontik Malzemeler

Sabit ortodontik tedavi siiresi uzadik¢a mine yilizeyinde demineralizasyon
riski artacagi i¢in bonding sisteminden braket etrafina flor salinmasi onemlidir.
Rezin ortiiciilerin braket etrafinda kullanimi, demineralizasyonun 6nlenmesini saglar.
Asitlenmis mineyi 6rtmesi , braketlerin baglanma giiciinii arttirmasi ve braket
etrafinda olusacak olan demineralizasyonu onlemesi, rezin Ortiiciilerin avantajlar

olarak bildirilmistir.

Rezin ortiiciiler; kimyasal ve 1sikla sertlesen olmak iizere iki tiptir. ilk
zamanlarda kimyasal olarak sertlesen rezin Ortiiciiler kullanilmig, fakat bunlarin
zamanla dezavantajlar ortaya ¢ikmistir (78, 114). Isikla sertlesen ortiiciilerin daha iyi
polimerize oldugunu ve mine yiizeyini tamamen Orttiikleri i¢in demineralizasyonu

daha iyi engellediklerini gosteren ¢alismalar mevcuttur (114). Doldurucusuz ya da az
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miktarda doldurucu igeren Ortiiclilerin zamanla aginmasmin engellenmesi igin

doldurucu igeren ortiiciilerin kullanilmasi 6nerilmektedir (78).

Demineralizasyonun 6nlenmesinde bir diger yontem yiiksek oranda floriir
iceren verniklerin uygulanmasidir. Dislerine vernik uygulanan sabit ortodonti
hastalarinda demineralizasyonun %38-50 oraninda azaldigi bildirilmistir . Ancak
vernik uygulamasinin bir takim dezavantajlari mevcuttur. Floriiriin etkinliginin klinik
ziyaretlerle sinirli olmas1 , uygulanan vernigin dis ve dis eti lizerinde gegici
renklenmeler meydana getirmesi, hekim i¢in zaman kaybina sebep olmasi, vernik

uygulamasinin dezavantajlaridir (115).

Floriir salma 6zelligine sahip elastik ligatiirlerin in vivo olarak
demineralizasyonu azaltmada basarili olduklar1 gosterilmis ve elastik ligatiir
gerilerek yerlestirildiginde floriir salimmminin a  rttig1 gozlenmistir (116). Banks ve
arkadaslar1 yaptiklari in vivo ¢alismada kalay floriir  (SnF,) salan elastik ligatiirlerle
klasik elastik ligatiirleri, demineralizasyonu 6nleme agisindan karsilastirmislardir. Bu
calismanin sonucunda, floriir salan elastik ligatiirlerin her dis i¢in demineralizasyonu

%49 oraninda azalttigi bulunmustur (116).

Cam iyonomer siman, dis minesine kimyasal olarak baglanan, ayn1 zamanda
flor salimimi yapan bir simandir. Bu simanin igerisine resin eklenerek tutuculuk
ozelligi artirilir ve resin modifiye cam iyonomer siman (RMCIS) olarak adlandirilir.
Braketler RMCIS ile yapistirlldiginda braket etrafinda plak birikiminde artis
olmaktadir (4). RMCIS konvensiyonel cam iyonomer simanlar gibi flor salmimi
yapar, aynt zamanda konvansiyonel cam iyonomer simanlara oranla daha yiiksek
baglanma kuvvetine sahiptir.

Tiim bu uygulamalar beyaz nokta lezyonlarmin olusumunu 6nlemeye ve bu
lezyonlar1 tedavi etmeye yonelik uygulamalardir. Eger lezyonlar bu uygulamalar ile
tyilesmezse invasiv bir teknik olan mikroabrazyon denenmekte, yine basari

saglanamamasi durumunda ise noninvasiv teknikler ile tedavi yoluna gidilmektedir.
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2.7.6. Mikroabrazyon

%18’lik hidroklorik asit ve pomza karistminin tekrarlayan bir sekilde
demineralize alana uygulandig1 bu teknik ilk olarak 1986’da Croll ve Cavanaugh
(117) tarafindan tanmimlanmigtir. Estetik diizelme oncelikle renklenmis minenin
yilizeyden uzaklagsmasi ile baslar.

Mikroabrazyon isleminin bir¢ok farkli uygulamasi vardir ve bu iglem yiizeyel
clirik lezyonlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (118). Son
zamanlarda bu teknigin postortodontik baslangi¢ c¢iiriikk lezyonlarinin tedavisinde
kullanilabilecegi savunulmaktadir (119). Murphy ve arkadaslari (23) 2007 yilinda
yaptiklar1 bir c¢alismada hidroklorik asit ve pomza teknigini kullanmiglar ve
ortodontik tedavide olusan baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarindaki iyilesmeyi fotografik
analizle degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda lezyonun total genisiligindeki
azalma %83 olarak bulunmustur. Bu deger istatistiksel olarak olduk¢a anlamlidir.

McCloskey (120) kahverengi florozis renklesmelerinin oldugu bdlgeye
%18°1ik hidroklorik asitle 1slatilmis pamuk pelet uygulayarak bu bolgedeki renk
degisikliginin kalic1 olarak ortadan kayboldugunu bulmustur.

Gelgor ve arkadaglari (121) 2009 yilinda %18°lik hidroklorik asit, pomza ve
gliserin karigimini elektrikli bir dis firgas1 yardimi ile farkli siddetteki beyaz
lezyonlarin tizerine uygulayarak beyaz nokta lezyonlarimi tedavi etmisler, sonug
olarak bu uygulamanin mine dekalsifikasyonlarin1 yeterince uzaklastirabilecegini ve
uygulamanin mine Tlizerinde hasar olusturmadigini bulmuslardir. Eger lezyon
kavitasyon derecesinde ilerlemigse mikroabrazyon tekniginin bir etkisinin olmadigi
da bu ¢alismada bulunmustur.

Sonu¢ olarak goriilmektedir ki mikroabrazyon yontemi, beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisinde rutin kullanim alani bulan bir tekniktir. Bu teknikte
kullanilan hidroklorik asit ve pomza karistmi mine ylizeyini asindirarak lezyonu
uzaklastirir. Bu sebeple mikroabrazyon, diger tedavi tekniklerine iyi bir alternatif

olarak kullanilabilir.
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2.8. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Klinik Teshisi ve Degerlendirilmesi

Giliniimilizde beyaz nokta lezyonlarinin dis dokusunda geri doniisii olmayan
kavitasyonlar olusturmadan Once teshisi olduk¢a onem kazanmustir. Ozellikle
ortodontik tedavi sirasinda olusan baslangi¢ ¢iiriikk lezyonunun dogru ve hizli bir
sekilde degerlendirilmesi, lezyonu durdurucu ve tedavi edici islemler uygulamak i¢in
bir firsattir. Klinisyen lezyonu erken fark etmeli ve hastaya gerekli tavsiyeleri
yapmalidir. Pitts c¢lirlik lezyonunun teshisinde kullanilan aletler ve metotun su
ozellikleri tasimasi gerektigini belirtmistir (122);

e Giivenilir olmalidir.

e Uygulamasi kolay olmalidir.

e Non- invaziv olmaldir.

e Lezyonun boyut ve aktivitesini dogru olarak 6lgebilmelidir.

Beyaz nokta lezyonlar1 in vivo ve in vitro olarak degerlendirilmektedir. In

vivo degerlendirme yontemleri sunlardir;

2.8.1. Gozle Muayene

Mine yiizeyineki demineralizasyonun erken agsamada gozle teshis
edilebilmesi i¢in mine ylizeyinin temiz ve kurutulmus olma s1 gerekmektedir. Beyaz
nokta lezyon olmayan minede porlar mikro diizeyde oldugundan mine saydam
goriiniir. Tekrarlayan demineralizasyon ataklar1 esnasinda, yilizeydeki mine
dokusunda mineral kayiplar1 ile mikropordzitenin artmasi, minenin kirilma
indeksinde degisimlere neden olur. Minenin saydamligin1 kaybetmesine bagli olarak
ortaya ¢ikan bu goriintii, beyaz lezyonun ilk belirtisidir. Bu durum; mine, su ve
havanin kirilma indekslerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Gozle
degerlendirmenin avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Avantajlari; basit ve
masrafsiz olmasi, herhangi bir donanim gerekmemesi, klinik gecerliligidir (klinisyen
direk g6z tecriibesine gore lezyonun ciddiyetini belirler ve hastaya gorsel olarak
anlatir). Dezavantajlar ise lezyonun gelisimsel bir hipoplazi veya florosizle ayirt

edilmesinin zorlugu ve standardizasyonu saglamadaki zorluktur.



32

Gozle muayene dis hekimlerinin giinliik klinik uygulamalarda en sik
kullandig1 yotemdir ancak bu yontemle bir¢ok lezyon genis kaviteler olusana dek

saptanamamakta ve koruyucu 6nlem alinamamaktadir.

2.8.2. Sond ile Yapilan Muayene

Beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde sond kullanilmasi ile ilgili 6nemli
tartismalar mevcuttur. Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda saglam mine yiizeyinin altinda
saglam olmayan bir lezyon govdesi bulunmaktadir . Sondun lezyonu 6rten saglam
mine dokusuna zarar vermesi , kavitasyonu baslatarak lezyonun remineralize olma
sansini ortadan kaldirmaktadir ~ (123). Bu nedenle giiniimiizde ¢iiriik teshisinde
geleneksel sondlarin yerine uglart yuvarlatilmis olan WHO /CPI/PSR sondlarinin

kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sekil 2.6. WHO/CPI/PSR sondlar1

2.8.3. Fotograf ile Degerlendirme

Fotografik teknik genellikle klinik ¢alismalarda kullanilan bir degerlendirme
yontemidir. Baslangig ¢iiriik lezyonunun erken teshisi ve dagilimini1 degerlendirmek

i¢in kullanilir.
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Kayit amaciyla ortodonti hastalarindan rutin fotograf alinmaktadir. Bu
yiizden ortodontistler fotograf ¢ekmek icin gerekli ekipmana, teknik bilgiye ve
tecriibeye sahiptir. Bu durum fotograf ile degerlendirme tekniginin kullanimini
kolaylastirmaktadir. ~ Ayrica  kayitlarin ~ farkli  aragtirmacilar  tarafindan
degerlendirilebilmesi, sadece lezyon bulunan dislerin gdsterilebilmesi ve bilgisayar
programlar1 yardimi ile mevcut lezyonun genisligi ve renginin degerlendirilebilmesi
bu yontemin avantajlaridir. Fotograf ¢ekiminde ve sonucun degerlendirilmesinde

standardizasyonu saglamadaki zorluk ise bu yontemin dezavantajidir (124).

2.8.4. Radyografik Teknikler

Ciirik nedeniyle mine dokusunun mineral igerigi azalmaktadir ve X 1gininin
gecisi azalmaktadir. Bu durum radyografide densiteyi artirir ve boylece ¢iirtik teshis

edilir.

2.8.5. Elektronik Ciiriik Monitorii (ECM)

Mine ve dentin ¢iirliklerinin teshisinde elektrik akiminin kullanilmasi fikri
Pincus tarafindan 1951 yilinda ortaya atilmigtir (125). Bu teoriye gore, saglam mine
yiizeyleri iyi bir iletken degilken , ¢iiriiklii ve demineralize mine daha fazla su
icerdiginden dolayi dlctilebilir diizeyde iletkenlige sahiptir ve bu iletkenlik
demineralizasyon miktarinin artmasi ile artar . Saglam dentin ise minenin aksine
oldukgca iyi iletkenlige sahiptir . Bunun sebebi dentin yapisinda fazla sayida bulunan

dentin tiibtilleridir (126).

1970 yillarinda minenin elektriksel iletkenligini esas alan iki alet
gelistirilmistir. Bunlar Vanguard Caries Detektor ve Caries Meter L (Massachusetts
Manufacturing Corp., Cambridge, Mass., USA)’dir. iki cihaz da elektriksel
iletkenligi, fissiire yerlestirilmis bir sond ve yiiksek iletkenlige sahip olan dis eti veya

deri gibi bir bdlgeye baglanmis bir konnektorle 6lger (126). Bu aletlerden daha
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gelismis olan elektronik ¢iiriik monitérii (ECM) (LODE Diagnostic, Groningen, The
Netherlands) giiniimiizde gelistirilerek kullanilmaya baslanmistir. Son olarak tiretilen
ECM IV(LODE Diagnostic, Groningen, The Netherlands) modeli ¢iiriik stipheli

dislerin degerlendirilmesinde kullanilmistir (127).

Elektriksel iletkenlik esasina gore ¢alisan ECM IV demineralizasyon ve
remineralizasyonda minede olusan pordzite degisikliklerini 6lgebilir . Mine
yiizeyindeki minerallerin kaybi ile pordzite artar , minerallerin tekrar geriye gocii
sonrasinda ise pordzitede azalma olur . Iste bu bolgede olan pérdzite f  arklar

elektriksel iletkenligi etkiler (128).

2.8.6. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

FOTI 1970 yilinda Friedman ve Marcus (129) tarafindan arayiiz
curiiklerinin teshisi i¢in gelistirilmistir. Cliriik dis saglam dise gore 15181 daha fazla
kirarak saglam dise gore daha az 151k gegirir. FOTI bu felsefeye dayanarak
gelistirilen bir yontemdir. FOTI cihaziyla 1s13m dagilmasi engellenmekte ve
kullanilan beyaz 15181n kuvvetli olmasindan dolay1 disler en kii¢iik ayrintilarina kadar

incelenebilmektedir.

2.8.7. Dijital Fiber Optik Transilliminasyon (DIFOTHI)

DIFOTI, FOTI ve dijital bir kameranin birlestirildigi yeni bir yontemdir. Bu
yontem ile FOTI’ nin eksiklikleri giderilmeye ¢alisiimistir. CCD kamera ile elde
edilen goriintiiler bilgisayara gonderilir ve bilgisayarda analiz edilir. Farkli
zamanlarda alinan goriintiilerdeki klinik degisiklikler DIFOTI ile degerlendirilebilir
ve farkliliklar bu yontem ile kiyaslanabilir. Ciiriik degerlendirilmesinde DIFOTI
konvansiyonel radyograflara gore daha etkilidir (130).
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2.8.8. Floresan Teknikler (QLF, DIAGNOdent)

OLF _(Kantitatif 151k _etkili _floresan__yéntemi); Insan disinin organik

bilesenlerinin floresan &zellik gostermesi ilk olarak Benedict (131) tarafindan
bulunmustur. Benedict ayn1 zamanda saglam ve ¢iirlik minenin floresansi arasindaki

farka da deginmistir.

Lazer floresan yontemi ilk olarak 1982 yilinda Bjakhagen ve arkadaslari
(132) tarafindan 488 nanometrelik mavi -yesil argon lazer 15181yla saglam ve ¢iiriik
mine karsilastirilarak denenmistir . Bu yontemle saglam ve ¢liriik mine arasindaki
farklarin kolaylikla izlenebilecegi gosterilmistir . QLF cihazinin ksenon ampiilii ve
intraoral kameraya benzeyen bir el aleti bulunmaktadir . Isik elle tutulan par¢anin
i¢cindeki filtreden gegerek dise ulagmaktadir . Elde edilen goriintii bilgisayara
aktarilarak saklanabilmektedir . Disin aproksimal alanlar1 harig¢ tiim yilizeylerinin
goriintiisti elde edilmektedir . Boylece dis iizerindeki lezyonlar elde edilen goriintii
yardimiyla analiz edilebilmektedir (133). Yapilan in vitro ¢alismalarda QLF yontemi

ile 25 mikron derinlige sahip lezyonlar 6lgiilebilmistir.

DIAGNOdent; (Kavo, Biberach, Almanya) bir lazer floresan sistemi olup

yeni baglamis mine ¢iiriiklerinin erken teshisi i¢in kir ~ miz1 renkli, 655 nanometre

dalga boyunda diode lazer 151k demeti yayarak islev goriir (134).

DIAGNOdent; erken donemdeki ciiriik lezyonlarini kisa siirede ve girisimsel
islemler gerektirmeden belirleyebilen, yiiksek hassasiyette, disin mineral igcerigindeki
degisimleri kantitatif 6l¢iim ile tespit edebilen  , kullanim1 kolay ve ¢ok sayida
gozlemci tarafindan tekrarlanabilme 6zelligine sahip yeni bir ¢iiriik tan1 cihazidir

(135).

Son donemde yapilan bircok calisma, daimi dislerin hem proksimal
cuiriiklerinin hem de baslangig ¢iiriiklerinin teshisinde DIAGNOdent’in giivenilir bir
yontem oldugunu gosterm istir (134, 135). DIAGNOdent’in geleneksel radyografi

teknigi ile karsilastirildig birgok ¢alisma , hassaslik ve belirleyiciliginin geleneksel
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yonteme oranla yiiksek oldugunu gostermistir . DIAGNOdent gorsel muayene ile
birlestirildiginde baslangic  ¢iiriikklerinin teshisi kolay ve etkili bir sekilde
yapilabilmektedir (136).

2.8.9. Optik koherens tomografisi (OCT)

OCT tekniginde dokulara yiiksek penetrasyona sahip genis bantli yakin
kizil6tesi 151k kaynagi uygulanmaktadir. Bu teknik ile 1s181in yansima farkliliklar:
kullanilarak biyolojik yapilarin kesitsel goriintiileri elde edilir. OCT ilk olarak 1991
yilinda bir biyolojik gorintiileme sistemi olarak Huang ve arkadaslart (137)
tarafindan kullanilmigtir. Bu c¢alisma sonucunda OCT’nin diger goriintiileme
sistemlerine gore kiigiik yapilari daha detayli olarak gosterdigi bulunmustur.

Sistemin heniiz zararli bir yan etkisi kaydedilmemistir (138).

2.8.10. Beyaz Nokta Lezyonlarin In Vitro Degerlendirme Yontemleri

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini in-vitro olarak degerlendirmek amaciyla
giintimiize kadar farkli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler iyot gecirgenlik testi,
radyoaktif absorbometre  yontemi, mikrohardness (mikosertlik) yOntemi,
mikroradyografi, lazer floresans yontemi (QLF, DIAGNOdent), konfokal mikroskop,
taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ve mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT)’
dir.

Mine yapisindaki poroziteyi analiz edebilmek amaciyla Brudevold (139)
1948 yilinda yapt181 ¢alismada iyot gecirgenlik testini gelistirmistir . Iyot gegirgenlik
testi mineral kaybina bagl olarak gegirgenlik artisina dayanan hassas, indirekt ve

kalitatif bir ydntemdir. Iyot gecirgenliginin artmasi, pdrdzitenin artisi ile iliskilidir.

Dise zarar vermeden minedeki demineralizasyonu degerlendirebilen
radyoaktif absorbometre yontemi ilk kez Almqvist (140) tarafindan kullanilmistir.

Bu yontem, mine yapisindan ¢oziinen kalsiyum iyonu miktarini analiz ederek
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demineralizasyonun boyutu hakkinda fikir verir.

Dis sert dokularin mineral igerigini analiz etmede kullanilan bir diger yontem
mikrosertlik yontemidir. Oldukga hassas olan bu yontemle 6rneklerin mineral igerigi
direk olarak oOl¢lilemez. Ciiriik lezyondan alinmis 6rnek epoksi rezin igine gémiilerek
6l¢tim i¢in hazirlanir. Mikrosertlik cihazinin ucuna takili olan elmas uglu igne, 6l¢iim
yapilacak olan drnegin i¢ine belirli oranda kuvvet uygulayarak gomiiliir . EImas ucun
lezyonun farkli bolgelerinden elde ettigi penetrasyon derinlikleri 6l¢iiliir ve bu deger
‘Knoop’ sertlik degeri olarak kaydedilir . Daha sonra bu degerler saglam mine
yiizeyine ait degerlerle karsilastirilir . ‘Knoop’ sertlik degerinin karekokii alinarak

minenin mineral igeriginin lineer iligkisi hesaplanir (141).

Sert dokunun mineral kaybini kantitatif olarak degerlendirebilmek i¢in birgok
calismada sayisal deger verebilen mikroradyografi kullanilmistir (142).
Mikroradyografi; ince kesilmis Orneklerin i¢yapisindan, diisiik enerjili X 1sinlari
penetrasyonuyla  genisletilmis  gorlintiller  olusturulmasidir. Transversal
mikroradyografi (TMR) ise mineral igeriginin, mineral degisikliklerinin ve
dagilimlarinin direkt ve kantitatif olarak degerlendirilebildigi giivenilir bir yontemdir
(139). Bu yontemle incelenecek dis 6rnekleri 80-100 um’lik ince tabakalar halinde
kesilir. Fakat mine dokusu ¢ok kirilgan oldugundan dolayr minede bu kadar ince
kesitler olusturmak olduk¢a zordur. Bu sebeple kesit olusturmak igin Oncelikle
mineden kalin bir kesit alimir ve bu kesit istenen kalinlikta mine dokusu elde
edilinceye kadar agindirilir. TMR ile incelenecek kesitlerin elde edilmesi zaman alici
ve zor bir islemdir. Ayrica degerlendirme yapilacak dis yiizeylerinin hasara
ugramadigi da kesin degildir. Dentin 6rneklerinin hazirlanmasi, mineye gore daha
kolay olmaktadir (143). Hazirlanan mine veya dentin Ornekleri resin bir kalip
icerisine  gomiilerek  yliksek  ¢ozinlirliiklii ~ mikroradyograflar1  alinir.
Mikroradyograflar bir dijital kamera ile dijitize edilir. Mineral kaybi, lezyon
derinligi, lezyon bolgesindeki mineral igeriginin kayip orani, lezyon gévdesindeki ve
yiizey altindaki mineral hacmi (%) ve pozisyonu TMR ile degerlendirilebilecek

parametrelerdir.

Son donemlerde ‘uzunlamasina mikroradyografi’ (LMR) olarak adlandirilan

yeni bir mikroradyografi gelistirilmistir. Bu yontem, dokudaki mineral dagilim
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degerlendirmesinin tekrarlanabilir olmas1 6zelligi ile transvers mikroradyografiden

ayrilir (139).

Minedeki demineralizasyonu olgerek ciiriik bolgelerini tespit edebilen lazer
floresan yOntemleri gilinlimiizde beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde siklikla
kullanilmaktadir (QLF, DIAGNOdent). Bu yontemler Charge Coupled Device
(CCD) mikro video kamera ve bilgisayar goriintiileme sistemlerinin kullanilmaya

baslanmasiyla in vivo ortamda da etkili bir teshis yontemi olma yolunda

ilerlemektedir (89).

Konfokal mikroskop, biyoloji ve patoloji bdliimlerinde siklikla
kullanilmaktadir. Dis hekimligi alaninda ilk olarak , dis ile restoratif materyal ara
yliziinii incelemek amaciyla Watson (144) tarafindan kullanilmistir. Goriintii, kiigiik
boyutta lazer 151n kaynagiyla taranan yiizeyden yansiyan isinlarin kaydedilmesiyle
elde edilir. Derin tomografik goriintii, lezyon yiizeyine dik ya da parelel olarak alinan
bir seri ardigik gortintiiniin kaydedilmesiy le olusturulur. Ciiriigiin tespit edilmesinde
konfokal mikroskop ile taramali elektron mikroskobu birbirine yakin sonuglar

vermektedir.

Taramal1 elektron mikroskobu bir tiir elektron mikroskobudur ve bu sistemde
goriintli olusturmak i¢in 151k yerine elektronlar kullanilir. Isik mikroskobuna gore
cok daha hassas olan SEM, medikal alanda yogun bir sekilde kullanilmaktadir. SEM
ile 6rnekler 100.000 kez biiyiitiilerek ylizey yapilar1 detayli bir sekilde incelenebilir
(145, 146). Her gegen giin daha fazla gelistirilen bu tarama yontemi 1s1k
mikroskobundan 300 kat daha fazla fokus derinligine ve daha net gérme oranina
sahiptir (146). SEM ile taranacak ornekler oncelikle uygun bir sekilde dokudan
alinmali ve hazirlanmalidir. Ornek boyutlart 55 mm boyutunda olmali ve gercege
yakin bir goriintii elde etmek i¢in uygun fiksatifler kullanilmahdir. Isik
mikroskobunda kullanilan fiksatifler elektron mikroskobunda yetersiz kalmaktadir

(145).

Bu arastirmada baslangic ¢iiriik lezyonlar1 mikro bilgisayarli tomografi
(Mikro-BT) ile degerlendirildigi igin bu yontem diger yontemlere gére daha detayli

anlatilcaktir;
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2.8.4. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Bilgisayarli tomografi (BT), degerlendirilecek objenin sadece yiizeyel olarak
degil, aym1 zamanda i¢ yapisinin da goriintiisiiniin olusturulabilmesi ig¢in farkli
acilardan diizlemsel kesitler alip bunlar1 birlestiren sistemdir. Yikict olmamasi,
noninvasiv olmasi, ayni 6rnegin tekrar tekrar goriintiilerinin alinabilmesi veya 0rnege
farkli testler uygulanabilmesi bu sistemin avantajlaridir. Gilinlimiizde herhangi bir
kimyasal madde kullanmadan nesnelerin 3 boyutlu goriintiisiiniin alinabildigi ve bu
goriintiiler {izerinde ol¢iim yapilabilen tek sistem BT’dir. Incelenen objenin 3
boyutlu goriintiistiniin olusturulmasi fikri dijital bilgisayarlardan 6nce 1990 yilinda
Webb (147) tarafindan gelistirilmistir. Webb; incelenen objenin film veya dedektorle
birlikte odaktaki translasyon eksenine paralel olarak kiigiik agilarla donerek objenin
tamaminin  goriintlistiniin ~ elde edilebilecegini  diistinmiistiir. Bu yaklasim
‘laminografi veya fokal eksen tomografisi’ olarak adlandirilir. Taranan kesitin
disinda kalan bolgeler odagin disindadir ve noktalar odaktan uzaklastik¢a

bulaniklasir.

Dijital bilgisayarlarin gelismesiyle birlikte laminografinin bir iist basamagi
olan BT miimkiin hale gelmistir. Radon 1917 (148) yilinda BT’nin temelindeki
matematigi teSis etmis, Cormack (149) 1963°de X 1isimnlar1 ve sonlu sayidaki
goriintiiyli kullanarak objenin kesitsel goriintiilerini elde etmis, Hounsfield (150)

1970’1i yillarda medikal goriintiileme amaciyla ticari bir BT sistemi gelistirmistir.

Yiiksek ¢oziintirlikli X 1smnli BT, Mikro-BT olarak adlandirilir. Mikro-BT
biyoloji, fizik bilimleri ve miihendislikte kullanilir. Tarih¢eye bir géz atildiginda,
Mikro-BT ilk olarak 1982 yilinda Elliott ve Dover (151) tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Bu tarihten O6nce de arastirmacilarin yiiksek c¢oziintirliklii goriintiiler

elde etmek i¢in ¢alismalar yaptigi goriilmektedir (152).

Sarj edilmis partikiiller 1sinsal olarak hizlandirildiginda elektromanyetik

radyasyonun yayilmasi, ‘Synchrotron radyasyon’ olarak adlandirilir.
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Grodzins (153) 1983 yilinda tomografide synchrotron radyasyon kullanimini
tavsiye etmis, Thompson ve arkadaslar1 (154) 1984 yilinda bu radyasyonu kullanarak
diisiik ¢oziiniirliikte BT sonuglar1 elde etmistir. Sonraki bir ka¢ yil igerisinde
synchrotron radyasyon birden c¢ok arastirmaci tarafindan kullanilmis ve sonuglari
yaymlanmistir. Ayni dénem igerisinde farkli grup arastirmacilar da X 1s1mn1 tiipiine

sahip Mikro-BT’ yi kullanmaya baslamistir (155, 156).

1980’lerden giinlimiize kadar gelen siiregte Mikro-BT sistemleri ve
teknolojisi ¢ok gelismistir ve dis hekimliginde siklikla kullanilmaya baslanmuistir.
Mikro-BT arkeoloji ¢alismalarinda; mine ve dentin kalinliklarinin 6lgimii, olusmus
clirliglin yerinin ve miktarinin belirlenmesi, ¢liriigiin  pulpayla iliskisinin

degerlendirilmesinde kullanilmistir (157).

Mikro-BT dislerin mineral konsantrasyonunun incelenmesinde, direkt
(kimyasal analizler) ve indirekt (kontak mikroradyografi) metotlara gére daha hassas
Olgimler yapmaktadir ve uygulanmasi daha kolaydir. Mikro-BT kemik ve dislerin
mineral konsantrasyonunu %1’den daha diisiik kesinlikte ve 5-30 um ¢oziiniirliikte
Olgebilmektedir (25, 158, 159). Ayrica Mikro-BT hacim ve yiizey alam
hesaplamalar1 gibi temel geometrik parametrelerin ve “Yap1 Model indeksi” ile kok

kanallarinin sekli ve kalinliginin 6l¢imiinde kullanilabilmektedir (160).

Dis hekimliginde Mikro-BT’ nin diger kullanim alanlari; sonlu elemanlar
analiz ¢alismalar1 (161), implantolojide osseointegrasyonun incelenmesi, protetik ve

periodontal degerlendirmelerdir.

Bu sistemde her bir 6rnegin tarama ve 3 boyutlu goriintiisiiniin olugturulmasi
icin uzun bir siire gerekmektedir. Bu sebeple Mikro-BT c¢alismalarinda 6rnek

sayisinin az olmasi sistemin dezavantajlarindan biridir (160, 161).

Mikro-BT sistemlerinde , mikrofokal X -1s1m1 kaynaklar ile yiiksek
¢Oziiniirliiklii dedektorler kullanilir. Coziiniirliik, voksel (hacim elemani) ile ifade
edilir. Mikro-BT, uzaysal ¢oziiniirliik ile 1x10°° mm?® voksel boyutuna denk gelen, 10
um’ den daha kiigiik bir uzaysal ¢oziiniirliige ulasmaya izin vermektedir

Konvansiyonel tibbi BT tarayicilarinda ise bu ¢dziiniirliikk sadece 1 mm’ dir ki bu
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deger, 1 mm?® voksel boyutuna denk gelir. Konvansiyonel BT tarayicilara benzer
olarak, taranacak olan nesnede bozulma olmadiginda n tekrarlanan analizler

mumkuindiir.

Mikro-BT taramasinda taranan nesne kendi etrafinda belirli bir dar agiyla
toplamda 180° ya da 360° donerken Ornekten alinan seri kesitsel goriintiilerin
birlestirilerek rekonstriikte edilmesi ile 3 boyutlu modeller olusturu lur (Sekil 2.7).
Nesnenin doniisii esnasinda gonderilen X 1511 demetlerinden olusan gélge
gortintiiler TIF (Tagged Image File) formatinda kaydedilir . Elde edilen 16 bitlik
gblge goriintiilerin sayisi, nesnenin her doniisiinde kac derecelik ac1 ile hareket ett igi
ile orantilidir . Doniis acis1 kiigiildiikge elde edilen golge goriintii sayis1 artar ve

dolayisiyla olusan ii¢ boyutlu goriintiiniin kalitesi de artar.

SHADOW IMAGE / PARALLEL BEAM

X-RAY BEAM

OBJECT

Sekil 2.7. Mikro-BT ile taranan bir obje.
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3. GEREC VE YONTEM

Inénii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2013/105 protokol
numarasi ile etik onay1 alindiktan sonra, Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalinda tedavi gorecek hastalardan, ortodontik tedavi amacl dis
¢ekimine karar verilen bir grup hasta yapilacak ¢alisma hakkinda bilgilendirilmistir.
Calismaya katilmay1 kabul eden 12-15 yas araliginda hastalara ¢alisma tasarimi
detayli olarak anlatildiktan sonra hastalar tarafindan Aydimnlatilmig Onam Formu

doldurulmus ve bu hastalardan ¢ekilen disler ¢alisma i¢in biriktirilmistir.

3.1.  Dis Orneklerinin Hazirlanmasi ve Saklanmasi

Deney icin kullanilacak disler giin 1s18inda  biiyliteg  yardimiyla
degerlendirilmistir. Mine yiizeyleri saglam, cliriiksiiz, dolgusuz, herhangi bir
baslangi¢ ¢iiriik lezyonu gozlenmeyen, ¢ekim sirasinda hasar gormemis ve yapisal
mine bozuklugu olmayan disler caligsma icin se¢ilmistir. Segilen disler iizerindeki
artiklar kretuvar (Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, UK) yardimiyla temizlendikten sonra
disler silindirik borular igerisindeki akrilige (Orthocryl, Dentaurum, Ispringen,
Germany) dikey sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.1). Disler deney zamanina kadar
%0,1°1lik (agirlik/hacim) timol soliisyonu (%4 bromotimol blue soliisyonu igerir)

igerisinde, buzdolabinda +4°C’de bekletilmistir.

Sekil 3.1. Deney i¢in hazirlanan dis 6rnegi
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3.2. Cahsmada Kullanilacak Ornek Sayisinin Belirlenmesi

Calismamizda Ornek sayisinin belirlenmesinde; Sudjalimve arkadaslarinin
(162) belirttigi ortalama 95 mikronluk (mm/1000) maksimum degisim olusmasi i¢in
yapilan istatistiksel gii¢ analizi (G*Power, Ver. 3.0.10., Franz Faul Universitat, Kiel,
Almanya) hesabina gore; 0,05 (%5) yanilma diizeyinde ve 0,80 (%80) gii¢ degerinin
saglanabilmesi i¢in her bir grupta en az 8 Ornegin olmasi gerektigi belirlenmistir.
Gli¢ analizi dikkate alinarak her bir grup i¢in 11 adet insan kiigiik azi disi

kullanilmustir.

3.3.  Dis Yiizeyinde Calisma Alanlarinin Hazirlanmasi

Baslangi¢ ciliriik lezyonlarimin olusturulacagi dis yiizeylerine braketi taklit
eden etiketler yapistirillmistir . Etiketler 2 mm x 2 mm boyutunda, kare seklinde
tasarlanmistir. Etiketlerin yapistirilmasinin ardindan , tiim kuron yiizeyine asite
direngli oje (Pinkar, Kimya Sanayii ve Ticaret A.S., Istanbul/Tiirkiye) iki kat
stirilmiistiir. Asite direngli ojenin kurumasinin ardindan etiketler dis ylizeyinden
uzaklastirilmig ve yapiskan kalintilar etil alkollii pamuk yardimi ile temizlenmistir
Boylece dis yiizeyinde 4 mm?®lik kare seklinde oje siiriilmemis mine yiizeyleri elde
edilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Disler iizerinde ¢aligma alanlarinin olusturulmasi
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3.4. Deneyde Kullanilan Remineralizasyon Ajanlar:

Deneysel olarak hazirlanan baslangic ¢liriikk lezyonlarinin tedavisi amaciyla
kullanilan 4 remineralizasyon ajani ve bunlarin kullanim sekilleri tabloda

goriilmektedir (Tablo 3.1).

3.4.1. GC Tooth Mousse

GC tooth mousse; GC Corporation (GC International, Itabashi-ku, Tokyo,
Japan) firmasinin, su bazli, seker icermeyen, kazein fosfopeptid ve amorf kalsiyum
fosfat iceren, krem kivaminda, bir iiriiniidiir. Iceriginde % 10-20 gliserol, % 5-10
CPP-ACP, % 0-5 D-sorbitol, % 0-2 propilen glikol, %0-2 silikon dioksit, %0-2
titanyum dioksit bulunur (Tablo 3.1). Bu ajanin igeriginde bulunan CPP-ACP’nin

birden ¢ok antikaryojenik mekanizmada rol oynadigi ileri siiriilmektedir.

Iceriginde flor bulunmayan bu remineralizasyon ajani lezyonun biiyiikliigiine
gore giinde 1 veya 2 kez kullanilabilir. Kullaniminda; bir parmak veya pamuk pelet
ile nohut blyiikliiglinde tooth mousse ajami alinarak dis ylizeyine uygulanir ve 2
dakika boyunca dis yiizeyinde bekletilir. Daha sonra hi¢ bir sey yemeden ve igmeden
en az 30 dakika beklenir (Tablo 3.1). Siit proteinine alerjisi olan bireylerin bu ajani

kullanmamasi tavsiye edilir (163).

3.4.2. CLINPRO™ 5000

Clinpro™ 5000; mine yapisinin giiglendirilmesi ve beyaz nokta lezyonlarimimn tedavi
edilmesi amaciyla iiretilen 3M ESPE Dental Products’a (St. Paul, Minnesota, USA)
ait bir remineralizasyon ajanidir. Yapisinda agirhigikea, %30-40 su, %?20-30
kristallesmeyen sorbitol soliisyonu, %10-20 sentetik amorf ¢okelmis silika, %1-10
gliserin, %5-10 amorf silika, %1-5 polietilen-poliproplen glikol, %1-5 polietilen
glikol, %1-2 sodyum florid, <%2 baharat, modifiye trikalsiyum fosfat (TCP),
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sodyumlauril siilfat, sodyum karboksimetil seililoz, sodyum sakkarin, titanyum

dioksit bulunmaktadir (Tablo 3.1).

Clinpro™ 5000 igeriginde; %1,1 (5000 ppm) NaF ve belirli bir oranda TCP
bulunmaktadir. Bu igerik sayesinde tiikiiriige yliksek oranda florid, kalsiyum ve
fosfat iyonu saglamaktadir. Kullanimi; glinde 1 defa, gece yatmadan once, kullanilan
klasik dis macununun yerine veya profesyonel bir dis hekiminin onerdigi dozajda
olabilir. Macun kivaminda olan ClinprowI 5000 dis fir¢asina ince bir serit seklinde
uygulanir ve 2 dakika boyunca disler fir¢alanir (Tablo 3.1). Kullanimindan sonra

ag1z ¢alkalanmamali veya herhangi bir yiyecek-igecek tiikketilmemelidir (164).

3.4.3. 50 ppm NaF Soliisyonu

Deneyde kullanilan NaF soliisyonu Linton’in ¢alismasinda kullandig: gibi 50
ppm derisimde hazirlanmistir (165). Soliisyon 100 ml distile su igerisinde %0,05
oraninda NaF coziinerek hazirlanmistir. Inonii Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya
Laboratuvarinda hazirlanan bu soliisyon deneyin tedavi gruplarindan birini
olusturmaktadir (Tablo 3.1).

3.4.4. Yapay Saliva Soliisyonu

Deneyde kullanilan yapay saliva soliisyonu Klimek ve arkadaslarinin
formiiliine gore hazirlanmistir (166). Bu formiile gore hazirlanan yapay salivanin
kompozisyonu su sekildedir: 0,002 g askorbik asit, 0,030 g glikoz, 0,580 g NacCl,
0,170 g CaCl,, 0,160 g NH4CI, 1,270 g KCI, 0,160 g NaSCN, 0,330 g KH,POy,
0,200 g iire, 0,340 g Nap;HPO,, 2,700 g miisin, 1000 ml deiyonize suyun igerisinde
¢ozlilmiigtlir. Sollisyon hazirlandiktan sonra pH 7,4 degerine ulasincaya kadar KOH

eklenmistir (Tablo 3.1).



Tablo 3.1. Deneyde kullanilan remineralizasyon ajanlari, i¢erikleri, iiretici firma, kutu numarasi, uygulama sekli ve siiresi

Ticari Adi

icerik

Uretici Firma,
Kutu numarasi

Uygulama Sekli ve Siiresi

GC Tooth Mousse

[ B0

Clinpro™ 5000

5

50 ppm NaF Soliisyonu

Yapay Saliva

I
",.

% 10-20 gliserol, % 5-10 CPP-ACP, % 0-5 D-sorbitol, %
0-2 propilen glikol, %0-2 silikon dioksit, %0-2 titanyum
dioksit

%30-40 su, %20-30 kristallesmeyen sorbitol, %10-20
sentetik amorf ¢okelmis silika, %1-10 gliserin, %5-10
amorf silika, %1-5 polietilen-poliproplen glikol, %1-5
polietilen glikol, %1-2 NaF,<%2 baharat, modifiye
trikalsiyum fosfat (TCP), sodyumlauril siilfat, sodyum
karboksimetil sellloz, sodyum sakkarin, titanyum
dioksit

50 ppm NaF, Deiyonize su

0,002 g askorbik asit, 0,030 g glikoz, 0,580 g NaCl,
0,170 g CaCl,, 0,160 g NH,CI, 1,270 g KCl, 0,160 g
NaSCN, 0,330 g KH,P0O,, 0,200 g Ure, 0,340 g Na,HPQ,,
2,700 g misin, 1000 ml deiyonize su

GC International (Itabashi-
ku, Tokyo, Japan),
120418M

3M ESPE Dental Products (St.
Paul, Minnesota, USA),
12115

inénii  Universitesi  Fen
Fakiltesi Kimya Laboratuvari

inént Universitesi ~ Fen
Fakiltesi Kimya Laboratuvari

Ginde 1 veya 2 kez, parmak veya
pamuk pelet ile nohut buyikliginde,
2 dakika boyunca uygulanir

Gunde 1 defa, gece yatmadan 6nce,
2 dakika boyunca uygulanir

Ginde 1 kez,
bekletilerek, 2 dk

soliisyonda

Gin boyu, sollisyonda bekletilerek

97
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3.5.  Deneyde Kullanilan Demineralizasyon Soliisyonu

Deneyde kullanilacak olan demineralizasyon soliisyonu; 1 It deiyonize suyun
igerisine, 0,264 g NaH,PO4 0,244 g CaCl,, 2,86 ml asetik asit eklenerek
olusturulmustur. Elde edilen ¢6zeltinin pH’1 NaOH eklenerek 4,4 olarak

ayarlanmistir.

3.6.  Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi

Baslangic ¢iiriik lezyonlari, Reynolds’in 1997 yilinda yaptig1 ¢alismasinda
uyguladig1 yontemle olusturulmustur (106). Bu yonteme gore disler 4 giin boyunca
kapakli cam siseler igerisinde pH’1 4,4 olan demineralizasyon soliisyonunda
bekletilmistir. Ikinci giinde soliisyon yenilenmistir. Disler iizerinde olusan beyaz
lezyonlar her giin gdzlenmis ve tiim ¢alisma alanlarinda homojen siddette lezyonlarin
Olusmast i¢in cam siseler her giin birka¢ defa calkalanarak dislerin hareketi
saglanmistir. Dort gilinlin sonunda 80-110 um derinliginde baslangi¢ ¢iiriik lezyonu

olusmasi ongoriilmiistiir (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Demineralizasyon islemi sonucunda olusan baglangig ¢iiriik lezyonu
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3.7.  Deney Gruplarinin Olusturulmasi ve Tedavi Asamalari

Baslangi¢ cliriikk lezyonlar1 olusturulduktan sonra disler rastgele 6 gruba

boliinerek deney gruplari olugturulmustur. Deney gruplart:

Grup: Yapay saliva grubu,
Grup: GC Tooth Mousse grubu,
Grup: Clinpro™ 5000 grubu,
Grup: 50ppm NaF grubu,

Grup: Mikroabrazyon 1 grubu,

2 o

Grup: Mikroabrazyon 2 grubu.

Deneyde 6 farkli grup olusturulmustur. Bunlardan 4 gruba farkli ajanlarla
tedavi islemi, 2 gruba da mikroabrazyon islemi uygulanmistir. Tedavi amaciyla GC
Tooth Mousse, Clinpro™ 5000, 50 ppm NaF soliisyonu ve yapay saliva soliisyonu
farkli gruplarda kullanilmistir. Mikroabrazyon islemi, bir gruba elektrikli bir dis
firgast yardimi ile, diger gruba ise ince uglu bir fir¢a ile uygulanmistir. Deney
asamasinda her bir dis ayr1 bir cam sisede muhafaza edilmis ve giinde bir defa
siselerdeki yapay saliva soliisyonu degistirilmistir. Yiizeyleri hazirlanan disler; agiz
ortamini taklit etmek amaciyla giinde 21 saat yapay saliva sollisyonunda, 2 saat
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis ve kalan 1 saat dislere tedavi edici
protokol uygulanmistir. Deney siireci toplam 30 giin olup, demineralizasyon oncesi
(TO), 0. glin (T1), 15. giin (T2) ve 30. giinde (T3) Mikro-BT taramalar1 yapilmustir.
Tedavi gruplarina 30 giin boyunca aym1 dongli uygulanmistir. Deneyde kullanilan
soliisyonlarm pH’1 el tipi pH metre ile (pH7011, EZ DO, Adelaide, Australia) her
giin 6l¢iilmistiir (Sekil 3.4). pH degisimi oldugu durumda soliisyonlar yenilenmistir.
Asagidaki sekilde dislerin hazirlanma siireci ve tedavi asamalar1 belirtilmistir (Sekil

3.5):
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Sekil 3.4. Deneyde kullanilan cep tipi pH metre

T0 T1 T2 T3
w__2gun PN 4 gin . 15 gin N 15 gln ,
a eob ([ [ de b | ] 4 cBd [cd]l fclb

Demineralizasyon
-remineralizasyon
dongilisi

Demineralizasyon
ajani ile beyaz nokta
lezyonu olugumu

Grup 1: Yapay saliva
Grup 2: GC Tooth Mousse
Grup 3:Clinpro 5000
Grup 4: 50ppm NaF

Grup 5: Mikroabrazyon 1
Grup 6: Mikroabrazyon 2

Sekil 3.5.Tedavi stireci ve gruplar

Tedavi Semas1 Aciklamasi:

B: Dislerin deney i¢in hazirlanmasi

a: Diglerin 2 giin ag1z ortamini taklit eden soliisyonda bekletilmesi

Grup 1: Yapay saliva
Grup 2: GC Tooth Mousse
Grup 3:Clinpro 5000
Grup 4: 50ppm NaF

b: Beyaz nokta lezyonlarinin olusturulmasi i¢in gecen 4 giinliik siire

c: Birinci 15 giinliik tedavi uygulama
d: Ikinci 15 giinliik tedavi uygulama
TO: Birinci Mikro-BT taramasi

T1: ikinci Mikro-BT taramasi

T2: Ugiincii Mikro-BT taramasi

T3: Dordiincii Mikro-BT taramasi
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3.8.  Tedavi Uygulamalari

Bu asamada disler, agiz ortamini taklit etmek amaciyla giinde 21 saat yapay
saliva sollisyonunda, 2 saat demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Kalan 1
saat dislere tedavi edici protokol uygulanmistir. Bu islemler gergeklestirilirken ayni
gruptaki disler tek bir cam sisede muhafaza edilmis ve glinde bir defa siselerdeki
yapay saliva sollisyonu degistirilmistir. Gruplara 30 giin boyunca aym1 dongi

uygulanmigtir.
Dislere deney siirecinde uygulanan tedavi yontemleri sdyledir;

1. Grup: Yapay Saliva Grubu: Bu gruptaki disler giinliik rutin demineralizasyon-

remineralizasyon iglemine tabi tutulmustur, giinde 22 saat yapay salivada bekletilen
disler giinde 2 saat demineralizasyon soliisyonunda bekletilerek agiz ortami taklit
edilmistir. Bu islem ile dislere in vitro ortamda dogal remineralizasyon sansi
verilmistir. Demineralizasyon-remineralizasyon sollisyonlarinin  disinda dislere

herhangi bir tedavi edici ajan uygulanmamastir.

2. Grup: GC Tooth Mousse Grubu: Krem kivaminda olan GC Tooth Mousse giinde

1 defa 2 dakika boyunca dis ylizeyinde olusturulan baslangig ¢liriik lezyonlarina ince
uclu bir firgca yardimryla uygulanmistir. 2 dakikalik uygulamadan sonra tooth mousse
distile su ile yikanarak dis yiizeyinden uzaklastirilmistir (Sekil 3.6). Daha sonra

disler hafif hava ile kurutularak yapay saliva sollisyonuna birakilmistir.

Sekil 3.6. Deneyde kullanilan GC Tooth Mousse ajan1 ve uygulanisi

3. Grup: Clinpro™ 5000 Grubu: Clinpro 5000 ince uglu firga yardimiyla lezyonlar

lizerine uygulanmis, lezyon iizerinde 2 dakika bekletilmis ve daha sonra disler
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yikanip kurutularak yapay saliva soliisyonuna birakilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Deneyde kullanilan Clinpro 5000 ajan1 ve uygulanisi

4. Grup: 50ppm NaF _Grubu: Inénii Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya

Laboratuvarinda hazirlanan 50 ppm NaF soliisyonu giinde 1 defa, 2 dakika boyunca
4. grup dislerine uygulanmistir. Uygulamadan sonra digler distile su ile yikanarak
hafif hava ile kurutulmustur ve yapay saliva soliisyonuna birakilmistir. Bu dongii 30

giin tekrar edilmistir.

5. Grup: Mikroabrazyon 1 Grubu: Bu grupta bulunan dislere ibrahim Erhan Gelgér

ve arkadaglarmin (121) 2009 yilinda yaymlanan c¢alismasinda uygulanan
mikroabrazyon yontemi uygulanmistir. Bu yontemde %18’lik hidroklorik asit (HCI),
gliserin, distile su ve pomza karisimi in vitro ortamda olusturulan farkli siddetteki
baslangi¢ ciiriik lezyonlarina elektrikli bir dis fircas1 yardimiyla 4 dakika boyunca
uygulanmisg, daha sonra disler 1 dakika yikanmistir (Sekil 3.8). Bu islem mevcut

lezyonlar lizerinde 1 defa tekrar edilmistir.

Sekil 3.8. Elektrikli dis fir¢asi ile mikroabrazyon isleminin uygulanmas
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6. Grup: Mikroabrazyon 2 Grubu: Murphy ve arkadaslar1 (23)’nin 2007 yilinda

yayinlanan c¢alismada kullandiklar1 mikroabrazyon teknigi bu gruptaki dislere
uygulanmistir. Bu yonteme gore %18’lik HCI, pomza karisimi kiiciik ince uclu bir
firga ile lezyon yiizeyine uygulanmig, lezyon ylizeyinde 10 saniye boyunca
karistirilmis daha sonra hava-su spreyi ile yikanmistir (Sekil 3.9). Bu islem lezyon
tizerinde ayni seansta 10 defa tekrar edilmis ve son islemden sonra dis yiizeyi 30

saniye boyunca yikanarak islem tamamlanmistir.

Sekil 3.9. Mikroabrazyon islemi

3.9.  Mikro-BT incelemesi

Deneyesel olarak olusturulan beyaz nokta lezyonlarinin hacim, derinlik,
yiizey alan1 ve mineral yogunlugunun 6l¢iilmesi igin Mikro-BT yontemi kullanildi.
Mikro-BT ¢ekimleri ve analizi her bir numune i¢in yukarida belirtildigi gibi (islem
oncesi, 0., 15. ve 30 giin) farkl1 4 zaman diliminde ayn1 konumda, standart ¢cekim

prosediirii ve analiz yontemi kullanilarak gergeklestirilmistir.

Calismada kullanilan masa tstii tip SkyScan 1172 (Kontich, Belgium)
Mikro-BT sistemi yiiksek voltajla desteklenen bir mikro odaklanma tiipii, hassas
manipulatdre sahip bir numune tasiyici, goriintii yakalayiciya bagl bir X-ray CCD
(Charge-Coupled Device) kamera ve Dual Intel Xenon (Intel, LosAngeles, USA)
islemciye sahip bir bilgisayardan olusur (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Deneyde taramalar igin kullanilan Skyscan 1172 Mikro-BT sistemi

Rotasyonel tarama sirasinda x 1gin tlipli dis mesafesini degistirecek ve disin
ekspoz alaninin disina ¢ikmasina neden olabilecek aksiyel konumlardaki sapmalari
onlemek icin sabitleme islemi sirasinda Ornegin vertikal olarak olabildigince
merkezi, acilanma yapmadan yerlestirilmesine dikkat edildi. Daha sonra tarama

islemine gecildi.

Ornekler tarama igin SkyScanl172 Mikro-BT (Kontich, Belgium) cihazina
yerlestirilerek 100 kV giic, 100 mA akimla, 0,5 mm aliminyum ve bakir filtre
kullanilarak 11 Mp kamera yardimiyla, her bir 6rnekten yaklasik olarak 9,9 mikron
kalinliginda toplam 850-900 kesit goriintiisii alind1. Diglerin taranmasinda 360 derece
rotasyon kullanilirken, rotasyon adimi 0,50 derece olarak belirlendi. Bu ayarlarda
tarama siiresi yaklasik olarak her bir ¢ekim i¢in 55-60 dakika siirdii. Kesitlerden
aliman DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) uyumlu
goriintiller BMP (Bit Map Picture) formatina doniistiriildii. Her bir kesit
goriintiistiniin ¢oztintirligi 2000x2000 piksel ve piksel boyutu 9,998 mikron olarak
elde edildi.

3.9.1. Mikro-BT Goriintiillerinin Analize Hazirlanmasi

Mikro-BT taramasi sonrasi elde edilen ham radyolojik gortintiiler NRecon
1.6.9.4 (SkyScan, Kontich, Belgium) programinda goriintii yumusatma (Smoothing)
5 birim, halkasal goriintii hatalarinin diizeltimi (Ring Artifact Correction) 11 birim,

ve X s sertlestirme (Beam Hardining Correction) icin %55 diizeltme orani
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kullanilarak goriintii kirlilikleri ve radyolojik artifaktlar elimine edildi ve gorintii

matematiksel analiz i¢in hazir hale getirildi ( Sekil 3.11).

Acveos wors by
GHMYUKT v niow A DBOR N
S| Semegn | Advarced | Oupne | Surmmsey |

raer: [

Sekil 3.11. NRecon 1.6.9.4 (SkyScan, Kontich, Belgium) programinda
gOriintliniin analize hazirlanmasi

3.9.2. Mikro-BT Goriintiilerinin Analizi

Goriintiilerin  analizi i¢in yiiksek kapasiteli bir ¢aligma istasyonu (Dell

Precision T5500, Dell Company, Austin, Texas, USA) kullanild:.

Islenen radyolojik goriintiilerin SkyScan Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan,
Kontich, Belgium) programi kullanilarak; sagittal, transversal ve vertikal olarak
uzayin her 3 diizleminde konumsal hatalar1 giderildi. Radyolojik goriintii alanlari
disindaki gereksiz bolgeler uzaklagtirilarak gorlintii boyutlart  kiigiiltiildii  ve
bilgisayarda matematiksel analizin daha hizli yapilmasina uygun hale getirildi (Sekil
3.12).

Elde edilen yeni veri serisi CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium)

programina dosya a¢ meniisii kullanilarak yiiklendi ve transversal kesitlerde
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servikookluzal yonde lezyonun basladigr ilk kesit ve bittigi son kesit belirlenerek

aktif inceleme alani sinirlandirildi (Sekil 3.13).

Sekil 3.12. Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgium) programu ile
konumsal hatalarin giderilmesi

Sekil 3.13. CTANn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium) programi ile
inceleme alani sinirlandirilmasi

Daha sonra lezyon bolgesi CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium)
programinda Bolgesel Ayristirma (Region of Interest) fonksiyonu ile etraftaki
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saglam mine dokusundan ve dis ylizeydeki hava boslugundan ayrilarak beyaz nokta

lezyonu uzayin her 3 diizleminde diger dokulardan ayristirildi (Sekil 3.14).

Sekil 3.14. Bolgesel Ayristirma (Region of Interest)

Ikinci asamada lezyon alam siyah-beyaz goriintii (Binary Page) sayfasina
gecilip lezyon yogunluguna uygun ¢alisma araligi (Theresholding) belirlendi. Son
asamada 0Ozel islemler sayfasina (custom processing) gecildi ve standart olarak her
numune i¢in ayn1 gorev listesi (Task List) kullanilarak lezyona ait derinlik, hacim ve

alan hesaplar1 yapildi (Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Siyah-beyaz goriintii (Binary Page)
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Lezyon siirlart i¢inde kalan mine dokusunun mineral yogunlugu ise CTAN
1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium) programinda Bolgesel Ayristirma (Region of
Interest) fonksiyonu ile lezyon alaninin segilmesinden sonra, siyah-beyaz goriintii
(Bianary Page) sayfasindaki mineral yogunlugu fonksiyonu kullanilarak gr/cm3

cinsinden hesaplandi.

Mikroabrazyon yonteminde bu iglemlerden farkli olarak lezyon olusturulan
asama ve islemden sonraki 15. gliniin Mikro-BT goriintiileri; Dataviewer 1.5.0 64 bit
(SkyScan, Kontich, Belgium) programinda islem (Actions) meniisiinii takiben ii¢
boyutlu ¢akistima fonksiyonu (3D registration) kullanilarak ayni 6rnegin baslangig
ve 15. giindeki Mikro-BT goriintiileri uzayin 3 diizleminde tam olarak ist iiste
getirilmis ve ¢akistirma gorilintiisii tek bir goriintii olarak ana klasore kaydedilmistir

(Sekil 3.16, Sekil 3.17).

Sekil 3.16. Dataviewer 1.5.0 64 bit (SkyScan, Kontich, Belgium)

programinda 3B cakistirma

Daha sonra bu goriinti CTAn 1.13.5.1 (SkyScan, Kontich, Belgium)
programinda agilarak, hacim, derinlik dl¢limlerindeki igslem basamaklar1 yapilmis ve
mikroabrazyon iglemi sonrasinda minedeki madde kaybi hacim ve derinlik olarak

hesaplanmustir.
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Sekil 3.17. Goriintiilerin 3B olarak iist {iste getirilmesi

3.10. istatistiksel Yontem

Test edilen gruplardaki Ornek sayisi dikkate alindiginda; beyaz nokta
lezyonlarin yilizey alani, hacim, derinlik, mineral yogunlugu ve mikroabrazyon
islemleri sonrasinda kaybedilen mine hacmi ve derinligi ile ilgili verileri
degerlendirmek i¢in non parametrik istatistiksel testler secildi. Tanimlayici
istatistiklere kullanilan testlerin non parametrik olmasi nedeniyle ortalama ve

standart sapma degerlerine ek olarak Y4, ¥4 ve % ¢eyrek sapmalar da dahil edildi.

Oncelikle test edilen gruplar arasindaki fark olup olmadigini arastirmak icin
a=0,05 giiven araliginda Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi kullanildi. Gruplar
arasindaki farkin kaynagmi arastirmak i¢in 0=0,05 giiven araliginda Benferonni
diizeltmeli Mann Whitney-U testi uygulandi. Ayrica tedavi etkinliginin farkli zaman
dilimlerinde degerlendirildigi grup ici ikili karsilastirmalarda a=0,05 giiven

araliginda Wilcoxon sirali isaret testi yapildi.

Istatistiksel analizler Microsoft Excel 2010 (Microsoft, Seattle, Washington,
USA) ve SPSS 20 (Chiaogo, IL, USA) programlar1 kullanilarak ger¢eklestirildi.
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4. BULGULAR

Arastirmada kullanilan hacim, derinlik, yiizey alan1 ve mineral yogunluguna

ait degerler Tablo 4.1, 4.2, 4.3, 4.4°de gosterilmistir.

Tablolarda ayn1 zaman dilimindeki gruplar arasi (yapay saliva, GC Tooth
Mousse, Clinpro 5000 ve 50 ppm NaF) karsilastirmalar Kruskal Wallis tek yonlii
varyans analizi ve Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilmis ve
gruplar arasinda farklarin oldugu durumlarda farkli harfler kullanilarak Ort+S.S

degerlerinin yanina harflendirme yapilmistir.

Ayrica grup i¢i farkli zamanlardaki (saglam mine:TO, 0. glin:T1, 15. giin: T2,
30.giin: T3) degerlerin karsilastirilmast icin ikili karsilastirmalar Wilcoxon sirali
isaret testi ile yapilmis ve tablolarin en saginda p degerlerine gore P<0,001:***,

P<0,01:**, P<0,05:*, P>0,05: ns simgleriyle gosterilmistir.

4.1. Beyaz Nokta Lezyonlarin Hacminde Meydana Gelen Degisikliklerin

Incelenmesi

Hacim Olglimlerine ait ortalama degerler, standart sapmalar ve ceyrek

sapmalar Tablo 4.1’de goriilmektedir.

Baslangic ciirlik lezyonu olusumundan hemen sonra 0. giinde lezyon
hacimleri aragtirma gruplar1 arasinda karsilagtirllmis, yapay saliva grubunda
0,52+0,20 mm®, GC Tooth Mousse grubunda 0,57+0,15 mm? Clinpro 5000
grubunda 0,65+0,99 mm?, 50 ppm NaF grubunda 0,65+0,18 mm® olarak belirlenmis

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (P>0,05).

Tedavi uygulamasmin 15. gliniinde lezyon hacimleri degerlendirildiginde
yapay saliva (0,61+0,18 mm?®), GC Tooth Mousse (0,51+0,11 mm®) ve Clinpro 5000
(0,57+0,15 mms) gruplar1 arasinda anlaml bir fark yoktur (P>0,05). Ayn1 donemde
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50 ppm NaF uygulanan tedavi grubunda lezyon hacmi (0,67+0,20 mm?®) diger

gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (P<0,05).

30 giinliik tedavi sonunda gruplar arasi karsilagtirmalar degerlendirildiginde
yapay saliva (0,54+0,19 mm®), GC Tooth Mousse (0,45+0,11 mm® ve Clinpro
5000 (0,52+0,16 mm®) gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmezken (P>0.05), 50
ppm NaF uygulanan tedavi grubunda lezyon hacmi diger gruplara gore istatistiksel

olarak yine anlamli derecede fazla bulunmustur (0,65+0,20 mm®) (P<0,05).

Ayni1 tedavi grubuna ait beyaz nokta lezyonlarmin 0., 15., ve 30. giin grup igi

karsilastirmalarinda ise;

Yapay saliva grubunda lezyon hacmi 15. giinde istatistiksel olarak anlamli
sekilde artmis (0,61+0,18 mm3) (P<0,01), 30 giin sonunda ise baslangi¢c degerine
yakin bir degere diismiistiir (0,54+0,19 mm?®)(P>0,05).

GC Tooth Mousse grubunda lezyon hacmi sirasiyla 0. giinde (0,57+0,15
mm?), 15. giinde (0,510,11 mm®) ve 30. giinde (0,45+0,11 mm®) giderek azalmustir.
Her bir donem arasindaki hacimsel azalma istatistiksel olarak anlamli diizeydedir

(P<0,01).

Clinpro 5000 grubunda ise bir dnceki grupla ayni sekilde lezyon hacmi
srrastyla 0. giin (0,65+0,99 mm?®), 15.giin (0,57+0,15 mm®)  ve 30. giinlerde
(0,52+0,16 mm®) giderek azalmistir. Lezyon hacmindeki bu azalma istatistiksel

olarak anlamli seviyededir (P<0,01).

50 ppm NaF grubunda diger arastirma gruplarindan farkli olarak 0. giin
(0,65+0,18 mm?®), 15. giin (0,67+0,20 mm®) ve 30. giinde (0,65+0,20 mm°®) ¢ok
kiiciik degisiklikler olmakla beraber, lezyon hacminde anlamli bir degisim

saptanmamustir (P>0,05).



Tablo 4.1. Beyaz nokta lezyonlarinin 0, 15. ve 30. giinlerde hacimsel (mm3) karsilagtirmasi

0. giin (T1) 15. giin (T2) 30. giin (T3) Grup ici kagzllastlrmalar
Gruplar(n=11) Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Yapay Saliva 0,52+0,20 a 032 054 0,63 0,61+0,18 a 053 064 0,72 0,54+0,19 a 034 0,58 0,66 >k ns >k
GC Tooth Mousse 0,57+0,15 a 043 058 064 0,51+0,11 a 0,40 047 0,60 0,45+0,11 a 037 0,46 0,55 >k >k >k
Clinpro 5000 0,65+0,99 a 0,55 0,63 0,74 0,57+0,15 a 0,45 0,62 0,70 0,52+0,16 a 0,40 0,56 0,69 *k *k *%
50 ppm NaF 0,65+0,18 a 054 066 0.82 0,67£0,20b 052 070 084 0,65+0,20b 051 0,68 0,81 ns ns ns

n: Ornek sayist, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 1/4: 1/2:3/4: Geyrek Sapmalar,
§ Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Bonforoni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonuglarina gore ayni harfi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
¥ Wilcoxon sirali igaret testi sonuglarina gore; P<0.001: *** P<(.01: **, P<0.05: *, ns: istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

19
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4.2. Beyaz Nokta Lezyonlarin Derinliginde Meydana Gelen Degisikliklerin

Incelenmesi

Calismada kullanilan derinlik 6l¢timlerine ait ortalama degerler, standart

sapmalar ve ¢eyrek sapmalar Tablo 4.2’de goriilmektedir.

Tedavinin 0. giiniinde gruplarda olusan beyaz nokta lezyonlarin derinligi bir

birine yakin olup gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (P>0,05).

Tedavinin 15. giiniinde lezyon derinligi yapay saliva grubunda 0,12+0,02
mm, GC Tooth Mousse grubunda 0,10+0,01 mm ve Clinpro 5000 grubunda
0,11£0,01 mm’dir. Bu ii¢ grubun lezyon derinlik degerleri birbirine yakin olup
aradaki farklar istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05). Ayn1 donemde 50 ppm NaF
grubunda lezyon derinligi (0,14+0,02 mm); istatistiksel olarak GC Tooth Mousse
grubundan fazla iken (P<0,05), yapay saliva ve Clinpro 5000 gruplarinda elde edilen
derinlik degerleri ile anlamli farklilik gostermemektedir (P<0,05).

Tedavinin 30. giiniinde lezyon derinligi yapay saliva grubunda 0,11+0,02
mm, GC Tooth Mousse grubunda 0,09+0,01 mm, Clinpro 5000 grubunda 0,11+0,02
mm, 50 ppm NaF grubunda ise 0,13+0,02 mm olup, yine ilk 3 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (P>0,05); 50 ppm NaF grubunda
lezyon derinligi yine GC Tooth Mousse grubundan istatistiksel olarak fazladir

(P<0,05) ve diger iki grup ile kiyaslandiginda anlamli farklilik gostermemektedir.

Ayn1 tedavi grubuna ait beyaz nokta lezyon derinliklerinin 0. giin, 15. giin ve
30. giin grup i¢i karsilastirmalarinda ise; yapay saliva grubunda her ii¢ zaman
diliminde o6lgiilen derinlik degerleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmistir
(P<0,05). 0. giin-15. giin arasinda lezyon derinligi 0,10+0,03 mm’den 0,12+0,02
mm’ye ¢ikmistir, bu artig istatistiksel olarak anlamli seviyededir (P<0,01). 15.- 30.
giin donemlerindeyse lezyon derinligi 0,12+0,02 mm’den 0,11£0,02 mm’ye
gerilemistir. Bu degisim de istatistiksel olarak anlamli seviyededir (P<0,01). 0. giin
ve 30. giin kiyaslandiginda lezyon derinliginde anlamli bir artma saptanmistir

(0,10+0,03 mm- 0,11+0,02 mm) (P<0,05).
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GC Tooth Mousse grubunda 0. giin, 15. giin ve 30. giinlerde lezyon
derinlikleri kiyaslandiginda sirasiyla 0,11+0,02 mm, 0,10£0,01 mm, 0,09+0,01
mm’ye diismiistiir. Bu diisiis istatistiksel olarak anlamli seviyededir (P<0,01). Ikili
karsilagtirmalarda tiim zaman dilimleri arasindaki lezyon derinlik farklar1 da

istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,01).

Clinpro 5000 grubunda zamanla beraber lezyon derinliginde azalma tespit
edilmistir. Lezyon derinligindeki 15 giinliik azalma degeri baslangica gore anlamlilik
gosterirken (P>0,05) 15 giinliikk ve 30 giinliik degerler kiyaslandiginda istatistiksel
olarak herhangi bir farklilik tespit edilememistir (P>0,05).

50 ppm NaF grubunda lezyon derinligi ilk 15 giinliik siirecin sonunda
istatistiksel olarak anlamli derecede artmustir (P<0,01). 30. giinde baslangi¢ haline
gerilemistir (P>0,05).



Tablo 4.2. Beyaz nokta lezyonlarinin 0., 15. ve 30. giinlerde derinlik (mm) karsilastirmasi

0. giin (T1) 15. giin (T2) 30. giin (T3) Grup i karglastirmalar ¥
Gruplar :n: 1 1: Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort£ S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort£S.S § 1/4 1/2 3/4 T1-T2  T1-T3  T2-T3
Yapay Saliva 0,10+0,03 a 0,08 011 013 0,12+0,02 a 0,01 0,12 014 0,110,02 a 0,09 012 013 *k * >k
GC Tooth Mousse 0,11+0,02 a 0,10 0,11 0,12 0,10+0,01 a 0,09 0,10 0,11 0,09+0,01 a 0,09 0,09 0,10 *% *k *%
Clinpro 5000 0,12+0,01 a 0,11 0,12 0,13 0,11+0,01 a 0,10 0,12 0,14 0,11+0,02 a 0,09 0,12 0,14 *% ns ns
50 ppm NaF 0,13£0,01 a 0.11 0.13 0,14 0,14+0,02ab 012 0,14 0,16 0,13+0,02ab 0,12 0,14 0,16 sk ns *k

n: Ornek sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 1/4: 1/2:3/4: Ceyrek Sapmalar,
§ Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Bonforoni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonuglarina gore ayni harfi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
¥ Wilcoxon siralt igaret testi sonuglarina gére; P<0.001: *** P<0.01: **, P<0.05: *, ns: istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

¥9
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43. Beyaz Nokta Lezyonlarin Yiizey Alaninda Meydana Gelen

Degisikliklerin incelenmesi

Calismada kullanilan ylizey alani 6lgiimlerine ait ortalama degerler, standart

sapmalar ve ¢eyrek sapmalar Tablo 4.3°de goriilmektedir.

0. gilin, 15. giin ve 30. giinlerde olmak iizere tim donemlerde gruplar arasi
karsilagtirmalarda lezyon yiizey alani degisimleri istatistiksel olarak anlamsizdir

(P>0,05).

Ayni gruba ait beyaz nokta lezyonlarinin 0. giin, 15. giin ve 30. giinlerde grup
ici karsilagtirmalarinda ise; Yapay saliva grubunda 0. giin, 15. giin ve 30. giinlerde
lezyon ylizey alaninda meydana gelen degisimlerde istatistiksel olarak fark
bulunmamaktadir (P>0,05). Ancak GC Tooth Mousse, Clinpro 5000 ve 50 ppm NaF
gruplarinda her ii¢ zaman dilimi incelendiginde lezyonun yiizey alani kiigiilmektedir.
0. glin-15. giin arasindaki bu kiigiilme istatistiksel olarak anlamli iken (P<0,05) 15.

giin- 30. giin periyodunda anlamli fark saptanmamustir (P>0,05).



Tablo 4.3. Beyaz nokta lezyonlariin 0., 15. ve 30. giinlerde ylizey alani (mm?) karsilastirmasi

.. . .. ici karsil 1
0. Giin (T1) 15. Giin (T2) 30. Giin (T3) Grup ist karsilastrmalar
Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort£S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 T1-T2  T1-T3 T2-T3
Gruplar(n=11)
Yapay Saliva 13,86+1,82a 1315 1422 1467 14,08+1,98 a 1339 1419 14,99 13,66+2,24a 1077 1448 1488 ns ns ns
GC Tooth Mousse 15,0243,10a 1159 1502 17,08 14,40+3,10 a 10,98 1497 1662 13,9942.59 a 1147 1498 1566 wx *x ns
Clinpro 5000 15,03£1,24 a 13,81 15,47 16,10 13,87+0,88 a 13,15 13,64 14,82 13,670,388 a 13,07 13,32 14,26 wx ** ns
50 ppm NaF 14,37+2,69 a 13,59 15,01 16,65 13,63+£2,54 a 12,85 14,50 15,01 13,60+2,50 a 12,42 14,43 15,22 ** ** ns

n: Ornek sayist, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 1/4: 1/2:3/4: Geyrek Sapmalar,

§ Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Benferoni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonuglarina gore ayni harfi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
¥ Wilcoxon siral igaret testi sonuglarina gore ayni harfi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

P<0.001: *** P<0.01: ** P<0.05: *, ns: istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

99
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4.4. Beyaz Nokta Lezyonlarin Mineral Yogunlugunda Meydana Gelen

Degisikliklerin incelenmesi

Calismada kullanilan mine mineral yogunlugu o6lgiimlerine ait ortalama

degerler, standart sapmalar ve ¢eyrek sapmalar Tablo 4.4’de gériilmektedir.

Mine mineral yogunlugu diger zaman dilimlerine ilaveten saglam minede
(TO) incelenmistir. Bu boliimde saglam mine, 0. giin, 15. giin, 30. giin olmak {izere 4

farkli zaman diliminde mineral yogunluk farklar1 karsilagtirilmistir.

Saglam minede tiim gruplarda mine yogunlugu benzerdir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (P>0,05).

0. giinde tiim deney gruplarinin mineral yogunlugunda saglam mineye gore
anlaml bir azalma gozlenmektedir (P<0,01). Bu donemde yapay saliva grubu harig
diger gruplarin mineral yogunlugu birbirine yakin seviyede olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (P>0,05). Yapay saliva grubunun
yogunlugunun ise diger gruplara gore anlamli derecede az oldugu saptanmistir
(P<0,01). 15. giinde de yapay saliva grubunun mineral yogunlugu diger ii¢ gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikken (P<0,01), diger {i¢ grubun mineral
yogunluklar1 arasinda anlaml fark saptanmamistir (P>0,05). Ancak 30. giinde tiim
gruplarin mineral yogunlugu bir birine yakin seviyededir ve gruplar arasinda anlamli

bir yogunluk farki saptanmamistir (P>0,05).

Grup ici ikili karsilastirmalar incelendiginde tiim c¢alisma gruplarinda
minenin mineral yogunlugu baslangi¢ ¢iiriik lezyonunda 6nemli derecede azalmis,
bunu takip eden 15. giin ve 30. glin zaman dilimlerinde ise anlamli seviyede artarak
(P<0,01) daha yiiksek mineral yogunlugu saptanmistir, ancak Clinpro 5000 grubunda
15. giin ve 30. giin arasindaki artig istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).



Tablo 4.4. Saglam mine ve 0., 15. ve 30. glinlerde beyaz nokta lezyonunun mineral yogunlugunun (g/cms) karsilastirilmasi

Saglam mine (TO) 0. glin (T1) 15. giin (T2) 30. giin (T3)
Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort+S.S § 1/4 1/2 3/4 Ort£S.S § 1/4 1/2 3/4
Gruplar(n=11)
Yapay Saliva 2,32+0,1a 2,27 2,35 2,38 1,12+,06a 1,08 1,12 1,17 1,37+,09a 1,3 1,34 1,42 1,54+,06a 15 1,55 1,58
GC Tooth Mousse 2,37+,07a 2,35 2,39 2,42 1,27+,05b 1,24 1,26 1,32 1,45+,06b 1,41 1,43 1,48 1,54+07a 15 1,52 1,61
Clinpro 5000 2,33+,08a 2,30 2,37 2,39 1,24+,08b 1,17 1,28 131 1,49+,03b 1,44 1,48 1,56 1,51+,02a 1,47 1,49 1,52
50 ppm NaF 2,36+,06a 2,34 2,38 2,42 1,24+,06b 1,2 1,26 13 1,46+,05b 1,43 1,47 1,49 1,51+,05a 1,47 1,52 1,54
ns ns ns ns
n: Ornek sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 1/4: 1/2:3/4: Ceyrek Sapmalar,
§ Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Bonforoni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonuglarina gére ayni harfi alan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
Tablo 4.5. Wilcoxon sirali isaret testi grup ici ikili karsilastirmalar
Gruplar TO-T1 TO-T2 TO-T3 T1-T2 T1-T3 T2-T3
Yapay SalIVa *%* *%* *%x * *% *%
GC Tooth Mousse o o o o o o
Cl n ro5000 *x *x *x *x *x ns
50 ppm NaF *%k *%k *%x *%x *% *

89
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45. Mikroabrazyon Gruplarinda Meydana Gelen Hacim ve Derinlik

Degisimleri
Her iki gruba ait hacim ve derinlik 6l¢timlerini gosteren ortalama degerler,

standart sapmalar ve ¢eyrek sapmalar Tablo 4.6’da goriilmektedir.

Mikroabrazyon uygulanan her iki grupta da minedeki hacim ve derinlik kaybi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0.05).

Tablo 4.6. Mikroabrazyon uygulanan gruplarda hacim (mm?) ve derinlik (mm)
degisiminin kargilastirilmast

Hacim (mm®) Derinlik (mm)
Gruplar(n=11) Ort£S.S § 14 112 3/4 Ort+S.S § 14 1/2  3/4
Mikroabrazyon 1 0,62+0,27a 045 062 085 0,164+,0,03 a 012 016 0,19
Mikroabrazyon 2 0,81 +£0,22 a 0,6 085 0,96 0,17 £0,03 a 013 018 02

n: Ornek sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 1/4: 1/2:3/4: Ceyrek Sapmalar,

§ Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Bonforoni diizeltmeli Mann Whitney U testi sonuglarina gére ayni harfi alan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur
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5. TARTISMA

Ortodontik tedavi goren hastalarda agiz bakiminin yeterince saglanamamasi
sonucu beyaz nokta lezyonlar1 gelismektedir. Saglam mine iizerinde beyaz-opak
alanlar olarak gozlenen bu lezyonlar dort hafta gibi kisa siirede olusabilir ve
siddetine gore 0-4 arasinda skorlanirlar (3). Ortodontik tedavi ile estetik sonuglar
elde edilmesi hedeflense de, olusan baglangi¢ ciiriik lezyonu bu sonucu olumsuz
yonde etkilemektedir. Ozellikle iist 6n dislerde olusan demineralize alanlar
ortodontik tedavinin bitiminde hastada biiyiik bir hayal kiriklig1 yaratmaktadir. Bu
sebeple yillardir lizerinde calisilan bir konu olan beyaz nokta lezyonlarin 6nlenmesi

ve tedavisi hala giincelligini korumaktadir.

Sabit ortodontik tedavi sirasinda band ve braketler etafinda plak birikim
alanlarinin artmasi, tiikiiriik akis hiz1 ve tikiiriglin yapisi, beslenme aligkanliklari,
minenin yapisi baslangi¢ ¢liriiklerinin olusmasinda etkili faktorlerdir (17, 32, 76).
Tedavi sirasinda bu lezyonlarin olugsmasini engellemek amaciyla hekim ve hasta bazi
uygulamalar yapabilmektedir. Etkili bir dis firgalama ve florlu agiz gargaralarinin
kullanilmast demineralizasyonu engellemede oncelikli yapilmas: gereken islemlerdir
ve hasta tarafindan yapilacagi icin hastanin uyumuna baglidir. Bu nedenle uyum
problemi yasayan hastalarda baslangi¢ lezyonlarmin olugmast ve ilerlemesi
kacinilmazdir. Bunun yaninda flor salan yapistirict ajanlarin kullanimi, dénemsel
olarak flor igeren jel veya soliisyonlarin uygulanmasi demineralizasyonu engellemek

amaciyla hekim tarafindan yapilan islemlerdir (1).

Hastanin uyum derecesi ortodontik tedavi basarisini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Kooperasyon saglanamayan hastalarda hem ortodontik tedavinin bagarisi
etkilenmekte hem de ¢iiriik Onleyici yontemler uygulansa da baslangig g¢iiriik
lezyonlar1 gelisebilmektedir. Baz1 durumlarda ise iyi bir agiz hijyeni ve hekimin
aldigi onlemler c¢iirik olusumunun Oniine gegcememektedir. Minenin mineral

igeriginin yetersiz olmasi bu duruma bir 6rnektir.

Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin tedavisi igin giiniimiize kadar farkli yontemler
kullanilmigtir (4, 19, 21, 23, 30). Bu yontemlerden florlu macun, jel, cila ve

gargaralarin kullanimi, klorheksidinli gargara, cila ve jel uygulamalar, diisiik-
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yiksek doz flor uygulamalari, CCP-ACP uygulamalari, CCP-ACP ve flor
karisimlarinin uygulanmasi, mikroabrazyon, beyazlatma iglemi, restoratif tedaviler,
aktif tedaviler arasinda sayilabilirken hi¢ bir islem uygulanmadan tiikiirtigiin dogal
tedavi siirecini beklemek de pasif bir tedavi yontemi olarak sayilabilmektedir (4).
Zamanla degerlendirme yontemlerinin gelismesiyle bazi tedavi teknikleri
gecerliligini yitirmistir. Yeni gelisen analiz, teknik ve yontemler ve iiretilen ajanlar
ise konu hakkinda giincel c¢alismalar1 gerektirmektedir. Bu ¢alismanin amaci
giinlimiizde rutin olarak kullanilan tedavi tekniklerinden olan CPP-ACP uygulama,
diisiik derisimde NaF uygulama, yiliksek derisimde NaF uygulama, tiikiiriigiin dogal
yolla remineralizasyon etkisi ve iki farkli mikroabrazyon yonteminin baslangig
curiikleri tzerindeki tedavi etkinliklerini Mikro-BT tarama sistemi kullanarak

karsilastirmaktir.

Bu calisma insan kiicliik az1 disleri {lizerinde tasarlanmis bir c¢alismadir.
Calisma i¢in segilen dislerin ¢ekildigi hastalar, benzer yas araliginda ve ayni bolgede
yasayan insanlardir. Dolayisiyla deneyde kullanilan dislerin baslangi¢ mineral

igeriginin benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan calismalar in vitro ortamda beyaz nokta lezyonlar1 olusturulurken
ortam 1sisinin 6nemli olmadigin1 géstermistir (167). Bu nedenle bu deney oda

1s1sinda (24° C) gergeklestirilmistir.

En sik karsilasilan agiz hastaliklarindan  biri  olan dis ctirtikleri,
mikroorganizmalar ile konake¢1 arasindaki dengenin bozulmasi sonucu olusan dental
plak ile iligkilidir. Dental plak bir¢ok ¢esit bakteri ve bakterilerin iiriinlerinden olusur
(168). Plakta bulunan bakterilerin ortamda bulunan karbonhidratlar1 fermente
etmeleri sonucu asit artiklar olusur ve bu artiklar mine pH’mi diisiirerek
demineralizasyonu baglatir. Plak ortamdan uzaklastirilamazsa asidik pH uzun siire
devam eder ve mine ylizeyindeki demineralizasyon-remineralizasyon dengesi

bozulur, mineden madde kaybi artar ve ylizey alt1 lezyonlar olusur.

Laboratuvar ortaminda yapilan deneysel cliriik calismalarinda farkh
tekniklerle baslangi¢ cliriik lezyonlar1 olusturulabilmektedir. Sadece bakteriler

kullanilarak olusturulan baslangig ¢iiriiklerinde mine yiizeyi erken donemde
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¢okmekte ve bu durum yiizey alt1 lezyonlarin olusumunu giiglestirmektedir (169). Bu
nedenle yiizey alti lezyonlarin incelenecegi calismalarda gercege yakin bir cliriik
modeli elde etmek i¢in asit igerikli deney soliisyonlar1 kullanilabilir. Bu soliisyonlara
flor ve protein eklenmesi, olusacak lezyonun dis ylizeyinin korunmasinda oldukga
onemlidir. Aksi durumda lezyonun yiizeyel tabakasmin ¢okmesi kagiilmazdir. in
vitro ortamda olusturulan yapay ciiriik lezyonlar1 hem olusum sekilleri bakimindan
hem de yapisal olarak agizda gelisen ¢iirlik lezyonlari ile birebir ayni olmayabilir,
fakat genel olarak benzer olduklari kabul edilmektedir. Yapay yolla olusturulan
clrik lezyonlarmin avantajlart  sunlardir; ¢iirtikler T{izerinde calisilabilecek
kalitededir, tekrar edilebilir, standardize edilebilir, O6ngoriilebilir ve laboratuvar
ortaminda olusturulmasi kolaydir (170). Bu nedenle aragtirmacilar bir¢ok ¢alismada

yapay c¢iiriik lezyonlarini tercih etmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin incelendigi in vivo ¢aligmalarda demineralizasyon
dogal ortamda olugmaktadir, fakat tlikiiriik bilesimindeki farkliliklar, beslenme
aligkanhigindaki  farklhiliklar gibi bireysel degiskenlik gosteren faktorlerde
standardizasyonu saglamak zordur (76). Bu nedenle bu c¢alismada baslangi¢ ¢iiriik
lezyonu olusturmak ic¢in demineralizasyon soliisyonu kullanilmistir. Deneyde
kullanilan disler, Reynolds ve Black (109)’in tarif ettigi sekilde, demineralizasyon
soliisyonu igerisinde 4 giin bekletilerek gozle goriiliir lezyonlar olustuktan sonra,
Mikro-BT ile taranmig ve ortalama 110 mikron derinliginde yiizey alti lezyonlarin
olustugu gozlenmistir. Calismamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonu ile

hedeflenen derinlik ve sekle sahip lezyonlar elde edilmistir.

In vitro ortamda baslangic ¢iiriikleri olusturmak amaciyla farkli
demineralizasyon ajanlar1 ve siiregleri kullanilmaktadir. Sudjalim ve arkadaslari
(162) 20 g/It carbopol 907, 500 mg/It hidroksiapatit ve 0,1 mol/lt laktik asit igeren
demineralizasyon soliisyonunda 96 saatte yaklasik 100 mikron derinliinde yiizey
alt1 lezyonlarini olusturmuslardir. Wichitra ve arkadaslar1 (171) baska bir ¢alismada
yine ayni demineralizasyon soliisyonunu 28 giin kullanarak yaklasik 300 mikron
derinliginde lezyon olusturmuslardir. Ballard ve arkadaslart (172) 3 mmol/lt
monopotasyum fosfat, 3 mmol/It kalsiyum klorid dihidrat ve 0,1 M laktik asit igeren

demineralizasyon soliisyonunda ornekleri 14 giin bekleterek yaklasik 100 mikronluk
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yapay ciiriik lezyonu olusturmuslardir. Calismamizda kullanilan demineralizasyon
ajani ise hazirlamasi nisbeten daha kolay olan ve 4 giin gibi kisa bir siirede istenen

yiizey alt1 lezyonlarini olusturabildigi i¢in tercih edilmistir.

Remineralizasyon, tiikiiriigiin tamponl ama etkisi ile yiikselen pH sonucu
kalsiyum ve fosfat serbest iyonlarinin mine iizerinde yogunlasmasi olarak
adlandirtlir. Remineralizasyon yetenegi tikiiriigiin ¢iiriige karst onemli bir savunma
mekanizmasidir. Minenin mineral yapisinin stabilitesinin korunmasi tukurigin
kalsiyum, fosfat ve flor tuzlar1 bakimindan doygun olmasina baghidir ~ (67). In vitro
calismalarda remineralizasyonu saglamak amaciyla yapay ve dogal tiikiiriik
preparatlar1 kullanilmistir. Bir yapay tiikiiriik preparatinin biyolojik 6zellikleri dogal
tiikiiriige ne kadar cok benzerse preparat o derece etkilidir. ideal bir yapay tiikiiriik
preparati antimikrobiyal, biyoadeziv ve lubrikant yapida olmalidir. Bu 6zellikler
kserostomia gibi tiikiiriik salgisinin azaldigi hastalarin kullandigi preparatlarin
tasimast gereken oOzelliklerdir. Ancak bizim c¢aligmamizda yapay salivanin
biyoadeziv ve lubrikant 6zelliginden ¢ok remineralizasyon 6zelligi kullanilmistir. Bu
yiizden kullanilan soliisyonun iyon igerigi ve pH’1 daha 6nemlidir. Caligmamizda bu
amagla Klimek ve arkadaglarmin (166) formiiliine gére hazirlanan ve pH’1 7,4 olan

yapay saliva preparati kullanilmistir.

Kavitasyon olusmamis beyaz nokta lezyonlar1 uygun yontemler ile tedavi
edildiginde remineralize olarak iyilesmektedir. Ciirliglin herhangi bir restoratif ajan
kullanilmadan 1yilestirilebildigi bu asamasi tedavinin en kolay, masrafsiz ve
konservatif oldugu asamadir. Bu nedenle baslangic ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonu i¢in farkli ajanlarin kullanildigi birgok c¢aligma literatiirde

mevcuttur (5, 50, 102).

Flor iyonu demineralizasyonun onlenmesinde ve remineralizasyonun
olusumunda gérev almaktadir (94). Disin sert dokusunda kristalin yapisina giren flor,
hidroksiapatit kristalinin yerini alarak floroapatit (Ca;o(PO4)sF2) kristalini olusturur
(95). Yeni olusan floroapatit kristali, hidroksiapatite gore daha dayaniklidir (96,
173). Flor iyonu tiikiiriik i¢erisinde de bulunurken, disaridan flor igeren jel, gargara,

soliisyonlar seklinde veya igme suyu ile de alinabilmektedir.
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Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde genelde ilk asamanin flor
uygulama oldugu diistintilmektedir. Ortodontik tedavinin bitiminden sonra bu
lezyonlara yliksek derisimde flor uygulama en etkili yontem gibi goriinse de, bu
islem lezyonun {list tabakasinda hizli bir kalsifikasyona neden olarak alt tabakalarin
iyilesmeden kalmasina neden olmaktadir ve bu durum estetik olarak istenmeyen yan
etkiler olusturmaktadir (4). Linton (165) ve Willmot (19) diisik dozda sodyum florid
igeren (50 ppm NaF) soliisyonlarin baslangi¢ ¢iiriiklerinin tedavisindeki etkinligini
degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak Linton (165) 50 ppm florun 225 ppm flora gore
daha etkili oldugunu bulmustur. Willmot (19) ise 50 ppm flor uygulanan grubun, flor
icermeyen kontrol grubuna gore tedavi etkinligi acisindan fark gostermedigini
bulmustur. Bu iki ¢alismanin sonucundaki tezatlik, baslangi¢ ciiriiklerinin
tedavisinde diisiik doz flor uygulama konusunda yeni ¢aligmalar gerekliligini ortaya
koymaktadir. Bu bilgiler referans alinarak calismamizdaki tedavi gruplarindan biri
diisiik derisimde flor igeren remineralizasyon ajant (50 ppm NaF) olarak

belirlenmistir.

Beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde flor iceren ajanlarin etkinligi
bilinmektedir. Willmot (19) yaptigi ¢alismada diisiik derisimde floridin baslangig
ciiriik lezyonlar1 tizerindeki remineralize edici etkisi olmadigini belirtmistir. Bagka
bir ¢alismada Du ve arkadaslar1 (174) %5 NaF iceren flor cilasinin etkinligini
degerlendirmisler ve tedavi grubunda anlamli bir iyilesme bulmuslardir. Du ve
arkadaglarinin yaptig1 bu ¢aligma yiiksek derisimde flor i¢eren ajanlarin da tedavide
etkili olabilecegini gostermektedir. Lezyondaki iyilesme beklentisi estetik anlamda
degil de boyutsal anlamda bir iyilesme ise bu konuda yiiksek derisimde flor igeren
ajanlar etkilidir (175). Literatiirde beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde yiiksek
derisimli flor igeren ajanlarin kullanildigr calismalar mevcuttur. Ballard ve
arkadaglar1 (172) yiiksek derisimde florid igeren ajan ve farkli remineralizasyon
ajanlarmin etkinligini karsilastirdiklar1 c¢alismada iyilesmeler arasindaki farki
anlamsiz bulmuslardir. Bu bulgular dogrultusunda ¢alismamizin diger bir grubunda
remineralizasyon ajani olarak yiiksek derisimde sodyum florid (5000 ppm NaF)
igeren Clinpro 5000 secilmistir.
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Kazein inek siitlindeki proteinlerin  %80’ini olusturan Onemli bir
fosfoproteindir. Son yillarda yapilan calismalarda kazeinden elde edilen CPP-ACP
kompleksinin antikaryojenik 6zellik gosterdigi bulunmustur (103, 106, 107, 111).
CPP-ACP sakiz veya soliisyon seklinde bulunmaktadir. Ug¢ degisik yolla baslangic
clirtiklerini Onledigi ve remineralizasyona yardimeci oldugu kanitlanan CPP-ACP,
hem evde hem de klinikte kullanilabilen bir remineralizasyon ajanidir. lijiama ve
arkadaglarinin (176) yaptig1 ¢alismada, normal yolla remineralize olan mineye gore,
CPP-ACP igeren sakizla remineralize olan mine lezyonunun daha sonraki asit
ataklarma karsi daha direngli oldugu bulunmustur. Reynolds ve arkadaslar1 (111)
degisik derisimlerde CPP-ACP igeren soliisyonlar (0,1, 0,2, 0,5, 1 %) ve 500 ppm
florid soliisyonunun tedavi etkinligini karsilagtirmis, sonug olarak 500 ppm florid ve
% 1’lik CPP-ACP’nin benzer seviyede remineralizasyon yaptigini bulmuslardir.
Ayni zamanda bu ¢aligmada diiz yiizey ciiriiklerinde % 55’lik kii¢iilme bulunmustur.
Bu bulgular dogrultusunda literatiirde etkinligi bircok kez kanitlanmis olan CPP-

ACP calismamizin remineralizasyon gruplarindan birini olusturmustur.

Tiikiirtk; iceriginde kalsiyum, fosfat ve florid iyonlart bulundurmasindan
dolay1r remineralizasyon yetenegine sahiptir. Yumusamis veya ¢Oziinmiis mine
tikkiiriik ile temas ettiginde mineral kaybi durur ve remineralizasyon baglar (177).
Ortodontik tedavi siirecinde olusan baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlar1, band ve braketler
sokiildiikten sonra, asidik pH’mn bazik seviyeye yiikselmesine ve hijyenin daha kolay
saglanabilmesine bagl olarak kiiglilmektedir. Ayrica agiz ortaminda bulunan tiikiiriik
etkisi ile baslangic ¢iiriik lezyonu kiiciilmektedir. Debonding isleminden sonra birkag
hafta igerisinde lezyon hizla kiigiilmekte ve 6 ayda lezyon hacmi neredeyse yariya
inmektedir (178). Bu nedenle bu arastirmada deney gruplarindan birine sadece yapay
saliva uygulanmis ve dogal remineralizasyon siireci diger gruplar ile

karsilastirilmistir.

Mine yiizeyinde olusan beyaz nokta lezyonu mineral kaybindan dolay1 opak
bir alan olarak goriilmektedir. Bu asamada mine yiizeyi bozulmamistir, fakat hafif
kuvvetli bir sondlama ile lezyon yiizeyi ¢coker ve estetigi bozan bir goriintii olan
kavitasyon olusur. Eger lezyon daha da ilerlerse yine estetik olmayan bir goriintii

olusur. Mikroabrazyon, bu iki durumu da ortadan kaldiran bir tedavi yontemidir (23).
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Ik olarak Croll ve Cavanaugh (117) tarafindan tamimlanan bu konservatif tedavi
tekniginde estetigi saglamak amaciyla renklenmis mine yiizeyden uzaklastirilir. Bu
teknigin literatiirde bir ¢ok uygulama sekli vardir (23, 118), fakat daha 6nce yapilan
caligmalarda {i¢ boyutlu tarama ve analiz yapilamamis olmasi, teknigin etkileri
hakkinda literatiir bilgisini yetersiz kilmaktadir. Bu nedenle arastirmamizda son 2
grubu; Murphy ve arkadaslar1 (23) ve Gelgor ve arkadaslarinin (121) ¢alismalarinda

tarif ettigi iki farkli mikroabrazyon yontemi olusturmustur.

In vitro ortamda yapilan beyaz nokta lezyon ¢alismalarinda demineralizasyon
ve reminirelizasyonun alanlarmmin dogru teshisi ve belirlenmesi, yeni iiriin ve
uygulamalarin gelistirilmesi ve mevcut uygulamalarin degerlendirilmesi i¢in
o6nemlidir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siirecinin asamalarinin tam olarak
anlasilmasi uygulanan tedavinin mineye hangi sekilde etki ettiginin belirlenmesinde

yararlt olacaktir.

Beyaz nokta lezyonlar cesitli yontemlerle incelenebilmektedir. Bunlardan;
SEM (Scanning Electron Microscopy) ve TMR (Transversal Microradiography)’de
gorlntiilenecek alanin hazirlanmasinda mine kesilerek yaklasitk 300 mikron
kalinliginda preparatlar olusturulur (179). Hazirlanan preparatlarda TMR yo6ntemi ile
mineral kayb1 ve kazanci belirlenebilir. Bu hazirlik asamasi minede yikici etki
olusturabilir bu nedenle yiizey alti lezyonunun incelenebilmesi igin preparat
hazirlanirken lezyonun dis tabakasi hasar gormemelidir (180). Aymi zamanda
lezyonun sadece kesit alinan bolgesinin incelenebilmesi ve dinamik gelisme gosteren
demineralizasyon siirecinin her asamasmin takip edilememesinden dolayr bu
yontemler yetersiz kalmakla birlikte lezyonlar hakkinda sadece anlik yiizeyel bilgiler
vermektedir. Ayrica bu tarama preparatlarinin hazirlanmasi uzun zaman gerektiren

yorucu bir iglemdir (180).

Baslangig¢ ¢iiriiklerinin incelenmesinde yikici etki olmadan degerlendirme
yapilan teknikler ise QLF (Quantitative Laser/light-induced Fluorescence),
DIAGNOdent ve OCT (Optical coherence tomography)’ dir. Bu teknikler geleneksel
yontemlere gore kullanigli olmasina ragmen yiiksek diizeyde yanlis pozitif diagnoz

verebilmektedir.



77

Dislerde meydana gelen degisimin degerlendirilmesi amaciyla bu calismada
Mikro-BT sistemi kullanilmigtir. Mikro-BT; beyaz nokta lezyonlarin teshisi amaciyla
giinimiize kadar kullanilan yontemlere gore bazi avantajlara sahiptir. Tarama i¢in
ornek hazirlama isleminin olmamasi, Oorneklerin tekrar tekrar taranabilmesi, tarama
esnasinda mine ylizeyinin zarar gormemesi, elde edilen goriintiilerin degerlendirme
icin istenen hassasiyette olmasi bu sistemin avantajlarindan bazilaridir (180). Bu
yontemin sagladigi diger bir avantaj ise taranan nesneden hacimsel veri elde

edilebilmesidir.

Mikro-BT’nin dezavantajlar1 ise her bir O6rnegin ii¢ boyutlu modelinin
olusturulmasi igin uzun bir zamana ihtiyag duyulmasi ve maliyetli bir islem

olmasidir.

Ik olarak 1982 yilinda Elliott ve Dover (151) tarafindan kullanilmaya
baglanan Mikro-BT giiniimiize kadar yiiksek ¢oziiniirliiklii gortintiiler elde etmek igin
her gecen giin Ozellikleri gelistirilmistir. Mikro-BT’de nesnenin doniisii esnasinda
gonderilen X 1511 demetlerinden olusan golge goriintiiler TIF formatinda kaydedilir .
Elde edilen 16 bitlik gélge goriintiilerin sayisi, nesnenin her doniisiinde kag derecelik
aci1 ile hareket ettigi ile orantilidir. Doniis agis1 kiigiildiik¢e elde edilen golge goriintii
sayist artar ve dolayisiyla olusan ii¢ boyutlu goriintiiniin kalitesi de artmaktadir.
Coziiniirligiin yeterli olmamasi ayrintilarin azalmasia, detaylarin keskinliginin
azalmasma neden olur (160). Cok disiik ¢o6ziinirliiklerde oOzellikle halkasal
artifaktlara bagli goriintli bozulmalar1 goriilebilir. Bireysel piksel cevabi ile iligkili bu
bozulmalarin da dedektor kalitesiylede baglantili oldugu disliniilmiistiir. Bu
calismada elde edilen goriintiilerin, incelemeler i¢in yeterli kalite ve ¢oziiniirliikte
olmast i¢in gelismis bir Mikro-BT sistemi kullanilarak, diistik doniis acis1 (0,5
derece) ve uzun bir tarama siiresi (ortalama 60 dakika) ile disler taranmistir. Elde

edilen goriintiilerin deney i¢in gerekli hassasiyette oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada SkyScan 1172 masaiisti Mikro-BT sistemi kullanilmustir.
SkyScan 1172°de yiiksek performansli 10 Mp kamera mevcuttur. 10 Mp kamera en
fazla, ikili kamera kullanildiginda, 68 mm maksimum tarama genisligine, tek kamera
kullanildiginda ise 35 mm maksimum tarama genigligine izin verir. Bu kamera ile 1

um den daha diisiik bir nominal ¢oziiniirliik (piksel genisligi) elde edilebilir. Sistemin



78

yaklastk 70 mm maksimum tarama yiiksekligi, biiylikk numuneler veya kiiciik

numunelerden olusan bir siitunun taranmasina olanak saglar.

Literatiirde ~ Mikro-BT  yontemi  kullanilarak  demineralizasyon ve
remineralizasyon degerlendirilmesi yapilan birgok c¢alisma vardir (159). Paschos ve
arkadaglar1 (181) ortodontik braketlerin etrafindaki demineralizasyonu azaltmak
amaciyla 5 farkli bonding ajanini kullandiklar1 ¢alismada Mikro-BT kullanilarak
lezyon derinligini ve mineral kaybini1 6lgmiislerdir. Calisma sonucunda yiizey alti
lezyonlarinin arastiritlmasinda Mikro-BT nin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
bu yontemin yikici olmayan uzun donem calismalarin yapilabilmesi i¢in 6rnek
preperasyonuna ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlarinin oldugunu bildirmislerdir.
Son yillarda yapilan bagka bir ¢alismada (182) ise arastirmacilar CPP-ACP ve CPP-
ACP+900 ppm florid ajanlarni kullanarak mine demineralizasyonu ve
remineralizasyonu degerlendirilmesinde Mikro-BT sistemini  kullanmislardir.
Aragtirmacilar mineral kaybim1 ve lezyon derinligini oOlctiikleri bu calismada
polikromatik Mikro-BT sisteminin mine demineralizasyonu sirasindaki densite
degisimlerini 6l¢mede kantitatif degerlendirme yapma acisinda uygun oldugunu

belirtmistir.

Mikro-BT ile mine yiizeyi ile siirli beyaz nokta lezyonlarinin ve dentin
cliriklerinin mineral yogunlugu belirlenebilmektedir. 2007 yilinda Huang ve
arkadaglar1 (183) yaptiklar1 ¢alismada farkli yogunluktaki hidroksiapatit fantomlari
kullanarak dogal yolla olusmus beyaz nokta lezyonlarmin mineral yogunlugunu
belirlemislerdir. Bu ¢alismada sonu¢ olarak ¢evre minenin bozulmamis yiizey
katmaninin ve beyaz nokta lezyonun en alt tabakasinin mineral densitesini sirasiyla;
2,65-2,89 g/cm3, 2,23-2,58 glcm3, 1,48-2,03 glcm3 olarak belirlemislerdir.
Kalibrasyon standartlarinin olmamasindan dolayr dentinin mineral yogunlugunun
belirlenmesinde giivenilirlik daha diisiiktiir. Bu konuda Zou ve arkadaslar1 (184)
yaptiklart caligmada dipotasyum fosfat K;HPO, soliisyonu kullanarak yeni bir
kalibrasyon metodu gelistirmisler ve bu metodun dentinin mineral igeriginin

Olclilmesinde daha rasyonel sonuglar verdigini bildirmislerdir.

Cheng ve ten Cate (180) yaptiklari ¢alismada Mikro-BT sistemi ile Galla

Chinensis isimli bitkisel {riiniiniin mine remineralizasyonuna olan etkisini
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aragtirmiglardir. Bu ¢aligmada yiizey alt1 lezyonlarin kirilgan yapisindan dolay1 kesit
alinirken bu kirilgan ylizeyin parcalanabilcegini, Mikro-BT ile ylizeye dokunmadan
numunenin ii¢ boyutlu olarak incelendigini belirtmislerdir. Arastirmacilar bu
sistemin en biiylik dezavantajinin rekontriiksiyon ve analiz i¢in ¢ok fazla zamana
ihtiyag olmasi oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da goriintiilerin

rekonstriikte edilmesi ve analizler oldukea fazla zaman almistir.

Mikro-BT sistemi ile dislerdeki ve kemikteki mineral yogunlugu ¢ok kiigiik
bir yanilma payr ile, 5-30 pum ¢oziniirligiinde belirlenebilmektedir. Mikro-BT
taramasi yikict olmayan bir metod oldugu icin kesitler devamli ve diizensizlik
olmadan alinabilmekte ve fiziksel kesit alma islemi gerekmemektedir. Ayrica
minimum kesit kalinlig1 sadece x-ray 1sin bityiikliigiine bagli oldugundan, kesit alma
makinelerine gére ¢ok daha ince kesitler alinabilmektedir (25). Bu da Mikro-BT’yi

mineral yogunlugu olgtimlerinde daha popiiler ve giivenilir yapmaktadir.

Efeoglu ve arkadaslari (159) beyazlatma uygulamasinin mine ve dentin
demineralizasyona olan etkisini Mikro-BT kullanarak incelemislerdir. Yazarlar bu
calismada dislerin beyazlatma oncesinde ve sonrasinda Mikro-BT goriintiilerini
alarak karsilatirma yapmuslardir. Mikro-BT ile yiizeyde ve yiizey alti mine
tabakasindaki mineral icerigini kantitatif olarak 3 boyutlu degerlendirmislerdir. Bu
aragtirmada beyazlatma Oncesi ve sonrast ayni dis lizerinde islem yapilmistir, bu

nedenle ¢alismanin literatiirdeki diger ¢alismalardan {istiin oldugunu bildirilmistir.

Mikro-BT nin bir diger avantaji da bu sistem ile sadece diiz yiizeylerde degil
ayni zamanda pit ve fisslirlerde de inceleme yapilabilmesidir. Liu ve arkadaslar
(185) yaptiklari ¢aligmada giimiis ve flor iyonun mine demineralizasyonuna olan
etkisini Mikro-BT ile degerlendirmislerdir. Arastirmacilar bu g¢alismada okluzal
yiizeyi ve bukkal yiizeyi ayr1 ayr1 incelemisler ve topikal florid uygulamasinin her iki
yiizeyde de demineralizasyonu engellemede etkili oldugunu gostermislerdir. Ancak
pit ve fissiirlerdeki diizensiz alanlarda Bolgesel Ayristirma (ROI) yapilirken lezyon
sinirlarinin - se¢iminin  zor oldugunu, ilerde uygun bilgisayar programlarinin

gelistirilmesiyle bu islemin daha da kolaylasabilecegini belirtmistir.
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5.1.  Bulgularin Incelenmesi

5.1.1. Yapay Saliva Grubuna Ait Bulgular

Tiikiiriik, i¢eriginde bulunan iyon ve proteinlerden dolay1 remineralizasyon
etkisi gosterir. Calismamizda yapay saliva grubunda 15 giinliikk tedavi uygulamasi
sonucunda lezyon hacminde, derinliginde ve yiizey alaninda belirgin bir artis
goriiliirken, 30 giinliik tedavinin sonunda bu artisin geriledigi ve baslangic¢ seviyesine
dondiigii bulunmustur. Hacim, derinlik ve alan Olglimlerindeki bu degisimler
birbirleriyle paralellik gostermektedir ve deney diizeneginin dogrulugu konusunda
bir kani olusturmaktadir. Buna karsin mineral yogunlugu degerlendirildiginde 15
giinlik ve 30 giinliikk degerler baslangi¢c ciirlik lezyonu degerine gore giderek
artmaktadir. Bu durum yapay salivanin iyilestirici etkisi oldugunu diisiindirmektedir.

Literatirde beyaz nokta lezyonlarinda aktif bir tedavi edici ajan
kullanilmadan, sadece tiikiiriigiin etkisiyle dogal yoldan kiiclilme meydana geldigi
bildirilmektedir (178). Calismamizda 15 ve 30 giinde lezyon yogunlugundaki artig bu
bilgiyi dogrulamaktadir. Nitekim Bishara ve Ostby (4) 2008 yilinda yaptiklari
calismada ortodontik tedaviyle olusan beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde
oncelikle tiikiiriglin dogal remineralizasyon mekanizmasinin ¢aligmasi gerektigini
vurgulamis, bu sekilde meydana gelen iyilesmenin daha estetik sonuglar verdigini
belirtmislerdir.

Asidik ortamlarda demineralize edilen diglerin remineralizasyonu i¢in yapay
saliva kullanilabilmektedir. Devlin ve arkadaglar1 (186) yaptiklar1 ¢alismada Coca-
Cola’nin dislere olan demineralize edici etkisi ve yapay salivanin bu
demineralizasyona olan iyilestirici etkisini incelemislerdir. Sonu¢ olarak yapay
salivanin, Coca-Cola sonras1 azalan mine sertliginde %18’lik iyilesme sagladigini

belirtmislerdir.

Ameichi ve Higham (68) 2000 yilinda yaptiklar1 arastirmada yapay saliva,
dogal saliva ve bir remineralizasyon ajanmin etkinligini degerlendirmislerdir. Bu
calismada mikroradyografi ile madde kayb1 ve lezyon derinligi dl¢timleri yapilmustir.

Calismanin sonucunda yapay ve dogal salivanin, kullanilan remineralizasyon ajani
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kadar iyilestirme sagladigi belirtilmistir. Calismamizda yapay saliva uygulanan
grubun bulgular1 degerlendirildiginde genel olarak lezyonun hacim, derinlik ve alan
Olctimlerinde ilk 15 giinde baslangi¢ degerlerine gore bir artis goriiliirken 30. giinde
bu degerlerin baslangi¢ degerlerine yeniden eristigini gormekteyiz. Buna karsin
mineral yogunlugu degerleri 15. giin ve 30. giinde giderek artarak baglangic c¢iiriik
lezyonu degerlerinden yiiksek degerde oldugunu ortaya koymaktadir. Caligmamiz 30
ginle sinirlh oldugundan yapay salivanin iyilestirici etkisinin tam olarak
goriilemedigi  disilinilmektedir. Literatiirde laboratuvar ortaminda yapilan
caligmalarin genelde 30 giin ve daha kisa siireli oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan
baz1 klinik arastirmalar uzun donemde yapay salivanin remineralize edici etkisini
gostermiglerdir. Bu konuda daha uzun izleme periyodu olan calismalarin

planlanmasiyla bu durumun tam olarak anlagilmas1 saglanabilir.

Son donemde yapilan bir ¢alismada (187) arastirmacilar ¢ikolata igerisinde
bulunan “theobromine” isminde kafein benzeri maddenin remineralizasyona etkisini
incelemislerdir. Ug gruptan olusan calismada asidik jel ile olusturulan demineralize
alana; theobromine, yapay tiikiirik ve NaF igeren dis macunu uygulanmistir.
Arastirmacilar theobromine ve NaF iceren dis macunu grubunda, yapay tiikiiriige
gore anlamli sekilde yiiksek oranda remineralizasyon olustugunu bildirmislerdir.
Bizim caligmamizda da yapay saliva grubunda 30 giin sonunda bir iyilesme
bulunmus ancak, aktif tedavi edici ajanlarin (GC Tooth Mousse, Clinpro 5000)

yapay salivaya gore anlamli derecede yiiksek iyilesme sagladigi bulunmustur.

5.1.2. GC Tooth Mousse Grubuna Ait Bulgular

GC Tooth Mousse, igeriginde CPP-ACP bulunan bir preparattir.
Calismamizda GC Tooth Mousse’un beyaz nokta lezyonlarini tedavi edici etkisi 15.
ve 30. giinlerde degerlendirilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglara gére 15 ve
30 giinde GC Tooth Mousse baslangig ¢iiriik lezyonunun hacim, derinlik, yiizey alani
ve yogunlugunda anlamli bir iyilesme saglamistir. Bu iyilesme 15 giinden 30 giine
giderek artmigtir. GC Tooth Mousse 30 giiniin sonunda lezyon hacminde % 21°lik,

derinliginde %18’lik, yiizey alaninda yaklasik %7°lik ve yogunlukta %25’lik bir
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iyilesme saglamistir. Bu bulgular CCP-ACP’nin literatiirde belirtilen iyilestirici
etkisini bir kez daha dogrulamistir. Calismamizda, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda
rutin olarak yapilan yogunluk ve derinlik 6l¢iimlerine ilaveten, lezyonun hacminde
ve 3 boyutlu olarak yiizey alaninda yapilan ol¢limler literatiir i¢in yeni bilgiler

sunmaktadir.

Literatiir incelendiginde CPP-ACP’nin remineralizasyon yetenegi ile ilgili
bircok ¢alismaya rastlanmaktadir (100, 176). lijiama ve arkadaslar1 (176) yaptiklar
klinik calismada, sekersiz sakizin igine karistirdiklart CCP-ACP’ nin mine yiizeyalti
lezyonlarinda basarili bir remineralizasyon gergeklestirdigini bulmuslardir. Shen ve
arkadaglar1  (103) ¢igneme sakizinin  igine  ekledikleri ~CCP-ACP’nin
remineralizasyonu %200 oraninda arttirdigini belirtmislerdir. Reynolds (106) yaptigi
in vitro ¢aligmada 10 giinlilk CCP-ACP uygulama ile beyaz nokta lezyonlarinin en
fazla %72,3 remineralize oldugunu gostermistir. Rahiotis ve Vougiouklakis (188)
CPP-ACP’nin dentin remineralizasyonuna ve demineralizasyonuna olan etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada ajan uygulanan bolgede remineralizasyonun kontrol
grubuna gore %74,4 arttigini, demineralizasyonun ise %30,2 azaldigin1 bulmuslardir.
Bu bulgular bizim c¢alismamiz ile paralellik gostermektedir. Bu arastirmada
degerlendirme araci olarak mikro MIR-FTIR (Transformance Micro Multiple
Internal Reflectance Infrared Spectroscopy) kullanilmistir. Baska bir ¢alismada Sri-
Aularawat ve arkadaglart (171) TCP, CPP-ACP ve NaF soliisyonlarinin ileri
derecedeki yapay mine lezyonlar1 {izerindeki demineralizasyonu azaltici etkisini
arastirmiglardir. Bu calisgmada polarize 151k mikroskobu ile degerlendirme
yapilmistir. Sonugta %10 CPP-ACP igeren ajanin demineralizasyonu kontrol
grubuna gore anlamli derecede azalttigi bulunmustur. Bu bulgu CPP-ACP’nin

remineralizasyonu artiric1 ve demineralizasyonu azaltici etkisini gostermektedir.

Hamba ve arkadaglar1 (182) CPP-ACP ve farkli birka¢ ajanin
demineralizasyon etkinligini arastirmiglardir. Bu c¢alismada arastirmacilar tedavi
edici ajanlar1 uyguladiktan sonra 24., 72. ve 120. saatte mine ylizeyindeki madde
kaybin1 ve derinlik degisimlerini Mikro-BT ile incelemislerdir. Calismanin
sonucunda CPP-ACP’nin remineralizasyonda etkili bir ajan oldugu bir kez daha

bulunmustur. Bu calismanin tasarimi bizim ¢alismamizdan farkli oldugu igin
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sonuglar1 rakamsal olarak kiyaslamak uygun degildir. Ancak bulgular birbirini

destekleyici yondedir.

Bugline kadar kullanilan kalsiyumfosfat iceren remineralizasyon
soliisyonlari, igeriginde flor bulunmasina ragmen ¢ok etkili olmamistir. Ancak CPP-
ACP bilesiminde bulunan amorf kalsiyum fosfatlarin remineralizasyonda daha etkili
oldugu disiiniilmektedir (100). Bu etki bizim c¢alismamiz ve Hamba ve

arkadaglarinin (182) ¢aligmalariyla da desteklenmektedir.

5.1.3. Clinpro 5000 ve 50 ppm NaF Grubuna Ait Bulgular

Clinpro 5000; iceriginde yiiksek derisimde sodyum florid bulunan bir
irtindiir. Calismamizda Clinpro 5000; lezyon hacminde %20, lezyon yiizey alaninda
ve derinliginde yaklasik %9, lezyon bolgesindeki mineral yogunlugunda ise yaklasik
%22 oraninda bir iyilesme saglamistir. Bu bulgular Clinpro 5000’in beyaz nokta
lezyonlarini tedavi edici etkisi oldugunu gostermektedir. Bu etki lezyonun hacim ve

yogunlugunda daha fazla iken, derinlik ve yiizey alaninda daha az belirgindir.

Calismamizda 50 ppm NaF grubunda 15. giinde lezyon hacminde ve
derinliginde bir artig goriliirken, 30. gliniin sonunda bu artis tekrar gerileyerek
baslangic durumuna donmiistiir. Deney sonunda lezyon hacminde ve derinliginde
baslangi¢ lezyonuna gore anlamli bir degisim gdzlenmemis, ancak 15-30. giinler
arasinda bu degerlerde gozlenen azalma, diisiik konsantrasyonda flor igeren bu ajanin
az da olsa remineralize edici etkisini gostermistir. 50 ppm NaF lezyon alaninda
yaklasik %35, mineral yogunlugunda ise yaklasik olarak %21’lik bir iyilesme

saglamistir.

Gangler ve arkadaslar1 (189) floriir igeren agiz bakim tabletlerinin etkilerini
degerlendirdikleri in vitro ¢aligmada yaklasik 200 mikron derinligindeki baslangig
¢iiriik lezyonlarina yiiksek doz (4350 ppm) flor tableti ve diisiik doz (1450 ppm) flor
tableti uygulamislardir. Polarize 1s1k mikroskobu ile her iki flor rejiminin de kontrol

grubuna gore daha etkin oldugunu, ancak yiiksek flor iceren grupta iyilesmenin daha
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hizli ilerledigini ortaya koymuslardir. Bu calisma, literatiirde etkinligi ortaya
konulmus olan, ayni zamanda bizim ¢aligmamizda da elde edilen hem diisiik doz
hem de yiiksek dozdaki flor uygulamalarinin remineralizasyona olan pozitif etkisini
gOstermistir. Margolis ve arkadaslari, (190) SEM ve polarize 1sik mikroskobu
kullanarak diisik dozda floridin dahi beyaz nokta leyonlarmin tedavisinde etkili
oldugunu ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda yiiksek derisimli flor igeren
Clinpro 5000 ajaninin baslangig ¢iiriik lezyonunda anlamli bir iyilesme gosterirken,

50 ppm NaF’mn bu kadar etkili olmadig1 gortilmistiir.

30 giinliik gézlem periyodunda NaF’in beyaz nokta lezyonu iizerine belirgin
bir iyilestirici etkisi saptanamamistir, ancak mineral yogunlugu degerlendirildiginde
30 giin sonunda diger ¢alisma gruplarina benzer bir iyilesme goriilmistiir. Bu durum,
daha uzun siireli gozlem periyodu planlanan ¢alismalar ile diisiik derisimli NaF’in da

remineralizasyon iizerine etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ten Cate ve arkadaglari (191) 2008 yilinda yaptiklari caligmada 150
mikrondan daha derin baslangig¢ ¢iiriikk lezyonlart igin yiiksek konsantrasyonda floriir
tedavisi Onermektedir. Bizim ¢alismamizda olusturulan beyaz nokta lezyonlar
yaklagik olarak 100-120 mikron derinliktedir. Caligmamizin sonuglarina gore
ortalama 120 mikron derinlikte olan baslangi¢ lezyonlarmin tedavisinde biz de

yiiksek konsantrasyonda NaF rejimini 6nermekteyiz.

Liu ve arkadaslar1 (185) yaptiklar1 ¢alismada, giimiis ve floriir iyonlarinin pit
ve fissiir glriikleri iizerine olan etkilerini Mikro-BT kullanarak incelemislerdir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak flor ve giimiis iyonlarinin, hem diiz yiizeyde hem
de okluzal yiizeydeki baslangig ciiriiklerine olan etkisini arastirmislardir. Calismanin
sonucunda, yiiksek konsantrasyonda topikal flor uygulamasinin erken dénemde mine
demineralizasyonunu engelleyebilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari

bizim sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Literatiirde digiik ve yiiksek konsantrasyondaki florun etkinligi ile ilgili
yapilan galismalardan Willmot’un (19) kontrollii klinik calismasinin sonuglarina
gore, 12 haftalik gozlem periyodundan sonra disik doz sodyum floridin beyaz

lezyonlarin tedavisinde etkin olmadig1 ortaya konulmustur. Bu sonug¢ bizim 50 ppm
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NaF grubumuzun sonuglartyla uyumluluk gostermektedir. Ancak iki c¢alisma
arasindaki temel fark birinin laboratuvar ¢alismasi digerinin klinik ¢alisma olmasidir.
Willmot (19) bu ¢alismasinda lezyonlardaki degisimi fotograf yontemiyle analiz
etmistir. Bizim c¢aligmamizdaki gibi ayrintili hacim, alan ve yogunluk analizi
yapilmamistir. Yukarida da belirtildigi gibi, bu konuda daha uzun takip siireli benzer

calisma tasarimlari kullanilarak yeni ¢alismalarin yapilmasi uygun olacaktir.

5.1.4. Mikroabrazyon 1 ve 2 Grubuna Ait Bulgular

Calismamizda 5. ve 6. deney gruplarinda beyaz nokta lezyonlarmin
giderilmesi amaciyla iki farkli mikroabrazyon teknigi uygulanmistir. Bu tekniklerden
ilki Murphy ve arkadaglar1 (23) tarafindan tarif edilen tekniktir. Murphy ve
arkadaglan yiliksek ¢oziniirliiklii agiz igi fotograf makinasiyla, standart kosullarda
beyaz nokta lezyonlarinin fotograflarini ¢ekmis ve hastalara kendi mikroabrazyon
yontemini uygulamislardir. Murphy calismasinda beyaz lezyonlarin %83 oraninda
azaldigin1 ve bu yontemin ortodontik tedavi sonrasinda hastalarda ¢ok etkili ve
estetik sonuglar veren bir yontem oldugunu 6ne siirmiistiir. Murphy’nin ¢alismasinda
fotograf analizi kullanildig1 i¢in bu calisma sadece lezyonun ylizey alaniyla ilgili
bilgi vermektedir. Benzer sekilde Gelgor ve arkadaslari da (121) yaptiklart taramali
elektron mikroskop c¢alismasinda 12 adet insan kii¢iik az1 dis kullanmiglar ve bu
dislere kendileri tarafindan anlatilan gsekilde, elektirikli bir dis fircas1 ile
mikroabrazyon islemi uygulamiglardir. Bu ¢alismanin sonucuna gore bolgesel mine
dekalsifikasyonlart mikroabrazyon teknigi ile basarili bir sekilde uzaklastirilmis ve
bu islemin mine yapilarmma herhangi bir zarar1 olmadigi One siiriilmiistiir.
Calismamizda secilen ikinci mikroabrazyon teknigi, Gelgor ve arkadaslarinin tarif

ettigi ajanlarla ve tarif ettikleri sekilde yapilmistir.

Mikroabrazyon teknigini ilk defa tanitan Croll (192) bu yontemi minedeki
renk degisiklikleri i¢in kontrollii ylizey abrazyonu olarak tanimlamistir. Arastirmact
yaptig1 ¢alismada mine yiizeyinden kontrollii olarak madde asindirmasi yapmustir,
ancak mine ylizeyinde meydana gelen asindirmanin ne kadar oldugunu sayisal

verilerle belirtmemistir. Murphy ve arkadaslarinin ¢aligmasi gibi bu ¢alisma da klinik
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bir calismadir ve estetik olarak ¢ok basarili sonuglar elde edilse bile bu iki ¢alismada
da minedeki madde kaybinin ne kadar oldugu konusunda objektif verilere
rastlanmamaktadir. Bizim c¢alismamizda bu eksiklikler kismen giderilmistir.
Calismamizda mikroabrazyon islemi sonucunda; birinci grupta derinlik 0,16 mm,
hacim 0,62 mm® azalmistir. ikinici grupta ise derinlik 0,17 mm, hacim 0,81 mm?

azalmistir.

Mikroabrazyon teknigi her ne kadar estetik olarak tatmin edici sonuglar verse
de acik bir sekilde mine kaybina yol agmaktadir. Kullandigimiz yontem ile uzayin
her {i¢ diizleminde tam bir cakistirma yapilip, sonuclar objektif olarak ortaya
konulmustur. Her iki mikroabrazyon tekniginin de uygulanmasi klinik olarak
kolaydir ve tavsiye edilebilir. Ancak mine ylizeyinden asir1 made kaybi1 olmamasi

icin kontrolii ve dikkatli bir sekilde uygulama yapilmalidir.

Calismamizdaki sonuglar birbirleri ile kiyaslandiginda 30 giinliik tedavi
stiresinde beyaz nokta lezyonlarin remineralizasyonunda en etikli yontemin CCP-
ACP igeren GC Tooth Mousse grubunda oldugu bulunmustur. Bu grubu yiiksek
konsantrasyonda NaF igeren Clinpro 5000 gurubu takip etmektedir.

Calismamizin sonucunda hem yapay saliva hem de 50 ppm NaF grubunun
diger iki grup kadar remineralizasyon yetenegine sahip olmadigr bulunmustur. 50
ppm NaF ilk 15 giinliik periyodda belirgin bir etki géstermezken, 30 giiniin sonunda

lezyonda az da olsa iyilesme belirtileri ortaya koymaktadir.

Caligmamizin ilk sinirlayict noktast deney siirecinin 30 giin olmast olabilir.
Ancak literatiirde 30 giinliik deney siiresi kabul edilmektedir. ileriki galismalarda
yapilan planlamalarda bu durum goéz Oniine alinarak daha uzun siireli calismalar

planlanabilir.

Calismamizdaki ikinci 6nemli limitasyon ise standart fotograflar alinarak,
elde edilen sonucun estetik anlamda degerlendirilmemesidir. ilerleyen zamanlarda

yapilacak ¢aligmalarda bu eksiklik giderilmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin sonuclarina gore:

1. 30 giinliik tedavi periyodu sonunda hacim, alan, derinlik ve mineral yogunlugu
dikkate alindiginda, CCP-ACP igeren GC Tooth Mousse uygulamasi, diger
uygulamalara gore daha etkin bir yontemdir ve hem 15 giinliik hem de 30 giinliik

siiregte lezyona ait l¢limlerde anlamli bir iyilesme saglamistir.

2. Yiksek derisimde NaF igeren Clinpro 5000 ajan1 30 giinliik uygulama sonucunda
beyaz nokta lezyonlarinin derinligi hari¢ diger tiim parametrelerde GC Tooth Mousse

kadar etkili bulunmustur.

3. Yapay saliva grubu 30 giinliik deney periyodu sonunda beyaz nokta lezyonlar
geriletme anlaminda ¢ok belirgin bir etki gostermedigi gibi lezyonda artisa da neden
olmamistir. Yapay salivanin pasif olarak koruyucu bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir. Ancak daha uzun siireli gozlem periyotlar: ile etkisinin arastirilmasi

gerekmektedir.

4. 50 ppm NaF ilk 15 gilinde lezyon boyutlarindaki artis1 engelleyememis ancak 30
gliniin sonunda lezyon baslangi¢ boyutlarina gerilemistir. Bu anlamda 50ppm NaF
soliisyonu aktif bir iyilestirici etkiye sahip degildir. Ancak daha uzun siireli gozlem

periyotlari ile bu durum yeniden degerlendirilmelidir.

5. Her iki mikroabrazyon grubunda da minede madde kaybi tesbit edilmistir. Bu
yontemi kullananlarin mine yiizeyinden gerceklesecek madde kaybi konusunda

dikkatli olmasi tavsiye edilmektedir.

6. Calismamizda kullandigimiz Mikro-BT yontemi; sayisal degerler vermesi, tekrar
edilebilir ve standart bir yontem olmasi nedeniyle bu konudaki caligsmalarin

degerlendirilmesinde son derece 6nemli avantajlar saglanmaktadir.
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