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OZET

Baslangic Mine Lezyonlarinin Tedavisinde Farkli Remineralize Edici Ajanlarin
Etkinliginin Siit ve Daimi Dislerde Degerlendirilmesi

Bu caligmanin amaci, farkli icerikli remineralize edici preparatlarin, g¢ekilmis
cliriksiiz daimi ve siit molar dislerinde yapay olarak olusturulmus ¢iiriik lezyonlart
izerindeki remineralizasyon etkinliginin ve yeni olugan remineralize yapinin kristal boyutu,
yogunlugu ve apatit yansimasinin in vitro kosullarda degerlendirilmesidir.

Calisma kapsaminda ¢ekilmis c¢iiriiksiiz daimi ve siit molar dis 6rnekleri, her biri 20
ornekten olusan bir negatif kontrol ve 6 adet deney grubuna rastgele ayrilmistir. Grup 1:
Deiyonize Su (Negatif Kontrol Grubu), Grup 2: Colgate Cavity Protection (1450 ppm F),
Grup 3: Sensodyne Rapid Relief (Stronsiyum Asetat + 1040 ppm F), Grup 4: GC MI Paste
Plus (CPP-ACP + %900 ppm F), Grup 5: Clinpro Tooth Creme (Trikalsiyum Fosfat + 900
ppm F), Grup 6: Clinpro 5000 (Trikalsiyum Fosfat + 5000 ppm F), Grup 7: Sensodyne
Repair and Protect (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin)+1450 ppm) preparatlarindan
olusturulmustur.

Yapay ciiriik olusturulan mine orneklerine 28 giinliik pH siklusu uygulanmustir.
Orneklere her grup icin segilen remineralizasyon ajanlar giinde iki kez uygulandiktan sonra
remineralize edici etkinlikleri 3 ayr1 degerlendirme yontemi ile 6lgiilmiistiir. Nicel olarak
Olciim yapabilmesi nedeniyle DIAGNOdent, kantitatif bir degerlendirme olan ¢iiriik lezyon
derinliginin Ol¢iilmesi amaciyla Polarize Isik Mikroskobu ve yeni olusan yapilarin
kristalografik analizinin  yapilabilmesi amaciyla X-Isin1  Kirmimmmetresi  (XRD)
kullanilmigtir. Elde edilen verilerin istatistiki analizleri One-way ANOVA ve Post-Hoc
testleri kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir (p<0,05).

DIAGNOdent degerlendirme sonuglarina gore; siit ve daimi dis orneklerinin her
ikisinde de 28 giinliik pH siklusu sonunda, Clinpro 5000 (Grup 6) uygulanan gruptan elde
edilen degerlerde en fazla diisiis (en yiiksek remineralizasyon) gozlenirken, Colgate Cavity
Protection (Grup 2) GC MI Paste Plus (Grup 4) ve Clinpro Tooth Creme (Grup 5), igeren
gruplar bu grubu takip etmistir. Daimi dislerde Grup 6 ile Grup 2, Grup 4 ve Grup 5; siit
dislerinde Grup 6 ile Grup 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05)
Grup 6’nin hem daimi hem de siit dislerinde diger gruplar ile aralarinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Polarize Isik Mikroskobu degerlendirmesinin sonucunda daimi ve siit disi
orneklerinde Clinpro 5000 (Grup 6), Colgate Cavity Protection (Grup 2) ve GC MI Paste
Plus (Grup 4) gruplariyla tedavi edilen ¢iiriik lezyon derinligi diger gruplardan daha diisiik
bulunmustur. Grup 6 ile Grup 2 ve Grup 4 arasinda anlamh farklilik gozlenmemis diger
gruplar ile istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05). XRD yontemi
ile yapilan degerlendirme sonucunda remineralizasyon sonrasi en yogun ve kaliteli
kristalografik degerler Clinpro 5000 uygulanan grupta gézlenmistir.

Bu in vitro calisma sonuglarina gore; siit ve siirekli dislerde baglangic mine
lezyonlariin tedavisinde TCP+F, CPP-ACP+F ve F iceren remineralize edici ajanlarin
remineralizasyonda daha etkili oldugu, flor ile kombine kullanilan preparatlarda yiiksek
oranda flor igeren preparatin (TCP+5000 ppm) daha basarili sonuglar verdigi belirlenmistir.
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Bununla birlikte 6zellikle ¢ocuklarda yiiksek doz flor igeren preparatlarin tercih
edilmemesi gerekliliginden hareketle, baslangic mine lezyonlarinin basarili bir sekilde
tedavisi i¢in alternatif materyal arayisinin devam etmesi, materyallerin in vivo ve in vitro
sartlarda farkli tekniklerle degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Baslangic Mine Lezyonu, Demineralizasyon, Remineralizasyon,
DIAGNOdent, Polarize Isik Mikroskobu, XRD

XMl



SUMMARY

Evaluation of the Efficacy of Different Remineralization Agents in the Treatment of
Incipient Enamel Lesions in Primary and Permanent teeth

The aim of this study was to compare the efficacy of different remineralization agents on
remineralization of artificial caries lesions and to evaluate density, reflection of apatite and
crystal size of the newly formed remineralized structure in primary and permanent teeth in
vitro.

Caries free permanent and primary molars, were randomly divided into a negative, a positive
control group, and 5 treatment groups (n=20 for each group). Groups are as follows; Group
1: Deionized water (Negative control group), Group 2: Colgate Cavity Protection (1450 ppm
F) (Positive control group), Group 3: Sensodyne Rapid Relief (Strontium Acetate+1040 ppm
F), Group 4: GC MI Paste Plus (CPP-ACP+900 ppm F), Group 5: Clinpro Tooth Creme
(Tricalcium phosphate+900 ppm F), Group 6: Clinpro 5000 (Tricalcium phosphate+5000
ppm F), Group 7: Sensodyne Repair and Protect (Calcium sodium phosphosilicate
”’Novamin’’+1450 ppm F).

pH cycle was performed for artificially enamel caries of the examples for 28 days. In each
group remineralization agents were applied twice a day. Efficiency of the agents were
evaluated using 3 different methods; DIAGNOdent for quantitative measurements, polarized
light microscope (PLM) for measuring the depth of caries lesions and X- ray difractometer
for the analysis of crystallographic structures. One-way ANOVA ve Post-Hoc tests were
used for statical analysis. The level of significance was taken as p<0,05.

At the end of 28-day pH cycles; highest decrease in DIAGNOdent measurements (highest
remineralization) was observed in Clinpro 5000 (TCP+5000 ppm F) group for both primary
and permanent teeth and it was followed by Colgate Cavity Protection (1450 ppm F), GC Ml
Paste Plus (CPP-ACP+900 ppm F ) and Clinpro Tooth Creme (TCP+900 ppm F) groups. In
permanent teeth, there was no significant difference between Group 6, Group 2, Group 4 and
Group 5. Also, in primary teeth, no significant difference was observed between Group 6 and
Group 4 (p>0,05). For both primary and permanent teeth, statistically significant difference
was found between Group 6 and other groups (p<0,05).

With polarized light microscope, depth of caries lesions were found to be lower in Clinpro
5000 (TCP+5000 ppm F) group, Colgate Cavity Protection (1450 ppm F) group and GC Ml
Paste Plus (CPP-ACP+900 ppm F) group, than the other groups. No significant difference
was observed between Group 2, Group 4 and Group 6. Between Group 6 and other groups
there was statistically significant difference (p <0.05). XRD evaluation showed that the most
intensive and high quality crystallographic values after remineralization was detected in the
TCP+5000 ppm group.

As a result of this in vitro study, for the treatment of incipient enamel lesions, TCP+F, CPP-
ACP+F and F were found be more effective than the other agents. Among the
remineralization agents used in combination with fluoride, the agent containing higher
proportion of fluoride (TCP+5000) was found to give better results. However, especially
considering the necessity to not prefer the preparations containing high doses of fluoride in
children, we believe that for the treatment of initial enamel lesions search for alternative
materials should be continued and the materials should be evaluated with different
techniques in in vivo and in vitro studies.

Keywords: Initial enamel lesion, Demineralization, Remineralization, DIAGNOdent,
Polarized Light Microscopy, XRD
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1. GIRIS

Dis ciiriigiiniin plak, bakteriyel flora ve fermente edilebilen karbonhidratlara baglh
bulasici, enfeksiydoz bir hastalik oldugu ve demineralizasyon siirecinin geri
doniisimii miimkiin olan bir durum oldugu bilinmektedir (Murdoch-Kinch ve
McLean 2003). Giiniimiizde Minimal Invaziv Dis hekimligi (MID) doku kaybini en
aza indirmek i¢in mimkiin olan minimum invaziv tedavi segeneklerine
odaklanmistir. MID hastaligin ortaya ¢ikmasinin dnlenmesi ve erken teshis {lizerine
yogunlagmistir ve remineralizasyonu miimkiin olan erken c¢iiriik lezyonlarinin,
geleneksel invaziv tedavi yaklagimi yerine remineralize edici ajanlarla doku kaybini
Onleyerek tedavisini esas almaktadir (Murdoch-Kinch ve MclLean 2003, Rao ve
Malhotra 2011).

1.1. Mine

Ektoderm kokenli olan ve ameloblastlar tarafindan olusturulan mine, dis kuronunun
tim ylizeyini kaplayan koruyucu bir tabakadir (Sturdevant ve ark. 2006). Cizelge

1.1°de minenin yapisal ve fiziksel 6zellikleri gosterilmistir.

1.1.1. Minenin Fiziksel Ozellikleri

Dis yiizeyinin tamamini kaplayan minenin kalinligi disin farkli bolgelerinde
degisiklik gostermekle birlikte tiiberkiil tepesi ve kesici kenarda daha fazla iken
(daimi dislerde yaklasik 2,5 mm, siit disi tiiberkiillerinde 1,3 mm), disin lateral
yiizeylerinde daha incedir (yaklasik 1,3 mm) (Anderson ve ark. 2001).

Kristal yapisindaki diizenlilik ve yliksek mineral igerigi nedeniyle mine, insan

viicudundaki en sert kalsifiye dokudur. Asinmaya kars1 direngli iken, diisiik gerilme



direnci nedeniyle kirilgandir. Buna karsin, dentin dokusunun esnekligi, fraktiir riskini

azaltmaktadir.

Minenin fiziksel dzellikleri, disin farkli bolgelerinde degisiklik gosterir. Ornegin;
ylizeyel mine, yiizey alti mineden daha sert ve yogundur. Minenin sertligi ve

yogunlugu, yilizeyden i¢ kisimlara ve tiiberkiil/kesici kenardan servikale dogru

azalmaktadir (Bhaskar 1991, Anderson ve ark. 2001).

Hidroksiapatit kristallerinden olusan saglikli mine, sert ve parlak goriiniir. Mine yari
gecirgen bir membran gibi davranmaktadir. Transliisent olan minenin transliisensisi,
kalsifikasyon derecesindeki ve homojenitesindeki farkliliklara baglidir. Sarimtirak
dislerde minenin ince ve transliisent olmasi nedeniyle dentinin sar1 rengi
yansimaktadir. Grimsi minede daha opak bir mine mevcuttur (Thylstrup ve Fejerskov
1994).

1.1.2. Minenin Yapis1

Mine agirlik olarak; % 96 mineral yapi, % 4 su ve organik maddelerden olusurken,
hacim olarak; % 89 inorganik yapi, % 9 su ve % 2 organik maddelerden
olusmaktadir. Hidroksiapatit kristalleri genellikle mine-dentin birlesiminden disin dis
yilizeyine dogru uzanirlar ve prizmalar i¢cinde organize olmuslardir. Minenin yapisini
olusturan hidroksiapatit kristalleri (Ca10(PO4)s(OH)2), kalsiyum, fosfat ve hidroksil
gruplarin1 olusturan molekiillerden meydana gelmektedir. Yaklagik 30 nm
genisliginde, 90 nm kalinligindaki hidroksiapatit kristallerinin sikica kenetlenmesi ile
mine prizmalart olusmaktadir. Yapisal olarak mine milyonlarca mine prizmasindan,
prizma kinindan ve interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Hidroksiapatit
kristalleri, hekzagonal konfigilirasyonda yerlesmis olup bu yapinin merkezinde
hidroksil iyonunun oldugu bilinmektedir (Sekil 1.1). Bu iyonun g¢evresinde kalsiyum
iyonlarmin eskenar tiggen olacak sekilde baglanmasi ve ayni ¢ergevede 60°’lik bir
kaymayla fosfat iyonlarinin yine eskenar iiggen olusturacak sekilde yer almasiyla
olusan igyapiy1 digtan altigen bir yap1 olusturarak kalsiyum iyonlar ¢evrelemektedir
(Robinson ve ark. 1995, Sturdevant ve ark. 2006).



Cizelge 1.1 Minenin Ozellikleri (Avery ve ark. 2002)

Minenin yapisal ézellikleri

Agirhk

% 96 inorganik

% 1 organik

% 3 su

Hacim

% 89 inorganik

% 2 organik

% 9 su

Organik bilesenler

Amelogeninler

Enamelinler

Inorganik bilesenler

Kalsiyum fosfat (hidroksiapatit) kristalleri

Kalsiyum karbonat

Magnezyum
Potasyum
Sodyum
Fluorid
Fiziksel ozellikleri

Renk Mavimsi-beyaz

Ozgiil agirhk (Gravity) 2.9

Sertlik (knoop no) 296

Young’s modiilii 131 GN m?

Basma direnci (compressive strength) 76 MN m?

Germe direnci (tensile strength)

Gerilme direnci diisiik ve kirilgandir(46MN
m2)

Refraktif indeks

1.62

Gecirgenlik

Kismen gecirgen

Sekil 1.1 Hidroksiapatitin yapisi




Molekiillerin yapisina eser miktarda karbonat, flor, klor, ¢inko, stronsiyum,
magnezyum ve aliminyum da girebilmektedir. Bu eser elementler mine yapisina dis
gelisimi esnasinda katilirlar. Bazi1 eser elementler ciiriik 6nleyici 6zelliklere sahip
olup, bunlardan en 6nemlisi floridlerdir. Ciiriikk 6nleyici etkileri bilinen diger eser
elementler ise; bor, baryum, lityum, magnezyum, molibden, stronsiyum ve
vanadyum olarak siralanabilir. Dis yapisina katilan karbonat, kadmiyum klortir,
demir, kursun, manganez, kalay ve ¢inko gibi bazi1 eser elementlerin ise dislerin

curiige kars1 duyarliligini artirdigi kanitlanmastir.

Mine kristallerinin formasyonu esnasinda oOncelikle karbonat apatiti forme
olmaktadir. Bu nedenle olgun bir minede, kristallerin ¢ekirdek kismi (kor),
periferiyal bolgelere oranla daha fazla karbonat apatiti igermektedir. Asitler
karsisinda direnci en az olan apatit yapisinin karbonat apatiti oldugu bilinmektedir.
Mine kristallerinin ¢ekirdek kisminda karbonat apatitin bulunmasi asitler karsisinda
cekirdegin periferiyal bolgelere oranla daha kolay ¢oziinmesine neden olmaktadir

(Avery ve ark. 2002).

Her bir hidroksiapatit kristali, komsu kristallerden igerisi su ve organik materyal ile

dolu kristaller aras1 boslukla ayrilmaktadir (Thylstrup ve Fejerskov 1994).

Olgun bir minenin % 1’den daha azimi olusturan organik yapi biiyiik protein
kompleksleri, siathelin, serbest amino asitler ve lipitten olugsmaktadir. Minenin
gelisimi esnasinda organik yapi ¢oziinerek uzaklasir ve yerini Kalsiyum ve fosfat
almaktadir. Mine proteinlerinin yikimindan kaynaklanan iirlinler 6zellikle, mine
prizmalarinin periferinde ve ark bolgelerinde toplanmaktadir. Minenin gelisimi
esnasinda prizma kini ve ark bolgesinde kristaller aras1 bosluklar, organik materyalin
bu sahada birikimi nedeniyle, diger bolgelere oranla daha genistir (Avery ve ark.
2002).

Organik materyal minenin permabilitesini sekillendirmektedir. Kristaller arasi
bosluklarin birlesmesi minede mikropor ya da por olarak adlandirilan bir difiizyon
aginin olugmasina neden olur. Mikroporlarin capr bircok etkene bagli olarak

degisebilmektedir. Ornegin, asit ataklari ile kristalin kismen ¢dziinmesi, Kristal



boyutlarinin kiigiilmesine ve hem kristaller arasi bosluklarin hem de dokunun

pordzitesinin artmasina yol agmaktadir (Simmer ve Hu 2001).

1.1.3. Minenin Histolojik Yapisi

Embriyolojik gelisim esnasinda odontoblastlar tarafindan ilk dentin tabakasinin
formasyonundan sonra, ameloblastlarla mine formasyonuna baslar. Ameloblastlar
oncelikle ilk dentin tabakasi ilizerine prizmasiz yapidaki mine-dentin membranini
salgilarlar. Takiben, ameloblast hiicresi her 24 saatte bir 4um mine matriksi
salgilayarak perifere dogru cekilir. Minenin apozisyonel gelisimi esnasinda mine

prizmalarinin oryantasyonu da ger¢eklesmektedir (Avery ve ark. 2002).

Mine Prizmalari

Mine prizmalari 5-6pm capinda, 9 pum boyunda birbirleri ile siki bir sekilde
kenetlenmis milyonlarca hidroksiapatit kristalinden olusmaktadir (Hicks ve ark.
2004).

Birbirine anahtar deligi seklinde kenetlenen mine prizmalarinin kor ve sinir
bolgesindeki hidroksiapatit kristallerinin  oryantasyonu farklidir. Prizmalarin
smirindaki kristalitler merkezdekilere oranla 40-60 derece daha egimlidir. Bu da
prizmalarin sinirlarinda optik bir degisime neden olmaktadir (Fejerskov ve ark. 2003)
(Sekil 1.2).

Sekil 1.2. Mine prizmalarinda kristallerin oryantasyonu (Avery ve ark. 2002)



Enine Cizailer

Mine prizmalarinin yapisindaki enine ¢izgiler ameloblastlarin 24 saatlik aktivitesi
sonucu meydana gelir. Insan dislerinde 2-6 pm araliklarla tekrarlayan enine cizgiler

minedeki depolanma hizini ifade etmektedir (Avery ve ark. 2002).

Retzius Cizqileri

Ameloblastlarla minenin 5-10 giin gibi daha uzun siireli salgilama aktivitesinin
sonucunda, kesitlerde agaclardaki biiyiime halkalarina benzer sekilde i¢ ige gecmis
halkalar seklinde goriilen Retzius ¢izgileri olusmaktadir. Enine kesitlerde birbirine
paralel olarak goriilen bu ¢izgilerin dikey kesitlerde aslinda birbirine paralel olmadigi
ve bir kisminin mine ylizeyinde sonlandig1 izlenir. Retzius ¢izgileri mine ylizeyine
ulastiginda, bir seri horizontal olarak konumlanmis oluk olusturur. Dis ylizeyleri
boyunca izlenen ve mine-dentin sinirina paralel uzanan bu oluklar perikimata olarak
adlandirilir. (Avery ve ark. 2002, Sturdevant ve ark. 2006).

Hunter-Schreger Bantlar:

Mine prizmalar1 mine-dentin sinirindan dis yiizeyine dogru uzanirken dalgali bir yol
izler. Mine prizmalarinin mine-dentin simirindan mine yiizeyine dogru uzanmasi
esnasinda olusan bu yon degisiklikleri Hunter-Schreger bantlarinin olusumuna neden

olur (Avery ve ark. 2002).

Mine Bogumlari

Az1 dislerinin tliberkiil tepelerinde, mine prizmalar1 gruplar halinde birbirleri ile bir
sarmal olusturur. Bu olusum mine bogumlari olarak isimlendirilir ve ¢igneme

basincina karst minenin direncini artirir (Avery ve ark. 2002).

Mine Dentin Stmirindaki Olusumlar

Minenin dentine bakan kisimlarinda bulunan ve sa¢ orgiisli gibi seyreden prizmalar
bazen iyi kalsifiye olamamis yapidadirlar ki bunlara ‘mine tuglar1’ veya demetleri ad:
verilir. Bunlar bileme preparatlarinda koyu renkte goriiliirler. Kisa bir govde ile
dentin sinirina oturduktan sonra kisa bir seyri takiben teker teker kollara ayrilirlar

(Sturdevant ve ark. 2006).



Aprizmatik Mine Tabakasi

Heniiz siirmiis siit dislerinin en dis 20-100 pm’luk, heniiz siirmiis siirekli dislerin ise
20-70 pm’luk kisminda prizmasiz bir mine tabakasi bulunur. Bu tabakada HA
kristalleri birbirlerine paralel olup yiizeye dik a¢1 ile konumlanmistir. Aprizmatik
mine tabakasi1 ameloblastlarla mine formasyonunun son asamasinda olusur ve Tomes
uzantilar1 bulunmaz. Oysa, organik materyalin dnemli bir kismi prizma sinirlarinda
lokalize olmaktadir. Aprizmatik mine tabakasinda interprizmatik  bolge

bulunmadigindan, bu bolge daha fazla mineralize olmustur (Berkovitz ve ark. 2002).

1.1.4. Siit Disi Minesinin Ozellikleri

Inorganik yap: elemanlari, daimi dis minesinin %96’simi, siit disi minesinin ise
yaklasik olarak %89-90°nin1 olusturmaktadir. Mine prizmalari siit diglerinde okluzale
dogru konumlanirken, daimi dislerde yatay veya apikal yone dogru uzanmaktadir
(Gulhan 1998). Aprizmatik mine tabakasi, siit dislerinde (~20-100 um) siirekli
diglere (~20-70um) oranla daha genis bir alan kaplamaktadir. Siit dislerinde servikal
bolgelerde lokalize iken, daimi dislerde asinmanin az oldugu servikal ve aproksimal
bolgelerde daha fazla konuslanmaktadir. Aprizmatik mine tabakasinda hidroksiapatit
kristalleri birbirine paralel, mine yiizeyine dik olarak konumlanmaktadir. Prizmatik
minede oldugu gibi ii¢ boyutlu dagilim gozlenmemektedir (Hosoya 1994).
Aprizmatik tabakada kristallerin tek yonlii dizilimi ve daha yogun bir yap1
olusturmalart nedeniyle asit uygulamasi sonrasinda daha smirli bir porozite olusur.
Bu sebeple, aprizmatik tabakaya rezinlerin penetrasyonu daha sinirlidir. Ozellikle siit
dislerinde mine yiizeyinde herhangi bir preparasyon yapilmadan uygulanan klasik pit
ve fisslir Ortiicli tedavilerinde aprizmatik mine tabakasina baglanma kuvvetinin daimi
dislere gore daha zayif oldugu bildirilmistir. Bunun yan sira, siit dislerinde inorganik
yapinin daha az ve interprizmatik araliklarin daha fazla olmasi nedeniyle, organik

materyalin daha fazla bulunmasi, tutuculugu olumsuz yonde etkileyen diger unsurdur
(Kodaka ve ark. 1989).



1.2. Dis Ciiriigii

Dis ciirtig,

karbonhidratlar ile etkilesimi sonucu a¢iga ¢ikan organik asitlerin dis sert dokularini

lokalize yikimiyla karakterize, multifaktoryel, kronik, enfeksiydz bir hastalik olarak

tanimlanmaktadir (Selwitz ve ark. 2007).

Dis ciirigii; minenin apatit yapisinda molekiiler diizeydeki degisimlerle baslayan;
beyaz nokta lezyonu olusumu, daha ileri asamalarda ise dentini de igine alarak diste

madde kaybiyla sonlanan, birbirini izleyen siiregler sonunda gelisir (Bhaskar 1991).

Dis c¢iirtigli etyolojisinde 4 ana faktor rol oynamaktadir; konak (dis), asidojenik
potansiyele sahip mikro flora, patojenik bakteriler ig¢in uygun substrat (karbonhidrat)

ve zaman dir. Bu faktorler Venn diyagrami ile gosterilmektedir (Pinkham ve ark.

2009). (Sekil 1.3)

asidojenik bakteriler ve bu bakterilerin fermente olabilen diyet

Ortam ve disler

Curik yok

Curik yok

karbonhidrat

Sekil 1.3. Ciiriikte rol oynayan ana faktorlerin iliskisi (Venn diyagramu).




Normal kosullarda, giin boyunca mine yiizeyi ile plak ve tiikiiriikk sivisi arasinda
dinamik bir denge igerisinde devam eden siirekli bir iyon alig-verisi s6z konusudur.
Mine vyiizeyi ve lokal c¢evre arasindaki bu denge demineralizasyon ve
remineralizasyon mekanizmalar1 ile devam etmektedir. Dis ylizeyi ile plak sivisi
arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin demineralizasyon lehine
bozulmast sonucunda, dis ylizeyinden mineral kayb1 olmaktadir. Ciiriik olusumunda
ve siddetinde mikrobiyal, genetik, immiinolojik, davranigsal ve ¢evresel farkliliklar
rol oynamaktadir (Cole ve Eastoe 1988, Axelsson 2000, Murdoch-Kinch ve McLean
2003).

Minenin fiziko-kimyasal bitiinliigi, tikiiriik ve plak sivisinin kompozisyonuna ve
kimyasal icerigine bagli olarak degismektedir. Mine apatitinin kimyasal dengesini
saglayan en onemli faktorler ortamin pH’s1 ve oral sivilardaki serbest kalsiyum,

fosfat ve flor iyonu konsantrasyonlaridir (Axelsson 2000).

Lezyon formasyonu i¢in, hem asitlerin mine i¢ine diflizyonu, hem de ¢6ziinmiis
minerallerin mine disina ¢ikmast yani kristal diizeyinde bir ¢dzlinmenin
gerceklesmesi  gerekmektedir.  Minede  kristaller dlizeyinde  gergeklesen
demineralizasyonda, mine kristalinin ¢oziintrligii kritik bir 6neme sahiptir (Zero
2006).

Ciiriik olusum stireci, karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu sonucunda organik

asitlerin formasyonu ve ortamim pH’sinin Kritik pH olan 5,5’in altina diismesi ile

baslar (Axelsson 2000).

1.2.1. Kritik pH

Teorik olarak plak pH’si diistiigiinde mineden mineral ¢ézlinmesi baslamaktadir.
Mineral ¢oziinmesinde plak pH’s1 tiikiirik pH’sindan ¢ok daha onemli olmasina
ragmen plak pH’sindaki her diisiis mineden mineral ¢ozlinmesine neden
olmamaktadir. Coziinmenin baglayabilmesi i¢in plak sivisinda mevcut bulunan
asitlerin mineye diffiize olabilecek konsantrasyona ulasmasi gerekmektedir. pH’nin

notr yada nétre yakin degerde oldugu durumlarda plak sivist kalsiyum ve fosfat



iyonlarina doymus haldedir. Bu yiizden mineden mineral ¢dziinmesi gerceklesmez.
Plak sivisinin kalsiyum ve fosfat iyonlarma doymamis oldugu sartlarda, mineden

mineral ¢6ziinmesi baglamaktadir. Bu durum Kritik pH adin1 almaktadir (Zero 1999).

Mineden mineral ¢oziinebilmesi i¢in, genel olarak ortamin pH’sinin kritik deger
olarak kabul edilen ortalama 5,5 olmasi gerekmektedir. Ancak kritik pH sabit bir
deger olmayip ortamda bulunan asidin tipi, flor konsantrasyonu, kalsiyum ve fosfat
iyonlart derisimi ve disin belirli bir bolgesindeki minerallerin ¢dziinme 6zelliklerine
gore degisebilmektedir. Plak pH’sindaki diistisler bakteri, tiikiiriik ve diyetle ilgili
faktorler arasindaki kompleks etkilesimle yakindan iligkilidir (Zero 1999).

Sukroz gibi fermente edilebilen karbonhidratlarin varliginda plak pH’sinda meydana
gelebilen degisiklikler ilk defa Stephan tarafindan tanimlanmistir. Plak pH’sindaki
degisiklikler ‘Stephan Egrisi’ ile gosterilmistir (Stephan 1944). (Sekil 1.4)

—

pH

Sekil 1.4. Stephan Egrisi

Gidalarin alinmadigr durumlarda agiz pH’1 7,8 gibi nétr bir degere sahip iken glukoz
veya sukroz gibi fermente olabilen karbonhidratlarin alinmasiyla pH hizla
diismektedir. Stephan 1940 yilinda 6n dislerin diiz ylizeyleri lizerindeki plak igerisine
elektrotlar yerlestirerek glukoz soliisyonu ile agzin calkalanmasindan sonra 2-4

dakika igerisinde pH’nin 6,5 den 5’e diistiigiinii, 40 dakika sonra ise yavas sekilde
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baslangic pH degerine ulastigini gostermistir. Bu sonu¢ mikroorganizmalarin
karbonhidratlardan ne kadar hizli siirede asit olusturabildiklerini gostermektedir
(Roberson ve ark. 2006).

Olgun plak topluluklar1 biiyiik metabolik potansiyele sahiptir ve tiim mevcut
karbonhidratlar1 hizli anaerobik metabolize etme kapasitelerine sahiptir. Stephan’in
yaptig1 c¢alismalar, agzin glukozla ¢alkalandiktan sonra plak-mine ara yiizeyinde
siddetli pH diisiisii ile bu metabolik potansiyeli gostermistir. pH 5,5 degerinin mine
demineralizasyonu i¢in baslangic esigi olarak kabul edilmektedir. Asir1 cliriik
aktivitesi gosteren kisilerde plak pH’smmin 5,5 oldugu ve agzin glukoz ile
calkalanmasi ile pH degerinin 4 seviyesine diistiigii ¢ok yavas sekilde tekrar eski
seviyesine dondigi bildirilmistir. Ciiriige yatkin bireylerde bakterilerin biiyiik bir
kismu intraselliiler polisakkarit sentez etme yetenegine sahiptir. Bu tiir bireylerin
plaginda yogun bir sekilde mevcut olan intraselliiler polisakkaritlerin asit olusumuna
yol agmasi, plak pH’ sinin diisiik olmasma yol agmaktadir. Plak pH’sinin 5,5’de
devam etmesi demineralizasyon periyodunun devami ile sonuglanmaktadir (Zero

1999, Roberson ve ark. 2006).

1.2.2. Demineralizasyon

Cirik olusumunun ikinci asamasi; beslenmeyle alinan karbonhidratlarin, dis
plagindaki bakteriler tarafindan metabolize edilmesi sonucu aciga ¢ikan organik asit

tirlinlerinin mine yiizeyine veya igerisine difiizyonudur (Featherstone 1999).

pH kritik degerin altina diistiikce, plak sivisi ve mine yiizeyinde hidroksiapatite gore
az doymus bir ortam olusur. pH’nin diismesiyle birlikte plak igerisinde olusan
organik asit konsantrasyonu asidin mine igerisine diffiize olmasina yol agabilecek bir
konsantrasyon degerine ulagmaktadir (Sekil 1.5). Mine yapisinda mevcut olan
kristaller arasi bolgeler, asitlerin mine igerisine diflizyonuna ve kristallerin
etkilenmesine yol agacak kanal gorevi goriirler. Iste bu ortamda apatit kristallerinde
mineral kayiplar1 ve bdylece demineralizasyon baslamaktadir (Featherstone 1999,
Zero 1999).
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Sekil 1.5. Karbonhidrat tiiketimi, asit iiretimi ve pH’1mnin disiist (<5.5)
ile demineralizasyonun ortaya ¢ikmasi

Demineralizasyonla  birlikte mine kristallerinin ~ ¢aplart  azalmistir.  Mine
prizmalarindan kristallerin ¢dziinmesi ve bunu prizma kinlarinin ¢oziinmesinin takip
etmesiyle mine daha poroz bir hale gelmektedir. Bakterilerin asidik aktiviteleri
boyunca minede hidrojen iyon konsantrasyonlar1 dental plaga gore ¢ok diisiiktiir.
Dental plaktan gegen hidrojen iyonlari hidroksiapatitin ¢6ziinmesine neden
olmaktadir (Margolis ve ark. 1999, Zero 1999). Demineralizasyon, H* iyonlarmin
plaktan lezyon icerisine gecisi ve dis yiizeyinden ¢oziinen mineral iyonlariin ise

plaga dogru gegmesi ile 6zetlenebilir (Chow ve Vogel 2001).

Diyetle alinan karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu dis plaginin Ca ve POj ile
doymus halde olmasina ragmen, ortamdaki H* konsantrasyonundaki hizl artig (100-
1000 kat), H* iyonlarinin minenin ylizey ve yiizey alt1 bolgelerindeki HA kristallerini
cevreleyen porlardaki siviya dogru hizli bir sekilde itilmesine ve porlara difiizyonuna
sebep olur. H* iyonlari mine kristal yiizeyine komsu fosfat gruplariyla reaksiyona
girerek (P04)*’ii, (HP04)?’e doniistiiriir ve bu sayede H* tamponlanmis olur. Fakat
(HPO4) normal hidroksiapatit dengesini saglamaya katilamaz, ¢iinkii hidroksiapatit
HPO4 den ¢ok daha fazla P0s igerir. Bu reaksiyon sonucunda yiizeyel minede mevcut

olan Ca ve POs iyonlart da komsu biyofilm tabakasinin igerisine dogru,
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konsantrasyon degerlerinin tersi yoniindeki bir itis giliciiyle itilir. Boylelikle HA
kristali ¢oziinilir, bu da demineralizasyon olarak tanimlanir (Hicks ve ark. 2005,
Garcia-Godoy ve Hicks 2008).

Asitlerin etkisi ile HA kristalinin ¢6ziinmesinde iki 6nemli etken s6z konusudur:

e (Coziinme Oncelikle karbonat apatitlerin yogun oldugu kristallerin merkezinde
baslamaktadir. Karbonat apatitler hidroksiapatite oranla asitler karsisinda
daha kolay ¢oziinmektedir. Laboratuvar ¢alismalarinda laktik asit uygulanan
hidroksiapatit kristalinde kor kisminin birka¢ dakika igerisinde hizla
¢Ozilindiigli, kristalin periferal bolgelerinin demineralizasyonunun ise daha
uzun bir siirede gerceklestigi gosterilmistir.

e ikinci olarak yiizeye egimli olarak uzanan kristaller, aside daha direngli olup
daha gec dekalsifiye olurlar. En distaki aprizmatik mine tabakasinda tiim
kristaller yiizeye ayni agiyla dik olarak uzanmaktadir. Bu nedenle bu tabaka,
ilk 6nce ve kor bolgesine benzer sekilde uzaklagsmaktadir (Simmelink 1994,
Anderson 2001).

1.2.3. Remineralizasyon

Baslangi¢ halindeki ¢iiriik lezyonlarinin kaybettikleri iyonlar1 yeniden kazanip yapi
biitiinliigli saglanmasi remineralizasyon olarak tanimlanmaktadir (Featherstone

1999).

Plak Dbakterileri tarafindan fretilen asitlerin tiikiiriik ~sistemleri sayesinde
tamponlanmasi ile pH yilikselmeye baslamaktadir. Ortamin nétr hale gelmesi ile
mineden ¢6ziinen minerallerin etkisi ile plak ve tiikiirik mineye gore iyona daha
doymus hal almaktadir (Sekil 1.6). Ca?* ve H2POs iyonlarmin konsantrasyon
degerlerinin tersi yoniinde plak ve tiikiirtikten cekirdek gorevi goren kismen
¢Ozlinmis kristallere dogru gecisi ile remineralizasyon gerceklesmektedir

(Featherstone 1999, Featherstone 2000).
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Sekil 1.6. Tiikdirtikle asidin diliie edilmesi ve nétralizasyonu; pH’ nin normale doniisii,
hidroksiapatitin ¢oziinen kisimlarinin geri kazanilmasi

Remineralizasyon esnasinda, demineralizasyon siirecince mine yapisindan
kaybedilen mineraller telafi edilir. Daha 6nce hasara ugrayan kristallerin tizerinde
tekrar mineral depolanarak lezyon tamir olur. Yeni olusan kristaller ortamda bulunan
iyonlarin 6zellikleri ile iliskili olarak gergek kristal boyutundan kiigiik ya da daha
biiyiik olabilmektedir. Boylece minenin asit ataklarina karsi gegirgenligi azalarak,

ciiriige kars1 direnci artar (Hicks ve ark. 2004).

Minenin remineralizasyonunda; tiikiiriikk, biyofilm tabakasi ve uygulanan kalsifiye
edici ajanlarda bulunan Ca, PO4 ve F konsantrasyonlari ve minerallerin sivilardaki

¢Ozliniirligii 6nem tagimaktadir (ten Cate 1999).

Kalsiyum ve fosfata gore diisiik oranda asir1 doymus remineralize soliisyonlarda
(ImM Ca, 0,5mM PO4 pH 7) remineralizasyon lezyon boyunca devam etmektedir.
Yiiksek konsantrasyonlardaki bazi soliisyonlarin mine yiizeyine hizla ¢okelmesi
diflizyon kanallarinin tikanmasina yol agmaktadir. Bu durum lezyon gdvdesinde
olusmas1 beklenen remineralizasyonun engellenmesi ile sonuglanir. Ortama diisiik
konsantrasyonlarda florid ilave edildiginde florid, lezyon icine dogru kalsiyum ve
fosfatin difiizyonunu artirarak, florapatit veya florid igeren hidroksiapatit olarak
¢okelmeyi hizlandirir (Silverstone ve ark. 1981, Chow ve Vogel 2001, Reynolds ve
ark. 2003).
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Remineralizasyon sirasinda Ca, PO4 ve F iyonlari interprizmatik araliklar boyunca
minenin derin tabakalarina dogru ilerler. Hem flor hem de remineralize edici ajanlar
remineralizasyon etkisine sahiptir. Ancak bu iki ajanin etki mekanizmalari
birbirlerinden farklidir. Flor preparatlarinin uygulanmasiyla F~ iyonu apatitin
[3Ca3(POs4).Ca(OH).] yapisindaki hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek apatitin
yapisina yerlesebilir. Remineralize edici ajanlar ise apatit kafesindeki Ca ve PO4
iyonlarinin yerine ge¢cmektedirler. Ca ve POs iyonlar1 interprizmatik araliklar
boyunca penetre olarak, minenin biyolojik ve fiziksel 6zelliklerinde degisime neden
olurlar. Bu degisimler minenin olgunlasmasi, mineralize alanlarin artmasi ve minenin
gecirgenliginin ve asitler kargisinda erirgenliginin azalmasi seklinde goézlenmektedir

(Cochrane ve ark. 2010).

Baslangig ciiriik lezyonlarinda kisa siireli florid tedavisinden sonra saglam mineden
daha fazla florid tutundugu bulunmustur. Ciinkii florid demineralize bolgelerde daha
fazla reaksiyona girme istegi duymaktadir. In vitro calismalar, diisiik
konsantrasyonlarda ortalama 1 ppm florid ilave edildiginde remineralizasyon hizinin

2-3 kat arttigim1 gostermektedir (ten Cate ve Van Loveren 1999).

Baslangi¢ halindeki ¢iiriikk lezyonlarinin tedavisinde temel hedef remineralizasyonun

demineralizasyondan daha etkin olmasi esasina dayanir. Bu ise:

+ Diyet ve oral hijyen kontrolii ile plak olusumunun en aza indirgenmesi,

* Plak igerisindeki biyofilmin asit olusturma kapasitesinin azaltilmas1 (selektif
plak hipotezi),

* Floridlerle mineden mineral kaybinin 6nlenmesi ve

* Remineralizasyonun desteklenmesi ile basarilabilir (Berkovitz ve ark. 2002).
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1.3. Baslangic Asamasindaki Mine Ciiriigii

1.3.1. Klinik Goriiniim

pH, kritik pH (5,5)’dan diisiik oldugunda, dis mineralleri tampon olarak hareket
etmekte ve kalsiyum ve fosfat iyonlar1 plagin i¢ine dogru ge¢mektedir. Bu
tamponlama kapasitesi lokal pH’1 yaklasik 5,0’da tutmaktadir. pH 3,0-4,0 gibi diisiik
degerlerde mine yiizeyi asinir ve piiriizlenirken, pH 5,0’de yiizey bozulmadan
kalmakta ve yiizey alt1 bolgeden mineral kaybi olusmaktadir. Bu mine ile smirh
cliriik lezyonu ‘baslangi¢c mine ¢iiriigii ’diir ve neredeyse hi¢c bozulmamais fakat poroz

bir yiizey alt1 bolgesiyle karakterizedir (Roberson ve ark. 2006).

Opak mine lezyonlar1 ¢iiriige bagli ve gelisimsel orijinli olabilmektedir. Bu iki
hipokalsifikasyonun ayirt edilmesi dnemlidir. Bir baslangi¢ lezyonun pdroz gévdesi
hidrate oldugunda, péroz bolge saydam kaldigindan klinik olarak tespit edilmesi
zordur. Digin basingli hava ile kurutulmasi yiizey altindaki suyu ortadan kaldirmakta
ve bu da o bolgeyi opak ve beyaza doniistiiren hava dolu bosluklara sebep
olmaktadir. Dis yiizeyi tebesirimsi beyaz opak olarak gozlenmektedir. Gelisimsel
orijinli opasiteler ise dis ylizeyinin kurutulmast ya da islanmasindan
etkilenmemektedir. Her iki durumda da opak olarak gozlenmektedirler. Mine
lezyonunun Klinikte goézlenebilir bir hale gelebilmesi igin, 300-500 pum derinlige
kadar ilerlemis olmasi gerekmektedir (Axelsson 2000, Roberson ve ark. 2006,

Heymann ve Grauer 2013).

Ciriige bagli olarak olusan opak mine lezyonlar1 klinikte, Ozellikle bakteriyel
birikintilere yatkinligin elverisli oldugu bolgelere paralel olarak sekillenmektedir. Bu
lezyonlarin bir kismi dis ipi kullanimi, oral hijyenin arttirilmasi, komsu disin
cekilmesi gibi cevresel faktorlerin degismesiyle inaktif hale gelebilmektedir. Uzun
bir gegmisi olan inaktif lezyonlarin renkleri genellikle degismistir. Inaktif lezyonlar,
klinikte saglam fakat genellikle kahverengi-Siyah nokta lezyonlar seklinde goriiliir.

Renk degisikligi mine yapisina organik yikintt veya metalik iyonlarin girmesinden
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kaynaklanmaktadir. Bu renklenmis mine yapisi daha sonraki ¢iiriik ataklarina karsi

saglam mineye oranla daha direnclidir (Thylstrup ve Fejerskov 1994).

Baslangi¢ lezyonlarin iizerindeki bozulmamais yiizey, minedeki piiriizlii hidroksiapatit
kristallerinin tiikiiriik proteinleri tarafindan kaplanmasini engellediginden potansiyel
remineralizasyon siirecinde ¢ok oOnemli yer tutmaktadir. Lokal g¢evresel sartlar
degistiginde ve tiikiiriikkten kalsiyum ve fosfat iyonlar1 saglandiginda piiriizlenmis
kristal kafesler acik kalmakta ve daha fazla hidroksiapatiti ¢cokeltebilmektedir. Yiizey
alt1 demineralizasyon mine yapisinin devamliligini bozacak kadar genis oldugu
zaman yiizeyde kavitasyon meydana gelmektedir. Baslangi¢ ciirtiklerinin Klinik

cliriige (kavitasyon) donilisme stiresi daimi dislerde 18+6 ay oldugu varsayilmaktadir

(Parfitt 1956, Roberson ve ark. 2006).

Remineralize edici ajanlar, mine yiizeyinin biitiinliigliniin korunmasina ve yiizey
altinda dentine dogru ilerleyen ¢iirligiin maskelenmesine neden olmaktadir. Lezyon
ilerledikge ylizey alt1 lezyonun boyutlar1 artmakta ve ¢cok ge¢cmeden ylizey tabakasi
cokerek restorasyon gerektirecek diizeyde kavitasyon olusmaktadir. Ciiriigiin bu
asamasinda plak birikiminin artmasi nedeniyle bu bolgelerin tiikiiriigiin koruyucu
etkisinden vyararlanamamas: kavitasyonun hizla ilerlemesine neden olmaktadir

(Axelsson 2000).

1.3.2. Histolojisi

PIM (Polarize Isik Mikroskobu) altinda yapilan degerlendirmelerde, opak mine
lezyonlarinin 4 tabakadan olustugu saptanmistir. Bu tabakalar, lezyonun en derin

bolgesinden ylizeye dogru;

» Transliisent (saydam) tabaka (por hacmi %1)

» Karanlik tabaka (por hacmi %2-4)

* Lezyon govdesi (por hacmi %5-25)

* Yiizeyel tabaka (por hacmi %5’den az) olarak siralanmaktadir (Hellwig ve
Lussi 2000).
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Transliisent (Saydam) Tabaka:

En derin tabakadir ve mine lezyonunun ilerleme diizeyini tanimlamaktadir. Bu isim,
kinolin solusyonuyla muamele edildiginde, PIM’da yapisiz olarak goriindiigii igin
verilmigtir. Clirtik  siireci  boyunca hidrojen iyonu penetrasyonu kolay
gerceklestiginden bu tabakada mine prizmalart simirlari boyunca porozite ya da
bosluklar olusur. Bu bosluklu alanlar, mine ile ayn1 kirilma indeksine sahip kinolin
soliisyonu ile doldugunda alanin 6zellikleri ortadan kalkar. Mine ¢liriigliniin saydam
tabakasinin poréz hacmi %1°dir ki bu oran normal mineden 10 kat fazladir (Roberson
ve ark. 2006).

Minede c¢iiriik lezyonunun ilerlemesi ile ilgili ilk bulgu olan saydam tabakaya siirekli

dislerde % 50 oraninda rastlanirken, siit dislerinin sadece % 25’inde rastlanmaktadir
(Mount 2005).

Karanhk Tabaka:

Derindeki ikinci tabaka karanlik tabaka olarak bilinir ¢iinkii polarize 15181
gecirmemektedir. Bu 151k blokaji kinolini absorbe edemeyecek kadar ¢ok poroziin
varlig1 yiiziinden meydana gelmektedir. Bu daha kiigiik hava dolu veya buhar dolu
porozler bolgeyi opak yapar. Total poréz hacmi %2-4 diir. Karanlik tabakanin minenin
bozulmasi sirasinda aslinda bir asama olmadigina, bunun yerine karanlik tabakanin,
tyonlarin 6nceden sadece iri porozler igeren bir bolgeye depozisyonundan sekillenecegi
belirtilmektedir. Ciiriik demineralizasyon ve remineralizasyon fazlarinin sirayla degisimi
ile karakterize episodik bir hastaliktir. Deneysel remineralizasyon, karanlik tabakanin
boyutlarinda artis oldugunda lezyon govdesinde de artis oldugunu gostermistir. Karanlik
tabakada kristal yapi kaybi olur ki bu da demineralizasyon ve remineralizasyon
slirecinin bir isaretidir. Karanlik tabakanin genisliginin yeni olugsmus remineralizasyonun
miktarin1 gosterdigi varsayillmaktadir (Kidd ve Fejerskov 2004, Roberson ve ark.
2006).
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Lezyon Govdesi:

Lezyonun govdesi baslangic lezyonunun demineralizasyon fazindaki en genis
parcasidir. Periferde %5'den merkezde %25'e kadar degisiklik gosteren en genis poroz
hacmine sahiptir. Retzius ¢izgileri, lezyon govdesinde ¢ok iyi tanimlanmistir ve
bu da nispeten daha yiiksek porozite gosteren bu boélgeler boyunca mineral kaybi
goriildiginti gostermektedir. Ciirtigiin ilk penetrasyonu, Retzius gizgileri yoluyla
mine yiizeyine girer. Interprizmatik alanlar ve bu ¢izgiler, prizmalarin cekirdeklerine
girisi saglar. Poroz boyutu girise izin verecek olglide yeterince genisse bu bolgede
bakteriler bulunabilir. Transmisyon Elektron Mikroskobu ve Tarama Elektron
Mikroskobu c¢alismalart lezyon govdesi ile mine prizmalar1 arasinda bakteri

invazyonu oldugunu gostermislerdir (Frank ve VVoegel 1980, Roberson ve ark. 2006).

Yiizeyel Tabaka:

Yiizeyel tabaka ciiriik ataklarindan nispeten etkilenmemistir. Genigligi, 20-100 pm
arasinda degismektedir. Lezyon gdvdesinden daha diisiik poréz hacmine (<%S5) ve
etkilenmemis komsu mineye yakin radyoopasiteye sahiptir. Normal mine yiizeyi
tikiiriikle iliskisinden dolayr hipermineralizedir ve florid iyonu konsantrasyonu
alttaki komsu mineden daha fazladir. Yiizeyel minenin hipermineralizasyonu ve artmis
florid igeriginin mine yiizeyinin savunmasindan sorumlu oldugu varsayilmaktadir.
Ancak hipermineralize yiizeyin polisajla kaldirilmas, ¢iiriik lezyonunun iizerinde iyi
mineralize olmus yiizeyin reformasyonunu engeller. Baslangic c¢iiriigindeki
bozulmamis ylizey, ylizeyel minenin bir o0zelliginden c¢ok, clriigiin
demineralizasyon siirecinin bir olgusudur. Ancak, bozulmamis ylizeyin Onemi
bakteri invazyonuna bariyer gorevi yaptigindan yadsinamaz. Mine lezyonu
ilerledikce, Tarama Elektron Mikroskobunda ylizeyel tabakada konik sekilli defektler
goriintiilenmistir. Bunlar muhtemelen bakterilerin ¢iiriik lezyonuna  giris
yapabildikleri ilk alanlardir. Bu asamada ¢iiriik siirecini durdurmak, temizlenebilir
ancak plriizli, sert bir ylizey olusmasiyla sonuglanir (Roberson ve ark. 2006, Selwitz
ve ark. 2007).
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1.4. Baslangi¢c Mine Ciiriigiiniin Teshis Yontemleri

Ciriik teshisi stireci, hastalik durumunu belirlemek i¢in risk degerlendirmesi ve
teshis kriterlerinin uygulanmasini igermektedir. Ciiriik teshisinin 06ncelikli
hedefleri, restoratif tedavi gerektiren lezyonlar1 olan hastalari, restoratif tedavi
gerektiren lezyonlart olmayan hastalar1 ve ¢liriik lezyonlar gelisebilecek yiiksek risk
grubundaki hastalar1 belirlemektir. Ciiriik lezyonlar1 gelisebilecek yiiksek risk gru-
bundaki hastalar1 bilmek, ¢iiriigii 6nleyebilecek 6zel koruyucu stratejiler uygulamak
icin firsat saglamaktadir. Bu stratejiler, yiiksek risk grubundaki hastalar igin kisiye
Ozeldir ve tiim hastalar icin planlanamaz. Diisiik ciiriik riski olan hastalar i¢in

koruyucu 6nlemler agiz bakimu ile sinirl kalabilir (Roberson 2010).

Dis hekimliginde; zamaninda, kesin ve dogru yapilan bir tan1 basarili bir tedavi
uygulamasinin ilk adimidir. Pitts 1997 yilinda g¢iiriik diagnozunda ideal metodun;
non-invaziv, basit, giivenilir, gecerli, sensitif (hastalifi dogru teshis edebilme) ve
spesifik (saglikliyr dogru tespit edebilme) olmasi gerektigini bildirmistir (Pitts 1997).
Glinlimiizde minimal invaziv yaklasim g¢ergevesinde, ¢iiriik riski altindaki bireylerde,
enfeksiyon durdurularak ¢iiriik kavitesi olmayan demineralize mine ve dentin
dokularinin remineralizasyonunun saglanmasi, bunlarin zamanla kontrol edilerek
gereken Onlemlerin alinmasi amaglanmaktadir. Bu durumun gergeklesebilmesi,
ancak lezyonlarin kavite olusmadan Once tanisi miimkiin oldugunda s6z konusu
olabilir. Ciiriik diagnozunda, lezyonun aktif, hizli veya pasif, yavas ilerleyen veya
duraklamis oldugu gdzlenebilir. Bu bilgiler olmadan ideal bir tedavi planlamasi

yapmak miimkiin degildir (Lussi ve ark. 2004).
Teshis yontemleri su sekilde siniflandirilabilir;

1. Geleneksel Yontemler: Gorsel Inceleme, Sond ile Inceleme, Radyografik

Inceleme.

2. Gintimiizde kullanilan teknolojiler: Dijital Radyografi, Lazer Floresan
(DIAGNOdent), Elektriksel Iletkenlik, Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTT).
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3. Yeni gelistirilen teknolojiler: Alternating Current Impedance Spectroscopy
(Alternatif Akim Empedans Spektroskopi), Quantitative Laser Light Induced
Fluorescence (Kantitatif Isik Etkili Floresan), Ultrasonografi (Pitts 1997, Akkurt ve
ark. 2010).

1.4.1. Geleneksel Yontemler

1.4.1.1. Gorsel inceleme

Klinik gorsel inceleme 151k ve ayna yardimiyla dis yiizeylerinin iyice temizlenip
Kurutulduktan sonra yapilan incelemedir. Dis hekimlerinin giinliik klinik
uygulamalarinda en sik kullandiklar1 yontem olmakla birlikte, g6z ile muayene ile
lezyonu genis kaviteler olusana dek saptanamamakta ve koruyucu oOnlemlerin
uygulanmasinda ge¢ kalinmasina neden olabilmektedir (Ekstrand ve ark. 1997,
Axelsson 2000, McComb ve Tam 2001).

Gozle muayene ile ¢ilirik nedeniyle minede olusan demineralizasyonun erken
asamada teshis edilebilmesi i¢in mine yiizeyinin temiz ve en az 5 saniye siireyle
basingli havayla kurutulmus olmasi gerekmektedir. Hava ve minenin kirilma indeksi
arasindaki fark, su ve minenin kirilma indeksi arasindaki farktan daha biiytiktiir. Bu
nedenle, opak mine lezyonlari, hava ile kurutuldugunda daha belirgin bir hal
almaktadir (Fejerskov ve ark. 2003).

Disin kurutulmast ile goriilebilen beyaz nokta lezyonlarinda ¢iiriik, minenin en dis
1/2 bolgesi ile sinirlidir. Dis kurutulmadan da goriilebilen beyaz ve kahverengi nokta
lezyonlar1 ise, minenin i¢ 1/2’ si ve dentinin yiizeyel 1/3” ii arasinda bulunmaktadir.
Ancak, gozle muayene ile kavitasyon olugsmamig c¢iiriik lezyonlarinin mine ve
dentindeki derinligi konusunda sadece kaba bir tani konulabilmektedir. Bu tani,
ciirik lezyonunun histolojik derinligini yansitmak agisindan kesin olarak dogruluk

tasimamaktadir (Ekstrand ve ark. 1997).
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1.4.1.2. Sond ile inceleme

Dis hekimlerinin biiyiik bir kismi 151k ve aynanin yanmi sira sond ile yapilan
incelemeyi bir teshis yontemi olarak benimsemektedir. Ancak bir¢ok Avrupa
tilkesinde ciiriik teshisinde sond ile muayene etik bulunmamaktadir (Lussi 1993).
Sond ile dokunarak yapilan inceleme, baslangi¢ sathasindaki okluzal giiriiklerin
ilerlemesini hizlandirarak veya ciiriige neden olan bakterileri enfekte alandan bagka
alanlara tasiyarak iatrojenik zararlar olusturabilmektedir (Ekstrand ve ark. 1987).
Hafif basingla yapilan sondlama beyaz, opak lezyonlarda kavitasyon meydana
getirebilmektedir. Lezyonun yiizey yapisini kontrol etmek i¢in kiint u¢lu periodontal
sond kullanilabilir (Axelsson 2000).

1.4.1.3. Radyografik inceleme

Ciiriik nedeniyle mine ve dentinin mineral iceriginin azalmasiyla X 1sininin gegisi
azalmaktadir. Bu durum rontgende radyolusent goriintii olarak kaydedilerek, dis
hekimi tarafindan ¢iiriik lezyonu teshisinin konulmasina yardimci olmaktadir (Hintze

ve Wenzel 1994, Akkurt ve ark. 2010).

1.4.2. Giiniimiizde Kullanilan Teknolojiler

1.4.2.1. Dijital Radyografi

Dijital radyografilerde elde edilen goriintii dijital ortamda cok sayida piksele
ayrilarak teshisi kolaylagtirmaktadir. Dijital radyografilerin kullanilmasiyla hastanin
aldigi radyasyon dozu azalmakta, goriintiilerin arsivlenmesi ve ¢ogaltilmasi
kolaylagsmaktadir (Cochrane ve ark. 2008). Yapilan calismalarda dijital goriintiilerin
kavite olusmamus ¢iiriiklerin teshisinde etkili oldugu belirtilmektedir (Axelsson
2000).
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1.4.2.2. Lazer Floresans (DIAGNOdent)

Lazer floresans yontemi ilk olarak, 1981 yilinda Bjakhagen tarafindan, mavi yesil
argon lazer i1sigiyla, saglam ve ¢iirik insan minesi Karsilastirilarak denenmistir

(Bjelkhagen ve Sundstrom 1981).

Cihaz ¢iiriik lezyonunun ¢evre saglam dokuya gore lazer 1sinin1 farkli absorbe etmesi
ve sagmasi prensibine gore caligmaktadir. Amag okluzal ciiriiklerin saptanmasi ve
nicel olarak Ol¢lilmesidir. Mekanizmasinda; ¢iirtiglin dis dokusunda neden oldugu
degisiklikler, uyarilmis dalga boyunda floresans 6zelliginin azalmasina neden olur.
Cihazda 655 nm dalga boyundaki kirmiz1 diyod lazer 1sin1, fiber demetinden gegerek
0zel ug ile dis ylizeyine tasinir. Dis tarafindan absorbe edilen 151n, floresans fotonlari
olarak geri yansir. Filtreden gegen floresans sinyalleri ayn1 ugtaki farkli fiber demeti
tarafindan toplanir ve bir fotodiyod tarafindan sayisal olarak oSlgiiliir ve monitdre
ulagtirilir. Geri toplanan floresans 1simmin yogunlugu lezyon derinligi ile dogru

orantilidir (Lussi ve ark. 2004).

Bu sistem, saglikli standart mine gbz Oniine alinarak kalibre edilmistir. Toplanan
sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle cihazin gostergesinde izlenir. Sayisal deger

arttik¢a ciiriik olasiligi artmaktadir (Korkut ve ark. 2011).

DIAGNOdent kullanirken dis yiizeyinin temizlenmesi o6nemlidir. Dis dokusu
yiizeyindeki tartar ve renklesmeler hatali deger olusmasina neden olabilir. Kurutma
dekalsifikasyonlar1 daha belirgin hale getirir. Bu, kristaller aras1 bogluklarin refraktif
indeksini, nemli demineralize yiizeylerde olan 1,33 degerinden, kuru demineralize
yiizeylerde olan 1,0 degerine diisiiriir ki bu da ¢iiriikk ylizeyin opak olarak net bir

bi¢imde goriinmesine olanak verir (Basting ve Serra 1999).

DIAGNOdent’te 655 nm dalga boyunda ve 1W giiciinde diyod lazer 15181 ve 680
nm’lik filtreler kullanildiginda, 151k penetrasyonu 2 mm derinlige kadar ulagmaktadir.
DIAGNOdent sisteminde iki tip fiber optik ug¢ kullanilir. Bunlar fissiir ve aproksimal
yiizeyler i¢in konik sekilli A ucu ve bukkal ve lingual yiizeyler i¢in genis B ucudur.
Ug kalibrasyonu seramik ile yapilmaktadir (Lussi ve ark. 2004).
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X 1511 icermemesi, klinik ve radyografik olarak teshisi zor olan fissiir sahalarda
erken c¢lirlik lezyonlarinin tespitine imkan vermesi, lazer giicii diisiik oldugu i¢in
yikict olmamasi ve tekrarlanabilme 6zelligi olmasi, agrisiz teshisin hastanin hekime
giivenini arttirmasi sistemin avantajlaridir. Pahali olmasi, ekspoze pulpali ileri dentin
ciirliklerinde ayirici tan1 yapamamasi, restorasyonlu ve restorasyona komsu dislerde
ve sekonder ciiriik teshisinde basarisiz olmasi, plak ya da dis tas1 varligina oldukca
hassas olup dikkat edilmezse mine veya dentin yapisinda degisiklik varmis gibi
sinyal verebilmesi (yanlis pozitif deger) dezavantajlaridir. Ayrica ¢iirik doku
disindaki renklenmelerde yanlis floresans sinyaline sebep olabilmektedir (Shi ve ark.
2000, Lussi ve ark. 2001).

Lussi ve ark. (2001) yaptiklar1 ¢alismada 322 disin okluzal yiizeylerinin incelendigi
bir calismada DIAGNOdent okumalarinda 0-13 degerini: ¢iiriik yok, 14-20 degerini
mine ¢ilirigii ve >20 degeri ise dentin ¢iirigii olmak iizere altin standart olarak
belirlemistir. Sonuglarda 20 degerine kadar olan degerler pratikte restoratif bir
miidahale geregi hissetmedigimiz degerler olarak saptanmistir. 20°den biiyiik dentin
clirigti olarak belirlenenlerde ise ancak hastanin genel ¢iiriik durumu, flor ve diyet
durumu olumsuz olarak bulguyu destekliyorsa konservatif bir tedaviye gereksinim
var demektir. Bu ¢alisma gostermistir ki, DIAGNOdent, 2. yontem olarak da teshise
onemli katkilar yapabilmektedir. 322 okluzal yiizeyin 100 tanesinde gorsel inceleme,
bite-wing radyografi ve DIAGNOdent kullanilarak dentin ¢lirigii tespit edilmistir.
Gorsel inceleme ile sadece 29 diste okluzal ¢iiriik belirlenirken, 2. Yontem olarak
bite-wing radyografi kullanildiginda belirlenen say1 71’e ¢ikmis; DIAGNOdent de

kullanildiginda ise 92 dentin lezyonu belirlenmistir.

DIAGNOdent’in geleneksel radyografi teknigi ile karsilagtirildigi ¢aligsmalarda,
hassaslik ve belirleyiciligin geleneksel yonteme oranla artmis oldugu ve gorsel
muayene ile birlikte degerlendirildiginde baslangi¢ ciiriiklerinin tanisinda kolay ve

etkili bir yontem oldugu gosterilmistir (Rocha ve ark. 2002, Bengtson ve ark. 2005).

Sheehy ve ark. (2000) yaptiklari bir ¢alismada, yiiksek DIAGNOdent degeri aldiklari
7 dis ylizeyinden ikisinin hipomineralizasyon gosterdigini rapor etmislerdir.
Hipomineralizasyon, ciiriikle ayirt edilemediginden cihazin pratik kullaniminda bir

dezavantaj olarak gosterilmistir.
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DIAGNOdent’in siit dislerinde goriilen erken ¢iiriikk lezyonlarinin teshisinde
belirleyiciliginin arastirildig1 klinik calismada, 84 adet siit molar dis kullanilmistir.
Ag1z icinde DIAGNOdent skorlarinin belirlenmesinin ardindan c¢ekilen dislerde
yapilan histolojik incelemelerde yoOntemin hassaslik ve belirleyiciliginin mine
lezyonlarinda % 81,48, dentin lezyonlarinda ise % 77,48 oldugu gézlenmistir (Goel
ve ark. 2009).

1.4.2.3. Elektriksel iletkenlik

Elektriksel iletkenlik yontemi, saglikli ve ¢iiriik dis dokularindaki iletkenlik farklilig
esasina dayanir (Axelsson 2000). Dis dokusunun elektriksel iletkenligi
demineralizasyonun oldugu ancak yiizeyde herhangi bir madde kaybi olmadigi
durumda bile degiskenlik gostermektedir (Akkurt ve ark. 2010).

Elektronik Ciiriik Monitoriin (ECM) probu dis yiizeyinde 6l¢iim yapilacak alana
direkt olarak uygulanmalidir. Bes saniyelik siirelerle temas ettirilerek elde edilen
veriler toplanir. Ayrica dis havayla kurutularak da dis hakkinda veriler toplanir. Bu
iki verinin karsilagtirilmasiyla lezyon hakkinda yararli bilgiler toplanabilmektedir
(Longbottom ve Huysmans 2004).

1.4.2.4. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliminasyon cihaziyla 1s18in dagilmasi engellenmekte ve kuvvetli
beyaz 151k kullanimi nedeniyle en kiigiik agikliklara kadar dis incelenebilmektedir
(Bader ve ark. 2002). DIFOTI (Digital Fiber Optik Transilliminasyon) yontemi,
FOTT’nin eksikliklerini azaltmak iizere FOTI ve dijital kameranin birlestirildigi bir

yontemdir (Schneiderman ve ark. 1997, Ers6z ve Oktay 2002).
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1.4.3. Yeni Gelistirilmis Teknolojiler

1.4.3.1. Alternatif Akim Empedans Spektroskopi

Dis dokusunun elektriksel 6zelliginden yararlanarak ¢ok sayida frekansi tarayarak
6l¢tim yapar. Kavitasyon olusmamis mine lezyonlariin teshisinde %100 hassasiyete

sahip oldugu bildirilmektedir (Longbottom ve ark. 1996).

1.4.3.2. Kantitatif 151k etkili floresan (QLF)

QLF cihazinin ksenon bir ampulii ve intraoral kameraya benzeyen el aparati
bulunmaktadir. Isik elle tutulan parcanin i¢indeki filtreden gecerek dise ulagmaktadir.
Elde edilen goriintii bilgisayara aktarilarak saklanabilmektedir. Disin aproksimal
alanlar1 hari¢ tiim ytizeylerinin goriintiisii elde edilmektedir. Boylece dis tizerindeki
lezyonlar goriintii yardimiyla analiz edilebilmektedir (Angmar-Mansson ve ten
Bosch 2001). Bu cihaz ayn1 zamanda remineralizasyon tedavilerinde lezyonlarin

goriintiilenmesinde de kullanilabilmektedir (Berg 2006).

1.4.3.3. Ultrasonografi

Ultrasonun temel prensibi, prob tarafindan olusturulan yiiksek frekanshi dalgalarin
(1-20 MHz) test edilecek materyale veya biyolojik dokuya uygulanmasi, geriye
donen dalgalarin prob tarafindan emilip elektriksel impulslara ¢evrilmesi ve eko
olarak saptanmasidir (Yanikoglu ve ark. 2000).

Her dokunun kendisine has bir i¢ eko diizeyi vardir. Dokunun eko diizeyinde
kaydedilen degisiklikler, dokuda patolojik degisikliklerin meydana geldigini ifade
eder (Ng ve ark. 1988). Ultrasonik yontemlerin erken c¢iiriik tanisinda iyi sonuglar

verdigi yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (Barber ve ark. 1969).
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1.5. Demineralizasyon ve Mine Mineral Yapisinin incelenme Yéntemleri

1.5.1. Polarize Isik Mikroskobu (PIM)

Orneklerden alinan kesitlerin PIM ile maksimum aydinlatma altinda ve belirli
magnifikasyonlarda biiyiitiilerek fotograflanmasi ve bu fotograflar iizerinde lezyon

derinliklerinin degerlendirildigi bir yontemdir (Kindelan 1996, Todd ve ark. 1999).

Bu yontemde, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlariin mineral igeriginin degerlendirilmesinde
polarize 151k demetinin farkli hizlara sahip isinlarinin ¢ift kirllma degerleri esas
alinir. Minenin kristal yapisi i¢inden gegen 1sinlarin hizina gore pozitif ya da negatif
kirllma degerleri vardir. Minenin i¢ kismindaki kirilma degerlerinin 6l¢iildiigii bu
teknikte minenin organik kisimlari ve pordz bolgeler pozitif kirthim; saglam mine

bolgeleri ise negatif kirilim gostermektedir (Silverstone 1973).

Analizor

Objektif

Kondansator

Polarizor

:
,\ Isik Kaynagi

Sekil 1.7. PIM’nun Sematik Goriiniimii
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PIM’unda goriintii elde etme Sekil 1,7’de goriildiigii bigimde teorik olarak su sekilde
aciklanabilir; 151k kaynagindan gelen 1ginlar, polarizorden ¢izgisel polarlanmis olarak
gectikten sonra kondansor tarafindan Ornek {iizerinde toplanir. Bu diizlemsel
polarlanmis 1s1k (plane polarized light) ornekle etkilesiminden sonra objektif
tarafindan toplanarak, analizor iizerine (eger analizor kullanmak tercih edilirse)
yeniden odaklanir. Burada analizor genellikle kuzey-giiney dogrultusunda titresen
isinlara izin verecek sekilde, polarizore dik dogrultuda oryante edilmistir. Okiiler
analizérden gelen 1sinlar1 toplayarak, mikroskop kullanicisinin goziine yeniden

odaklar (Wheeler ve Wilson 2011).

Tezel ve ark. (2001) cam iyonomer simana komsu minenin demineralizasyona
direncinin incelendigi calismalarinda cam iyonomer simanla restorasyon sonrasi
ornekler pH siklusuna sokulmus ve dongii sonunda PIM ile incelenmistir. Cam
iyonomer simana komsu bolgedeki minenin simandan flor salinmasina bagli olarak
direncinin arttig1, fakat bunu sadece floride baglamak yerine simandan salinan diger

iyonlarin da etkisinin oldugu belirtilmistir.

Gorken ve ark. (2013) tarafindan demineralize mine yiizeylerine nano-hidroksiapatit
icerikli dis macunlarinin remineralizasyon etkisinin arastirildigi ¢alismada, PIM
altinda Ornekler incelenmis ve nano-hidroksiapatit igerikli dis macununun
uygulanmasi ile remineralizasyonun arttigt ve bu macunun mevcut olan

remineralizasyon ajanlarina alternatif olabilecegi belirtilmistir.

Trikalsiyum fosfatin siit dislerinde baslangi¢ mine lezyonlarina karsi direncinin
arastirildigi ¢alismada dislerin bukkal yiizeyinde 1x1 mm boyutunda pencere
olusturulmustur. Ornekler demineralizasyon soliisyonuna atilarak yapay ciiriik elde
edilmistir. pH dongiisii 6ncesi lezyon derinligi PIM altinda 6l¢tilmiis ve 7 gilinliik pH
dongiisiine sokulmustur. Dongii sonunda lezyon derinligi tekrar oOlgiilmiis ve
trikalsiyum fosfatin remineralizasyonu arttirdig1 belirtilmistir (Rirattanapong ve ark.
2014).
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Arginin igerikli dis macunlarinin mine yiizeyinin baslangi¢ lezyonlarina karsi
direncinin arastirildigi calismada pH dongiisii sonunda 6rneklerden kesitler alinarak
lezyon derinligi PIM altinda incelenmis, test grubunun diger gruplara karsi mine

direncini 6nemli oranda arttirdig1 gézlenmistir (Xu ve ark. 2014).

Schmit ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismalarinda rezin modifiye cam iyonomer siman
ve kompozit rezinle yapistirilmis braketlerin etrafina uygulanan floridli cilanin
demineralizasyon {izerine etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda 31 giinlik
demineralizasyon ve remineralizasyon siklusunun sonunda dislerden alinan kesitleri
PIM altinda incelemislerdir. Calismanin sonucunda rezin modifiye cam iyonomer
simanla yapistirilmis braketlerin etrafinda olusan lezyon derinliklerinde cilali ve

cilasiz gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

1.5.2. X-Isin1 Kirmimm (X-Isin1 Difraksiyonu-XRD)

Kristal yapi, li¢ boyutlu uzayda diizgiin tekrarlanan bir deseni temel alan bir atomik
yaptya sahiptir. Bu nedenle, katilarin kristal yapisi, yapida bulunan atom gruplarinin
ya da molekiillerin katiya 6zgii olacak sekilde geometrik diizende bir araya gelmesi
ile olusur. Ilk kez Max van Laue (1912) tarafindan kristal yap1 ve yap: icerisindeki

atomlarin dizilisleri X-Isin1 Kirmimi desenleri kullanilarak incelenmistir.

Bir malzemenin atomik yapisini goriintiilemek, yiiksek ¢oziiniirliige sahip ¢esitli
elektron mikroskoplart kullanilarak miimkiindiir. Fakat bilinmeyen yapilar
belirlemek veya yapisal parametreleri tayin etmek i¢in kirmim tekniklerini
kullanmak gerekir. Katilarin kristal yapilarini incelemek i¢in en ¢ok kullanilan
kirmim teknigi X-Isim1 Kirmimidir. Bu teknigin kristal yapi analizi i¢in uygun

olmasi, temelde iki nedenden dolayidir;

1. X-isinlarmin dalga boylar, yogunlastirilmis maddedeki atomik mesafeler

Olctistindedir ve bu 6zellik yapisal aragtirmalarda kullanilmalarini saglar.

2. X-1g11 sagilim teknikleri, yikici degildir ve incelenen numuneyi degistirmez.
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X-1ginlari, tipik foton enerjisi 100eV - 100keV arasinda olan elektromanyetik
isinimlardir. Kirmim deneyleri igin yalmzca dalga boyu 2 A-0,1 A (foton enerji
araligi: 1 keV-120 keV) arasinda olan kisa dalga boylu X-iginlar1 kullanilir. Bu X-
isinlarinin dalga boylari, bir malzemedeki atomlar arasi uzaklik ile ayni diizeyde
oldugu i¢in, X-1ginlart kirinim yontemi, bir malzemedeki atomlar ve molekiillerin
diizenlerini incelemenin en uygun yontemidir. X-iginlari, malzemenin igine
girebildiginden malzemenin kristal ve i¢ yapis1 hakkindaki bilgileri deneysel olarak

goriilebilir yapmaktadir (Cullity ve Stock 2001).

Bragg yasasi, X-1sinlar1 kirmmiminin temelidir. X-1sinlari, atomlarin elektronlar ile
etkilesir. X-151m1  fotonlar1 elektronlar ile carpistiginda bazi1 fotonlar gelis
dogrultusundan saparlar. Eger sacilan X-1sinlarinin dalga boylari degismemis ise,
buna ‘esnek sagilma’ denir. Bu esnek sagilan X-iginlari, sagilma deneyinde 6l¢iilen
X-1smlaridir. Farkli atomlardan sagilan X-1sinlar1 birbirleriyle etkilesir ve eger bir
kristalde oldugu gibi atomlar periyodik bir diizene sahipse, sagilan X-iginlari
birbirleriyle en iist seviyede etkilesme gosterir. Boylece kirinim deseninin 6l¢iimii,
bize bir malzemedeki atomlarin dagilimini bulmamiza izin verecektir. (Sekil 1.8,

Sekil 1.9).

elektron yogdunlugy
dizlernlen

Sekil 1.8. X-1sinlarinin bir kristalin diizlemlerinden kirinimi: Bragg Kanunu
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0 (Theta); Bragg acis1 (Kirinim agis1)’dir. X 1sinlarinin kristale gelis acisini ifade
etmektedir. Sagliklt mine hidroksiapatit kristalleri 20:25,8° agiya sahiptir.

FWHM (Yar1 Maksimum Tam Genislik): X i1sinlarinin tepe yansimasi olarak

kristal yapinin kalitesi ve miikemmelligini ifade eder.

Kristal boyutu: X isinlar1 kristal yapi iizerine disiiriilerek 5-120 nm arasindaki
kristal boyutlar1 hesaplanabilmektedir. Kristal boyutunun belirlenmesinde Scherrer’s

formiilii;

D= 0.891/BcosO (A: CuKa dalga boyu, f: FWHM (211) diizlemi, 6: Difraksiyon agisi)
kullanilmaktadir (Cullity 1978).

X-151n1 kirmimi malzemelerin kristal yapisini belirlemek igin kullanilan en yaygin
yontemdir. Bu yontemde toz ornekler kullanilir, toz terimi Ornekteki kristallerin
rastgele diizenlendigi anlamindadir. Toz bir kristalden iki boyutlu sagilma deseni
alindiginda, bu desen kristaldeki degisik d uzakliklarina sahip diizlemlerden sagilmis
yansima siddetlerini gosterir. Yansima siddetlerinin yerleri ve siddetleri, malzemenin
kristal yapisin1 belirlemek igin kullamlir. Ornegin, grafit ile elmasin ikisi de karbon
atomlarindan yapilmasina ragmen, grafitin sagilma deseni ile elmasin sagilma deseni
birbirinden ¢ok farklidir. Yani X-1s1m1 toz kirtmim deseni her kristalin parmak izidir
(Cullity 1978).

Gelen X Isini Sacilan X Isini ’ SEQI|E|I'II|§II'II,
Dedektor

20

= el = Gecen X lsini

Dedektdr
Gelen X Isini
- -

Ornek =~ -

Ornek

Yansima Sagilma

Sekil 1.9. Yansima ve gegis geometrili kirmim metrelerin sekilsel gosterimi
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Gondhalekar ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada tiikiirik bezi tasi, dis tast ve
odontomanin  elemental analizini belirlemek i¢in  X-151m1  kirinimmetresi
kullanmiglardir. Analiz sonucunda tiikiiriik bezi tasi ve dis tasinin ana elementi Ca,
yardimci elementler ise Na, Si ve Mg olarak, Odontomanin ise ana elementi Ca ve

Mg, yardimci elementleri ise Na, K ve Fe olarak belirlenmistir.

Farkli konsantrasyonlarda (%35-16-10) Karbamid Peroksitin mine yapisinda
meydana getirdigi degisikliklerin XRD cihaz1 ile degerlendirildigi calismada ;
% 10’luk Karbamid Peroksitin % 35’lik Karbamid Peroksite gére mine yapisinda
daha az degisiklige neden oldugu, ayrica hidroksiapatit yapisinin, floroapatit yapiya
gore daha ¢ok etkilendigi belirtilmistir (Oltu ve Gurgan 2000).

Wang ve ark. (2014) asitli iceceklere maruz kalan mine yiizeyinin erozyonuna CPP-
ACP (GC Tooth Mousse)’nin etkinliginin incelendigi ¢alismalarinda, XRD ile
minenin kristal yogunlugu ve kristalizasyonunu incelemislerdir. Arastiricilar, CPP-
ACP uygulanan grup negatif kontrol grubu ile karsilastirildiginda kristal yogunlugu
ve kristalizasyon miktarinin 6nemli miktarda artmakta iken, pozitif kontrol grubuna
gore ise kristal yogunlugu ve Kkristalizasyon miktarinin 6nemli miktarda diisiik
kaldigini bildirmislerdir (Wang ve ark. 2014).

1.6. Remineralize Edici Ajanlar

1.6.1. Flor

Flor, ytiksek diizeyde elektronegatiflige sahip reaktif bir halojendir ve dogada yaygin
olarak bilesikler halinde (flor tuzlar1) bulunmaktadir. Dogada bulunan elementlerden
olan flor, aym1 zamanda insan viicudunda metabolik olaylarda yer alan eser
elementlerden biridir. Flor; klor, brom, iyot gibi elementleri iceren halojen
grubundandir. Flor koroziv, mat yesilimsi-sar1 renkte bir gazdir. Serbest elementin
kendine ozgii keskin bir kokusu vardir. Flor, bilinen tiim elementlerle florid
bilesiklerini olusturur, tiim organik ve inorganik maddelerle de reaksiyona
girmektedir (Benefield ve ark. 1982).
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Flor bilesikleri sodyum florid (NaF) veya kalsiyum florid (CaF2) gibi kat1 formdaki
maddelerdir. Flor igerdigi bilinen en yaygin mineral kalsiyum floriddir (CaFz). NaF,
dis macunlarinda ve agiz bakim soliisyonlarinda sik kullanilan bir bilesiktir. Yaygin
olarak bulunan diger flor bilesikleri kriyolit (NazAlFs), florapatit (Caio(PO4)sF2) ve
diger fosfat kayalaridir. Ayrica sularin florlanmasinda kullanilan florosilisik asit ve

sodyum florosilikat floridlere verilebilecek diger 6rneklerdir (Gosselin ve ark. 1984).

Dogada en ¢ok bulunan 13. element olmasina ragmen, canlilar i¢in hayati nemi olan
bir element degildir. Disin mineral yapisinda, kemikte, beyin epifizinde (pineal bez)
kalsiyum hidroksitle girdigi reaksiyon disinda, viicudun yapitagi olarak gorev

almamaktadir (Balazova ve ark. 1969, Paez ve Dapas 1982).

Dogadaki diger flor kaynaklar1 hava ve sudur. Flor su i¢inde tanimlanan yaklasik 70
mineralden biridir. Sicak sulardaki flor oran1 0,15-55,4 mg/1 arasinda degismektedir
ve oran sicaklik derecesi arttikca artmaktadir (Asanami ve ark. 1989). Flor kaynak
sularinda genellikle aliiminyum ve sodyum, deniz sularinda kalsiyum ve magnezyum
bilesikleri seklinde bulunur. Suda mevcut olan florun en biiyiikk kaynagi volkanik
kayalardir. Endemik florozis alanlari, siklikla ayni zamanda volkanik bolgelerdir

(Kloos ve Haimanot 1999).

1.6.1.1. Florun Viicuda Giris ve Atilim

Flor canlilarin sindirim ve solunum yolu araciligi ile aldigi anyonlardan biridir. Pek
cok iilkede flor igme sularmna dis ¢iiriiklerini dnleme amac ile ilave edilmektedir.
Flor ayn1 zamanda pek ¢ok dis macunu ve diger dis hekimliginde kullanilan

preparatlar icinde mevcuttur.

Florun viicuda girisi en fazla sindirim sistemi (bagirsaklardan) emilim yoluyla
gerceklesir. Flor bilesikleri insan ve hayvanlarda gastro-intestinal sistemden hizli ve
etkili bir sekilde basit difiizyonla emilir. Sodyum florid alimindan kisa bir siire sonra
kan flor diizeyi hizli bir sekilde yiikselmeye baslar ve 30-60 dakika iginde pik plazma
konsantrasyonuna ulasmaktadir (Carlson ve ark. 1960). Florun alimindan kisa siire

sonra kanda goriilmesi nedeni ile florun emiliminde midenin en azindan ¢6ziinebilir
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ve dagilmis flor i¢in ilk basamak oldugu belirtilmektedir. Kiiciik bir kismi ise agiz

dokulari tarafindan emilmektedir (Patten ve ark. 1978).

Florun dogada bilesikler halinde bulunmasi nedeni ile serbest radikal formunda
sindirimi s6z konusu degildir. Florun besinlerle birlikte viicuda kalsiyum florid
formunda alinmasi florun emilim miktarin1 arttirir. Yapilan ¢alismalarda sodyum
florid, hidrojen florid gibi ¢oziinebilir flor bilesiklerinin, %80’den fazla oranda
emildigi gosterilmistir (Shulman ve Vallejo 1990).

Florun kanda izlenmesi ile birlikte, florun emilim hiz1 ile ilgili fikir yiriitiilebilir.
Coziinebilir flor viicuda alindiktan 30-60 dakika sonra plazmada en st diizeyde
gozlenmektedir (Carlson ve ark. 1960, Ekstrand ve ark. 1977). Plazmada tespit edilen
flor degerleri viicuda alinan toplam florun miktariyla ilgilidir. Florun dokularda
mevcut olan miktar1 homeostaz ile belirlenmektedir (Ekstrand 1978). igme sularinda
< 0,1 ppm gibi diisiik degerlerde flor igeren bdlgelerde ortalama plazma flor
diizeyinin 0,4 um/L (7,5 pg/L) oldugu tespit edilmistir. igme sularindaki oran 0,9-1,0
ppm oldugu zaman plazma diizeyinin yaklagik 1 pm/L (19 pg/L) oldugu gézlenmistir
(Guy 1976).

Florun plazmadaki yarilanma omrii farkli bireylerde farkli siireler gostermesine
ragmen bu siire 2-9 saat olarak kabul edilmektedir (Ekstrand 1978). Flor sindirim
veya solunum yolu ile viicuda alindiktan sonra kan yolu ile tiim viicuda dagilir
(Rigalli ve ark. 1996). Viicutta flor biiyiik oranda kalsifiye dokularda birikir.
Viicuttaki florun %99’unun kemik ve dislerde biriktigi gosterilmistir (Hamilton
1990). Kemiklerde flor birikirken hidroksiapatitin hidroksil iyonu ile birleserek
hidroksifloroapatit seklini alir. Kemik flor diizeyinin yas, daha once alinan flor
miktar1 ve kemik yenilenmesine bagl oldugu bildirilmistir (Boivin ve ark. 1989).
Kemiklerde depolanan florun iyonik formunun bir kisminin, zaman iginde kemikte
gerceklesen yapim ve yikim faaliyetleri ile kemik yilizeyinden interstitisyal alana
birakildig1 gosterilmistir (Turner ve ark. 1993).

Sindirim ve solunum yolu ile viicuda alinan flor bilesikleri viicuttan ter, feges, sag,
cilt, tiikkiirik yolu ile atilsa da, florun birincil atilim yolu idrardir (Whitford 1999).

Tek doz ahnan floridin 4 saat sonunda idrarda goriilen orani, alinan flor oraninin
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%30’udur (Mellberg ve Ripa 1983). Kemikte tutulmadan kalan florun ise tamami 24
saat i¢inde viicuttan atilir. Plazmadan glomertillere gegen flor degisik oranda tiibiiler
geri emilime ugrar. Flor, bobrek tiibiillerine girdikten sonra degisik
konsantrasyonlarda tekrar emilerek sistemik dolagima katilir. Dolasim sistemine

katilmayan boliimii ise idrar yolu ile atilmaktadir (Waterhouse ve ark. 1980).

1.6.1.2. Topikal Florid Uygulamalar:

Topikal florid uygulamalar1 kullanim sekillerine, konsantrasyonlarina ve igerdikleri
florid bilesiklerine gore gruplara ayrilabilir. Konsantre florid preparatlar1 bireyler ve
toplumun ¢lirik aktivitesi baz alinarak belirli siirelerde dis yiizeylerine

uygulanmaktadir (Fejerskov ve ark. 1981).
1.6.1.2.1. Dis Macunlar

Dis macunu, dislerin ulasilabilir yiizeylerinin temizlenmesi amaciyla dis fircas ile
birlikte kullanilan madde olarak tanimlanmaktadir (Harris ve ark. 2013). Dis
macunlari, estetik amacli olarak, agizdan hos olmayan kokularin uzaklastiriimasinda,
disleri giiclendirme, dis hassasiyetini giderme ve hastaliklardan korunmada

profilaktik olarak kullanilmaktadir (Fischman 1997).

Dis macunlar1 yoluyla topikal florlama dis fircalama gerektirdiginden, otomatik
olarak en azindan bir dereceye kadar temizlik ile sonug¢lanmaktadir. Plak tamamen
kaldirilmamis olsa bile plak icindeki patojenik bakterilerin gelismesi kontrol altina
alimacak ve bu islem periodontal hastalik riskini azaltacaktir. Firgalama ile saglanan
bu fayda, sularin florlanmasi ve topikal jellerin beraberinde getiremeyecegi bir

avantajdir (Centers for Disease Control and Prevention 1999).
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Dis macunlarinda kullanilan florid bilesiklert;
1. Inorganik Floridler

a. Sodyum Florid (NaF)

b. Sodyum monoflorofosfat (Na2FPO3)

c. Kalay florid (SnF2)

d. Potasyum Florid (KF)

e. Aliminyum Florid (AIF3)

2. Organik Floridler

a. Amin Florid (Hetaflur)

b. Amin Florid (Olaflur)

3. Florid Kombinasyonlar1

a. Sodyum Florid + Sodyum monoflorofosfat
b. Amin Florid + Stann6z Florid

¢. Amin Florid + Sodyum Florid (Axelsson ve Sweden 1999).

Bebek ve cocuklarda dental florozis riskini minimize etmek ve giiriik onleyici
etkinligini maksimize etme amaciyla florlu dis macunlart kullanim zamanlar
modifiye edilmektedir. 5 yas alt1 ¢ocuklar tiikiirme kabiliyeti gelismediginden Gtiirii
dis macunlarin1 yutmaktadirlar. Bir¢ok arastirmaci okul ¢agindaki ¢ocuklarda c¢iiriik
insidansinin azligina isaret etmis bunun nedeni olarak da florlu dis macunlarinin
kullaniminm1  isaret etmislerdir. Bunun yaninda erken yaslarda dis macunu

kullaniminin dental florozisle iliskili oldugunu belirtmislerdir (Wong ve ark. 2011).

Cocuklarda dental florozis riski sebebiyle, kullanilan dis macunlarindaki flor
konsantrasyonunun 0, 10mg F/kg’dan fazla olmamasi istenmektedir. Arastirmacilar

bu sebeple ¢ocuklarda, (6zellikle bes yasin altinda) ya hi¢ florid igermeyen ya da
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500-550 ppm florid igeren oOzel olarak {iretilmis ¢ocuk dis macunlarin

onermektedirler (Kiigiikesmen ve Sénmez 2008).

Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi 2009 yilinda cocuklar i¢in dis macunu
kullanim klavuzu yayinlamustir (Cizelge 1.2) (Toumba ve ark. 2009).

Cizelge 1.2. Cocuklar i¢in dig macunu kullanim kilavuzu

Yas Konsanltzl!zsfyonu Gunlik Kullanim Gﬁnlli\i/i{il:i::amm
6 ay-2 yas 500 ppm 2 kez Bezelye kadar
2-6 yas 1000(+) ppm 2 kez Bezelye kadar
6 yas iistii 1450 ppm 2 kez 1-2 cm

Dis macunlarina florid ilave edilmesinden bugiine ¢esitli florid bilesikleri ciiriik
Onleyici etkinin arttirilmasi amaciyla denenmis ve en ¢ok sodyummonoflorofosfat

(NaMFP), NaF ve aminfloridler kullanilmistir (Koch ve ark. 1994).

Mine yiizeyi floride maruz birakildiginda florapatit veya kalsiyumflorid olusumu
gozlenmektedir. Eger florid konsantrasyonu 50 ppm’den az ise florapatit olusurken,
100 ppm’in iizerinde ise kalsiyumflorid olusmaktadir. Topikal florid
uygulamalarinda veya NaF iceren dis macunlarinin  kullanimindan sonra
kalsiyumflorid olustugu goriiliir. Kalsiyumflorid, bir florid deposu gibi yakin
cevresinin de artmis florid konsantrasyonunu devam ettirerek  disin

remineralizasyonuna yardimci olmaktadir (ten Cate ve ark. 2003).

Newby ve ark. (2013) cesitli konsantrasyonlarda florid igeren dis macunlarinin
dislerin yiizey sertligi, florid alimimi ve asite karsi direncin o6lgildiiglii in situ
calismada 0’dan 1426 ppm flor konsantrasyonuna dogru gittik¢e etkinligin artig1 en
yiiksek degerler 1426 ppm flor igeren grupta gozlenirken diger gruplarda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir.
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Yamashita ve ark. (2013) mine yiizeyinde meydana gelen erozyona karsi direncin
arastirildig1 calismada florid igeren dis macunlarinin asit erozyonuna karsi minenin
direncini arttirdigini, flor ile kombine olarak igerisinde potasyum sitrat veya arginin

gibi elementlerin kullanilmasi ile sinerjik etki olustugunu bildirmislerdir.
1.6.1.2.2. Florid iceren Gargaralar

Floridin topikal uygulamalarin gelistirilme g¢alismalar1 sonucu, uygulamay1 daha
kolaylastirabilmek ve zamandan kazang saglamak amagclartyla floridli agiz

gargaralar gelistirilmistir (Brambilla 2000).

Gargaralar igeriginde kuaterner amonyum bilesikleri, borik ve benzoik asit ve fenolik
bilesikler icermektedir. Dis macunlari ile birlikte tat, koku, keyiflik hissi ve igerisine
ilave edilen ajanlarla anti-plak (¢inko sulfat), remineralize edici (flor) etki gosterirler.
Gargaralar; farkli konsantrasyonlarda asidiile fosfatlanmis florid (APF), kalay florid,
amonyum florid veya amin florid icerebilirler. Daha yaygin olarak %0,05 NaF
(227ppm F) igeren giinliik gargaralar veya %0,2 NaF (900 ppm F) igeren haftalik
gargaralar kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar her iki formun da ¢iiriik 6nlemede
yaklagik olarak %30 civarinda benzer diizeyde etkiye sahip oldugunu gdstermektedir
(Ripa 1991).

% 0,2’lik NaF gargarasinin, haftada bir kez kullaniminin ¢iiriik 6nleyici etkilerinin
incelendigi 5-13 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda birinci biiyiikk azi disleri {izerine
yapilan bir ¢alismada, kontrol grubuyla karsilastirildiginda florid gargarasi kullanan
cocuklarda belirgin bigimde ¢iiriikk onleyici etki gosterdigi belirtilmistir. En biiyiik
koruyucu etkiyi de %52 orani ile ara yiizlerde gosterdigi, bunu % 36 ile okliizal, %
16 ile bukkal yiizeylerin takip ettigi belirtilmektedir (Molina ve ark. 1989).

Floridli gargara uygulamasi ile tiikiiriikk florid konsantrasyonunu birka¢ saatligine
arttirdigr  bildirilmistir. % 0,05’lik NaF gargaras1 uygulamas: tiikiiriik florid
konsantrasyonunu 2-4 saat, plak konsantrasyonunu ise daha da uzun bir siire
arttirmaktadirlar. Flor gargaralari yutma ve flor toksisitesi riski sebebiyle 6-7 yas
altindaki (okul oncesi donem) c¢ocuklar i¢in tavsiye edilmemektedir (Ellwood ve
Fejerskov 2003, ten Cate 2013).
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1.6.1.2.3. Floridli Jel, Kopiik ve Cilalar

Klasik florid jelleri abraziv igermezler ve siklikla APF formundadirlar. Kullanilan

diger jeller ise SnF2, NaF ve amin floridleri icerenlerdir (Fejerskov ve ark. 1996).

APF preparasyonlart 1968 yilindan itibaren kabul gérmiistiir ve % 1,23 florid iyonu
(12300 ppm) igerirler. pH’lar1 3-4 arasindadir. Diisiik pH’nin minede florid alimim
arttirdigt fikrine dayanarak asidik hazirlanmaktadirlar. Klinik uygulamada kasik
basina 6nerilen maksimum doz 5 mililitredir (Marinho ve ark. 2003).

Yeterli miktarda florid bulundugunda, kristal yiizeyine adsorbe olur ve remineralize
olmus aside direngli bir floroapatit yapiyr olusturmak iizere kalsiyum ve fosfat
iyonlarmi ¢eker. Rutinde tavsiye edilen florid uygulama sikligit 6 ayda birdir

(American Dental Association Council on Scientific 2007).

1960’11 yillarda tiretilen sodyum florid ve 1970’lerde {iretilen silan florid yapisindaki
florid cilalar, hasta kabuliiniin yliksek olmasi, kolay uygulanmasi ve giivenli
kullanim1 ile diger topikal florid ajanlara oranla daha avantajli oldugu

soylenmektedir (Seppa ve ark. 1995).

Florid’in digler ile 12 saate kadar ya da daha fazla olacak sekilde daha uzun siireli
temasin1 saglayabilmek, bdylece minenin yilizey tabakalari i¢ine florid katilimini
arttirabilmek igin florid vernikleri gelistirilmistir. Vernikler genellikle kiigiik

fircalarla ya da enjektorler ile uygulanmaktadir (Petersson 1993, Brambilla 2000).

Florid cila uygulamasi ile dis yiizeyinde globiiler yapida kalsiyum-florid (CaF>)
depolanmaktadir. Olusan bu yap1 agiz i¢i notral pH’da dis ylizeyinde ¢6ziinmeden
rezervuar olarak durmaktadir. Etrafini1 saran agiz i¢i fosfat proteinleri sayesinde
tikiirtik tarafindan ¢oziinemez. Agiz i¢i ph seviyesinin diismesi ile etrafinda ki
protein tabaka kalkar ve yavas sekilde ¢oziinerek tiikiiriik ve plak kalsiyum-fosfat
seviyesini arttirir. Bu sayede demineralizasyon Onlenirken, remineralizasyon

arttirtlmaktadir (Ogaard 1999).

Yiiksek ciirtik riski olan hastalarda 3-6 aylik araliklarla kullanimi, orta dereceli risk

gruplarinda ise, yillik kullanimi 6nerilmektedir (Petersson 1993). Yilda 4 uygulamay1
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test eden Kklinik deneyler genis bir ¢iiriik onleyici etkinlik sergilemislerdir (Beltran-
Aguilar ve ark. 2000).

Klinik ¢alismalar flor cilalarinin %20-70 oraninda c¢iirigii 6nledigini belirtmektedir

(Petersson ve ark. 2004, Carvalho ve ark. 2010, Gibson ve ark. 2011).

Kontrollii randomize klinik ¢aligmalarda siit dislerine yilda en az iki defa flor cila
uygulamasinin ¢iiriik insidansii azalttigi kanitlanmistir (Weintraub ve ark. 2006).
Aym etkiler daimi dislerde yapilan c¢alismalarda da gézlenmistir (Moberg ve ark.
2004, Arruda ve ark. 2012).

Marinho ve ark. (2003) yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda, 14 plasebo kontrollii

calismada flor jellerin ¢iiriigii azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

Borutta ve ark. (1990) 2 sene takipli 12-14 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yiirtttiikleri
klinik ¢aligmalarinda, topikal florid cilanin yilda 2-4 kez uygulandiginda %25-30
oraninda ¢iirigli azaltmada etkili oldugunu rapor etmis, en etkili azalma oraninin

proksimal ylizeylerde goriilen ciiriiklerde oldugunu belirtmistir.

Ripa (1991) yilinda yaptigi ¢alismasinda florlu preparatlarinin gelisimiyle birlikte
son yirmi yillik bir donemde okul ¢ocuklarinda ¢iirik olusumunda azalma,
lezyonlarin ilerleme hizinda yavaslama meydana geldigini belirtmistir. Florlu
gargaralarin ve jellerin florlu macunlara ¢iirtik 6nleyici 6zellikleri bakimindan destek

ve yardimci olduklarini belirtmistir (Ripa 1991).

Agrawal ve Pushpanjali (2011) florid igerikli bir jelin yiiksek risk grubundaki
cocuklarda ¢iiriik Onleyici etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarinda, g¢ocuklar
rastgele 2 gruba ayrilmis; bir gruba, yilda iki kez floridli jel uygulanmis ve oral
hijyen egitimi verilmis, ikinci gruba ise sadece oral hijyen egitimi verilmistir. 12 ay
sonunda sonuglar degerlendirildiginde; baslangic diizeyindeki ¢iiriik lezyonlart
acisindan floridli jel uygulanan grupta anlamli fark oldugu ve jelin ¢iiriikk 6nleyici

etkinlik gosterdigi sonucuna varilmaistir.
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1.6.2. Stronsiyum

Bir metal olan bu element adini stronsiyum iceren cevherlerin ilk kez bulundugu yer
olan bir Iskog kasabas1 Strontian’dan alir. Yumusak ve giimiissii olan bu metal, suyla

tepkimeye girer ve havada yanmaktadir (Li ve ark. 2013).

Minenin kimyasal yapisin1 olusturan molekiillerin yapisina eser miktarda karbonat,
flor, klor, ¢inko, stronsiyum, magnezyum ve aliiminyum da girebilmektedir. Bu eser
elementler mine yapisina dis gelisimi esnasinda katilirlar. Bazi eser elementler ¢iiriik
Onleyici 6zelliklere sahip olup, bunlardan en 6nemlisi floridlerdir. Ciirlik onleyici
etkileri bilinen diger eser elementler ise; bor, baryum, lityum, magnezyum,
molibden, stronsiyum ve vanadyum olarak siralanabilir. Dis yapisina katilan
karbonat, kadmiyum kloriir, demir, kursun, manganez, kalay, ¢inko ve magnezyum
gibi bazi eser elementlerin ise dislerin ¢iiriige karst duyarliligini artirdigi

kanitlanmistir (Avery ve ark. 2002).

Florun giiriik 6nlemesindeki etkisinden uzun yillardir basariyla faydalanilmaktadir.
Buna ragmen ciiriik diinya niifusu iizerinde hala endemik olmaktadir. Florun baslica
yan etkisi florozistir. Arastiricilar bunun Oniine ge¢mek i¢in yeni calismalar
yapmaktadir. Nontoksik, elemental, florla ile sinerjistik ve goreceli olarak ciiriik

Onleyici 6zelikte stronsiyumu isaret etmektedirler.

Stronsiyum konsantrasyonu yas ile degismedigi i¢in, disin yapisina katilimi
eriipsiyon dncesinde ve muhtemelen disin formasyonu sirasinda olustugu diisiiniiliir.
Stronsiyum seviyesi yiizeyde ve ylizey alti minede yaklasik olarak aynidir. Sularinda
ve sebzelerinde yiiksek stronsiyum konsantrasyonu bulunan bdlgelerde yasayan
insanlarin kemiklerinde ve dislerindeki stronsiyum konsantrasyonu daha yiiksektir.
Diisiik stronsiyum bulunan cografik bolgelerde yapilan ii¢ arastirmada tiim minedeki
stronsiyum konsantrasyonu ortalama 70-115 ppm bulundugu tespit edilmistir. Igme
sularinda yiiksek derecede stronsiyum bulunan bolgelerde yasayan bireylerin disleri

ise 480-565 ppm araliginda bir konsantrasyona sahiptir (Lazzari 1976).

Hayat standartlarinin gelismesiyle islenmis gidalar sofistike bir hal almistir. Bunun

neticesinde ¢iirlik insidans1 giderek artmaktadir. Bu ylizden cliriigiin 6nlenmesi ve
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tedavisi i¢in yeni yollar onem kazanmistir. Birgok aragtirmaci, hayvan deneyleri ve
model deneyleriyle eser element olan stronsiyumun cliriikle arasinda negatif bir iliski

oldugu ve dis sagliginda 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir (Curzon 1985).

Stronsiyumun ¢iiriikle olan iligkisine olan ilgi 1970-80’lerde iist seviyeye ulasmustir.
Cok sayida ki epidemiyolojik ve mekanik c¢alismalar da Sr ¢liriik onleyici ajanlarla
birlikte de kullanilmistir. Cogunlukla florla birlikte kullanilmistir. Bazi
epidemiyolojik calismalarda igme suyu igerisinde ki 5-10 ppm Sr konsantrasyonunda
optimum sonuglar alinmistir. Tiim bu sonuglara ragmen Sr ile ¢iiriik arasindaki iliski
tam olarak anlasilamamistir. Sr kimyasal 6zellik ve atomik yaricap bakimindan Ca
ile benzer 6zelliklere sahiptir. Dis formasyon siiresi boyunca Sr ile Ca arasinda iyon
degisimi olmaktadir. 50-400 pg/g Sr iceren olgun mineden hidroksiapatit kristalleri
icerisine iyon akisi olmaktadir. Stronsiyumun Kkalsiyum ile olan benzerlikleri
arastiricilan c¢iirtik ile iliskisi konusunda calismalar yapmaya yonlendirmistir. Hem
kalsiyum hem de stronsiyum dis formasyonu siirecinde birlikte gorev almaktadir.
Ca:Sr oranin yiiksekligi mineralizasyon oranin artmasini saglamaktadir (Lippert ve

Hara 2013).
Sr ’un ¢iirlik karsiti olmasini saglayan 3 mekanizma vardir.

1. Hidroksiapatit kristallerinin boyutunu arttirarak kristal yiizeyini azaltmakta;

boylece ¢ozlinmeyi zorlastirmaktadir.

2. Sr hidroksiapatit kristallerinin iizerini kaplayan bir tabaka olusturmaktadir. Bu

sayede minenin direncini arttirilmaktadir.

3. Sr bakteri bilyiimesini engellemekte ve asit iriinleri olusumunu azaltmaktadir,

seker alim1 nedeniyle olusan pH azalmasini engellemektedir (Li ve ark. 2013).

Stronsiyum Klorid dis macunlarinin igerisinde dentin tiibiillerinin tikanmasi igin
yaklasik 50 yil once kullanilmaya baslanmistir (Markowitz 2009). Stronsiyum
kloridin flor ile uyumsuzlugu nedeniyle alternatifleri diisliniilmiis ve flor ile uyumlu
stronsiyum Asetat ile degistirilmistir. Bu dis macunlar1 ile dentin tiibiillerinin

icerisinde stronsiyum depozisyonu ve tiibiillerin tikanmasi saglanmistir. Elde
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verilerden yola c¢ikarak stronsiyum igerikli macunlarin dis cliriiklerine karst

korunmada aktif rol oynayabilecegi diistiniilmektedir (Earl ve ark. 2009).

SEM ve EDX ile farkli igerikli dis macunlarmin demineralize mine yiizeyleri
tizerindeki  remineralizasyonun  etkinliklerinin ~ degerlendirildigi  c¢alismada,
hidroksiapatit ve biyoaktif cam igeren macunlarin mine ylizeyini demineralizasyona
kars1 korudugu ve remineralizasyonu tesvik ettigi gozlenirken %8 stronsiyum Asetat
ve 1040 ppm NaF igeren dis macunun c¢ok az derecede remineralizasyon

gerceklestirdigi belirtilmistir (Gjorgievska ve ark. 2013).

Stronsiyum ve flor ile kombinasyonlarinin yapay ciiriik olusturulmus dislerde
remineralizasyon etkinliginin incelendigi ¢alismada stronsiyum tek basina ve farklh
konsantrasyonlarda flor ile kombine uygulanmigtir. Stronsiyumun tek basina
uygulanmasi ile ¢ok az ya da hi¢ denecek kadar remineralizasyon etkinligi oldugu
belirtilirken, spesifik konsantrasyonda flor ile kombinasyonu ile remineralizasyon
etkinliginin arttigi goézlenmistir. 10 ppm Sr+0,5 ppm F kombinasyonun en etkin

derisim oldugu belirtilmistir (Yassen ve ark. 2012).

Stronsiyumun fiziksel ve kimyasal olarak Ca ile benzer yapida olmasi, mine
yapisinda yiiksek konsantrasyonda Sr ihtiva eden boélgelerde diisiik seviyede ¢iiriik
prevelanst gozlenmesi arastirmacilart Sr” un ¢iirtik Onleyici 6zelligini incelemeye
tesvik etmistir. Yapay ciiriik lezyonu olusturulmus dislerin remineralizasyonunda
cesitli konsantrasyonlarda F ve Sr +F kombinasyonlar1 kullanilmigtir. 10 ppm Sr +F
kombinasyonu en fazla remineralizasyon etkinligi gosterirken, 10 ppm Sr + 1 ppm F
kombinasyonu en az etki gostermistir. Sr” un F ile kombine kullanimi ile sinerjistik
etki meydana geldigi ve sadece F kullanimina gore daha etkili oldugu belirtilmistir

(Thuy ve ark. 2008).

1.6.3. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Remineralizasyon c¢alismalarinda floridlerden sonra iizerinde en fazla calisma
yapilan ajan kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)’ dir. Reynolds

(1998) in situ ¢iiriik modeli kullanarak, kazeinin triptik peptidlerinin mine yiizeyinin

43



demineralizasyonunu &nemli Olglide azalttigini rapor etmistir. Reynolds ve ark.
yaptiklar1 bir ¢alismada %1°lik CPP-ACP’nin, 500 ppm florid soliisyonuna benzer
sekilde diiz ylizey ¢iirtiklerinde ve fissiir ¢liriikk aktivitesinde sirasiyla %55 ve %46’ lik

azalma sagladigini rapor etmislerdir (Reynolds 1998).

1.6.3.1. Inek Siitiiniin Protein Yapisi

Insanlar ve hayvanlarin biitiin yas gruplar igin gerekli aminoasitleri ve organik
nitrojeni iceren milkemmel bir gida grubu olan siit ve siit iirlinleri ayn1 zamanda
icerisindeki kalsiyum, fosfat, kazein ve lipit gibi faktorler sayesinde ¢iiriikk dnleyici
etkiye de sahiptir (Aimutis 2004, Gurunathan ve ark. 2012). Siit tirlinlerinin ¢iiriikten
korunmada etkili bir yiyecek grubu oldugu 1950’lerin sonunda genel olarak kabul
gormiistiir (Shaw 1950).

Inek siitii proteini ii¢ gruba ayrilmaktadir:

- Kazein proteinleri %78 ini

- Siit serum proteinleri %17’sini

- Whey proteinleri ise geri kalan kismimi olusturmaktadir (Jensen 1999, Aimutis
2004).

Inek siitii proteininin %78’ini olusturan Kazein siit icerisinde 30-300 nm capinda
partikiiller halinde yiiksek miktarda bulunmaktadir. Dogal halinde kazein partikiilleri
yiiksek oranda kalsiyum ve fosfor ihtiva ederken daha az oranda magnezyum ve
sitrat igerirler ve siklikla kazeinatfosfat ve kalsiyumfosfokazeinat partikiilleri olarak

adlandirilirlar.
Kazein 3 gruptan olusmaktadir:

o oS kazein (%54) ; as kazein kendi igerisinde iki farkli polipeptid zinciri
igermektedir:
-asl kazein (%79)
-as2 kazein (%21)

e [ kazein (%32)

44



e « kazeinler ise geriye kalan kismi olusturmaktadir. (Reynolds 1987, Reynolds ve
ark. 1995)

asl, as2 ve B kazeinler fosfoseril yapidaki triptik fosfopeptid baglar1 icermektedir.
Bu triptik fosfopeptidler ; asl kazein (f59-79), B kazein (f1-25), as2 kazein (f46-70)
ve as2 kazein (fl1-21) seklinde kazeinin farkli boliimlerinde bulunmaktadir. Bu
baglar kalsiyum ve fosfatlarin kazeine daha kolay baglanmasini saglamaktadir.
Reynolds (1997) yaptiklar1 ¢calismada kalsiyumun, asl kazein (f59-79), B kazein (f1-
25)’lerde sik olarak rastlanan fosfoseril yapidaki peptid baglarina diger baglara
oranla daha siki bir sekilde baglandigi bildirilmistir. CPP-ACP’lerin kalsiyuma
baglanmasinin 6l¢iildiigii calismalarda en iyi baglanmanin asl kazeinlerde oldugunu
bildirilmistir. Sonu¢ olarak kazeinin ¢iiriik Onleyici etkisinde bu triptik peptidler

onemli rol oynamaktadir (Holt ve ark. 1998, Huq ve ark. 2000).

Siit ve siit Uriinlerinin ¢liriik onleyici 6zellige sahip olduklar1 bilinmesine ragmen
dogal olarak kullanildiklarinda bu etkilerini gosterebilmeleri i¢in ¢ok biiyiik
miktarlarda tiiketilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle arastiricilar, ¢iiriigi dnlemek
amactyla siitiin igerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak kisisel {iriinler igerisinde
kullanmaya yonelik caligmalara odaklanmislardir (Aimutis 2004). Sonug olarak
stitteki koruyucu faktor olan CPP-ACP’nin, secici ¢okelme yoOntemi kullanarak
kazeinin tripsin enzimi ile parcalanmasi sonucunda elde edildigi bildirilmistir

(Reynolds ve ark. 1994).

1.6.3.2. CPP-ACP’nin Yapisi ve Etki Mekanizmasi

CPP, Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu seklindeki aminoasit dizilimi igermektedir ve
dikkate deger bir bicimde ACP’yi stabilize etme yetenegine sahiptir. Igerdigi
fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiiciik kiimeler halinde baglayarak soliisyon
icerisinde ¢okelmeleri i¢in gerekli boyuta ulagmalarini engellemektedir ve bdylece
CPP-ACP nanokompleksi meydana gelmektedir (Reynolds 1998, Ardu ve ark.
2007).
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CPP-ACP nanokompleksinin ¢iirik oOnleyici etkisi, 3 farkli mekanizmayla
aciklanmaktadir; Dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat iyon
seviyesini anlamli bir sekilde arttirmaktadir. Bu mekanizma demineralizasyonun
onlenmesinde ideal bir mekanizmadir. Ciinkii plak kalsiyum ve fosfat seviyesiyle
cliriik olusumu arasinda ters bir iliski mevcuttur. Ayn1 zamanda dis yiizeyine lokalize
olan CPP-ACP plaktaki serbest kalsiyum ve fosfat1 da baglayarak dis yiizeyini asir1
doygun hale getirmektedir ve boylece demineralizasyonu onleyip remineralizasyonu
arttirmaktadir. Ayrica plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine baglanarak dis
tizerinde kolonize olmalarini1 da engellemektedir (Ardu ve ark. 2007, Cetin ve ark.
2011).

Laboratuvar, hayvan ve insan c¢alismalar1 ile CPP-ACP nanokomplekslerinin
antikaryojenik potansiyele sahip oldugu ispat edilmistir (Reynolds ve ark. 1995,
Reynolds 1998, Rose 2000, Shen ve ark. 2001) ve yiiksek risk grubu hastalarda
clirliglin Onlenmesi i¢in kullanilabilir. Gastrit, reflii veya diger hastaliklardan
kaynaklanan dental erozyonu azaltmak, ortodonti hastalarinda dekalsifikasyonu
azaltmak, beyaz nokta lezyonlarinda mineyi onarmak, bleaching (dis beyazlatma)
oncesi veya sonrasinda, florozisde ve hassas dislerde de (6rnegin, beyazlatma
prosediirinden kaynaklanan hipersensitivitenin  azaltilmasi, dental erozyonlu
hastalarda hassas dentinin tedavisi ve profesyonel dis temizliginden sonra agik kok
yiizeyinden kaynaklanan hassasiyetin azaltilmasi i¢in) kullanilabilir (Azarpazhooh ve
Limeback 2008).

CPP-ACP’nin antikaryojenik 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 smirlidir. Buna karsin giiniimiizde CPP-ACP’nin kullanimi ile ilgili bir

siirlama mevcut degildir (Azarpazhooh ve Limeback 2008).

Giliniimiizde CPP-ACP, topikal etkisinden yararlanmak igin soliisyon, sekersiz sakiz,
gargara, pastil, pat, spor igecekleri ve restoratif materyal gibi ¢esitli iriinlerin

icerisine katilarak piyasaya sunulmustur (Pai ve ark. 2008).
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1.6.3.2.1. CPP-ACP Soliisyonu

In-situ mine demineralizasyon ¢alismasinda, %1°lik CPP-ACP soliisyonunun giinde
iki kere uygulanmasinin seker soliisyonuna maruz kalmaktan kaynaklanan minedeki
mineral kaybin1 %51+19 oraninda azalttig1 bildirilmistir. Ayrica giinde 2 kere %]1°’lik
CPP-ACP soliisyonuyla gargara yapmanin, plak kalsiyum seviyesini %144 oraninda
inorganik fosfat seviyesini ise %160 oraninda arttirdigr gozlenmistir (Reynolds ve
ark. 1987).

S. sobrinus’la enfekte ratlarda yapilan bir calismada ise giinde iki kere CPP-ACP
sollisyonuna maruz kalmanin ¢iiriik aktivitesini diistirdiigii rapor edilmis ve %0,1’lik
CPP-ACP soliisyonunun diiz yiizey ¢iliriiklerinde %14 oraninda, %1°’lik sollisyonun
ise %55 oraninda diisiis meydana getirdigi ancak S. sobrinus seviyesinde bir
degisiklik olmadigi gosterilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda CPP-ACP soliisyonunun
etkisinin topikal olarak ortaya ¢iktig1 ve doza bagli olarak arttigi sonucuna vartlmigtir
(Reynolds ve ark. 1995).

Schiipbach ve ark. (1996), in vitro kosullar altinda CPP ile tedavinin, S. mutans ve
S.sobrinus gibi karyojenik bakterilerin dis yiizeyine tutunmasinda belirgin bir sekilde
diistis sagladigin1 gostermislerdir. (Reynolds ve Wong 1983) calismasinda da kazein
ile tedavi edilen mine disklerine S. mutansin baglanmasinin azaldig: bildirilmistir ve
bu etkiyi, plakta bulunan kalsiyum ve fosfatin bakterilerin dise tutunmasini

engelledigi seklinde aciklamaktadirlar.

CPP-ACP soliisyonlariin mine baslangi¢ lezyonlarin1 anlamli derecede remineralize
ettigi de gosterilmistir (Reynolds 1997). Bu sonuglar CPP-ACP’nin dis yiizeyinde
lokalize olmasi suretiyle plak pH’sini tamponladigini, demineralizasyonu Onleyerek
remineralizasyonu arttirdigin1  gostermektedir (Reynolds 1998). Agiz ortaminda
yiiksek ¢oziiniirliigli, hizli bir sekilde apatit formuna hidrolize olma yetenegi ve tat
tizerine herhangi bir yan etkisinin olmamasi CPP-ACP soliisyonlarini,

remineralizasyon tedavilerinde 6nemli kilmaktadir (Tung ve Eichmiller 1999).

CPP-ACP ve florid ¢iiriik 6nlemedeki etkilerinde birbirlerine katkida bulunmaktadir.
Floridin su anda kabul edilen ¢iirik 6nleyici mekanizmasi florid iyonlarinin dis

yiizeyine lokalizasyonu sonucu florapatit olusumudur. Florapatit, kalsiyum ve fosfat
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dis ylizeyinde birlikte lokalize olmaktadir ve ¢iiriik 6nlemede birbirlerine olan katkis1
dis yilizeyinde amorf kalsiyum florofosfat (ACFP) olarak bulunmalarindan
kaynaklanmaktadir (Cochrane ve ark. 2008).

Yapilan c¢alismalarda CPP-ACP ile florid arasinda bir etkilesim oldugu sonucuna
vartlmistir. Reynolds ve ark. (1995) tarafindan yapilan bir ¢alismada pH’1 7 olan ve
%1 CPP igeren soliisyonla 500 ppm florid igeren soliisyon ve birlikte kullanimlarinin
etkileri degerlendirilmis ve birlikte kullanimlar1 sonucu floridin yaklasik yarisinin
CPP-ACP’ye baglandigi rapor edilmistir. Sonu¢ olarak bu da ortaya CPP-ACFP
bilesigini ¢ikarmistir. CPP-ACP ve CPP-ACFP igerikli soliisyonlarin baslangic mine
¢lirligiiniin remineralizasyonu iizerine etkileri karsilastirildiginda, CPP-ACFP igerikli
soliisyonun daha fazla remineralizasyon meydan getirdigi bulunmustur (Cochrane ve
ark. 2008). CPP-ACP’nin floride gore avantajlarindan birisi minede florozise neden
olmamasidir. CPP-ACP’nin tek basma veya floridle birlikte kullanilmasi florid
ihtiyacim1 azaltmakta bu da florozis goriilme sikligimnin diismesini saglamaktadir
(Reynolds 1997, Cetin ve ark. 2011).

CPP-ACP ve NaF soliisyonlarinin demineralizasyona kars1  direnglerinin
karsilastirildigi calismada 6rneklere 30 giin boyunca tedavi edici ajanlar uygulanmis
ve siklusun sonunda 7 giinliik demineralizasyon soliisyonu uygulanmistir. Elektron
mikroskobu ile lezyon derinligi ve elektron probe mikro-analizor ile ortama salinin
iyon miktart OSlgiilmistir. CPP-ACP’nin, %0,2’lik NaF ile esdegerde etkinlik
gosterdigi bildirilmistir (Long ve ark. 2014).

1.6.3.2.2. CPP-ACP i¢erikli Sakizlar

Sekersiz sakizlarin tiikiirik akigin1 arttirarak  ¢iiriik  Onleyici etki gosterdigi
bilinmektedir. Bundan yola ¢ikarak yetiskin hastalarda yapilan ¢alismada baslangig
ciiriklerinin remineralizasyonunda CCP-ACP igeren 10, 18.8, 19, 56.4 mg CPP-ACP
iceren dort farkli sekersiz sakiz kullamilmis ve baslangic cliriiklerinin
remineralizasyonunda doza bagli olarak bir artis oldugunu belirtilmistir (Shen ve ark.
2001).
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Reynolds ve ark. (2003) tarafindan CPP-ACP igerikli sakizlarin kullanildig: in situ
calismada, hareketli aparey igerisine yerlestirilmis 4 adet yapay ¢iiriik olusturulmus
insan minesinde baslangi¢ c¢iiriiklerinde remineralizasyonun arttigi ve sakizlarin

kullanimindan 3 saat sonra bile CPP-ACP’nin dis plaginda bulundugu gésterilmistir.

lijima ve ark. (2004) tarafindan yapilan klinik bir ¢alismada, igerisinde 18,8 mg CPP-
ACP bulunan sekersiz sakizlar kullanilmistir. Caligmanin sonucunda, CPP-ACP’li
sakizlarin demineralizasyona karst direnci ve remineralizasyonu arttirdigi ayrica
CPP-ACP ile remineralize edilmis minenin demineralizasyona kars1 normal mineden

daha direngli oldugu bulunmustur.

Morgan ve ark. (2008)’ nin yaptig1 in vivo bir ¢alismada 54 mg CPP-ACP igeren
sakizla, seker igermeyen sakizin aproksimal ¢lirtiklerin ilerlemesi {izerine etkisi bite-
wing radyograflarla aragtirilmis ve CPP-ACP igeren sakizlarin uygulandigi grupta

aproksimal ¢lirtigiin ilerlemesinin %18 oraninda daha az oldugu saptanmustir.
1.6.3.2.3. CPP-ACP Icerikli Gargaralar

CPP-ACP igerikli gargaralarin plak kalsiyum ve fosfat seviyesini anlamli derecede
arttirdigt ve CPP’nin bakteri hiicrelerinin duvarinda ve hiicreler arasi matriks’te

lokalize oldugu rapor edilmistir (Reynolds ve ark. 2003).

Reynolds ve ark. (2008) CPP-ACP, florid ve ikisinin kombinasyonunu igeren gargara
ve dis macunlarinin remineralizasyon iizerine etkilerini karsilastirmiglardar.
Gargaralarla yapilan ¢alisma sonucunda, plak florid miktarmin CPP-ACP/florid
kombinasyonu kullanilan grupta anlamli derecede artmis oldugu bildirilmistir. Dis
macunlariyla yapilan remineralizasyon ¢aligsmasinda ise yine ikisinin kombine olarak

kullanildig1 grubun en 1yi grup oldugu belirtilmistir.
1.6.3.2.4. CPP-ACP i¢erikli Pastiller

Sekersiz pastiller tiikiiriik bezlerini stimiile ederek tiikiiriik akigini arttirmakta ve agiz
ortaminda tamamen ¢oziilmektedir. Ayni zamanda remineralizasyonu saglamada
kullanilacak maddeler igin etkili bir tasiyict ajandir. Cai ve ark. (2003) CPP-ACP
icerikli pastillerin baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonu {izerine etkisini

inceledikleri ¢alismalarinda; 18,8 gr ve 56,4 gr CPP-ACP icerikli seker igermeyen
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pastil kullanmiglar ve sonug¢ olarak, 18,8 gr CPP-ACP igerikli pastilde baslangig
clirligiiniin remineralizasyon oraninin yaklasik %78, digerinde ise %176 oldugunu

rapor etmislerdir (Cetin ve ark. 2011).
1.6.3.2.5. CPP-ACP Icerikli Patlar

CPP-ACP igerikli dis macununun igerisine flor ilave edilmesi ile demineralize mine
yiizeyindeki yiizey sertliginin karsilastirildigi ¢alismada CPP-ACP igerisine flor ilave
edilmesi ile ylizey sertliginin sadece CPP-ACP’ye gore onemli derecede arttigi, her
iki grubunda kontrol grubuna gore ylizey sertligini arttirdigi belirtilmistir (de
Oliveira ve ark. 2015).

Kumar ve ark. (2008) baslangig ¢iiriik lezyonlarinda CPP-ACP pat1 ve 1100 ppm F
igeren dis macununun remineralizasyon tiizerine etkisini arastirmiglardir. 96 saat
boyunca ¢iiriik yapici bir soliisyonda bekletilen mine 6rneklerine 10 giin siiren pH
siklusu uygulanmistir. Siklus sonras1t mine orneklerinde olusan remineralizasyon ve
lezyon derinligi PIM ve mikroradyografi ile degerlendirilmis, lezyon derinliginde,
CPP-ACP pat1 %10,1, 1100 ppm F igeren dis macunu ise % 7 azalmaya neden
olmustur. CPP-ACP’nin floridli dis macunu ile birlikte uygulanmasi ile lezyon

derinligi %13,1 oraninda azalma gdzlenmistir.

Sudjalim ve ark. (2007) yaptig1 bir ¢alismada %1°lik CPP-ACP pat1 ile 9000 ppm’lik
NaF’in etkinligi ortodontik braketler etrafinda demineralizasyonu 6nlemesi agisindan
karsilagtirilmistir. Ikisinin ayr1 ayri ve kombine kullanimlarmin demineralizasyonu
anlamli bir sekilde Onledigini fakat kombine kullaniminin demineralizasyonu

onlemede daha etkin oldugu bulunmustur.

% 10’luk CPP-ACP, % 1,1’lik NaF ve % 10’luk CPP-ACP+900 ppm F igeren dis
macunlarinin remineralizasyon etkinliginin karsilastirildigt in vitro bir calismada
NaF igerikli dis macunun diger gruplara gore daha fazla remineralizasyon gosterdigi,
CPP-ACP + Flor igeren dis macunun ise sadece CPP-ACP dis macununa gore daha

fazla remineralizasyon etkinliginin oldugu bildirilmistir (Oliveira ve ark. 2014).

50



Srinivasan ve ark. (2010) yaptiklari bir ¢alismada demineralize minede CPP-ACP ile
CPP-ACP+900 ppm florid kullaniminin remineralizasyon {izerine etkilerini
arastirmiglardir. Calismada ti¢lincii molar dislerden elde edilen 45 mine Ornegi 8
dakika kolanin igerisinde bekletilmis ve 3 gruba boliinmistiir. Birinci gruba
CPPACP, ikinci gruba CPP-ACP+900 ppm florid, tiglincii gruba ise yapay tiikiiritkk
(kontrol grubu) uygulanmustir. Orneklere Vickers mikrosertlik dlgiimii yapilmistir.
Sonug olarak erozyon sonrasi artan sertlik degerleri; birinci grupta %46,24, ikinci
grupta %64,25, i¢iincii grupta ise %2,98 olarak belirlenmistir. Elde edilen veriler
eroziv. minenin remineralizasyonunda florid ve CPP-ACP’nin sinerjik etkinlik

gosterdigini bildirmislerdir.

Jayarajan ve ark. (2011) mine remineralizasyonunda CPP-ACP ve CPP-ACFP
etkinligini SEM (taramali elektron mikroskobu) ve DIAGNOdent kullanarak
degerlendirmislerdir. Calismada, A grubuna yapay tiikiiriik, B grubuna CPP-ACP, C
grubuna CPP-ACFP uygulanmistir. Tiim O6rneklerin DIAGNOdent kullanilarak
demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri Ol¢iilmiis, sonu¢ olarak B ve C
grubu, A grubu ile karsilagtirlldiginda daha yiiksek miktarda remineralizasyon
gostermistir. Gruplar arasinda en yiiksek remineralizasyon CPP-ACFP grubunda elde
edilmistir (Keskin ve Giiler 2013).

1.6.3.2.6. CPP-ACP i¢erikli Sporcu icecekleri

Eroziv potansiyele sahip bir diger i¢ecek grubu ise sporcu igecekleridir. Farkli
konsantrasyonlarda CPP-ACP ( % 0,063, 0,09, 0,125, 0,25) igeren sporcu igeceginin
i¢ine insan mine ornekleri atilmis ve SEM altinda 6rnekler incelenmistir. CPP-ACP
konsantrasyonu artik¢a asittitrasyonu azalmakta ve pH yiikselmektedir. Kontrol
grubuna gore tim konsantrasyonlarda (%0,063 hari¢) eroziv lezyon olusumu
engellenmistir. Denekler lizerinde yapilan g¢alismada CPP-ACP iceren igecekle,
icermeyen icecek arasinda tat farkliligi hissedilmemistir. CPP-ACP sporcu
igeceklerinde igecegin tadinda herhangi bir degisiklik meydana getirmeden eroziv

lezyon olusumuna kars1 kullanilabilecegi belirtilmistir (Ramalingam ve ark. 2005).
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1.6.3.2.7. CPP-ACP Icerikli Restoratif Materyaller

Gliniimiizde CPP-ACP, restoratif materyallere ilave edilmis ve bu materyallerle ilgili
pek ¢ok calisma yapilmistir. Mazzaoui ve ark. (2003) yaptiklari ¢alismada cam
iyonomer simanin igerisine %1,56 CPP-ACP ilave etmislerdir. Baglanma kuvvetinde
%33, sikisma kuvvetinde %23, notral ve asidik kosullarda materyalden kalsiyum,

fosfat ve florid saliniminin arttig1 rapor edilmistir.

Geleneksel kompozit ve CPP-ACP igerikli kompozitin baglanma kuvvetinin
karsilagtirildigr ¢alismada, CPP-ACP igerikli kompozitin (24,2 MPa) geleneksel
kompozite (36,7 MPa) gore baglanma kuvvetinin diisilk olmasina ragmen, klinik
olarak kabul edilebilir seviyede oldugu ayrica kopmalarin rezin-rezin ara yiiziinden

oldugu i¢in mineye daha az zarar verdigi gozlemlenmistir (Uysal ve ark. 2010).

Al Zraikat ve ark. (2011) yaptiklar bir ¢caligmada kimyasal sertlesen cam iyonomer
siman igerisine %3’lik CPP-ACP ilavesinin cam iyonomerin fiziksel ve mekanik
Ozelliklerine, iyon salinimina ve mine demineralizasyonunu inhibe etme 6zelligine
etkisini degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak CIS igerisine %3’lik CPP-ACP ilavesi
onun mekanik Ozelliklerini olumsuz etkilemeden, antikaryojenik 06zelligini

arttirmistir.

1.6.4. TriKalsiyum Fosfat (TCP)

Kimyasal formiilii Ca3(PO,), olan trikalsiyum fosfat (TCP), alfa trikalsiyum fosfat
(a-TCP) ve beta trikalsiyum fosfat (B-TCP) olarak iki sekilde bulunur. Insana ait dis
minesinin yiiksek sicakliklara kadar isitilmasiyla olusan o-TCP sulu ortamlarda
kismen ¢6ziinmeyen bir kimyasaldir (Aminzadeh ve ark. 1999). Kristal halindeki -
TCP ise; kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidrojen fosfat karisiminin 24 saat boyunca
1000°C’ye kadar 1sitilmasiyla sert bir toz elde edilir. TCP partikiillerinin biiytkligii
genellikle 0,01-5 p arasinda degismekle birlikte ortalama partikiil boyutu sonradan
ogiitiilerek de ayarlanabilir. B-TCP’nin ¢oziinlirliighi a-TCP’den daha az olup agiz

ortamina istenilen iyonize kalsiyumu saglayamamaktadir (Walsh 2009).
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Agirlikga %2,5 oraninda a-TCP igeren sakizin, plasebo sakiza oranla plak sivisindaki
ve tiikiiriikteki serbest kalsiyum ve fosfat diizeyi lizerinde az da olsa etkili bulundugu
calismadan yola c¢ikilarak, TCP’nin dental plak ve tikiirik kalsiyum

konsantrasyonlarinin arttirilmasinda rol alabilecegi ileri stiriilmiistiir (Walsh 2009).

TCP igeren remineralizasyon triinlerinin kullanimina iliskin baslica sorun, kalsiyum-
fosfat bilesiklerinin ya da ortamda flor varliginda kalsiyum-florid bilesiklerinin
meydana gelmesidir. Bu bilesiklerin olusmasi ile ortamdaki serbest kalsiyum ve flor
konsantrasyonu azalarak remineralizasyon kismen engellenmektedir. Istenmeyen bu
durumun O6nlenmesi amaciyla TCP, remineralizasyon ajanlarinda % 1’den diisiik
oranda kullanilabilecegi gibi, titanyumdioksit ya da diger metal oksitler gibi
seramikle birlestirilerek de kullanilabilir (Karlinsey ve Mackey 2009). Boylece,
kalsiyum ve fosfat arasindaki etkilesim kisitlanarak materyal daha kararli hale
getirilir. TCP’nin florla istenmeyen etkilesimlerinin engellenebilmesi amaciyla ileri
stirilen bir diger teknik ise TCP’yi olusturan partikiillerin sodyum lauril siilfat,
karboksilik asit gibi yiizey aktif maddelerle, polimerlerle ya da kopolimerlerle
kaplanmasidir. Kaplanan bu partikiillerin ancak tiikiriikkle temas ettiginde
¢ozilinebilecegi belirtilmistir (Karlinsey ve Mackey 2009, Walsh 2009).

Demineralize daimi dislerde CPP-ACP, TCP ve Novamin etken madde iceren dis
macunlarinin lineer zayiflama katsayisi ve yiizey sertliklerinin incelendigi ¢alismada
CPP-ACP diger ajanlara gore en iyi remineralizasyon potansiyeline sahip oldugu,
TCP ve Novamin arasinda ise istatistiksel olarak fark gozlenmedigi bildirilmistir
(Balakrishnan ve ark. 2013).

CPP-ACP, CPP-ACPF ve TCP-F’in demineralize edilmis insan minesinde
remineralizasyon etkinliginin degerlendirildigi c¢aligmada tiim gruplarda Onemli
miktarda remineralizasyon gozlenmis, CPP-ACPF ve TCP-F’de CPP-ACP’ye gore
istatistiksel olarak anlamli derecede fark gézlenmistir. Arastiricilar aradaki farkin
CPP-ACPF ve TCP-F’in igerisine ilave edilen %0,21 NaF’ e baglamislardir (Patil ve
ark. 2013).
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CPP-ACP, CPP-ACPF (CPP-ACP ve 900 ppm florid) ve TCP (TCP ve 950 ppm
florid) icerikli remineralizasyon ajanlarinin etkinliklerinin karsilastirildigi ve SEM
altinda incelenen bir ¢alismada CPP-ACP grubunda tamamlanmamis Kristalizasyon,
CPP-ACPF grubunda ise daha homojenize yiizey morfolojisi ve daha fazla
kristalizasyon, TCP grubunda ise diger iki gruba gore de daha homojenize ve

piiriizsiiz ylizey morfolojisi ve remineralizasyon gozlenmistir (Sathyakumar ve ark.

2011).

Trikalsiyum fosfat, CPP-ACP ve florlu dis macunlarinin remineralizasyon
etkinliginin karsilastirildigt in situ c¢alismada PIM altinda lezyon derinligi
incelenmigstir. Tim gruplarda lezyon derinliginde anlamli diizeyde azalma
gozlenirken gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir. Arastiricilar
trikalsiyum fosfat igerikli dis macunlarinin florlu dis macunlarina alternatif

olabilecegini bildirmislerdir (Vanichvatana ve Auychai 2013).

Flor, CPP-ACP ve Trikalsiyum fosfat igerikli dis macunlarinin tikiirik pH,
kalsiyum, fosfat seviyeleri ve dis tast olusumu {izerine etkilerinin incelendigi in vivo
bir calismada hastalardan baslangig, 21. giin ve 42. giin Olgiimleri yapilmistir.
Trikalsiyum fosfat grubu diger gruplara gore tikiirtik kalsiyum, fosfat ve pH
seviyesini daha fazla arttirirken hicbir grupta tiikiiriikk pH seviyesi dis tas1 olusumuna
neden olabilecek seviyeye ulasamamustir. Tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde tiikiiriik kalsiyum ve fosfat seviyesi artmistir (Sharma ve ark. 2012).

1.6.5. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin)

1969 tarihinde Hench tarafindan biyoaktif camlarin kesfi biyomateryallerin
fonksiyonlarmin siirlarini genisletmistir. Biyoaktif cam silika, kalsiyum, sodyum ve
fosfattan olusan c¢ok elementli inorganik bir bilesendir. Tiim bu elementler viicutta
dogal halde bulunmaktadir. Biyoaktif camlar hem biyouyumlu hem de dokulara
kimyasal olarak baglanma egilimindedirler (Hench ve West 1996).
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Glinimiizde dis hekimliginde kullanim alan1 genisleyen biyoaktif camlar,
biyomateryal ailesindendir. Biyomateryaller; metaller, seramikler, polimerler ve
kompozitler olmak tizere 4 gruba ayrilmaktadir. Biyomateryallerin 6nemli bir
bolimiinii  olusturan seramikler doku ile etkilesimlerine gore 3 grupta
incelenebilmektedir; eylemsiz olanlar, rezorbe olanlar ve biyoaktif olanlar. Biyoaktif
seramikler sinifina giren biyoaktif camlarin karakteristik 6zelligi, ylizeyinin dokular
ile bag olusumunu saglayan, biyoaktif ‘hidroksikarbonapatit’ tabakasindan
olusmasidir. Bu o0zellik sayesinde, biyoaktif camlar ¢evre sert dokuya ve bazi
hallerde yumusak dokuya kimyasal olarak baglanabilmektedir (Andersson ve
Kangasniemi 1991). Biyoaktif camlarin en 6nemli 6zellikleri; enzimatik faaliyetleri,
tic boyutlu vaskiiler yap1 olusumunu desteklemeleri, kemik dokudaki mezenkimal
hiicrelerin farklilagsmasina yardimci olmalar1 ve kemik doku ile organik baglarla

baglanmalaridir.

Standart biyoaktif cam formiilii genel olarak 45S5 olarak bilinmektedir ve FDA
tarafindan onaylanmaktadir. Bu form agirlik olarak %45 SiO2, %24,5 Na,O ve CaO
ve %6 P20s icermektedir. Materyal modifiye edilirken SiO2 bileseni
cesitlendirilirken, P2Os bileseni sabit tutulmaktadir. Materyal iiretilirken silika oranin
agirlikga %60°1n altinda tutulmasi ve CaO/ P20s oranin yiiksek tutulmasi, materyalin
yiiksek reaktif 6zellikte bir yiizeye sahip olmasini saglamaktadir. Cam partikiillerinin
reaktifliginin arttirilmasi amaciyla partikiil biiyilikliigli nano seviyelere diisiiriilerek
hem materyalin performansi arttirilmakta hem de materyale yeni uygulama alanlari
kazandirilmistir. Partikiil boyutunun kiigiilmesi ile ylizeyden daha hizli iyon salinimi
gerceklesirken ayn1 zamanda yiiksek oranda protein adsorbsiyonu gergeklesmektedir
(Walsh 2009).

Biyoaktif camlar medikal olarak;

o Sentetik kemik greft materyali olarak,

e Koklear implant materyali olarak,

e Kemik doku miihendisliginde yapi iskelesi olarak,

e Dis hekimliginde; dentin hipersensitivitesinin tedavisinde ve mine

remineralizasyonunun arttirtlmasinda kullanilmaktadir (Alauddin 2004).
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Esas olarak dentin hassasiyetinin tedavisi amaciyla gelistirilen teknolojinin, dentin
demineralizasyonunu engelleyerek kok ylizeyi ciiriiklerini remineralize ettigi ve
demineralize alanlar1 doldurarak mine lezyonlarini iyilestirdigi gézlenmistir (Burwell

ve ark. 2009, Rehder Neto ve ark. 2009).

Aragtirmacilar, biyoaktif cam kompozisyonlarinin ¢iiriik yapict patojenler (S.
mutans, S. sanguis) iizerinde anlamli bir anti-mikrobiyal etki sahibi oldugunu
gostermistir. Biyoaktif camlar yiiksek oranda iyon salinimi yoluyla lokal pH
degerinde degisim saglayarak antibakteriyal etki goOstermektedir. Bu o6zelligin
antikaryojenik etki sagladigi distliniilmektedir. Dis hekimliginde en Onemli
noktalardan biri enfekte dokularin dezenfeksiyonudur. Agiz boslugunda dogal olarak
bulunan mikroorganizmalar kok kanal enfeksiyonu gibi patolojik durumlara yol
acabilmektedir. Anti-mikrobiyal 06zelliginden dolayr biyoaktif camin topikal
endodontik dezenfeksiyon ajani olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (Stoor ve
ark. 1998).

Yapay cliriikk olusturulmus insan minesi iizerinde biyoaktif cam ve CPP-ACP’nin
remineralizasyon etkinliginin degerlendirildigi ¢alismada demineralize dokunun
yiizey sertligi biyoaktif cam grubunda CPP-ACP’ye gore dnemli miktarda daha fazla
artmistir. Arastiricilar her iki ajaninda remineralizasyonda etkili oldugunu fakat

biyoaktif camin daha etkin oldugunu bildirmislerdir (Mehta ve ark. 2014).

Ortodontik tedavi siirecinde meydana gelen beyaz nokta lezyonlarmin olusmasin
engellemek amaciyla yapilan in vitro caligmada CPP-ACP, CPP-ACPF, F ve
Novamin’nin etkinligi PIM altinda incelenmistir. Lezyon derinligi en az F > CPP-
ACPF > Novamin > CPP-ACP seklinde siralanirken tiim tedavi edici ajanlar kontrol
grubuna istatistiksel olarak 6nemli oranda lezyon derinligi azaltmistir (Bichu ve ark.
2013).

Kalsiyum hidroksit (n:10) ve biyoaktif cam (n:10) materyalinin, siit dislerinde direkt
pulpa kuafaj materyali olarak karsilastirildigi bir ¢alismada, kalsiyum hidroksit
uygulanan 6rneklerde daha yiiksek oranda enflamasyon gozlenmistir. Yine kalsiyum
hidroksit uygulanan 6rneklerde i¢ rezorbsiyon ve apse olusumu gozlenirken, sadece

iki Ornekte dentinal koprii olusmustur. Biyoaktif cam wuygulanan &rneklerin
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hicbirinde i¢ rezorbsiyon ve apse olusumu gozlenmezken yedi 6rnekte dentinal kdprii

olusumu gozlenmistir (Haghgoo ve Naderi 2007).

1.6.6. NanoHidroksiapatit

Remineralizasyon igin gerekli kalsiyum ve fosfat bilesenlerinin 6nemli bir kismini
yapisinda bulunduran HA dis minesi ve kemik dokunun asil bilesenidir (Ramalingam
ve ark. 2005). Nano-hidroksiapatit tip ve dis hekimliginde kemik olusumu ve
demineralize yiizeylerin remineralizasyonunu saglamada kullanilan yiiksek
biyouyumlu ve biyoaktif bir materyaldir. Nano-boyuta sahip bu partikiillerin HA ile
benzer morfolojiye ve kristal yapisina sahip oldugu gosterilmistir (Hannig ve Hannig
2010).

Dislerin mine yiizeyinde erozyon olusturdugu bilinen asitli iceceklere karsi nano-HA
iceren dis macunlarinin erozyona karst direncinin Ol¢iildiigii ¢alismada nano-HA
bilesiminden kalsiyum ve fosfat iyonlar1 salinarak remineralizasyonu arttirdigir ve

demineralizasyonu azalttig1 belirtilmistir (Min ve ark. 2011) .

Yapilan ¢alismalar nano-HA’nin baslangi¢ seviyesindeki mine lezyonlari iizerinde
tamir edici etkisinin oldugunu gostermistir (Mielczarek ve Michalik 2014,
Mielczarek ve ark. 2015, Vyavhare ve ark. 2015).

1.6.7. Galla Chinensis (G. Chinensis)

Galla Chinensis, son zamanlarda ¢iiriik 6nleyici etkinligi arastirilan geleneksel bir
Cin bitkisidir. Galla Chinensis ’in demineralizasyonu Onleyip remineralizasyona
katkida bulundugu ve florla birlikte kullanildiginda remineralizasyon etkinliklerinin
arttigmin  gosterilmistir (Kirzioglu ve Onol 2014). Galla Chinensis dis sert
dokularmin kristal yapisin1 etkileyerek remineralizasyon acisindan olumlu etki
gostermektedir. G. Chinensisin mine yapisi iizerinde etkilerini degerlendirdikleri

caligmalarimin sonucunda, G. Chinensisin kimyasal iceriginin; mine kristallerinin
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morfolojisini, yapisim1i ve kimyasal igerigini etkileyerek demineralizasyon/

remineralizasyon dengesini diizenledigini belirtmislerdir (Cheng ve ark. 2009).

1.6.8. Teobromin

Teobromin, teofilin ve kafein benzeri bilesikler iceren metilksantin ailesinden bir
alkaloittir ve ana kaynagi kakao bitkisidir. Amaechi ve ark. (2013) teobrominin apatit
formasyonunu saglayan 6zelligi sayesinde remineralizasyonu arttirici bir etkiye sahip

oldugunu ve bu etkinin florla kiyaslanabilir nitelikte oldugu sonucuna varmislardir.

Deney hayvanlar1 tizerinde gergeklestirilen ¢alismada; Teobromin hem minedeki
apatit kristallerinin ¢6ziinmeye kars1 direncini hem de mine yiizeyinde kristallesmeyi
arttirdigi  bildirilmistir  (Nakamoto ve ark. 1999). Calismalar teobrominin
demineralizasyonu onleyici ve remineralize edici etkisi oldugunu dis sert dokularinin
remineralizasyonu saglamak amaciyla kullanilabilecek bir materyal olarak

goriilmektir (Savas ve Kiigiikyilmaz 2014).

1.6.9. Amag

Floridler, agiz ortaminda meydana gelen pH degisiklikleri sonucu baslangig ¢iiriik
lezyonlarinin olusmasinin 6nlenmesinde ve remineralize edilmesinde uzun yillardan
bu yana kullanilmaktadir (Pulido ve ark. 2008). Florid uygulamalar ile ¢iiriik
prevelansinda azalma meydana geldigi bilinmesine karsin, bazi durumlarda baslangi¢
clirik lezyonlarinin remineralizasyon tedavilerinde yetersiz kaldiklar1 rapor
edilmistir (Vanichvatana ve ark. 2013). Son yillarda Ca ve PO4 deposu olarak islev
goren ve floridle birlikte sinerjistik etkileri ortaya c¢ikarilan siit kaynakli kazein
icerikli CPP-ACP, biyoaktif kaynaklt Novamin ve TCP gibi materyaller ile
antikaryojenik 6zelligi bulunan Sr elementinin ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde etkili
olduklar1 gosterilmistir (Zhang ve ark. 2011, Bichu ve ark. 2013, Gjorgievska ve
ark.2013, Patil ve ark. 2013).
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Glintimiizde floridlere alternatif ya da yardimeci olarak gelistirilen CPP-ACP, TCP,
Novamin ve Sr i¢erikli materyallerin remineralizasyon etkinliklerinin karsilastirildig
calismalar bulunmaktadir. Ancak tiim materyallerin etkinliginin ayni in vitro sartlar
altinda bir arada degerlendirildigi ve remineralizasyon sonrasi lezyon bolgesinde
meydana gelen yapisal degisikliklerin karsilagtirildigi bir literatiir  bilgisine

ulagilamamustir.

Bu nedenle ¢alismamizda; F, Sr+F, CPP-ACP+F, TCP+F ve Novamin+F igerikli
remineralize edici preparatlarin baslangic mine lezyonlarinin remineralizasyonunda
etkinliklerinin in vitro kosullarda karsilastirilmasi, yeni olusan remineralize yapinin

kristal boyutu, yogunlugu ve apatit yansimasinin incelenmesi amaglanmistir.
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2. GEREC ve YONTEM

Arastirmamiz icin Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik

kurul onay1 (Karar No:11/05, Tarih:31.03.2014) (Ek-1) alinmustir.

2.1. Deneylerde Kullamlan Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi ve Saglik Bakanlig
Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezine basvuran hastalardan ¢ekim endikasyonu
konulmus bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerinde ¢iiriik, demineralizasyon,
hipomineralizasyon gibi goriiniir yapisal bozukluklar ve renklenme bulunmayan,
disler toplanmustir. Kirikkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onaylanmis ¢ekilmis dislerin toplanmasinin amacinin anlatildigit Onam Formu (EK-
2) Hasta ve/veya velisi tarafindan okunduktan sonra imzalanmasi ile alt/iist daimi ve

stit molar disler toplanmustir.

Ideal 6rnek sayisimi belirleyebilmek ve calisma sonuglarinin giivenirliginin yiiksek
olmasini saglamak igin Istatistiksel Gii¢ Analizi yapilmistir. Yapilan Gii¢ analizi
sonucuna gore; calismamiz DIAGNOdent ve PIM degerlendirmesi i¢in daimi ve siit
dis gruplarmin her birinde 15 6rnek, XRD degerlendirmesi i¢in her grupta 5 6rnek

yani her grupta toplam 20 6rnek olacak sekilde planlanmustir.

Toplanan disler mekanik olarak el aletleri yardimiyla temizlendikten sonra florid
icermeyen pomza ve polisaj fir¢asi ile temizlenmis, demineralizasyon, renklesme,
makroskobik catlak ve abrazyon bulunan disler ¢alisma disinda birakilmistir. Deney
siirecine kadar disler antimikrobiyal etki gosterebilmesi sebebiyle %0,1°lik timol
soliisyonu (A.D.R. Group, Istanbul, Tiirkiye) i¢inde bekletilmistir (Honda 2008).
Dislerin kuronlari, mine-sement sinirindan elmas separe ile su sogutmasi altinda
koklerinden ayrilmis, kKron pulpasi ekskavator yardimi ile uzaklastirilmigtir. Daha
sonra disler mezio-distal yonde bdliinerek her disten 2 yiizey elde edilmistir.

Calismamizda tiim deneylerde dislerin vestibiil/labial ve lingual/palatinal mine
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yiizeyleri {izerinde yiritiilmistir. Her bir dis 6rnegi dis ylizeyi disarida kalacak
sekilde akril (Orthocryl EQ, DENTAURUM, Ispringen, Almanya) bloklara
gomillmustiir (Sekil 2.1). Sirastyla 500, 1200, 2400 ve 4000 grit’lik Silikon karbid
(Struers, Ballerup, ingiltere) zimparalar yardimiyla dis yiizeyindeki yaklagik
150pum’lik dis mine tabakasi kaldirilmustir (Zhang ve ark. 2011). Ornek yiizeyleri
elmas asindirict (DiaDuo-2, Struers, Danimarka) ile polisajlanarak standart bir yiizey
elde edilmistir. Mine yiizeyleri 4x4 mm'lik (Mehta ve ark. 2014) standart boyutlarda
etiketler yapistirilarak etiket disinda kalan kisimlar iki kat tirnak cilasi (Flormar
MATTE, Kocaeli, Tiirkiye) ile kaplanmistir.

Sekil 2.1. Mine 6rneklerinin hazirlanmasi

2.2. Mine Yiizeylerinde Baslangi¢ Ciiriik Lezyonu Olusturulmasi

Calismamizda deney materyallerinin opak mine lezyonlar1 {izerindeki
etkinliginin degerlendirilmesi amaglandigindan, yapistirilan etiketlerin kaldirilmasi
ile elde edilen siit ve daimi dis mine yiizeylerinde baslangic mine lezyonu
olusturulmasi hedeflenmistir. Disler demineralizasyon soliisyonunda 37 °C derecede

3 giin bekletilerek elde edilen mine yiizeyinde yapay ciiriik lezyonu olusturulmustur.
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Demineralizasyon soliisyonu;

e 2,2mM Ca(NOs).,

e 2,2mM KH2POy,

e 0,1 ppm NaF,

e 50 mM asetik asit icermektedir. pH 4,5 olarak KOH ile ayarlanmistir
(Huang ve ark. 2010).

2.3. Calismamizda Kullanilan Deney Materyalleri

Calismamizda bir Negatif Kontrol grubu ve 6 deney grubu olmak {izere

toplam yedi grup olusturulmustur.

Grup 1: Deiyonize Su (Negatif Kontrol grubu), Grup 2: Colgate Cavity
Protection (1450 ppm F), Grup 3: Sensodyne Rapid Relief (Stronsiyum Asetat +
1040 ppm F), Grup 4: GC MI Paste Plus (CPP-ACP + %900 ppm F), Grup 5:
Clinpro Tooth Creme (Trikalsiyum Fosfat + 900 ppm F), Grup 6: Clinpro 5000
(Trikalsiyum Fosfat + 5000 ppm F), Grup 7: Sensodyne Repair and Protect
(Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin) + 1450 ppm F) preparatlarindan

olusturulmustur.

Bu remineralizasyon ajanlart Cizelge 2.1 ve Sekil 2.2 gosterilmektedir.
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Cizelge 2.1. Calismada Kullanilan Deney Materyalleri ve Icerikleri

Uriiniin Ad1 Uriiniin Icerigi
Grup 1 Deiyonize Su Deiyonize Su
) ) 1450 ppm Sodyum monoflorofosfat,
Colgate Cavity Protection o o o
) dikalsiyumfosfat dihidrat, su, gliserin, sodyum
Grup 2 (Colgate-Palmolive, Dublin,
. lauril stilfat, seliiloz, aroma, tetrasodyum prifosfat,
Irlanda) ] ) ) )
sodyum sakkarin, kalsiyum gliserofosfat, limon.
Su, sorbitol, su, silika, %8 Stronsiyum Asetat,
Sensodyne Rapid Relief sodyum metil kokoil taurat, ksantan, titanyum
Grup 3 (GlaxoSmithKline, dioksit, aroma,sodyum sakkarin, sodyum florid,
Berks, Ingiltere) sodyum propil paraben, sodyum metil paraben,
limon, 1040 ppm Sodyum Florid.
Su, gliserol, CPP-ACP (Kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat, sorbitol, CMC-Na, propilen glikol,
G A GC Ml Paste Plus silikondioksit, titanyumdioksit, ksilitol,
ru
P (GC Corp. Avrupa) fosforik asit, % 0,2 (900 ppm) Sodyum Florid,
aroma, propil hidroksibenzoat, biitil hidroksi
benzoat, etil hidroksibenzoat, sodyum sakarin
Su, sorbitol, silika, gliserin, polietilen-polipropilen
_ glikol, aroma, polietilen glikol, sodyum lauril
Clinpro Tooth Creme
Grup 5 stilfat, titanyum dioksit, karboksi metil seliiloz,
(3M ESPE, St. Paul, USA) ) -
sodyum sakkarin, Trikalsiyum fosfat, % 0,21 (900
ppm) sodyum florid.
Su, sorbitol, silika, gliserin, polietilen-polipropilen
) glikol, aroma, polietilen glikol, sodyum lauril
Clinpro 5000
Grup 6 stilfat, titanyum dioksit, karboksi metil seliiloz,
(3M ESPE, St. Paul, USA) ) o
sodyum sakkarin, Trikalsiyum fosfat, % 1,1 (5000
ppm) sodyum florid.
) Gliserin, PEG-8, Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat
Sensodyne Repair and ) ) )
Protect [Novamin], kokodopropil butan, sodyum metil
rotec
Grup 7 kokoil taurat, sodyum monoflorofosfat (1450 ppm),

(GlaxoSmithKline, Berks,
Ingiltere)

titanyum dioksit, aroma, karbomer, sodyum

sakkarin, limon,
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Sekil 2.2. Remineralize Edici Preparatlar

2.4. Cahsma Gruplarimin Olusturulmasi

Elde edilen 140 adet daimi ve 140 adet siit disi mine 6rnegi ile 5 ¢alisma grubu, bir
pozitif ve bir negatif kontrol grubu olmak tizere toplam 7 grup olusturulmustur.
Daimi Dis Gruplari;

Grup 1: Deiyonize su uygulanan negatif kontrol grubu,

Grup 2: 1450 ppm Flor igeren dis macunu (Colgate Cavity Protection, Colgate-
Palmolive) uygulanan grup,

Grup 3: % 8’lik Stronsiyum Asetat ve 1040 ppm NaF igeren dis macunu (Sensodyne
Rapid Relief, GlaxoSmithKline) uygulanan grup,
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Grup 4: Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat iceren preparat (GC MI Paste
Plus, GC Corp.) uygulanan grup,

Grup 5: Trikalsiyum Fosfat ve % 0,21(900 ppm) NaF iceren dis macunu (Clinpro
Tooth Creme, 3M ESPE) uygulanan grup,

Grup 6: Trikalsiyum Fosfat ve % 1,1(5000 ppm) NaF iceren dis macunu (Clinpro
5000, 3M ESPE) uygulanan grup,

Grup 7: Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin, GlaxoSmithKline) ve 1450 ppm
Sodyum Monoflorofosfat igeren dis macunu (Sensodyne Repair and Protect)

uygulanan grup.
Siit Disi Gruplari;
Grup 1: Deiyonize su uygulanan negatif kontrol grubu,

Grup 2: 1450 ppm Flor igeren dis macunu (Colgate Cavity Protection, Colgate-
Palmolive) uygulanan grup,

Grup 3: % 8’lik Stronsiyum Asetat ve 1040 ppm NaF igeren dis macunu (Sensodyne
Rapid Relief, GlaxoSmithKline) uygulanan grup,

Grup 4: Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat i¢eren dis macunu (GC MI Paste
Plus, GC Corp.) uygulanan grup,

Grup 5: Trikalsiyum fosfat ve % 0,21(900 ppm) NaF igeren dis macunu (Clinpro
Tooth Creme, 3M ESPE) uygulanan grup,

Grup 6: Trikalsiyum fosfat ve % 1,1(5000 ppm) NaF igeren dis macunu (Clinpro
5000, 3M ESPE) uygulanan grup,

Grup 7: Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat (Novamin, GlaxoSmithKline) ve 1450 ppm
Sodyum Monoflorofosfat iceren dis macunu (Sensodyne Repair and Protect)

uygulanan grup.
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2.5. Mine Orneklerine Agiz Ortammm Taklit Eden (pH) Déngiisiiniin

Uygulanmasi

Ag1z ortamindaki giin boyu degisen pH degisikliklerini taklit etmek amaciyla ten
Cate (1995), tarafindan Onerilen pH dongiisii kullanilmistir. pH dongiisiinde
kullanilacak olan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlar1 Kirikkale
Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii Laboratuvarinda hazirlanmustir.
Hazirlanan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarinin  kimyasal

bilesenleri agagida belirtilmistir.
Demineralizasyon soliisyonu (DM);

e 15mM CaCl,
e 0,9 MM KH2PO4

e 50 mM asetik asit icermekte olup pH’s1 5,0° e ayarlanmustir.
Remineralizasyon soliisyonu (RM);

e 15mM CaCl,

e 0,9mM KH2POq4

e 130 mM KClI

e 20 mM Hepes icermekte olup pH’s1 7,0’ye ayarlanmigtir.

Bu dongiide mine 6rnekleri giinde 6 kere pH dongiisii amaci ile oda 1sisinda giin
boyunca, 30 dakika siireyle demineralizasyon; 2,5 saat siireyle remineralizasyon
¢ozeltisinden gegirilmistir. Bu islemi gece boyunca toplam 6 saat siireyle uygulanan
remineralizasyon dongiisii izlemistir. Toplam 4 hafta siiren dongii esnasinda, mine
ornekleri hafta sonlar1 48 saat siireyle remineralizasyon ¢ozeltisi igerisinde
bekletilmistir. Orneklere uygulanan DM ve RM soliisyonlar1 giinliik olarak
yenilenmistir (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. pH Siklusu Uygulanan Ornek Gruplari

2.6. Mine Orneklerine Deney Materyallerinin Uygulanmasi

Deney gruplarindaki her bir drnek polietilen kaplarin igerisine yerlestirilmistir. 4
hafta siiren pH dongiisii esnasinda mine 6rnekleri, sabah saat 09.00 ve aksam saat
16.00°da (Zhang ve ark. 2011) olmak tizere giinde iki defa kaplarindan ¢ikarilarak
deney materyalleri her bir uygulama siiresi 2 dakika olacak sekilde mine yiizeylerine
uygulanmistir (Cizelge 2.2). Uygulama sonrasinda orneklerin iizerindeki deney
materyali artiklarin1 elimine etmek igin Ornekler fircalanarak deiyonize su ile
yikanmis ve tekrar kaplara yerlestirilmistir. Negatif kontrol grubundaki Ornekler
sabah saat 09.00 ve aksam saat 16.00°da kaplarindan ¢ikarilarak sadece deiyonize su
ile yitkanmis ve tekrar kaplara yerlestirilmigtir. 4 hafta siiren pH siklusu sonunda

mine Ornekleri testler uygulanincaya kadar soguk ve kuru bir ortamda bekletilmistir.
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Cizelge 2.2. pH siklusu Test Dongiisii (Zhang ve ark. 2011)

ISLEM SURE
Demineralizasyon Soliisyonu 30 Dakika
Remineralizasyon Soliisyonu 2.5 Saat

Preparat Uygulamasi 2 Dakika
Demineralizasyon Soliisyonu 30 Dakika
Remineralizasyon Soliisyonu 2.5 Saat
Demineralizasyon Soliisyonu 30 Dakika
Remineralizasyon Soliisyonu 2.5 Saat
Demineralizasyon Soliisyonu 30 Dakika

Preparat Uygulamasi 2 Dakika
Remineralizasyon Soliisyonu 2.5 Saat
Demineralizasyon Soliisyonu 30 Dakika
Remineralizasyon Soliisyonu 2.5 Saat
Demineralizasyon Soliisyonu 30 Dakika
Remineralizasyon Soliisyonu 2.5 Saat

Remineralizasyon Soliisyonu Gece Boyunca

2.7. Tedavilerin Mine Yiizeylerine Etkisinin Lazer Floresans Teknigi

(DIAGNOdent) ile Degerlendirilmesi

Mine Orneklerinin Lazer Floresans (LF) olciimleri Kirikkale Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda bulunan 655 nm dalga boyu ve
ImV pik giiciine ve diyod lazer floresan 1gmina sahip DIAGNOdent (KAVO,

Biberach, Almanya) cihazi ile 6l¢iilmiistiir.

DIAGNOdent cihazi ile olglim sirasinda cihazin diiz yiizeylerde kullanilmak tizere
gelistirilen Tip B ucu kullanilmig ve tiim 6l¢iimler ayni alet ve ayni1 diiz yiizey ucu ile

gerceklestirilmistir. DIAGNOdent ile yapilan Slglimler esnasinda her 6rnek igin
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oncelikle {retici firmanin uyarilart dogrultusunda cihazin seramik ile standart
kalibrasyonu yapilmistir. Kalibrasyonun ardindan, mine ylizeyleri 5 sn. hava ile
kurutulmustur. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda aletin u¢ kismi &ncelikle
Olclim yapilacak yiizeyden uzaktaki bir alana dokundurularak o dise ait bir baseline
deger elde edilmistir. Ardindan cihazin ucu, mine yiizeyinde hafifce gezdirilmis ve
cihazin 6n panelinde bulunan ekranda okunan ‘Maksimum Peak Deger’ okunmustur.
Olciimler tim dislerde iki kez tekrar edilmis ve sonuclarin ortalamasi alinarak
kaydedilmistir. Bulgular {retici firmanin standardize ettigi degerlere gore

yorumlanmustir (Cizelge 2.3) (Staudt ve ark. 2004).

Cizelge 2.3. Uretici Firmanin DIAGNOdent Degerlendirme Kriterleri

DIAGNOdent Moniterizasyon Degeri Dis Dokusu
0-13 Saglam Mine
14-20 Demineralizasyon Baslangici
21-30 Mine Ciirigi
31-99 Dentin Cliriigi

DIAGNOdent cihaz1 (Sekil 2.4) ile dl¢iimler mine yiizeylerinde baslangic ciiriik
lezyonu olusturulmasi (0.giin) ve pH siklusunun bitmesini takiben (28.Giin)

yapilmistir.

69



Sekil 2.4. DIAGNOdent Cihazi

2.8. Tedavilerin Mine Yiizeylerine Etkisinin PIM ile Degerlendirilmesi

Caligmamizda mine ylizeylerindeki demineralizasyon ve remineralizasyon miktarinin
belirlenmesi i¢in yapilan DIAGNOdent Ol¢limlerinin ardindan, mine yiizeyinde
meydana gelen demineralizasyon ve tedavi edici ajanlarin uygulanmasi sonucu
olusan remineralizasyon derinliginin miktar1 PIM ile degerlendirilmistir. Her grupta
20’ser adet mine 6rneklerinden ~200 mikron kalindiginda her bir 6rnekten 3’er adet
bukko-lingual kesit alinmasi amaciyla Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Laboratuvarinda bulunan hassas kesit alma cihaz1 (Micracut 201, Metkon, Bursa,
Tiirkiye) kullanilmustir (Sekil 2.5, Sekil 2.6).
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Sekil 2.5. Hassas kesit alma cihazi (Micracut 201, Metkon, Bursa, Tiirkiye)

Sekil 2.6. Orneklerin kesilmesi ve elde edilen kesitler

Elde edilen kesitler Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Tedavi Anabilim
Dalinda bulunan PIM’unda (Euromex, Arnhem, Almanya) 40X biiyiitme altinda
incelenmis ve goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilmistir (Sekil 2.7). Goriintii analiz
programi (Image Focus 4,0, Arnhem, Almanya) ile goriintiiler iizerinde lezyon
derinligi ve remineralizasyon miktar1 dl¢iilmiistiir. Olgiimler her bir kesitin ii¢ farkl:

noktasindan yapilip ortalamasi alinmistir.
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Sekil 2.7. PIM altinda 6rneklerin incelenmesi

2.9. Tedavilerin Mine Yiizeylerindeki Kristal Yapisina Etkisinin X-Isim
Kirimimi (XRD) ile Degerlendirilmesi

Mine Orneklerinin  demineralizasyonunu takiben remineralize edici deney
materyallerinin uygulanmasi ile baslangi¢ lezyonlarinin remineralizasyonu sonrasi
minenin kristal boyutu, yogunlugu ve apatit yansimasi (FWHM) X-Isin1 Kirmnim

metresi kullanilarak analiz edilmistir.

pH siklusunun bitimini takiben her gruptan 5’er adet 6rnek XRD analizi igin
kullanilmistir. Yiizey islemi uygulanan 6rnekler akrilik bloklarin iginden ¢ikarilarak
4x4 mm boyutunda hazirlanan pencerelerin kenar hizalarindan kesilerek, Ceneli

Dovme Cihazi (Retsch GmbH, Haan, Almanya) ile 75 mikron partikiil biytkligii
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elde edilinceye kadar ogiitiilmiistiir (Sekil 2.8). Ozel metal kasetlerin igine konan toz
ornekler; kristal yapinin boyutu, remineralizasyon sonrasi olusan yapinin yogunlugu
Ve apatit yansimasinin tespiti i¢in X-Isin1 Kirmmimmetresi (APD 2000 PRO, GNR,
Novara, talya) ile 35 kV ve 25 mA CuKa radyasyonda incelenmistir.

Sekil 2.8. Ceneli Dévme ve Ogiitme Cihazi (Retsch GmbH, Haan, Almanya)

Toz haline getirilmis mine kristal yapilari, X-Isin1 Kirmimmetresinde 10° <26 < 70°
araliginda incelenmistir. Her bir 6rnegin X-Isin1 Toz Kirmim deseni Software EVA
12.0.0 (Bruker, Almanya) bilgisayar programi ile incelenmistir. Apatit yansimasinin
tepe genislemesi Yar1 Maksimum Tam Genislik (Full Width Half Maximum -
FWHM) ile 6l¢iilmiistiir. Olusan yapinin kristal boyutu Scherrer’s formiili;

D= 0.89A\/BcosH

(A: CuKa dalga boyu, B: FWHM (211) diizlemi, 0: Difraksiyon agis1)

kullanilarak hesaplanmistir (Sekil 2.9).
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Sekil 2.9. X-Isin1 Kirmnimmetresi
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2.10. istatistiksel Analiz

Microsoft Excel 2010 ve SPSS v.16 programlari kullanilarak veriler dijital ortama
aktarilmis, elde edilen verilerle DIAGNOdent, PIM ve XRD degerleri hesaplanmis
ve tablolar halinde sunulmustur. DIAGNOdent, PIM ve XRD incelemesi ile elde
edilen degerlerin, tekrarlayan Ol¢iim ya da sayim igermemesi nedeniyle bagimsiz

degiskenler oldugu belirlenmistir.

Biitiin degiskenlerinin 6l¢iim i¢ermeleri nedeniyle Kolmogorov-Smirnov testi
(p>0,05 normal dagilim gostermek kosuluyla) ile verilerin dagilim normalligi
degerlendirilmis ve biitlin gruplardaki verilerin normal dagilima sahip oldugu
belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in Tek yonlii ANOVA testi ve Post-
Hoc Testleri olarak Tukey, LSD ve Dunnett T3 testi ile istatistiksel anlamlilik
degerlendirilmesi yapilmistir (p<0,05 istatistiksel anlamlilik gdstermek kosuluyla)

(Boyacioglu ve Giineri 2006, Aktiirk ve Acemoglu 2010).
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3. BULGULAR

3.1. DIAGNOdent Metodu ile Degerlendirme Bulgulari

3.1.1. Daimi Dislerde DIAGNOdent Degerlendirme Bulgular:

Gruplar arasinda baslangig demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmazken, 28 giinliikk pH siklusu sonras1 degerler oOlciildiigiinde en fazla
diisiis Grup 6 (TCP+F)’da, en az diisiis Grup 1 (Deiyonize Su)’de gozlenmistir.
Gruplarin baslangig ve pH siklusu sonrasi ortalama, minimum, maksimum ve
standard sapma DIAGNOdent degerleri Cizelge 3.1°de ve ortalama DIAGNOdent
degerlerinin grafigi Cizelge 3.2°de gosterilmistir.

76



Cizelge 3.1. Daimi dislerde dislerin remineralize edici ajan uygulamasi 6ncesi ve
sonrast DIAGNOdent degerleri

Grup n Minimum | Maksimum | Ortalama Sifil

Sapma
Grup 1 Baglangig 20 12 23 16,90 3,059
(Deiyonize Su) 28. Gilin 20 12 23 16,20 2,353
Grup 2 Baslangic 20 13 21 16,50 2,090
(Flor) 28. Giin 20 11 16 13,25 1,372
Grup 3 Baslangic 20 14 21 16,60 1,818
(SrF) 28. Gilin 20 13 19 15,75 1,482
Grup 4 Baslangi¢ 20 14 21 16,85 1,814
(CPP-ACPF) 28. Gilin 20 11 18 13,30 1,838
Grup 5 Baslangic 20 13 22 16,50 2,259
(TCPF) 28. Giin 20 11 17 13,50 1,670
Grup 6 Baslangi¢ 20 12 22 16,50 3,395
(TCPF) 28. Giin 20 10 16 12,75 1,773
Grup 7 Baslangi¢ 20 13 23 16,50 2,460
(Novamin) 28. Gilin 20 13 21 15,70 2,029

Cizelge 3.2. Daimi dislerde dislerin remineralize edici ajan uygulamasi dncesi ve sonrasi
ortalama DIAGNOdent degerleri

18
16 h
14
12
10

o N B~ OO ©©

Gurp 1

Grup 2 Grup 3

Grup 4

Baslangig

Grup 5 Grup 6

28. Giin

Grup 7
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Cizelge 3.3. Daimi dislerde dislerin remineralize edici ajan uygulamasi Oncesi ve sonrasi
DIAGNOdent degerlerinin Tukey-HSD Post-Hoc Testleri ile karsilagtirilmasi

Gruplar Ort. Fark (I-J) | Std. Sapma Sig.

Grup 2 2,950" 574 ,000

Grup 3 ,450 574 ,986

Grup 1 Grup 4 2,900 574 ,000
(Deiyonize Su) Grup 5 2,700 574 ,000
Grup 6 3,450" 574 ,000

Grup 7 ,500 574 ,976

Grup 1 -2,950" 574 ,000

Grup 3 -2,500" 574 ,001
Grup 2 Grup 4 -,050 574 1,000
(Flor) Grup 5 -,250 574 ,999
Grup 6 ,500 574 ,976

Grup 7 -2,450" 574 ,001

Grup 1 -,450 574 ,986

Grup 2 2,500" ,574 ,001

Grup 3 Grup 4 2,450" 574 ,001
(Sr+F) Grup 5 2,250" 574 ,003
Grup 6 3,000 574 ,000
Grup 7 ,050 ,574 1,000

Grup 1 -2,900" 574 ,000
Grup 2 ,050 574 1,000

Grup 4 Grup 3 -2,450" 574 ,001
(CPP-ACP+F) Grup 5 -,200 574 1,000
Grup 6 ,550 574 ,962

Grup 7 -2,400" ,574 ,001

Grup 1 -2,700" 574 ,000

Grup 2 ,250 574 ,999

Grup 5 Grup 3 -2,250" 574 ,003
(TCP+F) Grup 4 ,200 574 1,000
Grup 6 , 750 574 ,848

Grup 7 -2,200" 574 ,004

Grup 1 -3,450" 574 ,000

Grup 2 -,500 574 976

Grup 6 Grup 3 -3,000" 574 ,000
(TCP+F) Grup 4 -,550 574 ,962
Grup 5 -,750 574 ,848

Grup 7 -2,950" 574 ,000

Grup 1 -,500 574 ,976

Grup 2 2,450" 574 ,001
Grup 7 Grup 3 -,050 574 1,000
(Novamin) Grup 4 2,400 574 ,001
Grup 5 2,200" 574 ,004

Grup 6 2,950" 574 ,000

* p<0,05
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Baslangi¢c demineralizasyon ve 28 giinliik pH siklusu sonras1t DIAGNOdent degerleri
Grup 1 (Deiyonize Su) ile Grup 3 (Sr+F) ve Grup 7 (Novamin) arasinda anlamli
farklilik gozlenmezken, diger gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir  (p<0,05). Remineralize edici ajanlar arasinda  baslangi¢
demineralizasyon ve 28 giinlik pH siklusu sonrasi en fazla disis Grup 6
(TCP+F)’da gozlenirken, en az diisiisiin Grup 3 (Sr+F) ve Grup 7 (Novamin)’de
gozlendigi belirlenmistir. Grup 6 (TCP+F) ile Grup 2 (F), Grup 4 (CPP-ACP+F) ve
Grup 5 (TCP+F) arasinda anlaml farklilik gézlenmemis, Grup 6 (TCP+F)’nin diger
gruplar ile istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.3).

3.1.2. Siit Dislerinde DIAGNOdent Bulgular:

Gruplar arasinda baslangic demineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmazken, 28 giinliikk pH siklusu sonrasi degerler oOlciildiigiinde en fazla
diisiis Grup 6 (TCP+F)’da, en az diisiis Grup 1 (Deiyonize Su)’de gozlenmistir.
Gruplarin baglangic ve pH siklusu sonrasi ortalama, minimum, maksimum ve
standard sapma DIAGNOdent degerleri Cizelge 3.4’de ve ortalama DIAGNOdent
degerlerinin grafigi Cizelge 3.5’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.4. Siit dislerde dislerin remineralize edici ajan uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
DIAGNOdent degerleri

. . . Std.
Grup n Minimum | Maksimum | Ortalama Sapma

Grup 1 Baslangi¢ 20 13 19 16,05 1,468
(Deiyonize Su) 28. Giin 20 14 19 15,75 1,372
Grup 2 Baslangi¢ 20 13 22 16,05 2,856
(Flor) 28. Giin 20 11 17 13,30 1,750
Grup 3 Baslangi¢ 20 12 20 16,05 2,114
(SrF) 28. Giin 20 12 19 14,70 2,155
Grup 4 Baglangi¢ 20 12 20 16,15 2,412
(CPP-ACPF) 28. Giin 20 9 16 12,45 2,305
Grup 5 Baslangi¢ 20 12 20 16,15 1,663
(TCPF) 28. Giin 20 11 17 13,40 1,635
Grup 6 Baslangig¢ 20 13 20 16,00 2,128
(TCPF) 28. Giin 20 10 15 11,50 1,277
Grup 7 Baslangi¢ 20 14 23 15,95 1,932
(Novamin) 28. Giin 20 12 20 14,60 1,569

Cizelge 3.5. Siit dislerde dislerin remineralize edici ajan uygulamasi dncesi ve sonrasi
DIAGNOdent degerleri

18
16— — - —
14
12
10

A O

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7

O Baslangic 028.Giin

80



Cizelge 3.6. Siit dislerde dislerin remineralize edici ajan uygulamasi Oncesi ve sonrast
DIAGNOdent degerlerinin Tukey-HSD Post-Hoc Testleri ile karsilastirilmasi

Gruplar Ort. Fark (I-J) | Std. Sapma Sig.

Grup 2 2,450" 497 ,000

Grup 3 1,050 571 ,749

Grup 1 Grup 4 3,300" ,600 ,000
(Deiyonize Su) Grup 5 2,350" ATT ,000
Grup 6 4,250" 419 ,000

Grup 7 1,150 ,466 ,295

Grup 1 -2,450" 497 ,000

Grup 3 -1,400 ,621 ,434

Grup 2 Grup 4 ,850 ,647 ,980
(Flor) Grup 5 -,100 ,536 1,000
Grup 6 1,800" 484 ,014

Grup 7 -1,300 ,526 ,292

Grup 1 -1,050 571 ,749

Grup 2 1,400 ,621 434

Grup 3 Grup 4 2,250 ,706 ,056
(Sr+F) Grup 5 1,300 ,605 ,513
Grup 6 3,200" ,560 ,000
Grup 7 ,100 ,596 1,000

Grup 1 -3,300" ,600 ,000

Grup 2 -,850 ,647 ,980

Grup 4 Grup 3 -2,250 ,706 ,056
(CPP-ACP+F) Grup 5 -,950 ,632 ,932
Grup 6 ,950 ,589 ,884

Grup 7 -2,150" ,624 ,031

Grup 1 -2,350" ATT ,000
Grup 2 ,100 ,536 1,000

Grup5 Grup 3 -1,300 ,605 ,513
(TCP+F) Grup 4 ,950 ,632 ,932
Grup 6 1,900" 464 ,005

Grup 7 -1,200 ,507 ,356

Grup 1 -4,250" 419 ,000

Grup 2 -1,800" ,484 ,014

Grup 6 Grup 3 -3,200" ,560 ,000
(TCP+F) Grup 4 -,950 ,589 ,884
Grup 5 -1,900" 464 ,005

Grup 7 -3,100" 452 ,000

Grup 1 -1,150 ,466 ,295

Grup 2 1,300 ,526 ,292
Grup7 Grup 3 -,100 ,596 1,000
(Novamin) Grup 4 2,150" ,624 ,031
Grup 5 1,200 ,507 ,356

Grup 6 3,100" 452 ,000

* p<0,05
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Baslangi¢c demineralizasyon ve 28 giinliik pH siklusu sonrast DIAGNOdent degerleri
Grup 1 (Deiyonize Su)’de anlamli farklilik gozlenmezken, diger gruplar anlaml
farklilik gostermistir (p<0,05). Remineralize edici ajanlar arasinda baslangi¢
demineralizasyon ve 28 giinliik pH siklusu sonrasi en fazla diisiis Grup 6
(TCP+F)’da gozlenirken, en az diisiis Grup 3 (Sr+F)ve Grup 7 (Novamin)’de
gozlenmistir. Grup 6 (TCP+F) ile Grup 4 (CPP-ACP+F) arasinda anlamli farklilik
gozlenmezken, Grup 6 (TCP+F) ile diger gruplar ile istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Gruplar aras1 anlamlilik degerleri Cizelge 3.6°da gosterilmistir.

3.2. PIM (Polarize Isik Mikroskobu) Metodu ile Degerlendirme Bulgulari

Laboratuvar asamasinda hassas kesit alma iglemi esnasinda 6rnek sayisinda eksilme

olmustur.

3.2.1. Daimi Dislerde PIM Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

28 giinlik pH siklusu sonrast daimi dislerde demineralize mine yiizeylerinde
meydana gelen lezyon derinliklerindeki ortalama, standard sapma, minimum ve
maksimum PIM degerleri (um) Cizelge 3.7°de ve ortalama lezyon degerlerinin
grafigi Cizelge 3.8’de gosterilmistir. En yiiksek lezyon derinligi degeri Grup 1
(Deiyonize Su)’de gozlenirken, en diisiik deger Grup 6 (TCP+F)’da grubunda

gozlenmistir.
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Cizelge 3.7. Daimi dislerde remineralize edici ajan uygulanma sonrasi ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum PIM degerleri (um)

Grup n Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Sapma
el 18 162 279 194,14 24,663
(Deiyonize Su)
Grup 2 19 136 200 163,91 20,348
(Flor)
Grup 3
pe 19 151 209 183,97 16,486
Grup 4
(CPPACPF) 20 114 194 164,36 23,382
Grup 5
o 19 117 209 170,84 28,630
Grup 6 18 108 196 145,82 24,042
(TCPF) ' '
Sl 19 138 205 181,54 18.170
(Novamin)

Cizelge 3.8. Daimi dislerde remineralize edici ajan uygulanma sonrasi ortalama PIM
degerleri (um)
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Cizelge 3.9. Daimi dislerde gozlenen PIM degerlerinin ¢oklu karsilagtirma Post-Hoc Tukey
testi degerlendirme sonuglari

Gruplar Ortalama Fark (I-J) Std. Sapma Sig.

Grup 2 30,236" 7,419 ,002

Grup 3 10,169 7,419 ,816

Grup 1 Grup 4 29,786" 7,328 ,002
(Deiyonize Su) Grup 5 23,299" 7,419 ,033
Grup 6 48,325" 7,519 ,000

Grup 7 12,606 7,419 ,618

Grup 1 -30,236" 7,419 ,002

Grup 3 -20,067 7,318 ,096

Grup 2 Grup 4 -,450 7,226 1,000
(Flor) Grup 5 -6,937 7,318 ,964
Grup 6 18,088 7,419 ,192

Grup 7 -17,630 7,318 ,204

Grup 1 -10,169 7,419 ,816

Grup 2 20,067 7,318 ,096

Grup 3 Grup 4 19,617 7,226 ,103
(Sr+F) Grup 5 13,130 7,318 ,554
Grup 6 38,156" 7,419 ,000

Grup 7 2,438 7,318 1,000

Grup1 -29,786" 7,328 ,002

Grup 2 ,450 7,226 1,000

Grup 4 Grup 3 -19,617 7,226 ,103
(CPP-ACP+F) Grup 5 -6,487 7,226 ,972
Grup 6 18,539 7,328 ,158

Grup 7 -17,179 7,226 ,217

Grup1 -23,299" 7,419 ,033

Grup 2 6,937 7,318 ,964

Grup 5 Grup 3 -13,130 7,318 ,554
(TCP+F) Grup 4 6,487 7,226 ,972
Grup 6 25,026" 7,419 ,017

Grup 7 -10,692 7,318 767

Grup 1 -48,325" 7,519 ,000

Grup 2 -18,088 7,419 ,192

Grup 6 Grup 3 -38,156" 7,419 ,000
(TCP+F) Grup 4 -18,539 7,328 ,158
Grup 5 -25,026" 7,419 ,017

Grup 7 -35,718" 7,419 ,000

Grup1 -12,606 7,419 ,618

Grup 2 17,630 7,318 ,204

Grup 7 Grup 3 -2,438 7,318 1,000
(Novamin) Grup 4 17,179 7,226 ,217
Grup 5 10,692 7,318 167

Grup 6 35,718" 7,419 ,000

* p<0,05
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28 gilnliikk pH siklusu sonrasi, baslangic mine lezyonu olusturulmus dislerde
uygulanan remineralizasyon ajanlarinin lezyon derinlikleri lizerine etkileri, Grup 1
(Deiyonize Su) ile karsilastirildiginda Grup 3 (Sr+F) ve Grup 7 (Novamin), Grup 1
(Deiyonize Su) ile istatistiksel olarak anlamli fark olusturmazken, diger tiim gruplar
lezyon derinligi {izerine istatistiksel olarak anlamli fark meydana getirmislerdir. En
diisiik lezyon derinligine sahip olan Grup 6 (TCP+F)’nin, Grup 2 (F) ve Grup 4
(CPP-ACP+F) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken diger
gruplarla anlamli fark bulunmugstur. Gruplar arasi anlamlilik degerleri Cizelge 3.9°da

gosterilmistir.

Daimi dislerde tiim gruplara ait birer adet Ornegin 40X biiyiitmede c¢ekilmis

fotograflar1 Resim 1.1-7’de verilmistir.

Resim 1.1 Deiyonize Su (Grup 1)(40X) Resim 1.2 Flor (Grup 2) (40X)

Resim 1.3 Stronsiyum Asetat (Grup 3) (40X) Resim 1.4 CPP-ACP (Grup 4) (40X)
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Resim 1.5 Clinpro (Grup 5) (40X) Resim 1.6 Clinpro 5000 (Grup 6) (40X)

Resim 1.7 Novamin (Grup 7) (40X)

3.2.2. Siit Dislerde PIM Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

28 giinliik pH siklusu sonrast siit dislerinde demineralize mine yiizeylerinde meydana
gelen lezyon derinliklerindeki ortalama, standard sapma PIM degerleri (um) Cizelge
3.10 ’da ve ortalama lezyon derinliklerinin grafigi Cizelge 3.11°de gosterilmistir. En
yiiksek lezyon derinligi Grup 1 (Deiyonize Su)’de gbzlenirken, en diisiik deger Grup
6 (TCP+F)’da gozlenmistir.
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Cizelge 3.10. Siit dislerde remineralize edici ajan uygulanma sonrasi ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum PIM degerleri (um)

Grup n Minimum | Maksimum | Ortalama Std. Sapma
Clpd 19 151 240 191,70 10,508
(Deiyonize Su)
Grup 2 18 118 196 163,06 19,722
(Flor)
Grup 3
() 18 143 209 185,64 16,424
Grup 4
(CPP-ACPF) 18 113 193 167,41 17,698
Grup 5
e 18 125 197 170,15 21,829
Grup 6
(TCPE) 19 92 189 149,99 24,445
Crafo g 17 130 212 184,44 20,020
(Novamin)

Cizelge 3.11. Siit diglerde remineralize edici ajan uygulanma sonrasi ortalama PIM degerleri

(um)
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Cizelge 3.12. Siit diglerinde gbézlenen PIM degerlerinin ¢oklu karsilastirma post-hoc Tukey
testi degerlendirme sonuglari

Gruplar Ortalama Fark (1-J) Std. Sapma Sig.
Grup 2 28,646" 6,627 ,001
Grup1 Grup 3 6,067* 6,627 ,969
(Deiyonize Grup 4 24,293* 6,627 ,007
Su) Grup 5 21,557* 6,627 ,024
Grup 6 41,713 6,536 ,000
Grup 7 7,263 6,726 ,933
Grup 1 -28,646" 6,627 ,001
Grup 3 -22,579" 6,716 ,017
Grup 2 Grup 4 -4,353 6,716 ,995
(Flor) Grup 5 -7,089 6,716 ,940
Grup 6 13,067 6,627 ,438
Grup 7 -21,383" 6,814 ,034
Grup 1 -6,067 6,627 ,969
Grup 2 22,579" 6,716 ,017
Grup 3 Grup 4 18,226 6,716 ,104
(Sr+F) Grup 5 15,490 6,716 ,250
Grup 6 35,646" 6,627 ,000
Grup 7 1,195 6,814 1,000
Grup 1 -24,293" 6,627 ,007
Grup 2 4,353 6,716 ,995
C(Eé‘;%f‘ Grup 3 18,226 6,716 104
Grup 5 -2,736 6,716 1,000

ACP+F)
Grup 6 17,420 6,627 ,127
Grup 7 -17,030 6,814 ,169
Grup 1 -21,557" 6,627 ,024
Grup 2 7,089 6,716 ,940
Grup 5 Grup 3 -15,490 6,716 ,250
(TCP+F) Grup 4 2,736 6,716 1,000
Grup 6 20,156" 6,627 ,044
Grup 7 -14,294 6,814 ,361
Grup 1 -41,713" 6,536 ,000
Grup 2 -13,067 6,627 ,438
Grup 6 Grup 3 -35,646" 6,627 ,000
(TCP+F) Grup 4 -17,420 6,627 127
Grup 5 -20,156" 6,627 ,044
Grup 7 -34,450" 6,726 ,000
Grup 1 -7,263 6,726 ,933
Grup 2 21,383" 6,814 ,034
Grup 7 Grup 3 -1,195 6,814 1,000
(Novamin) Grup 4 17,030 6,814 ,169
Grup 5 14,294 6,814 ,361
Grup 6 34,450" 6,726 ,000

* p<0,05

28 giinliik pH siklusu sonrasi, baslangi¢ mine lezyonu olusturulmus siit dislerine
uygulanan remineralizasyon ajanlarinin lezyon derinlikleri iizerine etkileri,

degerlendirildiginde; en diisiik lezyon derinligine sahip olan Grup 6 (TCP+F), Grup
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2 (F) ve Grup 4 (CPP-ACP+F) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriilirken diger gruplarla arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir. Gruplar

arast anlamlilik degerleri Cizelge 3.12°de gosterilmistir.

Siit dislerde tiim gruplara ait birer adet ornegin 40X biiyiitme ¢ekilmis fotograflari

Resim 1.8-14’de verilmistir.

Resim 1.8 Deiyonize Su (Grup 1) (40X) Resim 1.9 Flor (Grup 2) (40X)

i

Resim 1.10 Stronsiyum Asetat (Grup 3) (40X) Resim 1.11 CPACP (Grup 4) (40X)

Resim 1.12 Clinpro (Grup 5) (40X) Resim 1.13 Clinpro 5000 (Grup 6) (40X)
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Resim 1.14 Novamin (Grup 7) (40X)

3.3. XRD Metodu ile Degerlendirme Bulgular:

3.3.1. Daimi Dislerde XRD Degerlendirme Bulgulari

3.3.1.1. Yogunluk (I%) Degerlendirme Bulgulari

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan daimi dislerin mine yiizeylerinde 28 giinliik pH
siklusu esnasinda remineralize edici ajanlarin uygulanmasi ile mine yapisinda
meydana gelen Yogunluk (I%) degisimlerinin ortalama, standard sapma, minimum
ve maksimum degerleri Cizelge 3.13’de ve ortalama Yogunluk Degerlerinin grafigi
Cizelge 3.14°de gosterilmistir. En diisik deger Grup 1 (Deiyonize Su)’de
gozlenirken en yiiksek deger Grup 6 (TCP+F)’da gozlenmistir.
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Cizelge 3.13. Daimi dislerde XRD analizi ile elde edilen Yogunluk (1%) degerlerinin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

YOGUNLUK (1%)

Gruplar n Ort. — Minimum Maksimum
Sapma
Grup 1
(Deiyoniss Su) 13,37 0,27 12,78 14,37
iy 2 5 66,15 0,58 64,03 67,46
(Flor)
Grup 3
50 5 35,59 0,94 33,77 38,92
Grup 4
i | 56,06 1,07 52,17 58,30
Grup 5
i 5 56,89 0,42 55,77 58,25
il ® 5 75,84 0,68 73,47 77.41
(TCPF) ' : ’ '
iy ¢ 48,80 0,91 4713 52,06
(Novamin)

Cizelge 3.14. Daimi dislerde XRD analizi ile elde edilen Yogunluk (1%) degerlerinin
ortalama degerleri
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Cizelge 3.15 Daimi dislerde XRD Yogunluk (I%) degerlerinin ANOVA ve LSD Post-Hoc
Degerlendirme Sonugclari

Gruplar Ortalama Fark Std. Sapma Sig.

Grup 2 -52,77400" 1,05702 ,000

Grup 3 -22,21400" 1,05702 ,000

Grup 1 Grup 4 -42,68600" 1,05702 ,000
(Deiyonize Su) Grup 5 -43,51400" 1,05702 ,000
Grup 6 -62,46400" 1,05702 ,000

Grup 7 -35,42800" 1,05702 ,000

Grup 1 52,77400" 1,05702 ,000

Grup 3 30,56000" 1,05702 ,000

Grup 2 Grup 4 10,08800" 1,05702 ,000
(Flor) Grup 5 9,26000" 1,05702 ,000
Grup 6 -9,69000" 1,05702 ,000

Grup 7 17,34600" 1,05702 ,000

Grup 1 22,21400" 1,05702 ,000

Grup 2 -30,56000" 1,05702 ,000

Grup 3 Grup 4 -20,47200" 1,05702 ,000
(Sr+F) Grup 5 -21,30000" 1,05702 ,000
Grup 6 -40,25000" 1,05702 ,000

Grup 7 -13,21400" 1,05702 ,000

Grup 1 42,68600° 1,05702 ,000

Grup 2 -10,08800" 1,05702 ,000

Grup 4 Grup 3 20,47200" 1,05702 ,000
(CPP-ACP+F) Grup 5 -,82800 1,05702 ,440
Grup 6 -19,77800" 1,05702 ,000

Grup 7 7,25800" 1,05702 ,000

Grup 1 43,51400° 1,05702 ,000

Grup 2 -9,26000" 1,05702 ,000

Grup 5 Grup 3 21,30000" 1,05702 ,000
(TCP+F) Grup 4 ,82800 1,05702 ,440
Grup 6 -18,95000" 1,05702 ,000

Grup 7 8,08600" 1,05702 ,000

Grup 1 62,46400" 1,05702 ,000

Grup 2 9,69000" 1,05702 ,000

Grup 6 Grup 3 40,25000" 1,05702 ,000
(TCP+F) Grup 4 19,77800" 1,05702 ,000
Grup 5 18,95000" 1,05702 ,000

Grup 7 27,03600" 1,05702 ,000

Grup 1 35,42800" 1,05702 ,000

Grup 2 -17,34600" 1,05702 ,000

Grup 7 Grup 3 13,21400" 1,05702 ,000
(Novamin) Grup 4 -7,25800" 1,05702 ,000
Grup 5 -8,08600" 1,05702 ,000

Grup 6 -27,03600" 1,05702 ,000

* p<0,05
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Gruplar ANOVA testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda
anlaml farklilik bulunmustur (p=0,000). Grup i¢i karsilastirmalar LSD post-hoc testi
ile gerceklestirilmistir (Cizelge 3.15). Grup 1 (Deiyonize Su)’in yogunluk degeri
incelendiginde, diger biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Grup 2 (F) ve Grup 6 (TCP+F)’nin yogunlugu
incelediginde; diger biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Grup 3 (Sr+F)’iin yogunluk degeri incelendiginde; Grupl
(Deiyonize Su)’den anlamli olarak yiiksek oldugu, diger biitiin gruplardan anlamli
olarak diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Grup 4 (CPP-ACP+F) ve Grup 5
(TCP+F)’in yogunluk degerleri incelendiginde; istatistiksel olarak birbirleri ile
aralarinda anlaml fark olmadigi(p>0,05), diger gruplar ile anlaml1 farklilik meydana
getirdikleri gozlenmistir (p<0,05). Grup 7 (Novamin)’nin yogunluk degeri, Grup 1
(Deiyonize Su) ve Grup 3 (Sr+F)’den anlamli derecede yiiksek, diger gruplardan ise
anlamli derecede diisiik yogunluga sahip bulunmustur (p<0,05).

3.3.1.2. FWHM (Yar1 Maksimum Tam Genislik) Degerlendirme Bulgulari

Baslangi¢c mine lezyonu olusturulan daimi dislerin mine yiizeylerinde 28 giinliikk pH
siklusu esnasinda remineralize edici ajanlarin uygulanmasi ile mine yapisinda
meydana gelen FWHM degisimlerinin ortalama, standard sapma, minimum ve
maksimum degerleri Cizelge 3.16’da ve ortalama FWHM Degerlerinin (A) grafigi
Cizelge 3.17°de gosterilmistir. En yiiksek deger Grup 1 (Deiyonize Su)’de
gozlenirken en diisiik deger Grup 6 (TCP+F)’da gozlenmistir.
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Cizelge 3.16. Daimi dislerde XRD FWHM degerlerinin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri (1)

Gruplar n Ort. oIl Minimum Maksimum
Sapma
Sl 5 27440 012915 256 292
(Deiyonize Su)
CIRR 5 20740 005639 201 216
(Flor)
(3(;‘;2)3 5 25520 ,010756 244 272
s
< (Cfpr_‘fc‘lpF) 5 24760 005177 242 254
LL
Grup 5
i 5 23480 008075 226 244
Grup 6
o 5 19720 007759 185 206
S 5 25000 007778 238 259
(Novamin)

Cizelge 3.17. Daimi dislerde XRD FWHM degerlerinin ortalama degerleri (1)
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Cizelge 3.18. Daimi dislerde XRD FWHM degerlerinin ANOVA ve LSD Post-Hoc

Degerlendirme Sonuglari (A)

Gruplar Ortalama Fark Std. Sapma Sig.
Grup 2 ,067000" ,005488 ,000
Grup 3 ,019200" ,005488 ,002
(Diir;fnilze Grup 4 026800° 005488 000
Su) Grup 5 ,039600* ,005488 ,000
Grup 6 ,077200 ,005488 ,000
Grup 7 ,024400" ,005488 ,000
Grup 1 -,067000" ,005488 ,000
Grup 3 -,047800" ,005488 ,000
Grup 2 Grup 4 -,040200" ,005488 ,000
(Flor) Grup 5 -,027400" ,005488 ,000
Grup 6 ,010200 ,005488 ,074
Grup 7 -,042600" ,005488 ,000
Grup 1 -,019200" ,005488 ,002
Grup 2 ,047800" ,005488 ,000
Grup 3 Grup 4 ,007600 ,005488 177
(Sr+F) Grup 5 ,020400" ,005488 ,001
Grup 6 ,058000" ,005488 ,000
Grup 7 ,005200 ,005488 ,351
Grup 1 -,026800" ,005488 ,000
Grup 2 ,040200" ,005488 ,000
Grup 4
(CPP- Grup 3 -,007609 ,005488 177
Grup 5 ,012800 ,005488 ,027
ACP+F) -
Grup 6 ,050400 ,005488 ,000
Grup 7 -,002400 ,005488 ,665
Grup 1 -,039600" ,005488 ,000
Grup 2 ,027400" ,005488 ,000
Grup 5 Grup 3 -,020400" ,005488 ,001
(TCP+F) Grup 4 -,012800" ,005488 ,027
Grup 6 ,037600" ,005488 ,000
Grup 7 -,015200" ,005488 ,010
Grup 1 -,077200" ,005488 ,000
Grup 2 -,010200 ,005488 ,074
Grup 6 Grup 3 -,058000" ,005488 ,000
(TCP+F) Grup 4 -,050400" ,005488 ,000
Grup 5 -,037600" ,005488 ,000
Grup 7 -,052800" ,005488 ,000
Grup 1 -,024400" ,005488 ,000
Grup 2 ,042600" ,005488 ,000
Grup 7 Grup 3 -,005200 ,005488 ,351
(Novamin) Grup 4 ,002400 ,005488 ,665
Grup 5 ,015200" ,005488 ,010
Grup 6 ,052800" ,005488 ,000
* p<0,05
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Daimi dislerde yapilan XRD FWHM degerlendirmesinde gruplar arasi anlamlilik
degerleri Cizelge 3.18 ’de verilmektedir. Gruplar ANOVA testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0,000). Grup i¢i
karsilastirmalar LSD post-hoc testi ile gergeklestirildi. Grup 1 (Deiyonize Su)’in
FWHM degeri incelendiginde; diger biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlendi (p<0,05).

Grup 2 (F) ve Grup 6 (TCP+F) arasinda istatistiksel olarak anlamli derece fark
gozlenmezken (p>0,05), diger biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik olduklar1 gozlenmistir. Grup 3 (Sr+F); Grup 4 (CPP-ACP+F) ve Grup 7
(Novamin) harig diger tiim gruplardan anlamli farklilik géstermistir. Grup 5’in biitiin
gruplarla arasinda anlamli fark gézlenmistir. Grup 7 (Novamin); Grup 3 (Sr+F) ve
Grup 4 (CPP-ACP+F) hari¢ tim gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek deger gostermistir (p<0,05).

3.3.1.3. Kristal Boyutu Degerlendirme Bulgular:

Baglangi¢ mine lezyonu olusturulan daimi dislerin mine yiizeylerinde 28 giinliik pH
siklusu esnasinda remineralize edici ajanlarin uygulanmasi mine yapisinda meydana
gelen Kristal Boyutu degisimlerinin ortalama, standard sapma, minimum ve
maksimum degerleri Cizelge 3.19°da ve ortalama Kristal boyutu degerlerinin (nm)
grafigi Cizelge 3.20’de gosterilmistir. En diisiik deger Grup 1 (Deiyonize Su)’de
gozlenirken en yiiksek deger Grup 6 (TCP+F)’da gozlenmistir.
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Cizelge 3.19. Daimi dislerde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum XRD
Kristal Boyutu degerleri (nm)

Gruplar n Ort. S:;criﬁa Minimum Maksimum
e 5 209880 65564 29,21 30,56
(Deiyonize Su)
Grup 2
> (Hlon 5 37,5080 94738 36,69 38,83
~ Grup 3 5 32,6640 68435 31,87 33,76
5 (SrF)
/M Grup 4
£ ST 5 333760 45676 32,79 33,83
B~ Grup 5
7]
5 i 5 335680 31539 33,25 34,09
Grup 6
iR 5 38,7100 85601 37,78 39,89
Grup 7 5 32,9120 24222 32,65 33,26
(Novamin)

Cizelge 3.20. Daimi dislerde ortalama XRD Kristal Boyutu degerleri

40

i
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KRISTAL BOYUTU
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Cizelge 3.21. Daimi dislerde XRD Kristal Boyutu degerlerinin ¢oklu karsilastirma post-hoc
Dunnett testi degerlendirme sonuglari

Gruplar Ortalama Fark Std. Sapma Sig.

Grup 2 -7,52000" ,51525 ,000

Grup 3 -2,67600" 42384 ,004

Grup1 Grup 4 -3,38800" ,35735 ,000
(Deiyonize Su) Grup 5 -3,58000" ,32537 ,001
Grup 6 -8,72200" ,48221 ,000

Grup 7 -2,92400" ,31258 ,003

Grup 1 7,52000° ,51525 ,000

Grup 3 4,84400" ,52266 ,000

Grup 2 Grup 4 4,13200" ,47035 ,002
(Flor) Grup 5 3,94000" ,44654 ,004
Grup 6 -1,20200 ,57101 ,580

Grup 7 4,59600" 43731 ,003

Grup 1 2,67600" ,42384 ,004

Grup 2 -4,84400" ,52266 ,000

Grup 3 Grup 4 -,71200 ,36796 677
(Sr+F) Grup 5 -,90400 ,33699 ,344
Grup 6 -6,04600" ,49012 ,000

Grup 7 -,24800 ,32465 ,999

Grup 1 3,38800" ,35735 ,000

Grup 2 -4,13200" ,47035 ,002

Grup 4 Grup 3 ,71200 ,36796 677
(CPP-ACP+F) Grup 5 -,19200 ,24823 1,000
Grup 6 -5,33400" ,43391 ,000

Grup 7 ,46400 ,23121 ,640

Grup 1 3,58000" ,32537 ,001

Grup 2 -3,94000" 44654 ,004

Grup 5 Grup 3 ,90400 ,33699 ,344
(TCP+F) Grup 4 ,19200 ,24823 1,000
Grup 6 -5,14200" ,40798 ,001

Grup 7 ,65600 ,17784 ,089

Grup 1 8,72200" 48221 ,000

Grup 2 1,20200 ,57101 ,580

Grup 6 Grup 3 6,04600" ,49012 ,000
(TCP+F) Grup 4 5,33400" ,43391 ,000
Grup 5 5,14200" ,40798 ,001

Grup 7 5,79800" ,39785 ,001

Grup 1 2,92400" ,31258 ,003

Grup 2 -4,59600" ,43731 ,003

Grup 7 Grup 3 ,24800 ,32465 ;999
(Novamin) Grup 4 -,46400 23121 ,640
Grup 5 -,65600 ,17784 ,089

Grup 6 -5,79800" ,39785 ,001

* p<0,05
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Daimi dislerde yapilan XRD analizi ile elde edilen Kristal Boyutu
degerlendirmesinde gruplar arasi anlamlilik degerleri Cizelge 3.21°de verilmektedir.
Gruplar ANOVA testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda
anlamli farklilk bulundu. Grup i¢i karsilastirmalar LSD post-hoc testi ile
gerceklestirildi.

Grup 1 (Deiyonize Su)’in Kristal Boyutu degeri incelendiginde; diger biitiin
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlendi (p<0,05).
Grup 2 (F)’nin kristal boyutu ile Grup 6 (TCP+F) arasinda anlamli fark bulunmazken
(p>0,05), diger biitiin gruplardan anlamli derecede yliksek degere sahip oldugu

bulunmustur.

Grup 3 (Sr+F)’lin kristal boyutu degeri Grup 7 (Novamin), Grup 5 (TCP+F) ve Grup
4 (CPP-ACP+F) hari¢ tiim gruplar ile anlaml fark gostermistir. Grup 4 (CPP-
ACP+F)’tin, Grup 7 (Novamin), Grup 5 (TCP+F) ve Grup 3 (Sr+F) ile arasinda
anlamli fark bulunmazken, diger tiim gruplar ile anlamli farklilik géstermistir. Grup
5 (TCP+F)’in, Grup 7 (Novamin), Grup 4 (CPP-ACP+F) ve Grup 3 (Sr+F) ile
arasinda anlamli farklilik bulunmazken diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir. Grup 6 (TCP+F) nin, Grup 2 (F) ile arasinda istatistiksel olarak
fark gozlenmezken, diger tiim gruplardan anlamli derecede yiliksek deger
gostermistir. Grup 7 (Novamin)’nin, Grup 5 (TCP+F), Grup 4 (CPP-ACP+F) ve
Grup 3 (Sr+F) ile arasinda anlaml fark bulunmaz iken diger tiim gruplardan anlamli
farklilik gozlenmistir. Daimi dis 6rneklerine XRD uygulamasinin 260 (Theta) agisina

ait degerler Sekil 3.1°de gosterilmistir.
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3.3.2. Siit Dislerde XRD Degerlendirme Bulgular:

3.3.2.1. Yogunluk (I%) Degerlendirme Bulgulari

Baslangi¢c mine lezyonu olusturulan daimi dislerin mine yiizeylerinde 28 giinliik pH
siklusu esnasinda remineralize edici ajanlarin uygulanmasi ile mine yapisinda
meydana gelen Yogunluk (1%) degisimlerinin ortalama, standard sapma, minimum
ve maksimum degerleri Cizelge 3.22°de ve ortalama Yogunluk degerlerinin grafigi
Cizelge 3.23’de gosterilmistir. En diisik deger Grup 1 (Deiyonize Su)’de
gozlenirken en yiiksek deger Grup 6 (TCP+F)’da gozlenmistir.
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Cizelge 3.22. Siit dislerinde XRD analizi ile elde edilen Yogunluk (1%) degerlerinin

ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Gruplar n Ort. Std. Sapma Minimum Maksimum
Grup 1
B S 5 13,16 1,53 11,80 15,58
Grup 2 5 71,12 5,14 65,40 79,30
= (Flor)
S
£  Grps 5 37,48 2,80 33,36 41,14
2 Grup 4
2I (CPP-ACPF) 5 48,38 1,86 46,40 51,43
)
Grup 5
O
9 (TCPF) 5 51,62 2,24 49,86 55,45
Grup 6
(TCPF) 5 78,07 2,50 74,43 81,38
Grup 7 5 45,81 1,71 43,29 48,12
(Novamin)

Cizelge 3.23. Siit dislerinde XRD analizi ile elde edilen Yogunluk (1%) degerlerinin
ortalama degerleri

80
70
60

limh

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7

o o o o

YOGUNLUK (1%)
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Cizelge 3.24. Siit diglerinde XRD Yogunluk (I1%) degerlerinin ANOVA ve LSD Post-Hoc
Degerlendirme Sonugclari

Gruplar Ortalama Fark Std. Sapma Sig.

Grup 2 -57,96200" 1,76068 ,000

Grup 3 -24,32400" 1,76068 ,000

Grup 1 Grup 4 -35,21800" 1,76068 ,000
(Deiyonize Su) Grup 5 -38,46000" 1,76068 ,000
Grup 6 -64,90800" 1,76068 ,000

Grup 7 -32,65600" 1,76068 ,000

Grup 1 57,96200" 1,76068 ,000

Grup 3 33,63800" 1,76068 ,000

Grup 2 Grup 4 22,74400" 1,76068 ,000
(Flor) Grup 5 19,50200" 1,76068 ,000
Grup 6 -6,94600" 1,76068 ,000

Grup 7 25,30600" 1,76068 ,000

Grup 1 24,32400" 1,76068 ,000

Grup 2 -33,63800" 1,76068 ,000

Grup 3 Grup 4 -10,89400" 1,76068 ,000
(Sr+F) Grup 5 -14,13600" 1,76068 ,000
Grup 6 -40,58400" 1,76068 ,000

Grup 7 -8,33200" 1,76068 ,000

Grup 1 35,21800" 1,76068 ,000

Grup 2 -22,74400" 1,76068 ,000

Grup 4 Grup 3 10,89400" 1,76068 ,000
(CPP-ACP+F) Grup 5 -3,24200 1,76068 ,076
Grup 6 -29,69000" 1,76068 ,000

Grup 7 2,56200 1,76068 ,157

Grup 1 38,46000" 1,76068 ,000

Grup 2 -19,50200" 1,76068 ,000

Grup 5 Grup 3 14,13600" 1,76068 ,000
(TCP+F) Grup 4 3,24200 1,76068 ,076
Grup 6 -26,44800" 1,76068 ,000

Grup 7 5,80400" 1,76068 ,003

Grup 1 64,90800" 1,76068 ,000

Grup 2 6,94600" 1,76068 ,000

Grup 6 Grup 3 40,58400" 1,76068 ,000
(TCP+F) Grup 4 29,69000" 1,76068 ,000
Grup 5 26,44800" 1,76068 ,000

Grup 7 32,25200" 1,76068 ,000

Grup 1 32,65600" 1,76068 ,000

Grup 2 -25,30600" 1,76068 ,000

Grup 7 Grup 3 8,33200" 1,76068 ,000
(Novamin) Grup 4 -2,56200 1,76068 ,157
Grup 5 -5,80400" 1,76068 ,003

Grup 6 -32,25200" 1,76068 ,000

* p<0,05
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Gruplar ANOVA testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda
anlamli farklilik bulundu (p=0,000). Grup i¢i karsilagtirmalar LSD post-hoc testi ile
gerceklestirildi (Cizelge 3.24).

Grup 1 (Deiyonize Su)’in yogunluk degeri incelendiginde, diger biitiin gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu gozlenmistir (p<0,05). Grup 2 (F)
ve Grup 6 (TCP+F)’nin yogunlugu incelediginde; diger biitiin gruplardan istatistiksel
olarak yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05).

Grup 3 (Sr+F)’tin yogunluk degeri incelendiginde; Grup 1 (Deiyonize Su)’den
anlamli olarak yiiksek oldugu, diger biitiin gruplardan anlamli olarak diigiik oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Grup 4 (CPP-ACP+F) ve Grup 7 (Novamin)’nin yogunluk
degerleri incelendiginde; istatistiksel olarak birbirleri ile aralarinda anlamli fark
olmadigi, Grup 1 (Deiyonize Su) ve Grup 3 (Sr+F)’den anlamli diizeyde yiiksek
oldugu, diger biitiin gruplardan anlamli diizeyde diisiik yogunluklara sahip oldugu
gozlenmistir (p<0,05).

Grup 5 (TCP+F)’in yogunlugu incelendiginde; Grup 6 (TCP+F) ile Grup 2 (F)’den
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik yogunluga sahip oldugu (p=0,000 ve
p=0,000), Grup 4 (CPP-ACP+F) disindaki (p=0,076) diger biitiin materyallerden de
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek yogunluga sahip oldugu bulunmustur

(p<0,05).

3.3.2.2. FWHM (Yar1 Maksimum Tam Genislik) Degerlendirme Bulgulari

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulan daimi dislerin mine yiizeylerinde 28 giinliik pH
siklusu esnasinda remineralize edici ajanlarin uygulanmasi ile mine yapisinda
meydana gelen FWHM degisimlerinin ortalama, standard sapma, minimum ve
maksimum degerleri Cizelge 3.25’de ve ortalama FWHM degerlerinin (A) grafigi
Cizelge 3.26’da gosterilmistir. En  yiiksek deger Grup 1 (Deiyonize Su)’de
gozlenirken en diisiik deger Grup 6 (TCP+F)’da g6zlenmistir.
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Cizelge 3.25. Siit dislerinde XRD analizi ile elde edilen FWHM degerlerinin ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri (1)

Gruplar n Ort. — Minimum Maksimum
Sapma

Grup 1

ES o 5 0,30 0,03 0,27 0,34

Grup 2 5 0,20 0,01 0,19 0,21
(Flor)
Grup 3

. (SFF) 5 0,26 0,02 0,24 0,29
T Grup 4

E (CPP-ACPF) 5 0,21 0,01 0,21 0,23
Grup 5

(TCPF) 5 0,20 0,01 0,20 0,21
Grup 6

(TCPF) 5 0,18 0,01 0,18 0,20

Grup 7 5 0,24 0,01 0,22 0,25

(Novamin)

Cizelge 3.26. Siit dislerinde XRD analizi ile elde edilen FWHM degerlerinin ortalama
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Cizelge 3.27. Siit dislerinde XRD FWHM degerlerinin ANOVA ve LSD Post-Hoc
Degerlendirme Sonuglari (A)

Gruplar Ortalama Fark Std. Sapma Sig.
Grup 2 ,108800° 008464 000
Grup 3 042000 008464 000
(Diir;‘opnilze Grup 4 090200° 008464 000
50) Grup 5 100800° 008464 000
Grup 6 120600 008464 000
Grup 7 068400" 008464 000
Grup L ~108800° 008464 000
Grup 3 - 066800" 008464 000
Grup 2 Grup 4 -018600" 008464 036
(Flor) Grup 5 -,008000 008464 353
Grup 6 011800 008464 174
Grup 7 - 040400" 008464 000
Grup 1 ~ 042000 008464 000
Grup 2 066800° 008464 000
Grup 3 Grup 4 048200 008464 000
(Sr+F) Grup 5 058800" 008464 000
Grup 6 078600° 008464 000
Grup 7 026400° 008464 004
Grup ~090200° 008464 000
Grup 2 018600" 008464 036
Gl 2 Grup 3 ,048200" 008464 000

(CPP- ! ! ’
= Grup 5 010600 008464 221
Grup 6 030400 008464 001
Grup 7 - 021800" 008464 016
Grup L ~100800° 008464 000
Grup 2 008000 008464 353
Grup 5 Grup 3 -,058800" ,008464 ,000
(TCP+F) Grup 4 -,010600 008464 221
Grup 6 019800 008464 027
Grup 7 032400" 008464 001
Grup 1 ~ 120600 008464 000
Grup 2 -,011800 008464 174
Grup 6 Grup 3 -,078600" ,008464 ,000
(TCP+F) Grup 4 -,030400" 008464 001
Grup 5 019800" 008464 027
Grup 7 _052200" 008464 000
Grup 1 ~068400" 008464 000
Grup 2 040400 008464 000
Grup 7 Grup 3 026400" 008464 004
(Novamin) Grup 4 021800 008464 016
Grup 5 032400 008464 001
Grup 6 052200 008464 000

* p<0,05
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Siit dislerinde yapilan XRD FWHM degerlendirmesinde ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 3.27°de verilmektedir. Gruplar ANOVA testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000). Grup
i¢i karsilagtirmalar LSD post-hoc testi ile gergeklestirilmistir (Cizelge 3.27). Grup 1
(Deiyonize Su)’in FWHM degeri incelendiginde; diger biitlin gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0,05). Grup 2 (F)’nin Grup 5
(TCP+F) ve Grup 6 (TCP+F) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli derece fark
gbzlenmezken (p>0,05), diger biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu gozlenmistir. Grup 3 (Sr+F)’iin tiim gruplarla arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenirken Grup 1 (Deiyonize Su) hari¢ diger tim gruplardan
yiiksek deger gostermistir. Grup 4 (CPP-ACP+F), Grup 5 (TCP+F) harig¢ diger tiim
gruplarla istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken Grup 1 (Deiyonize Su), Grup 3
(Sr+F) ve Grup7 (Novamin)’den diistik deger gostermistir. Grup 5 (TCP+F)’in Grup
2 (F) ve Grup 4 (CPP-ACP+F) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmezken diger biitiin gruplarla anlaml fark géstermistir. Grup 6 (TCP+F) ile
Grup 2 (F) arasinda istatistiksel fark bulunmazken, diger biitiin gruplardan
istatistiksel olarak anlamli diisiik deger gostermistir. Grup 7 (Novamin) ise tiim
gruplarla istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken Grup 1 (Deiyonize Su) ve Grup

3 (Sr+F)’den diisiik, diger gruplardan yiiksek deger gostermistir.

3.3.2.3. Kristal Boyutu Degerlendirme Bulgular:

XRD ile kristalografik analiz yapilmasi sonucunda remineralize edici ajan iceren tiim
gruplarda negatif kontrol grubuna (Grup 1) gore kristal yogunlugu, kristalizasyon
kalitesi ve kristal boyutunda anlamli fark oldugu (p<0,05) saptanmistir

Baslangi¢c mine lezyonu olusturulan daimi dislerin mine yiizeylerinde 28 giinliik pH
siklusu esnasinda remineralize edici ajanlarin uygulanmasi ile mine yapisinda
meydana gelen Kristal Boyutu degisimlerinin ortalama, standard sapma, minimum ve
maksimum degerleri Cizelge 3.28’de ve ortalama Kristal boyutu degerlerinin (nm)
grafigi Cizelge 3.29’da gosterilmistir. En diisiik deger Grup 1 (Deiyonize Su)’de
gozlenirken en yiiksek deger Grup 6 (TCP+F)’da gozlenmistir.
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Cizelge 3.28. Siit dislerinde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum XRD
Kristal Boyutu degerleri (nm)

KRIiSTAL BOYUTU

Gruplar n Ort. — Minimum Maksimum
Sapma
Grup 1
(Deiyoniss Su) 5 27,28 1,04 2591 28,77
iy 2 5 34.42 1,30 32.29 3578
(Flor)
Grup 3
50 5 31,36 1,05 30,17 33,06
Grup 4
ST 5 33,44 0,52 32,89 34,20
Grup 5
i 5 32,50 0,55 31,88 33,23
il ® 5 34,64 0,43 34,19 3521
(TCPF) ' : ' ’
iy ¢ 5 3211 083 31,11 33,40
(Novamin)

Cizelge 3.29. Siit dislerinde ortalama XRD Kristal Boyutu degerleri (nm)
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Cizelge 3.30. Siit dislerinde XRD analizi ile elde edilen Kristal Boyutu degerlerinin

ANOVA ve LSD Post-Hoc Degerlendirme Sonuglari

Gruplar Ortalama Fark Std. Sapma Sig.
Grup 2 -7,14000" ,55136 ,000
Grup 3 -4,07600" ,55136 ,000
(Diir;’opnilze Grup 4 -6,16200° 55136 000
Su) Grup 5 -5,21800* ,55136 ,000
Grup 6 -7,36000 ,55136 ,000
Grup 7 -4,83200" ,55136 ,000
Grup 1 7,14000" ,55136 ,000
Grup 3 3,06400" ,55136 ,000
Grup 2 Grup 4 ,97800 ,55136 ,087
(Flor) Grup 5 1,92200" ,55136 ,002
Grup 6 -,22000 ,55136 ,693
Grup 7 2,30800" ,55136 ,000
Grup 1 4,07600" ,55136 ,000
Grup 2 -3,06400" ,55136 ,000
Grup 3 Grup 4 -2,08600" 55136 ,001
(Sr+F) Grup 5 -1,14200" ,55136 ,048
Grup 6 -3,28400" ,55136 ,000
Grup 7 -, 75600 ,55136 ,181
Grup 1 6,16200" ,55136 ,000
Grup 2 -,97800 ,55136 ,087
%‘;‘gf‘ Grup 3 2,08600" 55136 001
ACP+F) Grup 5 ,94400 ,55136 ,098
Grup 6 -1,19800" ,55136 ,038
Grup 7 1,33000" ,55136 ,023
Grup 1 5,21800" ,55136 ,000
Grup 2 -1,92200" ,55136 ,002
Grup 5 Grup 3 1,14200" ,55136 ,048
(TCP+F) Grup 4 -,94400 ,55136 ,098
Grup 6 -2,14200" ,55136 ,001
Grup 7 ,38600 ,55136 ,490
Grup 1 7,36000" ,55136 ,000
Grup 2 ,22000 ,55136 ,693
Grup 6 Grup 3 3,28400" ,55136 ,000
(TCP+F) Grup 4 1,19800" ,55136 ,038
Grup 5 2,14200" ,55136 ,001
Grup 7 2,52800" ,55136 ,000
Grup 1 4,83200" 55136 ,000
Grup 2 -2,30800" ,55136 ,000
Grup 7 Grup 3 ,75600 ,55136 ,181
(Novamin) Grup 4 -1,33000" ,55136 ,023
Grup 5 -,38600 ,55136 ,490
Grup 6 -2,52800" ,55136 ,000

* p<0,05
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Siit dislerinde yapilan XRD analizi ile elde edilen Kristal Boyutu degerlendirmesinde
ortalama ve standart sapma degerleri Cizelge 3.30°da verilmektedir. Gruplar
ANOVA testi ile istatistiksel olarak degerlendirildiginde, gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,000). Grup i¢i karsilastirmalar LSD post-hoc testi ile
gerceklestirilmigtir. Grup 1 (Deiyonize Su)’in Kristal Boyutu degeri incelendiginde;
diger biitiin gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu
gozlenmistir (p<0,05). Grup 2 (F)’nin kristal boyutunda Grup 4 (CPP-ACP+F) ve
Grup 6 (TCP+F)’yla arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05), diger biitiin
gruplardan anlamli derecede yiiksek deger bulunmustur. Grup 3 (Sr+F)’iin kristal
boyutu degeri Grup 7 (Novamin) hari¢ tim gruplar ile anlamli fark gosterirken Grup
5 (TCP+F) ile birbirine yakin deger gostermistir. Grup 4 (CPP-ACP+F)’iin, Grup 2
(F) ve Grup 5 (TCP+F) ile arasinda anlamli fark bulunmazken, diger tiim gruplar ile
anlamli farklilhik gostermistir. Grup 5 (TCP+F)’in, Grup 7 (Novamin) ve Grup 4
(CPP-ACP+F) ile arasinda anlamli farklilik bulunmazken diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Grup 6 (TCP+F)’nin, Grup 2 (F) ile
arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmezken, diger tiim gruplardan anlamli
derecede yiiksek deger gostermistir. Grup 7 (Novamin)’nin, Grup 5 (TCP+F) ve
Grup 3 (Sr+F) ile arasinda anlaml fark bulunmaz iken diger tiim gruplardan anlamli
farklilik gézlenmistir. Siit dis 6rneklerine XRD uygulamasinin 26 (Theta) agisina ait
degerler Sekil 3.2 ‘de gosterilmistir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Baslangi¢ mine lezyonu, dis ¢iiriigii olusumunun erken sathasidir ve °* baslangig
clirtik lezyonu, beyaz nokta lezyonu, diiz yiizey c¢iirigli, erken mine ¢lriigii ve
kavitelesmemis ¢iiriik lezyonu ** gibi terimler ile ifade edilebilmektedir (Mellberg ve
Ripa 1983, Roberson 2010). Bu lezyonlar mine ile siirlidir ve mine prizmalari
normal kristal yapilarimi kaybetmemistir (Gorken ve ark. 2013). Baslangig¢ ciiriik
lezyonlarinin tedavi edilmesi ve iyilestirilmesi ile dis sert dokularinin yeniden
saglikli dokulara doniistiiriilebilmesi, koruyucu dis hekimliginde son yillarda
tizerinde hassasiyetle durulan ve yeni gelismelerin kaydedildigi 6nemli bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ciirlik lezyonlarinin erken donemde tedavisi;
uygulanmasi1 kolay, kisa siirede uygulanabilen, hasta tarafindan kolay tolere

edilebilen, ekonomik ve konservatif uygulamalara olanak saglamaktadir (Celik ve

ark. 2011).

Floridler, agizdaki demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin
demineralizasyon yoniinde bozulmasi sonucu olusan baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
olusmasinin 6nlenmesinde ve olusan lezyonlarin remineralize edilmesinde uzun
yillardan bu yana kullanilmaktadir (Pulido ve ark. 2008). Ancak ortamda yeterli
konsantrasyonda serbest kalsiyum ve fosfat iyonlarinin bulunmasi durumunda,
floridlerin remineralizasyon etkilerinin daha yiiksek oranda gerceklesebilecegi
bilinmektedir (Reynolds ve ark. 2008). Bu nedenle yiiksek ¢iiriik aktivitesine sahip
cocuklarda sadece florid tedavisi ile ¢iirlik siirecini kontrol altina almanin miimkiin
olmayabilecegi, kalsiyum ve fosfat icerikli materyallerle birlikte kullaniminin daha

etkili sonuglar verecegi bildirilmistir (Featherstone ve Domejean 2012).

Yiiksek dozlarda uzun siire sistemik flor aliminin; dental florozisten baska, endokrin
problemlere, bobrek, akciger ve immiin sistem bozukluklarina, norotoksik,
genotoksik ve karsinojenik etkilere yol agabilecegi bilinmektedir (Wagner ve ark.
1993). Florlu dis macunu ve dis bakim firiinleri gibi topikal ajanlarin kii¢iik dozlarda
da olsa kronik olarak yutulmasinin bireyin giinliik sistemik flor dozu alimina katkida

bulundugu bildirilmistir (AAPD, 2014). Yapilan meta-analizler topikal flor
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uygulamalarinin ve florlu dis macunlari ile diizenli firgcalama yapilmasinin dis ¢iiriigii
prevelansini disiirdiigiinii gostermektedir. Ancak 3-6 yas arast ¢ocuklarda bezelye
tanesinden fazla macun kullanilmasi ve firgalama sonrasinda agzin iyi
calkalanmamas1 florozis riskini artirir (AAPD, 2014). Martins ve ark. (2011)
tarafindan yapilan calismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek c¢ocuklarin macun
tiiketim miktarlarinin fazla oldugu ve tiikiiriiklerinde yiiksek dozda flora rastlanildigi
ve bu durumun florozis agisindan risk teskil ettigi belirtilmistir (Martins ve ark.
2011). Delhi’de yapilan baska bir ¢calismada ise florlu dis macunu ile fircalama yapan
cocuklarda florozis goriilme oraninin daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlaml

oldugu belirtilmistir (Tiwari ve ark. 2010).

Florun tartisilmaz remineralize edici topikal etkisinin yaninda, florlu agiz bakim
tiriinlerinin 6zellikle ¢ocuk hastalar i¢in risk olusturmasindan dolayi, baslangi¢ mine
lezyonlariin tedavisinde etkili bir program uygulayabilmek amaciyla yiiksek doz
florid igeren preparatlar yerine, etkinligi kanitlanmis alternatif materyallere

yonelmek giiniimiiziin bir gereksinimi haline gelmistir.

Baglangi¢ mine lezyonlarin remineralizasyonunda giiniimiize degin bir¢ok farkli
preparat ve yontem uygulanmig ve konu ile ilgili birgok arastirma yapilmstir (Cai ve
ark. 2003, Alauddin 2004, lijima ve ark. 2004, Kumar ve ark. 2008, Mehta ve ark.
2014). Giliniimiizde floridlere alternatif ve kombine kullanim amaciyla; CPP-ACP,
Biyoaktif Cam (Novamin), TCP ve Stronsiyum igerikli farkli remineralizasyon
materyalleri gelistirilmistir (Zhang ve ark. 2011, Gjorgievska ve ark. (2013), Ballard
ve ark. 2013, Patil ve ark. 2013). Kalsiyum ve fosfat kaynagi oldugu bilenen CPP-
ACP igerikli remineralize edici ajanlarin tek basmna ya da flor ile birlikte
kullaniminin remineralizasyon etkinligi son yillarda yapilan pek cok calismada
degerlendirilmistir (Pulido ve ark. 2008, Zhang ve ark. 2011, Patil ve ar. 2013,
Vanichvatana ve ark. 2013). Ancak yapilan literatiir incelemesinde; TCP, Novamin
ve Stronsiyum Asetat icerikli remineralize edici ajanlarin kullanildigi arastirma
sayisinin az oldugu belirlenmis; Flor, Stronsiyum Asetat, CPP-ACP, TCP ve
Novamin igerikli remineralizasyon ajanlarmin aym in vitro kosullarda birlikte
degerlendirildigi ve etkinliklerinin  karsilagtirlldigi  bir  literatiir  bilgisine

rastlanmamuistir.
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Calismamizda, piyasada bulunan bireysel kullannom amagli olan giincel
remineralizasyon preparatlart in vitro sartlarda Kkarsilastirilmis, modern tani
yontemleri kullanilarak remineralizasyona olan etkinliklerinin  belirlenmesi

amaglanmstir.

Insan disinde remineralizasyon materyallerinin degerlendirildigi calismalarin
genellikle in vitro kosullarda yapildig1 izlenmektedir (lijima ve ark. 1999, Chedid ve
Cury. 2004, ten Cate ve ark. 2006, Puig-Silla ve ark. 2009). Bu remineralizasyon
calismalarinda 6ncelikle mine dokusunda yapay c¢iiriik lezyonu olusturuldugu, daha
sonra agiz ortamindaki pH degisikliklerini taklit eden pH siklusu sirasinda
remineralizasyon  materyallerinin  uygulandigt ve etkinliginin  incelendigi
goriilmektedir (Huang ve ark. 2010, Naumova ve ark. 2012, Bichu ve ark. 2013,
Vanichvatana ve Auychai 2013, da Camara ve ark. 2014, Wang ve ark. 2014, Zhou
ve ark. 2014).

Huang ve ark. (2010) Galla chinensis ile kombine nano-hidroksiapatitin baslangig¢
mine lezyonlarinda remineralizasyon etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, drnekler
2,2 mM Ca(NO3)2, 2,2 mM KH2PO4, 0,1 ppm NaF, 50 mM asetik asit igerikli ve
pH degeri KOH ile 4,5’e ayarlanmis demineralizasyon soliisyonu igerisinde, 37
°C’de 3 giin tutularak yapay c¢liriik lezyonu olusturulmustur. Zhang ve ark. (2011),
Burwell ve ark. (2009), Patil ve ark. (2013)’da galismalarinda benzer bir yontem
uygulayarak yapay cliriik lezyonu olusturmuslardir. Zhang ve ark. (2011), Burwell ve
ark. (2009), Patil ve ark. (2013), Huang ve ark. (2010)’da ¢alismalarinda yapay ¢iiriik
olusturma yonteminin Onciisii olan ten Cate ve ark. (1982)’min yapay ¢iiriik
olusturma sollisyonuna benzer sekilde yontem uygulayarak mine orneklerinde yapay
clirik lezyonu olusturmuslardir. Bizim g¢aligmamizda Huang ve ark. (2010)’nin
yaptiklar1 calisma ile benzer olarak mine Ornekleri ayni igerige sahip
demineralizasyon soliisyonunda, 37 °C’de 3 giin bekletilerek yapay ¢iiriik lezyonu

olusturulmustur.

pH siklus modeli, demineralizasyon ve remineralizasyon c¢alismalarinda agiz
ortaminda meydana gelen asidik degisimleri in vitro ortamda taklit edilebilmesi ve

remineralize edici bir materyalin etkinligi hakkinda gercege yakin sonuglar elde
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edilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Huang ve ark. 2010, Naumova ve ark. 2012,
Bichu ve ark. 2013, da Camara ve ark. 2014, Wang ve ark. 2014, Zhou ve ark. 2014).

Agiz giin boyu degisen pH degisiklikleri ile dinamik bir ortamdir. Agiz ortaminin
taklit edilmesinde gz oniine alinmasi gereken en énemli konu giin boyu degisen pH
degisikliklerinin deneylere yansitilmasidir. Bu amagla, giliniimiize kadar farkl
aragtirmacilar tarafindan degisik kimyasal formiillerdeki pH dongiilerinin
(demineralizasyon-remineralizasyon), farkli siirelerde uygulandigi yapay agiz
ortamlar1 gelistirilmistir (ten Cate ve Duijsters, 1982; Featherstone ve ark. 1988; ten
Cate ve ark. 1988; Damato ve ark. 1990; Robinson ve ark. 1992; Kirkham ve ark.
1994; Ten Cate ve ark. 1995).

pH siklus modeli, uygulama icin gereken siirenin ayarlanabilir olmasi, agiz
ortamindaki kosullarin miimkiin oldugunca taklit edilmesi, hizli uygulanabilmesi ve
ucuz olmasi nedeniyle pek ¢ok in vitro calismada tercih edilmektedir. Siklus
siirecinde asidik ve tiikiiriik icerigine benzer soliisyonlarin, remineralize edici
0zelligi arastirilan iirlinlerin uygulanmasiyla, zaman i¢cinde mine yapisinda meydana
gelen degisimler degerlendirilebilmektedir (ten Cate 1995, Van Meerbeek ve ark.
2003, Alamoudi ve ark. 2013, Patil ve ark. 2013).

ten Cate (1995) yapay ciirik olusturdugu Ornekleri pH siklusu modeline tabi
tutmustur. Orneklere 30 dakika demineralizasyon, 2,5 saat remineralizasyon
sollisyonunda, giinde 6 siklus ve tiim gece (6 saat) boyunca remineralizasyon
soliisyonunda olacak sekilde uygulamistir. pH’s1 7 olan remineralizasyon soliisyonu
1,5 mM CaClz, 0,9 mM KH2PO4, 130 mM KCI ve 20 mM Hepes igermekte, pH’s1
4,5 olan demineralizasyon soliisyonu 1,5 mM CaClz, 0,9 mM KH2PO4 ve 50 mM
asetik asit igermektedir. Remineralizasyon soliisyonu tiikiiriik yapisinda bulunan
apatit minerallerinin supersaturasyonlarini taklit etmektedir. Bu ¢aligmada da pH
siklus modeli segilirken yontemin Onciisii olarak kabul edilen ten Cate ve Dujister
(1995)’1n kullandig1 soliisyonlar ile ayni igerige ve siklus programina sahip yontem

tercih edilmistir.

Dislerin, ¢ekim isleminden kullanilacagi zamana kadar gegen silirede dehidrate

olmasimm1 ve mikroorganizma {iiremesini Onlemek i¢in uygun materyaller i¢inde
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tutulmasi onerilmektedir. Bu amacla bizim c¢alismamizda da ¢ekilen disler deney
stiresine kadar %0,1°lik timol iceren deiyonize su igerisinde bekletilmistir. (Bishara
ve ark. 2008, Honda 2008).

Calismamizda ¢ekim endikasyonu konulmus ciiriiksiiz daimi 3. molar disler ve
diisme zamani gelmis ya da ortodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus
cliriikstiz stit 2. molar disler (bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerinde ciiriik,
demineralizasyon, hipomineralizasyon gibi goriiniir yapisal bozukluklar ve

renklenme bulunmayan) kullanilmistir.

Minenin en dis tabakasi derin bolgelerine gore demineralizasyona karsi daha
direnglidir. Demineralizasyonun biiyiik miktari minenin bu en dis tabakasinin hemen
altinda olusmaktadir, bu siirecin devaminda klinik olarak beyaz nokta seklinde
goriilen, yeni baslayan mine lezyonu seklinde goriilmektedir (Dean ve ark. 2010).
Yapilan in vitro calismalarda yapay ciiriik olusturulmasi amaciyla mine en dis
tabakasi yaklasik olarak 150 p kalinliginda uzaklastirilmistir (Thuy ve ark. 2008,
Zhang ve ark. 2011, Lippert 2012). Bizim ¢alismamizda da yapay ¢iiriikk olusturmak
tizere kullanilan demineralizasyon soliisyonu uygulamasi oncesinde silikon karpid

zimparalar yardimi ile minenin dis ylizeyinden ince bir tabaka kaldirilmigtir.

Gatti ve ark. (2011) floridli dis macunlari ve verniklerin siit disi mine lezyonlar
tizerinde etkisini inceledikleri ¢alismalarinda aside direngli tirnak cilas1 yardimi ile
4x4 mm ebatlarinda pencere hazirlayarak ornekleri demineralizasyon soliisyonuna
tabi tutmuslardir. Maia ve ark. (2014) Florid ve Amorf Kalsiyum-Kazein Fosfopeptid
icerikli dis macunlarinin daimi dislerde mine erozyonun 6nlenmesine etkisinin
incelendigi ¢alismalarinda, daimi disler {izerinde aside direngli tirnak cilas1 yardimi
ile 4x4 mm ebatlarinda pencere olusturmuslardir. Bu tez ¢alismasinda da cekilmis
daimi 3. molar disler ve siit 2. molar dislerin bukkal ve lingual/palatinal yiizeylerinde

iki kat tirnak cilast yardimi ile 4x4 mm ebatlarinda pencereler hazirlanmistir.

Huang ve ark. (2010) Galla chinensis ile kombine nano-hidroksiapatitin baslangig
mine lezyonlarinda remineralizasyon etkisini inceledikleri c¢alismalarinda, dis
yiizeyinden yaklasik 100 p kalinliginda mine tabakasi kaldirarak tirnak cilast yardim
ile 4x4 mm ebatlarinda pencere olusturmuslardir. Ornekler 2,2 mM Ca(NO3)2, 2,2
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MM KH2POg4, 0,1 ppm NaF, 50 mM asetik asit icerikli ve pH degeri KOH ile 4,5’e
ayarlanmig demineralizasyon soliisyonu igerisinde, 37 °C’de 3 giin tutularak yapay
¢iiriik lezyonu olusturulmustur. Zhang ve ark. (2011), Burwell ve ark. (2009), Patil
ve ark. (2013)’da ¢alismalarinda benzer sekilde yontem uygulayarak yapay ciiriik
lezyonu olusturmuslardir. Bizim ¢alismamizda Huang ve ark.’nin yaptiklari ¢alisma
ile benzer olarak Ornekler ayni igerige sahip demineralizasyon soliisyonunda, 37

°C’de 3 giin bekletilerek yapay cliriik lezyonu olusturulmustur.

Remineralize edici ajanlar, 28 giinliik pH siklusu siiresince Zhang ve ark. (2011) ve
Ballard ve ark. (2013)’nin ¢alismalari ile benzer olarak, giinde iki kez iki dakika (saat
09.00 ve 16.00’da) olacak sekilde mine oOrneklerine uygulanmistir. Arastirma
materyallerinden Sensodyne Rapid Relief (GlaxoSmithKline) (1 dk.) ve GC Ml Paste
Plus (GC Corp) (3dk.) i¢in iiretici firma tarafindan tavsiye edilen uygulama siireleri
farkli olsa da, Gjorgievska ve ark. (2013), Pulido ve ark. (2008)’nin galismalar1
referans alinarak standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla bu materyaller i¢in de
iki dakikalik uygulama siiresi kullanilmistir. Yang ve ark. (2014) remineralize edici
ajanlarin demineralize mine ylizeylerinde remineralizasyonu uyarmasi i¢in en kisa

stirenin iki dakika oldugunu bildirmislerdir.

Gjorgievska ve ark. (2013) tarafindan demineralize mine yiizeyinde farkli igeriklere
sahip dis macunlarinin remineralizasyon etkilerinin incelendikleri caligmalarinda,
yapay ciiriik olusturduklar1 6rneklere 1. gruba Biyoaktif cam (Mirasensitive- Hager
and Werken GmbH) icerikli, 2. gruba Hidroksiapatit (Mirawhite Hager and Werken
GmbH) igerikli, 3. gruba % 8 Stronsiyum Asetat ve 1040 ppm Flor (Sensodyne
Rapid Relief-GlaxoSmithKline) igeren dis macunlarini giinde iki kez iki dakika
uygulamiglardir. Zhang ve ark. (2011) siit dislerinde erken mine lezyonlarinda CPP-
ACP’nin remineralizasyon etkisinin incelendigi g¢alismada yapay ciiriik lezyonu
olusturulan mine 6rneklerine 30 giinliik pH siklusu siiresince gilinde iki kez iki dakika
uygulama siiresini kullanarak 1.gruba Deiyonize su, 2.gruba CPP-ACP, 3.gruba 500
ppm Flor uygulamislardir.

Pulido ve ark. (2008) yapay mine lezyonu olusturduklari insan daimi dislerinde PIM
ile CPP-ACP, Flor ve kombinasyonlarindan olusmus remineralizasyon ajanlarinin

etkinliklerini karsilastirmiglardir. 6 giinliik pH siklusu uygulanan oOrneklere pH
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siklusu siiresince giinde iki kez iki dakikalik uygulama siiresi kullanilarak

remineralize edici ajanlarin uygulandigini rapor etmislerdir.

Vanichvatana ve ark. (2013) in situ ¢aligmalarinda, insan daimi dislerinde yapay
mine lezyonu olusturarak CPP-ACPF, TCPF ve F icerikli remineralizasyon ajanlarin
etkinliklerini PIM ile degerlendirmislerdir. Orneklere iki haftalik pH siklusu
stiresince giinde iki kez iki dakika remineralizasyon ajanlarimi uyguladiklarimi

bildirmislerdir.

Giliniimiizde geleneksel ¢iiriik tespit metodlarinin, baslangi¢c mine lezyonlarini teshis
ve takip etmek konusunda yetersiz kaldigi kabul edilmektedir. Baslangic
lezyonlariin takibinde tamamlayici unsurlardan biri, tespit edilen lezyonlarin nicel
olarak ifade edilebilmesidir. Lezyon alani, derinligi ve mineral kayb1 gibi lezyon
parametrelerinin sayisal olarak degerlendirilmesi bu tip lezyonlarin objektif olarak

incelenmesini saglamaktadir (Tam ve McComb 2001).

Uzun yillar boyunca sond ile yapilan muayene sirasinda sondun yiizeye takilmasi,
clirligiin gostergesi olarak kabul edilmistir. Ancak gilinlimiizde sond ile muayene
sirasinda demineralizasyon olusan bolgelerde defektlere yol agilabilecegi ve
karyojenik mikrofloranin digin bu bdlgesinden diger bir bdlgesine tasinabilecegi
anlagilmistir. Bu nedenle, son yillarda lazer veya 1sik kaynakli cihazlarin ¢iiriikk
teshisinde kullanilmasi 6n plana ¢ikmistir. DIAGNOdent lazer sisteminin yiiksek
hassasiyete sahip olmasindan dolayl, ozellikle gozle teshisin silipheli oldugu
durumlarda okluzal ve diiz yiizeylerde gelisen ¢iiriik lezyonlariin tespiti i¢in uygun
bir sistem oldugu goriisii kabul edilmektedir (Rocha ve ark. 2002, Bengtson ve ark.
2005, Korkut ve ark. 2011).

DIAGNOdent, inaktif lezyonlara doniisebilecek olan aktif baslangic ciiriik
lezyonlarinin erken dénemde belirlenmesi ve tamamen remineralize olana kadar
uygulanan tedavinin takip edilmesinde kullanilan etkili bir yontemdir (Nyvad ve
Fejerskov 1986). Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismada DIAGNOdent’in diiz yiizey
clirik lezyonlarinin tanimlanmasinda dogru ve tekrarlanabilir 6l¢limler sundugu

gozlenmistir (Shi ve ark. 2001).
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Lussi ve Hibst (1999) baslangic mine seviyesindeki kavitasyon olusmamis
lezyonlarin ¢esitli yontemler ile teshisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, Gorsel Tespit,
Konvansiyonel Radyografi ve DIAGNOdent’in etkinliklerini karsilastirmislardir.
Aragtiricilar ¢iirtik tespitinde DIAGNOdent’in hassasiyetini 0,87, konvansiyonel
radyografinin hassasiyetini 0,45, gorsel tespitin hassasiyetini 0,12 olarak rapor
etmisler ve ¢iiriikk lezyonlarinin teshisinde DIAGNOdent’in klinik kullanimda pratik

ve etkin olacagin bildirmislerdir.

Anttonen ve ark. (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, DIAGNOdent 7-8 (n=55) ve
13-14 (n=54) yaslarindaki c¢ocuklarda okluzal c¢iiriiklerin teshisinde geleneksel
yontemlerle karsilastirilmistir. Toplam 109 ¢ocukta 613 daimi dis ve 436 siit disinde
Olgiimler yapilmistir. Aragtiricilar DIAGNOdent ile radyografik ve gézle muayeneye
gore daha hassas ve 0zgiil sonuclar elde ettiklerini bildirmisler ve DIAGNOdent’in

gbzle muayeneye yardimei olarak kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

CPP-ACP, CPP-ACPF ve TCP-Fun yapay mine lezyonu olusturularak
remineralizasyon etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Patil ve ark. (2013),
minede meydana gelen degisimleri SEM ve DIAGNOdent kullanarak analiz
etmiglerdir. Arastiricilar in  vitro de-remineralizasyon Ol¢limlerinin  yapildigi
caligmalarda siireglerin moniterize edilmesinde DIAGNOdent’in basarili bir sekilde

kullanilabilecegini belirtmislerdir (Patil ve ark. 2013).

Jayarajan ve ark. (2011) CPP-ACP ve CPP-ACPF’un mine lezyonlarinda
remineralizasyon etkinliginin degerlendirdikleri ¢alismada, mine lezyonlarinda
meydana gelen degisimleri SEM ve DIAGNOdent kullanarak analiz etmislerdir.
Aragtiricilar  in  vitro  ¢alismalarinda  demineralizasyon-remineralizasyonun
belirlenmesinde DIAGNOdent’in noninvaziv metod olarak dis yiizeyinde organik ve
inorganik materyaller tarafindan lazer 1s1ginin emilmesi ve kizilotesi spektrumda
emilmeyen 1smlarin yansimasi ile nicel degerler verdigini bildirmisler, in vitro
calismalarda demineralizasyon-remineralizasyon siirecinin moniterizasyonu i¢in

DIAGNOdent kullanimini 6nermislerdir (Jayarajan ve ark. 2011).

Taranath ve ark. (2014) tarafindan yapilan, 60 adet daimi molar ve premolar diste

CPP-ACP ve CPP-ACPF igerikli preparatlarin remineralizasyon kapasitesi ve
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demineralizasyona direng etkinliklerinin 6l¢iildiigii in vitro ¢aligmada DIAGNOdent
ile siirec moniterize edilmistir. Ornekler ilk olarak demineralizasyona, sonra
remineralize edici ajanlar ile remineralizasyona ve son olarak ikinci kez
demineralizasyona tabi tutmuslardir. Bu siire¢lerde mine yiizeyinde meydana gelen
yapisal degisimler DIAGNOdent ile moniterize edilmistir. Arastiricilar in vitro
calismalarda demineralizasyon ve remineralizasyon siire¢lerinin DIAGNOdent ile
takip edilmesinin etkili ve kullanimi kolay bir yontem oldugunu bildirmislerdir

(Taranath ve ark. 2014).

DIAGNOdent’in giivenilirligi ve etkinligi konusunda bulunan ¢ok sayida aragtirma
yaninda, olumsuz sonug bildiren bazi ¢caligmalar da vardir. 54 adet yar1 gdmiilii insan
daimi diginin baslangic mine lezyonlarinin demineralizasyon ve remineralizasyon
degisimlerinin belirlenmesinde DIAGNOdent’in etkinliginin degerlendirildigi
calismada,  arastiricilar DIAGNOdent’in ~ baslangic  mine  lezyonlarinin
demineralizasyon siirecinin belirlenmesinde uygun bir cihaz oldugunu, ancak in vitro
sartlarda remineralizasyon siirecinin; dis macunlarinin ve yapay soliisyonlarin icerigi,
calisma Oncesi diglerin bekletildigi soliisyonlarin cinsi, DIAGNOdent i¢in tireticilerin
farkli kesme sinirlari, dislerin siit, daimi ya da hayvan disi olup olmamasi gibi bircok
faktore bagli olmasindan dolayr in vitro ¢aligmalarda DIAGNOdent’in
remineralizasyon siirecinin takibinde etkili olmadigini belirtmislerdir (Bahrololoomi

ve ark. 2013).

Moriyama ve ark. (2014) diiz yiizeylerde demineralizasyon ve remineralizasyon
stirecinin ~ belirlenmesinde  lazer floresan  esasli  cihazlarin  etkinliginin
degerlendirildigi in situ c¢alismada, diiz yiizeylerde demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecinin degerlendirilmesinde etkili olduklarini fakat yapay ¢iiriik
olusturulmus mine lezyonlarinin lazer floresans esasli cihazlarin esas ¢alisma
kaynaklarindan olan bakteriyal metabolit icermemesinden dolay: etkinliklerinin

sorgulanmasi gerektigini belirtmislerdir.

DIAGNOdent’in in vitro calismalarda etkinligi konusunda siiphe tagiyan bazi
calismalar [Moriyama ve ark. (2014), Bahrololoomi ve ark. (2013)] olmasina
ragmen, in vitro ¢alismalarda etkin ve giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini rapor

eden bir¢ok arastirma [Patil ve ark. (2013), Taranath ve ark. (2014), Shi ve ark.
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(2001)] olmasi1 sebebiyle, bizim c¢aligmamizda da remineralize edici ajanlarin
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan metodlardan biri olarak DIAGNOdent

secilmistir.

Calismamizda pH siklusuna tabi tutulan dislerin, siklusun baslangicinda ve
tamamlanmasimin ardindan Olgiimleri yapilmistir. DIAGNOdent cihazi ile 6l¢iim
sirasinda cihazin diiz ylizeylerde kullanilmak iizere gelistirilen Tip B ucu kullanilmis
ve tim Olglimler aymi alet ve aym diiz yiizey ucu ile gerceklestirilmistir.
DIAGNOdent ile yapilan Ol¢limler esnasinda her o6rnek icin Oncelikle {iretici
firmanin uyarilar1 dogrultusunda cihazin seramik ile standart kalibrasyonu
yapilmustir. Olgiimler tiim dislerde iki kez tekrar edilmis ve sonuglarin ortalamasi
aliarak kaydedilmistir. Bulgular iiretici firmanin standardize ettigi degerlere gore

yorumlanmustir (Siitlag E. 2011, Jayarajan ve ark. 2011, Patil ve ark. 2013).

Mendes ve ark. (2003) siit ve daimi dislerin organik ve inorganik
kompozisyonlarinin farkli olmasindan dolay: farkli DIAGNOdent sonuglar1 verdigini
bildirmistir. Calismamizda DIAGNOdent ile moniterizasyonda siit ve daimi
dislerdeki demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi sonuglar benzer ¢ikmuistir.
Ancak arastiricilar DIAGNOdent’in mineral i¢erigindeki kiigiik degisimleri 6lgmede
yetersiz kaldigim1 belirtmiglerdir (Hibst ve ark. 2001, Shi ve ark. 2001, Mendes ve
ark. 2003). Biz de galismamizda siit ve daimi dislerde benzer degerlerin ¢ikmasini
cihazin, minenin mineral igeriginde meydan gelen kiigiik degisikleri tespit etmedeki
yetersizlikten kaynaklandigin1  distinmekteyiz. DIAGNOdent organik yapida
meydana gelen degisikliklerden ve bakteri metabolitlerinin lazer 1518in1 absorbe
etmesinden kaynakli dlgiimler yapmaktadir. In vitro galismalarda organik yapida
degisiklik olmazken inorganik yapmin kompozisyonu degismektedir. Bizim
calismamizda oldugu gibi in vitro c¢alismalarda bakteriyal metabolitlerin
olmamasindan dolayi, DIAGNOdent o6l¢iimleri in vivo kosullardaki kadar saglikli
sonuglar vermemektedir. (Shi ve ark. 2001, Tam ve McComb 2001, Buzalaf ve ark.
2010). Bununla birlikte arastiricilar DIAGNOdent ile yiiksek oranda tekrarlanabilir
Olgtimler  yapilabildigi i¢in  demineralizasyon remineralizasyon siirecinin
monitarizasyonunda DIAGNOdent kullanimimi tavsiye etmektedir (Costa ve ark.
2002, Lussi and Francescut, 2003).
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PIM kullanilarak yapilan temel gbézlem ve olgiimler; orneklerin fiziksel ve optik
ozelliklerini degerlendirmek igin yapilmaktadir. Ornege ait fiziksel dzellikler diger
kompakt mikroskoplarla incelenebilirken, PIM kullanilarak optik 6zellikler
incelenebilmektedir. S6z konusu optik 6zellikler; incelenen materyalin izotrop ya da
anizotrop olmasi, degisik yonlerden bakildiginda farkli renkler gosteren (pleochroic)
ozellige sahip olup olmadigi, cismin ¢ift kiricilik (birefringence) degeri, cisim
anizotrop ise gecikme mesafesi vektorii, numunenin paralel ve dikey kirilma indeksi,
uzama isareti ve girisim renkleridir. Fiziksel 6zellikleri her dogrultuda ayni olan
cisimlere ‘izotrop’, ayni olmayan cisimlere ise ‘anizotrop’ denilmektedir. Bir 151k
demeti bazi anizotrop cisimleri gecerken, birbirine dik dogrultuda ¢izgisel
kutuplanmus ise o cisimlere ‘gift kirict’ denir (Yazicioglu 1996). Minenin inorganik
kismini olusturan hidroksiapatit kristalleri anizotropik oldugu ve kristaller birbirine
dik konumlandig1 i¢in ¢ift kirict 6zellik gostermektedir (Weyrich ve ark. 1994).
Demineralizasyon siireci boyunca mine kristalleri arasindaki bosluklar artmaktadir.
Cirtik; mine dokusundaki bosluklar, hava, su gibi fakli kirilma indeksine sahip
maddelerle doldugu zaman, ¢ift kirmim meydana gelmektedir. Inorganik materyaller

negatif kirinim, organik materyaller pozitif kirinim gostermektedir (Jham 2010).

PIM o6rneklerin optik 6zelliklerinden faydalanilarak renk spektrumunun gorsellige
dokiilmesiyle nitel ve nicel veriler elde edilmesini saglamakta, incelenen cisimlerin
izotropik ve anizotropik oOzelliklerinden yararlanarak fonksiyon gdstermektedir.
(Hicks 1981). Isin kristal yap1 i¢inden gegerken organik ve porozlii bolgeler pozitif
kirinima, inorganik bolgeler ise negatif kirmima ugrayarak lens iizerinde lezyon
gorlntiisii olugsmaktadir. Baslangic mine lezyonlar1 ve dis ¢liriiklerinin tabakalari bu

yolla goriintiilenebilmektedir (Keles K. 2010).

Bichu ve ark. (2013) ¢esitli remineralize edici ajanlarin insan daimi dislerinin mine
yiizeyinde demineralizasyona kars1 etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda dis
yiizeyinde meydana gelen lezyon derinliklerini PIM ile degerlendirmislerdir. Mine
dokusunda meydan gelen mineral kayiplarina bagli olarak dokunun optik
ozelliklerinin degismesiyle PIM ile demineralizasyon derinliginin direk ve dogru bir

sekilde ol¢iilebildigini bildirmislerdir.
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Tezel ve ark. (2001) cam iyonomer simana komsu minenin demineralizasyona karsi
direncini Olgtiikleri arastirmalarinda, cam iyonomer simanla restorasyon sonrasi
orneklere pH siklusu uygulanmis ve dongli sonunda minede meydana gelen lezyon
derinligi PIM ile incelenmistir. Arastiricilar; mineral kaybi ya da kazancim
gostermek amaciyla genellikle kullanilan tekniklerin PIM ve mikroradyografi
oldugunu, PIM’in por hacmini O6l¢mesinden dolayr endirekt teknik olarak
kullanilirken, mikroradyografinin direkt teknik olarak kullanildigini bildirmislerdir.
Minenin mineral kazanci ya da kaybi nedeniyle yapisinda meydana gelen

degisikliklerin bu teknikler ile degerlendirilebilecegini belirtmislerdir.

Demineralizasyon-Remineralizasyon  ¢alismalarinda lezyonun  goérsel olarak
derinligini 6lgmek i¢in PIM siklikla tercih edilmektedir (Pulido ve ark. 2008, Kumar
ve ark. 2008, Jham 2010, Naumova ve ark. 2012, Bichu ve ark. 2013, Vanichvatana
ve Auychai 2013, da Camara ve ark. 2014). Bizim ¢alismamizda da remineralizasyon
ajanlariin lezyon derinliginde meydana getirdigi yapisal degisikliklerin gorsel
olarak analiz edilmesi i¢in PIM kullanilmigtir. Calismamizda 28 giinliik pH siklusu
sonras1 Orneklerden hassas kesit alma cihazi ile ~200 mikron kalinliginda kesitler
elde edilmistir (Bichu ve ark. 2013). Kesitlerin kalinliginin dogrulanmasi igin dijital
kumpas kullanilmis, her bir 6rnekten ti¢ adet kesit elde edilmistir. (Naumova ve ark.
2012)

Calismamizda ornekler, PIM Oncesinde kesitler alindiktan sonra deiyonize su ile
yikanmig ve emici kagitlar ile kurulanmistir (Bichu ve ark. 2013, Vanichvatana ve
Auychai 2013). Hazirlanan orneklerin PIM altinda incelenmesiyle elde edilen
goriintiiler cihaza bagli olan kamera ile bilgisayara aktarilmistir. Her bir kesit igin
alman gortintiiler lizerinde ¢ farkli noktadan dijital goriintiileme programlari
kullanilarak ol¢timler gerceklestirilmistir. Resimler iizerinde lezyon derinlikleri
mikron cinsinden, her Ornek igin ¢ farkli noktadan Olglim yapilarak
degerlendirilmistir. Bu islem ayni diste bile morfolojik yapinin farkli olmasindan
kaynaklanan farkli bolgeler olabilecegi gibi diste baz1 bolgelerde iyon ¢okelmelerine
bagli lezyon derinliklerinin degisebilecegi disiintilerek gerceklestirilmistir.
Toplamda her bir 6rnek i¢cin dokuz 6l¢iim yapilmis ve ortalamasi alinarak her bir

ornek icin lezyon derinligi hesaplanmistir. (Vanichvatana ve Auychai 2013).
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Calismamizda pH siklusu sonrast remineralize edici ajanlarin mine ylizeyinde
meydana getirdigi yapisal degisikleri belirlemek i¢in kullanilan XRD, katilarin
kristal yapilarii incelemede en c¢ok kullanilan yontemdir. Bilinmeyen yapilari
tanimlamak veya yapisal parametreleri tayin etmek i¢in kirmmim tekniklerinin
kullanim1 esasina dayanir. XRD, bir malzemedeki atomlar ve molekiillerin
diizenlerini incelemenin en uygun yontemidir. Her bir kristalin kendine 6zgii atomik
dizilimlerine bagli olarak, X-1sinlar1 karakteristik bir diizen icerisinde kirilmaktadir.
Bu kirimim profilleri, kristaller i¢in bir nevi parmak izi gibi o kristali
tanimlamaktadir. X-iginlari, malzemenin igine penetre oldugundan malzemenin
kristal ve igyapis1 hakkindaki bilgileri deneysel olarak goriilebilir hale getirmektedir
(Cullity ve Stock 2001). Dis hekimligi alaninda son yillarda kullanilmaya baslanan
XRD, Siddiqui ve ark. (2014) tarafindan yapilan c¢alismada demineralize edilmis
insan daimi dis mine ve dentininde, remineralizasyon sonrasi meydana gelen kristal
yapmin kristalografik analizinde kullanilmigtir. Calismada remineralize edici
ajanlarin 6nceden var olan kristal yapinin biiylimesini, ayrica yeni kristallerin
olusumunu sagladig1 rapor edilmistir. Arastiricilar saglikli, genetik hastaliklardan
etkilenmis ve demineralizasyon-remineralizasyon nedeniyle yapisi degismis olan dis
mine ve dentin dokularmin kristalografik analizinde (kristal boyutu, kalitesi,
yogunlugu ve oryantasyon agcis1), etkinligi kanitlanmig olan XRD tekniginin

kullanilmasini tavsiye etmislerdir.

Giincel remineralizasyon ¢aligmalar1 incelendiginde, kristal boyutu, yogunlugu ve
kalitesi gibi minede yapisal olarak meydana gelen degisikliklerin XRD yontemi
kullanilarak degerlendirilmesinin, degerli sonuglar verdigi ve tavsiye edildigi
goriilmektedir. Zhou ve ark. (2014), Huang ve ark. (2010), Wang ve ark. (2014) ve
Oltu ve Gurgan (2000) yaptiklar1 aragtirmalarda mine yiizeyine gesitli remineralize
edici ajanlar uygulayarak minede yapisal olarak degisiklik olup olmadigint XRD
yontemi kullanarak analiz etmislerdir. Calismamizda remineralize edici ajanlarin
uygulanmasi ile mine lezyonlarinin remineralizasyonu sonrasi yeni olusan minenin
kristal boyutu, yogunlugu ve apatit yansimast XRD yontemi ile analiz edilmistir.
Ornekler Ceneli Kirma Cihazinda toz haline getirildikten sonra analiz yapilmasinda
kullanilan parametreler 35 kV, 25 mA ve CuKa radyasyonda; tarama araligi ise 10° <

20 < 70° olarak kullanilmistir. HA kristallerinin kirilma agilarinda goreceli sinyal

124



yogunlugu hesaplanirken 26=25,8° alinmistir. Olusan yapinin HA kristal boyutu
Scherrer’s formiilii; D=0.89A/BcosO (A: CuKa dalga boyu, f: FWHM (211) diizlemi,
0: Difraksiyon agis1) kullanilarak hesaplanmistir (Wang ve ark. 2014, Huang ve ark.
2010).

Calisma gruplarin olusturulmasinda, siit ve daimi dis gruplar1 ayr1 olacak sekilde;
Grup 1: Deiyonize Su (Negatif Kontrol grubu), Grup 2: Colgate Cavity Protection
(1450 ppm F), Grup 3: Sensodyne Rapid Relief (Stronsiyum Asetat + 1040 ppm F),
Grup 4: GC Ml Paste Plus (CPP-ACP + %900 ppm F), Grup 5: Clinpro Tooth Creme
(Trikalsiyum Fosfat + 900 ppm F), Grup 6: Clinpro 5000 (Trikalsiyum Fosfat + 5000
ppm F), Grup 7: Sensodyne Repair and Protect (Kalsiyum Sodyum Fosfosilikat
(Novamin)+1450 ppm) preparatlarindan olusturulmustur (Patil ve ark. 2013, Zhang
ve ark. 2011, Gjorgievska ve ark. 2013, Balakrishnan ve ark. 2013).

Calismamizda DIAGNOdent ile daimi dis mine 6rneklerinde 28 giinlik pH siklusu
uygulamasi sonrasi remineralizasyon degerleri dlgiildiigiinde; en az diisiis (en az
remineralizasyon) Grup 1 (Deiyonize Su)’de gozlenirken, en fazla diisiisiin (en fazla
remineralizasyon) Grup 6 (TCP+F)’da oldugu kaydedilmistir. Grup 1 (Deiyonize
Su)’de demineralizasyon ve remineralizasyon sonrast degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlenmemistir. Daimi dislerde gruplar arasindaki anlamlilik
diizeyi incelendiginde; Grup 3 (Sr+F) ile Grup 7 (Novamin)'nin Grup 1 (Deiyonize

Su) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gézlenmistir (p>0.05).

Calismamizda Grup 6 (TCP+F) ile; Grup 2 (F), Grup 4 (CPP-ACP+F) ve Grup 5
(TCP+F) arasinda remineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmazken (p>0.05), Grup 6 (TCP+F)’nin Grup 1 (Deiyonize Su), Grup 3
(Sr+F) ve Grup 7 (Novamin) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir
(p<0.05). Bu dort grupta 28 giinliik pH siklusu sonrast DIAGNOdent degerlerinde
yiikksek diislis gozlenmesi etken madde olarak kullanilan TCP+F, CPP-ACP+F ve

Florun remineralizasyon etkinliklerinin yiiksek olmasina baglanmistir.

Yapilan ¢alismalarda topikal floridlerin uygulanmasi esnasinda; F’un retansiyonunun
arttirtlmast ve  FAP/FHAP formasyonu ile etkili bir remineralizasyonun

saglanabilmesi icin ortamda yeterli miktarda Ca ve POs iyonunun da bulunmasi
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gerektigi kanitlanmistir (Chow ve ark. 2001, Whitford ve ark. 2005, Vogel ve ark.
2008, Reynolds ve ark. 2008). Grup 5 ve 6’da kullanilan etken madde olan TCP’tan
ortamin pH’s1 distiigii zaman mineral yapisim kaplayan Sodyum Lauril Siilfat
¢Oziinerek ortama Ca ve POg4 saglanmaktadir. F’un ortam pH’in1 yiikseltme 6zelligi
sayesinde ¢oziinen Ca ve POy iyonlar dis ylizeyine ¢okelmekte ve flor ile sinerjistik
etki gostererek mine yiizeyinde kaybedilen mineral iyonlarmin geri kazanilmasini
saglamaktadir (Karlinsey ve Mackey 2009, Walsh 2009, Sathyakumar ve ark. 2011,
Patil ve ark. 2013). Ancak TCP ile kombine kullanilan F’un miktar1 arttik¢a
etkinliginin de arttig1 goriilmektedir. ten Cate ve ark. (2008) lezyon derinligine bagh
olarak flor depolanmasi gergeklestigini ve disaridan flor seviyesinin artirilmasi ile
flor yogunlugunun arttigini ve her ne kadar duvar gozenekleri icerisindeki
hidroksiapatit kristalleri ile flor arasindaki etkilesim sonucu florun derin dokulara

difiizyonu yavaslasa da florun lezyon igerisine dogru hareket ettigini bildirmistir.

Etken madde olarak CPP-ACP+F igeren GC MI Paste Plus kullanilan Grup 4’de ise
CPP-ACP dis yiizeyine ¢okelerek Ca ve POy rezervuart olusturmakta, ortam pH’s1
distiigii zaman c¢oziinerek ortama kalsiyum ve fosfat saglamaktadir. Flor ortam
pH’11 yiikselterek ¢oziinen kalsiyum ve fosfat iyonlarinin demineralize mine
yiizeyine c¢okelmesini saglamakta ve sonrasinda floroapatit kristalleri olusturarak
kaybedilen minerallerin geri kazanilmasi ile remineralizasyon saglamaktadir
(Sudjalim ve ark. 2007, Jayarajan ve ark. 2011, Keskin ve Giiler 2013, Oliveira ve
ark. 2014).

Stronsiyumun fiziksel ve kimyasal olarak Ca ile benzer yapida oldugu ve ciiriik
onleyici 6zelligine sahip oldugu bilinmektedir. Ortamda pH diistiigli zaman restoratif
materyallerin igeriginde bulunan Sr salinmaktadir. Agiga ¢ikan Sr, kimyasal ve
atomik olarak benzerlik gosterdigi Ca ile yer degistirerek mine yiizeyinde aside karsi
daha direngli bir yap1 olan Stronsiyum Apatit meydana gelmektedir (Paiva ve ark.
2014, Shahid ve ark. 2014). Remineralize edici ajan olarak Sr’un F ile kombine
kullanimi ile sinerjistik etki meydana geldigi ve sadece F kullanimina gére daha
etkili oldugu belirtilmistir (Thuy ve ark. 2008). Calismamizda Stronsiyum Asetat
iceren Grup 3 ile Novamin igeren Grup 7’nin 28 giinliikk siklus sonrasi diisiik

miktarda remineralizasyon gostermeleri her iki ajanin da hassasiyet giderici ajan
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olarak daha etkili olmalarina baglanmistir (Schiff ve ark. 2011, Rajesh ve ark. 2012,
Amaechi ve ark. 2015).

Calismamizda DIAGNOdent ile siit dislerinde pH siklusu uygulanan Orneklerde
remineralizasyon degerleri olgiildiigiinde; en fazla diisiis (en fazla remineralizasyon)
Grup 6 (TCP+F)’da gozlenirken en az diistis (en az remineralizasyon) Grup 1

(Deiyonize Su)’de gbzlenmistir.

Grup 1 (Deiyonize Su)’de demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). Siit dislerinde
gruplar arasindaki anlamlilik diizeyi incelendiginde; Grup 3 (Sr+F) ile Grup 7
(Novamin)’nin Grup 1 (Deiyonize Su) ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

sergilemedigi gdzlenmistir (p>0.05).

Grup 3 (Sr+F) ile Grup 7 (Novamin)’nin 28 giinliik siklus sonrasi diisiik oranda
remineralizasyon gostermeleri her iki ajanin da hassasiyet giderici ajan olarak daha
etkili olmalarina baglanmigtir (Burwell 2006, Rehder Neto ve ark. 2009, Parkinson
ve Willson 2011, Wang ve ark. 2011, Olley ve ark. 2015).

Grup 6 (TCP+F) ile Grup 4 (CPP-ACP+F) arasinda remineralizasyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05), diger gruplar ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlenmistir (p<0.05). Bu iki grubun
remineralizasyon etkinliginin diger gruplara gore daha fazla olmasi ortam pH’si
diistiigiinde soliisyon igerisine diger ajanlara gore daha fazla kalsiyum ve fosfat
iyonu saglayarak pH’in daha hizli yiikselmesine yardim etmelerine, igeriklerinde
bulunan yiiksek doz flor iyonu sayesinde floroapatit bilesikleri olusturarak
demineralize yiizeylere ¢okelmelerine baglanmistir (Sharma ve ark. 2012,
Balakrishnan ve ark. 2013).

Calismamizda Grup 6 (TCP+F)’ nin Grup 2 (F) ve 7 (Novamin)’ye gore daha fazla
remineralizasyon gostermesi Diamanti ve ark. (2010)’nin siit disleri minesindeki
calismalar1 ile uyumlu bulunmus, bu etkinin TCP+yiiksek doz florun
demineralizasyonun inhibisyonu ve remineralizasyonun tesvikinde 1450 ppm flor ve

Novamine gore daha etkili olmasina bagli oldugunu bildirmislerdir.

127



Patil ve ark. (2013) calismalarinda, yapay mine ¢iiriigii olusturulmus daimi insan
dislerinde 7 giinliik pH siklusu igerisinde giinde 1 kez, 1.gruba CPP-ACP (Tooth
Mouse), 2.gruba CPP-ACPF (Tooth Mouse Plus), 3.gruba TCP-F (Clinpro Tooth
Creme) uygulanarak remineralizasyon potansiyellerini DIAGNOdent ve SEM ile
degerlendirmislerdir. Her ii¢c deney grubunda da onemli miktarda remineralizasyon
gozlenirken remineralizasyon etkinliginin TCP-F>CPP-ACPF>CPP-ACP seklinde
bulundugu belirtilmistir.

Balakrishnan ve ark. (2013) 45 adet yeni ¢ekilmis mandibular premolar disleri
kullanarak mine yiizeyindeki dis tabakayir asindirdiktan sonra aside direngli tirnak
cilasi ile pencere olusturmuslardir. Ornekler yapay c¢iiriik lezyonu olusturulduktan
sonra 30 giinliik pH siklusuna tabii tutulmuslardir. Ornekler 3 gruba ayrilarak 1.
gruba, CPP-ACP (GC Tooth Mousse), 2. gruba % 0.21 Sodyum Florid ile kombine
TCP (Clinpro Tooth Creme), 3. gruba Novamin (SHY-NM) igeren dis macunlarini
siklus siiresince giinde iki kez {i¢ dakika uygulamiglardir. Calisma sonunda tiim
gruplarda remineralizasyon saglanirken CPP-ACP grubunun diger iki gruba gore

daha iyi remineralize edici etki gosterdigi belirtilmistir.

CPP-ACP (GC MI Paste) ve CPP-ACPF (GC MI Paste Plus)’un remineralizasyon
etkinliginin degerlendirildigi c¢alismada, mine lezyonlarinda meydana gelen
degisimler SEM ve DIAGNOdent kullanilarak analiz edilmistir. DIAGNOdent
Olgtimleri sonucunda baslangic demineralizasyon degerleri; CPP-ACPF grubunda
11,0£1,3, Kontrol grubunda 11,0+1,2 ve CPP-ACP grubunda 10,9£1,4 bulunmustur.
Remineralizasyon sonrasi DIAGNOdent degerleri CPP-ACPF grubunda 6,2+1,6,
Kontrol grubunda 9,4+1,3, CPP-ACP grubunda 6,8+1,3 bulunmustur. CPP-ACPF ve
CPP-ACP, kontrol grubuna gore Onemli derecede remineralizasyon saglamistir.
Calismada CPP-ACPF grubunun, CPP-ACP grubundan daha yiiksek seviyede
remineralizasyon saglamasini Flor ile sinerjistik etki gostermesine bagli oldugu rapor
edilmistir. Dis ylizeyine c¢okelmis olan CPP-ACP ortam pH’s1 diistiigli zaman
coziinerek serbest Ca ve POy iyonlart olusmaktadir. Flor ortamin pH’1n1 yiikselterek
mine yiizeyinden mineral ¢ézliinmesini inhibe etmektedir. C6ziinmiis olan Ca ve POy
iyonlar1 pH’1n yiikselmesi ile dis yiizeyine ¢okeldigi ve flor ile birleserek floroapatit

kristalleri olusturarak remineralizasyonu arttirdig1 bildirilmistir.
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Calismamizda daimi ve siit disi 6rneklerinde PIM ile 28 giinliik pH siklusu sonrasi
lezyon derinlikleri 6l¢iildiiginde her iki deney grubunda da; en yliksek lezyon
derinligi Grup 1 (Deiyonize Su)’da gozlenirken en diisiik lezyon derinligi Grup 6
(TCP+F)’da goézlenmistir. Grup 1 (Deiyonize Su)’in, Grup 3 (Sr+F) ve Grup 7
(Novamin) arasinda 28 giinliik pH siklusu sonrasi lezyon derinlikleri dlgiildiigiinde
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). Grup 3 ile Grup 7’nin diger
deney materyallerine gore diisiik remineralizasyon gostermeleri her iki ajanin da
remineralizasyondan ziyade agiga c¢ikan dentin tiiblillerini tikayarak olusan
hassasiyetin giderilmesinde daha etkili olmasina baglanmistir. Calismamizdaki bu
sonu¢ Wefel (2009), Diamanti ve ark. (2010), Jham (2010), Wang ve ark. (2011),
Paepegaey ve ark. (2013), Farooq ve ark. (2015) ¢alismalari ile uyumlu iken,
Balakrishnan ve ark. (2013), Bichu ve ark. (2013), Vahid Golpayegani ve ark.
(2012), Mehta ve ark. (2014), Ballard ve ark. (2013)’nin ¢alismalarinin sonuglari ile
uyumsuz bulunmustur. Gjorgievska ve ark. (2013)’nin ¢alismalarinin sonuglart bizim
caligmamizda Stronsiyum Asetat iceren Grup 3 ile uyumlu iken, Novamin iceren

Grup 7 ile uyumsuz bulunmusgtur.

Grup 6 (TCP+F) ile Grup 2 (F) ve Grup 4 (CPP-ACP+F) arasinda 28 giinliikk pH
siklusu sonrasi lezyon derinlikleri 6l¢iildiigiinde aralarinda istatistiksel olarak anlaml

fark (p>0.05) bulunmazken diger gruplar ile arasindaki fark anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Siit ve daimi dis gruplarinda lezyon derinliklerindeki en fazla diisiisiin TCP+5000
ppm Flor igeren Grup 6’da gozlenmesi ortamin pH’s1 diistiiglinde TCP bilesiginin
ortama Ca ve POg4 iyonlar salarak pH’in daha hizli yiikselmesini saglamasina ve dis
yiizeyine ¢okelerek floridle floroapatit kristali olusturmasina baglhi oldugu
diistinilmektedir. Ayrica Clinpro 5000 preparatinin igerdigi yiiksek doz flor
sayesinde ortam pH’mi yiikselterek demineralizasyonu inhibe ettigi ve
remineralizasyonu tesvik ettigi diisiiniilmektedir (ten Cate ve ark. 2008, Karlinsey ve
Mackey 2009, Karlinsey ve ark. 2010, Scaramucci ve ark. 2015).

Her ne kadar bizim c¢alismamizda TCP+5000 ppm F igeren grup en iyi
remineralizasyon degerleri gostermis ve 1450 ppm F igeren grup ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da, arastiricilar F dozu arttirildikga
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lezyon derinligine bagli olarak F depolanmasinin gerceklesecegini, disaridan F
takviyesinin artmast ile F yogunlugunun yiikseldigini bildirmislerdir. Boylece F’un
poroz duvarlardaki hidroksiapatit ile reaksiyona girerek lezyon derinliklerine
ilerledigini, bu yiizden yiiksek doz F iceren preperatlarin diisiik doz i¢erenlere gore
remineralizasyon etkinliklerinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir (ten Cate ve
ark. 2008, Al-Mulla ve ark. 2010, Nordstrom ve Birkhed 2010, Amaechi ve ark.
2012).

Vanichvatana ve Auychai (2013) yaptiklari in situ ¢alismada insan daimi dis
orneklerini ii¢ ayr1 fazda toplam 42 giinliik tedavi siirecine tabi tutmuslardir. Yapay
mine lezyonu olusturulan 6rnekler 1.grupta sadece florlu dis macunu, 2.grupta
florlu dis macunu sonrast CPP-ACP uygulamasit ve 3.grupta TCP igeren dis
macunu uygulanmigtir. Siire¢ sonunda orneklerden 100-150 p kalinliginda kesitler
almarak PIM altinda lezyon derinligini 6l¢miislerdir. Her ii¢ grupta da lezyon
derinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gbzlenmezken, arastiricilar
CPP-ACP + Flor kombinasyonun sadece flor uygulamasina gére remineralizasyon
etkinligini arttirmadig1 aksine ekstra maliyet ve is giicli kayb1 meydana getirdigini,
TCP iceren dis macunlarini ise sadece flor igeren macunlardan farklilik
gostermemesine ragmen flor kullanimindan kaginmak isteyen ya da florozis
gelisme riski altindaki ¢ocuklarda florlu dis macunlarina alternatif olabilecegini

belirtmislerdir.

Baslangi¢c mine lezyonu olusturulan daimi diglerden 100-150 p kalinliginda kesitler
alinarak yapilan aragtirmada %0,1°lik Flor, CPP-ACP ve Florlu dis macunu ile
firgalama +CPP-ACP uygulamasinin lezyon derinliginde meydana getirdigi etkinligi
PIM altinda incelenmistir. CPP-ACP+Flor kombinasyonu lezyon derinligini en fazla
azaltirken bu grubu flor takip etmistir. Arastiricilar CPP-ACP’nin flor ile sinerjistik
etki gOstererek remineralizasyonu tesvik ettigini ve demineralizasyona kars1 direnci

arttirdigini belirtmiglerdir (Kumar ve ark. 2008).

Bichu ve ark. (2013) in vitro olarak gergeklestirdikleri ¢alismalarinda 75 adet daimi
dis tizerinde CPP-ACP, CPP-ACPF, Novamin ve Florlu vernigin demineralizasyona
kars1 direngleri PIM altinda incelemislerdir. pH siklusuna tabi tutulan 6rneklerden

hassas kesme cihazi ile 150-200 p kalinliginda kesitler elde etmislerdir. PIM altinda
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ornekler incelediginde kontrol grubunda 141,7, flor cila grubunda 59,1, CPP-ACP
grubunda 80,5, Novamin grubunda 77,9 ve CPP-ACPF grubunda 71,1 mikron
derinliginde demineralize alan Ol¢miislerdir. Arastiricilar flor cila uygulamasinin
demineralizasyona karsi direngte en etkili koruma yontemi oldugunu cila
uygulamasinin flor sayesinde ortam pH’mi yiikseltirken ¢6ziinen mineralleri geri dis
yiizeyine ¢okelterek demineralize alanin remineralizasyonunu sagladigini, ayrica cila
uygulamasi ile dis yiizeyi ile asidik ortam arasinda bariyer olustugunu bdylelikle dis

yiizeyinin korundugunu belirtmislerdir.

Flor, CPP-ACP ve kombinasyonlarinin demineralize daimi dis mine yiizeylerinin
remineralizasyonunda etkinliklerinin PIM ile degerlendirildigi ¢alismada 1.gruba
5000 ppm flor, 2.gruba CPP-ACP, 3.gruba 1100 ppm Flor ve 4.gruba 1100 ppm
Flor+CPP-ACP uygulamiglardir. pH siklusu sonunda 140-160 p kalinligindaki
orneklerin baslangic demineralizasyon derinligi ile siklus sonrasi derinlikleri
karsilastirilmistir. Lezyon derinliginde en fazla azalma 5000 ppm Flor iceren grupta
olurken diger tiim gruplarla istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir. CPP-ACP,
1100 ppm Flor ve 1100 ppm Flor+CPP-ACP igeren gruplar arasinda lezyon
derinligini azaltma anlaminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Arastiricilar CPP-ACP igeren grubun lezyon derinligini flora gore etkin bir sekilde
diisiirememesini tim ajanlarin iki dakika uygulanmasi neticesinde Ca ve PO
depolanmasi igin iki dakikanin yeterli olmamasina baglamiglardir (Pulido ve ark.

2008).

Baslangi¢ mine lezyonu olusturulmus siit dislerinde CPP-ACP+900 ppm Flor, 500
ppm Flor ve flor icermeyen ¢ocuk dis macunlarinin remineralizasyon etkinliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, pH siklusu sonunda 100-150 mikron kalinliginda
elde edilen 6rnekler PIM altinda lezyon derinlikleri 6l¢iilmiistiir. Baslangic lezyon
derinligine gore en fazla diistis CPP-ACP+ 900 ppm F igeren grupta gdzlenirken flor
icermeyen grupta lezyon derinliginde artis tespit edilmistir. Arastiricilar CPP-ACP +
900 ppm F igeren grup ile 500 ppm F igeren grup arasinda lezyon derinliginin
azalmasi Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulamamislardir

(Malekafzali ve ark. 2015).
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Siit dislerinde baglangic mine lezyonlarinin remineralizasyonunda Duraphat (%5
NaF), Clinpro White (%5 NaF+ TCP) ve TCP +Flor (%5 NaF+ TCP) verniklerin
etkinligi PIM altinda degerlendirilmistir. Baslangi¢ mine lezyonunun olusturulmasi
sonras1 Orneklere vernikler uygulanmis ve bir giin iizerlerinde birakilarak daha sonra
deiyonize su ile fircalanarak dis yiizeyinden uzaklastirilmislardir. Ornekler 7 giinliik
pH siklusu sonras1 hassas kesit alma cihazi ile 100-150 p kalinliginda kesilerek PIM
altinda son lezyon derinligi Sl¢iilmiistiir. Lezyon derinligi en az Clinpro White (%5
NaF+ TCP) grubunda artmasina ragmen ti¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadigini belirtmislerdir. Her ii¢ ajanda siit dislerinde baslangi¢ mine

lezyonlarinin remineralizasyonunda etkin bulunmustur (Rirattanapong ve ark. 2014).

Prabhakar ve ark. (2013) 33 adet molar disin bukkal mine yiliziinde yapay c¢iirik
olusturularak 5000 ppm Flor, GC MI Paste Plus (CPP-ACPF) ve Clinpro Tooth
Creme (TCP+900 ppm F)’in remineralizasyon etkinliklerinin degerlendirildigi
calismada 28 giinliikk pH siklusu O6ncesi ve sonrasi lezyon derinligi PIM altinda
Ol¢iilmiistiir. Siklus sonunda lezyon derinligi dlgiildiiglinde en fazla diisiis 5000 ppm
flor igeren grupta gozlenirken diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Arastiricilar GC MI Paste Plus ile Clinpro Tooth Creme arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmedigini belirtmislerdir. Lezyon derinligine
bagli olarak flor depolanmasi gerceklesmekte ve disaridan flor seviyesinin artirilmasi
ile flor yogunlugu artmakta ve her ne kadar duvar gozenekleri icerisindeki
hidroksiapatit kristalleri ile flor arasindaki etkilesim sonucu florun derin dokulara
diftizyonu yavaslasa da flor lezyon igerisine dogru hareket etmektedir (ten Cate ve
ark. 2008).

Baslangic mine lezyonu olan siit ve daimi dislerin ¢esitli remineralizasyon ajanlariyla
remineralizasyonunun arastirildigi calismamizda, mine yapisinda meydana gelen
degisimler X-Isin Kirinimmetresi ile degerlendirilmistir. Hem daimi hem siit
dislerinin kristal yogunluklar1 (I1%) analiz edildiginde; siit ve daimi dig grubunun her
ikisinde de Grup 6 (TCP+F) en yiiksek kristal yogunlugu gosterirken, Grup 1

(Deiyonize Su) en diisiik kristal yogunlugu gostermistir.

Hem siit hem de daimi dislerin kristalizasyon kalitesi (FWHM) analizinde; her iki dig
grubunda da Grup 6 (TCP+F) en diisiik deger gosterirken Grup 1 (Deiyonize Su) en
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yiiksek degeri gostermistir. Bizim ¢alismamizda da Huang ve ark. (2010), Wang ve
ark. (2014), Zezell ve ark. (2010) galismalarmin sonuglari ile uyumlu olarak kristal
yogunlugu ile kristalizasyon kalitesinin degerleri ters orantili olarak bulunmustur.
Grup 6 (TCP+F) igerigindeki kalsiyum ve fosfat iyon deposu olarak islev gérmesi ve
yiiksek oranda flor icermesinden kaynakli olarak en yogun ve kaliteli kristalizasyon
gostermistir. Ortamda Flor konsantrasyonunun yiiksek oranda olmasi halinde mine
lezyonu igerisine daha fazla flor iyonu girdigi, Ca ve PO4 iyonlarinin varligina bagh
olarak da daha fazla floroapatit kristalleri olustugu bildirilmistir (Gangler ve ark.
2009).

Calismamizda yapmis oldugumuz Elemental Analiz sonucunda, remineralize olan
mine Orneklerinde ana bilesen olarak benzer calismalar ile uyumlu olarak dis
yapisinin ana bileseni olan HA kristalleri gozlenmistir (Lee ve ark. 2005, Liu ve ark.
2013, Zhou ve ark. 2014, Tang ve ark. 2015).

Calismamizda Grup 6 (TCP+F) en yiiksek kristal boyutu degeri gosterirken Grup 1
(Deiyonize Su) en diisiik kristal boyutu degeri gostermistir. Hem siit hem daimi dis
gruplarinin her ikisinde de remineralize edici ajanlarin uygulamasi ile demineralize
mineye gore yeni olusmus HA kristallerinin boyutu artmistir. Bu sonuglar Wang ve
ark. (2014), Zhou ve ark. (2014), Huang ve ark. (2010)’1n ¢alismalarini sonuglari ile
benzerlik gostermistir. Zhou ve ark. (2014) demineralize ylizeyde CPP-ACP igerikli
remineralizasyon ajanin uygulama siiresi arttikga mine yilizeyinde Ca/P oranin
(1.637) yiikseldigini buna bagl olarak da yeni olusan kristallerinin boyutunun
arttigin1 belirtmislerdir.

Tang ve ark. (2015) remineralize edici etkinligi bilinen Galla Chinensis’den elde
edilen Gallik asidin yapay olarak olusturulan HA kristallerinin biiylimesi ve
morfolojisi lizerine etkisini XRD, SEM, ATR- FTIR ile incelemislerdir. 14 giinliik
pH siklusu uygulanan 6rnekler incelendiginde 1. giin sonunda XRD analizinde ana
element olarak HA ve bir miktar Brushite (CaHPO4-2H20) kristalleri gozlenirken
siklus sonuna dogru Brushite kristallerinin neredeyse tamaminin HA kristallerine
dontistiigli gézlenmistir. Arastiricilar Gallik Asidin, HA kristallerinin morfolojisi ve
bliylimesini kisitli da olsa etkiledigini bunu da Gallik asidin Ca ile etkileserek
sagladigini belirtmislerdir.
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Zhou ve ark. (2014)’nin ¢alismalarinda siit diglerinde baslangi¢ mine lezyonlarinin
CPP-ACP ile remineralizasyonunun mine {izerinde meydana getirdigi yap1
degisikliginin bilesimi ve kristal boyutunu XRD ile analiz etmislerdir. CPP-ACP’nin
farkli siirelerde uygulanmasi ile olusturulan gruplarda ana kristal kompozisyonu HA
olarak bulunmus ve CPP-ACP’nin uygulama siiresi artttkca HA kristallerinin
boyutunun arttig1, olusan yeni yapinin kristalizasyon kalitesinin eskiye gore daha iyi

oldugu belirtilmistir.

Liu ve ark. (2013) demineralize mine ylizeylerinde Lazer+Flor kombinasyonun
remineralize edici etkinliginin degerlendirildigi calismada XRD ile tedavi sonrasi
mine ylizeyinin kristalografik analizini yapmislardir. Lazer+Flor kombinasyonun
remineralizasyon etkinligi sadece flor uygulamasina gore daha etkin oldugu
belirtilirken XRD analizinde ana bilesen olarak hidroksiapatit kristalleri gézlenmis
fakat az miktar da olsa hidroksiapatit kristallerinin florohidroksiapatit kristallerine

dontistiiglinii gdzlemlemislerdir.

Hassas dentin yiizeylerinin Nd; YAG lazer+biyoaktif cam uygulamasinin tedavi edici
etkinliginin arastirildigi bir calismada, arastiricilar Orneklere lazer uygulamasini
takiben remineralize edici Ozelligi bilinen biyoaktif cam uygulamis ve X-Isini
Kirmmimmetresi ile kristal yapida meydana gelen degisimleri incelemistir.
Arastiricilar ana kristal fazin degismedigini, biyoaktif camin diisiik bir kristalizasyon
materyali oldugu, sicakligin 700 derece °C’nin iizerine ¢iktiginda kalsiyumfosfat
silikondioksitin ana kristal faz oldugunu, fakat Nd; YAG lazer ile dis yiizeyinin en
fazla 600 °C’ye kadar 1sindigin1 belirtmislerdir (Lee ve ark. 2005).

Cheng ve ark. (2010) baslangi¢ mine lezyonlari remineralizasyonunda NaF, GCE ve
Gallik asidin mine yiizeyinden meydana getirdikleri etkileri SEM, EDX ve XRD ile
analiz etmislerdir. 12 giin boyunca pH siklusu uygulanan O6rneklere giinde iki kez
tedavi edici ajanlar uygulanmis, pH siklusu sonunda Orneklerin  XRD
degerlendirmesinde NaF (25.05) ve GCE (25.46) gruplar1 arasinda kristal biiytkligi
arasinda istatistiksel olarak fark gozlenmezken, Ca/P oraninda ise GCE uygulanan
orneklerde NaF uygulanan oOrneklere gore kristal biiyiikliigiiniin daha kiiciik

oldugunu gézlemlemislerdir.
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Uziim c¢ekirdegi ekstresinin demineralize dentin yiizeyinin remineralizasyonuna
etkisinin incelendigi bir calismada 6rnekler siklus sonunda XRD ile analiz edilmistir.
Calisma sonunda tiim 6rnek gruplarinda ana bilesen HA kristalleri olurken 6zelikle
% 15°lik konsantrasyondaki {iziim ¢ekirdegi ekstresinin diger konsantrasyonlara gore
en 1iyi sonu¢ verdigini, iliziim ekstresinin NaF ile kombine kullanilmasi ile

remineralizasyon etkinliginin artacagini belirtmislerdir (Tang ve ark. 2013).

Huang ve ark. (2010) baslangi¢ mine lezyonu olusturulmus Orneklere Galla
Chinensis ve Nano-Hidroksiapatit kombinasyonunun mine yapisinda meydana
getirdigi etkileri inceledikleri ¢alismada, 12 giinliik pH siklusu esnasinda tedavi edici
ajanlar giinde 4 kez uygulamislardir. Siklus sonrasi meydana gelen degisiklikleri
XRD ile analiz etmislerdir. Galla Chinensis ve Nano-Hidroksiapatit kombinasyonu
uygulanan grupta, sadece Galla Chinensis ya da sadece Nano-hidroksiapatit
uygulanan gruplara gore kristalizasyon yogunlugu (I%) ve kalitesi (FWHM)
artarken, NaF uygulanan gruba gore hem kristalizasyon yogunlugu hem de
kalitesinin daha diisiik sonuglar verdigini belirtmislerdir. Kristal boyutunda ise biitiin

gruplardan daha yiiksek sonu¢ gozlenmistir.

CPP-ACP igerikli dis macununun, asitli i¢ceceklere maruz kalan dislerin mine
yiizeyinde meydana getirdigi etkinin arastirildigi ¢alismada, 6rneklere 0, 12, 24, 36,
48 ve 60. saatlerde pH siklusu devam ederken tedavi edici ajan uygulanmigtir. XRD
analiz sonuclarina gore; deney grubunun kristalizasyon yogunlugu (1%:61,7) saghkli
dis kristal yogunluguna (I%:100) gore diistik, sadece asitli icecege maruz birakilan
gruba gore (1%:30,3) yiiksek deger sergilerken, kristalizasyon kalitesini gosteren
degerler (FWHM) deney grubunda (0,197), saglikli dise gore yiiksek (0,180) asitli
icecek grubuna gore (0,274) diisiik deger gozlenmistir. Arastiricilar kristal yogunlugu
ile kristalizasyon degerleri arasinda ters iligski oldugunu belirtmislerdir (Wang ve ark.
2014).

Minedeki ¢iiriik lezyonlar1 baslangi¢ evresinde teshis edilir ve derhal remineralize
edici ajanlarla tedavi edilirse, restorasyon ihtiyacit ortadan kalkacaktir. Boylece
saglikli dis dokusu kaybedilmemis olacak, hastalarin tedavi siireglerinin kolaylagmasi

ve kisalmasi ile ¢ocuk hastalarda hasta kooperasyonu ve tedavi kabul orani artmis
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olacaktir. Ayrica restorasyon yapilmadigi ve hastanin hastaneye gelis-gidis siireci

kisaldigr i¢in tedavi maliyetleri azalacak, toplumda dis saglig1 diizeyi arttirilacaktir.

Florun, 6zellikle cliriikten korunma ag¢isindan dislerin siirme dncesi ve slirme sonrasi
doneminde dis dokusuna ve plak olusumuna ¢ok 6nemli etkileri mevcuttur. Dislerin
siirme Oncesi dis dokusuna etkisi sistemik uygulamalarla meydana gelirken, diger
etkiler ya topikal uygulamalarla ya da sistemik uygulamalarin topikal etkisi sonucu
olusmaktadir (Buzalaf ve ark. 2011). Ancak flor kullanimi ile ilgili olarak dikkat
edilmesi gereken nokta; cesitli flor uygulamalari sirasinda, gereken giinliik optimal
flor dozu asildiginda, aliman fazla dozun miktarina gére viicutta gesitli sistemik
etkilerin ortaya ¢ikabilmesidir. Florlu agiz bakim iirlinlerinin 6zellikle ¢ocuk hastalar
igin risk olusturmasindan dolay1, baslangi¢ mine lezyonlariin tedavisinde etkili bir
program uygulayabilmek amaciyla yliksek doz florid iceren preparatlar yerine,
etkinligi kanitlanmis alternatif materyallere yonelmek giinlimiiziin bir gereksinimi

haline gelmistir.

Bu calismanin sonuclarina gore baslangic mine lezyonlarinin tedavisinde etken
madde olarak TCP ve CPP-ACP igeren remineralize edici ajanlarin flor ile birlikte
kullanilmastyla remineralizasyonda etkili oldugu, flor ile kombine kullanilan
preparatlarda daha yiiksek oranda flor i¢eren preparatin (TCP +5000) daha basarili
sonuglar verdigi belirlenmistir. Bununla birlikte 6zellikle ¢ocuklarda yiiksek doz flor
iceren preparatlarin tercih edilmemesi gerekliliginden hareketle, baslangic mine
lezyonlarmin basarili bir sekilde tedavisi icin alternatif materyal arayisinin devam
etmesi, materyallerin in vivo ve in vitro sartlarda farkli tekniklerle degerlendirilmesi
ile ideale en yakin remineralize edici ajanin belirlenebilmesi i¢in ileri ¢alismalarin

yapilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

SONUCLAR

Calismamizin sonuglarini 6zetleyecek olursak;
1. Hem Stronsiyum Asetat (Grup 3) hem de Novamin (Grup 7) igerikli
preparatlarin daimi ve siit dislerinde baslangic mine lezyonlarinin

remineralizasyonunda DIAGNOdent ve PIM degerlendirme ydntemlerinin
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analizi sonucu negatif kontrol grubu (Grup 1) ile aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig (p>0,05),

Flor (Grup 2), CPP-ACP+F (Grup 4), TCP+900 ppmF (Grup 5) etken
maddeli preparatlarin daimi ve siit dislerde baslangi¢ mine lezyonlarinin
remineralizasyonunda DIAGNOdent ve PIM degerlendirme yontemlerinin
analizi sonucu negatif kontrol grubu (Grup 1) ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) fark bulunurken birbirleri ile aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig: (p>0,05),

. Hem slit hem de daimi dislerde baslangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonunda DIAGNOdent ve PIM degerlendirme yontemlerinin
analizleri sonucunda en iyi bulgular1 veren TCP+5000 ppm F (Grup 6) igeren
preparat oldugu; bu preparatin daimi dislerde DIAGNOdent bulgularina gore
F (Grup 2), CPP-ACP+F (Grup 4) ve TCP+F (Grup 5) ile; siit diglerindeki
DIAGNOdent bulgularina gore ise, CPP-ACP+F (Grup 4) ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) diger gruplar ile
anlamli fark oldugu (p<0,05),

. TCP+5000 ppm F (Grup 6) iceren preparat hem daimi hem siit dislerde PIM
bulgularina gore F (Grup 2) ve CPP-ACP+F (Grup 4) ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0,05) diger gruplar ile
anlaml fark oldugu (p<0,05),

. XRD ile kristalografik analiz yapilmasi sonucunda remineralizasyon ajani
iceren tim gruplarda negatif kontrol grubuna (Grup 1) gore kristal
yogunlugu, kristalizasyon kalitesi ve kristal boyutunda anlamli fark oldugu

(p<0,05),

. TCP+5000 ppm F (Grup 6) igeren preparatin hem daimi hem siit diglerde
XRD bulgularma gore en iyi kristal yogunlugu gosterdigi (p<0,05),
kristalizasyon kalitesi ve kristal boyutunda F (Grup 2) ile aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken(p>005), diger gruplar ile
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
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6.2. EK-2

Bilgilendirilmis Goniillii Formu

v

Cekilmis Dislerin Toplanmasi icin Onam Formu

Hasta AL cuueevieeismnrrramestssssnnnnanins caeere e GO e R P P T LT DT
Veli Adi (Gerekli Ise)iciiiirnnn P PP PP PP PP P 113

Sahitlerin Isimleri

Sayin Hasta,

Size veya gocufunuza uygulanacak dis tedavileri arasinda bir veya daha fazla digin gekimi de
bulunmaktadir, Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi'nde yUrltdlmekte olan bilimsel
caligmalarda ve egitim faaliyetlerinde gekilmiy insan diglerine ihtiyag duyulmaktadir. Cekilecek
olan dig veya dislerinizin yukanda belirtilen faaliyetler amaciyla toplanmasi igin sizden izin
istenmektedir.

ONAM
Asafidaki konulan anladim ve kabul ediyorum

1. Digim/diglerim (veya gocugumun disi/disleri) yalnizca dig hekimligi alanindaki
bilimse] ¢aligmalarda ve cgitim faaliyetlerinde kullanilacaktir.

2 Onam verme konusunun gonllglok esasina dayandift ve onam vermemem
durumunda devam etmekte olan tedavilerimin ctkilenmeyecegi  konusunda
bilgilendirildim.

3. Gerekli oldugu durumlarda disimin/diglerimin kullanilacag bilimsel aragtirmalar
yetkili bir etik kurul tarafindan onaylanmig olacaktir.

4. Disinvdiglerim (veya gocufumun digi/digleri) diger hastalarin disleri ile birlikte
saklanacak ve kimligimle ilgili higbir bilgi saklanmayacaktir,

S. Disim/diglerim (veya gocugumun disi/digleri) genetik ve diger molekiler biyoloji
aragtirmalarinda kullamImayacakur.

BeMyeeseeeereersasssnnsssannssssssannsserrrssseannnnnssssaninans bu formu okudum ve benim veya

gocufiumun diginin nasil kullanilacagin anladim.

Imzas.veeeeennnnns DR RGN RTINS coievesssssssnmmnnsrrsnananensarss
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