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OZET

ORTODONTIK BONDING SONRASI BEYAZ MINE
LEZYONU GORULEN DISLERDE REMINERALIZASYON
AJANLARININ VE FARKLI TEDAVI TEKNIKLERININ RENK
UZERINE ETKILERININ IN-VITRO OLARAK INCELENMESI

Bu in-vitro g¢alismanin amaci, beyaz mine lezyonlarina rezininfiltrasyon,
mikroabrazyon, beyazlatma ve farkli remineralizasyon ajant uygulamalarinin
lezyonlardaki renk degisikligi lizerine etkilerinin karsilastirilmasidir.

Calismamizda ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilmis 135 adet alt ve iist 1. ve 2.
kiigiik az1 disi kullanilmistir. Disler kronlar1 disarida kalacak sekilde akrilik bloklara
gomiilerek Vita Easyshade Advance 4.0 cihaziyla baslangic (TO) renk olgiimleri
gerceklestirilmistir. Disler, braketlerin bondinginden sonra 21 giin demineralizasyon-
remineralizasyon siklusuna tabi tutularak beyaz mine lezyonlar1 olusturulmustur.
Braketlerin debondinginden sonra ikinci renk 6l¢timleri (T1) yapilmistir. Daha sonra
disler kontrol, Elmex, Enamelon, Biflorid-Parodontax, kazein fosfopeptit-amorf
kalsiyum fosfat (CPP-ACP), rezin infiltrasyon, beyazlatma, beyazlatma-
rezininfiltrasyon ve mikroabrazyon gruplarini olusturacak sekilde randomize olarak 9
esit boliime ayrilmis ve dislere dahil edildigi gruptaki uygulamalar yapilarak, tigiincii
renk dlgtimleri (T2) gerceklestirilmistir. AE ve L* degerleri; grup i¢i karsilastirmalarda
Friedman testi ve tekrarli Olglimlerde varyans analizi ile gruplar arasi
karsilagtirmalarda ise Kruskal-Wallis testi ve tek yonli varyans analizi ile
degerlendirilmistir.

Tim gruplarda baslangi¢c-demineralizasyon (AEl) araliginda benzer renk
degisikligi goriiliirken, uygulanan farkli ajanlar beyaz mine lezyonlarinda farkli
seviyelerde renk degisikligi (AE2) olusturmustur. Lezyonlarda en fazla renk
degisikligine neden olan uygulamalarin sirasiyla mikroabrazyon, beyazlatma-rezin
infiltrasyon, beyazlatma ve rezin infiltrasyon oldugu tespit edilmistir. Beyaz mine
lezyonu izlenen dis yiizeylerine herhangi bir uygulama yapilmaksizin lezyonlarin
tikiiriik ile remineralizasyonunun dislerin renginde Biflorid-Parodontax, Elmex,

Enamelon ve CPP-ACP uygulamalari ile benzer etki gosterdigi bulunmustur.



Ortodontik tedavi ile beyaz lezyon olusan dislerde, mikroabrazyon,
beyazlatma-rezin infiltrasyon, beyazlatma ve rezin infiltrasyon teknikleri lezyonlarin
hizli ve etkili bir sekilde maskelenmesinde olduk¢a basarilidir. Lezyonlarin
maskelenmesinde daha az etkili oldugu tespit edilen diger uygulamalar ise, renk
tizerine kontrol grubuyla benzer etki gosterdiklerinden, bu uygulamalar yerine dislerin

tiikiiriik ile remineralizasyonunun beklenmesi tercih edilebilir.

Anahtar  kelimeler: Beyaz mine lezyonu,  Demineralizasyon,

Remineralizasyon, Renk.



ABSTRACT

IN-VITRO INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF
REMINERALIZATION AGENTS AND DIFFERENT
TREATMENT TECHNIQUES ON THE COLOR OF TEETH
WITH WHITE SPOT LESIONS AFTER ORTHODONTIC
BONDING

The aim of this in-vitro study was to compare the effects of resin infiltration,
microabrasion, bleaching and different remineralization agents on color changes of

white spot lesions.

135 lower and upper 1. and 2. premolar teeth which were extracted for
orthodontic treatment were used. The teeth were embedded in acrylic resin except their
crowns and initial color values (TO) were measured with Vita Easyshade Advance 4.0. The
teeth were subjected to demineralization-remineralization cycle for 21 days after bonding
of the brackets to form white spots. After debonding, second color values (T1) were
measured. Teeth were randomly divided into 9 equal groups that were; control, EImex,
Enamelon, Biflorid-Parodontax, casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate
(CPP- ACP), resin infiltration, bleaching, bleaching- resin infiltration and
microabrasion. After the applications, third color measurements (T2) were done. AE
and L* values were analyzed using Friedman test and repeated measures ANOVA for
intragroup comparison and Kruskal-Wallis test and one way ANOVA for intergroup
comparison.

While similar color changes were observed between initial measurement-
demineralization (AE1) interval in all groups, different agents resulted in different
levels of color change (AE2) in white spots. Applications that caused the highest color
changes were found to be microabrasion, bleaching- resin infiltration, bleaching and
resin infiltration, respectively. Effect of remineralization of the lesions by saliva
without any application to tooth surfaces was similar to the effects of Biflorid-
Parodontax, EImex, Enamelon and CPP-ACP applications on tooth color.

Microabrasion, bleaching-resin infiltration, bleaching and resin infiltration
techniques are successful in masking white spot lesions quickly and effectively after

orthodontic treatment. Since the other tested applications which were less effective in



masking the white spots have similar effects on tooth color as the control group,
remineralization of the teeth by saliva may be preferable instead of these applications.

Keywords: Color, Demineralization, Remineralization, White spot lesion.
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1.GIRIS

Dis ¢iirtigti, dis hekimliginde oldukga sik karsilasilan hastaliklardandir ve disin
en dis tabakasi olan mine tabakasindan baslamaktadir. Minede izlenen ¢iiriigiin erken
donemdeki klinik bulgusu dis rengine goére saydamligini kaybetmis opak beyaz
lezyonlaridir.  Ortodontik tedavi goren hastalarda ise mine ylizeyindeki
demineralizasyon boélgelerinin ve opak beyaz lezyon gelisme riskinin arttigi uzun
yillardir bilinmektedir (1).

Minede  olusan  demineralizasyonun nedeni icerisinde  gesitli
mikroorganizmalarin bulundugu dental plaktir. Sabit ortodontik tedavi dis ylizeyinde
plak birikiminin artmasina neden olup, bakteriyel florayr etkileyerek fakiiltatif

bakteriyel populasyonu arttirmaktadir (1,2).

Sabit ortodontik tedavi siiresi boyunca braketlerin etrafinda siklikla
dekalsifikasyon bolgeleriyle karsilasilmaktadir. Dis yiizeylerine sabit ortodontik
apareylerin uygulanmasiyla hastalarin agiz hijyenlerini saglamalari zorlasmakta ve bu
nedenle dis yiizeyinde dental plak birikimi artmaktadir. Dis yiizeylerinde plak birikimi
sonrasinda ortodontik atagmanlarin etrafinda pH diismektedir. Bu siire igerisinde
remineralizasyon zorlagsmakta ve demineralizasyon tetiklenmektedir. Ortodontik
atagmanlarin etrafinda bu sekilde olusan baslangi¢ mine demineralizasyonlar1 ise

Klinik olarak opak beyaz lezyonlar seklinde izlenmektedir (3).

Beyaz lezyonlar mine dokusunun alt tabakalarinda meydana gelen
demineralizasyon bolgeleridir ve genellikle diiz yiizeylerde tebesirimsi beyaz
opasiteler olarak izlenirler. Sabit ortodontik tedavi géren hastalarda ortodontik tedavi

gormeyen bireylere oranla daha fazla beyaz mine lezyonlar ile karsilagilmaktadir (3).

Ortodontik tedavi goéren hastalarda ortodontik atagmalarin ¢evresinde plak
birikiminin artmastyla bu bolgelerde pH diismektedir (4). Asidojenik bir bakteri olan
Streptococcus mutans orani ortodontik tedavi goren bireylerde artis gostermekte ve
dolayisiyla plak pH’si diismektedir. Agiz ortaminin pH’si kritik pH sinirin altina
indiginde ise minede demineralizasyon baslamaktadir. Minede demineralizasyon

sonucu olusan beyaz lezyonlar 4 hafta gibi kisa bir siire igerisinde olusabilmektedir



(5). Karyojenitesi yiiksek ortamlarda beyaz mine lezyonlar: tedavi edilmezlerse veya
ilerlemeleri engellenmezse hizla ilerleyerek kavitasyon halini alabilirler. Kavitasyon
halini alan ¢iiriik lezyonlarin tedavisi i¢in restorasyon ihtiyaci dogar. Bu sebeple beyaz
mine lezyonlariin 6nlenmesi veya tedavi edilmesi hem saglik hem de estetik agidan

olduk¢a 6nem tagimaktadir (3).

Aktif ortodontik tedavi bittiginde g¢evresel faktorler azaldigi igin minede
demineralizasyon azalir ve remineralizasyon baslar. Literatiirde minede izlenen kii¢iik

lezyonlarin 6 ay igerisinde %50 oraninda azaldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2).

Giiniimiizde beyaz mine lezyonlarini tedavi etmek amaciyla farkli teknik ve
materyaller kullanilmaktadir. Bunlar flor uygulamalari, dis fir¢alama, gargara
kullanimi, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) kullanimi, rezin
infiltrasyon uygulamasi, lazer uygulamalari, dis beyazlatma, mikroabrazyon

uygulamasi ve ilgili dislerin restorasyonu olarak siralanabilir.

Dis yiizeylerine florlu ajanlarin uygulanmasinin minede remineralizasyonu
artirip demineralizasyonu azalttigi ve mine yilizeyinde yapist bozulan hidroksiapatit
kristalleri yerine florapatit kristalleri olusumunu sagladigi yillardir bilinmektedir (6,7).
Flor ise dis yiizeylerine dis macunu, gargara, rezin Ortiicti, vernik gibi formlarda

uygulanabilmektedir.

Literatiirde ortodontik tedaviden sonra mine demineralizasyonunun prevalans
ve siddetinin anlamli derecede arttigini rapor eden bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
lezyonlar ortodontik tedavi ile diizgiin sekilde siralanan disler iizerinde istenmeyen bir

goriintii olusturarak tedavi ile hedeflenen estetik goriiniime ulagmay1 engellemektedir.

Beyaz mine lezyonlar {izerinede yiizlerce ¢alisma yapilmis olmasina ragmen
bunlarin biiyiik cogunlugu beyaz nokta lezyonlarin olusmasina engellemeye yonelik
calismalardir. Ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz nokta lezyonlari tedavi etmeye
ve tedavi sonrasi renk degisikliklerinin degerlendirmeye yonelik kisitli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise ortodontik tedavi nedeni ile ¢ekilmis {ist ve alt
cene 1. ve 2. kiiciik az1 dislerinde olusturulmus yapay c¢iiriikk lezyonlar1 lizerinde
uygulanan rezin infiltrasyon teknigi, mikroabrazyon teknigi, dis beyazlatma ve farkli

remineralizasyon ajanlarinin bu disler tizerindeki renk degisikliklerinin incelenmesi



amaglanmaktadir. Calismamizda ortodontik tedavi nedeniyle olusan beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonlarinin saglanip, hem hekim hem de hasta agisindan
memnun edici bir dis rengine ulasilmasi hedeflenmektedir. Calismanin sonuglar1
ortodontik tedavi ile olusan ve debonding sonrasinda estetik problem olusturan beyaz
nokta lezyonlarinin goriiniimiinii azaltmada hangi yontemin daha etkili oldugunun

aydinlatilmasi agisindan klinisyenlere rehberlik edecektir.
Calisma icin one siiriilen Null Hipotezi su sekilde ifade edilebilir:

‘Beyaz mine lezyonlariin tedavisinde kullanilan flor igerikli materyallerin,
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat, rezin infiltrasyon, beyazlatma, beyazlatma
sonrast rezin infiltrasyon, mikroabrazyon uygulamalarinin ve tiikiirik ile
remineralizasyonun lezyonlar tizerinde olusturduklari renk degisikligi agisindan

birbirlerine Ustilinliikleri yoktur.’



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Minesinin Yapisi

Ameloblast hiicrelerinin trettigi dis minesi dis kronun en dis yiizeyini
kaplamaktadir. Ameloblast hiicrelerinin fonksiyonel yetenekleri dis kronun
olusumunun bitmesiyle sona ermektedir. Bu yiizden formasyonun tamamlanmasinin
ardindan mine dokusu kendini tamir edemez, yalnizca mineral miktarinda artma veya

azalma gortliir (8).

Dis minesi, esas yapitasi kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten
olusmus matriks igerisinde bulunan kristalize formda bir dokudur. Dis kronunu
¢epegevre saran bu kalsifiye doku oldukga sert ve trasliisent formdadir. Saglikli bir dis
minesi hacmen; %85 mineral (hidroksiapatit), %3 organik madde ( %1,5 protein, %1,5
lipid), %12 su ihtiva etmektedir. Minenin yapisindaki suyun %251 hidroksiapatit

kristallerine baglidir geri kalani ise hidroksiapatit ksitallerini ¢evrelemektedir (9).

Dis minesindeki hidroksiapatit kristalleri (Caio (PO4) (OH)2) karbonat iyonu
ihtiva etmesi nedeniyle saf bir yapi sergilememektedir (9). Minedeki kristaller
formasyona ugrarken ilk Once karbonat apatiti olusur ve bu yiizden kristallerin
cekirdek bolgesinde diger bolgelere gore daha fazla karbonat iyonu bulunmaktadir.
Ayrica karbonat apatiti asit ataklarina kars1 dayanikliligi en az olan apatit yapisidir.
Asit ataklarina kars1 demineralizasyon ilk olarak hidroksiapatitin ¢ekirdek bolgesinde

baslayip perifere dogru yayilmaktadir (10).

Milyonlarca hidroksiapatit kristalinin diizenli sekilde siralanmasiyla mine
prizmalar1 olusmaktadir. Hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu bu mine prizmalari
ise minenin enine Kesitlerinde anahtar deligi seklinde gozlenmektedir. Mine
prizmalarmin bas (govde) kisminin merkez bdlgesindeki apatit kristallerinin uzun
akslar1 neredeyse mine prizmalarinin uzun aksina paralel iken; kuyruk bolgesinde
kristaller prizma aksina artan agilarda (65 derece) egimli uzanir. Bu kristallerin ¢iiriik
veya piriizlendirme islemine bagli asitlere karsi1 duyarlilifin, yonelimleriyle ilgili
oldugu diistiniilmektedir. Cozlinme prizmanin daha ¢ok bas kisminda gergeklesirken,

bas kisminin ¢evresindeki kuyruk bolgeleri asit ataklarina kars1 daha dayaniklidir.



Mine prizmalar1 arasinda minenin gecirgenlik, sertlik ve yogunlugunda etkili
olan por adi verilen bosluklar bulunmaktadir (11). Yapisindaki porlar nedeniyle mine
mikropordz bir yapi olarak diistiniilebilir. Asit ataklar1 sonrasinda hidroksiapatit
kristali bir miktar ¢oziinmekte ve boyutlari kiigiilmekte, bu durumda da mikroporlarin
caplarmin arttig1 izlenmektedir. Hidroksiapatit kristallerinde meydana gelen ¢6ziinme
nedeniyle hem kristaller arasindaki bosluklar hem de doku pordzitesinde artis
gozlenmektedir. Mine dokusu viicudun en sert dokusu olmasina ragmen bazi iyonlar
(flor, fosfat, kalsiyum), ¢esitli sivilar ve kiiglik asit molekiillerine karsi gegirgenligi
vardir. Bu nedenle prizmalarla hidroksiapatit kristalleri arasindaki mikroskobik

bosluklar ve minedeki catlaklar sizint1 olugsmasina neden olmaktadirlar (11,12).

Mine dokusu disin farkli bolgelerinde farkl: fiziksel 6zellikler gostermektedir.
Ornek olarak minenin yiizey tabakasi flor iyonu acisindan zengindir. Flor iyonlari
hidroksiapatit kristallerinde bulunan hidroksil (OH") iyonlar1 ile yer degistirerek
minenin ¢irige karsi daha dayanikli olmasmi saglayan florapatit Kristalleri
olustururlar. Bundan dolay1 flor ag¢isindan zengin olan yiizeyel mine, yiizey alti mineye

oranla daha az pordz, buna karsin daha sert ve yogundur (13).

2.2. Dis Ciiriigii Olusumu

Dental plak icerisinde bulunan mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente
ederek asit iiretmesiyle dis ¢iliriigii olusumu baslar. Dis dokusuyla plak arasindaki
denge bozulur. Ilerleyen siiregte dis dokusunun inorganik bilesenlerinde
demineralizasyon, organik bilesenlerde ise enzimatik bozulmalar meydana gelir. Dis
cliriigli olusumu ve derecesi bakteriyel, genetik, yapisal, davranigsal ve cevresel

etkilere bagl bir siirectir (12,14).

Mine dokusunun fizikokimyasal yapist tiikiiriik ve plak gibi sivilarin
iceriginden etkilenir. Hidroksiapatit kristallerinin kimyasal yapisi ise agiz ortaminin
ve dental plagin asiditesine ayrica ortamdaki iyonlarin (serbest kalsiyum, fosfat, flor)

cesidi ve konsantrasyonlarina baglidir (15).

Ciiriik olusumu tiikiiriik ve dental plaktaki ¢esitli faktorlere bagli olan oldukca
kompleks bir stirectir. Dis yapilarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, hidroksiapatit

kristallerinin dayaniklilig1, oral hijyen alisgkanligy, tiiketilen karbonhidratlarin siklig



ve ¢esidi, tikiiriigiin akis hiz1 ve tamponlama kapasitesi ayrica antimikrobiyal aktivite
bu siirecin karmasik hale gelmesine neden olan etkenlerdendir (16). Ciiriik
olusabilmesi i¢in gerekli olan diger faktor ise ortamda bakterilerin bulunmasidir.
Bakteriler ortamdaki karbonhidratlari pargalar ve bunun sonucunda asit iireterek ciiriik
olustururlar. Bakteriler iirettikleri glikozil transferaz enzimi ile karbonhidratlart
parcalayip dis ylizeyine yapigmasini saglayan glukanlari ve ayrica dekalsifikasyonda

gerekli asitleri olusturabilmektedirler (17).

2.2.1. Kritik pH

Mine dokusunun iligkide oldugu ¢dzeltiler olan tiikiiriik ve agiz sivilar1 mine
dokusuna kiyasla Ca*? ve PO42 iyonlarina, hidroksiapatit ve florapatit kristallerine
doymus durumdadirlar. Bu sartlarda mine dokusunda herhangi bir ¢6ziinme meydana
gelmez. Fakat ag1z sivilarindaki apatit kristalleri dis dokusundaki apatit kristallerinden

daha az doygun duruma geldiginde dis dokularinda ¢6ziinme baslar (15).

Dental plak pH’si nétr oldugunda (pH =7,0) Ca*? ve PO43 iyonlarina doygun
haldedir. Bu durumda dis dokularinda ¢6ziinme olusmaz. Minede ¢6ziinme olabilmesi
icin plagin asiditesinin artmasi, Ca*2 ve PO4iyonlarina olan doygunlugunun azalmasi
beklenir. Coziinmenin basladigi bu pH degeri ise, kritik pH degeridir (18). Mine, pH’si

5,0’1n altinda asidik bir ortama maruz kaldiginda ¢6ziinmeye ugramaktadir.

Karyojenitesi yiiksek gidalarla beslenme sonrasinda karyojenik bakteriler
karbonhidratlar1 fermente ederler. Agiz igerisindeki H* iyonu konsantrasyonu artar ve
plak pH degerinde kisa siirede hizli bir diislis gozlenir. Stephan, plak pH’sinde
gozlenen bu degisiklikleri agiklayan bir egri ortaya koymus ve bunu ‘Stephan Egrisi’

olarak isimlendirmistir (19).

Ag1z ortamimin pH’si 5,5’in (kritik pH) altina diistiigiinde dis yapisindaki
minareller tampon gorevi goriirler. Bu pH degerinde dis dokularindan plak igerisine
Ca*? ve PO4? iyon gegisi meydana gelir. Ortam asiditesi daha da arttifinda ise (pH
4,0-3,0) minede ¢oziinmeler olusur. Bundan dolay1 ¢iiriik olusumu plak pH’sinin kritik
pH’nin altina diigmesiyle baglamaktadir. Plak pH’si diistiikge asidojenik bakteriler
tarafindan olusturulan organik asitlerin (laktik asit, propiyonik asit, asetik asit, formik

asit) konsantrasyonu artar. pH 5,0’da minenin yiizeyel tabakasi sert ve parlaktir.



Yiizeyel tabakada bozulmalar heniiz olusmamistir. Fakat ylizey alt1 tabakada bir
miktar demineralizasyon olusmaya baslamistir ve i¢i su dolu por6z alanlar
izlenmektedir. Demineralizasyon bolgelerindeki pordéz alanlar suyla dolu
olduklarindan dolay1 klinik olarak bu lezyonlarin tespit edilmesi miimkiin degildir.
Ancak lezyon kurutuldugunda olusan su kaybi ile lezyonun goriilmesi saglanir. Bu
bolgeler klinikte kiigiik opak beyaz lezyonlar seklinde izlenirler ve beyaz mine lezyonu
(BML) olarak adlandirilirlar. Lezyonlar bu diizeydeyken ideal agiz ortami
saglandiginda remineralize olabilirler (20). Fakat asidik ortamin devam etmesi halinde

mine ylizeyinde kavitasyonlar olugsmasi kaginilmazdir.

2.2.2. Dis minesinde demineralizasyon ve remineralizasyon

Giin igerisinde 24 saat boyunca tiiketilen gidalarin etkisiyle agiz ortaminin
pH’sinde dalgalanmalar gozlenmektedir. Agiz ortaminda gbzlenen bu pH
dalgalanmalar1 nedeniyle dis yiizeyi, plak ve tiikiirik arasinda dinamik ve denge
icerisinde gergeklesen bir iyon aligverisi soz konusudur. Mine dokusu ve gevresi
arasindaki bu iyon aligverisi ile remineralizasyon ve demineralizasyon siirecleri

baslamaktadir (15).

*2 ve PO42 iyonlari, hidroksiapatit ve

Fizyolojik sartlarda agiz sivilar1 Ca
florapatit kristalleri bakimindan doygundur. Agiz ortaminin asiditesinin artmasi ve
ortam pH’sinin kritik deger olan 5,5’in altina diismesiyle bu denge bozulur ve
demineralizasyon siireci baslar. Ortamdaki asitlerin konsatrasyonu yeterli seviyeye
geldiginde mine dokusuna asit diflizyonu baslar ve bu asit difiizyonu sonucu mine
prizmalarindan hidroksiapatit kristalleri ¢oziiniir (16). Agiz ortaminin asiditesi ne
kadar siire kritik pH degerinin altinda seyrederse mine prizmalarindan hidroksiapatit
kristallerinin ¢oziinmesi de o kadar fazla olacaktir. Hidroksiapatit kristallerinin

¢Oziinmesi devam ettikce kristallerin ¢ap1 kiictiliir, porlar genisler ve mine daha

pordzlii bir yaprya doniisiir (21).

Asit atag1 sonrasinda azalan pH tiikiiriikle tamponlanir ve agiz ortaminin pH
degeri ylikselerek notr degerlere ulasir. Tamponlama sonrasinda dis ylizeyinden
¢ozlinen minerallerin etkisiyle agiz sivilarinin mineral igerigi artar ve mineye gore
daha doygun duruma gelir. Bu nedenle plak ve tiikiiriikte doygun durumda bulunan

mineraller bir siire sonra mine ylizeyine ¢okelirler. Bu sayede remineralizasyon siireci



baslamis olur. Remineralizasyon siirecinin baslamasiyla demineralizasyon boyunca
kaybedilen mineraller zarar goérmiis olan kristaller {izerinde tekrar depolanirlar

(16,22,23).

Ortam asiditesi arttiginda ve pH uzun siire diisiik degerlerde kaldiginda dis
dokularinda demineralizasyon siireci hakimdir. Bunun tersine tiikiirik pH’si ve
mineral yogunlugu arttik¢a remineralizasyon siireci hakim olur. Remineralizasyon ve
demineralizasyon birbirini izleyen olaylardir. Demineralizasyonun fazla oldugu
durumlarda denge ciirlik olusumu lehine kayar ve baslangic mine lezyonlar

goriilmeye baslar (23).

Agiz ortaminda remineralizasyon silirecinin demineralizsyondan daha etkin
olmasiyla baslangi¢ mine lezyonlarinin tamir sansi olabilmektedir. Fakat lezyonlarda
tamir gerceklesebilmesi i¢in diyetin diizenlenmesi, agiz bakiminin iyilestirerek plak
olusumunun kontrolii, plak icerisindeki floranin asit liretme kabiliyetinin inhibisyonu

ve remineralizasyon siirecinin desteklenmesi 6nem tasimaktadir (24).

2.2.3. Baslangi¢c asamasindaki mine ciiriigii

Ag1z ortaminin pH’si uzun siire diisiik degerlerde kaldiginda demineralizasyon
slireci remineralizasyon siirecine gore daha baskin hale gelir. Tekrarlayan mineral
¢ozlinmelerinin etkisiyle minede iyon kaybi artar, kristallerin ¢ap1 daralir ve porlar
genisler. Mine dokusunda goézlenen bu degisiklikler sonrasinda minenin optik
ozelliklerinde de bazi farkliliklar olusur. Baslangi¢ mine lezyonu mine dokusu ile
sinirli, bozulmamus yilizey tabakaya sahip klinik olarak mine ¢lirligliniin gézlenebildigi
ilk asamadir ve Kklinik olarak mine yiizeyinde kiigiik opak beyaz noktalarin

goriilmesiyle karakterizedir (25,26).

Beyaz mine lezyonu olarak adlandirilan bu mine defektini Orten mine
yiizeyinin 10-100 pm’luk kismi1 bozulmamus sert ve parlaktir, esas dekalsifikasyon
yiizey altindaki tabakalarda gézlenmektedir (27). Lezyon, alinan kesitlerde tabani
mine dis yiizeyinde apeksi dentine dogru olan bir koni seklinde gézlenmektedir (28).
Mikroskobik incelemeler sonucunda baslangic mine lezyonlari minede gozlenen

degisiklikler gbz oniinde bulundurularak histolojik agidan dort tabakaya ayrilmistir.



Bu tabakalar mine ylizeyinden igeri dogru yiizeyel tabaka, lezyon gévdesi, karanlik

tabaka, saydam (transliisent) tabaka seklindedir (27).

Yiizeyel tabaka, lezyonun ¢iiriikten en az etkilenen, mine dis ylizeyinin hemen
altinda bulunan ve diger tabakalara gore en mineralize olan tabakasidir. Bu tabakanin
por hacmi %5’ten azdir. Hem agiz sivilart hem de yiizey altinda ¢oziinen mineden
kaynakli Ca*?> ve POs? iyonlarnmn bu tabakada c¢okelmesi nedeniyle mineralden
olduk¢a zengindir ve yiizey biitiinliigii zarar gérmemistir (27). Yiizeyel tabaka

lezyonda kavitasyon gozlenene kadar varligint devam ettirir.

Lezyon govdesi, mineral kaybinin en yogun goriildiigii lezyon tabakasidir. Bu
tabakada yaklagik olarak %25-50 oraninda mineral kaybi izlenmektedir (29).
Baglangi¢ lezyonlarinin en genis tabakasini olusturmaktadir. Por hacmi bu tabakada
yaklagik olarak %5- 25 civarindadir. Porlarin gaplari ise bakterilerin gegisine izin
verecek boyuttadir. Bu nedenle yapilan mikroskobik incelemelerde bu tabakada
bakterilerin varligi gozlenmistir. Almnan mikroradyografilerde bu tabakanin

radyoliisent olarak goriintiilendigi bildirilmistir (10,30).

Karanlik tabaka %2-4 oraninda por hacmine sahiptir. Bu tabakanin genisligi
lezyonun ilerleyis hizina gore degiskenlik gostermektedir. Eger lezyon hizli ilerlerse
bu tabaka ince, yavas ilerlerse de bu tabaka daha kalin izlenmektedir (12).
Demineralizasyonun daha az goriildiigii bolgelerde porlarin ¢aplar1 daha dardir. Bu
bolgelere polarize 151k uygulandiginda bu bolgelerde 1sik bloke olur. Polarize 151k
mikroskobunda yapilan incelemelerde, bu bolgeler polarize 15181 gecirmedigi igin

karanlik goriiniir ve karanlik tabaka olarak isimlendirilir (12,31).

Saydam tabaka, lezyonun dentine bakan tarafinda goriilen ve en derinde
bulunan tabakasidir. Bu tabakaya heniiz asit penetrasyonu ¢ok fazla olmadigi icin
mineral kayb1 diger tabakalara gore daha az olup yaklasik %1-2 oranindadir. Por
caplar1 ise heniiz fazla genislememistir. Bu bdlgedeki porlar kinolon soliisyonu ile
doldurulup sonrasinda 151k mikroskobu ile incelendiginde seffaf olarak izlenir ve bu

nedenle saydam tabaka olarak adlandirilir (12,16,29).



2.2.3.1. Beyaz mine lezyonlarimin sabit ortodontik tedavi ile iliskisi

Sabit ortodontik tedavi birkag farkli nedenle beyaz mine lezyonu olusumu
riskini artirmaktadir. Ortodontik tedavide mine ylizeyine uygulanan atagmanlar
(ortodontik band, braket, tiip vb.) hastanin bu bolgeleri ¢ok iyi temizleyememesine ve
dolayisiyla da plak birikimine neden olurlar. Ortodontik atagmanlarin etrafinda artan
plak birikimi nedeniyle bu bolgelerde demineralizasyon gozlenir ve mine yiizeyinden
mineral kayiplar1 gergeklesir. Demineralizasyon bolgeleri ilerleyen zamanda beyaz

mine lezyonu olarak goriiliirler.

Sabit ortodontik apareylerin dis yiizeyine uygulanmasiyla plak artis1 gézlenir.
Ayrica plaktaki asit tireten bakterilerin sayisinda da belirgin artis goriiliir (32).
Braketleme islemi sirasinda yeterli 6zen gosterilmedigi takdirde braket ¢evresinde
diizensiz kompozit artiklar1 kalabilmektedir. Kompozit artiklar1 bu bolgede plak
birikimini artirarak ileride demineralizasyon olugmasina neden olabilirler. Hatta agiz
hijyenini 1yi saglayabilen hastalarda bile kompozit artiklar1 ¢evresinde
demineralizasyon olusabilmektedir. Ancak flor ihtiva eden ve antimikrobiyal 6zellik
tastyan kompozitler ortam pH’sinin diismesini engelleyerek demineralizasyonun
Oniine gegebilirler (32-36). Beyaz lezyonlar genellikle bukkal yilizeyde temizlenmesi
zor olan braket ve diseti arasinda kalan alanda gozlenirler. Dislerden en ¢ok
etkilenenler ise iist c¢enede lateral ve kanin, alt c¢enede ise kanin ve birinci

premolarlardir (4).

Ortodontik bonding islemi sirasinda mine dokusu bir miktar zarar gormektedir.
Bonding 6ncesinde yapilan yiizey temizliginde 5 pum, asitlemeyle 10 pum, braket
debondingi ve sonrasinda yapilan ylizey temizligiyle ortalama 50 um civarinda mine
yiizeyi zarar géormektedir. Ayrica tiim bunlara ek olarak kopan braketlerin tekrardan

yapistirtlmasi da ayni sekilde mine yiizeyine zarar vermektedir (37,38).

Ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz lezyon olusma riski oldukga fazladir.
Gorelick ve ark. (39)’in yaptigi ¢alismada ortodontik tedavi goren hastalarin
%50’sinde beyaz nokta lezyonu tespit etmislerdir. Beyaz mine lezyonuna sahip bu
hastalarin dislerinin en az %10’unun etkilendigi goriilmiistiir. Ileri belirleme
tekniklerinin kullanilmaya baglanmasi ile dislerin daha ¢ok etkilendigini gdsteren

calismalar yiiriitilmistiir. Boersma ve ark. (40)’in yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
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%97°sinin beyaz mine lezyonlarina sahip oldugu ve dislerin %30 unun etkilendigi

bulunmustur.

Ortodontik  atagmanlarin  uzaklastirilmasindan sonra hastanin  hijyen
saglamasint zorlagtiran etkiler de azaldigi icin biriken plak miktart ve
demineralizasyon riski azalacak beyaz mine lezyonu olusumu duracaktir (41). Ayrica
hasta agiz hijyenine dikkat ettigi slirece mevcut lezyon bolgeleri de ortodontik
atagmanlarin uzaklastirilmasindan sonra remineralize olabilecek ve lezyonda
kiiglilmeler goriilecektir (41,42). Gorelick ve ark. (39)’in yapmis oldugu ¢alismada
braketlerin debondinginden 6 ay sonra lezyonlarda ortalama %50 oraninda kiigiilme
oldugu goriilmiistiir. Fakat cogunlukla geriye kalan beyaz mine lezyonlar: estetik

sorun olusturmaya devam etmekte ve tedavi olmay1 gerektirmektedir (41).

Yapilan ¢alismalarda beyaz mine lezyonu olusumunu etkileyen faktorler;
dislerin ylizey 6zellikleri, tiikiiriik erisimi ve braket ile diseti arasindaki mesafe olarak
siralanmistir. Ayrica hastanin rutinde kullandigr eli ile bazi bolgeleri daha zor

firgalamasinin demineralizasyon bolgesini etkileyebilecegi gosterilmistir (39,43).

2.2.3.2. Beyaz mine lezyonlarimin goriilme sikhigi ve yerlesimi

Ortodontik tedavi goren hastalarda ortodontik tedavi gérmeyen hastalara gore
daha sik beyaz mine lezyonu goriilmektedir ve bu lezyonlar tedaviden yillar sonra bile
estetik sorunlar olusturabilmektedir. Ortodontik tedavi goren hastalarda en az bir tane
beyaz mine lezyonu goriilme siklig1 yaklasik %49,6 civarinda iken bu oran ortodontik

tedavi gérmeyen kontrol grubunda %24 olarak bulunmustur (39,44).

Farkli ortodontik atagmanlarin, bandlarn, tiiplerin veya flor etkinliginin
degerlendirildigi klinik ¢aligmalarda, demineralizasyon tespitinde kullanilan yontemin
elde edilen lezyon goriilme siklig1 iizerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (45). 5 yillik takipli bir ¢alismada ortodontik tedavi sonrasi hastalarda
beyaz mine lezyonu goriilme sikligi ortalama %7,3 olarak bulunmustur (46).
Ortodontik atagmanlarin dis yiizeyine yapistirilmalarindan 4 hafta kadar kisa bir siire

sonra minede demineralizasyon olusabilecegi belirtilmistir (5).

Beyaz mine lezyon olusumu goriilen disler incelendiginde lezyon olusma

olasilig1 anterior dislerde posteriora oranla daha fazladir (39). Lezyondan etkilenen
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disler ayr1 ayr1 incelendiginde ise {ist lateral, iist kanin, alt kanin ve alt birinci premolar
dislerin diger dislere oranla daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (1). Ust lateral disler
ise beyaz mine lezyonu olusumundan en fazla etkilenen dislerdir. Boyutlari itibariyle
braket ve gingival marjin arasindaki mesafe oldukc¢a azdir ayrica bu bolgede hijyen
saglanmasi ve plagin uzaklastirilmasi diger dislere oranla daha zordur (44,47). Samawi
(48) yapmus oldugu bir ¢alismada beyaz mine lezyonlarinin en ¢ok iist santral ve lateral
dislerin gingival kisimlarinda olustugunu ve sag-sol arklar arasinda énemli bir fark
bulunmadigini géstermistir. Ortodontik tedaviden sonra olusan beyaz lezyonlarin daha
cok bukkal yiizeyde ve gingival alana yakin bdlgelerde olustugu da yapilan
caligmalarda gosterilmistir (45,49).

2.2.3.3. Beyaz mine lezyonlarin etyolojisi

Plak icerisinde bulunan asidojenik bakteriler ortamda mevcut karbonhidratlari
fermente ederek minenin ¢oziinmesine neden olan organik asitler iiretirler ve bu
sekilde ¢iiriik olusumu baslar. Ortamda plak ve fermente olabilen karbonhidratlar
yoksa c¢iiriikk olusumu gergeklesmez. Ciiriik dis dokularinin ve tiikiiriigiin yapisindan,
beslenme aligkanligi, dental plak, mikroflora gibi faktorlerden etkilenen
multifaktoriyel bir hastaliktir. Ayrica dis ¢iiriigli uzun donemde hastanin estetigini

bozan ve dislerin fonksiyon gormelerini de etkileyen kronik bir hastaliktir (50,51).

Minedeki cliriglin en erken klinik belirtisi beyaz mine lezyonlaridir.
Demineralizasyon, agiz ortaminda asiditenin artmasiyla dis yapisindaki Ca*? ve PO
minerallerinin ¢6ziinmesidir. Meydana gelen ¢éziinme uzun siire devam ederse dis
yiizeyinde demineralizasyon bolgeleri olusur. Bu bolgeler klinik olarak beyaz nokta
seklinde izlenirler. Bu nedenle bu lezyonlar beyaz mine lezyonlar1 olarak
adlandirtlirlar (52).

Cirik olusumunda en c¢ok rol oynayan bakteriler oral streptokoklar,
aktinomigesler ve laktobasillerdir (53). Streptococcus mutans asit olusturabilme
yetenegi olduk¢a fazla olan bir bakteridir. Agiz igerisindeki fermente olabilen
karbonhidratlardan kisa siirede asit iiretir ve kisa siirede ortamin pH’sinin diismesine
neden olur. Baslangig ciiriiklerinin olusumunda en ¢ok etkisi oldugu diisiiniilen bakteri

tiiriidiir. Ayrica aside toleranst oldukga fazladir bu nedenle dis ciirligiiniin baglamasi

12



ve ilerlemesinde etkisi biiyliktiir. Fazla miktarda siikrozlu diyetle beslenen hastalarda

agizdaki Streptococcus mutans konsantasyonunun artacagi kabul edilmistir (54,55).

Tiikliriiglin  yapisinda organik molekiiller, inorganik molekiiller ve su
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda tiikiiriik i¢erisinde az miktarda karbonhidrat ve lipid
molekiilleri de mevcuttur. inorganik kisimda ise elektrolit halinde molekiiller vardir.
Inorganik fosfat ve kalsiyum tiikiiriik icerisinde ¢dziiniir durumda bulunur. Kalsiyum
alfa amilaz gibi baz1 6nemli enzimlerin aktivatorii olarak gorev alir, inorganik fosfat
ise tampon sistem olarak pH dengelenmesinde etkilidir. Tampon sistemi olarak
bikarbonat iyonu da gorev yapmaktadir. Tukiiriikteki tire ve trik asit de farkli
sistemlerle amonyaga parcalanarak antibakteriyel etki gostermektedirler. Tiim bunlar
g6z onilinde bulundurularak tiikiiriik, ¢liriik olusumunun engellenmesinde en 6nemli

faktorlerden biri olarak kabul edilebilir (56,57).

Tiikiirtik yikama etkisiyle dis ylizeyinden karbonhidratlarin uzaklasmasin
saglar ve plak pH’sinin artmasina yardimei olur. Tiikiiriik akis hizinin fazla olmasi
clirik olusma riskini azaltmaktadir (58). Tiikiriikk akis hizi arttik¢a tiikiiriigiin
tamponlama etkisi, antibakteriyel etkinligi ve temizleme 6zelliginde de artis izlenir
(59).

2.2.3.4. Siiflandirma

Beyaz mine lezyonlar1 esas olarak lezyonun yogunlugu ve biiyiikliigii baz
alinarak smiflandirilirlar. Curzon ve Spector (60) beyaz lezyonlari biiyiikliiklerine
gore siniflandirmislardir. Bu siniflamada mine yiizeyindeki lezyonlar genisliklerine

gore 0 ve 3 arasinda derecelendirilmislerdir.

e Smf 0: Opasite yok veya opasitenin genisligi 1 mm?den daha az
izlenmektedir,

e Siuf 1: Opasite dis yiizeyinin 1/3“linti kapsamaktadir,

e Siif 2: Opasite dis yiizeyinin 1/30 ile 2/3¢( arasinda bir alan kapsamaktadir,

e Sif 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3“linden daha fazla bir alan1 kapsamaktadir.
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Gorelick ve ark. (39) ise lezyonlar1 hem biiytlikligii hem de yogunlugu

acisindan degerlendirmisler ve bir siniflama yapmislardir. Bu siniflandirmaya gore;

e Smif 1: Beyaz mine lezyonu olusumu izlenmemektedir,
e Siif 2: Hafif derecede beyaz mine lezyonu izlenmektedir,
e Smif 3: Ciddi derecede beyaz mine lezyonu izlenmektedir,

e Smif4: Beyaz mine lezyonu olusumuna kavitasyon olusumu eslik etmektedir.

2.2.4. Beyaz mine lezyonlarin degerlendirilmesi

Dis yiizeyinde olusan ¢iiriik lezyonlar eger baslangic asamasinda tespit
edilebilirlerse bu lezyonlarin ilerlemesinin 6niine gegilebilir ve kavitasyon olusumu
engellenebilir. Zero (61) yaptig1 ¢calismada mine yiizeyinde olusan ¢iiriikk lezyonlarin
erken teshis edilip miidahale edildigi takdirde saglikli mine goriiniimiine
ulagilabilecegini gostermistir. Bu nedenle baslangi¢ mine lezyonlarinin erken teshisi,
Onleyici ve tedavi edici islemlerle ¢iirliglin ilerleyip kavitasyon olusturmasinin

engellenmesi agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Ciiriik lezyonlarin tespitinde en fazla faydalanilan yontem gorsel ve geleneksel
radyografilerle birlikte yapilan muayenedir. Fakat bu yontemler bazi vakalarda
yetersiz kaldiklarindan dolay: alternatif yontemlerin kullanimi giindeme gelmistir
(62). Ciiriik lezyonun degerlendirilmesi esas olarak iki asama gerektirmektedir. Ilki
yiizeyde kalsifikasyon bulunup bulunmamasi, ikincisi ise ¢liriik lezyonun ciddiyetidir.
Ciirtik lezyonun ciddiyeti dis ylizeyindeki renklenmenin biiytikliigline ve parlakligina
gore makroskopik olarak degerlendirilir. Lezyonun derinligi ve dis dokusunda olusan

mineral kaybina gore ise mikroskobik olarak degerlendirilmektedir (63).

Beyaz mine lezyonlarinin makroskopik olarak tespitinde optik araglar
kullanilir. Demineralize bolgeler saglam mine dokusuna gore 15181 daha ¢ok yansitirlar
bu nedenle beyaz goriiniirler. Minede demineralizasyon olustugunda mine daha
pordzlii bir yapiya sahip olur. Minede bulunan mineraller bazi bolgelerde su ile yer
degistirirler. Isik fotonu saglam minede, ¢liriikk ve pordzlii mineye gore geri 151ma
yapmadan once daha fazla yer degistirir. Lezyon bulunan minede 1s1k fotonu dentine
inmeden yansir ve bu yansima lezyonun daha beyaz izlenmesine neden olur.

Giinlimiizde beyaz lezyonlarin degerlendirilmesinde bir¢cok yontem kullanilmaktadir.
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2.2.4.1. Klinik degerlendirme

Beyaz mine lezyonlar1 klinikte hava ile kurutulduklarinda kolaylikla fark
edilebilirler. Fakat lezyon derinligini bu sekilde anlayabilmek miimkiin degildir.
Bir¢ok klinik ¢alismada lezyonlar1 degerlendirmek i¢in tedavi baslangicinda, tedavi

esnasinda ve sonrasinda klinik degerlendirme kullanilmustir (47,64).

2.2.4.2. Fotograf degerlendirmesi

Fotograf degerlendirme teknigi minedeki demineralizasyonlarin ve beyaz mine

lezyonlarinin dagilimlarinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (65).

2.2.4.3. Radyografik teknikler

Alinan radyografiler klinik muayeneyi destekleyerek teshise yardimer olurlar.
Bite-wing radyografilerle klinikte goriilemeyen arayiiz ¢iiriiklerinin teshis edilebilmesi
miimkiindiir (66). Fakat geleneksel radyografiler baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini ve

fissiirlerdeki ciiriikleri degerlendirmede yetersiz kalmaktadir (67).

2.2.4.4. Elektronik ¢iiriik monitorii (ECM)

ECM dokularin elektrigi iletme derecelerinin ve siirelerinin farkliligini baz
alarak ciiriik degerlendirmeye yardimci olan bir tekniktir. Bu ydntemle minenin
remineralizasyon ve demineralizasyon sikluslar1 boyunca dis ylizeyinde olusan
porozite degisiklikleri degerlendirilebilir (68). Bununla birlikte diiz ylizey
ciiriklerinde ve arayiiziin incelenmesinde daha basarili oldugu bildirilmistir (69).
Radyasyon icermemesi ve uygulamasinin kolay olmasi bu teknigin avantajlaridir.
Renklenmeler, hipokalsifikasyonlar ve hipoplazilerin ayirt edilememesi ise teknigin

dezavantajidir (68).

2.2.4.5. Fiber-optik transilliminasyon (FOTI)

Arayiiz ciiriiklerinin teshis edilebilmesi i¢in FOTI yontemi gelistirilmistir (70).
FOTI ciiriik lezyonlarin 15181 saglikli dis dokularina oranla daha az gegirmesi esasina
dayanarak gelistirilen bir yontemdir. FOTI uygulanan g¢iiriik lezyon bolgeleri daha
siyah bir goriintli olustururlar. Fakat heniiz kavitasyon gozlenmemis okliizal
lezyonlarda dentin giiriiklerini ve disin aydinlatilmasi sirasinda birbirine karisan

bolgeleri ayirt etmek oldukea giictiir (71). FOTI’nin dezavantajlarin1 azaltmak ve
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etkinligini artirmak amaciyla dijital goriintiilerin de degerlendirilmesiyle Dijital Fiber-
Optik Transilliiminasyon (DIFOTI) teknigi gelistirilmistir (68).

2.2.4.6. Lazer floresans

Lazer floresans yontemi dis dokularinin 15181 absorbe etme oOzelliklerindeki
farklilik prensibine dayanarak ¢alismaktadir. Mineralizasyonu fazla olan saglikli mine
ve dentin dokusunun floresanst mineralizasyonu daha az olan ¢iiriik mine ve dentin
dokusuna gore ¢ok daha yiiksektir. Dis dokusundaki demineralizasyonun derecesiyle
floresans parlakligi arasinda dogru oranti vardir. Diodlu lazer floresans (Diagnodent)
ve kantitatif 151k etkili floresans (QLF) cihazlar floresans prensibiyle ¢alisan en sik

kullanilan cihazlardir (72,73).

Diagnodent ¢iiriik lezyonun ¢evresinde bulunan saglam dokuya oranla lazer 1ginin1
farkli miktarlarda absorbsiyonu ve yansitmasi prensibi ile ¢alismaktadir (73). Pit,
fissiir ve arayiliz clriiklerinin kolay bir sekilde teshis edilip sayisal olarak

degerlendirilebilmesi amaci ile gelistirilmistir (74).

Kantitatif 1s1k etkili floresans (QLF) Diagnodent’e benzer prensipte ¢alisir. Fakat
lazer yerine 151k kullanilan bir yontemdir. Dis rengi, beyazlatma, plak, cliriik ve
demineralizasyon hakkinda sayisal verilerle degerlendirme olanag tanir. Beyaz mine

lezyonlarinin teshisinde kolaylik saglar (75).

2.2.4.7. Konik 1s1nh bilgisayarh tomografi (KIBT)

Bilgisayarli tomografi incelemesi seriler halindeki 2 boyutlu goriintiilerin veya
data setlerinin matematiksel olarak herhangi bir diizleme veya 3 boyutlu goriintiiye
cevrilmesine olanak verir (76). Aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde goriintiiler

alinip incelenebilir.

Konik 15l bilgisayarli tomografi ise bilgisayarli tomografilere oranla daha az
radyasyon veren ve maliyeti daha diisiik olan bir goriintiileme teknigidir. Konik 151l
bilgisayarli tomografi siklikla implant yerlestirilmesinde, ortodontide, cerrahi
islemlerde ve temporomandibular eklem rahatsizliklarinin  incelenmesinde

kullanilmasina karsin dis ¢lriigi teshisinde kullanimiyla ilgili de c¢alismalar

bulunmaktadir (77-79).
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2.2.4.8. Ultrasonik teknikler

Ultrasonik sistemlerde goriintii olusturabilmek amaciyla ses dalgalart kullanilir.
Dokulara ses dalgalar1 gonderilir daha sonra dokulardan geri donenler algilanarak
elektriksel impulslara dondstirilir (80). Dis hekimliginde dis tas1 temizligi,
endodontik uygulamalar ve irrigasyon gibi farkli amaglarla kullanilsa da teshis igin
kullanimu ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir (80,81). Saglam ve demineralize dis
dokularinda ses dalgalarinin iletiminin farkli olacag: diisiiniilmiis ve baslangi¢ ¢iiriik

lezyonlarinin teshisinde ultrasonik sistemlerin kullanimi akla gelmistir (80).

Ultrasonik ¢iiriik tarama sistemi Bab ve ark. (81)’lar tarafindan gelistirilmis olup
yiizey dalgalari kullanarak c¢iiriik teshisi saglar. Ancak arayiiz ciiriiklerinin tespitinde
yetersizdir ve yalnizca derin dentin ¢iirliklerinin teshisinde basarili oldugu

gorilmiistiir.

2.2.4.9. Taramal elektron mikroskobu (SEM)

Mine yiizeyinin topografik yapisinin ve mine ylizeyinde olusan degisikliklerin
ayrintilt olarak incelenmesine firsat veren SEM ilk olarak 1965°te kullanilmaya
baglanmistir (82). SEM’de dis yiizeyine yiiksek voltajli elektronlar gonderilip yiizeyin
taranmasi esnasinda ylizey ve elektron arsindaki etkilesim algilayicilarda toplanip
gliclendiriciden gectikten sonra ekrana yansitilir (83). Baslangi¢ mine lezyonlarinin
yiizey morfolojilerinin incelendigi bir¢ok in-vitro ¢calismada SEM altin standart kabul

edilmektedir (84-86).

2.2.4.10. Mikro-Bilgisayarh tomografi (Mikro-BT)

BT’lerde alinan goriintiiler milimetreyle ifade edilirken, Mikro-BT’ler 1
mikrometrelik goriintiiler elde etme olanagi sunmaktadirlar. Mikro-BT sistemleri
mikro fokus noktali X-15181 kaynag1 kullanir, yiiksek ¢oziintirliikteki dedektorleri 3
boyutlu goriintiiniin olusturulmasi esnasinda projeksiyonun 6rnek etrafinda farklh

acilardan goriintiilenmesi i¢in donmesini saglar (87).

Baslangic mine lezyonlarindaki mineral kaybini belirleyerek sayisal olgiim
yapabilmesi Mikro-BT’nin avantajlar1 arasindadir (88). Okliizal ¢tiriik derinliklerini

dijital radyografi, Mikro-BT ve KIBT ile ex-vivo olarak degerlendiren bir ¢aligmanin
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sonuglaria gore; Mikro-BT okliizal ¢iiriik derinliklerini gériintiileme konusunda diger

yontemlere oranla daha basarili bulunmustur (89).

2.2.5. Beyaz mine lezyonlarindan korunma yontemleri

Ortodontik tedavi siiresince agiz hijyenine yeterli 6zen géstermeyen hastalarda
siklikla beyaz mine lezyonlarina rastlanmaktadir. Beyaz mine lezyonlari ortodontik
tedavide istenmeyen estetik problemlere neden olabilmektedir. Lezyonlarin olusumu
hastanin tiikiiriik akis hizi, tamponlama kapasitesi, agiz bakim performansi gibi bir¢cok
faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle beyaz mine lezyonu gelistirme riski tasiyan
hastalar ortodontik tedavi oncesinde belirlenip gerekli 6nlemler alinmalidir. Beyaz
mine lezyonu goriilen bolgeler hastanin agiz hijyenine bagli olarak ilerleyip
kavitasyon halini alabilir, ilerlemeyip uzun siire ayni kalabilir veya lezyonlarin
ciddiyetleri geri dondiiriilebilecek durumda ise remineralizasyonlar1 saglanip
iyilestirilebilmektedir. Bundan dolay:r ortodontik tedavi siiresince beyaz mine
lezyonlarinin olusumunun engellenmesi ortodontik tedaviden sonra estetik sonuglara

ulasilabilmesi agisindan 6nemlidir (90).

2.2.5.1. Flor uygulamalan

Dis hekimliginde flor kullanimi 19. yiizyilda baglamistir. Flor tabletleri ilk
olarak Ingiltere’de potasyum floriir formunda olusturulmustur. Flor tabletlerinin
ozellikle dis degistirme donemindeki cocuklara ve hamile kadinlara verilmesi tavsiye
edilmistir (91). Denninger (91) florun dis dokulari igin koruyucu bir madde oldugunu
ve mineyi gliclendirmek i¢in flora ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir. Ayrica florun gida
yoluyla da viicuda alinabilecegini fakat bunun yeterli olmayacagini, flor tableti
aliminin basit ve ucuz bir yontem oldugunu ve giinliikk 6gilinlerle alinmasi halinde

yeterli olabilecegini bildirmistir.

Literatiirde bireylerde ciiriik goriilme siklig1 ve flor alimi arasindaki iligskiyi
inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur (51,92-94). Calismalarda florun mine dokusu
tizerindeki ciliriik engelleyici etkisini mineral yapinin ¢oziinlirliigiinii azaltarak veya
engelleyerek, bakterilerin asit iiretimini durdurarak ve remineralizasyonu arttirarak

gosterdigi belirtilmistir (95).
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Mine yiizeyi flora maruz kaldiginda florapatit ya da kalsiyum florid (CaF2)
olugsmaktadir. Flor konsantrasyonu 50 ppm’nin altinda ise florapatit olusurken, 100
ppm’nin iizerinde oldugu durumlarda CaF; olugmaktadir. Topikal flor
uygulamalarindan ya da NaF igeren dis macunlarinin kullanimindan sonra CaF;
olusumu gozlenmektedir. CaF, flor rezervi gibi davranarak ve ¢evresinin de artmis flor

konsantrasyonunu devam ettirerek disin remineralizasyonuna yardim etmektedir (96).

Cesitli kaynaklardan viicuda alinan florun mine dokusu iizerindeki etkisi stirme
Oncesi ve sonrasi olarak iki donemde incelenebilmektedir. Flor disler siirmeden 6nceki
donemde amelogenezis safhasinda, mine olusum periyodunda cesitli enzimatik
olaylarin eser elementi olarak gorev yapmaktadir (97). Amelogenezisin sivi fazinda
ise ortamdaki serbest flor iyonlar1 apatitik mineral gelisimini hizlandirmaktadir.
Bununla birlikte florun mine organik matriksinin mineralizasyonu esnasinda
ortokalsiyum fosfatin hidroksiapatite doniismesinde katalizor olarak gérev yaptigi da

yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (97).

Dislerin siirmesinden sonraki donemde ise flor, demineralizasyonu azaltip,
remineralizasyonu artirarak, plagin asit olusturma kapasitesini ve yapiskanligini
azaltarak ciirik olusumunun engellenmesini saglamaktadir (98). Mineralizasyonu
tamamlanmis minedeki flor konsantrasyonunun artmasi i¢in dokunun porozlii bir
yaptya sahip olmasi ya da apatit yapinin kimyasal olarak yikima ugramis olmasi
gerekmektedir. Yiiksek konsantrasyonda flor ihtiva eden ve pH’si diisiik olan
soliisyonlar, jeller ve patlarin mineye uygulanmasi minenin flor konsantrasyonunu
arttirilabilmektedir (99). Yiiksek konsantrasyonda ve disik pH’de flor dise
uygulandiginda apatit kristallerinde bir miktar yikim go6zlenir. Disin mineral
yapisindaki PO4 ve OH" iyonlar soliisyonun yapisina katilir, CaF, veya diger flordan
zengin bir bilesik halinde dis minede depolanir. Benzer olaylar viicudun gelismekte

olan kemiklerinde de gézlenmektedir (100).

Dis hekimliginde flor sistemik veya lokal olarak iki sekilde
uygulanabilmektedir. Sistemik flor uygulamalari; tabletler, damlalar vb. iken, lokal
flor uygulama yontemleri arasinda vernikler, macunlar, gargaralar, yapistiricilar, florlu
elastomerik modiil ve zincirler sayilabilir. Lokal olarak uygulanan florun bir kismi ise

yutularak sistemik dolagima gegmektedir (90,101).
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Florun sistemik olarak uygulanmasi; minenin organik matriks olusumu ve
mineralizasyonu esnasinda yapiy1 giiclendirerek dis yapisina katilmasini
saglamaktadir. Sistemik uygulama, igme sularina ve okul sularina flor katilmasi, flor
tabletleri, tuza ve siite flor katilmasi, vitamin flor kombinasyonlari, flor i¢eren pastil,
damla ve tabletlerin kullanimi ile olabilmektedir. Sistemik olarak alinan flor plak mine
ara yiiziinde topikal etkiler de gosterebilmektedir. Ciinkli yutulan florun bir kismi

metabolize olduktan sonra tiikiiriik veya diseti sivisi i¢ine ulagsmaktadir (102-104).

Topikal flor uygulamalarimin ¢lirik Onleyici etkisi ise  minenin
remineralizasyonu esasina dayanmaktadir (105). Yeni siiren siit ve daimi dislerde
topikal flor ajanlarinin etkinligi oldukea ytiksektir. Ciiriige direngli olan bir disin ylizey
tabakasinin en az 1000 ppm diizeyinde flor konsantrasyonuna sahip olmasi gerekir. Bu
deger yeni siirmiis bir disin yiizey tabakasinda ise 800 ppm civarindadir. Bu nedenle
yeni sirmiis dislere topikal flor uygulamalarinin faydali oldugu diistintilmektedir
(106). Topikal flor ajanlar1 kisisel bakim veya profesyonel uygulama (dis hekimi)
seklinde kullanilmaktadir. Kisisel bakim amaciyla dis macunu, dis ipi, jel, pastil, sakiz
ve gargaralar gibi florlu ajanlar kullanilabilir. Profesyonel uygulamalar igin ise jel,
profilaksi pati, cila, cam iyonomer siman ve yapistirici diger yavas salinim sistemleri
kullanilmaktadir. Kisisel ve profesyonel bakim i¢in kullanilan flor bilesikleri ii¢ ana

gruba ayrilmaktadirlar (98):

« Inorganik bilesikler; sodyum florid (NaF), kalay florid (SnF2), amonyum

florid (NH4F): tuzlar kolay ¢oziiniir, serbest flor saglar.

» Monoflorofosfat i¢eren bilesikler; sodyum monoflorofosfat (Na;FPO3) vb:
florid FPOs* icinde kovalent bagl olarak bulunur ve serbestlesmek igin hidrolize

olmas1 gerekir.
* Organik floridler; amin florid (AmF) ve silan florid vb.

I1k florlu macunun kullanimindan giiniimiize kadar gesitli flor bilesikleri ¢iiriik
Onleyici etkinin arttirllmasi amaciyla denenmis ve en ¢ok sodyum monoflorofosfat,
NaF ve AmF kullanilmstir (107).
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2.2.5.2. Dis macunu uygulamalari

Beyaz mine lezyonlarinin olugmasinin engellenmesinde en Onemli faktor
dislerin florlu dis macunlarn ile giinlik diizenli olarak fircalanmasidir. Dis
macunlarinin biiyiik bir kismi sodyum florid, monoflorofosfat, SnF, veya AmF
icermektedir. Dis macunlarinda doza bagl olarak degisen etkili flor cevabi oldugu
bildirilmis olup %0,1’den (1000 ppm) az flor konsantrasyonu ortodonti hastalari i¢in

tavsiye edilmemektedir (108).

Florlu dis macunlarmin ¢iiriik Onleyici potansiyelleri genel olarak klinik
calismalarda gosterilen degerlerden daha fazladir. Bunun nedeni zamanla etkinlesen
florun remineralizasyon iizerindeki olumlu etkisidir. Florun ¢iiriik 6nleyici etkisi agiz
hijyeninin iyilesmesiyle birlikte biiylik oranda artacaktir. Bu nedenle oral hijyen
etkinligi ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi gormeyenlere kiyasla daha

onemlidir (109).

2.2.5.3. Gargara kullammm

Dis macunlarinin ortodontik tedavi géren hastalarda gelisen c¢iiriik lezyonlar
durduramadigr O’Reilly ve Featherstone (55)’un yapmis olduklar1 g¢aligmalarda
gosterilmistir. Bu nedenle ortodonti hastalarina florlu dis macunlarina ek olarak
%0,05°1ik NaF’li agiz gargarasi (500 ppm) kullanimini 6nermislerdir. Ogaard (47) ise
%0,05°1ik NaF’li agiz gargarasi kullanildiginda ortodontik bandlarin altinda ¢iiriik
gelisiminin biiylik oranda azaldigini ve ayrica bu gargaralarin klorheksidin, triklosan
ya da ¢inko gibi antibakteriyel ajanlar ile beraber kullanilmalar1 sonucunda c¢iiriik
onleyici etkilerinin daha da artabilecegini bildirmistir (110). Sabit ortodontik
apareylerin yiiksek ¢iiriik aktivitesine neden olmalarindan dolayi siirekli flor destegine
ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu nedenle hastalara cila, soliisyon ve jel formundaki bazi

topikal flor ajanlarin kullanimi 6nerilmektedir (108).

Klorheksidin ve flor igeren gargaralarin yalnizca flor igeren gargaralara oranla
demineralizasyonun azaltilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir (111).
Klorheksidin uzun siire kullanildigina dislerde ve dilde renklenmeler gézlenmekte
ayrica agizda metalik tat birakmaktadir. Bu nedenlerle klorheksidinin uzun siire

giinlik kullanimi 6nerilmemektedir. Uzun dénem klorheksidin cila kullanimi beyaz
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mine lezyonlarinda florun etkisini artirmakta, kariyojenik aktiviteyi ise azaltmaktadir
(110). Bu nedenle arastirmacilar hasta kooperasyonu gerektirmeyen antibakteriyel

igerikli vernik kullanimini daha yararli bulmuslardir (110,112).

2.2.5.4. Rezin ortuciiler

Braketlerin ¢evresinde rezin Ortiiclilerin  kullanimi, demineralizasyonun
onlenmesini saglayan yontemlerden biridir (113). Asitlenen mine yiizeyini Ortmesi,
braketlerin baglanma giiclinii arttirmast ve braketlerin etrafinda olusabilecek

demineralizasyonu engellemesi rezin Ortiicii materyallerin avantajlarindandir (114).

Kimyasal olarak polimerize olan rezin ortiiciiler oksijen inhibisyon tabakasi
nedeniyle mine ylizeyini Ortmekte yetersiz kalirlar. Dis yiizeyini diizgiin sekilde
kapladig1 goriilen 1sikla polimerize olan rezin ortiiciilerin, in-vitro caligmalarda
demineralizasyonu dnlemede etkin bulunmalarina karsin yapilan in-vivo ¢alismalarda

ayni sonuca ulagilamamistir (49,115-117).

Isikla polimerize olan inorganik doldurucusuz ya da ¢ok az doldurucu ihtiva
eden rezin Ortiiciiler mineyi demineralizasyona kars1 kimyasal olarak polimerize olan
ortiiciilerden daha fazla koruyamaz. Bununla bereber doldurucusuz rezin ortiictilerin
mekanik (firgalama) ve kimyasal (asidik ortam) asinmalara kars1 dayaniksiz oldugu

gorilmistiir (114).

Fiziksel ozellikleri tistiin sayilan 1sikla polimerize olan yiiksek dolduruculu
rezin Ortiictilerin (Pro Seal; Reliance Orthodontic Products, Itasca, 111 ve Ultraseal XT
Plus; Ultradent Products, South Jordon, Utah) demineralizasyonu 6nlemede basarili
olduklar1 yapilan in-vitro ¢alismalarda gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu materyallerin
uzun siiren firgalamaya dayanikli olduklar1 goriilmiis ve braketlerin baglanma giicii

tizerine 6nemli bir olumsuz etkilerinin olmadig1 bulunmustur (118).

2.2.5.5. Vernikler

Etkili agiz hijyeni saglayamayan hastalarda olusabilecek demineralizasyonun
onlenmesinde kullanilan bir diger yontem ise klinik ortamda yliksek konsantrasyonda
flor ihtiva eden verniklerin uygulanmasidir. Vernik uygulamasinin yapildigi sabit

ortodontik tedavi goren hastalarda demineralizasyonun %38-50 oraninda azaldigi
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gosterilmistir (119-121). Fakat vernikler demineralizasyonu engellemelerine ragmen
uygulanan florun etkinliginin klinik ziyaretler ile sinirli kalmasi, dis ve diseti lizerinde
gegici renklenmeler olusabilmesi g@ibi bir takim dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Vernikler oldukca yapiskan 6zellige sahip, mine ylizeyini kaplayan, tiikiiriikle temas
ettiginde sertlesen, sarimsi1 kahverengi maddelerdir. Ayrica hastaya vernik
uygulanmasindan sonraki 4 saat boyunca dislerini firgalamamasinin soylenmesi

gerekmektedir (122).

2.2.5.6. Flor iceren elastik ligatiirler

Flor igeren elastik ligatiirlerin demineralizasyonu azaltmadaki basarilar1 in-
vivo olarak yapilan ¢aligmalarda gdsterilmistir. Ayrica flor igeren elastik ligatiirlerin
gerilerek dislere yerlestirilmeleri sonrasinda flor salinimlarinda artis oldugu da
gosterilmistir. Elastik ligatiirler hasta kooperasyonuna ihtiya¢ duymamalar1 ve brakete
yakin bolgelerde yliksek miktarda flor salabilmeleri nedeniyle demineralizasyonu
onlemede basarili olabilmektedirler. Ancak bu materyaller baslangicta yiiksek oranda
flor salmalarina ragmen tedavi siiresince bu Ozellikleri sabit kalmamakta ve flor
saliniminda hizli bir diisiis izlenmektedir. Bu nedenle flor igeren elastik ligatiirlerin
ortodontik tedavi siiresince ¢liriigii engellemelerinin miimkiin olamayacagi sonucuna

ulagilmigtir (123-125).

2.2.5.7. Ksilitol kullanim

Ksilitol igeren sakiz ve naneli sekerlerin, ¢iirlik lezyonlarin durdurulmasinda
etkili oldugu ve S. mutans 1n anneden ¢ocuga gegisinde azalma sagladigi gozlenmistir.
S. mutans’in ksilitoli fermente edebilme yetenegi yoktur. Ksilitol diisiik kalorili, seker
yerine kullanilabilen bir karbonhidrattir ve karyojenik degildir. Bunun yaninda ksilitol
S. mutans’in dise yapismasimni Onleyerek antimikrobiyal etki gosterir. Bu sayede
bakteri yogunlugunu azaltan iyi bir {iriin olarak kabul edilmektedir. Ksilitol, bakteriler
icin metabolik bir {irlin olmadigindan tiikiirigiin pH’sinde herhangi bir degisiklik

olmamakta ve ortam asit iireten bakteriler i¢in elverigsiz hale gelmektedir (126).

Ksilitol ihtiva eden sakizlar sistematik kullanildiginda sorbitol ve siikroz ihtiva
eden sakizlara gore ¢iiriik olugma riskinin 6nemli derecede azaldigi goriilmistiir (127).

Yapilan caligmalarda ksilitol igeren sakizlarin ginde 3 kez 5 dakika boyunca
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¢ignenmesinin olumlu sonuglar verdigi gosterilmistir (127). Ksilitoliin tavsiye edilen

dozlart asildiginda hastalarda sindirim sistemi sorunlar1 goriilebilmektedir (128).

Sengiin ve ark. (129) sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ksilitol pastillerin
plak pH’sine etkisini incelemisler ve bu c¢alismanin sonuglarina gore olast dis

ciirtiklerinin 6nlenmesi amaciyla bu preparatlarin kullanimini tavsiye etmislerdir.

2.2.5.8. Argon lazer kullanimi

Gilincel caligmalarda argon lazer kullaniminin minenin kristal yapisini
degistirerek mine dekalsifikasyonunu Onlemede etkili olabilecegi One siiriilmiistiir
(130-132). Argon lazerin mine yiizeyine uygulanmasiyla minenin maruz kaldig: asit
ataklar1 sirasinda 6nemli iyonlarin mineden ayrilmasi yerine sabit kalmasini saglayan

bir mikro aralik olusur ve minenin yiizey 6zellikleri etkilenir (131).

Tiikiiriikte bulunan Ca*?, PO4 ve F iyonlar1 bu mikro araliklara ¢okerek
minenin demineralizasyona kars1 direncini artirirlar. Ayrica buna ek olarak tiikiiriikten
mineral alimmnin artmasini da saglamaktadirlar (133). Minedeki demineralizasyonun
Ontline gecilebilmesi i¢cin argon lazer uygulamasinin optimal etkiyi hangi aralikta
sagladig1 olduk¢a 6nemli olup, bunun i¢in ilave in-Vivo Ve in-vitro ¢alismalara ihtiyag

oldugu bildirilmistir (131).

2.2.5.9. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) uygulamalar:

Kazein 30-300 nm ¢apinda partikiiller halinde olan ve siitte yiiksek oranlarda
bulunan bir fosfoproteindir. Yaklasik olarak tiim siit proteinlerinin %80 ini
olusturmaktadir (134-136). Kazein partikiilleri dogal halde yiiksek oranda kalsiyum ve
fosfor icerip daha az oranda sitrat ve magnezyum igermesi nedeniyle siit ve siit
tirlinlerini ¢iirik olusumunu engelleyici etkiye sahip hale getirmektedir (136-138).
Fakat kazein iceren siit ve siit lirlinlerin ¢iiriik onleyici etkilerini gosterebilmeleri i¢in
cok fazla tiiketilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, ¢iiriik olusumunun
oniline gegmek icin siitlin igerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak bunlari bireysel
triinler icerisinde kullanmay1 amaglayan arastirmalarin iizerinde durmuslardir
(136,139). CPP-ACP’nin topikal kullanim igin jeller, sekersiz sakizlar ve naneli
drajeler pazarlanmaktadir (137).
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CPP-ACP ciiriik olusma insidansini diislirdiigli i¢in topikal florun olumlu
etkilerine katkida bulunur (140). CPP-ACP’nin florozise neden olmamasi da
avantajdir. Bundan dolay1 tek basina veya florlu ajanlarla birlikte kullanimi uygulanan

flor konsantrasyonunu azaltarak florozis goriilme oranini diisiirmektedir (141).

CPP-ACP kullanimi lizerinde yapilan ¢alismalarda ortamdaki bakteri sayisinda
onemli miktarda azalma izlenmese de kazein proteinlerinin dise baglanmasi sayesinde
bakterilerin etkilerini gosteremedikleri ve bu yiizden ciirik olusumunda azalma
izlendigi gosterilmistir (142). CPP-ACP ciiriik Onleyici etkisini 3 mekanizmayla

gostermektedir:

1) CPP-ACP plagin yapisina katilarak plaktaki fosfat ve kalsiyum iyonlarinin
seviyesinde anlamli bir sekilde artisa neden olur. Plak fosfat ve kalsiyum

seviyesi ile ¢iiriilk olusumu arasinda da ters bir iliski bulunmaktadir.

2) Dis yiizeyine lokalize olan CPP-ACP plak icindeki serbest fosfat ve
kalsiyumu baglayip dis yiizeyini asir1 doygun hale getirdigi icin

demineralizasyon olusumunu 6nler ve remineralizasyonu arttirir.

3) Plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine baglanir ve bu bakterilerin mine

tizerine kolonize olmalarini engeller (143).

Yiiksek ¢iiriik riski tasiyan hastalarda ¢iirtiglin 6nlenmesi amaciyla CPP-ACP
preparatlarinin kullanimi etkili bulunmustur. Gastrit ve reflii gibi hastaliklar nedeniyle
olugabilen dental erozyonu azaltmak, ortodontik tedavi goren hastalarda
dekalsifikasyonu azaltmak, olusan beyaz mine lezyonlarinda minede remineralizasyon
saglamak amaciyla, dis beyazlatma (bleaching) dncesinde ya da sonrasinda, florozis

vakalarinda ve hassasiyet olan dislerde de kullanilabilir niteliktedir (134).

Ciirik olusumu mine ylizeyinde demineralizasyon olusumuyla baglar. Mine
ylizeyinden Ca*? ve POs iyonlarinin ¢dziindiigii goriiliir, bu ¢oziinme olay1 ise yiizey
lezyonlarinin olusumu ile sonuglanir. Baslangi¢ asamadaki ciiriik lezyonlarda Ca*? ve
PO4 iyonlarmin difiizyonu ile remineralizasyon gozlenebilir (144). CPP-ACP’nin
¢iiriik 6nleyici mekanizmasinin demineralizasyonu inhibe etme ve remineralizasyonu

arttirma seklinde oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya koyulmustur (141,145-149).
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CPP-ACP ve florun birlikte kullanilmasiyla ¢iiriik 6nleme ve remineralizasyon
acisindan sinerjik etki olustugu gosterilmistir. Reynolds ve ark. (150) 'nin yaptiklari
calismada %1 CPP igeren soliisyonla 500 ppm flor igeren soliisyonun etkileri
degerlendirilmis, bu soliisyonlarin birlikte kullanimlar1 sonucu remineralizasyon
etkisinin arttig1 ve florun %50 sinin CPP-ACP’ye baglandig: bildirilmistir (151). Yeni
olusan bilesik kazein fosfopeptit amorfkalsiyum florid fosfat (CPP-ACFP) olarak
tanimlanmistir. CPP-ACP ve CCP-ACFP’nin baslangic asamasindaki ciiriikler
tizerindeki etkilerinin karsilastirildigi ¢alismanin sonuglarina gére CPP-ACFP’nin
daha fazla remineralizasyon sagladigi bildirilmistir. CPP-ACP ve florun sinerjik etki
olusturmasi sebebiyle remineralizasyon amaciyla kullanilmasi Onerilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada CPP-ACP igerikli patin braketin baglanma kuvvetini
etkilemedigi ve pratikte tedavi 6ncesi profilaktik olarak uygulanabilecegi bildirilmistir

(152).

2.2.6. Beyaz mine lezyonlarinin tedavisi

Baslangic mine lezyonlar1 erken dénemde uygulanan koruyucu tedavilerle
durdurulabilmektedir (100). Remineralizasyon gergeklesebilmesi igin agiz ortaminda
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mevcut olmasi ve bu iyonlarin yeniden demineralize
yilizeye ¢okelmeleri gerekmektedir. Kavitasyon olusmadigi takdirde minenin kristal
yapisinda heniiz herhangi bir bozulma goézlenmedigi i¢in, yapmin tamiri miimkiin
olabilmektedir. Demineralizasyon, hidroksiapatit  kristallerinin  periferindeki
minerallerin ¢6ziinmesine neden olur. Remineralizasyon esnasinda mineraller bu
bolgelerdeki bosluklarda birikir ve baglangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonu bu

sekilde gergeklesmektedir (23,61).

Ortodontik tedaviye baslanacak hastalarda beyaz lezyonlarin varligi kontrol
edilmeli, eger mevcut lezyon ve olugsma ihtimali goriilen noktalar varsa buralarin
kayitlar1 alinip hasta ¢ok iyi motive edilmelidir. Hekim daha sonra bu kayitlar1 tedavi
sirasinda beyaz mine lezyonunun gelisimini karsilastirmak i¢in veya hasta egitimi i¢in

kullanabilmektedir.
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2.2.6.1. Topikal flor uygulanmasi

Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde bir¢ok ortodontist i¢in ilk asama
lezyonlarin tizerine topikal flor uygulanmasidir. Yiiksek konsantrasyonda flor
uygulanmasinin teorik olarak tedavide daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat
uygulanan yiiksek konsantrasyondaki flor dis yiizeyinde istenmeyen estetik goriintiiler
olusturabilmektedir. Ortodontik tedavi bittikten hemen sonra uygulanan yiiksek
konsantrasyondaki flor yiizeyde remineralizasyon olusturur. Fakat lezyonun daha
derin bolgelerinde tedavi edilmemis kisimlar kalir. Daha sonra bu bolgeler tekrar
estetik problemler olusturmaya devam ederler (153,154). Bu nedenle, eger hastada
beyaz mine lezyonu mevcutsa ortodontik tedavinin bitmesinin hemen ardindan
tikiiriikten disiik flor ve kalsiyum penetrasyonuna izin verilmelidir. Bu yaklagimla

daha estetik sonuglara ulasilabilmektedir (3).

Bazi arastirmacilar biiylik lezyonlarda bile diisiikk dozda flor uygulanmasini
gerektigini soylemektedir (153,154). Linton (153) yapmus oldugu ¢alismada 50 ppm
flor iceren agiz gargarasinin, 250 ppm flor igeren agiz gargarasina gére daha etkili
oldugunu ortaya koymustur. Flor uygulanirken yilizey asitlendikten sonra flor
uygulanmasinin ya da asitli flor uygulanmasinin remineralizasyonu kolaylastiracagi

tespit edilmistir.

Florun remineralizasyon kapasitesinin kalsiyum iyonunun biyoyararlanimiyla
arttirilabilecegi diistiniilmiis, fakat flor ve kalsiyum iyonu bir araya geldiginde olusan
CaF2’nin remineralizasyon basarisinin yetersiz oldugu bulumustur. Bu sonuca
dayanarak ayni tiip icerisinde kalsiyumun, flor ve fosfattan ayri tutuldugu iki fazl bir
dis macunu olan Enamelon gelistirilmistir (155). In-vitro olarak yapilan bir calismada
Enamelon’un rutin kullanilan diger florlu dis macunlarina oranla daha etkili oldugu

bulunmustur (156).

2.2.6.2. CPP-ACP kullanilmasi

Reynolds siitten elde edilen CPP-ACP’nin g¢iiriik gelisimini engelledigini
ortaya koymustur. CPP-ACP, i¢inde serbest halde bulunan fosfat ve kalsiyum
iyonlarini kolaylikla mineye aktarabilmektedir (143,157).
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Reynolds ve ark. (158)’1n yapmus olduklari ¢alismada %1 w/v CPP-ACP igeren
soliisyon kullanimmin siklikla sekerli soliisyon tiiketimiyle olusan mineral kaybini
%51+19 oraninda azalttigin1 ve agizdaki Ca*? seviyesini %144, PO4 seviyesini ise
%160 oraninda arttirdigini gézlemlemislerdir. Bu veriler dogrultusunda da CPP-ACP*

nin ¢liriikk olusumunun engellenmesinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

CPP-ACP ortamdaki Ca*?> ve PO iyonlarmin konsantrasyonunu artirarak
remineralizasyon igin gereken degerlere ¢ikarmaktadir ve bu sekilde ¢iiriik onleyici
etki gdstermektedir (140-142,159). Reynolds (157) CPP-ACP*nin dental plaktaki Ca*?
oranini %118, inorganik fosfat oranini ise %57 oraninda artirdigini ortaya koymustur.
Plakta artan Ca*?> ve Pi iyonlar1 ortamin pH’sini arttirmaktadir. Boylelikle
demineralizasyonu azaltip ve remineralizasyonu desteklemektedir. Reynolds (157)’un
yapmis oldugu bir baska calismada ise %1 CPP-ACP igeren soliisyonun yalnizca su
iceren soliisyona gore %55 daha fazla beyaz mine lezyonunu tedavi ettigini

bildirilmistir.
2.2.6.3. Rezin infiltrasyon teknigi

Yeni baslayan dis ciiriiklerinin durdurulmasinda uygulanabilen koruyucu
uygulamalarin etkinlikleri sinirhidir. Ayrica girisimsel restoratif uygulamalar az da
olsa dis materyallerinde kayba neden olmaktadir. Bu nedenlerle arastirmacilar yeni
baslayan c¢iiriiklerin durdurulmasini saglayacak ve dis dokusunda madde kaybina
neden olmayacak uygulamalar iizerinde yogunlagsmiglardir. Dislerin okliizal
ylizeylerine uygulanan fissiir Ortiiciilerin ¢iirlik olusumunu engelledigini gdsteren
calismalar akigskan rezinlerin diiz yiizeydeki baslangic mine lezyonlarinda da
kullanilabilecegini giindeme getirmistir (160). Yapilan uygulamalarda yiiksek
derecede pordz yapidaki baslangic mine lezyonlar diisiik viskoziteli rezinlerle

kapatilmistir.

Yapilan histolojik caligmalarda baslangi¢ mine lezyonlarmin farkl
tabakalarinda mikroporozite artisi izlenmistir. Porozite izlenen bolgeler, kinolin ve su
gibi maddeleri icine cekebilme o6zelligine sahiptir. Ayrica asitler ve ¢ozlinmiis
mineraller bu kiiciik porozite bolgelerinden ve genislemis interkristalin alanlardan
gecip yayilabilirler. Bu nedenle, baslangic mine lezyonlarin tamamen uzaklagtirilmasi

yerine, olusan pordz bolgelerin diisiik viskoziteli rezinlerle doldurulmasi
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disiiniilmiistir. Diisiik  viskoziteli rezinlerin bu sekilde kullanilmasit sadece
mikropordz yapiy1 azaltmayacak, bununla birlikte dis yapisinin da mekaniksel olarak

desteklenmesini saglayacaktir (161).

Ciiriikk doldurma tekniginde kullanilan diisiik vizkoziteli rezinler, fissiir ortiicii
amaciyla uygulanan rezinlerden farkli olarak yeni baslamis olan ciiriik lezyonun
lizerini sadece Ortmeyip kapiller hareketle birlikte ¢iirlik lezyonun igerisinde bir
bariyer olusturmaktadir. Bu sekilde mine yapis1 gii¢lendirilir, minede olusabilecek
kirilmalarin ve kavitasyonlarin 6niine gegilir. Uygulanan diisiik vizkoziteli rezinin
yiiksek penetrasyon kabiliyeti sayesinde minedeki ¢liriik lezyon bolgesi bir siinger gibi
davranarak rezini porlara ¢eker ve porlarin tamamen dolmasini saglar. Bu sekilde
organik asitlerin c¢liriik lezyona yayilmasinin 6niine gegilerek lezyonun ilerlemesi

engellenir (162,163).

Diistik vizkoziteli rezinler {lizerinde yapilan arastirmalarin sonuglarina
dayanarak, 2009 yilinda DMG firmasi tarafindan ICON isimli materyal tanitilmig ve
piyasaya siiriilmiistiir. ICON Kkitinin i¢inde bulunan infiltrantlar, lezyon gévdesinin
kapiller yapisi i¢ine hizli bir sekilde penetre olabilecek sekilde tasarlanmis, 1sikla
polimerize olan rezin materyallerdir. Viskoziteleri oldukga diisiik, ylizey gerilimleri

yiiksek ve mineyle kontakt agilar1 dardir (164).

Mine lezyonlarinin hipermineralize yiizeysel tabakasi %1 por hacmine sahiptir.
Bu nedenle topikal floriir gibi ajanlarin ¢iirik lezyonun alt tabakalarina ulagsmasini
engellemektedir. Dolayisiyla uygulanan rezinlerin de ¢liriiglin diger tabakalarina
ilerlemesinin  Oniinii kesen bir bariyer o6zelligi gostermektedir ve bu nedenle

hipermineralize yiizeysel tabakanin uzaklastirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir (161).

Mine lezyonlarinin yiizeysel tabakasinin kaldirilmasi amaciyla hidroklorik asit
(%15 HCL) ve ortofosforik asit kullanilmistir. Bu iki asidin etkileri karsilastirildiginda
dis yiizeyine 120 sn hidroklorik asit uygulamasinin, %37’lik ortofosforik asit jel
uygulamasina gore daha etkin oldugu bulunmustur (165,166). Bu teknikte minede
yalnizca 30-40 pm asindirma yapilmaktadir. Ayrica bu teknikte uygulama sirasinda
herhangi bir baski yapilmadigi i¢in demineralize mine ve saglam minenin aginma orani

aynidir (161,166).
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Rezin infiltrasyon uygulamasinin ana prensibi, mikropor6zite izlenen alanlarin
rezin infiltrant ile tikanarak ciiriik lezyonun ilerlemesinin oniine gegilmesidir (167).
Yiizeyel tabakada saglanan tikama disinda, alt tabakalarda kalan hapsolmus
bakterilerin ¢iiriik siirecini tetikleyebilecegi diisiiniilse de iyi bir tikamanin saglandigi
lezyonlarda hapsolan bakterilerin  zararli olmadigini savunan arastirmacilar

bulunmaktadir (168).

Rezin infiltrasyon teknigi genellikle ortodontik tedavi gormiis hastalarin
braketlerinin etrafinda ve yeterli oral hijyen saglayamayan hastalarin dental plagi tam
olarak uzaklastiramamasi sonucunda dislerinin genellikle bukkal yiizeylerinde goriilen
beyaz mine lezyonlarmin tedavisinde etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir

(161,163).

Kavitasyon olusumu izlenmemis, mine dokusunda sinirl kalan ¢iiriik lezyonlarda
girisimsel tedaviler genellikle tercih edilmemektedir. Rezin infiltrasyon teknigiyle
yalnizca mikrokavitasyon gozlenen ¢iiriik lezyonlar doldurulabilmektedir. Bu teknikle

¢iirlik lezyonun dentine ulagsmasi yavaslatilmakta hatta 6nlenmektedir (165).

2.2.6.4. Lazer uygulamalari

Lazer uygulamalarinin mine dokusundaki apatit kristallerinde erime ve
kaynagmaya neden olarak mine ylizeyinin aside direncini arttirdig tespit edilmistir
(169). Bu bilgiler dogrultusunda yapilan ¢aligmalarda mine dokusunun aside karsi
direncinin artirilmasi ayrica demineralizasyonun 6niine gegilmesi amaciyla kullanilan

farkli lazer gesitlerinin etkinlikleri degerlendirilmistir.

Yapilan c¢aligmalarda CO: lazerin yilizey alti minede gbzlenen
demineralizasyonu azalttig1 ve flor uygulanmasiyla beraber kullaniminin bu etkiyi
arttig1 tespit edilmistir (169). Chen ve Huang (170)‘mm yapmis oldugu in-vitro
calismada baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarma Nd:YAG lazer, CO> lazer ve asidiile fosfat
florid (APF) uygulanmis ve asit ataklarina karsi direngleri incelenmistir. Calismanin
sonuglara gore karsilastirilan uygulamalarin tiimiiniin aside kars1 direnci arttirdig,
fakat lazer uygulamalarinin etkinliginin flor uygulamasindan fazla oldugu

bulunmustur. iki lazer grubu arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
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anlamli farklilik bulunmamustir. Ayrica flor vernigin minenin demineralizasyona karsi

olan direncini diyot lazere oranla daha fazla arttirdig: tespit edilmistir (171).

2.2.6.5. Dis beyazlatma (Bleaching)

Dis beyazlatma islemi giliniimiizde olduk¢a sik uygulanan dis hekimligi
uygulamalar1 arasindadir. Karbamit peroksit, hidrojen peroksit gibi ajanlar veya
hidroklorik asit, oksalik asit gibi bilesikler kullanilarak dis beyazlatma islemi
yapilabilmektedir (172).

Dis beyazlatma uygulamalari, devital ve vital beyazlatma olarak iki formda
yapilmaktadir. Devital beyazlatma uygulamasida beyazlatma ajan1 kanal tedavisi
yapilmis dislerin pulpa odasinia uygulanir ve beyazlatma, ajanin pulpa odasini saran
dentinden i¢ mine tabakasina difflize olmasi ile gerceklesmektedir. Vital beyazlatma
uygulamasinda ise beyazlatma ajani mine dis yiizeyine uygulanir. Uygulanan ajandaki
peroksitler serbest radikallere ayrilarak minedeki interprizmatik bosluklara yayilir ve

beyazlatma bu sekide gerceklestirilir (173).

Dis hekimliginde uygulanan vital beyazlatma teknikleri, ofiste yapilan
beyazlatma ve evde yapilan beyazlatma olarak iki sekilde uygulanabilmektedir. Vital
beyazlatma tedavilerinde kullanilan beyazlatma ajanlar1 genellikle farkli
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit (HP) ve karbamit peroksit (KP) ihtiva
etmektedir. Ofiste uygulanan beyazlatma tekniginde yiiksek konsantrasyonda HP ve
KP (%30, %40) kullanilirken, evde uygulanan beyazlatma tekniginde %10 HP ve %20
KP kullanilmaktadir (174). HP’nin yiiksek konsantrasyonlarinin (%30-%40)
kullaniminda kimyasal veya 151k ve/veya 1siyla aktivasyon onerilmektedir. Evde
uygulanan beyazlatma teknigi seffaf plaklarla yapilmaktadir. Beyazlatma ajanlarinin
%10 KP konsantrasyonu standart olarak kabul edilse de firmalar tarafindan %3’den
%40°a kadar degisen konsantrasyonlarda KP bulunduran beyazlatma ajanlart satisa
sunulmaktadir (173,175).

Peroksitler molekiil agirliklar diisiik oldugu i¢in mine ve dentine kolayca
penetre olabilmektedirler. Ayrica peroksitler, serbest oksijen radikallerine ayrigsmakta
ve biiyiik organik pigment molekiilleriyle etkilesime girerek onlar1 daha da kiigiik

molekiillere parcalamaktadir. Beyazlatma uygulamasi Siiresince yiiksek pigmente
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karbon baglar1 a¢ilmakta ve daha agik renkteki zincirlere doniismektetir. Bu sekilde
beyazlatma islemi devam ettigi siirece beyazlatma uygulanan materyalin renginde
acilma izlenmektedir (176). Oksidasyon miktar1 doygunluk miktarini astiginda mine
ve dentin dokusunun inorganik ve organik elementleri hasar gérmeye baslar. Mine
matriks proteinlerinin i¢erisine gémiilii olan mineral kristalleri ortaya ¢ikar. Bunlarin
sonucunda dis yapisinda zayiflamalar ve mine dokusunun yiizey ozelliklerinde

istenmeyen degisiklikler izlenir (176).

Beyazlatma uygulamasi yapilmis dislerde olusan mikroyapisal ve Kimyasal
degisiklikler klinik olarak izlenemez (172,177,178). Yapilan ¢alismalarda beyazlatma
uygulanan dislerde minenin mikrosertliginde meydana gelen azalmanin, beyazlatma
sonrasindaki remineralizasyon siireciyle tekrar eski haline gelebilecegi ortaya
konmustur (179). Beyazlatma sonrasi goriilen demineralizasyon, tiikiiriik igeriginin

emilimi ve ¢okelmesiyle tamir edilebilmektedir (180,181).

Ortodontik tedaviden sonra dis yiizeyinde olusan lekelenmelerin
giderilmesinde beyazlatma uygulamasmin yararli olabilecegi yapilan g¢aligmalarda
gosterilmistir (182). Bununla birlikte ortodontik tedavi siirecinde de hastalarin dis
minesinde demineralizasyon gozlenebilir. Hekim kontroliinde gece kullanilan
beyazlatma sistemleri veya iginde degisik konsatrasyon ve dozlarda HP jel tasiyan
polietilen striplerin kullanimi bu tarz beyaz mine lezyonlarinin giderilmesinde olduk¢a
fayda saglamistir (183,184). Ayrica vital beyazlatma teknigiyle beyaz mine
lezyonlarmin goriinlimiiniin bliylik oranda maskelenebildigi yapilan c¢aligmalarda

gosterilmistir (183,185).

2.2.6.6. Mikroabrazyon

Mine yiizeyinde herhangi bir renklenme veya yiizey bozuklugu varliinda,
beyazlatma isleminin ¢dziim saglayamadig vakalarda genellikle restorasyon segenegi
akla gelmektedir. Mikroabrazyon islemi ise mine yiizeyinin etkilendigi bu tarz
renklenme veya yiizey bozukluklarinda restoratif yontemlere alternatif kalici ¢oziim
olusturabilen en zararsiz islem olarak bilinmektedir (186-188). Mikroabrazyon farkli
karigimlar kullanilarak mine yiizeyinden kontrollii madde uzaklastirilmasina dayanan
bir tekniktir (187,188). Genellikle mikroabrazyon islemi Welbury ve Carter (189) ile
Croll ve Bullock (190)‘un belirttigi sekilde hidroklorik asit ve pomza kullanilarak
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uygulanmaktadir. Mine yiizeyine asidik ve abraziv bilesenler uygulandig1 i¢in mine
yiizeyinden kolay bir sekilde madde uzaklastirilabilmektedir (190-192). Yapilan
caligmalara gore bir dakikalik uygulama ile ilk islemde 12 pm, daha sonraki islemlerde
26 um derinliginde mine uzaklastirilmaktadir (193). Mine tabakasinin dis yiizeyi flor
acisindan daha zengindir ve dis etkenlere karsi daha dayaniklidir. Bu nedenle ilk

uygulamada daha az miktarda mine dokusu kaldirilmaktadir.

Ortodontik tedavi sonrasinda olusan beyaz mine lezyonlarin tedavisinde
mikroabrazyon islemi son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Mikroabrazyonun
beyaz mine lezyonlarini uzaklastirmak amaciyla en ¢ok kullanilan sekli %18°lik
hidroklorik asit (HCI) ve orta grenli pomzanin karistirilip yogun kivamli bir jel halinde
disin bukkal yiizeyine polisaj seklinde uygulanmasidir (189,190). HCI ve pomza
karistirildiginda HCL nin abraziv 6zelligi olduk¢a artmaktadir. Mine yiizeyinde bu
abraziv ozelligi gozlemlemek miimkiindiir (194). Tong ve ark. (186) yapmis olduklari
bir ¢calismada bu abraziv 6zelligi degerlendirmislerdir. Bu amagla %18°lik HCI direkt
olarak mineye uygulandiginda 100+47 um mine dokusunun kaybedildigi, pomza ile
karistirilarak uygulandiginda ise 360+130 pm mine dokusunun kaybedildigi

gozlemlenmistir.

Mikroabrazyon uygulamasi ile yiizeyden bir miktar mine dokusu kaldirilmakta
ve buna ragmen sonrasinda geride kalan mine daha piiriizsiiz bir yap1 sergilemektedir.
Bu islemle birlikte 6zellikle fosfat ve kalsiyum minerallerinin interprizmatik araliga
dogru tikaclama yapmasi nedeniyle mikroabrazyon sonrasinda mine yiizeyi normal
mineye kiyasla daha farkli goriinmektedir, ayrica dis etkenler karsisinda daha

dayanikli bir yap1 kazanmaktadir (195).

2.2.6.7. Restoratif tedaviler

Beyaz mine lezyonlarinin goriinlimlerinin maskelenmesindeki basar1 bu
lezyonlarin derinligine ve karyojenik aktiviteye baglidir. Derinligi fazla, inaktif bir
lezyona rezin infiltrasyon teknigi uygulandiginda rezin infiltrant remineralize tabakay1
asamaz ve lezyon gévdesine penetre olamaz. Bu nedenle beyaz mine lezyonlar yeteri
kadar maskelenemez. Benzer sekilde derinligi fazla, inaktif bir lezyonda
mikroabrazyon ile uzaklastirilan tabaka lezyonun maskelenmesi i¢in tamiri beklenen

lezyon gévdesini agiga ¢ikarmakta yetersiz kalir (165).
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Beyaz mine lezyonlarinin maskelenmesinde rezin infiltrasyon teknigi ve
miroabrazyon uygulamalarinin yetersiz kaldigi vakalarda lezyon bdlgelerinin doner
aletlerle uzaklastirilip sonrasinda kompozit rezin restorasyonlarin uygulanmasi veya
cok genis lezyonlarda bu dislerin protetik olarak restore edilmesi diistiniilebilir (160).
Fakat lezyon boélgelerine protetik ve restoratif tedaviler uygulanmadan 6nce invaziv
olmayan veya daha az invaziv olan uygulamalarin denenmis ve bu uygulamalardan

istenilen sonuglarin alinamamis olmasi gerekmektedir (196).

2.2.7. Renk ve renk ol¢iim yontemleri

CIE L*a*b* (Commission Internationale de I’Eclairage L*a*b*) ve Munsell
renk sistemleri dis hekimliginde en sik kullanilan renk sistemlerdir (197). Munsell renk
sistemi Albert H. Munsell (198,199) tarafindan gelistirilmistir ve dis helimliginde
kullanilan en eski renk sistemidir. Munsell renk sistemi; renk tonunu (hue), yogunlugu

(chroma) ve parlakligr (value) ifade eden koordinatlar igermektedir.

Renk tonu (hue) algilanan 1518 dalga boyunu ifade etmektedir. Yogunluk
(chroma) rengin doygunluk miktaridir ve rengin yogunluk derecesini tanimlamaktadir.
Parlaklik (value) ise rengin agiklik-koyuluk derecsini belirtmektedir (163,(198,200).

1956°da Vita Zahnfabrik tarafindan renk 6lgegi tanitilmistir. En popiiler renk
dlgegi ise Vita Klasik Renk Olgegi’dir. Vita Klasik Renk Olgegi rengin tonuna gore
ve grup i¢inde artan renk yogunluguna gore 16 bélmeden olusur. Renk tonu (hue)
degerleri; A: Turuncu, B: Sar1, C: Sar1/Gri, D: Turuncu/Gri harfleri ile tanimlanir.
Value ve chroma degerleri ise; 1: En az yogunluk, en yiksek deger, 4: En ¢ok
yogunluk, en diisiik deger olarak tanimlanmaktadir. 1’den 16’ya dogru ise dis rengi
koyulagmaktadir (Tablo 2.1) (201).

Tablo 2.1. Vita Kklasik renk skalasi.

Vita Renk
Skalasi

Bl Al B2 D2|A2|Cl1 C2 D4 A3 D3 B3 A3,5 B4 C3 A4 C4

Skor 1, 234,56, 7|8|9]10 11, 12 [13|14|15|16
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CIE renk sistemi ile ilk renk tanimlamast ise 1931 yilinda yapilmistir ve sistem
prensiplerinde giiniimiize kadar herhangi bir degisiklik yapilmamustir (199). CIE renk
sistemi X, Y, Z olarak 3 parametreden olusmaktadir. X, Y, Z parametreleri ana iig
rengin (kirmizi, yesil mavi,) algilanmasimi saglayan sinirlerin beyne gonderdikleri
uyarilarin toplamidir. Her ii¢ uyarinin toplam uyar1 miktarina oran1 materyalin rengini
belirlemektedir. X, Y ve Z degerlerinin toplami ise rengin gorsel algilanma
degerlerinin toplamina esit degerdedir. Toplam deger i¢inde kirmizinin algilanma
orani X= X/X+Y+Z, yesilin algilanma oran1 y= Y/X+Y+Z ve mavinin algilanma orani
ise z= Z/X+Y+Z’dir. Ayrica X, y, z’nin toplam degeri 1’dir. X, y, z degerleri 0-1
arasindadir ve X=y=z=1/3 noktas1 teorik olarak beyaz gostermektedir. Buradan

uzaklasildiginda renklerin doygunlugu artmaktadir (202).

Bir bagka CIE renk sisteminde ise L*, a* ve b* degerleri igeren ii¢ parametre
kullanilmaktadir. Bu renk sistemi {i¢ boyutlu bir yap1 sergilemektedir ve sistemde

farkli eksenler kesismektedir. Bu eksenler ise L*, a*, b* eksenleridir (197).

L* ekseni, rengin acikligmi-koyulugunu veya parlakligini ifade eden
parametredir. a* ekseni, cismin kirmizi (+) ve yesil (-) arasindaki kroma
koordinatlarin1 gostermektedir. b* ekseni, cismin sar1 (+) ve mavi (-) arasindaki kroma
koordinatlarin1 gostermektedir (177,197,199).

CIE L*a*b* renk sistemi ile kiiciik derecedeki renk degisiklikleri
belirlenebilmektedir. Bir cisimde olusan renk degisikliginin miktar1 AE ile ifade
edilmektedir. AE hesaplanmasinda su formiil kullanilmaktadir: AE = [( AL)? + (Aa)? +
(Ab)?]¥2 (197). Formiildeki AL, Aa, Ab degerleri; iki farkli dlgiimde elde edilen L*a*
ve b* degerleri arasindaki farki ifade etmektedir. AL= L>-L1, Aa= az-a1, Ab= bz-b1’dir.

Dis yiizeyinde meydana gelen renk degisim miktarinin klinik olarak kabul
edilemez sinir1 birgok arastirmaci tarafindan farkli kabul edilmistir (177,199,203-205).
O’Brien (197) yaptig1 calismada Kklinik olarak kabul edilebilir renk degisim miktariin
3,5 oldugunu bildirmistir. O’Brien’in yapmis oldugu klinik olarak renk eslesmesi
tablosu Tablo 2.2°de gosterilmistir (197). National Bureau of Standards (NBS)
tarafindan belirlenen renk kriterleri ve renk degisim miktarinin klinik eslesmesi Tablo
2.3’de gosterilmektedir (197).

35



Tablo 2.2. O’Brien’in klinik olarak renk eslesmesi.

AE

0 Miikemmel

0,5-1,5 Cok iyi

1-2 Iyi

2-3,5 Klinik olarak kabul edilebilir
3,5> " Uyumsuz

Tablo 2.3. NBS kritereleri.

AE NBS Birim Renk Degisim Belirtisi

0-0,5 Cok az: Oldukca az degisim
0,5-1,5 Az: Az degisim

1,5-3 Belirlenebilir: Algilanabilir degisim
3-6 Fark edilebilir: Belirgin degisim
6-12 Fazla Degisim: Oldukga belirgin

12 ve iizeri ~ Cok Fazla Degisim: Baska bir renk

Renk secimi c¢iplak gozle ya da renk oOl¢iim cihazlart kullanilarak
yapilabilmektedir. Rutinde kullanilan restoratif materyallerin renk seg¢iminde renk
skalalar1 kullanilmaktadir (203,206). Fakat renk skalalari ile renk se¢imi gorsel bir
algilama olup tamamen subjektiftir bu nedenle giivenilir sonuglar vermeyebilir. Renk
se¢imini yapan Klinisyenin yasi ve deneyiminin yani sira renk korliigii, goz yorgunlugu
gibi faktorler ve renk segimi sirasinda kullanilan 15181 tiirli renk se¢iminde hatalara
neden olabilmektedir (207). Ayrica renk se¢imi farkli hekimler arasinda farkliliklar
gosterebilecegi gibi, ayn1 hekimlerin farkli zamanlarda yaptigi degerlendirmelerde

ayni rengi farkl algiladiklart da gosterilmistir (208).

Renk belirlemek amaciyla renk 6l¢iim cihazlarin kullanilmast ile sayisal veriler
elde edilerek daha hizli ve objektif sonuglara ulasilir. Bu nedenle renk 6lgiim cihazi ile
yapilan renk segimleri goz ile yapilan renk secimlerine gore daha avantajlidir (200).
Giintimiizde renk dl¢limii amactyla kullanilan cihazlar; kolorimetreler, dijital fotograf

makineleri, spektroradyometreler ve spektrofotometrelerdir (201).

Spektrofotometreler, genelde yiizey renklerinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanilan cihazlardir. Iginde dedektér, 151k kaynagi, monokromatér bulunmaktadir ve

coklu sensor prensibi ile calismaktadir. Sensorler farkli dalga boylarinda 6lgiim
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yapabilmekte ve insan goziiniin algilayamayacagi renkleri algilayabilmektedir.
Sensorlerin ¢alisma prensipleri; bir cisimden yansiyan 1sik miktarinin beyaz bir
yiizeyden yansiyan 1sik miktarina oraninin hesaplanmasi seklindedir (209). Dis
hekimliginde spektrofotometreler dislerin, restoratif materyallerin, protetik
restorasyonlarin, renk skalalarmin renklerinin sayisal olarak karsiliklarini bulmak ve

iki cismin arasindaki renk farkini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir (210,211).

VITA Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya),
Kliniklerde renk Olgiimii amaciyla olduk¢a yaygin olarak kullanilan bir
spektrofotometre cihazidir. Cihaz iki pargadan olusmaktadir ve el ile kontrol edilen
parcasinda 5 mm c¢apinda bir 6l¢iim ucu mevcuttur. Bu ug¢ Ol¢iim esnasinda dis
yiizeyine dik bir sekilde konumlandirilir. Cihaz Vita 3D-Master, Vita Klasik skalalari
ve CIE L*a*b* renk sistemini igeren sonuclar verir. Ortamda kullanilan ampul 15181,
giines 15181 veya floresan 1sik farkli sonuglara neden oldugundan, renk oOl¢iimii

sirasinda ortam kosullarinda standardizasyona 6zen gosterilmelidir (211).

2.2.8. Ortodontik tedavinin dis rengi iizerine etkisi

Ortodontik tedavi farkli nedenlerle dislerde renk degisikliklerine neden
olabilmektedir. Uygulanan bonding ve debonding prosediirlerinin ve bu prosediirlerde
kullanilan materyallerin dislerde renk degisikliklerine neden olabilecegi yapilan
calismalarda gosterilmistir. Fakat olusan renk degisikliklerinin yalnizca bu etkilere

bagli olmadig: bildirilmistir (212).

In-vivo olarak yapilan bir ¢alismanin sonuglarma gére, ortodontik tedaviden
sonra dogal diglerin renginin bonding materyallerinden bagimsiz olarak degistigi ve
AE degerlerinin  2,12-3,61 arasinda anlamli degisiklikler gdsterdigi ortaya

koyulmustur (213).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalari
Yerel Etik Kurulu’nun 08.03.2019 tarihli ve 2017/162 karar numaral1 onayi ile etik
olarak uygun bulunmustur (EK-1, EK-2). Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan 2018.06.03.1350 proje numarasi ile

desteklenmistir.

Calismamizda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali’'na ortodontik tedavi amaciyla bagvuran ve tedavi
planlamalarina gore c¢ekimli ortodontik tedavi uygulanmasmna karar verilen
hastalardan elde edilen, 135 adet alt ve st 1. ve 2. kii¢iik az1 disi kullanilmustir.
Dislerin ¢ekimi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Calismamizda her biri
15’er disten olusan 9 grup olusturmustur. Cekim sonrasi dislerin organik yapisinin
bozulma ve ¢iirlimesinin engellenmesi amaciyla toplanan disler yikandiktan sonra
%0,1’1lik timol soliisyonunda karanlik ve serin ortamda saklanmistir. Cekimleri
yapilan dislerin 151k altinda incelenmesi sonucunda tlizerinde dolgu, ciiriik, catlak veya

davye tahribati olan disler ¢alismaya dahil edilmemistir.

In-vitro laboratuvar ¢alismasi olan tezimizin deneysel béliimleri Bolu Abant
Izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali
Laboratuvarinda, kimyasal soliisyonlarm hazirlanmast Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Kimya Béliimii Organik Kimya Anabilim
Dali’nda gergeklestirilmistir.

3.1. Geregler

3.1.1. Dislerin 6n hazirh@inda kullanilan gerecler

* Mikromotor ve anguldruva
* Polisaj fircas1 ve pati

* Kiiret
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3.1.2. Yiizey alanini belirlemede kullanilan gerecler

* Cetvel,

* Yapiskan kagit,

* Maket bicagi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1.Braket tabaninin él¢iisiinde kalip hazirlanmasz.

3.1.3. Braketlerin yapistirilmasinda kullamilan gerecler

%35’lik fosforik asit jel (Opal® Etch, Ultradent Products, South Jordan, Utah,
USA),

Bond (Opal® Seal™, Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA)

Isikla sertlesen kompozit rezin (Opal® Bond™ MV, Ultradent Products, South
Jordan, Utah, USA),

Metal premolar braketleri (Dentaurum Discovery® Smart, 0.018"x0.022" slot,
Ispringen, Deutschland),

Led 151k cihazi (VALO® Ortho Cordless, LED Curing Light, Ultradent
Products, South Jordan, Utah, USA),

Pamuk u¢lu aplikator (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Braketlerin yapistirilmasinda kullanilan gerecler.

3.1.4. Beyaz mine lezyonlarmin tedavisinde kullanilan ajanlar

e AmF igeren ciiriik Onleyici dis macunu (Elmex® Toothpaste, Gaba

International Ag, Miinchenstein, Switzerland) (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. EImex® Toothpaste, Gaba International Ag, Miinchenstein, Switzerland.
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e Enamelon koruyucu jel (Enamelon® Preventive Treatment Gel,

Premier® Dental Products Company) (Sekil 3.4).

- Preventive Treatment Gol

Kdaam waie METWTAD02 11354

Sekil 3.4. Enamelon® Preventive Treatment Gel, Premier® Dental Products Company.

e Flor vernik (Bifluorid 12, Voco, Cuxhaven, Almanya) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Bifluorid 12, Voco, Cuxhaven, Almanya.

e Florlu dis macunu (Parodontax®, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare B.V.
Utrecht, The Netherlands) (Sekil 3.6).

parodontax =

Diy oti Bakiminds urmon

Sekil 3.6. Parodontax®, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare B.V. Utrecht, The Netherlands.
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e CPP-ACP igerikli pat (Tooth Mousse®; GC Corp. Tokyo, Japan) (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Tooth Mousse®; GC Corp. Tokyo, Japan.

e ICON Caries Infiltrant DMG, Hamburg, Almanya (Sekil 3.8).

Il

B e )

Sekil 3.8. ICON Caries Infiltrant DMG, Hamburg, Almanya.
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e %40 hidrojen peroksit iceren ofis tipi beyazlatma ajani (Opalescence®

Boost/Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Opalescence® Boost/Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA.

e Kimyasal ve mekanik abrazyon pati1 (Opalustre® Ultradent Products, South
Jordan, Utah, USA) (Sekil 3.10).

i =Opalus™ 1

Sekil 3.10. Opalustre® Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA.
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Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilan materyallerinin icerikleri ise

Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilan materyallerinin igerikleri.

Elmex Caries c¢iirik onleyici dis
macunu (Elmex® Toothpaste, Gaba
International Ag, Miinchenstein,
Switzerland)

Enamelon (Enamelon® Preventive
Treatment Gel, Premier® Dental
Products Company)

Bifluorid 12 (Bifluorid 12, Voco,
Cuxhaven, Almanya)

Parodontax floriirlit dis macunu
(Parodontax®, GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare B.V., Utrecht,
The Netherlands)

CPP-ACP igerikli pat  (Tooth
Mousse; GC Corp.,Tokyo, Japan)

ICON Caries Infiltrant (DMG,
Hamburg, Almanya)

Opalescence Boost/ Ultradent
Products, South Jordan, UT, USA)

Opalustre kimyasal ve mekanik
abrazyon pati (Opalustre® Ultradent
Products, South Jordan, Utah, USA)

» Amin fluorid igeren ve 75 ml’sinde 1250 ppm F- bulunan Elmex
cliriik onleyici dis macunu

* % 0,40 SnF, (970 ppm F), ACP

* % 6 F (NaF ve CaF)

+ 1400 ppm florid

* %10 Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat, su, gliserol,

sorbitol, silikondioksit, CMC-Na, titanyumdioksit, ksilitol,
fosforik asit, propil hidroksibenzoat, fosforikasit, ¢inkooksit,
sodyum sakarin, etil hidroksibenzoat, magnezyum oksit, biitil
hidroksi benzoat

« ICON Etch: %15 HCL, projenik silisik asit, ylizey aktif maddesi
* ICON Dry: %99 Ethanol

« ICON Infiltrant: Metakrilat esaslirezin matriks (Trietilen
diglisidil metakrilat-TEDGMA), baslatic, ilave maddeler

* % 40 Hidrojen peroksit

« Silikon karbid mikropartikiilleri, %6,6 hidroklorik asit

3.1.5. Deney soliisyonlari:

Calismamizda kullanilan demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlari,
Gillgrass ve ark. (214)’1n ¢alismalarinda kullandiklar soliisyonlarin igerigine sahiptir.
Demineralizasyon soliisyonunun pH degeri 4,4’tiir ve 2,2 mmol/L Caz, 2,2 mmol/L

PO47, 50 mmol/L asetik asit icermektedir. Remineralizasyon soliisyonun ise pH degeri
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7 olup 20 mmol/L sodyum bikarbonat (NaHCOs3), 2,2 mmol/L monosodyum fosfat
(NaH2PO4), 1 mmol/L kalsiyum kloriir (CaCl; )igermektedir.

3.1.6. Renk 6l¢iim cihazi

Calismamizda renk degisiminin objektif Ol¢limii i¢in, temas tipi dental
spektrofotometre (VITA Easyshade Compact, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Almanya) kullanilmistir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Dislerin renk él¢iimiinde kullanilan VITA Easyshade Compact (VITA Zahnfabrik,
Bad Sickingen, Almanya) spektrofotometre cihazi.

3.2. Yontem

3.2.1. Dis orneklerinin hazirlanmasi

Cekim sonras1 disin organik yapisinin bozulma ve ¢iliriimesinin engellenmesi
amaciyla toplanan disler yikandiktan sonra %0,1°lik timol soliisyonunda karanlik ve
serin ortamda saklanmistir (Sekil 3.12). Cekimleri yapilan disler 151k altinda
incelenmis tlizerinde dolgu, ¢iiriik, catlak veya davye tahribati olan disler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Cekilen dislerin mine yiizeyleri tizerindeki plak ve yumusak doku
artiklar1 herhangi bir abraziv ajan kullanmadan diisiik devirde ¢alisan mikromotor ve

anguldruva yardimiyla polisaj fircasi ile temizlenmistir. Kok yiizeylerinde yumusak
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doku varliginda ise bu doku kiiret yardimiyla uzaklastirilmistir. Dislere flor igermeyen
pomza ve lastik ile polisaj islemi uygulanmigtir. Daha sonra biitiin disler her grupta 15

dis olacak sekilde rastgele secilerek akrilik bloklara gémiilmiis ve ¢aligma gruplari

olusturulmustur (Sekil 3.13-14).

Sekil 3.12. Distile suda bekletilen disler.

Sekil 3.13. Dislerin gruplara ayrilmasi.
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Sekil 3.14. Yiizey temizligi yapilan dislerin akrilik bloklara gomiilmesi.
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3.2.2. Calisma gruplarinin olusturulmasi

Tablo 3.2. Calisma gruplarinin olusturulmasi.

K: Kontrol Grubu

EL: Elmex Grubu

EN: Enamelon Grubu

B-P: Bifluorid 12 Flor
Vernik- Parodontax Dig
Macunu Grubu

C: CPP- ACP Grubu

R: Rezin Infiltrasyon
Grubu

B: Beyazlatma Grubu

B-R: Beyazlatma ve Rezin
Infiltrasyon Grubu

M: Mikroabrazyon Grubu

Calismada her biri 15’er disten olusan 9 grup olusturmus olup toplam 135 adet
¢ekilmis insan kiigiik az1 disi iizerinde inceleme yapilmistir (Tablo 3.2.). Gruplar ve

ozellikleri ise su sekildedir:

a. Kontrol grubu (K): Deney siiresince artiklarin uzaklastirilmas: ve braket
yapistirma prosediirlerinden sonra beyaz mine lezyonu olusturulup yalnizca
yapay tlikiiriikk sollisyonunda bekletilmis kiiclik az1 disleri arasindan rastgele

secilen 15 disten olusan gruptur.
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Elmex grubu (EL): Rastgele segilen 15 dise braket yapistirilip, beyaz mine
lezyonu olusturulduktan sonra AmF iceren Elmex c¢iiriik dnleyici dis macunu
(Elmex® Toothpaste, Gaba International Ag, Miinchenstein, Switzerland)

uygulanan gruptur.

Enamelon grubu (EN): Rastgele segilen 15 dise braket yapistirilip, beyaz mine
lezyonu olusturulduktan sonra Enamelon koruyucu jel (Enamelon® Preventive

Treatment Gel, Premier® Dental Products Company) uygulanan gruptur.

. Bifluorid 12 flor vernik ve Parodontax dis macunu grubu (B-P): Rastgele
secilen 15 dise braket yapistirilip, beyaz mine lezyonu olusturulduktan
Bifluorid 12 flor vernik (Bifluorid 12, Voco, Cuxhaven, Almanya) ve
Parodontax (Parodontax®, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare B.V.

Utrecht, The Netherlands) dis macunu uygulanan gruptur.

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) grubu (C):
Rastgele secilen 15 dise braket yapistirilip, beyaz mine lezyonu olusturulduktan
sonra CPP-ACP igerikli bir pat olan Tooth Mousse (Tooth Mousse® ; GC Corp.
Tokyo, Japan) uygulanan gruptur

Rezin infiltrasyon grubu (R): Rastgele segilen 15 dise braket yapistirilip,
beyaz mine lezyonu olusturulduktan sonra rezin infiltrasyon teknigi uygulanan

gruptur.

Beyazlatma grubu (B): Rastgele segilen 15 dise braket yapistirilip, beyaz mine
lezyonu olusturulduktan sonra ofis tipi beyazlatma ajan1 Opalescence® Boost
(Opalescence® Boost/Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) uygulanan
gruptur.

. Beyazlatma ve rezin infiltrasyon grubu (B-R): Rastgele secilen 15 dise
braket yapistirilip, beyaz mine lezyonu olusturulduktan sonra ofis tipi

beyazlatma yapilip sonrasinda rezin infiltrasyon teknigi uygulanan gruptur.

Mikroabrazyon grubu (M): Rastgele segilen 15 dige braket yapistirilip, beyaz
mine lezyonu olusturulduktan sonra Opalustre® kimyasal ve mekanik abrazyon
pat1 (Opalustre® Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) ile

mikroabrazyon uygulanan gruptur.
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3.2.3. Birinci renk dlgiimlerinin yapilmasi

Tiim dislerin renk 6l¢iimii standart ve kontrollii 1s1k kosullart altinda, beyaz bir
zemin lizerinde ve ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir. Her kullanimdan 6nce
tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda spektrofotometre cihazinin kalibrasyonu

gerceklestirilmistir. Standardizasyon amaciyla cihazin 6l¢iim yapan ucu kalibrasyon

ve renk olglimii sirasinda seramik bloga ve dis yiizeylerine dik olarak tutulmustur
(Sekil 3.15).

Sekil 3.15. Renk dl¢iimlerinin yapilmasi: A) Dislerin renk dl¢iimiinde kullanilan spektrofotometre
cihazi; B) Cihaz kalibrasyonunun yapilmasi; C) Cihaz ekraninda izlenen ol¢iim degerleri; D)
Renk dl¢iimiiniin yapilmasi.

Baslangicta, beyaz mine lezyonu olusturulmasindan sonra ve uygulanan
islemler sonrasinda olmak {izere 3 renk olgiimii yapilmistir. Cihazin ucu dislerin

bukkal yiizeylerinin tam ortasina gelecek sekilde pozisyonlandirilarak yapilan renk
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Olgiimleri 3’er kez tekrarlanmis ve ortalama deger hesaplanmistir. Cihazin dijital
ekraninda izlenen CIE L*a*b renk skorlar1 kaydedilmistir. Orneklerde baslangicta,
beyaz mine lezyonu olusturulmasindan sonra ve uygulanan islemler sonrasinda elde
edilen renk degisim (AE) degerleri AE = [(AL)? + (Aa)? + (Ab)?]Y2 formiilii kullanilarak
Tablo 3.3’te gosterildigi gibi hesaplanmustir (215). (Baslangig: Li*ai*bi*,

Demineralizasyon sonrast: L2*a2*b2*, Uygulamalar sonrasi: L3*a3*b3*).

Tablo 3.3 Orneklerin uygulamalar sonrasi renk degisim degerlerinin hesaplanmasi.

AE,*
Uygulamalar sonras,
demineralizasyon sonrasina gore
renk degisim degerlerinin
hesaplanmasi

AE*

Demineralizasyon sonrasi,

AE;*
Uygulamalar sonrasi, baslangica
gore renk degisim degerlerinin
hesaplanmasi

baslangica gore renk degisim
degerlerinin hesaplanmasi

o AL *= L * - Lo* o ALy*= L,* - L * o AL*= Ly* - Lo*

* Aa,*=a, *- ap* e Aay*= a,*- a,* * Aag*= a,*- ay*

* Aby*=b,* - by* * Ab,*=b,* - b;* * Abg*=b,* - by*

* AE* = [(AL;)? + (Aay)? + * AE* = [(ALy)? + (Aay)? + ¢ AE* = [(ALy)? + (Aay)? +
(Aby)A¥2 (Aby)2]Y2 (Aby)¥2

Renk degisim degerleri (AE) meydana gelen renk degisikliginin sayisal olarak
ifadesidir ve renk degisikliginin ifadesinde standardizasyon saglamaktadir. Uygulanan
materyalin beyaz lezyonlarda algilanabilir ve klinik olarak kabul edilebilir bir renk
degisikligi olusturabilmesi i¢in AE’nin en az 2-3,5 araliginda olmasi gerektigi yapilan

caligmalarda gosterilmistir (216).

3.2.4. Braketlerin yapistirilmasi

Disler iizerinde asitlenecek alanlarin standardize edilmesi amaciyla braket
tabaninin 6l¢iisiinde kaliplar hazirlanmistir. Bu kaliplarin hazirlanmasi igin yapiskan
etiket kagitlar kullanilmistir. Etiket kagitlarin iizerine braket tabaninin g¢evresi ince
uclu kursun kalem ile ¢izilmis ve bu ¢izilen alan maket bicagiyla kesilerek ¢ikarilmistir
(Sekil 3.16). Daha sonra etiket kagitlar1 disler tizerine yerlestirilerek agikta kalan dis
yiizeylerine jel halinde asit uygulanmistir (Sekil 3.17). 30 saniye beklenmis ve
sonrasinda hava-su spreyi ile yikanip kurutularak asitleme sonrasinda mine yiizeyinde
tebesirimsi beyazlik elde edilmistir. Daha sonra dis yiizeylerine ince bir tabaka bond
(Opal® Seal™, Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) pamuk uglu aplikatér

ile ilgili alan icerisinde kalacak sekilde uygulanmis ve polimerize edilmistir.
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Sekil 3.16.Braket tabaninin 6l¢iisiinde kalip hazirlanmasi.

Sekil 3.17. Dis yiizeylerinin asitlenmesi.

Kaidesine kompozit (Opal® Bond™, Ultradent Products, South Jordan, Utah,
USA) koyulan metal braketler (Dentaurum Discovery® Smart, 0.018"x0.022" slot,
Ispringen, Deutschland) 6nceden belirlenen pozisyonda disin uzun eksenine paralel,
bukkal yiizde orta tigliide ve meziodistal yonde ortada olacak sekilde yerlestirilmistir.
Braket dis yiizeyine bastirildiktan sonra kalan rezin artiklari sond yardimu ile
temizlenmistir (Sekil 3.18). Daha sonra 390-480 nm dalga boyunda 1s1k veren bir
LED 1sin cihazi (VALO® Ortho Cordless, LED Curing Light, Ultradent Products,

South Jordan, Utah, USA) kullanilanilarak rezinin polimerizasyonu saglanmistir.
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Sekil 3.18. Braketlerin yapistirilmasi.

3.2.5. Demineralizasyon ve remineralizasyon protokolleri

Calismamizda kullanilan disler Hu ve Featherstone (114)’un ¢alismasindakine
benzer sekilde bir giin icerisinde 17 saat remineralizasyon, 6 saat demineralizasyon
soliisyonunda bekletilmistir. Siklus sirasinda disler bulunduklari soliisyondan digerine
gecilmeden once yikanmigtir. Bu demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii 21 giin
tekrarlanmistir. 21 giin sonrasinda dis yilizeyleri kurutuldugunda beyaz mine lezyonlari

klinik olarak izlenmistir (Sekil 3.19).

Q. —

Sekil 3.19. Demineralizasyon-remineralizasyon dongiisii sonrasinda dis yiizeylerinde olusan
beyaz mine lezyonlarmnin goriintiisii.
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3.2.6. Braketlerin debondingi

21 giin siiren demineralizasyon-remineralizasyon dongiisli sonrasinda tiim dis

yiizeylerinden rezin materyali tungsten karbit frez kullanarak uzaklastirilmis ve bu

yiizeylere polisaj uygulanmistir (Sekil 3.20-21)

Sekil 3.20. Dis yiizeylerinden braketlerin uzaklastirilmas.

Sekil 3.21. Debonding sonrasi beyaz mine lezyonlariin gériiniimii.
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3.2.7. Ikinci renk 6l¢iimlerinin yapilmasi

Beyaz mine lezyonlarinin olusumu tamamlanip braketlerin debonding islemi
gergeklestirildikten sonra birinci renk oOlglimiinde oldugu gibi cihazin ucu diserin
bukkal yiizeylerinin tam ortasina gelecek sekilde pozisyonlandirilarak ikinci renk

Ol¢timleri yapilip kaydedilmistir.
3.2.8. Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilan ajanlarin uygulanmasi

3.2.8.1. Elmex dis macunu uygulanmasi

Braketlerin debondingini takiben AmF igeren ¢iiriik Onleyici dis macunu
(EImex® Toothpaste, Gaba International Ag, Miinchenstein, Switzerland) 4 hafta
stiresince giinde 2 kez 2 dk siire ile uygulanmistir. Gruptaki disler agiz ortamindaki
asidik degisiklikleri taklit etmek amaci ile giinde 2 saat demineralizasyon

sollisyonunda, 22 saat yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmistir.

3.2.8.2. Enamelon uygulanmasi

Braketlerin debondingini takiben dis yiizeylerine 4 hafta siiresince giinde 2 kez
2 dk siire ile Enamelon koruyucu jel (Enamelon® Preventive Treatment Gel,
Premier® Dental Products Company) uygulanmistir. Gruptaki disler agiz ortamindaki
asidik degisiklikleri taklit etmek amaci ile giinde 2 saat demineralizasyon

sollisyonunda, 22 saat yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletilmistir.

3.2.8.3. Bifluorid 12 flor vernik ve Parodontax floriirlii dis macunu uygulanmasi

Braketlerin debondingini takiben dis yiizeylerine sodyum florid igerikli
Bifluorid 12 flor vernik (Bifluorid 12, Voco, Cuxhaven, Almanya) uygulanmis ve
sonrasinda disler 4 hafta siiresince giinde 2 kez 2 dk siire ile Parodontax florlu dis
macunu (Parodontax®, GlaxoSmithKline Consumer Healthcare B.V. Utrecht, The
Netherlands) kullanilarak fir¢alanmistir. Gruptaki disler agiz ortamindaki asidik
degisiklikleri taklit etmek amaci ile glinde 2 saat demineralizasyon soliisyonunda, 22

saat yapay tiikiirlik soliisyonunda bekletilmistir.
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3.2.8.4. Tooth mousse uygulanmasi

Braketlerin debondingini takiben dis yiizeylerine 4 hafta siiresince glinde 2 kez
2 dk siire ile CPP-ACP igeren GC Tooth Mousse® (Tooth Mousse®; GC Corp. Tokyo,
Japan) uygulanmistir. Gruptaki disler agiz ortamindaki asidik degisiklikleri taklit
etmek amaci ile giinde 2 saat demineralizasyon soliisyonunda, 22 saat yapay tiikiiriik

sollisyonunda bekletilmistir.

3.2.8.5. Rezin infiltrasyon uygulanmasi

ICON (DMG, Hamburg, Almanya) baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarin mikroinvaziv

tedavisi amaciyla gelistirilen bir {lirlindiir. Preparatin igerigi ise su sekildedir;

e |ICON Etch: Hidroklorik asit, projenik silisik asit, ylizey aktif maddesi.
e |ICON Dry: %99 etanol.
e ICON Infiltrant: Metakrilat esasli rezin matriks (Trietilen diglisidil
metakrilat), baslatici, ilave materyaller.
Bu grupta uygulanan rezin infiltrant braketlerin debondingini takiben dis

ylizeylerine tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulanmustir (Sekil 3.22).

Rezin infiltrasyon uygulamas: i¢cin ICON Etch siringasina vestibuler ug
vidalanmistir. Siringa mili dondiiriilerek uctan akan %15°lik hidroklorik asit jel
uygulanmis ve 2 dk bekletilmistir. Daha sonra asiti uzaklastirmak i¢in dis yiizeyleri 30

sn boyunca su ile yikanarak kurutulmustur.

Daha sonra ICON Dry siringasina uygulama kaniilii vidalanmigtir. Lezyon
alanina giringadaki %99’luk etanol uygulanarak 30 sn bekletilmis sonrasinda mine

yiizeyi su ve yag igermeyen hava ile kurutulmustur.

Yiizey kurutma islemi tamamlandiktan sonra ICON Infiltrant siringasina
vestibuler u¢ vidalanmistir. Siringa mili dondiiriilerek lezyon alanina yeterli miktarda
rezin infiltrantin uygulanmasi saglanmis Ve rezinin penetrasyonu i¢in 3 dk
beklenmistir. Rezinin fazlasi hafif hava uygulamasi ile uzaklastirilip ve rezin infiltrant
40 sn siire ile polimerize edilmistir. Daha sonra ikinci tabaka rezin infiltrant 1 dk
boyunca uygulanarak 40 sn siire ile polimerize edilmistir. Mine yiizeylerine diisiik

devirde calisan mikromotor ile yiizey bitirme islemi uygulanmistir. Disler 4 hafta
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sliresince giinde 2 saat demineralizasyon 22 saat remineralizasyon soliisyonunda
bekletilmigtir.

n'w.\ -

b "“
P

Sekil 3.22. Dis yiizeylerine ICON uygulanmasi.

3.2.8.6. Beyazlatma uygulanmasi

Dis ylizeylerine tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda %40 hidrojen peroksit
iceren ofis tipi beyazlatma jeli (Opalescence® Boost/Ultradent Products, South
Jordan, Utah, USA) uygulanmustir (Sekil 3.23). Opalescence® Boost beyazlatma jeli
kimyasal aktivator ve hidrojen peroksit i¢eren iki ayr tiip sisteminden olugsmaktadir.
Kimyasal aktivator ve hidrojen peroksiti karistirmak ve aktivasyonun baslamasini
saglamak icin bagparmaklar kullanilarak kirmizi siringadaki kimyasal maddenin
saydam siringaya gecisi ve aktivatorle beyazlatici jelin karismasi saglanmistir. Bu
hareket tersten de yapilip jeller toplam 25 kez olacak sekilde hizli bir sekilde
karigtirilmistir. Karigmis olan kimyasal maddelerin tamami kirmizi siringada toplanip
saydam siringa ¢ikarilarak atilmistir. Kirmizi siringaya Micro FX ucu takilip diizgiin
bir akis saglanabilmesi igin bir span¢la materyalin siringadan akisi kontrol edilmistir.
Opalescence® Boost beyazlatma jeli dis yiizeylerine 0,5-1,0 mm kalinlikta olacak
sekilde uygulanmustir. Beyazlatma jeli dis yiizeyinde 20 dk bekletilip ve daha sonra
pamukla uzaklastirilarak ikinci tabaka jel uygulanmistir. Beyazlatma jeli 20 dk daha
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bekletildikten sonra su ile yikanarak dis yiizeylerinden uzaklastirilmistir. Digler 4 hafta

stiresince giinde 2 saat demineralizasyon 22 saat remineralizasyon soliisyonunda

bekletilmistir.

Sekil 3.23. Dis yiizeylerine beyazlatma ajam Opalescence® Boost uygulanmasi.

3.2.8.7. Beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon uygulanmasi

%40 Hidrojen peroksit iceren ofis tipi beyazlatma ajam1  (Opalescence®
Boost/Ultradent Products, South Jordan, Utah, USA) uygulanan disler 2 hafta boyunca
ginde 2 saat demineralizasyon, 22 saat remineralizasyon soliisyonlarinda
bekletildikten sonra dis yiizeylerine rezin infiltrasyon teknigi (ICON, DMG, Hamburg,
Almanya) uygulanmistir. Sonrasinda disler 4 hafta siiresince giinde 2 saat

demineralizasyon 22 saat remineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir.

3.2.8.8. Mikroabrazyon uygulanmasi

Braketlerin debondingini takiben dis yiizeylerine kimyasal ve mekanik
abrazyon pati olan Opalustre® (Opalustre® Ultradent Products, South Jordan, Utah,
USA) uygulanmustir  (Sekil 3.24). Opalustre® ticari olarak silikon karbid
mikropartikiillii %6,6 hidroklorik asit pati igeren enjektdr ve aplikatdrii, polisaj
firgalar1 (OpalCups®) ile birlikte pazarlanmaktadir. Kurutulan dis yiizeylerine
Opalustre® siiriilmiis ve 60 sn beklenmistir. Mikroabrazyon patinin dis yiizeyinden
uzaklagmasini 6nlemek i¢in diisiik devirli anguldruvada OpalCups® adi verilen ucu

firgal1 polisaj lastigi kullanilarak hafif basingla dis yiizeyinde 10 sn siire ile agindirma

58



islemi yapilmustir. Dis yiizeyinde kalan pat artiklar su ile yikanarak uzaklastirilmistir.
Sonrasinda dis yiizeylerine polisaj lastigi ile polisaj yapilmistir. Disler 4 hafta

stiresince giinde 2 saat demineralizasyon 22 saat remineralizasyon soliisyonunda

bekletilmistir.

Sekil 3.24. Dis yiizeylerine Opalustre® mikroabrazyon pati uygulanmasi.

3.2.9. Ugiincii renk dl¢iimlerinin yapilmasi

Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde kullanilan ajanlar uygulandiktan sonra
birinci ve ikinci renk Ol¢iimiinde belirtildigi gibi iglincii renk Olgiimleri yapilip

kaydedilmistir.

3.2.10. istatistiksel degerlendirme

Gruplara dahil edilen dis sayilart G¥*Power gii¢ analizi programi (Versiyon
3.1.9.2; Universitat Diisseldorf, Almanya) kullanilarak belirlendi. %95 giiven ve %5
hata pay1, %80 test giicli ve 0,7 etki biiytiliigii ile her bir gruba 15 dis dahil edilmesinin
uygun olacagi tespit edildi.

Calismamizda verilerin analiz edilmesi i¢in SPSS Versiyon 23 (Chicago, IL,
ABD) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde

Shapiro Wilk testi kullanildi.

Elde edilen renk verilerinin grup i¢i karsilagtirmasi i¢in Friedman testi ve
tekrarli Olglimlerde varyans analizi kullanilirken, post-hoc karsilastirmalar igin
Wilcoxon testi ve Holm-Sidak metodu uygulandi. Gruplar arasi karsilastirmalar igin

Kruskal-Wallis testi ve tek yonlii varyans analizi ve post-hoc Dunn’s metodu ve Tukey
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testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilirken,
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi igin p <0,016 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. L* Degeri Bulgular:

Baslangi¢ (T0), demineralizasyon sonrasi (T1) ve uygulamalar sonrasinda (T2)
yapilan L* degeri Olglimlerinin grup i¢i karsilastirilmalarinda tiim dis gruplarinda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (Tablo 4.1). Tim gruplarda L*
degerlerinde baslangic (T0) Ol¢limlerine goére demineralizasyon sonrasinda (T1)
yapilan Sl¢iimlerde anlamli azalma goriilmiistiir. Beyaz mine lezyonlarinin tedavisi
i¢in kullanilan yontemlerin uygulanmasindan sonra (T2) ise, lezyonlar olusturulduktan
sonra (T1) yapilan dlglimlere gore L* degerinde artis izlenmisken bu artis yalnizca
Elmex (EL) grubunda anlamli degildir. Ayrica Beyazlatma (B), Beyazlatma-Rezin
infiltrasyon (B-R), Mikroabrazyon (M) ve Rezin infiltrasyon (R) gruplarinda bu
gruplarda yapilan uygulamalar sonrasinda (T2) o6lgiilen L* degerlerinde baslangigtaki

degerlere gore anlamli derecede artis izlenmistir.

Tablo 4.1. TO, T1 ve T2 zamanlarinda yapilan élciimlerde L degerlerinin (Ortalama+Standart
Sapma) grup ici karsilastirilmasi ve ikili karsilastirmalar.

Grup T0 T1 T2 P
BX 79,32 +4,83%  77,14+5,19° 86,99 + 3,22¢ <0,001
B-PX  8259+441*  7883+505° 80,36 +4,88? <0,001
B-R*  81,24+6,07* 7947+581° 89,79 +28I1° <0,001
Cx 81,87 +3,540  79,06+4,01° 80,8 +4,132 <0,001
EL*  81,58+491*  79,62+434> 80,69 +3,98% 0,003
ENX  81,85+4312  77,18+547° 78,40 +5,33¢ <0,001
Kontrol¥ 81,98 +4,24% 77,97 +£4,28> 80,84 + 3,64% <0,001
M 79,27 +£5,78%  77,12+4,99® 89,02 +4,1° <0,001
RY 79,95 +£5,55%  7841+£536° 84,59+6,51° <0,001

*Friedman testi (Post-hocWilcoxon testi, Bonferroni diizeltmeli p<0,016), YTekrarli 6l¢iimlerde varyans
analizi(Post-Hoc Holm-Sidak Metodu, p<0,05.), anlamli farkliliklar koyu renk ile isaretlenmistir, ayni

harfe sahip hiicreler arasinda anlaml fark yoktur.
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Gruplar aras1 karsilastirmalarda L* degerlerinin T1-TO zamanlarindaki
farklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmezken T2-T1 ve T2-TO

zamanlarindaki farklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (Tablo

4.2).

Tablo 4.2. L degerindeki farklarin gruplar arasinda karsilagtirilmasi.

Grup T1-TO T2-T1* T2-TOY
B 2,18+ 1,53 9,85 + 4,0 7,67+3,48
B-P -3,76 + 3,31 1,54 + 2,36 2,23+ 3,63
B-R -1,7 7+ 0,93 10,33 + 4,52 8,55 + 4,97
C 2,81+2,14 1,74+ 1,91 -1,07 + 2,69
EL -1,95+223 1,08+ 1,42 -0,87 + 3,11
EN 4,67 +2,07 1,21+1,23 -3,45 + 6,30

Kontrol 4,01+ 2,85 2,86+ 2,08 -1,15+5,79
M 2,16+ 1,45 11,91+ 3,83 9,75+ 4,51
R 1,54 +1,18 6,18 = 2,86 4,64 + 2,86
p 0,059 <0,001 <0,001

*Kruskal Wallis Testi, YTek yonlii varyans analizi, p<0,05, anlamli farkliliklar koyu renk ile
isaretlenmistir.

Gruplar arasi Post-Hoc karsilastirma sonuglarina gore T2-T1 ve T2-TO zaman
araliklarinda olusan L* degerlerindeki farklar degerlendirildiginde Mikroabrazyon (M)
grubunda meydana gelen fark Beyazlatma (B) ve Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R)
gruplar harig¢ diger gruplara gére anlamli olarak fazla bulunmustur (Tablo 4.3).

T2-T1 ve T2-TO zaman araliklarinda Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R)
grubunda L* degerlerinde meydana gelen farklar Beyazlatma (B), Mikroabrazyon (M) ve
Rezin infiltrasyon (R) gruplari hari¢ diger gruplara gore anlamli olarak fazla

bulunmustur.

T2-T1 ve T2-TO zaman araliklarinda Beyazlatma (B) grubunda L* degerlerinde

meydana gelen farklar Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R), Rezin infiltrasyon (R) ve
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Mikroabrazyon (M) gruplart hari¢ diger gruplara gore anlamli olarak fazla

bulunmustur.

Rezin infiltrasyon (R) grubunda T2-T1 zaman araliginda L* degerlerinde
meydana gelen fark Enamelon (EN), EImex (EL), Bifluorid-Parodontax (B-P) ve CPP-
ACP (C) gruplarma gore anlamli derecede fazla iken T2-TO zaman araliginda
Beyazlatma (B), Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R), ve Mikroabrazyon (M) gruplari

harig diger gruplara gore anlamli olarak fazla bulunmustur (Tablo 4.3).

T2-T1 ve T2-TO zaman araliklarinda Bifluorid-Parodontax (B-P), CPP-ACP
(C), Elmex (EL), Enamelon (EN) gruplarinin ve herhangi bir uygulama yapilmaksizin
tiikiiriik ile remineralizasyon saglanan kontrol grubunun L* degerleri birbirleri ile
karsilastirildiklarinda anlamli fark saptanmamistir Ayrica bu uygulamalar sonrasinda

L* degerlerinde anlamli bir degisiklik izlenmemistir.
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Tablo 4.3. L degerlerinin Post-Hoc karsilastirmasi.

ikili karsilastirma T2-T1* T2-TOY
M vs EN <0,001 <0,001
M vs B-P <0,001 <0,001
MvsC <0,001 <0,001
Mvs EL <0,001 <0,001
M vs Kontrol <0,001 <0,001
Mvs R 0,003 0,005
B-R vs EN <0,001 <0,001
B-R vs B-P <0,001 <0,001
B-RvsC <0,001 <0,001
B-R vs EL <0,001 <0,001
B-R vs Kontrol 0,001 <0,001
B vs EN <0,001 <0,001
B vs B-P <0,001 <0,001
BvsC <0,001 <0,001
BvsEL <0,001 <0,001
B vs Kontrol 0,001 <0,001
Rvs EN <0,001 <0,001
Rvs EL 0,001 0,001
R vs BP 0,002 <0,001
R vs Kontrol - <0,001
RvsC 0,001 <0,001

*Dunn’s Metodu, YTukey testi, p<0,05, anlamli farkliliklar koyu renk ile isaretlenmistir, hiicrelerde
belirtilmeyen ikili karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
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4.2. Delta E (AE) Degeri Bulgulari

Spektrofotometre cihazi kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde baslangigta (TO),
beyaz mine lezyonu olusumu sonrasinda (T1) ve dis yiizeylerine yapilan uygulamalar
sonrasinda (T2) elde edilen L*, a*, b* degerleri kullanilarak hesaplanan Delta E (AE)
degerleri 9 ¢alisma grubunda karsilagtirilmistir. Gruplarin demineralizasyon sonrasi ve
yapilan uygulamalar sonrasi olusan renk degisim degerlerinin ortalama, standart

sapma degerleri ve istatistiksel analiz verileri Tablo 4.4.” te verilmistir.

AE1 dis yiizeylerinde beyaz mine lezyonu olusumu sonrasinda (T1) baslangica
(TO) gore olusan renk degisikligi miktarinin, AE2 dis yiizeylerine yapilan uygulamalar
sonrasinda (T2) beyaz mine lezyonu olusumu sonrasina (T1) gore olusan renk
degisikligi miktarinin, AE3 dis yiizeylerine yapilan uygulamalar sonrasinda (T2)
baslangica (TO0) gore olusan renk degisikligi miktarinin sayisal olarak ifadesini

belirtmektedir.

Yapilan analizlerin sonuglarina gore tiim calisma gruplarinda AE1 degerleri
karsilastirildiklarinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05)
(Tablo 4.4.).

AE2 degerleri karsilastirildiklarinda renk degisiminde gruplar arasinda anlaml
farklilik izlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). En yiiksek AE2 degerini Mikroabrazyon
grubu gostermistir. Mikroabrazyon (M) grubunu sirast ile Beyazlatma-Rezin
infiltrasyon (B-R), Beyazlatma (B) ve Rezin infiltrasyon (R) gruplari takip etmistir.

AE3 degerleri karsilastirildiklarinda renk degisiminde gruplar arasinda anlaml
farklilik izlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.4). En yiiksek AE3 degerini Mikroabrazyon
(M) grubu gostermistir. Mikroabrazyon (M) grubunu sirasi ile Beyazlatma-Rezin

infiltrasyon (B-R), Beyazlatma (B) ve Rezin infiltrasyon (R) gruplari takip etmistir.
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Tablo 4.4. Delta E degerlerinin (Ort+SS) gruplar arasi karsilastiriimasi.

Grup AE1* AE2Y AE3
B 10,72+3,578 20,994,824 23,06+4,823
B-P 13,474,162 10,275,484 15,39+4,277
B-R 10,596,315 23,1245,511 25,51+5,041
C 10,924,042 10,48+3,979 12,313,321
EL 10,663,725 10,213,970 12,02+4,475
EN 13,78+3,578 10,262,504 15,755,894
Kontrol 12,40+6,129 11,106,555 14,20+6,244
M 10,705,549 25,19+3,296 28,355,989
R 10,225,976 16,71+4,810 19,155,919

P 0,149 <0,001 <0,001

*Kruskal Wallis Testi, YTek yonlii varyans analizi; * p<0,05; anlamh farkliliklar koyu renk ile
isaretlenmistir.

AE degerlerinin Post-Hoc karsilagtirma sonuglarima goére T2-T1 zaman
araliginda Olgiilen renk degisikligi (AE2) degerlendirildiginde Mikroabrazyon (M)
grubunda olusan renk degisikligi Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R) ve Beyazlatma
(B) gruplar1 hari¢ diger gruplara gore anlamli olarak fazla bulunmustur (Tablo 4.5).

Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R) grubunda o6lgiilen AE2 degeri
Beyazlatma (B) ve Mikroabrazyon (M) gruplar1 hari¢ diger gruplara gére anlamh

olarak fazla bulunmustur.

Beyazlatma (B) grubunda olgiilen AE2 degeri Beyazlatma-Rezin infiltrasyon
(B-R), Rezin infiltrasyon (R) ve Mikroabrazyon (M) gruplari harig¢ diger gruplara gére

anlamli olarak fazla bulunmustur.
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Rezin infiltrasyon (R) grubunda olgiilen AE2 degeri Beyazlatma (B),
Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R) ve Mikroabrazyon (M) gruplar1 hari¢ diger

gruplara gore anlamli olarak fazla bulunmustur.

T2-TO zaman araliginda Olgiilen renk degisikligi AE3 degerlendirildiginde ise
Mikroabrazyon (M) grubunda olusan renk degisikligi Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-
R) ve Beyazlatma (B) gruplari hari¢ diger gruplara gore anlamli olarak fazla

bulunmustur.

Beyazlatma-Rezin infiltrasyon (B-R) grubunda dl¢iilen AE3 degeri Beyazlatma
(B) ve Mikroabrazyon (M) gruplar1 hari¢ diger gruplara gére anlamli olarak fazla

bulunmustur.

Beyazlatma (B) grubunda olgiilen AE3 degeri Beyazlatma-Rezin infiltrasyon
(B-R), Rezin infiltrasyon (R) ve Mikroabrazyon (M) gruplari hari¢ diger gruplara gore

anlamli olarak fazla bulunmustur.

Rezin infiltrasyon (R) grubunda 6lgiilen AE3 degeri ise ElImex (EL) ve CPP-
ACP (C) gruplarina gére anlamli olarak fazla bulunmustur.
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Tablo 4.5. Delta E degerlerinin Post-Hoc karsilastirmasi.

ikili karsilastirma AE2 AE3
M vs EN <0,001 <0,001
M vs B-P <0,001 <0,001
MvsC <0,001 <0,001
Mvs EL <0,001 <0,001
M vs Kontrol <0,001 <0,001
Mvs R <0,001 <0,001
B-R vs EN <0,001 <0,001
B-R vs B-P <0,001 <0,001
B-RvsC <0,001 <0,001
B-Rvs EL <0,001 <0,001
B-R vs Kontrol <0,001 <0,001
B-RvsR 0,006 0,023
B vs EN <0,001 <0,001

B vs B-P <0,001 0,002
BvsC <0,001 <0,001
BvsEL <0,001 <0,001
B vs Kontrol <0,001 <0,001
Rvs EL 0,005 0,005
Rvs EN 0,005 0,287

R vs BP 0,006 0,553
RvsC 0,009 0,009

R vs Kontrol 0,03 0,182

Tukey Testi, *p<0,05, anlamli farkliliklar koyu renk ile isaretlenmistir, hiicrelerde belirtilmeyen ikili
karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik yoktur.
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9 farkli grubun T1-TO zaman araliginda olusan renk degisiklerinin (AE1-0)
grafiksel karsilagtirilmasi Sekil 4.1.’de, T2-T1l zaman araliginda olusan renk
degisiklerinin (AE2-1) grafiksel karsilagtiriimast Sekil 4.2.°de, T2-TO zaman
araliginda olusan renk degisiklerinin (AE2-0) grafiksel karsilastirilmasi Sekil 4.3.’de

gosterilmigtir.
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Sekil 4.1. 9 farkli grubun T1-TO zaman arali@inda olusan renk degisikliklerinin (AE1) grafiksel
karsilastirilmasi.
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Sekil 4.2. 9 farkli grubun T2-T1 zaman arali@inda olusan renk degisikliklerinin (AE2) grafiksel
karsilastirilmasi.

30

25
20
1
| l I |
B C EL EN K M R

B-P B-R

Ul

o

(]

W AE3

Sekil 4 3. 9 farkli grubun T2-TO zaman arali@inda olusan renk degisikliklerinin (AE3) grafiksel
karsilastirilmasi.
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5. TARTISMA

5.1. Cahlsmanin Amaci

Ortodontik tedavi goren hastalarda oldukga sik rastlanan demineralizasyonun
ilk klinik bulgusu mine iizerinde beyaz lezyonlarinin izlenmesidir. Bu lezyonlarin
tizerini Orten mine dokusu oldukc¢a sert ve parlaktir, ayrica lezyonlar yaklagik bir
ortodontik tedavi seans arasina denk gelen 4 hafta gibi kisa bir siirede olusabilmektedir
(5). Literatiir incelendiginde beyaz mine lezyonlarinin goriilme sikligi, braketlenen dis
yiizeylerinde %4,9 ile %84 arasinda degisiklik gostermektedir (39,217). Ayrica sabit
ortodontik tedavi goren hastalarda gozlenen bu lezyonlar estetik beklentileri yliksek
olan hastalarin beklentilerini karsilayamamaktadir. Bazi hastalarda ise ortodontik
tedavinin sonlandirilmasina neden olacak kadar derin ve genis capli lezyonlar

gozlenebilmektedir (108).

Hastalar agiz hijyenini yliksek tutmaya 6zen gosterseler de ortodontik teller,
yardimci arklar, braketler, bantlar, ligatiirler, zemberekler, looplar, sarmal yaylar ve
sabit fonksiyonel apareyler hastalarin agiz hijyenlerini istenilen diizeyde tutmalarina
engel olmaktadir. Ayrica braketlerin dis yiizeylerine yapistirilmasinda kullanilan
kompozit rezinlerin braketler etrafindan yeterince temizlenmemeleri sonucunda bu
bolgelerde plak retansiyonunda ve bakteri sayisinda artis izlenmektedir (39,108).
Ozellikle braketlerin komsulugundaki mine yiizeyleri demineralizasyona elverisli

bolgeler haline gelmektedir (49,143).

Sabit ortodontik apareylerin yerlestirildigi alanlar genellikle ¢iiriige egilimli
bolgeler degildir. Fakat bu apareyler ortodontik tedavi siiresince agiz hijyeninin yeterli
diizeyde saglanmasimmi zorlastirmaktadir. Ayrica yapilan klinik ¢alismalarin
sonuglarina gore bu apareylerin ¢evresinde daha fazla demineralizasyon ve plak
birikimi oldugu bildririlmistir (1,44,49).

Hastalarin ortodontik tedaviye baslama nedenlerinin aragtirildigi bir ¢alismada,
hastalarin dis hekimine en sik basvurma nedenlerinin dislerindeki estetik bozukluklar
oldugu belirtilmistir (218). Ortodontik tedaviye estetik amaglarla baslayan hastalarin

tedavi sonrasinda dis yiizeylerinde izlenen beyaz mine lezyonlarinin goriiniimiinden
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memnun kalmayacaklart da bir gergektir. Dolayisiyla ortodontik tedavi siiresince

beyaz mine lezyonlarinin olusumunun 6niine gegilmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Beyaz mine lezyonlarma esas olarak iki sekilde miidahale edilmektedir. Ilki
demineralizasyon olusumunun Oniine gegilmesi, ikincisi ise remineralizasyonun
desteklenmesidir (219). Ayrica beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde karsilasilan
giicliikler nedeni ile bu lezyonlarin tedavisinden ¢ok 6nlenmesine yonelik calismalar

onem kazanmistir (143,219,220).

Braketlerin ¢evresinde olusan demineralizasyonun beyaz mine lezyonuna ve
sonrasinda ilerleyerek kavitasyon ¢iiriigline doniismesinin oniine gecilmesi ortodontik
tedavinin basarisi agisindan 6nemli bir faktordiir. Literatiire bakildiginda ortodonti
hastalarinda demineralizasyonu engellemek ve olusan beyaz mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglamak icin ¢esitli koruyucu yaklasimlara deginilmistir. Bu
yaklagimlar florlu dis macunlari, gargaralar, vernikler ve yiizey ortiiciiler, flor jeller,
CPP-ACP iceren patlar ve sakizlar, ksilitollii preparatlar, lazer uygulamalari,
ortodontik yapistiricilara ilave edilen antibakteriyel ajanlar ve flor salan elastik
ligatiirler veya yapistirict sistemlerdir (109,143,221). Literatiire bakildiginda bu
materyallerin ortodontik tedaviye bagli olusan beyaz mine lezyonlar1 iizerindeki
etkinliklerinin degerlendirildigi caligmalar olsa da bu materyallerin beyaz mine
lezyonlar1 tizerindeki renk degisikligine etkilerini ayrintili olarak karsilastiran bir

calismaya rastlanmamastir.

Calismamizda ise beyaz mine lezyonlarinin tedavisi sonrasinda dislerin
renginde basarili bir degisiklik yaratarak estetik goriiniim saglayacak materyalin
belirlenmesi amaclanmistir. Beyaz mine lezyonlarinin tedavisi ve goriiniimlerinin
maskelenmesi amaciyla AmF igeren Elmex dis macunu, SnF> ve ACP igeren
Enamelon koruyucu jel, NaF ve CaF: igeren Bifluorid 12 flor vernik gibi florlu
tiriinlerin yan1 sira CPP-ACP iceren Tooth Mousse, rezin infiltrasyon teknigi, dis
beyazlatma ve mikroabrazyon uygulamalarinin renk tizerine etkileri spektrofotometre

cihazi kullanilarak degerlendirilmistir.
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5.2. Gerecler ve Yontem

5.2.1. Cahisma dizayninin secilmesi

Genel olarak in-vitro ¢alismalarin standardizasyonlarmin kolay olmasi,
degiskenlerin kontrol altinda tutulabilmesi, Ol¢lim yontemlerinin hassasiyet
gerektirmesi ve diisiik maliyetli olmas1 gibi 6zellikleri bulunmaktadir (222). In situ ve
In-vivo caligmalarda ise agiz ortamindaki termal, kimyasal ve mekanik streslerin
uzaklagtirilmasi saglanamamaktadir. Bu nedenle uygulamalarin ana basarisizlik
nedenleri ortaya konamamakta ve bireysel degiskenler kontrol edilememektedir (223).

Bu nedenle in-vitro ¢alisma kavrami ortaya ¢ikmustir.

Ten Cate ve Dijusters (224) yaptiklar calismalarda baslangi¢c mine lezyonlarini
demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonu kombinasyonuna maruz birakarak
in-vitro pH dongiisii kavramini ortaya ¢ikarmuslardir. Bu g¢alismalar dogal ciiriik
stirecindeki mineral doygunlugu ve pH’sindeki dinamik degisimleri taklit ederek
yapilmustir. in-vitro olarak yapilan calismalarda tek bir degiskenin etkisi bile
degerlendirilebilmektedir. Yapilan bu c¢aligmalarla kullanilan ajanlarin klinik
performansini yansitan 6nemli sonuglara ulasildigi i¢in, bu ajanlarin klinige
girmelerinden 6nce in-vitro testlerden gegmeleri 6nem tasimaktadir (223). Literatiire
bakildiginda remineralizasyon ve demineralizasyonla ilgili yapilan c¢alismalar
genellikle in-vitro olarak yapilmaktadir (84,85). Bu nedenle ¢alismamiz in-vitro olarak

dizayn edilmistir.

Calismamizda  kullanilacak  disler  belirlenirken = daha  6nceden
demineralizasyon iizerine yapilmis in-vitro ¢aligsmalar degerlendirilmis ve klinigimize
ortodontik tedavi amaciyla basvuran ve tedavi planlamalarina gore ¢ekimli ortodontik
tedavi uygulanmasina karar verilen hastalardan elde edilen, 135 adet alt ve iist 1. ve 2.
kiigiik az1 disi kullanilmistir. Cekimleri yapilan disler 151k altinda incelenmis, tizerinde
dolgu, ciiriik, catlak veya davye tahribati olan disler ¢calismaya dahil edilmemistir.
Calismamizda kullanilan disler genellikle Bolu ili ve ¢evresinden gelen, ortalama ayni
yas gruplarinda olan ve benzer ¢evrede gelisimlerini tamamlayan hastalardan elde

edildigi icin dislerin mineral igeriklerinin birbirine benzer oldugu diisiiniilmektedir.
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Literatiire bakildiginda beyaz mine lezyonlar1 iizerinde in-vitro olarak yapilan
cesitli calismalarda ¢ekilmis hayvan ve insan disleri kullanilmistir (165,166). Sigir
disleri boyutlarmin biiylik olmasindan dolay1 kullanim kolayligi sagladigi icin
genellikle tercih edilen hayvan disleridir. Bunun yaninda sigir disleri mineral
iceriginden dolayr insan dislerine oranla daha por6z yapidadirlar ve uzun siiren
demineralizasyon-remineralizasyon dongiilerinde yapilarinin bozularak ¢alisma
sonuglarini olumsuz etkiledigi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (225). Bu nedenle

calismamizda si1gir digleri yerine insan disleri kullanilmistir.

5.2.2. Calismada kullanilan demineralizasyon yonteminin ve demineralizasyon-

remineralizasyon soliisyonlarinin secilmesi

In-vitro olarak yapilan deneylerle minede demineralizasyon olusturabilmek
icin kullanilan yontemler degiskenlik gostermektedir. Literatiire bakildiginda
genellikle minede demineralizasyon olusturmak igin asidik ortam kullanan kimyasal
sistemler, 6zel bakteri kiiltiirlerinin kullanildig1 bakteriyel sistemler ve in-vitro pH
siklus sistemlerinin kullanildigi goriilmektedir (226). Kimyasal yontemin agiz
ortamini tam olarak taklit eimemesi dezavantaj olusturmaktadir. Bakteriyel sistemler
ise genelde insan sagligi ve cevre acisindan risk olusturmasi ve diger yontemlere
karsilastirildiginda uygulanmalarinin daha zor olmasi gibi dezavantajlara sahiptir.
Ayrica bakteriyel sistemlerde besleyici ajanin belirli donemlerde tazelenmesi
gerekmektedir ve kiiltiirlerin kullanilmasi her zaman in-vivo kosullar1 tam olarak

yansitmamaktadir (227).

Giin buyunca siirekli pH degisiklikleri gézlendigi igin agiz ortami dinamik bir
ortamdir. Bu nedenle agiz ortaminda meydana gelen pH degisikliklerinin uygun bir
sekilde deneylere aktarilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Litaretiire bakildiginda farkl
kimyasal formiillerdeki pH dongiilerinin, mineral kazang ve kayip dinamiklerini taklit
etmek i¢in farkli periyodlarla (demineralizasyon-remineralizasyon) uygulandig: yapay

ag1z ortamlarinin olusturuldugu goriilmektedir (224,226).

In-vitro olarak yapilan pH siklus modelleri klinik uygulamalara gére daha
duyarli olup kiigiik 6rnek biyiikliigiiyle dahi yiiksek miktarda bilimsel kontrol
saglayabilmektedir. In-vitro calismalar deney ortamu kontroliiniin siki bir sekilde

saglanabilmesi, olduk¢a hassas olmalari, hizli ve direkt degerlendirmeye izin
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vermeleri ve etik acidan problem olusturmamalart gibi birgok avantaja sahiptir
(228,229). pH siklus modelleri diger yontemlere kiyasla iistiin olan bu ozellikleri
sayesinde, ciiriik siirecinin gelisimini ve ciiriik Onleyici materyallerin muhtemel
mekanizmalarint agiz i¢i ortami en yakin hali ile taklit ederek anlamaya yardim
etmektedir (230). Calismamizda kullandigimiz in-vitro pH siklus modelinin ise dis
yiizeylerinde beyaz mine olusumunu saglamadaki etkinligi daha once yapilan

calismalarda gosterilmistir (226).

Ag1z ortamini taklit eden in-vitro ¢caligsmalarda remineralizasyon soliisyonunun
pH’sinin tiikiiriigiin tamponlama 6zelliklerini taklit etmesi agisindan 6,8-7,0 arasinda
olmas1 gerektigi, demineralizasyon soliisyonunun ise pH’sinin 4,1-5 arasinda
olmasinin demineralizasyon olusumunun sonuglarini net olarak goérebilmek agisindan
onemli oldugu bildirilmistir (231). Bu nedenle ¢alismamizda agiz ortaminit en iyi
sekilde taklit edecegi diistiniilerek kullanilan remineralizasyon soliisyonunun pH’si 7,0

ve demineralizasyon soliisyonunun pH’si 4,4 olacak sekilde hazirlanmistir (214).

Demineralizasyon ve remineralizasyon soliisyonlarinin farkli siirelerde
uygulanmalariyla farkli tipte beyaz mine lezyonlari olusturulabilmektedir. Ornek
olarak yiiksek pH ve kisa uygulama siireleriyle ylizeyi yumusatilmis mine lezyonlar
olusturulabilmektedir. Daha diisik pH ve uzun uygulama siireleriyle ise yiizey
tabakasinin daha az etkilendigi ve dogal olarak olusan beyaz mine lezyonlarina benzer
ylizey alt1 mine lezyonlar1 meydana gelmektedir. Diisiik pH ve uzun siire uygulama ile
yiizey tabakasinin ¢éziinmeden korunmasi saglanmaktadir. Ayrica yiizeyde depolanan
Ca*?, POs ve likit fazdaki F iyonlarinin da ortamdan uzaklagsmasi engellenmektedir
(232). Bu sekilde kullanilan materyallerin remineralizasyon iizerine etkilerinin daha
dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi saglanabilmektedir (232). Sayet mine
yiizeylerinde flor ve benzer materyallerin etkinligi degerlendirilecekse kullanilmasi
onerilen pH siklus modelinde 6rneklerin giinde 6 saat demineralizasyon soliisyonunda
sonrasinda ise 17 saat remineralizasyon sollisyonunda bekletilmesi tavsiye
edilmektedir (114). Bu nedenle ¢alismamizda orneklerimiz agiz ortamu kosullarini
daha iyi taklit edebilmek amaciyla Hu ve Featherstone (114)’un yapmis oldugu gibi
giin icerisinde 6 saat demineralizasyon soliisyonunda, 17 saat remineralizasyon

solisyonunda bekletilmistir.
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Literatiire bakildiginda dislerin ¢ekimi yapildiktan sonra demineralizasyon-
remineralizasyon dongiisii baslayana kadar dislerin dehidratasyonunu Onlemek
amaciyla farkli soliisyonlarda bekletilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu amagla salin
soliisyonu ve distile su kullanomindan bahsedilmistir. Fakat mikroorganizmalarin
tiremesinin engellenmesi amaciyla saklama soliisyonlaria timol, sodyum hipoklorit
ve formol gibi antimikrobiyal maddeler eklenmektedir (91). Fakat dislerin bekletildigi
saklama soliisyonlarinin ¢alisma sonuglarini etkilememesi olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Timol ve formahdehit soliisyonlarinin minedeki demineralizasyona etkilerinin
karsilastirildigr bir calismada formaldehitin minenin remineralizasyona direncini
arttirdigi izlenirken timol sollisyonunun giivenli oldugu bildirilmistir (233). Calismada
kullandigimiz diglerin deney zamani gelene kadar %0,1 timol i¢eren deiyonize su

icerisinde bekletilmesinin daha giivenilir olacag: diistiniilmiistiir.

5.2.3. Uygulanacak remineralizasyon ajanlarmmin ve tedavi tekniklerinin se¢imi

Literatiire bakildiginda minedeki baslangic ¢iiriiklerinin ~ durdurulmasi,
remineralizasyonlarinin saglanmasi ve goriinlimlerinin maskelenmesine yonelik ¢ok
sayida calisma bulunmaktadir. Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde tercih edilmesi
gereken ilk yontem bu lezyonlarin remineralizasyonlarinin saglanmasidir. Ciinki
remineralizasyon erken ¢iiriik lezyonlarinin kismen geri doniistimiinii saglayan dogal

bir siiregtir (146).

Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde secilen yontem sadece diste
demineralizasyonun ilerlemesini durdurmamali, bununla birlikte diste beklenen estetik
goriintiiyii de saglamalidir. Bu nedenle galismamizda, hem beyaz mine lezyonlarinin
yizeyinde diizelme saglayabilecek hem de lezyonlarin  maskelenmesini

gerceklestirebilecek teknik ve materyallerin kullanimi tercih edilmistir.

Topikal floridler ¢iiriikk gelisimini yavaslatarak durdurmak ve mevcut yikimi
geri dondiirmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir (234). Ayrica floridler son 30
yildir remineralizasyonu destekleyerek dis cliriigii olusumunu Onlemek amaciyla
gelismis llkelerde kullanilmaktadir. Topikal floridler mine dedemineralizasyon
siiresince kaybedilen Ca*?> ve POs iyonlarmin yerine florapatit olusumunu da
desteklemektedir. Bunun yaninda bir florapatit hiicresi igin 2 F, 10 Ca*2 ve 6 PO4 iyonu

gerekmektedir (235). Bu yiizden remineralizasyonun baslamasi igin ortamda Ca*? ve
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POs iyonlarinin varhigr kisitlayict faktor olabilmektedir. Topikal floridlerin
remineralizasyon mekanizmasi sadece apatit kristallerinin mineralizasyonuna ve
kaybedilen minerallerin geri kazanilmasina izin verecek sekilde apatit ¢oziinmesini
azaltmaya yoneliktir (155). Boylece yiizey sertligini arttirirlar ancak mineral yikiminin

onarimini saglayamazlar (236).

Floridler iizerinde yapilan g¢alismalarda dislerin siirmesinden once alinan
sistemik florun etkisinden ¢ok, dislerin siirmesinden sonra uygulanan topikal florun
dislerin olusumu ve mineralizasyonu sirasinda minedeki apatit kristalinin yapisina
girerek mine yapisini giiglendirdigi gosterilmistir. Fakat flordan zengin mine yiizeyi
zaman icerisinde yavas yavas kaybolabilmektedir. Bu nedenle dis ¢iiriiklerine karst
sirekli veya uzun siireli bir diren¢ olusturamadiklart yapilan calismalarda
gosterilmistir. Calismamizda da yapilan ¢alismalarda baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda
daha etkili oldugu gosterilen topikal flor ajanlarinin etkileri degerlendirilmistir.
Topikal flor uygulamalarinin ¢iiriik 6nlemede etkin bir rol oynadig1 saptandigindan
remineralizasyonun saglanmasi i¢in mine yiizeyinde yeterli miktarda flor bulunmasi
gerekmektedir. Bunlara ek olarak florun disilerdeki pit ve fissiirleri de saglamlastirdigi

gosterilmistir (237).

Topikal floridlerin remineralizasyon iizerine etkisi, ¢liriikk lezyonlarinda
kismen demineralizasyon olusan yiizey alt1 kristalleri lizerine yeni bir yiizey olusmasi
i¢in itici gii¢ olusturmasidir. Olusan bu yeni kristal yiizeyi ise orjinal dis mineralinden

daha diisiik ¢oziiniirlige sahiptir (52).

Floridler minenin yapisina katilarak hidroksiapatiti asitler karsisinda daha az
¢Oziinen florapatite doniistiirtirler ve asitlere karst minenin ¢oziinlirliiglinii azaltirlar.
Bunun yaninda minenin yani sira plakta bulunan mikroorganizmalarin asit olusumunu
azaltarak dental plaga da direkt etki ederler. Ayrica floridler asitlerle demineralize olan
bolgelerde mine dokusunun tamirini saglamakta ve remineralizasyonu
desteklemektedirler. Remineralizasyon i¢in gerekli florid iyonlar: floridlenmis su, dis

macunu, agiz gargarasi, jeller ve verniler gibi floridli tiriinlerden saglanmaktadir (238).

Calismamizda beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde basarili oldugu diisiiniilen

ve topikal olarak uygulanan Elmex dis macunu, Enamelon koruyucu jel, Tooth Mousse
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krem hasta tarafindan kolaylikla uygulanabilir olmalari, kolay ulagilabilir olmalari ve

maliyetlerinin diisiik olmalar1 nedeniyle tercih edilmistir.

NaF topikal olarak uygulanan ilk florlu bilesiktir. Ilk olarak 1942°de %0,1’lik
NaF ¢ozeltisi kullanilmigtir. NaF igeren preparatlar nétral pH’dedir. Bu preparatlarin
ozellikle kompozit, porselen restorasyonu olan ve radyoterapi goren hastalarda

kullanilmasinin gerekli oldugu bildirilmistir (239).

Calismamizda kullandigimiz Bifluorid 12 flor vernik %6 NaF ve CaF
icermektedir ve etil asetat ¢oziicii i¢erisinde bulunmaktadir. Mine ve dentine hizla
tutunmast nedeniyle Ozellikle beyazlatma islemleri sonrasinda gelisen dentin

hassasiyetlerinin tedavisinde de kullanimi 6nerilmektedir.

Amin fluorid (AmF) igeren preparatlar ilk kez 1957°de dis hekimliginde
kullanilmaya baslanmistir. Yiizey aktif ozelliklerinden dolayr dis minesine sikica

baglanirlar ve CaF2 tabakasi olusumunu saglarlar. Bunun yaninda antibakteriyal

ozellikleri de bulunmaktadir (239).

Paris ve Meyer-Lueckel (160) yaptiklari ¢alismada topikal florid
uygulamalarinin beyaz mine lezyonlarinin bir kisminda kabul edilebilecek estetik
goriiniim sagladigini fakat ¢ogu beyaz mine lezyonunun goriiniimiiniin devam ettigini

bildirmislerdir.

Ogaard ve ark. (5), lezyon yiizeyini hipermineralize hale getirmesi ve lezyonun
tamamen tamir olmasini engellemesi gerekgesi ile beyaz mine lezyonlariin yiiksek
Konsantrasyondaki florlu ajanlarla tedavi edilmesini 6nermemektedirler. Beyaz mine
lezyonlar yiiksek oranda flor ihtiva eden ajanlar yerine, tiikiiriik tarafindan veya dis
macunu gibi diisiik konsantrasyonda flor iceren ajanlarla tedavi edildiklerinde lezyon
goriiniimlerinin daha 1iyi maskelenece8i bildirilmistir. Fakat bu durumda
karsilagilabilecek dezavantajlar beyaz mine lezyonunun maskelenmesi i¢in uzun
zamana ihtiya¢ duyulmasi ve bu tedavinin hasta kooperasyonu gerektirmesidir (240).
Bizim ¢alismamizda beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde hem diisiik, hem de yiiksek

flor konsatrasyonuna sahip flor preparatlari kullanilmina yer verilmistir

Yapilan g¢aligmalarda CPP-ACP ihtiva eden kremin (Tooth Mousse, GC,

Tokyo, Japonya) minede olusan demineralizasyonu azalttigini  ayrica
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remineralizasyonu da destekledigini bulmustur (241). Calismamizda CPP-ACP igeren
Tooth Mousse krem demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu destekleyerek
beyaz mine lezyonlarinin renginde olumlu degisiklik Yyaratacagi distinilerek

kullanilmustir.

Mikroabrazyon teknigi genel olarak yiizeyel olan ve heniiz ¢iiriik olusumu
izlenmeyen mine defektlerini ve renklenmelerini kaldirmak ig¢in kullanilir. Bunun
yaninda ortodontik tedaviden sonrasinda goriilen beyaz mine lezyonlarinin tedavisi
icin de tavsiye edilmektedir (241). Bu yontemde yiizeyel lezyon tabakasi hidroklorik
asit kullanilarak dekalsifiye edilir ve sonrasinda pomza igerikli bir patla asindirma
islemi gerceklestirilir. Minedeki asindirma sonrasinda ortaya ¢ikan kalsiyum ve fosfat
iceren mineraller mine prizmalar1 arasindaki bosluklara sikistirilarak remineralizasyon
saglanir. Bu sekilde beyaz mine lezyonunda daha parlak ve diiz bir yilizey elde edilir

(160,240).

Daha parlak ve diiz bir hale gelen yiizeyin 15181 yansitma ve gegirme
ozelliklerinde degisiklikler goriiliir ve lezyonun kamuflaji bu sekilde saglanir. Yapilan
caligmalarda daha parlak ve piiriizsiiz 6zellik kazanan mine yiizeyinin eskiye oranla
demineralizasyona ve bakteriyal kolonizasyona kars1 hassasiyetinin azaldigi

bildirilmistir (242).

Murphy ve ark. (243) beyaz mine lezyonlarinin goriiniimlerinin
maskelenmesinde mikroabrazyon yonteminin bagarisini degerlendirdikleri klinik bir
caligmada sabit ortodontik tedavilerinin bitirilmesinin iizerinden en az 3 ay gecmis
hastalarin beyaz mine lezyonu izlenen disleri incelemislerdir. Arastirmacilar yapilan
bu calismada ortodontik tedavi siliresince olusan beyaz mine lezyonlarinin
goriiniimiiniin braket ve bantlar sokiildiikten bir siire sonra, tiikiiriik i¢eriginin etkisiyle
kendiliginden iyilesebilecegini bu nedenle incelenecek disleri calismaya dahil
etmeden Once en az 3 ay beklenilmesi gerektigini bildirmislerdir. Ancak braketler ve
bantlar sokiildiiglinde disler lizerindeki lezyon bdlgeleri daha ¢ok farkedilmektedir.
Lezyonlara herhangi bir tedavi uygulamadan 3 ay beklenmesi hastalar agisindan
estetik problem olusturabilmektedir. Bu nedenle ¢alisgmamizda beyaz mine lezyonlari
tizerinde kullandi§imiz preparatlar braket ve bantlarin sokiimiinden hemen sonra

uygulanmis ve bu uygulamanin sonuglari1 incelenmistir.
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Son ve ark. (240)’in yapmis oldugu bir olgu raporunda beyaz mine
lezyonlarinin maskelenmesinde, hastalarin ortodontik tedavilerinin tizerinden ne kadar
zaman gegerse gecsin lezyonlarin goriinlimiiniin kalic1 olabilecegi belirtilmistir. Beyaz
mine lezyonlarinin goriinlimlerinin kalici olmasinin nedeni ise biiylik oranda
mineralize olmus lezyon yiizeyinin altinda tamirden yoksun kalan lezyon govdesinin
pordzlii durumda olmasina baglanmistir. Minenin opak renkte izlenmesinin nedeni ise

yiizeyin altinda mineralden fakir, por6zlii bir yapinin varhgidir (3,244).

Beyazlatma uygulamasi, ortodontik tedavi sonrasi bir komplikasyon olarak
karsimiza c¢ikan beyaz mine lezyonlarmin dogal remineralizasyon siirecleri
tamamlandiktan sonra, herhangi bir restoratif tedavi yaklasimi diisiiniilmeden once,
komsu mine ile aralarindaki renk farkimi azaltmak icin Onerilmektedir. Yapilan
caligmalarda kamuflaj tekniginin etkili bir yontem oldugu ve ortodontik tedavi
sonrasinda hastalarin tedaviden memnuniyet oranini artirdigi gosterilmistir (185,245).
Calismamizda beyaz mine lezyonlar1 lizerine mikroabrazyon veya rezin infiltrasyon
gibi herhangi bir islem uygulamadan beyazlatma islemi uygulanip ortaya ¢ikan renk
degisiklikleri degerlendirilmistir. Ayrica beyazlatma islemi sonrasinda rezin
infiltrasyon uygulandiginda rezin infiltrantin penetrasyon derinliginin artacagi ve
lezyondaki renk degisiminin etkilenecegi diisiiniilmiistiir. Bundan yola ¢ikilarak
caligmamizin bir grubunda beyazlatma isleminden sonra lezyonlara rezin infiltrasyon

teknigi uygulanmis ve lezyonlardaki renk degisiklikleri degerlendirilmistir.

Infiltrasyon teknigi beyaz mine lezyonlarmin tedavisinde uygulanan giincel bir
yaklasimdir. Bu tekniginin temel amaci ¢liriigiin ilerlemesinin Oniine gegilmesi ve
ozellikle bukkal yilizeylerde go6zlenen lezyonlarda kisa silirede estetik iyilesme
saglanmasidir. Ayrica bu teknik az invaziv olmasi nedeniyle beyaz mine lezyonlarinin

tedavisinde uygulanan birgok teknige gore avantajlidir (160,161).

Rezin infiltrasyon tekniginin beyaz mine lezyonlarinin maskelenmesi {izerine
olumlu etkisi 6nceden yapilmis ¢alismalarda gosterilmis, demineralizasyon izlenen
minenin opak beyaz goriiniimiiniin iyileserek dogal dis rengine dondiigii goriilmiistiir
(160,161,185). Rezin infiltrasyon teknigi, invaziv bir yaklasim olmamasi, maliyetinin
diisik olmasi ve sonuglarmmin beyaz mine lezyonlar1 iizerinde kisa siirede

izlenebilecegi diisliniilerek c¢alismamizda kullanilmistir.  Ayrica beyazlatma
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tedavisinden sonra beyaz mine lezyonlarinda geriye kalan lezyon bolgelerinin rezin
infiltrasyonu ile maskelenmesinin dislerin renginde olumlu etki olusturulacag:
distintilerek calismamizda beyazlatma uygulamasindan sonra yapilan rezin

infiltrasyon uygulamasinin etkinligi de degerlendirilmistir.

Yapilan in-vivo (246) ve in-vitro (247) calismalarda uygulanan rezin
infiltrantin pordz lezyon igerisine penetre olarak demineralize yapiya destek sagladigi,
mikroorganizmalar ve substrat arasinda bir bariyer olusturarak ¢iiriik olusumunu
engelledigi bildirilmistir. Rezin infiltrasyon teknigi ¢iiriik doldurucu etkisiyle, ¢liriigiin
ilerlemesini  durdurmasinin  yaninda, minedeki opasiteleri saglikli minenin
saydamligina yaklastirmasi nedeniyle beyaz mine lezyonlarin maskelenmesinde tercih
edilmektedir (160). Fakat literatiir incelendiginde beyaz mine lezyonlarinin Icon®
rezin infiltrant kullanilarak maskelenmesi lizerine yapilan ¢alismalarin sinirli sayida

oldugu goriilmektedir (240).

Dis yiizeylerinde meydana gelen renk degisimlerinin degerlendirilmesi hem
gorsel olarak hem de fakli cihazlar kullanarak yapilabilmektedir. Renk
degisikliklerinin gorsel olarak degerledirilmesinde hasta, hekim, fiziksel etkenler gibi
bir¢ok etken yapilan degerlendirmenin sonuglarini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
renk 6lgtimiinde bu faktorleri ortadan kaldirabilmek ve standardizasyon saglayabilmek

amaciyla 6l¢tim cihazlari kullanilmaktadir.

Goriintiileme sistemleri, kolorimetre ve spektrofotometre cihazlari nesnelerin
renklerinin  degerlendirilmesinde olduk¢a sik kullanilan Olglim  cihazlardir.
Spektrofotometreler goriiniir tiim 151k spektrumunu yansitmaktayken kolorimetre
cthazlart yalnizca ii¢ dalga boyunda renk ol¢iimii yapmaktadir. Goriiniir spektrum
boyunca 1-25 nm araliklarla bir objeden yansiyan 11k enerjisi miktarini 6lgmekte ve
elde edilen ol¢timleri genellikle dis ton kilavuzlarina doniistirmektedirler (248,249).
Ayrica spektrofotometreler ile yapilan renk 6l¢timleri daha giivenilir ve tekrarlanabilir
bir olup nesneden yansiyan 1518in optik aletlerle degerlendirilmesi esasina

dayanmaktadir (178).

Calismamizda dijital bir spektrofotometre cihazi olan VITAEasy Shade
Compact®, kullandigimiz materyal ve tekniklerin beyaz mine lezyonlarinin renginde

meydana getirdikleri degisimlerin incelenmesi ve birbirleriyle karsilastirilmast amaci
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ile kullanilmigtir. VITA EasyShade Compact®’1n renk dl¢timiinde kullanilan standart

bir 6l¢lim cihazi oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir.

Paul ve dig. (211) insan dislerinin renk analizinde ¢iplak goz ile renk tespiti ve
spektrofotometrik renk analizlerinin etkinligini karsilagtirdiklart c¢aligmalarinda;
spektrofotometrik renk analizinin daha dogru ve uygulanabilir bir yontem oldugunu

savunmuslardir.

5.4 Bulgular

Agiz hijyenini yeteri kadar iyi saglayamayan hastalarda ortodontik tedavi
stiresince braketlerin ¢evresinde olusan beyaz mine lezyonlarinin ilerleyerek
kavitasyon halini almasinin engellenmesi ortodontik tedavinin basarisi agisindan
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle ¢aligmamizda braketlerin ¢evresinde izlenen beyaz
mine lezyonlarina uygulanan farkli yontemlerin bu lezyonlardaki renk degisikligi
tizerine  etkileri  spektrofotometre cihazi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Calismamizda Cohen ve ark. (250) ve Biiyiik (251)’iin ¢alismalarinda yapmis oldugu
gibi materyallerin opak lezyonlarin renginde goézle algilanamayacak ve yalnizca
spektrofotometrik renk 6l¢iim cihazi ile dl¢iilebilecek sekilde a* ve b* degerlerinde
meydana getirdigi degisim, sonuglarin degerlendirilmesinde tek basina ele alinmamus;

L* degeriyle birlikte AE degerlerinin hesaplanmas1 amaciyla kullanilmustir.

Calismamizda grup i¢i karsilagtirmalarda baslangi¢ (T0), beyaz mine lezyonu
olusumu sonrast (T1) ve uygulamalar sonrasinda (T2) yapilan Ol¢iimlerde tiim
gruplarda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir. Tiim gruplarda L*
degerlerinde beyaz mine lezyonu olusumu sonrasinda (T1) yapilan Olgiimlerde
baslangic (T0) 6l¢limlerine gore azalma izlenmistir. Beyazlatma, beyazlatma sonrasi
rezin infiltrasyon, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon uygulamalarindan sonra
Olgiilen L* degerleri, lezyonlar olusturulduktan sonra dlgiilen L* degerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur.

Calismamizda mikroabrazyon uygulamasinda kullanilan Opalustre, icerdigi
silikon karbid mikropartikiilleri ve %6,6 hidroklorik asit ile dis ylizeylerinde hem
kimyasal hem de mekanik abrazyon olusturmaktadir ve dis yiizeyinden bir miktar

saglam mine dokusu uzaklastirmaktadir. Calismamizin sonuglarina gore
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mikroabrazyon uygulamasi sonrast L* degerinde goriilen artigin Opalustre igerisindeki
%6,6 hidroklorik asitin dis dokularinda olusturdugu dehidratasyon ve abrazyon sonucu
olusan porlarin daha sonra tekrar tam olarak tikaglanamamasina bagli olabilecegi

tahmin edilmistir.

Beyazlatma uygulamasi sonrasi L* degerinde goriilen artigin dis yiizeylerinde
beyaz mine lezyonu olusumu sonrasinda meydana gelen poréziteye ve beyazlatma
uygulamasinin dis yiizeyinde olusturdugu etkilere bagli olabilecegi tahmin edilmistir.
Rezin infiltrasyon uygulamasi sonrast L* degerinde goriilen artisin ise infiltrasyon
islemi dncesinde dis ylizeylerine %15°lik hidroklorik asit uygulanmasi ve beyaz mine
lezyonu olusumu sonrasinda meydana gelen por6z yapilarin normal dis dokusundan
daha diisiik kirilma indeksine sahip infiltrant ile doldurulmasi sonucunda olusabilecegi

distnilmustir.

AE’nin 0 olmasi renk 6lgimii yapilan cisimde herhangi bir renk degisiminin
olmadigin1 belirtmektedir. Yapilan farkli galismalarda cisimde olusan renk
degisikliginin klinik agidan kabul edilebilir olmasi i¢in AE’nin 1,0’den kiiciik
olmamasi gerektigi bildirilmistir (204,252). Fakat farkli arastiricilar igin algilanabilen
renk degisikligi de farklilik gosterebilmektedir (253,254). AE 0-2 arasindayken
cisimde olusan renk degisikliginin gozle gorillemeyecek diizeyde oldugu, 2-3
arasindayken gozle goriilebilecek diizeye gelmeye baslayacagi, 3-8 arasindayken orta
diizeyde algilanabilecegi, 8’den fazla oldugu durumlarda ise yliksek diizeyde
algilanabilecegi bildirilmistir (255). O’Brien (197) 3,5’ten kiigiik AE degerlerinin
Klinik agidan kabul edilebilir diizeyde oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise AE’nin
3,5’ten biiyiik olmasi klinik agidan kabul edilemez renk degisim sinir1 olarak kabul
edilmis ve tiim calisma gruplarinda yapilan uygulamalarin, baslangi¢ ve beyaz mine
lezyonu olusumu sonrasina gore olusan renk degisim degerleri AE> 3,5 olarak
bulunmustur. Bu deger NBS kritelerine ve O’Brien’in klinik olarak renk eslemesine
gore sirast ile ‘cok fazla, belirgin renk degisimi’ ve ‘klinik olarak ilk renk ile uyumsuz’
ifadelerini belirtmektedir.

Calismamizda kullanilan digler ortalama ayn1 yas gruplarinda olan ve benzer
cevrede gelisimlerini tamamlayan hastalardan elde edildigi i¢in dislerin mineral
igeriklerinin benzer olacag diisiiniilmiistiir. Bu nedenle benzer mineral icerigine sahip

dislerin ayn1 demineralizasyon remineralizasyon sikluslarina tabi tutulmalarinin da
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disler iizerinde benzer etki yaratacagi 6n goriilmiistiir. Bu dogrultuda ¢alismamizda
gruplar arasi karsilastirmalarda tiim gruplarda AE1 degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml renk degisikligi izlenmemesi ongdriimiizii destekler niteliktedir.

Calismamizda AE2 ve AE3 degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir. Bu veriler hipotezi desteklememektedir ve bu nedenle hipotez
reddedilmistir. AE2 degerinin yiiksek olmasi uygulanan materyalin veya yontemin
beyaz mine lezyonunun rengini degistirmedeki etkisinin gostergesi olarak kabul
edilebilmektedir. AE2 degeri Mikroabrazyon (M) grubunda en yiiksek bulunmustur ve
bu da mikroabrazyon uygulamasinin diger uygulamalara goére beyaz mine
lezyonlarinin maskelenmesinde daha basarili oldugu anlamina gelmektedir.
Beyazlatmanin ardindan rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasi elde edilen AE2 degeri
yalnizca beyazlatma ve rezin infiltrasyon uygulamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur. Yalnizca rezin infiltrasyon uygulamasi ise mikroabrazyon,
beyazlatmanin ardindan rezin infiltrasyon ve yalnizca beyazlatma uygulamalarina
gore daha diisiik AE2 degeri gostermistir. Bu durumun dis dokularinda olusan poréz
bolgelerin dis ile benzer kirilma indeksine sahip infiltrantla doldurulmasi sonucu
olustugu diisiiniilmiistiir. Yalnizca beyazlatma uygulamasi ise beyazlatma sonrasi
rezin infiltrasyon uygulamasina gore daha diisitk AE2 degeri gostermistir. Bu durumun
nedeni ise, beyazlatma uygulamasindan sonra gegen siire boyunca dis renginde bir
miktar geri doniis olmasi fakat beyazlatma sonrasi hemen rezin infiltrasyon
uygulandiginda bu renk degisimine neden olan mine prizmalarinin infiltrant ile
doldurularak renk degisiminin Oniine gegilmesi ve renk stabilitesinin saglanmasi
olabilir.

Beyaz mine lezyonu olusumu izlenen dis yiizeylerine girisimsel olmayan
Bifluorid-Parodontax, CPP-ACP, Elmex, Enamelon uygulamalarinin ve herhangi bir
uygulama yapilmaksizin tiikiirik ile remineralizasyonun AE2 degerlerinde
degisiklikler olusturdugu fakat degisikliklerin bu gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermedigi gozlenmistir. Ayrica girisimsel olmayan Bifluorid-Parodontax, CPP-
ACP, Elmex, Enamelon uygulamalar1 ve herhangi bir uygulama yapilmaksizin
tiikiiriik 1le remineralizasyon sonrasi elde edilen AE2 degerlerinin daha girisimsel olan
mikroabrazyon, beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon, beyazlatma ve rezin infiltrasyon

uygulamalar1 sonrasinda elde edilen AE2 degerlerine gore daha diisiik oldugu
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izlenmistir. Girisimsel yontemlerin beyaz mine lezyonlar1 iizerinde daha fazla renk
degisikligi sagladig1 goriilmiistiir.

AE3 degerleri beyazlatma, beyazlatma sonrast rezin infiltrasyon,
mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon uygulanan gruplarda diger gruplara gore anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun, bu gruplarda olgiilen AE2
degerlerinin de yiliksek olmasi ve diger yontemlere kiyasla daha girisimsel olan
beyazlatma, beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon, mikroabrazyon ve rezin infiltrasyon
uygulamalarinin beyaz mine lezyonu olusumu izlenmeyen braket altinda kalan dis
yiizeylerinde de renk degisikligi olusturarak lezyonlarda kamuflaj saglayabilmesi
sonucu olustugu diigiinilmiistir.

Donly ve ark. (256) yapmis olduklari ¢alismada mikroabrazyon tekniginin
disin mine yiizeyindeki renklenmelerin uzaklastirilmasinda oldukga etkili oldugunu,
geriye npiriizsiiz, siki ve mineralden zengin bir mine dokusu kaldigini
gozlemlemisleridir. Mikroabrazyonla yapilan asindirma sonucu ortaya ¢ikan Ca*? ve
POs igeren minerallerin  prizmalar arasinda kalan bosluklara sikistirilarak
remineralizasyonun saglandigini, bu sayede beyaz mine lezyonlarinin yiizeylerinin
daha piiriizsiiz ve parlak hale geldigini bildirmislerdir. Daha piiriizsiiz ve parlak bir
yap1 kazanan mine yiizeyinin 15181 gegirme Ve yansitma Ozelliklerinde de degisiklik
oldugu ve lezyonlarin bu sekilde maskelendigi diisiiniilmektedir (257). Bizim
calismamizda da beyaz mine lezyonlar1 iizerinde en fazla renk degisikligi
mikroabrazyon uygulanan grupta saglanmistir ve ¢aligmamizin sonuglar1 Donly ve
ark. (256)’1n ¢alismasinin sonuglarini destekler niteliktedir.

Akin ve ark. (258) sodyum floridli agiz gargarasi, CPP-ACP ve mikroabrazyon
uygulamasinin ortodontik tedavi sonrasinda olusabilen beyaz mine lezyonlarinin
tedavisindeki  etkinliklerini ~ degerlendirdikleri ¢aligmalarinda mikroabrazyon
tekniginin orta siddetteki beyaz mine lezyonlarinda kozmetik agidan % 99 oraninda
basarili oldugunu bildirmislerdir. Mikroabrazyon uygulamasinin beyaz mine
lezyonlarinda gozle goriilebilir bir diizelme sagladigini, L* degerlerinde artisa neden
olup disin parlakligimi artirdigini bildirmislerdir. Ayrica yaptiklar1 g¢alismanin
sonuglar1 Paic ve ark. (259)’in yaptiklari in-vitro ¢alisma ile desteklenmistir. Bizim
calismamizda da mikroabrazyon uygulamasi sonras1 L* degerlerinde artis izlenmistir.

Ayrica mikroabrazyon uygulamasi diger uygulamalara gore beyaz mine lezyonlarinin
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maskelenmesinde daha basarili bulunmustur ve bu sonuglar Akin ve ark. (258) ve Paic
ve ark. (259)’1in yapmis olduklari ¢alismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir.
Yapay olarak beyaz mine lezyonlar1 olusturulmus 64 adet dana disi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada CPP-ACP uygulamasi, mikroabrazyon uygulamasi,
mikroabrazyon sonrasi CPP-ACP uygulamasinin beyaz lezyonlar iizerine etkileri
degerlendirilmistir (260). Uygulamalar tamamlandiktan sonra disler iki hafta
remineralizasyon soliisyonunda beklemislerdir. Daha sonra kantitatif 1s1k 6l¢timlii
fluoresans cihazi ile uygulanan yontemlerin beyaz mine lezyonlarinin mineral
igieriginde olusturdugu degisiklikler degerlendirimistir. Sonuglar degerlendirildiginde
mikroabrazyon yonteminin tek basina uygulandigi grup, mikroabrazyon yontemi ve
CPP-ACP birlikte kullanildig1 grup kadar opak lezyonlarin mineral igeriginde artis
saglamistir. Tek bagina CPP-ACP uygulanan grupta ise, istatistiksel olarak anlamli
bir basar1 elde edilemedigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada uygulanan yontemlerin beyaz
mine lezyonlarimin goriiniimii izerine etkisi degerlendirilmese de calismamizda beyaz
mine lezyonlar iizerinde en iyi kamuflaji saglayan mikroabrazyon uygulamasinin

lezyonlarin mineral igerigini de olumlu yonde etkileyecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalara bakildiginda; florid, CPP-ACP ve diger remineralizasyon
uygulamalar1 beyaz mine lezyonlarinin remineralizasyonlarinin saglanmasinda ve
¢lirigiin durdurulmasinda belli bir seviyeye kadar etki gosterebilmelerine ragmen,
lezyon goriiniimlerinin maskelenmesinde tam anlamiyla basar1 saglayamadiklar
goriilmektedir (244,261,262). Bizim ¢alismamizda ise florid uygulamalari, florlu dis
macunu kullanimi, CPP-ACP ve diger remineralizasyona yonelik uygulamalar beyaz
mine lezyonlarmin renklerinde degisiklik saglayabilmis fakat bu renk degisikligi
mikroabrazyon, beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon, beyazlatma ve rezin infiltrasyon

uygulamalarinin olusturdugu degisiklik miktarindan daha diisiik olarak 6l¢tilmiistiir.

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde beyaz mine lezyonlarinin goriiniimlerinin
diizeltilmesi amaciyla uygulanmasi gereken ilk yontemin mine tabakasinda minimum
diizeyde kayba neden olan, uygulama sonrasinda dentin hassasiyetine yol agmayan bir
yontem olan mikroabrazyon teknigi olmasi gerektigini savunan arastirmacilar oldugu
goriilmiistiir (263,264). Mikroabrazyon teknigi, beyaz mine lezyonu sonucu olusan
renklenmeleri lezyonun {izerini kaplayarak ya da rengi degistirerek degil, renklenme

izlenen bolgeyi direkt olarak kaldirmayi amaclayan bir yontemdir. Bu nedenle dis
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yiizeylerinde etkisi uygulama sonras1 direkt olarak izlenebilmektedir. Ayrica sonuglari

kalict oldugu igin arastirmacilar tarafindan onerilen bir yontemdir (265).

Sundfeld ve ark. (266) yapmus olduklar klinik bir ¢alismada ortodontik tedavi
sonrasinda izlenen beyaz mine lezyonlarina baglangigta mikroabrazyon teknigi
uygulayip sonrasinda %10’luk karbamid peroksit iceren ev tipi beyazlatma
uygulamasi ile tedaviye devam etmisleridir. Sonuglar1 degerlendirdiklerinde dislerde
izlenen beyaz mine lezyonlarmin ve diizensizliklerin giderildigini, dis yiizeylerinin
piiriizsiiz hale getirilerek, beyazlatma uygulamasi sayesinde renklerinde homojenite
saglandigin1  bildirmiglerdir. Caligmamizda ise beyaz mine lezyonlarina
mikroabrazyon ve beyazlatma uygulamalar birlikte uygulanmamasina ragmen ayri

ayr1 uygulamalarinin da lezyonlarda renk degisikligi olusturdugu izlenmistir.

Yapmis olduklart ¢alismada Ardu ve ark. (244) beyaz mine lezyonlarinin
tedavisi i¢in mikroabrazyon yontemini kullanmis ve sonrasinda minede
remineralizyon olusturmayr amaglamislardir. In-vivo olarak yaptiklari calismada
beyaz mine lezyonlarina, ¢alismamizda oldugu gibi Opalustre® ile mikroabrazyon
islemi yapilmistir. Mikroabrazyon uygulanan dis yiizeylerine 15 dakika siire ile CPP-
ACP igeren Tooth Mousse® krem uygulanmustir. Sonrasinda Tooth Mousse® giinde
2 kez olmak lizere dislere uygulamaya devam edilmistir. Calismanin sonuglarina gore
beyaz mine lezyonlarinin goriiniimlerinin maskelenmesinde mikroabrazyon yontemi
ve sonrasinda CPP-ACP kullaniminin, restoratif tedaviden daha ¢ok konservatif bir
yontem oldugu i¢in denenebilecek bir tedavi yontemi oldugu agiklarmiglardir. Fakat
calismada olgunun basarili olup olmadigina dair nicel bir veri aciklanmamistir. Bu
calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde mikroabrazyon uygulamasi sonrasi
tikaglamanin tam olarak saglanamayacagi g6z oniinde bulundurularak mikroabrazyon
sonrasinda dis yiizeylerine florid veya CPP-ACP gibi koruyucu uygulamalarin

yapilmasinin olumlu etkiler olusturulabilecegi diisiiniilebilir.

Mikroabrazyon uygulamasi, beyazlatma isleminden farkli olarak disin renginin
tamamiyla beyazlatilmasina ihtiya¢ duyulmayan vakarlarda, disteki bolgesel
renklenmelerin  uzaklastirilmasinda  kullanilabilir.  Beyazlatma uygulamasi,
mikroabrazyon uygulamasi gibi minenin yiizeyel, hipermineralize tabakasinda

herhangi bir degisiklige neden olmaz. Ancak beyaz mine lezyonlariin yiizeylerinin
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parlak ve diiz yiizeylere doniistiiriilmesi, lezyondaki porozitelerinin giderilmesi;
inaktif olan beyaz mine lezyonlarinin hipermineralize tabakasinin kaldirilarak lezyon
govdesinde remineralizasyon saglanabilmesi i¢in, mine yiizeyinde ve hipermineralize
tabakada degisiklik olusturulmasi istenir. Bu nedenle mikroabrazyon uygulamasinin,
beyaz mine lezyonlariin yapisinin ve goriiniimlerinin iyilestirilmesinde beyazlatma
uygulamasina gore daha etkili oldugu bildirilmektedir (267).

Ortodontik tedavi sonrasi dis ylizeylerinde izlenen beyaz mine lezyonlarinin
goriiniimlerinin maskelenmesinde mikroabrazyon uygulamasi siklikla tercih edilen bir
yontemdir (243). Murphy ve ark. (243) beyaz mine lezyonlarinin maskelenmesinde
mikroabrazyon uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, lezyonlara
%18’lik hidroklorik asit ve pomza ile mikroabrazyon uygulamasi yapmislardir.
Mikroabrazyon uygulamasi dncesinde ve sonrasinda ¢alismaya dahil edilen dislerin
fotograflar1 alinmis ve bilgisayara akarilmistir. Bilgisayar programi yardimi ile
demineralizasyon bolgelerinde olusan degisiklikler degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda mikroabrazyon uygulamasindan sonra beyaz mine lezyon alanlarinin % 83

oraninda azaldig1 bulunmustur.

Mikroabrazyon uygulamasi, beyazlatma veya restoratif tedavi gibi yontemlere
gore daha ekonomik ve daha konservatif bir yontemdir (267). Fakat Murphy ve ark.
(243), mikroabrazyon uygulamasinin beyaz mine lezyonlarininin goriiniimlerini
maskelemedeki basarisinin degerlendirildigi nicel ¢alismalarin yetersiz oldugunu

bildirmislerdir.

Mine yiizeyinde olugan beyaz lezyonlarin tedavisinde secilen yontem yalnizca
demineralizasyonun ilerlemesini durdurmamali, bununla birlikte dis yiizeyinde
istenilen estetik goriintiiyii de saglayabilmelidir. Bu nedenle ¢calismamizda beyaz mine
lezyonlarinin maskelenmesinin saglanmasi amaciyla, hem lezyon yiizeyinde diizelme
saglayan, hem de maskelemeyi gerceklestirebilen mikroabrazyon uygulamasinin
yaninda lezyonlarin hem demineralizasyonunu engelleyebilecegini hem de
goriiniimlerini maskeleyebilecegini diisiindiiglimiiz rezin infiltrasyon tekniginin de

etkinligi degerlendirilmistir.

Rezin infiltrasyon teknigi, ¢iirlik doldurucu etkisiyle ¢iirtiglin ilerlemesini

Onlemesinin yaninda, mine yilizeyinde izlenen opasiteleri saglikli minenin
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saydamligina yaklastirdigindan dolay1, beyaz mine lezyonlarinin maskelenmesi
amaciyla son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir (160). Fakat literatiir
incelendiginde beyaz mine lezyonlarinin gériiniimlerinin rezin infiltrasyon teknigi ile
maskelenmesi tizerine yapilan ¢alismalarin sinirlt sayida oldugu goriilmektedir (240).
Rezin infiltrantin lezyon yapisidaki porozitelere penetre olarak demineralize yapiya
destek oldugu, ayrica mikroorganizmalar ve substrat arasinda bir bariyer olusturarak,
cliriik stirecini engelledigi yapilan in-vitro (247) ve in-vivo (246) c¢alismalarda

gosterilmistir.

Yetkiner ve ark. (268) in-vitro olarak yapmis olduklari bir ¢aligmada dana
dislerinin yiizeylerinde yapay olarak beyaz mine lezyonu olusturmuslardir. Disler
tizerinde izlenen beyaz mine lezyonlarina rezin infiltrasyon uygulamasi, mikroabrazon
uygulamasi ve giinliik %2’lik floridli soliisyonda bir dakika bekletilmesinin beyaz
lezyonlarin renginde olusturduklar1 degisiklikler degerlendirilmistir. Uygulamalar
sonrasinda elde edilen AE degerleri degerlendirildiginde, beyaz lezyonlarda en fazla
renk degisikliginin rezin infiltrasyon grubundaki dislerde izlendigi, bunu
mikroabrazon grubunun takip ettigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
Yetkiner ve ark. (268)’mn yapmis oldugu calismadan farkli olarak mikroabrazon
grubundaki renk degisikligi rezin infiltrasyon grubuna gore daha fazla bulunmustur.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Yetkiner ve ark. (268) ¢alismalarini dana disleri
tizerinde gergeklestirmislerdir. Dana disleri ve insan dislerinin mineralizasyon
iceriklerinin  farkli olmasi nedeniyle rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon
uygulamalarinin iki ¢alismada farkli sonuglar olusturdugu tahmin edilmistir.

Greenwall (196), mikroabrazon wuygulamasi sonrasinda beyaz mine
lezyonlarinin goriiniimlerinde belirginlesme oldugunu bildirmistir. Meydana gelen bu
belirginlesmenin nedenini isSe mikroabrazyon islemi sirasinda diste dehidratasyon
olusmasina baglamistir. Bu sonug, rezin infiltrasyon uygulamasindan dnce yapilan
%15’lik  hidroklorik asit uygulamasi sonrasi, opak lezyonun renginin
belirginlesmesine neden olan mekanizmanin sonucuyla benzerdir. Karsilastirilan iki
uygulamada, rezin infiltrasyon grubunda asit uygulama islemi sonrasi rezin infiltrant
uygulanarak goriiniim hizla maskelenirken; mikroabrazyon uygulamasinda ise porlar

acikta  birakilmakta, dehidratasyon meydana gelmektedir. Calismamizda
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mikroabrazyon grubunda daha fazla renk degisikligi olusmasinin devam eden
dehidratasyondan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Rezin infiltrasyon uygulamasinda, minede olusan baslangi¢ ¢iiriiklerinin
lezyon govdesindeki pordz yapir diisiik viskoziteli bir rezin ile doldurulmakta ve
lezyondaki opak gériiniim bu sekilde maskelenmektedir. Infiltrantin kirilma indeksi
(1,47), lezyondaki pordziteleri dolduran su (1,33) ve havanin (1,0) kirilma indeksine
oranla mineye (1,65) daha yakindir. Lezyon, infiltrant ile dolduruldugunda
saydamlhigin1 tekrar kazandigi, goriiniimiiniin ¢evresindeki saglam mine dokusuna
benzedigi ve diste estetik goriinlimiin saglandigi bildirilmektedir (160). Calismamizda
ise Bifluorid-Parodontax, CPP-ACP, Elmex, Enamelon uygulamalari ve herhangi bir
uygulama yapilmaksizin tiikiiriik ile remineralizasyon gruplarinda beyaz mine
lezyonlarinda olusan porlar herhangi bir rezin veya ajan ile doldurulamadig1 i¢in bu
gruplarda lezyonlarda elde edilen renk degisiminin mikroabrazyon, rezin infiltrasyon
ve beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon uygulanan gruplara gore daha az oldugu
gbzlenmistir.

Gugnani ve ark. (269), degerlendirme yaptiklar1 bir olgu serisinde ICDAS
kriterlerine gore kod 1 ve 2 ile skorlanan beyaz mine lezyonu bulunan 6 hastanin
lezyonlarina rezin infiltrasyon teknigi uygulamislardir. Beyaz mine lezyon bulunduran
dislerin tedavi dncesinde ve sonrasinda fotograflar1 alinmis, daha sonra ¢alismamizda
oldugu gibi, lezyon alanlarinda meydana gelen ortalama renk degisim degerleri (AE)
9,1 olarak hesaplanmistir. Arastirmacilar, Yamanel ve ark. (270)’1n yapmis oldugu bir
calismayi refere ederek, AE degerinin 6’dan yiiksek oldugu durumlarda, cismin ilk ve
son hali arasinda belirgin derecede renk farkliliginin olustugunu, bu nedenle rezin
infiltrasyon uygulamasinin beyaz mine lezyonlarin1 maskelemede bagaril1 bir materyal
olarak kabul edilebilecegini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da dis yiizeylerine
yapilan uygulamalar sonrasinda olusan renk degisikligi (AE2) biitiin c¢alisma
gruplarinda 6’dan yiiksek degerlerde bulunmustur. Bu sonu¢ da beyaz mine
lezyonlarina yapilan tiim uygulamalarin ve herhangi bir uygulama yapilmaksizin
tiikiirik ile remineralizasyonun lezyonlar iizerinde renk degisikligi olusturdugunu
gostermektedir.

Rocha Gomes Torres ve ark. (262)’mn yapmis oldugu in-vitro bir ¢alismada,

dana dislerinde yapay olarak olusturulmus beyaz mine lezyonlarinin maskelenmesi
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amaciyla flor igeren jel, flor iceren soliisyon ve rezin infiltrasyon uygulamasi
kullanilmistir. Uygulamalardan 4 ve 8 hafta sonra yapilan degerlendirilmelerde rezin
infiltrasyon uygulamasinin beyaz mine lezyonlarin1 maskeleme etkisinin devam ettigi
bildirilmistir. Ayni ¢alismada, 6rnekler yapilan uygulamalardan sonra asitli bir ortama
maruz birakildigr halde, rezin infiltrasyonun beyaz lezyonlarin goriiniimlerini
maskelemedeki etkisinin kaliciligini korudugu izlenmistir.

Yapilan ¢alismalarda rezin infiltrantin lezyon yiizeyinden daha alt tabakalara
gecerek ortalama 100 um derinlige kadar infiltre oldugu belirtilmistir (161). Bu
nedenle lezyonun derinligi infiltrantin beyaz mine lezyonunun goriiniimiiniin
maskelenmesindeki basar1 agisindan olduk¢a Onemlidir (240). Bununla birlikte
lezyonun uzun siiredir var olup ylizeyel tabakanin zamanla daha fazla mineralize
olarak kalinlagmasi da rezinin lezyon gdvdesine penetre olmasini zorlastirmaktadir
(271).

Yuan ve ark. (272) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada NaF (500 ppm florid), CPP-
ACP, rezin infiltrasyon teknigi ve distilize deiyonize suyun (kontrol grubu) beyaz
nokta lezyonlarmin estetigini artirmadaki etkilerini kiyaslamak igin dislerin
minelerinde beyaz lezyon olusturmuslardir. Spektrofotometre ile AE ve KIF ile AQ
degerleri elde etmislerdir. Elde edilen degerleri baslangigta ve ikinci, dordiincii ve
altinct  haftalardaki  farkli zaman noktalarinda kiyaslamislardir.  Sonuglar
degerlendirildiginde beyaz mine lezyonlarin tedavilerinin hemen sonrasinda ve 6
haftalik gozlem siiresi boyunca, lezyonlarin goriiniimlerini maskelemede ve
boyutlarini kiigiiltmede en etkili materyalin rezin infiltrant oldugu izlenmistir. Ayrica
NaF solisyonu ve CPP-ACP iceren kreminin opak lezyonlarin boyutlarini
kiicliltmedeki etkilerini 4. haftadan sonra gostermeye basladigi, ancak lezyonlarin
goriiniimlerini  maskelemede rezin infiltrant kadar basar1 saglayamadiklari
goriilmiistiir. Yuan ve ark. (272), NaF soliisyonu ve CPP-ACP igeren kremin etkisinin
uzun zaman sonra goriilmesini, beyaz mine lezyonlarinda Ca*? depolanmasinin zaman
gerektiren bir siire¢ olmasina baglamislardir. Ayrica uygulamanimn hemen ardindan
gozlenebilen maskeleme etkisini ise rezinin lezyon govdesinde derinlere penetre
olmasinin uygulama aninda ger¢eklesmesine baglamislardir. Caligmamizda da Yuan

ve ark. (272)’im yapmis oldugu c¢alismanin sonuglariyla benzer sekilde rezin
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infiltrasyon tekniginin beyaz mine lezyonlar1 tizerindeki renk degisikligine etkisi CPP-
ACP ve florid igeren ajanlara gore daha fazla bulunmustur.

Beyaz mine lezyonlarinin yiizeyine rezin infiltrasyon uygulanmadan once
yapilan %15°1lik hidroklorik asit uygulamasi, yilizeydeki hipermineralize tabakanin
agindirllarak rezin infiltrantin lezyonun govdesine penetrasyonunun artmasini
saglamaktadir. Lezyonun yiizeyindeki hipermineralize tabakanin asindirilmasinda
%15°1ik hidroklorik asitin etkinligi %37’lik ortofosforik asit jele gore daha fazla
bulunmustur (164). Bizim ¢alismamizda da rezin infiltrasyon tekniginde daha etkili
oldugu bulunan %15°lik hidroklorik asit kullanilmustir.

Yapmis olduklart ¢alismada Robinson ve ark. (273), dis yiizeylerine rezin
infiltrant uygulandigi anda, lezyon gdvdesindeki porlarin %60’ 1nin infiltrant ile
doldugunu bildirmislerdir. Ayrica yapilan baska bir ¢alismada uygulanan rezin
infiltrantin kirilma indeksinin herhangi bir lezyon izlenmeyen saglikli mine dokusunun
kirilma indeksine yakin olmasi nedeniyle beyaz mine lezyonlarin renginin gozle
algilanabilecek sekilde dogal dis rengine yaklastigi gosterilmistir (274). Lezyon
govdesindeki porlarin biiyiik bir kisminin rezin infiltrant uygulanmasi ile doldurulup
lezyon goriiniimlerinin hizli bir sekilde maskelenmesi de ortodontik tedaviden sonra
lezyon goriinlimiinden rahatsiz olan hastalarin estetik beklentilerinin kisa siirede
karsilanabilmesini saglamaktadir.

Rezin infiltrasyon tekniginin etkinligi beyaz mine lezyonlarinin derinligi ve
aktivitesine gore degismekte, bu nedenle de teknigin estetik sonuglar1 tam olarak
tahmin edilememektedir. Rezin infiltrant uygulamasi sonrasinda lezyonlarin
goriinimii tam olarak maskelenemese de, goriiniimlerinde kayda deger diizelme
gozlenebilmektedir. Derinligi az, yiizeysel tabakasi ince olan aktif lezyonlarda daha
tatmin edici degisimler elde edilebilmektedir (160). Calismamizda uyguladigimiz
demineralizasyon-remineralizasyon dongiisiiniin disler tizerinde benzer derinlikte
beyaz mine lezyonu olusturacagi tahmin edilmis ve tiim uygulamalarin ayni
derinlikteki lezyonlar iizerinde yapildigi kabul edilmistir.

Hastalar tedavi sonrasinda dis yiizeylerinde izlenen mine lezyonlarinin bir an
once tedavi edilmesini istemektedir. Lezyonlara uygulanan florid, ACP ve CPP- ACP
uygulamalarinin  remineralizasyon ve renk {izerine etkilerini uzun siirede

gosterebildikleri bilinmektedir. Calismamizda lezyonlara 4 hafta boyunca uygulanan
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florid, ACP ve CPP- ACP igeren iriinlerin mikroabrazyon, beyazlatma-rezin
infiltrasyon, beyazlatma, rezin infiltrasyon uygulamalarina gore lezyonlar iizerinde
daha az renk degisikligi olusturdugu izlenmistir. Bu sonug¢ degerlendirildiginde florid,
ACP ve CPP- ACP igeren iiriinlerin 4 hafta boyunca uygulanmasinin bu iiriinlerin
lezyonlar tlizerinde etkilerini tam olarak gosterememelerine ve daha az renk degisikligi
olusturmalarina neden olmus olabilir. Ayrica lezyonlara uygulanmalarinin hemen
ardindan etkilerini g0Osterebilen mikroabrazyon, beyazlatma-rezin infiltrasyon,
beyazlatma ve rezin infiltrasyon uygulamalarinin ise hastalar agisindan daha kisa
stirede tatmin edici sonuglar olusturup avantaj saglayacaklar1 tahmin edilmistir.

Giincel bir tedavi secenegi olan rezin infiltrasyon teknigi ortodontik tedavi
sonrasinda beyaz mine lezyonu izlenen hastalarda siklikla tercih edilmektedir. Fakat
beyaz lezyonlar rezin infiltrant ile maskelendiginde dislerin rengindeki beyazlik
azalmakta ve renkleri koyulasarak eski rengine yaklasmaktadir. Bunun sonucunda
hastalar dislerinin renginin koyulastigim1 diisiinmektedir. Bu durumda rezin
infiltrasyon uygulamasina ¢k olarak beyazlatma uygulamasinin yapilmasi
diisiiniilebilir. Bu fikir dogrultusunda beyaz mine lezyonu izlenen dis yiizeylerine rezin
infiltrasyon uygulamasi sonrasinda beyazlatma uygulamasinin lezyonlardaki renk
degisikligi lzerine etkilerinin incelendigi bir calismada, infiltrantin bir tikag
olusturarak beyazlatma ajanlarindan kaynakli olusan peroksit gecisini engelledigi ve
bu nedenle beyazlatmanin lezyonlarda anlamli renk degisikligi olusturamadigi
gorilmistiir (275).

Beyaz mine lezyonlarinin kamuflaji i¢in tercih edilen bir yontem olan
beyazlatma islemi, lezyonlara uygulanan florid ve CPP-ACP gibi koruyucu
uygulamalarin aksine lezyonun klinik goriiniimiinii maskelerken, demineralize
alanlarda lezyon olusumuna duyarliligin artmasina neden olmaktadir (172). Ayrica
literatiire bakildiginda demineralize dis dokularma beyazlatma uygulamasi
yapilmasinin giivenilirligi ile ilgili ¢eliskiler vardir. Al Qunaian (276) yapmis oldugu
bir calismada %20 karbamit peroksit bulunduran beyazlatma ajanina %0,11 potasyum
nitrat ve floriir ilave etmis ve sonugta bu sekilde yapilan bir uygulamanin beyaz mine
lezyonuna olan duyarliligi azalttigini bildirmistir. Beyazlatma uygulamasinin beyaz
mine lezyonlari lizerindeki kamuflaj etkisinin kolorimetre cihazi ve hasta memnuniyeti

ile degerlendirildigi bir caligmada ise beyazlatma uygulamasinin lezyonlarin
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goriiniimiinde tatmin edici kamuflaj sagladifi ve hasta memnuniyetini artirdigi
goriilmistiir (185). Beyaz mine lezyonlarina beyazlatma uygulamasi yapilirken
lezyonlarin  beyazlatma isleminden olumsuz etkilenebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica beyaz mine lezyonu izlenen dis yiizeylerine beyazlatma
uygulamasinin giivenilirligi ile ilgili ilave ¢alismalara ihtiyag vardir.

Horuztepe ve ark. (277) yapmis olduklari ¢aligmada ¢aligmamiza benzer olarak
beyazlatma, rezin infiltrasyon ve beyazlatma sonrast rezin infiltrasyon
uygulamalarinin in-vitro olarak olusturulmus beyaz mine lezyonlarindaki renk
degisikligi iizerine etkilerini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gore
lezyonlar iizerinde en etkili renk degisikligi beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon
uygulamasi yapilan grupta izlenmistir. En az renk degisikligi ise yalnizca rezin
infiltrasyon uygulanan grupta goriilmiistiir. Horuztepe ve ark. (277)’in galismasina
benzer olarak bizim galismamizda da beyazlatma sonrasi rezin infiltrasyon uygulamasi
yalnizca beyazlatma ve rezin infiltrasyon uygulamalarina gore lezyonlarda daha fazla
renk degisimi olusturmustur.

Topikal floridler dis ¢iirigli olusumunu yavaslatmak, durdurmak ve olusan
yikimi geriye dondiirmek icin dis hekimliginde oldukga sik kullanilmaktadir. Florid,
ACP ve CPP-ACP uygulamalari dis ¢iiriiklerinin durdurulmasinda etkiliyken,
baslangi¢c asamadaki ciiriiklerin beyaz ve opak goriiniimlerinde iyilesme olusturarak
estetik agidan diizelme saglayabilme basarilari oldukga sinirlidir (234). Caligmamizin
sonuglar1 degerlendirildiginde florid, ACP, CPP-ACP igeren uygulamalar beyaz mine
lezyonlari tizerinde renk degisikligi olusturabilseler de bu degisikligin mikroabrazyon,
beyazlatma- rezin infiltrasyon, beyazlatma, rezin infiltrasyon uygulamalarina goére
daha az oldugu goriilmiistiir. Ayrica florid, ACP, CPP-ACP iceren uygulamalar L*
degerlerini baslangicta dlgiilen seviyeye getirememistir. Bu nedenle bu gruplardaki
disler uygulamalar sonrasinda baglangigtaki parlakliklarina ulasamamaislardir.

Beyaz mine lezyonlarinin tedavisinde ilk olarak tercih edilecek yontem
lezyonlarin remineralizasyonlarinin saglanmasidir. Ciinkii remineralizasyon baslangi¢
asamadaki ciiriiklerin kismen geri doniisiiyle sonuglanan dogal bir siirectir (107).
Willmote ve ark. (261) yapmis olduklart bir ¢alismada ortodontik tedavi bitiminde
braketlerin uzaklastirilmasi sonrasinda izlenen beyaz mine lezyonlarina diisiik

konsatrasyonda florid uygulamalarmin ve tikiirigiin etkilerini incelemislerdir.
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Calismanin sonucunda; 12 hafta sonra lezyonlarin goriinlimiiniin tigte birinde, 26 hafta
sonra ise yarisinda azalma izlendigi bulunmus, fakat diisiik konsatrasyonda flor
uygulanan grup ile yalnizca tiikiiriik ile remineralizasyon saglanan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda ise
herhangi bir uygulama yapilmaksizin tiikiiriik ile remineralizasyon saglanan kontrol
grubunda izlenen renk degisiklikleri istatistiksel olarak anlamli olmasa da topikal
florid uygulamasi igeren Bifluorid-Parodontax (B-P) ve Elmex (E) gruplarinda izlenen
renk degisikliklerinden daha fazla bulunmustur. Willmote ve ark. lezyonlara 26 hafta
boyunca flor uygulayip uzun dénem sonuglar1 degerlendirmislerdir. Calismamizda ise
flor uygulamalar1 4 hafta boyunca yapilmistir bu nedenle florid igeren uygulamalarin
lezyonlar {izerinde etkilerini tam olarak gosteremedikleri ve tiikiiriik ile
remineralizasyon saglanan gruptan daha az renk degisikligine neden olduklar
distinilmustiir.

Yapmis olduklar1 bir c¢alismada Ogaard ve ark. (226) dislerin bukkal
yiizeylerinde izlenen beyaz mine lezyonlarma yiiksek konsantrasyonda florid
uygulanmasinin, lezyonlarin ilerlemesini durdugunu fakat tamamen onarimlarinin
engellendigini bildirmislerdir. Derinligi fazla olan mine lezyonlari genellikle yiizeyel
olarak remineralize olurlar ve kalin, hipermineralize yiizeyel tabakaya sahiptirler. Her
ne kadar yiizeyde remineralizasyon siireci baslasa da alttaki lezyon govdesi halen
poréz bir yapida oldugundan lezyonlarin beyaz opak goriiniimiinde diizelme
saglanamaz. Bu nedenle bazi aragtirmacilar beyaz mine lezyonlarinin tiikiiriik veya
diisiik konsantrasyonda florid iceren macun ve gargara gibi uygulamalarla yavas ve
uzun siireli remineralizasyonunu 6nermekte ve bu sekilde lezyon goriintimlerinin daha
Iyi olacagin1 savunmaktadir (244). Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmasa
da tiikiiriik ile remineralizasyon saglanan grupta lezyonlarda izlenen renk degisikligi
florid igeren uygulamalara gore daha fazladir. Lezyonlara florid i¢eren ajanlari 4 hafta
boyunca uygulayip uzun siireli gozlem yapmadigimiz i¢in bu ajanlarin renk tizerine
etkinliklerinin az oldugu tahmin edilmistir. Florid iceren ajanlarin lezyonlara daha
uzun siire boyunca uygulanmasmin lezyonlarda daha fazla renk degisikligi
olusturabilecegi Ongoriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda CPP-ACP’nin ¢iiriik 6nleyici etKisini arastiran ¢ok

calisma mevcuttur. Yapmis olduklari ¢alismada Llena ve ark. (278) beyaz mine
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lezyonlarinin remineralizasyonunda CPP-ACP igeren dis macunlarinin kullanimin
oldukga etkili bulmuslardir. Fu ve ark. (241)’in yapmis oldugu ¢alismada CPP-ACP
iceren kremin minede olusan demineralizasyonu azalttigi ve remineralizasyonu
destekledigi gosterilmistir. Yapilan bir bagka g¢alismada CPP-ACP igeren sakiz
kullaniminin baslangi¢ mine lezyonlarinin derinliginde azalma olusturdugu ve mineral
seviyesinde olumlu degisimler sagladigi gézlemlenmistir (279). Bizim ¢alismamizda
CPP-ACP’nin remineralizasyonda gdostermis oldugu etkinlik g6z Oniinde
bulundurularak beyaz mine lezyonlarindaki renk degisikliginde de basarili olabilecegi
tahmin edilmistir.. Calismamizin sonuglarna gore ise CPP-ACP’nin beyaz mine
lezyonlarinda girisimsel olan uygulamalar kadar olmasa da florid uygulamalar1 ve
tilkiirik ile remineralizasyonla benzer derecede renk degisikligi olusturabildigi
gbzlemlenmistir.

Yapmis olduklari in-vitro bir ¢alismada Arnold ve ark. (280) NaF, sodyum
monoflorofosfat i¢eren dis macunlar1 ve AmF igeren Elmex dis macununun mine
yiizeyinde gosterdikleri remineralizasyon etkinliklerini degerlendirmistir. Calisma
bizim ¢aligmamizda oldugu gibi ¢ekilmis insan disleri iizerinde gergeklestirilmis ve
disler tlizerinde demineralizasyon alanlar1 olusturulmustur. Calismanin sonucunda
dislerdeki flor, fosfor miktarinda ve Ca/P oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis, mineral igerikleri benzer bulunmustur. Calismamizda da Elmex dis
macunu ve NaF igeren Bifluorid vernik uygulamasinin lezyonlardaki renk
degisikligine etkisi bu ajanlarin lezyonlardaki remineralizasyon tizerindeki etkilerine
benzer sekilde bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmamustir.
Yapilan in-vivo bir ¢alismada AmF ve NaF igeren dis macunlarinin tiikiiriikteki flor
diizeylerine etkileri karsilastirilmistir. Caligmanin sonucunda AmF igeren macunun
NaF i¢eren macuna oranla tiikiiriik flor diizeyinde daha ¢ok artis sagladig1 gézlenmistir
(281). Ancak bu galismanin bizim g¢alismamizdan farkli olarak in-vivo sartlarda
yapilmast AmF ve NaF iceren macunlarin tiikiiriikte farkli flor konsatrasyonuna ve
dolayisi ile lezyonlarda farkli remineralizasyon etkisine ve renk degisikligine neden
olmus olabilir.

Yapilan bir ¢alismada bas ve boyun bélgesinden radyoterapi gérmiis olan
hastalarda ACP ve SnF; igeren Enamelon koruyucu jelin etkinligi 1100 ppm NaF

iceren bir dis macunuyla kiyaslanmis ve iki {iriin arasinda istatistiksel bir fark
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bulunmamistir (282). Enamelon’un igerisinde bulunan ACP’nin stabilize olmamasi,
agiz igerisine girdigi anda kristalize forma donlisememesi ve bu nedenle mine
yiizeyine baglanmamasinin remineralizasyonu olumsuz etkiledigi dasiinilmektedir
(155). Calismamizda NaF igeren Bifluorid vernik ve Enamelon koruyucu jelin renk
tizerine etkileri arasinda anlamli farklilik olmasa da Bifluorid vernigin Enamelon
koruyucu jele gore daha fazla renk degisikligi olusturdugu izlenmistir. Bu farkliligin
nedeni Bifluorid vernigin Enamelon koruyucu jele oranla daha fazla flor
konsatrasyonuna sahip olmasi olabilir.

Calismamizin limitasyonlari ise uygulamalarin-vitro sartlarda gergeklestirilmis
olmasi nedeniyle agiz ortamu sartlarinin tam olarak taklit edilememesi ve lezyonlara
uyguladigimiz florid, ACP, CPP-ACP uygulamalar1 ve tiikiirik ile saglanan
remineralizasyonun 4 hafta siirmesidir. Daha uzun takip siireli ¢aligmalarin yapilmasi
uygulamalarin etkinliklerinin daha kapsamli degerlendirilmesi agisindan faydali

olacaktir.
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6. SONUC

Yapmis oldugumuz in-vitro ¢alismanin sonuglarina gore;

1. Tim gruplarda baslangig-demineralizasyon (AE1) araliginda benzer renk
degisikligi goriiliirken, uygulanan farkli ajanlar beyaz mine lezyonlarinda
farkli seviyelerde renk degisikligi (AE2) olusturmustur.

2. Lezyonlarda en fazla renk degisikligine neden olan uygulamalarin sirasiyla
mikroabrazyon, beyazlatma-rezin infiltrasyon, beyazlatma ve rezin
infiltrasyon oldugu tespit edilmistir. Beyaz mine lezyonu izlenen dis
yiizeylerine herhangi bir uygulama yapilmaksizin lezyonlarin tiikiiriik ile
remineralizasyonunun dislerin renginde Bifluorid-Parodontax, Elmex,
Enamelon ve CPP-ACP uygulamalar1 ile benzer etki gosterdigi
bulunmustur.

3. Ortodontik tedavi ile beyaz lezyon olusan dislerde, mikroabrazyon,
beyazlatma-rezin infiltrasyon, beyazlatma ve rezin infiltrasyon teknikleri
lezyonlarda hizli ve etkli bir sekilde renk degisikligi olusturmustur.
Lezyonlardaki renk degisikliginde daha az etkili olan diger uygulamalar
ise, renk tizerine kontrol grubuyla benzer etki gosterdiklerinden, bu
uygulamalar yerine dislerin tiikiiriik ile remineralizasyonunun beklenmesi

tercih edilebilir.
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8. EKLER

Ek- 1 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1.
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Ek- 2 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu diizeltme onayu.
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EK- 3 Bilgilendirilmis goniillii olur formu.

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI DiS HEKIiMLIiGi
FAKULTESI ORTODONTI ANABILIiM DALI
HIZLI UST CENE GENISLETMESI
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

1. BOLUM: BILGILENDIRME

Muayene, fotograf, algt model ve rontgen filmi incelemeleri sonucunda ¢eneler
ve digleriniz arasinda boyut uyumsuzlugu oldugu bu sebepten dolay1r yer darlig
olustugu tespit edilmistir. Bu problemin diizeltilmesi ortodontik tedavinizin ideal
sekilde yapilabilmesi, dislerinizin ilerideki sagligi ve ortodontik tedavi sonrasi

dislerinizin pozisyonlarinin korunmasi acisindan gereklidir.

Bu sorunu gidermek amaciyla uygulanacak gesitli yontemler mevcuttur. Yer
darlig1 az miktarda oldugunda dis yiizeylerinden belirli miktarda asindirma yapilarak
bu sorun ¢oziilebilmektedir. Fakat yer ihtiyaci fazla oldugunda uygulanabilecek en
etkili yontem dis ¢ekimi yapilmasidir. Hatta baz1 vakalarda dis ¢ekimi yapilmaksizin

ortodontik tedavi mimkiin olmamaktadir.

Klinigimizde ortodontik tedavi géren ve ortodontik tedavisinde dis ¢ekimi
diistinilmiis hastalardan elde edilen alt ve iist ¢ene birinci kiiciik az1 disleri tizerinde

arastirma yapacagimiz bir ¢alisma planlanmistir

Bu arastirmanin adi; ‘Ortodontik bonding sonrasi beyaz mine lezyonu
goriilen dislerde remineralizasyon ajanlarinin renk iizerine etkilerinin in-vitro

olarak incelenmesi’ dir.

Arastirmanin amaci: Daha 6nceden ortodontik tedavi nedeni ile ¢ekilmis {ist
ve alt ¢ene 1. ve 2. kiiciik az1 dislerinde olusturulmus yapay c¢iiriik lezyonlarina
uygulanan rezin infiltrasyon teknigi, mikroabrazyon teknigi, dis beyazlatma
(bleaching) ve farkli remineralizasyon ajanlarinin, bu dislerdeki renk degisikligi

lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmaktadir. Calismanin saglikli  sonug
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verebilmesi i¢in gereken dis sayist 135°tir. Yer darlig ihtiyaci nedeni ile hastalardan
c¢ekilen disler yapilarinin bozulmamasi i¢in uygun kosullarda saklanacaktir.

Bu aragtirmaya katilim hastanin istegine baglidir, hasta istedigi zaman herhangi
bir ceza veya yaptirima maruz kalmaksizin aragtirmaya katilmaktan vazgecebilir.

Hastanin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna
aciklanmayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde bile hastanin kimligi
gizli kalacaktir.

Aragtirma siiresince ulasilabilecek hekim; Ars. Gor. Dt. Cagla Sahin

Telefon numarasi: 0374 253 45 00 / 0374 253 45 01

2. BOLUM: GONULLU OLURU

Yukaridaki metni okudum. Gerekli olan ve yapilmasi gereken tedavi ve
alinmasi1 gereken kayitlar hakkinda bana doktorum Ars. Gor. Dt. Cagla Sahin
tarafindan yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Aragtirmaya goniillii olarak katildigimu,

“ijstedigim zaman gerekceli veva gerekcesiz olarak arastirmadan avrilabilecegimi

ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi

birakilabilecegimi biliyorum” S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 ve alinan bu kayitlarin ve tedavi sonuglarinin

ulusal ve uluslararasi dergilerde kullanilmasini kabul ediyorum.

Hastanin:

Adi1 soyadi, adresi, telefonu, tarih ve imzas:

Yasal yeterliligi olmayan hastalar i¢in hastanin velisi / yasal vasisi tarafindan

doldurulacaktir.

Hasta velisinin:

Adi soyad, adresi, telefonu, tarih ve imzasi:
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Tanik olan Kisinin:

Adi soyad, adresi, telefonu, tarih ve imzast:

Aciklamalari vapan doktorun (Arastirmacinin):

Ad1 soyadi ve imzasi
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