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Biilyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu: Farkli Remineralizasyon Ajanlarn ile
Tedavi Yaklasimlarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Berkant SEZER

Damsmani: Prof. Dr. Betiil KARGUL

Anabilim Dal: Pedodonti ABD

1. OZET

Amag: Arastirmanin amaci, Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH)
tanist konulan g¢ocuklarin, kesici dislerindeki lezyonlarda farkli remineralizasyon
ajanlarmin etkilerinin Lazer Floresans (LF) yontemi ile degerlendirilmesidir. Gereg
ve Yontem: 8-12 yasinda sistemik olarak saglikli 53 ¢ocugun, BAKH’den etkilenen
kesici disglerinde goriilen beyaz/krem rengi ve sarv/kahverengi lezyonlarin
remineralizasyonu amaciyla R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel ve GC MI Paste Plus'™;
Kontrol grubu olarak 1450 ppm florid (F) i¢ceren dis macunu (Colgate) kullanilmigtir.
Her cocuktan, giinde 2 kez remineralizasyon ajanini kullanmalar1 istenmistir.
Baslangig, 1. ay ve 3. aylarda dislerin LF (DIAGNOdent™ Pen) dl¢limleri yapilmistir.
Elde Edilen veriler SPSS v. 22 programi ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde olacak
bicimde analiz edilmistir. Bulgular: LF 6l¢iimlerinde, her iki remineralizasyon ajani
ile Kontrol grubunda, ii¢ ay siiresince diisiis gdzlenmis ve remineralizasyon meydana
gelmigtir. (p<0,001) Baslangic — 3. ay degisim ylizdelerinin ortalamasi, Lazer

™>ta: >20 olan

Floresans (LF) 6l¢iim degeri <20 olan dislerde en yiiksek MI Paste Plus
dislerde en fazla R.O.C.S. ® Medikal Mineral Jel’de goriilmiistiir. Gruplara ait
baslangi¢ - 3. ay arasindaki 6l¢iim farkinin (<20) yilizde degisim ortalamalarinin, her
iic gruptaki karsilastirmalar1 agisindan, c¢oklu karsilastirma amaciyla uygulanan
analizde, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. (p>0,05) Sonug¢lar: Bu
calismada, BAKH gozlenen ¢ocuklarin, kesici dislerindeki hipomineralize lezyonlarin
remineralizasyonunda farkli ajanlarin etkili oldugu ve bu etkinin degerlendirilmesinde
LF’nin uygun bir yontem oldugu, goriilmiistiir. Daha uzun gézlem siiresi ve daha fazla
orneklem sayisina sahip ¢alismalarla bu ajanlarin uzun dénem etkilerinin arastirilmasi

onerilmektedir. Anahtar Sozciikler: CPP-ACP, CPP-ACFP, Lazer Floresans (LF),

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH), Remineralizasyon.



Molar-Incisor Hypomineralization: Assessment of Treatment Approaches with
Different Remineralizing Agents

Student: Berkant SEZER

Advisor: Prof. Dr. Betiil KARGUL

Department: Department of Pediatric Dentistry

2. SUMMARY

Aim: The aim of this study is to assessment the remineralization effect of different
remineralizing agents of anterior teeth affected by Molar-Incisor Hypomineralization
(MIH) by means of laser fluorescence (LF). Materials and Methods: In this study,
53 healthy 8-12-years-old children were selected according to different clinically
diagnosed levels of MIH as white/creamy and yellow/brown lesions. R.0O.C.S.”
Medical Mineral Gel and GC MI Paste Plus"™ were used for remineralization and 1450
ppm Floride (F) toothpaste (Colgate) used for control. Each child used remineralizing
agents twice daily. Clinical assessments were made at baseline and after 1 and 3
months by using LF (DIAGNOdent™ Pen). The obtained data were analyzed with
statistical package (SPSS version 22). The results were evaluated at p<0,05
significance level. Results: In the LF measurements, a decrease was observed in both
remineralization agents and the control group from baseline to 3rd month. (p<0,001)
The highest of mean changes was observed in MI Paste Plus'™ with LF <20 values
and in R.0.C.S.” Medical Mineral Gel for the teeth with a LF >20 values from baseline
to third month for the teeth. There was no statistically significant differences between
the R.0.C.S.” Medical Mineral Gel, MI Paste Plus"™ and control in mean percentage
change of measurement differences in multiple comparison analysis from baseline to
3rd month. (<20) (p>0,05) Conclusions: In this study, it was shown that different
agents could be used in the remineralization of hypomineralized lesions in the anterior
teeth of children with MIH and LF is an effective method in the evaluation of this
effect. Future studies are recommended the long-term effect of these remineralizing
agents with longer observation and a larger sample size. Key Words: CPP-ACP, CPP-
ACFP, Laser Fluorosence (LF), Molar-Incisor Hypomineralization (MIH),

Remineralization.



3. GIRIS VE AMAC

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH), ilk kez 2001’de, siklikla
stirekli kesici dislerin de dahil oldugu, en az bir veya daha fazla siirekli birinci
biiylikaz1 diginin etkilendigi bir durum olarak tanimlanmistir. (Weerheijm ve ark.,
2001) Etiyolojisi heniiz kesinlesmemis bir gelisimsel mine defekti tipi olan
BAKH’den etkilenen kesici dislerde, beyaz/krem rengi veya sari/kahverengi, hafif,
orta veya siddetli diizeyde hipomineralize alanlar izlenebilir. (Drummond ve Harding,
2015) Bu dislerin tedavi segenekleri ¢esitli olmakla birlikte hafif ve orta diizeyde
BAKH goriilen disler icin ¢esitli remineralizasyon ajanlarinin uygulamalariyla

iyilestirme yoluna gidilmektedir. (Weerheijm ve ark., 2015)

Gilinlimiizde daha da 6nem kazanan koruyucu dis hekimligi uygulamalari, oral
hijyenin iyilestirilmesini, ¢iiriglin erken teshisini, koruyucu uygulamalar1 ve c¢liriik
yonetimindeki girisimsel olmayan yoOntemleri kapsamaktadir. Kavitasyon
goriilmeyen, hipomineralize veya demineralize mine ve dentin bdlgelerinin
remineralizasyonunun saglanmasi, giiniimiizde bu prensip c¢ercevesinde, oldukga

onemlidir. (Biondi ve ark., 2017; Pasini ve ark., 2018)

Demineralize veya hipomineralize olmus dokulardaki siirecin tersine ¢evrilmesi
olarak tanimlanabilecek remineralizasyon siireci i¢in, giiniimiizde, bir¢ok koruyucu
yontem ve remineralizasyon ajan1 gelistirilmis olup, halen bu konuda bir¢ok arastirma
yapilmaktadir. Bu koruyucu uygulamalarin en basinda, altin standart olarak kabul
edilen F uygulamalar1 bulunmaktadir. Remineralizasyon amaciyla F uygulamalari,
giiniimiizde, kanita dayali olarak en ¢ok tercih edilen yéntemdir. Ote yandan, 6zellikle
kiigiik yas gruplarinda, yiiksek konsantrasyonlarda F uygulamasinin florozise
sebebiyet verme olasiligl, F uygulamalarinin yiizeysel remineralizasyona sebep olup
daha derin dokulara invaze olamamasi, diiz ylizeylerde etkili olurken, bu etkinliginin
pit ve fissiirlerde azalmasi gibi sebeplerle yeni remineralizasyon ajanlar1 giindeme

gelmistir. (Goswami ve ark., 2012; Kogyigit ve ark., 2017)



Yeni remineralizasyon ajanlarinin arastirilmasi siirecinde {iiretilen ve Kalsiyum
Gliserofosfat (CaGP) ve ksilitol iceren R.0.C.S." Medikal Mineral Jel’in,
demineralizasyonu engelledigi ve remineralizasyon sagladigi cesitli ¢aligmalarla
gosterilmistir. (Sen Yavuz ve Kargiil, 2016; Sezer ve ark., 2017) Hem CaGP hem de
ksilitoliin bulunmasi; bu ajana, ¢iirilk 6nleyici, antibakteriyel ve remineralize edici

etkinlik kazandirmaktadir. (Zhitkov, 2005)

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) ve 900 ppm F igeren MI
Paste Plus'"’1n igerigindeki kazein, kalsiyum ve fosfat ile floridin sinerjistik etkisinin
demineralizasyonu engelleyip remineralizasyon sagladigi bir¢ok c¢alisma ile
gosterilmistir. (Reynolds, 1997; Pai ve ark., 2008; Reynolds ve ark., 2008; Manton ve
ark., 2008; Cetin ve ark., 2011; Zhou ve ark., 2014; Memarpour ve ark., 2015; Bakry
ve Abbassy, 2018; Rai ve ark., 2018; Pithon ve ark., 2019)

Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizin amaci, BAKH goriilen ¢ocuklarda, kesici
dislerdeki beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi opak hipomineralize lezyonlarin
remineralizasyonunda Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-
ACFP) iceren MI Paste Plus™ ile CaGP ve ksilitol iceren R.O.C.S.® Medikal Mineral

Jel’in etkinliginin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Dis Gelisimi

Digler ektoderm ve mezoderm kokenli dokulardan gelisen organlardir.
Intrauterin hayatin 6. haftasinda, oral epitelyumun alt tabakasindaki artmis aktvite
alanlarinda ve ilerideki dental arklar bolgesinde genisleme goriilir. Bu artis ve
genisleme, olusacak dis germinin dental laminasini olusturmaktadir. Dis tomurcugu
gelismeye devam ederken, kep safhasi denilen bir evreye gelir. Bu evrede, mevcut
yapiya mezoderm dahil olmaya baslar. Bu nedenle, disi olusturan organin baslangicta
ektodermden olustugu sdylenebilse de, kisa bir siire sonra mezodermin de bu yapiya

dahil oldugu bilinmektedir. (Pinkham, 2005)

Epiteliyal kenarlarda doku genislemesi disin hayat dongiisiiniin baslangicini
temsil etmektedir. Ektodermden mine, mezodermden primer olarak pulpa ve dentin

olusacaktir. Dis germi su ii¢ sekillendirici dokunun gelisiminden sorumludur:

1. Dental organ (epiteliyal)
2. Dental papilla

3. Dental kese

(Pinkham, 2005)

Altr haftalik fetiisiin, gelisen maksilla ve mandibulasinin okliizal bolgesi olan
yumusak doku kenarinda, on bdlgede artmis epiteliyal aktivite goriiliir. Bu alanlar
yanyana gelerek, sonunda hem alt hem iist ¢genede ilerideki on siit diginin yerlerini
belirlemektedir. (Brauer ve ark., 1959) Gelisen 20 adet siit disine ek olarak, her iinite
ilerideki siirekli dis gelisiminden sorumlu bir adet de dental lamina gelistirir. (Orban,
1957) Bu nedenle, siit santral ve lateral kesici disler ve kaninler ilerideki siirekli
santral ve lateral kesici disler ile kaninler i¢in, siit birinci ve ikinci azilar ise ilerideki

stirekli birinci ve ikinci kiiglik azilar igin birer dental lamina meydana getirirler.



Siirekli biiyiikazilar ise, her bir siit ikinci az1 disten distale dogru uzanan bir dental

laminadan siral1 olarak ii¢ konumda gelismektedir. (Orban, 1957)

Dis germinin biiyiime donemlerinin analizi, disin hayat dongiisiiniin su agamalar1
ile anlagilabilir: Biiyiime (Baslangig, Proliferasyon, Histolojik Farklilagsma, Morfolojik
Farklilasma, Apozisyon), Kalsifikasyon, Siirme ve Atrizyon. (Pinkham, 2005)

4.1.1 Biiyiime

4.1.1.1 Baslangic

6 haftalik fetliste dis gelisiminin biiyiime evresinin baslangic kismi
izlenmektedir. Bu asama, bazal membran {izerinde oral kavitenin bazal ¢izgisinin
baslangi¢ olusumu ile tanmir. Bazal ¢izgi, ektoderm (epitelyum) ve mezoderm
arasinda, doku ayirict olarak goérev yapan bazal membranin iizerinde siralanmis
organize hiicrelerdir. Bazal ¢izginin hiicreleri, bazal membrana komsu olan

ektodermin en alt kisimdaki hiicreleridir. (Pinkham, 2005)

Bazal membran iizerinde 10 6zel bolgede, bazal ¢izgi hiicreleri, ¢evredeki diger
hiicrelerden daha hizli ¢cogalirlar. (Schour ve Massler, 1940) Bu gelisim, oral epitel
iizerinde dis tomurcugunun oldugu ve baslangi¢ biiyiimesinden sorumlu bolgede
meydana gelmektedir. Farkli dislerin gelisimlerinin baslangi¢ zamanlarinin farkl
oldugu bilinmektedir. (Brauer ve ark., 1959) Dis gelisiminin bu asamasi tomurcuk

evresi olarak da isimlendirilir. (Pinkham, 2005)

4.1.1.2 Proliferasyon

Proliferasyon evresi, sonucta dis germinin meydana geldigi; gercekte yalnizca
baslangi¢ evresindeki hiicrelerin daha ileri diizeyde ¢ogalmasi ve dis tomurcugunun
olusmasiyla karakterize bir donemdir. Dis germi, ilerleyen asamalarda mezodermin
kendisine temas1 ile, sapka goriiniimiine evrilir. Bu sapkanin, i¢inde ve altinda
mezodermin, ilgili yapiya temas: ile dental papilla olusmaktadir. (Pinkham, 2005;

Kamiunten ve ark., 2017)



Dental organ ve dental papillay1 ¢evreleyen mezoderm kokenli doku, ileride
dental keseyi olusturacaktir. Neticede, dental kese, disi destekleyen dokularin primitif
halidir ki bu yap1 da, ileri donemlerde sement ve periodontal ligamenti olusturacaktir.

(Pinkham, 2005; Han ve ark., 2010)

Diizensiz bir sekilde cogalmaya devam eden dis germi, sapka benzeri bir
goriinlime kavusur. Bu evre, ‘sapka evresi’ olarak bilinmektedir. Tomurcuk evresinde
oldugu gibi, bu tanimlama, yapmin gorsel seklinden kaynaklanmaktadir. Sapka
sekillendik¢e, mezensim doku, sapkanin icinde dental papilla gelisimini baglatir.

(Pinkham, 2005)

Dental papilla i¢ dental epitelyuma invaze olan mezensimden koken almaktadir
ve pulpa ile dentini olusturmak iizere farklilasip 6zellesir. Dental organ ve papillay1
saran mezenkimal dokuda, marjinal bir yogunlasma ile dental kese olusur. Stellat yani
yildiz benzeri retikulum, mineyi olusturan doku olan dental organin kii¢iilen kisminin
icerisindeki hiicrelerin bir organizasyonu sonucu meydana gelir ve bu yapinin ismi
mine pulpasidir. Dolayisiyla, bu asamada germ, disin ve periodontal ligamentinin

gelisimini saglayacak biitlin gerekli dokulara sahiptir. (Orban, 1957)

Ozetle, dis germi, tam bir dis gelisimi icin gereken biitiin unsurlari
barindirmaktadir. Germ ii¢ yapidan meydana gelir: (1) dental organ, (2) dental papilla
ve (3) dental kese. Dental organdan mine, dental papilladan dentin ve pulpa; ve dental

keseden sement ve periodontal ligament olugmaktadir. (Orban, 1957)

4.1.1.3 Histolojik farkhilasma

Ozellesmeye baslayan dis germi hiicrelerinin goriiniimiindeki histolojik farklilik,
bu evrenin bagladigin1 gostermektedir. Sapka biiylimeye devam eder ve ilerleyen
asamalarda ¢an gOriinimiinii alir. Sapka uzantisinin mezodermin igine dogru
biliylimesiyle belirginlesen c¢an sekilli yapinin i¢ bolgesinde kalan doku, ilerleyen

donemde dental papillayr meydana getirecektir. (Pinkham, 2005)



Tilimiiyle bazal membranla sarilan ve i¢ ile dis dental epitel olarak ayrilan dental
organ, sonugta ilerleyen donemde mine haline gelecektir. (Pinkham, 2005; Lacruz ve

ark., 2017)

Dental kese, c¢an sekilli yapinin digina komsuluk yapan mezoderm dokusunun
yogunlagmasindan sorumludur. Neticede, dental kese, disin kokiinii kaplayacak olan
sement ile dis koklerini etrafindaki kemige baglayacak olan periodontal ligamenti

olusturmaktadir. (Pinkham, 2005; Lacruz ve ark., 2017)

Dental lamina, zamanla, kordon seklini alarak biiylimeye ve uzamaya devam eder.
Daimi dis icin dental lamina, siit disinin dental laminasinin bir uzantis1 olarak
gorlinmeye baslar. Bazal ¢izgi var olmaya devam ederken, bu asamada, i¢ ve dis dental
epitel olarak ikiye ayrilir. Stellat retikulum genisleyerek, mine olusumu sirasinda daha

fazla interselliiler siviyla birlesmek amaciyla organize olur. (Pinkham, 2005)

4.1.1.4 Morfolojik farklhilasma

Disin son boyutunun ve bi¢iminin belirlenecegi sekilde, hiicrelerin diizenlendigi
evre olan morfolojik farklilasma evresi, ayn1 zamanda geligsmis ¢an evresi olarak da
isimlendirilmektedir. (Brauer ve ark., 1959) I¢ dental epitelyum hiicreleri, mine
matriksini olusturacak olan ameloblastlara farklilasir ve ameloblastlarin olusma
stirecinde, bazal membrana komsu olan dental papilla hiicreleri de dentini olusturacak
olan odontoblastlara doniismektedir. Dolayisiyla, ameloblastlar ileride mineyi,

odontoblastlar da dentini olusturacaklardir. (Pinkham, 2005)

Dentin olusumunda goriilen ilk degisiklik i¢ dental epitelin ve bazal membranin
kalinlagmasi ile birlikte dental papilladan pulpanin gelismesidir. Pulpay1 olusturan bu
mezensimin koken aldigi membran, ince retikiiler fibriller barindirmaktadir. Pulpa
mezensiminden kdken alan retikiiler fibriller ile karigan pulpanin derin bolgelerindeki
diizensiz yapidaki spiral fibrillerin olusmasiyla, biiyliime devam edebilmektedir. Korff
fibrilleri olarak isimlendirilen bu uzun spiral yapilarin gdrevi, gelisen dentini yapisal

olarak desteklemektir. (Orban, 1957)



Histolojik farklilasma evresinden hatirlanan 6zellesmis yapidaki hiicreler,
morfolojik farklilagsma asamasinda, bir disin 6ngoriillen boyut ve seklini alacak
bicimde kendilerini diizenlerler. Ardindan, gelisen siit disine komsulukta olan asil
dental lamina harig, biitiin dental lamina kaybolmaktadir. Asil dental lamina ise,
stirekli diglerin gelisimlerini baglatmak amaciyla, siit disinin lingualine dogru prolifere
olur. Siit disi germi, bu agsamada, bagimsiz bir i¢gsel organ olarak kabul edilir. (Orban,
1957) Histolojik farklilasma evresinden hatirlanan tim O6zellesmis hiicreler,
morfolojik farklilasma evresinde, organizasyonlarini tamamlayarak mine, dentin,

pulpa, sement ve periodontal ligamenti olusturur. (Pinkham, 2005)

4.1.1.5 Apozisyon

Disin boyut ve seklinin belirlendigi morfolojik farklilasma evresini takiben, digin
ag veya doku matriksinin olustugu apozisyon evresi baglar. Hiicreler, belirgin hale
gelen dig germi yapisina ulasabilmek i¢in ekstraselliiler matriks depozisyonu yapmaya
baglarlar. Bu biiyiime, apozisyonel, tabakali ve diizenlidir. Olgun mine ve dentinin
katmanli histolojik yapisi buna baghdir. Bu asamada, organize olmus 6zel doku,
kademeli tabakalar halinde mine ve dentin matriksi olusturur. Ameloblast ve
odontoblastlarin y1gdig1 matriks tabakalari, kokenini, mine-dentin ve dentin-sement
birlesimleri boyunca bulunan biiylime merkezlerinden alir. (Marks ve Schroeder,

1996; Pinkham, 2005)

4.1.2 Kalsifikasyon

Onceden gelisen doku matriksinin icerisine, ¢esitli mineral tuzlarinmn akisi ile
kalsifikasyon meydana gelmektedir. Mine, kimyasal olarak, yapisinda yaklasik, %96
inorganik ve %4 organik materyal igerir. Inorganik kisim, temelde, kalsiyum ve fosfor
ile az miktarda karbondioksit, magnezyum ve sodyum gibi bilesik ve elementleri

barindirir. (Pinkham, 2005; Abou Neel ve ark., 2016)



Digslerin tiiberkiil tepeleri ile kesici kenarlarindan, mine ¢okelmesi ile baslayan
kalsifikasyon siireci, bu noktalarin tizerinde tabakalanmayla devam eder. Dolayisiyla,
daha eski veya daha olgun mine, tiiberkiil tepeleri veya kesici kenarlarda goriiliirken,

yeni olugsmus mine ise dislerin servikal bolgelerindedir. (Pinkham, 2005)

Mine ve dentin kalsifikasyonu uzun ve hassas bir siirectir. Bu sebeple, tiimiiyle
olgunlagsmig bir diste goriilen kalsifikasyon diizensizligi, ¢ogunlukla, sistemik bir
rahatiszligin yasanma siirecine denk gelebilmektedir. Histolojik degerlendirme i¢in
hazirlanmis bir disin, klinik kron kesitlerinde, gelisen disin gelisimsel modelini
temsilen, Retzius ¢izgileri ve seritleri olarak adlandirilan yapilar goriiliir. (Pinkham,

2005; McFarlane ve ark., 2014)

Herhangi bir ¢izgi veya kesitin varligi, siklikla disin fizyolojik bliyltime ve gelisme
stirecindeki bir degisiklige neden olan yanitin yansimasidir. Siit dislerinde goriilen
neonatal ¢izgi veya halkalar bunun en giizel 6rnegidir. Dogumda, fetiislin baz1 viicut
stireglerinde gecirdigi degisikliklere verdigi cevap olarak izlenebilen bu ¢izgi ve
halkalar, esasinda disin biiylime ve kalsifikasyonundaki bozukluklarin bir sonucudur.

(Orban, 1957)

4.1.3 Siirme

Dis kronunun gelisimsel siireci, birbiri {izerine gegen birgok stireci kapsamaktadir.
Bu durum, koklerin gelisimsel siireci i¢in de gegerlidir. Kok gelisimi, siirme ile
baglantilidir. Klinik kron olusumunun tamamlanmasinin ardindan, i¢ ve dis mine
epitelleri, sement-mine birlesimi iizerine katlanip, aralarinda hicbir doku olmadan
biiyiimeye devam ederler. Onceden, stellat retikulumun bulundugu bélgede, bu anda,
i¢c ve dig mine epitelleri, koklerin boyut ve seklinden ve de disin siirmesinden sorumlu
olarak Hertwig epitel kok kin1 ismini alir. (Marks ve Schroeder, 1996; Pinkham, 2005)
Stirme {i¢ farkli evrede smiflandirilabilir: (1) pre-eriiptif donem, (2) eriiptif donem
(prefonksiyonel), (3) eriiptif donem (fonksiyonel). Pre-eriiptif donem, dis kokiiniin
olusmaya ve kemik tavanindan oral kavite ylizeyine dogru hareket etmeye basladigi
donemdir. Fonksiyonel olmayan eriiptif donem, disin, gingivadan oral kaviteye dogru

gelecegi doneme kadarki kok gelisim donemini kapsarken, fonksiyonel eriiptif donem
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ise oral kaviteye gelen disin, karsit arktaki dis ile temasa gectigi donemi
kapsamaktadir. Yagam boyunca, viicut gelismeye ve degismeye devam ettigi siirece,
digler de gerektigi kadar hareket etmeye ve slirmeye devam ederler. (Orban, 1957;

Marks ve Schroeder, 1996; Pinkham, 2005)

Dis siirmesinin nedenleri hakkinda ¢ok fazla goriis olmakla birlikte, kabul géren
temel gorlsler sunlardir: (1) kok olusumu, (2) Hertwig epitel kok kininin
proliferasyonu, (3) dental papillanin bag dokusundan proliferasyonu, (4) ¢enelerin es
zamanli biiylimesi, (5) kas kuvvetinden kaynakli basinglar, (6) kemik apozisyon ve
rezorbsiyon siirecleri. Siirme sirasinda sayisiz siireg gerceklesmesinden Otiiri,
bunlardan yalnizca bir veya birkagini primer neden olarak 6ne stirmek imkansizdir.
(Cahill ve ark., 1988; Marks ve Schroeder, 1996; Wise ve ark., 2002; Wise ve King,
2008)

Siit dislerinin diisme siirecine, disin apeksi ve cevresi iizerinde takibinde olan
siirekli digin siirme basinci sebep olur. Bu basing, ayni zamanda osteoklastlarin
gelisimini de uyararak, ilgili siit disinin kokii, dentini ile komsu kemigin yaninda
ayrica sementin de ilerleyen rezorbsiyonu ile tamamlanmaktadir. (Marks ve

Schroeder, 1996; Pinkham, 2005)

4.1.4 Atrizyon

Dislerin, okliizyonda iken, karsit arktaki dis ile temasi sirasindaki normal aginmasi
atrizyon olarak isimlendirilmektedir. Baz1 yiyecek tiplerinin veya aligkanliklarin,
atrizyonun siddetini etkiledigi bilinmektedir. Atrizyonun, okliizyon {izerindeki

etkileri, fonksiyonel siirme ile diizenlenmektedir. (Brauer ve ark., 1959)

4.2 Minenin Olusumu, icerigi ile Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Mine, epitel kokenli hiicrelerin sekresyon ve rezorbsiyon etkinlikleri sonucu
olusan; dis kuronunu biitiinliyle Orten, hiicresiz, asirt mineralize, koruyucu bir

tabakadir. (Piesco ve Avery, 2001) Ameloblastlar olarak adlandirilan 6zel epiteliyal
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hiicrelerin ekstraselliiler siviya mineral olusturucu iyonlar1 ve kollajen olmayan
matriks proteinlerini kontrollii bir bicimde salgilamasiyla olugsmaktadir. (Piesco ve
Simmelink, 2001) Disi koruyan bir tabaka olarak mine, cigneme kuvvetlerine
dayanacak ve asinmaya kars1 koyacak sekilde gelismistir. Mine formasyonu, protein
aracilt kompleks bir biyomineralizasyon islemidir. Genellikle hacimce %89 inorganik
ve %2 organik matriks ile %9 oraninda su igeren olgun dis minesinin, insan
viicudundaki en mineralize ve saglam doku oldugu kabul edilir. (Robinson ve ark.,

1995)

Minenin mineral iceriginin temelini hidroksiapatit ad1 verilen kristal yapidaki
kalsiyum fosfat olusturmaktadir. Fakat yine de, minede az miktarda bulunan
magnezyum, klorid, ¢inko, sodyum, karbonat, florid, stronsiyum ve aliiminyum
iyonlar1 da hidroksiapatitin yapisina katilmaktadir. (Simmer ve Hu, 2001; Berkovitz
ve ark., 2002; Nanci, 2003; Al-Mosawi ve ark., 2018) Minenin tiim kalinlig1 boyunca
uzanan, ortalama 70-90 nm eninde ve 25-30 nm genisligindeki mine hidroksiapatit
kristalleri; dentin, sement ve kemik gibi viicudun diger sert dokularindaki kristallerden
daha biiyiiktiir. (Currey, 1999; Piesco ve Simmelink 2001; Simmer ve Hu, 2001;
Berkovitz ve ark., 2002; Bhusari ve Sharma, 2017) Mine hidroksiapatit kristallerinin
bu siralanisi, dis gelisiminin mine matriks olusum asamasinda belirlenir ve mine
yapisindaki bu kristallerin dizilimi ve yerlesimi mineyi daha az kirilgan hale getirip,
kesme kuvvetlerine kars1 dayanikliligini artiran belirli bir esneklik derecesi saglar.
(Piesco ve Simmelink, 2001) Mine kristalleri temel olarak hidroksiapatitten olugsa da
floroapatit ve karbonat apatit gibi diger mineraller ile iz miktarda diger elementleri de
icermektedir. Eser miktardaki bu diger kristal bilesenlerinin mine kristallerini asit
ataklarina kars1 daha az veya daha fazla duyarli hale getirebildigi bilinmektedir. Mine
yapisindaki bu bilesenlerin, kristal i¢indeki dagilimi; minenin kendine 6zgii, asidik
cozeltiler icindeki ¢oziinme tarzini da agiklar. Cubuk (rod) ve ¢ubuklararasi (interrod)
mine igerisindeki kristallerin yerlesimi ve dagilimi, ayn1 zamanda, ¢iiriik lezyonlarinin
mine yapisinda yarattigi ¢dziinmenin karakterine de etkide bulunur. (Piesco ve

Simmelink, 2001)
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Minenin yapisal 6zellikleri, mine-dentin birlesimi ve mine olusumu ile iliskili
olanlar; apozisyonel biiyiime ile iliskili olanlar; mine ¢ubuk yerlesim ve dagilimindaki
degisikliklerle ilgili olanlar ve dis yiizeyi ile iliskili olanlar olarak siniflandirilabilir.
Mine igleri, demetleri ve lamelleri mine dentin birlesiminden koken almaktadir. Igler,
dentin tiibiillerinin mine matriksine olan uzantilarin1 temsil eden mezenkim kokenli
yapilardir. Demet ve lameller ise, mine igerisindeki hipomineralize bdlgeleri temsil
eder ve bunlarin yapisal zayifliklar ile iliskili olduguna inanilmaktadir. (Berkovitz ve
ark., 1992; Setally ve ark., 2014) Diizenli yapidaki demetler, mine dentin
birlesiminden mine kalinliginin {igte biri ile yarisina kadar uzanmaktadir ve demetlerin
bu diizenli goriinlimleri, mine ve dentinin ayrilmaz bir bilesen olabilecegini
gostermektedir. Lameller ise mine dentin birlesiminden mine yiizeyine kadar uzanir
ve kirilmaya daha duyarli olan bu yapilar, zayiflik alanlarin1 temsil eder. (Berkovitz
ve ark., 1992; Piesco ve Simmelink, 2001; Ruschel ve ark., 2011) Mine olusumunun
artmasina bagli olarak capraz ¢izgiler ve Retzius ¢izgileri gibi c¢esitli yapilar
olusmaktadir. Capraz c¢izgiler arasindaki minenin 1 giin i¢inde olustuguna
inanilmaktadir. Cesitli derecelerde belirginlik gdsteren hipomineralize yapidaki
Retzius ¢izgileri ise daha az ortaya ¢ikmaktadir. 5-10 giin arayla, artan satirlar1 temsil
eden Retzius ¢izgileri, gubuklu yapidaki mine ile gubuklararast minenin farkli miktar
ve i¢erikte mine olusturmasina bagli olarak olugur. Mine yapisindaki en belirgin ¢izgi
ise Neonatal cizgidir. Tiim bu ¢izgilerin dis ylizeyine ulastig1 yerlerde perikimati
denilen oluklar veya Pickerill’in imbrikasyon ¢izgileri bulunmaktadir. Ayrica, mine
cubuklarmin dalgali yapisiyla ilgili mikroskobik o6zellikler bogumlanmis mine ve
Hunter-Schreger bantlaridir. Yiiksek oranda biikiilmiis mine ¢ubuklartyla iligkili olan
ve tiiberkiil tepelerinde goriilen bogumlu minenin kesme kuvvetlerine karst direng
artirdigina inanilmaktadir. Hunter-Schreger bantlar1 ise, minenin daha alt
tabakalarinda gdzlenen, agik ve koyu renkli bantlardir. Mine igindeki tiim bu yapilar
gelisimsel veya kazanilmis olabilmektedir. Gelisimsel yapilar, mine organi
hiicrelerinin (birincil kiitikiil) veya hiicrelerin kendilerinin (ikincil kiitikiil) iirlinii olan
mine kiitikiiliinii icermektedir. Kazanilmig yapilar ise tlikriik pelikili (birikmis tiikriik
proteinleri), plak (yumusak dekstran matriksinde bakteri kolonizasyonu) ve dis tasidir
(mineralize plak). (Fincham ve ark., 1999; Piesco ve Simmelink 2001; McFarlane ve

ark., 2014)
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Minenin gelisiminin, yapisinin ve fiziksel 6zelliklerinin tam olarak anlagilmasi;
onleyici tedavi yaklasimlari, kavite preparasyon teknikleri veya restoratif materyal
secimi gibi clirlik lezyonlarin tedavisinin ideal sekilde yapilabilmesi agisindan temel

teskil etmektedir.

4.2.1 Minenin fiziksel 6zellikleri

Minenin fiziksel o6zellikleri dis kronu i¢in miikemmel bir koruyucu tabaka
olusturur. Bu koruyucu ve saglam tabaka, minenin, birincil islevleri olan ¢ignemeyi
saglamak ve alt tabakalarda bulunan dentin ve pulpayi korumasimi da saglar. Bu
ozellikleriyle mine, viicuttaki en sert ve mineralize dokudur. Sertlik deneyleri, mine
icin ortalama Knoop sertlik degerinin 343 oldugunu gostermistir ki bu da minenin,
viicudun en sert ikinci dokusu olan dentinden bes kat daha sert oldugu anlamina gelir.
Bu 6zelligiyle olgun mine, son derece mineralize yapistyla asinmaya karsi dayanikli
olsa da ayn1 zamanda bu sertligin getirdigi kirilganlikla oldukga hassas bir dokudur.
Biiyiik hidroksiapatit kristallerinin mine c¢ubuklarinin igindeki diizeni ve minenin
altinda bulunan ve daha esnek oOzellikleri olan dentinin mineyi desteklemesi
sebepleriyle minenin kirilmaya dayanma yetenegi azalmistir. Olgun mine igerisindeki
organik bilesenlerin azligr, bu bilesenlerin demineralize edilmis minede bile
dagilimlarin1 ve fonksiyonel Ozelliklerini incelemeyi zorlagtirmaktadir.  Olgun
minenin organik bilesenlerinin, minenin kuvvetini saglamada kiigiik roller oynadig:
anlasilmistir. Bu organik bilesenlerin temel islevleri, minenin gelisimi sirasinda kristal
bliylimesini baglatmak ve yonlendirmek gibi goriinmektedir. (Berkovitz ve ark., 1992;

Piesco ve Simmelink, 2001; Raue ve ark., 2014)
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Tablo 1: Mine ve dentinin karsilastirilmasi (Piesco ve Simmelink, 2001)

Kompozisyon Mine Dentin
Kiitlece -%96 inorganik materyal -%770 inorganik materyal
-%1 organik materyal -%?20 organik materyal
-%3 su -%10 su
Hacimce -%389 inorganik materyal -%47 inorganik materyal
-%?2 organik materyal -%32 organik materyal
-%9 su -%21 su
Organik Yap1 -Amelogenin -Kollajen tip I ve 11
-Enamelin -Fosfoproteinler
-Karboksiglutamat iceren proteinler
(GLA)
-Asidik glikoproteinler
-Plazma proteinleri
-Yaglar
-Biiyiime faktorleri
inorganik Yap1 -Kalsiyum fosfat (hidroksiapatit) -Kalsiyum fosfat (hidroksiapatit)
kristalleri (biiyiik) kristalleri (kiigiik)
-Kalsiyum karbonat-Magnezyum -Eser miktarda florid ve karbonat
-Potasyum
-Sodyum
-Florid
Fiziksel Ozellikler
Renk Mavimsi beyaz San
Sertlik Viicudun en sert dokusudur. Kemik ve sementten serttir.
Basin¢ Dayanimi | Diisiik ¢ekme dayanimi - kirillgan Mineye gore cekme ve basma
dayanimi daha yiiksektir.
Elastisite Yiiksek elastisite modiilii Mineden daha diisiik elastisite
modiilii (5,21 g/ml)
Ozgiil Agirhk Yiiksek ozgiil agirhk (2,8-3,1 g/ml)
Yapisal Ozellikler Tomes lifleri tarafindan olusturulan Odontoblastlar tarafindan
mine ¢ubuklarindan meydana gelir. olusturulan dentin, icerdigi dentin
Olgun minede herhangi bir tiibiilleri ile bazen sinir lifleri de
aktivasyon yoktur. barmdirmaktadir.
Gegirgenlik Nispeten gecirgen degildir. Gegirgendir.

Mine igerisindeki organik igerigi yiiksek olan alanlar, siklikla yapisal zayifliklar
ile iligkilendirilmektedir. Ayrica minedeki diisiik organik icerik, minenin, kariyojenik
bakterilerin asit saldirisina karst daha dayanikli olmasini saglamaktadir. (Piesco ve

Simmelink, 2001; Duverger ve ark., 2016)
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Bir digin rengini, minenin kalinli§1 ve gecirgenligi belirlemektedir. Mavimsi
renk, mine tabakasinin daha kalin oldugu dislerde goriiliir. Ayrica bu mavimsi renk,
yeni siiren diglerin insizal kenarlarinda da goriilmektedir (1511, minenin Orttigi
dentin tabakasinin olmadigi kisimlardan dogruca gectigi bolgeler). Siit dislerinin,
stirekli dislere nazaran daha beyaz olmalart mine tabakalarinin daha opak olmasi
sebebiyledir. Siirekli dislerin tipik sarimsi tonu, minenin hem inceliginin hem de yar1
saydamliginin yani sira alt tabakadaki dentinin rengi ve kalinhigiyla da iligkilidir.

(Piesco ve Simmelink, 2001; Oguro ve ark., 2016)

Mine dentine nazaran daha az gegirgen bir dokudur. Mine igerisinde porlar veya
tiibiiller bulunmaz. Bununla birlikte, kristaller arasinda, organik madde ve/veya su
icerebilen kiiciik bosluklar bulunur. Yiizey minesi daha derin tabakalardaki mineye
gore daha mineralize ve sert yapidadir. Dolayisiyla yiizeye dogru geldik¢e minenin
gecirgenligi de azalmaktadir. Yine ayni sekilde, okliizal ve insizal bolgedeki minenin,
servikal bolgedeki mineye gore daha sert ve daha az gegirgen oldugu da sdylenebilir.

(Piesco ve Simmelink, 2001) (Tablo 1)

4.2.2 Minenin Kristal icerigi

Olgun mine, neredeyse tamami hidroksiapatit olan %96 oraninda inorganik
maddeden olusur. Mine inorganik yapisinin neredeyse tiimiinii olusturan bu
hidroksiapatit yapisinin formiilii Ca;o(PO4)s(OH),’dir. Bu yapiya ek olarak, olgun
mine, inorganik matriksinde karbonat ve cesitli diger elementlerden iz miktarda
barindirmaktadir. Olgun minede herhangi bir reaksiyon olmadigindan, bireyin dis
gelisimi sirasinda maruz kaldig1 eser elementler minenin inorganik yapisina katilir ve
orada kalirlar. Ozellikle florid gibi bazi eser elementlerin Kkariyostatik potansiyeli
vardir. Ayrica boron, baryum, lityum, magnzeyum, molibden, stronsiyum ve
vanadyum elementleri de kariyostatik potansiyeli olan elementlerdir. Karbonat,
kadmiyum, klorid, demir, kursun, manganez, kalay ve ¢inko gibi diger eser elementler
ve molekiillerin ise disi ¢lirige kars1 daha duyarli hale getirdigi bilinmektedir. Ayrica
mine kristal yapisinin olusumu sirasinda, olusan ilk mineral karbonat yapida bir

apatittir. Yine, mine kristal yapisinin ¢ekirdek merkez kisminin periferik bolgelerine
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nazaran daha fazla karbonat icerdigi diisliniilmektedir. Bu da, kristal u¢larinin merkez
bolgelere gore, cozlinmeye karst daha hassas oldugu anlamina gelmektedir. (Piesco ve

Simmelink, 2001; Nanci, 2012)

Minenin hidroksiapatit kristalleri viicuttaki en biiyiik kristal yapisidir ve elektron
mikroskobunda kolaylikla goriilebilmektedir. Bu kristaller yaklasik olarak 30 nm
genigliginde ve 90 nm kalinhigindadir. Bu, minedeki hidroksiapatit kristallerinin;
kemik, dentin ve sementtekilerden yaklagik 10 kat daha genis ve kalin oldugu anlamina
gelmektedir. Bu biiyiik kristaller, ameloblast aktivitesi ve bilyllyen mine matriks
proteinlerinin bu kristaller ile etkilesimi sonucu olusmaktadir. Olgun mine kristalleri,
mine matriksinin olusumu sirasinda, mine ¢ubuklari ve ¢ubuklar arasindaki bolgelere
konumlanirlar. Yeni olusan mine matriksindeki bu kristaller ameloblastlarin
olusturdugu membrana dik olarak uzanmaktadirlar. Kristallere bu yonii veren, Tomes
liflerinin proksimal parcalariyla iliskide olan distal ug¢larinin egilimidir. (Piesco ve

Simmelink, 2001; Nanci, 2012)

4.2.3 Minenin organik matriksi

Organik komponentler olgun minenin ¢ok kiiciik bir kismin1 olusturur (%1°den
az). Gelisen mineye nazaran olgun minede bu denli az oranda organik komponent
bulunmasi, bu organik yapilarin mine kristallerinin olusum ve gelisiminde 6nemli rol
oynadigin1  gostermektedir. Olgunlagsmis minenin yapisinda kalan organik
maddeninse, gorilinliste onemsiz bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Bununla
birlikte, bu organik yapinin gorevinin, su ile birlikte hidroksiapatit kristalleri arasinda
dagilmasindan otiirli, mine kristallerini veya mine ¢ubuklarini bir araya getirerek
yapistirmak oldugu diisiiniilmektedir. (Piesco ve Simmelink, 2001; McGuire ve ark.,

2014)

Mine gelisimi sirasinda, bir mine proteininin bozunma tirlinii olan sheathlin,
tercihen orta bolgeler ile prizma sinirlarinda birikmektedir. Ve neticede, prizma
kilifinin alani, karsilik gelen prizmatik veya interprizmatik alanlarinkinden daha genis
kristalimsi boyutlara sahip oldugundan, mineralize edilen son alanlardir. Bu sebeple,

olgun mine igerisindeki kristaller, cubuk veya ¢ubuklararasi bolgelerdeki gibi prizma
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kilifina sikica yerlesmemislerdir. Birlestirici bir materyal olarak organik matriksin
gorevinin kirtlma (¢ubuk veya gubuklararasi bolgelerde) veya ayirma (biiytlik 6l¢iide
cubuk kiliflar1 boyunca) egilimlerini azaltip mineyi gili¢lendirmek oldugu

diistintilebilir. (Piesco ve Simmelink, 2001; McGuire ve ark., 2014)

Organik matriks temel olarak protein ve yaglardan ve bu bilesenler, ¢ogunlukla
ameloblastlar tarafindan serbest birakilan iiriinlerden olusur. Bununla birlikte; kan,
tilkriik ve oral mikrofloradan da ¢esitli ekzojen 6zellikli komponentler, minenin
organik matriksine dahil olmaktadir. Mine gelisiminin matiirasyon evresi boyunca,
mine organik matriksi i¢ine en fazla dahil olan ekzojen 6zellikli komponent serum
albliminidir. Amelogenezisin sekresyon agamasi sirasinda Tomes liflerinden ayrilan
zar kalintilarinin ise, mine organik matriksindeki lipitler oldugu bilinmektedir. Oral
mikrofloranin bakterilerinden gelen lipit ve proteinlere ek olarak; tiikriik salgilar1 da
eriipsiyon siras1 veya sonrasinda, mine organik matriksine dahil olmaktadir. (Piesco

ve Simmelink, 2001; McGuire ve ark., 2014)

4.3 Siirekli Dentisyonda Goriilen Mine Defektleri

Birinci biiylikaz1 disleri, siirekli dentisyonda, kalsifikasyonu baslayan ilk
diglerdir. Alt ve iist genede, dogum sirasinda kalsifiye olmaya baslayan siirekli birinci
biiyiikaz1 dislerinden sonra; kalsifikasyon, postnatal donemin 4 ile 6. aylar1 arasinda,
merkezi orta hattan baslayarak posteriora dogru devam eder. (Anthonappa ve King,
2015) Bunun tek istisnasi, postnatal donemin 10-12. aylarinda kalsifikasyonu goriilen
iist lateral kesici dislerdir. (AlQahtani ve ark., 2010) Yaklasik 6 yasinda, ilk siirekli
biiyiik az1 disleri agiz boslugunda goriilmeye baglar ve 14 yasina gelindiginde, ¢ogu
cocugun agzinda, ligiincii biiyiik az1 disleri hari¢ tiim siirekli disler siirmiistiir. (Tablo
2) Siirekli dislerde goriilen gelisimsel mine defektlerinin (DDE-Developmental
Defects of Enamel) etiyolojisinde bir¢ok faktor bulunmaktadir. (Anthonappa ve King,
2015)
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Tablo 2: Siirekli Dislerin Kalsifikasyon ve Eriipsiyon Zamanlar1 (Anthonappa

ve King, 2015)
Kalsifikasyon Kron Eriipsiyon Eriipsiyon
Daimi Dis Baslangici Form;lgsi)tfi(;lilunun (Maksillada) (Mandibulada)
Santral Kesici Postnatal 3-4.
Dis ay 4-5 yas 7-8 yas 6-7 yas
Lateral Kesici | Postnatal 10-12. 4-5 va 8-9 va )
Dis (Maksillar) ay yas yas
Lateral. Kesicl Postnatal 3-4.
Dis a 4-5 yas - 7-8 yas
(Mandibular) y
Kanin Dis Postn:;al © g 6-7 yas 11-12 yas 9-11 yas
Birinci Kiiciik | Postnatal 18-24.
az Disi ay, 5-6 yas 10-11 yas 11-12 yas
Ikinci Kiigiik Postnatal 24-30.
az Disi ay 6-7 yas 10-12 yas 11-13 yas
Birinci Biiyiik - Postnatal 30-36.
az1 Disi Dogumda ay 5,5-7 yas 5,5-7 yas
Ikinci Biiyiik | Postnatal 30-36.
az Disi Ay 7-8 yas 12-14 yas 12-14 yas
Uciincii Biiyiik
az1 Disi 7-9 yas - >16 yas -
(Maksillar)
Uciincii Biiyiik
az1 Disi 8-10 yas - - >16 yas
(Mandibular)
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4.3.1 Siirekli dentisyonda gelisimsel mine defekti prevelansi

Cocuklarda gelisimsel mine defekti goriilme siklig, ilgili durumdan etkilenen en
az bir disin bulundugu bir bireyin dahil edilmesiyle belirlenirken, dis prevelansi ise,
tek bir kiside, etkilenen dis yilizdesini gostermektedir. Hafif ve ciddi derecede etkilenen
bireyler birlikte gruplandirildigindan, ¢ocuklarda gelisimsel mine defekti goriilme
siklig1, bir popiilasyondaki gelisimsel mine defekti dagiliminin derecesini daha iyi
yansitmaktadir. Ote yandan, dis prevelanslari ise etkilenen dislerin oranini
gosterdiginden, ilgili durumun ciddiyetinin anlagilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
(King ve Wei, 1992) Farkli popiilasyon ve ¢alismalarda, farkli diizeylerde prevalans
goriilmesinin temel sebebi, siirekli dentisyonda goriilen gelisimsel mine defektlerinin
tan1 kriterlerinin genis farkliliklar géstermesidir. (Kanagaratnam ve ark., 2009; Seow
ve ark., 2011; Robles ve ark., 2013) (Tablo 3) Buna ragmen, ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu; fikir birligi gdstererek, cinsiyetin, siirekli dentisyonda goriilen gelisimsel
mine defektlerinin prevalansinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
yaratmadigimi sdylemektedir. (Suckling ve Pearce, 1984; Zagdwon ve ark., 2002)
Ayrica, genel olarak bakildiginda, siirekli dentisyonda goriilen gelisimsel mine
defektleri icin goriilme sikligi %9,8 ile %93 arasinda degisirken; etkilenen dis
prevelansi ise %2,2 ile %21,6 arasinda degismektedir. (de Liefde ve Herbison, 1985;
Angelillo ve ark., 1990; Rugg-Gunn ve ark., 1997)
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Tablo 3: Minenin her tiirlii gelisimsel defektleri icin, sistemik olarak saghkh

cocuklarda yapilan prevalans calismalari ve sonuclar:

Cocuklarda Gelisimsel
Yazar il Ulke FlO(l;) I;llllseyl Yas Mine Desff]l((ltllg :}orulme Dis P(r;:)elansn
(%)
Suckling ve ark. 1985 | Yeni Zelanda 1.0 12 56.6 18.8
Dooland ve Wylie | 1989 Avustralya 1.0 - 25.5
0 & 15.6
Dummer ve ark. | 1990 | Birlesik Krallik <0.1 15-16 50.1 5.71
Nunn ve ark. 1992 | Birlesik Krallik <0.2 64.1 38.7
1.0 ' 78.9 59
Fyffe ve ark. 1996 | Birlesik Krallik - 13-14 48.7 -
Rugg-Gumm ve ark. | 1997 | Suudi Arabistan 0.25 14 75 -
Hiller ve ark. 1998 Almanya <0.02 8-10 39.9 -
Dini ve ark. 2000 Brezilya 0.7 9-10 26.1 -
Jalevik ve ark. 2001 Isvec Diisiik 7-8 333 -
Zagdwon ve ark. 2002 | Birlesik Kralhik <0.1 7 14.5 7.2
E;‘E‘;iyra;z:lf 2003 |  SriLanka <03 29 -
0.3-0.5 14 35 --
0.5-0.7 43 --
>0.7 57 -
Cochran ve ark. 2004 Finlandiya <0.01 59 -
Yunanistan <0.01 8 43 -
Hollanda 0.13 70 -
Mackay ve Thomson | 2005 | Yeni Zelanda - 9-10 51.6 -
Balmer ve ark. 2005 | Birlesik Krallik <0.1 - 27.3
Avustralya 0.9-1.1 S48 - 51.6
Wong ve ark. 2006 Hong Kong 1.0 (1983) 12 92.1 -
Hoffmann ve ark. | 2007 Brezilya - 12 46.4 -
Muratbegovic | 5408 | Bosna-Hersek <0.1 12 32.8 -
ve ark.
Arrow 2008 Avustralya 0.8 7 22 -
Kanagaranam | 3009 | Yeni Zelanda - 9 35 -
Seow ve ark. 2011 Avustralya 0.1 13,5 58 -
Casanova-Rosado |, Meksika - 6-12 7.5 -
ve ark.
Robles ve ark. 2013 Ispanya 0.07 3-12 52 8.3
Vargas-Ferreira | ,,,, Brezilya - 8-12 64 -
ve ark.
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4.3.2 Siirekli dentisyonda gelisimsel mine defekti etiyolojisi

Mine morfogenezi, mine matriks proteinlerinin salgilanmasi ile baslayan,
mineralizasyon ile devam eden ve olgunlasma safhasiyla sonlanan, siirekli ve
karmagik bir siirectir. (Anthonappa ve King, 2015) Yapilan arastirmalar, mine
morfogenezinin azi dislerinin tiiberkiil tepelerinde ve kesici dislerin insizal
kenarlarinda baglayarak, servikal bolgelere dogru ilerledigini gostermistir. (Hillson ve
Bond, 1997) Bununla birlikte, mineralizasyonun, dislerin kronlar1 boyunca, tiiberkiil
tepeleri ile insizal kenarlardan, servikal bolgelere dogru nasil ilerledigine dair bilgiler
sinirhdir. Gelisimsel mine defektleri, cesitli sistemik hastaliklarin bulgular1 olarak
goriilebileceginden, hastaliklarin zamanlamasinin, mineralizasyon zamanlariyla
iligkili olabilecegi unutulmamalidir. Mine olusumunun farkli evrelerindeki
bozukluklar, olduk¢a farkli klinik gdriiniim ve yapisal degisikliklerle birlikte cesitli
mine defektlerine neden olurlar. Mine matriksinin hatali olusumu, genellikle incelme
ve cukurlagma ile karakterize, kantitatif bozukluklar olan hipoplazilere sebep olurken;
tamamen normal olarak gelismis organik mine matriksinin hatali kalsifikasyonu ise,
kalitatif bir bozukluk olan hipomineralizasyonlari meydana getirmektedir.
(Anthonappa ve King, 2015) Bu durum, klinik olarak, siirli veya diffiiz opasiteler
seklinde olabilen mine rengi ve transliisensisindeki degisiklikler olarak kendini

gosterir. (King, 1990; King ve Wei, 1992)

Mine defektlerinin etiyolojisinde ayr1 ayr yerel, sistemik, genetik veya gevresel
faktorler etkili olsa da, temelde multifaktoriyel bir durum oldugu tahmin edilmektedir.
Dolayisiyla bu durum, gelisimsel mine defekti vakalarinda, tek bir sebep sunmay1
zorlagtirmaktadir. Dislerin, gelisimleri boyunca, etken faktore maruziyet siiresi ve bu
faktorlin tipi ve mekanizmasi, ortaya ¢ikan defektin tipini etkileyecektir. Siit disi
enfeksiyonu veya travmasinin, altindaki daimi diste yarattigi defektler gibi, tek bir dis
veya birkag dis iizerindeki kusurlar, genellikle lokal bir etiyolojik sebebe dayandirilir.
Ote yandan, sistemik etkenler, hem kisa hem uzun vadede, etkene maruz kalinan siireg
icinde gelisim ve degisimleri goriilen tiim dentisyonu etkilemektedir. (Anthonappa ve
King, 2015) Genetik faktorler ise, her zaman olmamakla birlikte, cogunlukla, hem siit

hem siirekli dentisyonda bulgu verecek etkiler gdsterir. Amelogenezis imperfektada
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oldugu gibi yalmizca dentisyonu etkileyebilen genetik etkenlerin yaninda, diger
genetik bozukluk veya sendromlarin bulgulart olarak da mine defektleri
goriilebilmektedir. (Harrison ve ark., 2015; Wright, 2015) Klinik olarak mine
defektleri smirli veya diffiiz opasiteler ile hipoplaziler olarak siniflandirilabilir. izole
defektlerin lokalizasyonu, etkenin, amelogenezisin hangi asamasinda etkiledigine
baghdir. (Jorgenson ve Yost, 1982) Izole smirli veya diffiiz olabilen, beyaz, krem
rengi veya sar1 renklerde goriilen opasitelerin etiyolojisine iligkin genel kani,
amelogenezisin mineralizasyon fazindaki bir rahatsizliktan etkilendigidir. Fakat buna
ragmen, bu defektin neden yalniza kron minesinde goriildiigii halen belirsizligini
korumaktadir. Ote yandan hipoplaziler, amelogenezisin salgilama safthasindaki bir
bozukluktan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla, benzer goriinlimlere sahip mine
defektleri, farkli etiyolojik faktdrlerden kaynaklanmis olabilmektedir. Ayrica, ayni
etiyolojik faktor, etkenin alindig1 zaman araligina bagl olarak, farkli gériinimde mine
defektleri olusturabilir. Siit disi travmasina bagli olarak altindaki siirekli diste
meydana gelen defektler bunun bir 6rnegidir. Maksillar siit kesici disler postnatal
donemin ilk yili1 boyunca intriize olursa, hemen altindaki siirekli kesici disin kronu,
eksik mine, kron-kok dilaserasyonu gibi ciddi yapisal degisikliklere ugrayabilir. Bir
yastan sonraki okul oOncesi yillarda alinan travmaya bagli olarak olusan siit disi
travmasi ise, siklikla, altindaki siirekli diste izole labial hipomineralize alanlar seklinde

bulgu vermektedir. (Drummond ve Kilpatrick, 2015) (Tablo 4)
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Tablo 4: Siirekli dentisyonda mine defektlerinin olusumundan sorumlu,

literatiirde rapor edilen etiyolojik faktorlerin listesi (Drummond ve Kilpatrick,

2015)

Lokal

Sistemik

Genetik

Perinatal ve neonatal

Travma;

Siit disi travmasi
Cerrahi islemler
Distraksiyon
osteogenezisi
Cekim aletleri

Neonatal hipokalsemi

Hipokalsemi ve D vitamini
yetersizligi ile sonuglanan
beslenme ve gastrointestinal
sistem bozukluklar:

22q11 delesyon sendromu

Siit disinin kronik
periapikal
enfeksiyonu

Ciddi diizeyde perinatal ve
neonatal hipoksi

Yiiksek atesle seyreden
bakteriyal ve viral
enfeksiyonlar

Otoimmun poliendokrinopati-
kandidiazis- ektodermal
distrofi

Dudak-damak yarigi

Uzamis dogum siiresi

Ekzantamatoz hastahiklar

Kandidiazis endokrinopati
sendromu

Radyasyon Prematiir dogum Juvenik hipotiroidizm Klediokranial diastozis
Yaniklar Diisiik dogum agirhg Hipotiroidizm Colyak hastahg:

Osteomyelit ikiz dogum Hipogonadizm Konjenital adrenal hiperplazi

q q - Konjenital kontraktual
Cene kiriklarn Beyin hasar1 Fenilketoniiri araknodakili
Nérolojik hastalklar Alkaptoniiri Konjenital tek tarafl yiiz
hipoplazisi
Hiperbilirubinemi Bobrek hastaliklar: Ektodermal displazi

Uzamus siireli neonatal
diyare ve kusma

Konjenital kalp hastahg

Ehlers-Danlos sendromu

Ciddi neonatal enfeksiyonlar

Konjenital alerji

Epidermolizis biilloza

Yiiksek ates

Oksalosis

Fokal derman hipoplazi

Civa zehirlenmesi

Heimler's sendromu

Florid

Hipoparatiroidizm

Uzun siireli ila¢ kullanim

iktiyozis vulgaris

Uzun siireli diyare ve kusma

Lakrimo-aurikulo-dento-
dijital
sendrom

Radyasyon ve sitotoksik
terapi

Morquio sendromu

Mukopolisakkaridoz

Okulodentodijital displazi

Orodijitofasiyal displazi

Prader-Willi sendromu

Psodohipoparatirodizm

Seckel sendromu

Triko-dento-osse6z sendrom

Tiiberoskleroz

Vitamin D direncli Ricket's

William's sendromu
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Siirekli dentisyonda goriilen gelisimsel mine defektlerinin etiyolojisinde var olan

faktorler su sekildedir:

-Cevresel Faktorler
-Genetik Hastaliklar
-Sistemik Durumlar

4.3.2.1 Cevresel faktorler

Bircok ¢evresel faktor gelisimsel mine defektleriyle ilgili olabilmektedir. Bu
etkenlerin, dogrudan ameloblastlar1 etkileyerek mine gelisimini bozmalar1 yerine;
cesitli sistemik hastaliklara sebep olarak, dolayli yoldan gelisimsel mine defekti
yarattig1 diistiniilmektedir. Gelisimsel mine defektlerinin etiyolojisinde, kursun, civa,
bisfenol A gibi ¢evresel ajanlar; antikanser ilaclar ve tetrasiklin gibi bazi
antibiyotikler; F ve stronsiyum gibi eser elementlerin etkisi gosterilmistir. Bu sayilan
kimyasal maddelerin sistemik olarak alinmasi sonrasinda, mine olusumu iizerinde
olumsuz etkiler yaptig1 bilinmektedir. (Knothe ve Dette, 1985; Phillips-Howard ve
Wood, 1996; Serna ve ark., 2016; Mastora ve ark., 2017) Mine gelisimi sirasinda bu
tiir maddelere maruz kalma, mine gelisiminin asamasina, maruziyet zamanlamasi ve
siiresine, altta yatan sistemik duruma bagl olarak, defektli mine olusumuyla
sonuglanabilir. (Billings ve ark., 2004) Ote yandan, florid gibi baz1 maddelerin ise,
mine olgunlagsmasini iyilestirmek ve ciiriik riskini diigiirmek gibi olumlu etkilere sahip

oldugu da unutulmamalidir. (da Cunha Coelho ve ark., 2018)

Asirt florid alimindan kaynaklanan gelisimsel mine defektleri, igme suyunda
yiiksek diizeyde florid bulunan bolgelerde goriiliir. Bu durum, daha az mineral ve daha
gelismis mine proteinleri igeren beyaz seritlerle bulgu veren, bir tiir mine
hipomineralizasyonu olan ‘dental florozis’ ile sonuglanabilir. Gorsel bulgular, kiigiik
beyaz cizgilerden, biiylik genis opakliklara kadar degisebilir. (Fejerskov ve ark., 1994;
Rozier, 1994; Kierdorf ve ark., 2016) Yasamin ilk 3 yili, maksillar siirekli santral
kesici dislerde florozis gelisimi i¢in maksimum duyarlilik penceresi olarak bilinir.
(Hong ve ark., 2006) Bununla birlikte, siirekli disler i¢in yasamin ilk 6-8 yilinda

(Gclincli biiyiik azi disleri hari¢) uygun diizeyde floride maruz kalmak, dislerin
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gelisimleri i¢in 6nemlidir. (Pendrys ve Stamm, 1990; Martignon ve ark., 2017) Yiiksek
diizeyde florid alimma bagli olarak olusan hipomineralizasyon defektleri, diger
faktorlerin neden oldugu defektlerden ayirt edilebilecek spesifik 6zelliklere sahiptir ve
bu durum klinikte, gelisimsel mine defektlerinin tanisinda olduk¢a 6nemlidir. (Cutress
ve Suckling, 1990; Ramesh ve ark., 2017) Dental florozisteki karakteristik lezyonlar,
goriiniiste mat ve kalsifiyedir. Renkleri kiregli beyaz, sar1 veya kahverengi olabilir ve
baz1 durumlarda, sar1 veya kahverengi lekeler iireten, organik madde biriktiren kiiciik
cukurlar vardir. Florid ile iliskili olabilecek gelisimsel mine defekti tanis1 konulurken;
etkilenen dislerin, gelisim siiresi boyunca, maruz kaldiklari florid miktari ile siiresinin
yanisira, hastanin tibbi ve gelisimsel Oykiileri de ayrintili olarak ele alinmalidir.
Minede, asir1 dozda aliminin hipomineralizasyona neden oldugu bir diger eser element

ise stronsiyumdur. (Curzon ve Spector, 1977)

Cesitli hayvan deneyleri, dislerin dioksinlerin etkilerine karsi ¢ok hassas
oldugunu gostermistir. (Alaluusua ve Lukinmaa, 2006; Laisi ve ark., 2008) En toksik
dioksin olan 2,3,7,8-tetraklorodibenzo-para-dioksin (TCDD), mine
mineralizasyonunun tamamlanmasi i¢in 6n sart olan mine matriks proteinlerinin
uzaklagtirilmasini 6nler. (Gao ve ark., 2004) Ayrica, uzun siireli emzirmenin, anne
stitiiniin dioksin ve benzeri bilesiklerle kontaminasyonu sebebiyle, gelisimsel mine
defekti riskini artirabilecegi saptanmustir. (Alaluusua ve ark., 1996; Alaluusua ve ark.,
1996) Siirekli dislerde, yiliksek seviyelerde dioksin veya poliklorlu bisfenil (PCB)
maruziyetinin gelisimsel mine defektiyle arasinda doz-yanit iligkisi bildirilmistir.
(Alaluusua ve ark., 2004; Jan ve ark., 2007) Tim bu bilgilere ragmen, dioksin
kirliliginin gorildiigii bolgelerde yasayan c¢ocuklarin, normal dioksin diizeyi olan
bolgelerde yasayan c¢ocuklarla kiyaslandigi son donem calismalarda, dioksin ve
gelisimsel mine defekti arasinda bir korelasyon bulunmamasi, hala bu konunun
netliginin saglanamadiginin bir gostergesidir. (Laisi ve ark., 2008; Kuscu ve ark.,
2009) Ayrica, siirekli dislerde goriilen diffiiz beyaz veya krem rengi benekli mine
defektlerinin, atmosferdeki florid, amonyak, kiikiirt gibi kimyasallarin yiiksek dozda
maruziyetinde; hipervitaminoz D’de; kronik kursun zehirlenmesi; difosfonat
zehirlenmesi ile poliklorlu bisfenil zehirlenmesinde arttigi goriilmiistiir. (Lawson ve

ark., 1971; Fouda ve ark., 1989; Giunta, 1998; Jan ve Vrbic, 2000; Wozniak, 2000)
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Bunlarla birlikte, radyoterapi ve/veya kemoterapi seklindeki antineoplastik tedavi
yontemleri, ameloblastlar dahil tim hiicreleri etkileyebileceginden gelisimsel mine
defektine yol acabilirler. (Minicucci ve ark., 2003) Ayrica literatiirde, 0.72-1.44 Gy
diizeyindeki radyasyon ile merkezi sinir sistemi ismmlamasinin, dental arklara
yayilabildigi ve siirekli dislerin gelisiminde ¢esitli mine hasarlaria yol agabilecegi

bildirilmistir. (Pajari ve Lanning, 1995; Duggal ve ark., 1997)

4.3.2.2 Genetik hastahklar

Amelogenezis imperfekta (Al), farkli diizeylerde hipoplazi, hipomineralizasyon
ve/veya hipomatiirasyon ile sonuglanan, dis minesinin gelisimini etkileyen, heterojen
karakterli bir genetik bozukuluktur. (Crawford ve ark., 2007; Sabandal ve Schafer,
2016) Tekli gen defektleri X’e bagli, otozomal dominant veya otozomal resesif olarak
kalitilabilir. Ayrica, amelogenezis imperfekta bulgularinin, epidermolizis biilloza,
psoddohiperparatiroidizm ve triko-dento-osseoz sendromun bir semptomu olarak
cikabilecegi de bilinmektedir. (Jensen ve ark., 1981; Wright ve ark., 1993; Spangler
ve ark., 1998; Nakamura ve ark., 2006; Javed ve ark., 2013; Schlund ve ark., 2018;
Whitehouse ve ark., 2018)

4.3.2.3 Sistemik durumlar

Perinatal ve postnatal donemde karsilagilan sorunlarin, hipoksi ve
malniitrisyonun stirekli dislerde gelisimsel mine defekti olusumuyla ilgili olabilecegi
ileri siiriilse de bununla ilgili mekanizmalar heniiz acik¢a anlagilmamaistir ve kosullarin
herhangi birini dogrudan bu etkenlere baglamak zordur. Diisiik dogum agirlig1 olan
cocuklarin, siit dislerinde gelisimsel mine defekti goriilme olasilig1 daha fazlayken;
stirekli dentisyonla ilgili kanitlar zayiftir. (Jacobsen ve ark., 2014) Benzer sekilde,
sezaryen dogum, 20 saatten fazla siiren dogum siireci ve dogum sonrasi1 donemde
goriilen hipoksi ile erken ¢ocukluk donemi solunum yolu hastaliklarlariin tiimii,
gelisimsel mine defektleriyle baglantili olsa da, su anda gelisimsel mine defektlerinin
dogrudan nedenleri olarak bu etkenleri gorebilmek i¢cin mevcut kanitlar yetersizdir.

(Beentjes ve ark., 2002)
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Dishekimligi literatiiriinde, erken ¢ocukluk doneminde meydana gelen hastaliklar
ile bulasici hastaliklarla iligkili ¢ok sayida gelisimsel mine defekti bildirimi mevcuttur.
Erken cocukluk doneminde, gelisimsel mine defektleriyle iliskili olabilecek hastaliklar
arasinda; sucicegi, astim, kizamik, kabakulak, kizil, yiiksek ates, eksantem atesi,
zatlirree ve idrar yolu enfeksiyonlar1 sayilabilir. Ayrica konviilsiyonlar, tiiberkiiloz,
difteri, bogmaca, orta kulak iltihabi, ensefalitli bulbar polio, gastrointestinal
hastaliklar, siyanotik konjenital kalp hastaligi, norolojik bozukluklar ve bobrek
hastaliklar1 gibi diger durumlarin da gelisimsel mine defekti etkeni olabilecegi

belirtilmistir. (Anthonappa ve King, 2015)

Siirekli dentisyonda goriilen gelisimsel mine defektlerinin etiyolojisinde Vitamin
D eksikligi, hipokalsemi, hipofosfatemi ve hiperparatiroidizm de sayilabilir. D
vitaminine bagiml rasitizm, hamilelik sirasinda annede D vitamini eksikligi veya
erken ¢ocukluk doneminde diisiik D vitamini seviyeleri de yine etiyolojik faktorler

olarak sayilmaktadir. (Bell, 2011)

Gelisimsel mine defektleri ile ¢olyak hastaligi, kistik fibrozis ve tiiberoz skleroz
gibi sistemik durumlar arasinda iligki oldugu savunulsa da heniiz tam olarak
mekanizmalar1 anlagilamamistir. Hipokalsemi; siirekli dentisyonda, kalitsal D
vitamini direncli rasitizm, X’e bagl kalitilan hipofosfatemi ve hipoparatiroidizm gibi
hastaliklarda goriilen mine hipoplazilerinin temelinde yatan sebep olarak
goriilmektedir. (Rasmusson ve ark., 2001; Narang ve ark., 2003; Zambrano ve ark.,
2003; Wierink ve ark., 2007) Gelisimsel mine defekti konusunda rapor edilmis tiim
yaymnlara ragmen; herhangi bir etkeni, siirekli dentisyonda, mine hasarlarindan
sorumlu birincil etiyolojik sebep olarak gostermek zordur. (Anthonappa ve King,

2015)
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4.3.3 Siirekli dentisyonda gelisimsel mine defekti tipleri

4.3.3.1 Lokalize mine defektleri

Sadece bir veya birbirine komsulugu olan birkag diste mine defekti
goriildiigiinde, genellikle sistemik veya genetik bir etiyolojik faktdr yerine, izole lokal
bir faktor akla gelmektedir. (Jorgenson ve Yost, 1982) Lokalize mine defektlerinde,
en ¢ok goriilen etiyolojik sebepler: travma, siirekli disin {izerindeki siit disinin pulpal
nekrozundan kaynakli kronik periradikiiler enfeksiyon, ilgili bdlgede yapilmis
herhangi bir cerrahi islem veya radyoterapidir. Dens invaginatus ve dens evaginatus
ile iligkili tamamlanmamis formda mine ile karakterize defektler ise baz1 dislerdeki
genetik etkiye bagli olabilir. (Drummond ve Kilpatrick, 2015) Siit disinin intriizyon
ve lateral liiksasyonunda, siklikla altindaki siirekli diste mine defektleri goriiliir. (Hall

ve Iranpour, 1968; Sleiter ve von Arx, 2002)

Bir siit kesici digin kdkiinde meydana gelen enfeksiyon veya bu dige gelen intriiziv
ozellikli travmalar, altindaki siirekli kesici diste ciddi diizeyde defektler
olusturabilmektedir. Eger, siit disine gelen travma, pulpal nekroza yol agarsa, bu
durumda, altindaki daimi diste meydana gelen mine defektlerinin daha ciddi diizeyde
olma olasilig1 yiiksektir. Ayn1 zamanda bu durum, uzun siiredir tedavi edilmemis,
pulpaya ulasan giiriikklerin oldugu kronik enfeksiyon durumlarinda da meydana
gelebilir. (Holan ve ark., 1992) Siit disi ¢ekimi, sliperniimerer dis ¢ekimi, yarik damak
onarimi veya distraksiyon osteogenezisi gibi cerrahi islemlerin ardindan da, ilgili
bolgedeki siirekli diglerde mine defektleri goriilebilmektedir. (Kleine-Hakala ve ark.,
2007; Korolenkove ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2018) Siit disi pulpasina ulagan tedavi
edilmemis ¢iirlik lezyonlari, pulpal nekroz ve enfeksiyonla sonuglanarak, altindaki
stirekli diste gelisimsel mine defekti yaratabilirler. Bu konuyla ilgili bildirilen
defektler, sinirli opasitelerden hipoplazilere kadar degisebilir. (Turner, 1906; Kimoto
ve ark., 2003; Chaves ve ark., 2007)
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4.3.3.2 Generalize mine defektleri

Generalize mine defektleri, bir grup disin kronunda veya biitiin dislerde yaygin
olarak goriilen kusurlardir. Etkene maruz kalinan donemde, ilgili siirekli digin,
amelogenezisin hangi sathasinda oldugu, meydana gelen defektin yer ve tipi i¢in
oldukca kritiktir. Dis morfogenezi sirasinda olusan bozukluklarin zamanlamasi,
defektlerin yeri ve tipi yaninda etkilenecek dis sayisini da belirler. Homolog dis ciftleri
genellikle benzer yerlerde mine defektlerine sahip olsalar da kusurlarin ciddiyeti her
zaman ayni olmayabilir. Bu da homolog dislerin bile her zaman ayni oranda kalsifiye
olmadigini gostermektedir. Mine gelisim siireci, farkli gelisim donemlerinde, farkl dis
tiplerinde gerceklestiginden, gelisimsel mine defektlerinin lokalizasyonlari, homolog
dis ciftleri arasinda farklilik gosterecektir. (Lunt ve Law, 1974; Drummond ve
Kilpatrick, 2015) Bu tiir dagilimdaki gelisimsel kusurlar, generalize mine defektleri
olarak anlandirilir ve ¢ocukluk boyunca tanimlanmis ¢evresel, sistemik veya genetik

faktorlerden koken alabilimektedir. (Anthonappa ve King, 2015)

4.4 Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) ve Hipomineralize Siit
Ikinci Azilar (HSIA)

Biiyiikazi-Kesici hipomineralizasyonu (BAKH), ilk kez 2001°de, siklikla siirekli
kesici dislerin de dahil oldugu, en az bir veya daha fazla siirekli birinci biiytlikazi

disinin etkilendigi bir durum olarak tanimlanmigtir. (Weerheijm ve ark., 2001)

Son 30 yilda ¢iirlik prevalansinda goriilen diisiise ragmen, 6zellikle siirekli birinci
biiyiikazi disleri ile siit ikinci az1 disleri etkileyen ve ¢lirige yatkinlig artirip, mevcut
clirigiin ilerlemesini hizlandiran bir lezyon grubu mevcuttur. Bu durumdan etkilenen
bireyler, 6zellikle eriipsiyon siras1 ve hemen sonrasinda, hizli yapisal yikim dolayisiyla
dis hekimlerine basvurmaktadirlar. (Weerheijm ve ark., 2015) 1987°de Koch ve
arkadaglar;, farkli Isvegli dogum kohortlarinda, hipomineralize siirekli birinci
biiylikaz1 dis prevelansini bildirmiglerdir. (Koch ve ark., 1987) Bu disler, tanimi
netlesene kadar, literatiirde, floride bagli olmayan hipomineralizasyon, idiyopatik
mine hipomineralizasyonu, minenin endemik olmayan beneklenmesi veya peynir

biiylikazilar gibi isimlerle adlandirilmistir. (Weerheijm, 2003) Bu durumun, sonraki
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yillarda, siit dentisyonda ikinci az1 dislerinde de goriildiigiiniin tespit edilmesi iizerine,
slit az1 hipomineralizasyonu veya hipomineralize siit ikinci azilar taniminin ortaya

cikmasina da neden olmustur. (Weerheijm ve ark., 2003; Elfrink, 2012) (Resim 1)

Resim 1: Orta siddette etkilenmis hipomineralize siit ikinci az1 dis ile birlikte
ciddi diizeyde etkilenmis biiyiikazi-kesici hipomineralizasyonu goriillen 46

numarah dis (Sezer B.)

4.4.1 Bityiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) etiyolojisi

Cevresel degisikliklere de duyarli olan dis gelisimi, temelde genetik kontrol
altindadir. Kalsiyum tagima konusunda oldukca spesifiklesmis hiicreler olan
ameloblastlar; matriks olugumu, ilk kalsifikasyon ve final matiirasyon evrelerinin her
iiclinde de 6nemli rol oynar. (Orban, 1957; Suga, 1989; Lacruz ve ark., 2017)
Salgilama (sekretuar) fazi sirasinda, ameloblastlarin fonksiyonu bozulursa, hiicrelerde,
mine hipoplazisi olarak adlandirilan, kantitatif, kii¢iik pit ve oluklardan, minenin
biitiiniiyle yokluguna kadar degisen, mine eksikligi ile karakterize, geri doniisiimsiiz
hasarlar meydana gelir. Bununla birlikte, ameloblastlarin bozulmasi, kalsifikasyon
veya olgunlasma (matiirasyon) sathalari sirasinda veya daha sonra meydana gelirse,
dislerde, siklikla mine opaklig1 seklinde bulgu veren, kalitatif bir bozukluk olan mine

hipomineralizasyonu olusmaktadir. (Suckling, 1989; Elhennawy ve ark., 2017)
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Ameloblastlar, minede, gelisimsel defekt olusturabilecek ¢evresel etkenlere karsi
oldukca hassastir. Etkenin etki gosterdigi zamanlamaya bagli olarak, intrauterin
donemde ilk siit diginin olusmaya basladig1 andan (intrauterin 15-19. hafta), siirekli
ticlincii biiylikaz1 diginin maturasyonunu tamamladig1 ana kadar, defektler, her iki
dentisyonda farkli bulgular verebilir. Bununla birlikte, BAKH, siirekli birinci
biiylikazi dislerinin (keserler de dahil olabilir) minelerinin 6zel olarak hipomineralize
oldugu, gelisimsel mine defektlerinin farkli bir seklidir. (Weerheijm ve ark., 2015)
Stirekli birinci biiylikaz1 digleri, intrauterin hayatin 4. ayinda gelismeye baglar, fakat
kalsifikasyonu doguma kadar gerceklesmez. Cevresel bir etkene, 6zellikle BAKH’yi
etkileyebilmesi icin, siirekli birinci biiylikazi disleri ile kesicilerin kalsifiye oldugu,
dogumdan 3-5 yaslarina kadar maruz kalinmasi gerekir. Son donem invitro ¢alismalar,
etkilenen siirekli birinci biiylikaz1 dislerinin, histolojik, mekanik ve kimyasal
ozelliklerinin 6-8 aylik daha dar bir duyarlilik penceresi oldugunu gdstermektedir.
(Fagrell ve ark., 2011; Fagrell ve ark., 2013) Giiniimiizde, BAKH etiyolojisi heniiz
yeterince netlesmemistir, bunun nedenleri arasinda; BAKH tanimi konusundaki fikir
birliginin eksikligi ve ¢ogu zaman dogrulugu kanitlanmamais indekslerin kullanilmasi
ve perinatal donemin, ebeveynin hatirlama yontemini kullanarak degerlendirilmesinin
kanit degerinin yliksek olmamasi sayilabilir. Ayrica, sorunun az kayit altina alinmasi
da bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BAKH’den etkilenen biiyilikazi disleri,
eriipsiyonu takiben, hem ciiriige hem de slirme sonrast mine kaybina karst oldukga
duyarlidir. Bir¢ok calisma, restore edilmis veya cliriik disleri, BAKH nin yeterince
bilinmemesinden 6tiirii degerlendirme diginda tutar veya siirme sonrast mine kaybini
hipoplazi olarak yanlis sekilde degerlendirebilir. Benzer sekilde, erken donemde ciddi
sekilde etkilenen biiylikaz1 disleri, erken ¢ekim gerektirebilir. 10 yasindan biiyiik
cocuklarin dis ¢cekim sebeplerini degerlendiren ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Yine bu da
BAKH’nin daha az rapor edilmesine yol agmaktadir. (Crombie ve ark., 2009;
Alaluusua, 2010)
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Tablo 5: BAKH ile iliskili olabilecek prenatal ve perinatal etiyolojik faktorler

Etken Faktor Referans

Prenatal

Annenin gecirdigi hastahk | Lygidakis ve ark. (2008)
ve enfeksiyonlar Whatling ve ark. (2008)

Lygidakis ve ark. (2008)
Whatling ve ark. (2008)

A sriilen hipokalsemi
Yasam Tarz: nnede goriilen hipokalsemi

Saghk

Lygidakis ve ark. (2008)
Beslenme bozukluklar: Alaluusa ve ark. (2010)
Jontell ve ark. (1986)

Perinatal

Lygidakis ve ark. (2008)
Alaluusa ve ark. (2010)

van Amerongen ve ark. (1995)
Beentjes ve ark. (2002)

Fearne ve ark. (1990)
Seow ve ark. (1996)

Saghk Alaluusua ve ark. (2010)
Erken dogum Beentjes ve ark. (2002)
Aine ve ark. (2000)

Lygidakis ve ark. (2008)
Kalsiyum eksikligi Alaluusua ve ark. (2010)
Jontell ve ark. (1986)

Yenidogan hipoksisi

Diisiik dogum agirhg:

Diger tibbi sorunlar Alaluusua ve ark. (2010)
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Tablo 6: BAKH ile iligkili olabilecek postnatal etiyolojik faktorler

Postnatal

Yasam Tarz1

Uzun siireli meme emme

Fagrell ve ark. (2011)
Whatling ve ark. (2008)
Alaluusua ve ark. (2010)
Beentjes ve ark. (2002)
Crombie ve ark. (2009)
Jalevik ve ark. (2001)
Alaluusua ve ark. (1996)

Beslenme bozukluklar:

Fagrell ve ark. (2013)
Jontell ve ark. (1986)

Kalsiyum eksikligi

Lygidakis ve ark. (2008)
Alaluusa ve ark. (2010)
Jontell ve ark. (1986)

Cevresel

Dioksin ve poliklorinlenmis
bisfenoller

Koch ve ark. (1987)
Alaluusua ve ark. (2010)
Crombie ve ark. (2009)
Jalevik ve ark. (2001)
Alaluusua ve ark. (2004)
Alaluusua ve ark. (1999)
Alaluusua ve ark. (1996)
Holtta ve ark. (2001)
Jedeon ve ark. (2013)
Kuscu ve ark. (2009)
Laisi ve ark. (2008)
Salmela ve ark. (2011)

Cevre kirliligi

Holtta ve ark. (2001)
Kuscu ve ark. (2009)

Saghk

Cocukluk ¢agr hastahklar

Lygidakis ve ark. (2008)
Whatling ve ark. (2008)
Alaluusua ve ark. (2010)
Beentjes ve ark. (2002)
Crombie ve ark. (2009)
Jalevik ve ark. (2009)
Jalevik ve ark. (2000)

Sugicegi ve diger viral
enfeksiyonlar

Whatling ve ark. (2008)

Orta kulak iltihab

Beentjes ve ark. (2002)
Jalevik ve ark. (2001)

Astim, allerji ve akciger
hastaliklar

Whatling ve ark. (2008)
Beentjes ve ark. (2002)
Jalevik ve ark. (2001)

van Amerongen ve ark. (1995)

Yiiksek ates

Beentjes ve ark. (2002)
Tung ve ark. (2006)

ila¢ kullanim (antibiyotik)

Whatling ve ark. (2008)
Laisi ve ark. (2009)
Sahlberg ve ark. (2013)
Kumazawa ve ark. (2012)

Ila¢ kullanim (astim ilaclarr)

Wogelius ve ark. (2008)

Ila¢ kullanim (diger)

Whatling ve ark. (2008)
Alaluusua ve ark. (2010)
Crombie ve ark. (2009)
Jalevik ve ark. (2001)
Laisi ve ark. (2009)
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BAKH etiyolojisi degerlendirilirken karsilagilan zorluklardan biri de,
hipomineralize lezyonlarin tipik asimetrik dagilimlaridir. Bu durum, gevresel bir
faktor ile BAKH arasindaki iliskinin kurulmasini zorlastirmaktadir. Bu durum,
mandibular ikinci biiyiikazi diglerin homolog ciftlerinde oldugu gibi, mineralizasyon
zamanlarinin farkliligiyla agiklanabilir. (Sahlstrand ve ark., 2013) Ayrica, BAKH den
etkilenen dislerin, gelisim donemlerinde, kendi genetik ve g¢evresel faktorlerinin
olmasi da miimkiin gériinmektedir. (Brook ve Smith, 1998; Jeremias ve ark., 2013)
(Tablo 5, 6) Neredeyse kesin olarak sdylenebilen multifaktoriyel ve karmasik olusu
disinda, BAKH’den etkilenen dis ve minelerinin yapisin1 anlamak, BAKH’nin

etiyolojisini anladik¢a netlesecektir.

4.4.2 Hipomineralize Siit ikinci Azilar (HSIA) etiyolojisi

BAKH’de oldugu gibi hipomineralize siit ikinci azilarda da etiyoloji
multifaktoriyeldir. HSIA’da BAKH’den daha énemli oldugu bildirilen prenatal ve
perinatal faktorlerin degerlendirildigi ¢aligmalar, son yillarda agirlik kazanmistir.
(Silva ve ark., 2018; Garot ve ark., 2018; Owen ve ark., 2018) Hipomineralize siit
ikinci az1 goriilen ¢ocuklarin, %94’linde en az bir tibbi problem oldugu bildirilmistir.
Bu sorunlarin %?24,5’1 prenatal; %45,3’li perinatal ve %9,4’li postnatal olarak
sunulmus ve tibbi sorun sayis1 ve siddeti arttik¢a, hipomineralize siit ikinci azi1 riskinin
de artacagi sOylenmektedir. (Ghanim ve ark., 2012) Ayrica, cocugun etnik kdkeni,
hamilelik sirasinda annenin alkol ve sigara tiikketimi, diisiik dogum agirlig1, yiiksek
ates, infantil egzama gibi faktorlerin de riski artirdigi bilinmektedir. (Elfrink ve ark.,
2014; Silva ve ark., 2018) Bunlarin haricinde, hamilelik sirasinda 6zellikle antibiyotik,
antialerjik veya astim ilaglarinin kullaniminin, hipomineralize siit ikinci az1 riskini

etkiledigi tahmin edilmektedir. (Elfrink ve ark., 2013; Elfrink ve ark 2014)

35



4.4.3 Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) prevalansi

BAKH’nin prevalansinin %2,8 ile 44 arasinda degistigi bilinmektedir. (Tablo 7)
Ote yandan, Onerilen tam kriterleri yaymlanmasina ragmen; inceleme ve
degerlendirme protokollerini ¢evreleyen fikir birliginin eksikligi, indeks ve
poptilasyon 6zelliklerinin se¢imi gibi sebeplerle epidemiyolojik ¢aligmalar arasinda
gecerli karsilastirmalar yapmak oldukca zordur. (Weerheijm ve ark., 2003; Crombie
ve ark., 2009; Jalevik, 2010; Fagrell ve ark., 2011) Ulkeler ve bolgeler arasinda
bildirilen BAKH prevalansindaki farkliliklara ek olarak, dogum yillar1 agisindan da
farkliliklar bildirilmistir. Ornegin, Koch ve arkadaslarmin yaptig1 bir etiyolojik
calismada, BAKH prevalansi farkli dogum yili olan bireylerde %4.4 ile 15,4 arasinda
degisirken, bu oranin 1970 yil1 dogumlu bireylerde en yiiksege ulastig1 goriilmektedir.
(Koch ve ark., 1987) Bu veriler, Jalevik ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska caligmada,
1990 yili dogumlu Isvecli ¢ocuklarda tekrar etmekte ve bu yil dogan ¢ocuklarda
maksimum seviyeye ulagmaktadir. (Jalevik ve ark., 2001) Bir¢ok ¢calisma, BAKH ile
cinsiyetler arasinda herhangi bir baglanti kuramamistir. (Jalevik ve ark., 2001;
Leppaniemi ve ark., 2001; Chawla ve ark., 2008) Ayrica, cogu calisma, BAKH defekti
icin herhangi bir dis bolgesi (kadran) yatkinlig1 gostermiyor olsa da, yapilan ¢aligmalar
iist cenede BAKH nin daha sik goriildiigiinii bildirmektedir. (Jalevik ve ark., 2001;
Leppaniemi ve ark., 2001; Weerheijm ve ark., 2001; Chawla ve ark., 2008; Oliver ve
ark., 2014)
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Tablo 7: Bilyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu ile ilgili yapilan prevalans

calismalan ve sonuc¢lar:

Ulke Prevalans (%) | Skorlama Sistemi Referans
Avustralya 22 mDDE Arrow
Avustralya 44 mDDE Balmer ve ark.

Bosna-Hersek 12,3 EAPD 2003 Muratbegovic ve ark.
Brezilya 40,2 EAPD 2003 Soviero ve ark.
Brezilya 19,8 EAPD 2003 da Costa-Silva ve ark.

Cin/Hong-Kong 2,8 EAPD 2003 Cho ve ark.
Danimarka 37,3 EAPD 2003 Wogelius ve ark.
Finlandiya 17 Alaluusua 1996 Alaluusua ve ark.
Finlandiya 19,3 Alaluusua 1996 Leppaniemi ve ark.
Almanya 9,9 EAPD 2003 Petrou ve ark.
Yunanistan 10,2 EAPD 2003 Lygidakis ve ark.
Hindistan 9,2 EAPD 2003 Parikh ve ark.
iran 20,2 EAPD 2003 Ghanim ve ark.

Irak 21,5 EAPD 2003 Ghanim ve ark.

italya 13,7 MIH 2001 Calderara ve ark.

Urdiin 17,6 EAPD 2003 Jasulaityte ve ark.

Libya 2,9 MIH 2001 Fteita ve ark.
Litvanya 9,7 EAPD 2003 Jasulaityte ve ark.

Yeni Zelanda 14,9 mDDE Mahoney ve Morrison

Yeni Zelanda 18,8 mDDE Mahoney ve Morrison
Ispanya 17,8 EAPD 2003 Martinez Gomez ve ark.
Ispanya 21,8 EAPD 2003 Garcia-Margarit ve ark.

isvec 4,4-15,4 Koch 1987 Koch ve ark.
isvec 18,4 mDDE Jalevik ve ark.
Hollanda 9,7 Weerheijm 2001 Weerheijm ve ark.
Hollanda 14,25 MIH 2001 Jasulaityte ve ark.
Tiirkiye 14,9 EAPD 2003 Kuscu ve ark.
Japonya 19,8 EAPD 2003 Saitoh ve ark.
Hindistan 21,4 mDDE Rai ve ark.
Hindistan 22 EAPD 2003 Padavala ve Sukumaran
Avusturya 7 EAPD 2003 Buchgraber ve ark.
Meksika 15,8 EAPD 2003 Gurrusquieta ve ark.
Brezilya 18,9 EAPD 2003 Dantas-Neta ve ark.
Finlandiya 11,5 EAPD 2003 Wuollet ve ark.
iran 18,4 EAPD 2003 Salem ve ark.
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4.4.4 Hipomineralize Siit ikinci Azilar (HSIA) prevalansi

BAKH ile karsilastirildiginda, hipomineralize siit ikinci azilar ile ilgili yapilmis
prevalans ¢alismalari oldukga azdir. Yapilan az sayidaki ¢aligmanin sonuglarina gore
prevalans oran1 %4.8 ile 14,5 arasinda degismektedir. (Tablo 8) Hipomineralize siit
ikinci azilarin, cinsiyetler ve kadranlar arasinda esit olarak dagildigi1 goriilmektedir.
(Elfrink ve ark., 2008) Ayrica bu yapidaki dislerin, BAKH igin bir risk faktorii veya
klinik belirte¢ oldugu kabul edilmektedir. Nispeten hafif diizeydeki hipomineralize
ikinci siit azilar bile, gelecekteki BAKH riskini artirmaktadir. (Elfrink ve ark., 2012)

Birden fazla prevalans ¢aligmasiin yapildigi ¢ogu iilkede, daha yakin tarihli
caligmalar, prevalans oranmin yiikseldigini gostermektedir. Bunun, prevalansin
gercekten artmasindan mi yoksa bu 6zel durumu taniyip bilmenin yayginlagmasindan
mi kaynaklandig: hala bilinmemektedir. Diinyanin dort bir yanindan ve farkli dogum
kohortlarindan gelen veriler, yalnizca tedavi planlamasi icin degil, ayn1 zamanda
BAKH ve HSIA nin etiyolojik faktdrlerinin daha iyi anlasilmasi igin énemlidir. Bu
acidan, BAKH ve HSIA prevalans degerlerinin, standardize edilmis kriterler ile
degerlendirilmesinin; BAKH ve HSIA prevalansmin stabil olup olmadig1 veya artip
artmadigina dair soruyu cevaplamak i¢in, ulusal epidemiyolojik ¢iiriik prevalans
caligmalarinin degerlendirilmesine dahil edilmesi taviye edilmektedir. (Weerheijm ve

ark., 2015)

Tablo 8: Hipomineralize Siit ikinci Azilar ile ilgili yapilan prevalans ¢calismalari

ve sonug¢lari

Ulke Prevalans (%) Referans
Irak 6,6 Ghanim ve ark.
Hollanda 4,9 Elfrink ve ark.
Hollanda 9,0 Elfrink ve ark.
Avustralya 14,1 Owen ve ark.
Brezilya 6,48 da Silva ve ark.
Ispanya 14,5 Negre-Barber ve ark.
Hindistan 4,88 Mittal ve ark.
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4.4.5 Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu: yapi, kompozisyon ve ozellikler

BAKH’den etkilenen siirekli birinci biiyiikaz1 dislerinde, yapist ve mekanik
ozellikleri bozulmus mine; lokalize, smirli, hipomineralize alanlar veya opasiteler
seklinde kendini gosterir. Bu hipomineralize lezyonlar, siklikla, por6zlii yapida olup
dolayisiyla plak akiimiilasyonu i¢in retantif alanlar olustururlar. Oral hijyenin
saglanmasini zorlastiran bu lezyonlar; neticede, ¢iirligiin hizla ilerlemesine ve siirme
sonrasi mine yikimina sebep olurlar. Son 15 yilda, bu tiirden hipomineralize
lezyonlarin, fiziksel ve kimyasal oOzellikleri ile ilerleme ve yikim karakterinin
anlagilmasina odaklanan ¢aligmalarda artis s6z konusudur. Bu durum, klinisyenlerin
dogru ve bilingli tedavi se¢cimi yapmalarina yardimci oldugu ve riskli durumdaki bu
diglerin uzun siireli prognozu hakkinda daha fazla bilgi sagladigi icin oldukca

onemlidir. (Mahoney ve Farah, 2015)

4.4.5.1 Makroskopik ozellikler

BAKH gozlenen dislerin mineleri, klinik olarak, normal yapida goriinen mine
icindeki iyi smirli opasiteler seklindedir. Bu opasiteler siklikla, ¢iplak gozle
goriilebilen, krem rengi-beyazdan sartya ve kahverengiye kadar renk degisikligi
gosterebilen ve tiiberkiil tepelerini, egik diizlemleri ve diiz yiizeyleri etkileyen

karakterdedir. (Mahoney ve Farah, 2015)

4.4.5.2 Mekanik ozellikler

‘Mekanik 6zellik’ terimi, bir materyalin, bir kuvvete maruz kaldiginda, nasil
tepki verecegini belirleyen 6zelliklerini ifade eder. Hipomineralize minenin, mekanik
ozelliklerinin anlasilmasi, klinisyenlerin, BAKH’den etkilenen dislerin davranis ve
karakterlerini tahmin etmelerine yardimci olur. Sertlik ve elastik modiil, ¢aligmalarin
en ¢ok odaklandigi ve arastirdigi mekanik 6zelliklerdir. Bir materyalin sertligi, stirekli
maruz kaldigi basma kuvvetlerine karsi direncinin bir o6l¢iisii olup, asindirict
kuvvetlere kars1 duyarliligint yansitmaktadir. Elastik modiil ise bir materyalin, okliizal

kuvvetler gibi yiikleme veya basing altinda, nasil esnedigi konusunda bilgi saglar. Hem
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sertlik hem elastik modiil testleri, test edilen materyale, bilinen boyut ve sekilde bir
centigin isaretlenmesi prensibine dayanir. Elde edilen girintinin boyut ve derinligi
Olciilerek, basing degeri (kuvvet/alan) hesaplanir. Elastik modiil, ¢entigin
yiikleme/bosaltma egrisinin sekline baghidir ve ayrica bu deger de basing birimleri
cinsinden 0l¢iiliir. Ne yazik ki, farkli ¢alismalar GPa veya Knoop sertlik degerlerini
kullanabildiklerinden, bu durum ¢aligmalar arasi karsilastirmalart giigclestirmektedir.

(Mahoney ve Farah, 2015)

Sagliklt minenin elastisite modiilii 77,25 = 3,15 GPa iken, sertlik degeri 3,5 ile 5,0
GPa arasinda degismektedir. (Mahoney ve ark., 2004; Crombie ve ark., 2013) Bu
degerler, sagliklt minenin, oldukga sert ve direngli oldugu ger¢egini dogrulamaktadir.
Saglikl1 dentin ile karsilastirildiginda, dentinin 0,83 GPa olan sertlik degerinin diisiik
asinma direnci; yaklasik 20-25 GPa olan elastisite modiiliiniin ise daha ¢ok esneklik
kazandirdig1 sdylenebilir. (Kinney ve ark., 2003) Hipomineralize minenin ise, saglikli
minenin aksine, dentine benzer mekanik ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir.
Hipomineralize siirekli birinci biiyiikaz1 diglerin minelerinin sertlik degerlerinin,
yaklagik 15 GPa olan elastisite modiilii ile birlikte, 0,5-2 GPa arasinda oldugu
bilinmektedir. (Mahoney ve ark., 2004; Crombie ve ark., 2013) Mekanik 6zelliklerde
izlenen bu %50-75’lik azalma, hipomineralize minenin asinmaya karst direncinin
diisiik oldugunu, BAKH’den etkilenen dislerin yiikleme ile esneyecegini ve klinik
olarak daha zayif ve kirilmaya yatkin disler oldugunu agiklamaktadir. Crombie ve
arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alisma, genellikle, beyaz-krem rengi opasitelerin, sari-
kahverengi olanlara nazaran daha saglam yapida mineye sahip oldugunu
gostermektedir. (Crombie ve ark., 2013) Bu bilgi, klinik olarak, hangi dislerin kirilma
veya slirme sonrasit mine kaybi riskinin ne diizeyde oldugunun ve ilgili disin buna bagh

prognozunun tahmini agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Saglikli minenin mekanik 6zellikleri, mine yiizeyinin farkli bolgelerinde farklilik
gosterir. (Meredith ve ark., 1996; Xu ve ark., 1998; Cuy ve ark., 2002) Bu,
hipomineralize stirekli birinci biiylikaz1 dislerin minesinde, lezyonun yiizeyinin,
govdesinden daha sert olmasinin kesfedilmesiyle bulunmustur. (Crombie ve ark.,

2013) Ayrica, servikal bolgedeki saglikli mine ile hipomineralize mine arasinda, bir
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gecis bolgesi vardir. Bu gegis bolgesi, yaklasik 500-600 um (0,5-0,6 mm) genisliginde
olup, bu bolgede mekanik ozellikler saglikli mineden, etkilenmis mineye dogru
gittikge dogrusal olarak azalmaktadir. (Mahoney ve ark., 2004) Yapilan ¢alismalar,
servikal bolgedeki mine sertliginin ve elastisite modiiliiniin temelde normal oldugunu
gostermektedir. Bu, rezin bazli kompozit gibi restoratif materyaller igin, bdlgenin
baglanmay1 destekleyecegini; fakat hipomineralize alanlarda, adezyonun riskli

olabilecegi anlamina gelir.

4.4.5.3 Mikroyapi

Hipomineralize minenin mekanik 6zelliklerinin, saglam mineninkilerden neden
bu kadar farkli oldugunu anlamak icin hem tarayici elektron mikroskobu (SEM) hem
de transmisyon elektron mikroskobu (TEM) ile mikroyap1 calismalar1 yapilmistir.
SEM, bir goriintii olusturabilmek i¢in, drnegin ylizeyi boyunca taranan bir elektron
demetinin yansimasini kullanir. Boylelikle, belirli bir 6rnegin, ylizeyinin detayl ii¢
boyutlu analizi elde edilir. TEM ise, ¢ok daha ince bir 6rnekten, bir elektron 1s1m1
ileterek, daha yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii elde etmeye yardimci olur. Ornegin igerigi
ve kalinligina baglh olarak, elektron demeti igindeki bir kisim elektron dagilir ve
kaybolur; dagilmamis kalan elektronlar, dogrudan gorsellestirilebilen bir floresan
ekrana yansir. Bu, 151k mikroskobu ve SEM’den daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler

elde etmeye izin verir. (Mahoney ve Farah, 2015)

Saglikli minenin mikroyapisi, iyi organize olmus g¢ubuk mimarisi ile
cubuklararasi bolgenin dar olusu veya pordzitesi olmayan iyi sinirlar anlamina
gelmektedir. (Jalevik ve ark., 2005) Bu durum, ayni zamanda, normal goriiniimli
BAKH’den etkilenen dislerin mineleri ile saglikli servikal mine i¢in de gegerlidir.
SEM ile incelendiginde, etkilenen mine, pordzitenin artisiyla birlikte farkli
derecelerde diizensizligi olan mine ¢ubuklarinin basit temel mimarisi goriilebilir.
(Suckling ve ark., 1989; Mahoney ve ark., 2004; Jalevik ve ark., 2005) Orta diizeyde
etkilenen alanlarda, mine ¢ubuklar1 arasindaki sinirlar bulaniklasir ve kristaller sikica
dolmaz. Daha ciddi etkilenen alanlarda ise, mine gubuklari, organik materyal gibi

goriinen icerikler arasindaki genis bosluklarla birlikte, olduk¢a incedir. Normal
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servikal mine ile, etkilenmis okliizal kisim arasindaki sinir, her daim belirgindir. Bu,
klinik olarak, normal goriiniimlii servikal mine iizerine yapilacak adeziv

restorasyonlar1 genisletirken daha fazla giiven saglar. (Mahoney ve Farah, 2015)

Hipomineralize minenin TEM c¢alismalari, analiz i¢in ¢ok ince ornekler
gerektirdiginden, olduk¢a zordur. Bununla birlikte, yiiksek diizeyde magnifikasyon
yapilan TEM incelemelerinin, mine igerisindeki kristallerin gorsellestirilmesine izin
verdigi birkag ¢alisma bildirilmistir. (Fang ve ark., 2011; Robinson ve Connell, 2017)
Saglikli minenin TEM ile goriintiilemesinde, apatit kristallerinin, mine ¢ubuklarinin
uzun ekseni boyunca iyi bir organizasyonda siralandig1 goriilmektedir. Cubuk kiliflar
ise zor fark edilir ve bu bolgedeki organik materyal miktart minimumdur. Buna
karsilik, hipomineralize minenin TEM goriintiileri, bu bdlgedeki minenin daha
gozenekli, kristallerin de daha gevsek bir bigimde paketlenmis oldugunu gostermistir.
Ayrica ¢ubuk kiliflari, kilifi, saglikli mineden 6nemli 6l¢iide daha genis hale getiren
pordziteyi artirir. (Xie ve ark., 2008) Daha genis kilif yapisi ve daha az yogun
paketlenmis mine kristallerinin, mine c¢ubuklarinin okliizal yiikleme altinda, daha

kolay deforme oldugu anlamina geldigi diisiiniilmektedir.

Rezin bazli kompozit gibi materyaller, dis ylizeyine etkin bir sekilde baglanmak
icin mikromekanik tutuculuga ihtiya¢ duyarlar. Bu amacla, basarili bir adezyon
saglamak i¢in, rezin bazli materyalin yerlestirilmesinden Once, asitle agindirma islemi
yapilmaktadir. Fosforik asit ile yapilan agindirmanin, hipomineralize mine iizerindeki
etkisi onemlidir. SEM caligmalari, asitleme siiresine bakilmaksizin, hipomineralize
minenin asitlenmesinin, saglikli minede yapilan geleneksel asindirma ile elde edilen
mikro yapida izlenen diizenlerden herhangi birini {iretemedigini gostermistir.
(Mahoney, 2005; William ve ark., 2006) Bu anormal asitlenme modelinin, normal asit
¢cozlinmesini onleyen, ilgili mine icerisinde kalan asir1 miktardaki proteinlerin sonucu
olabilecegi one siiriilmiistiir. (Jalevik ve ark., 2005) Rezin esasli bir kompozitin,
hipomineralize mine ile mikro baglanma kuvvetinin, saglikli mineye nazaran anlaml
diizeyde daha az oldugu (%54’e varan bir azalma) gosterilmistir. (William ve ark.,
2006) Ayrica, SEM c¢aligmalari, araylizlerde, kompozit materyal ile olan koheziv

hatalarin, adeziv hatalardan daha sik goriildiigiinii dogrulamaktadir.
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Mine cubuklarindaki daha az yogun paketlenmis kristaller; azalan mineral
yogunlugu ve buna bagli olarak mekanik 6zelliklerle iligkilidir. Mineral yogunlugu,
belirli bir materyalin, mineralizasyon derecesinin bir gostergesidir. Mineral yogunlugu
arttikca, doku daha mineralize bir hal alirken, kristaller de daha siki bir sekilde
paketlenir. BAKH den etkilenen minede izlenen, azalmis mineral yogunlugu, X-1s1n1
mikrotomografisi kullanilarak da dogrulanmistir. (Fearne ve ark., 2004; Farah ve ark.,
2010) Lezyona gore degismekle birlikte, BAKH’den etkilenen minede, mineral
yogunlugu, ortalama olarak, saglikli mineninkinden yaklasik %20 daha diistiktiir.
Klinik olarak normal goriinen minenin oldugu servikal bolgede, mineral yogunlugu
normaldir ancak bu yogunluk, gecis bolgesi boyunca etkilenen okliizal bélgeye dogru
giderek diiser. En diisiikk yogunluk orani, lezyonun merkezinde goriliir. X-151m
mikrotomografisi kullanilarak, mine olusum c¢izgileri (inkremental ¢izgiler) boyunca
goriilen BAKH defektleri izlenebilir. Ug boyutlu olarak, bu defektler, mine-dentin
sinirina yakin dar bir taban ile baslayarak, diizensiz ve konik bir bigcimde, genigleyerek,

mine yiizeyine dogru devam eder. (Mahoney ve Farah, 2015)

Mineral yogunlugundaki azalmaya ek olarak, daha az yogun bir sekilde
paketlenmis kristaller, polarize 151k mikroskobunda da gosterildigi iizere, pordzitedeki
%5-25’1ik artigla iliskilidir. (Jalevik ve Noren, 2000; Crombie ve ark., 2013)
BAKH’de izlenen yiiksek diizeyde pordz yapidaki mine; genis dentin tiibiilleri ile
kombine oldugunda; ilgili dis pulpasinin termal ve kimyasal irritasyonlara daha agik
olmas1 anlamina gelir. Rodd ve arkadaglari, pulpanin baz1 bélgelerinde, zararl bir 1s1
reseptOriiniin, artmig noronal ve vaskiiler ekspresyonla, kantitatif degisiklikler
gosterdigini bildirmislerdir. (Rodd ve ark., 2007) Bu, altta yatan pulpal inflamasyonun
bir gostergesidir. Klinik olarak, bu inflamasyon, etkilenen dislerde pulpal uyarilma
kabiliyetinin ve hassasiyetinin artisina neden olur ki BAKH’den etkilenen bireylerin,
ilgili dislerinde, fircalama veya sicak-soguk icecek tiiketme sirasinda olusan
hassasiyetin sebebini de agiklamaktadir. Bu asir1 duyarlilik, yeterli lokal anestezi elde
etmeyi de zorlastirabilir. Sedasyon veya sistemik agr1 kesici ajanlar ile desteklenen
lokal anestezi; etkilenen ¢ocuklarin tedavisinde yardimci olabilir. (Jalevik ve

Klingberg, 2002; Kilpatrick, 2009)
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Minenin rengi ile defektin siddeti arasinda bir baglant1 vardir. Klinik olarak,
defektin rengi koyulastikca, yani beyaz-krem renginin aksine, sari-kahverengi renk
agirhigr artip; porodzite de arttikca, mineral yogunlugu o oranda azalir. (Jalevik ve
Noren, 2000; Farah ve ark., 2010) Yapilan bir prospektif kohort ¢aligmada, minede
goriilen opasitelerin daha koyu olusunun, okliizal kuvvetler altinda kirilma riskini

artirdig1 belirtilmektedir. (da Costa-Silva ve ark., 2011)

4.4.5.4 Kompozisyon

Mine, iki asamali olarak olusmaktadir: hidroksiapatit kristallerinin inorganik
(mineral) faz1 ve esas olarak protein ve bazi yaglarin organik fazi. Proteinler, esas

olarak, enamelin ve amelogeninden olusan intrinsik mine proteinleridir.

BAKH gozlenen defektli minenin inorganik yapisi, ¢esitli yontemler kullanilarak
yogun bir sekilde incelenmistir. Normal minenin yapisindaki kovansiyonel kalsiyum
hidroksiapatit kristalleri, BAKH gozlenen dislerin minesindeki tek kalsiyum fosfat
fazidir. (Mahoney ve ark., 2004) Kalsiyum/fosfat orani1 normal olsa da; miktari, normal
mineyle kiyaslandiginda, BAKH gozlenen dislerin minelerinde daha diisiiktiir.
(Jalevik ve ark., 2001) Bununla birlikte, BAKH’den etkilenen mine, karbonat ve
protein i¢erigindeki artisa bagl olarak, artmis karbon igerigine sahiptir. (Farah ve ark.,
2010; Crombie ve ark., 2013) Karbonattaki artis, etkilenmis mineyi, dis ¢iiriigiine karsi
daha duyarl hale getirir; ¢iinkii, karbonat yapisindaki kristaller, asit saldiris1 altinda
daha kolay ¢oziinmektedir. Bununla birlikte, protein icerigi, asit ataklarina karsi
cozlinmeyi azaltip direnci artirdigindan, BAKH’den etkilenen dislerin yapisinda
gbzlenen artmis protein orani, asit saldirilarina karsi, bu dislerin mine direncini
artirmaktadir. Calismalar, kahverengi defektli minenin, saglikli mineden 15-21 kat
daha yiiksek protein igerigine sahip oldugunu gostermistir. Hem beyaz/opak hem de
sar1 renkteki defektli minenin protein iceriginin, saglikli mineden yaklasik 8 kat daha
yiiksek oldugu bilinmekteyse de, ¢liriik ve BAKH arasindaki iligki, gliniimiizde de
belirsizligini korumaktadir. (Farah ve ark., 2010; Farah ve ark., 2010)
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Diger eser elementler incelendiginde, BAKH go6zlenen dislerin minelerinde,
muhtemelen, saglikli mineye nazaran, biraz daha fazla miktarda magnezyum vardir ki
bu, amelogeneziste bir ¢esit bozulma oldugunu gosterir. Ayrica; bu defektli mine
icindeki klor, stronsiyum, sodyum ve potasyum konsantrasyonlar1 da saglikli mine ile

kiyaslanabilecek diizeydedir. (Jalevik ve ark., 2001; Mahoney ve ark., 2004)

BAKH gozlenen dislerin minelerinde normal seviyede amelogenin oldugu
bildirilmigtir. BAKH’den etkilenen dislerin minelerindeki esas protein; albiimin ile
alfa-1-antitripsin ve antitrombin-III gibi diger serum proteinleridir. (Mangum ve ark.,
2010) Bunlar disinda; hemoglobin, doku hasar1 ile onarimindan sorumlu proteinler ile
kanama ve pihtilasmadan sorumlu proteinler goriilse de, bunlar serum proteinlerinden

daha az miktardadir. (Mangum ve ark., 2010; Farah ve ark., 2010)

BAKH’den etkilenen mine igerisinde serum proteinlerinin goriilmesi tuhaftir.
Minimal miktarda albiimin ve diger serum proteinleri, minenin gelisimi sirasinda mine
icerisine girerken, olgunlagma fazinda bozunur ve ayrilirlar. (Robinson ve ark., 1994)
Neticede, olgun minede, sadece eser miktarda protein tespit edilir. Serum
proteinlerinin miktarindaki bu fazlalik ve defektli mineye erisimi hala belirsizligini
koruyan bir konudur. En muhtemel agiklama, amelogenezis sirasinda, serumun
BAKH’den etkilenen mine igerisine siziyor olusudur. Bu s1izma, amelogenezisin gecis
ve olgunlagma asamalar1 sirasinda meydana gelirse, alblimin, olgunlagsmamis apatit
kristallerine baglanma egiliminde oldugundan ve bu kristallerin bdylelikle biiyiimesini
engellediginden, zararli bir etkisi oldugu diisliniilmektedir. (Robinson ve ark., 1992)
Normal mine olusumunda, olgunlagma sathasindaki albiimin bozunmasi, maksimum
kristal bliylimesi ic¢in bir 6nkosuldur. Ek olarak, alfa-1-antitripsin ve antitrombin,
proteinaz kallikrein-4’in (KLK4) islevine miidahale eden serin proteinaz
inhibitorleridir. Amelogenezisin bu asamasinda salgilanan KLK4, salgilama
sathasindan kalan organik matriksi bozar. Bu, minerallerin, saglikli mine olusturmak
icin, tam olarak mineralize olmalar1 i¢in birikmesini kolaylastirir. Antitripsin ve
antitrombin mevcudiyeti, KL.K4 aktivitesini bozarak; ytliksek protein ve diisiik mineral
icerigi ile birlikte, hipomineralize yapida mine olusumuna sebebiyet verir. (Mahoney

ve Farah; 2015)
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4.4.6 Tan kriterleri

2003 yilinda, Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) tarafindan
yapilan konsensiis toplantisinda, BAKH benzeri hipomineralizasyon defektlerinin, siit
ikinci azi diglerinde ortaya ¢ikma potansiyelinin taninmasi dahil, BAKH’nin
epidemiyolojik calismalar1 i¢in kriterler gelistirilmistir. (Weerheijm ve ark., 2003)
2009°da EAPD’nin Helsinki’de diizenledigi toplantida ise bu kriterler diizenlenerek su
anki halini almigtir. BAKH tani kriterleri i¢inde, sinirli opasiteler, siirme sonrast mine
yikim1 (posteruptive enamel breakdown), atipik restorasyonlar, siirekli birinci
biiylikazi ve kesici dislerin ¢gekimi bulunmaktadir. (Jalevik, 2010) Hipomineralize siit
ikinci azilar da en az bir siit ikinci az1 disin etkilendigi bir durum olarak ayni sekilde
tanimlanmaktadir. Hipomineralize siit ikinci azilari teshis etmek i¢in BAKH tami
kriterleri kullanilabilir. Ozellikle siit dentisyonda, bazi popiilasyonlarda, ciiriik
restorasyonu yapilmayabileceginden, atipik restorasyonlara ek olarak atipik ¢iiriikler
de birer tani kriteri olarak diistiniilmelidir. (Elfrink ve ark., 2008; Elfrink ve ark., 2010;
Ghanim ve ark., 2017)

BAKH tanisina varabilmek i¢in, en az bir siirekli birinci biiyiikazi diste beyaz, sar1
veya kahverengi sinirli opasiteleri belirlemek olduk¢a Onemlidir. Bir bireyde,
etkilenen biliylikaz1 dis sayisi arttikga, kesici dislerin etkilenme riski de artar.
(Weerheijm, 2003; Oliver ve ark., 2014; Ghanim ve ark., 2017) BAKH teshisinde,
stirekli kesici diglerde izlenen opasitelerin varlig1 zorunlu bir kriter degildir. Ayrica,
yalnizca kesici dislerde goriilen opasiteler, BAKH teshisine yol agmaz. Bunun nedeni,
stirekli kesici dislerde goriilen smirli opasitelerin etiyolojisinde, siklika BAKH
etiyolojisinden farkli etkenler izlenmesidir. Gelismekte olan siirekli kesici dis
germinin lizerinde etkiye sebep olan travmatik yaralanmalar (6zellikle intriiziv
karakterde olanlar), siirekli kesici dislerde goriilen sinirli opasitelerin en yaygin
sebepleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Weerheijm, 2003; Weerheijm ve ark., 2003;
Malmgren ve ark., 2012)
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BAKH’nin tan1 ve degerlendirilmesinde en sik, Ghanim ve arkadaslarinin 2015
yilinda yayimladigi kriterler kullanilmaktadir. (Ghanim ve ark., 2015; Ghanim ve ark.,
2017) Bu tani kriterleri:

0: Goriiniir mine defekti yok.
1: Biiylikazi-Kesici Hipomineralizasyonu ile iliskili olmayan mine defektleri
11: Diffiiz opasiteler
12: Hipoplazi
13: Amelogenezis imperfekta
14: Diger hipomineralizasyon defektler
2: Sinirlt opasiteler (Resim 2)
21: Beyaz-krem rengi sinirli opasiteler
22: Sar1 veya kahverengi sinirl opasiteler
3: Siirme sonrasi mine yikimi (Resim 3)
4: Atipik restorasyon (Resim 5)
5: Atipik c¢iiriik (Resim 4)
6: Biiytlikazi-Kesici Hipomineralizasyonuna bagl dis kayb1

7: Skorlanamamis

BAKH tanis1 konmus kesici dislerdeki mine lezyonlari, bu kriterlere ek olarak,
yiizeyde kapladigi alan bakimindan, lezyon genislik kriterlerine gore de

degerlendirilebilmektedir:
I: Dis yiizeyinin 1/3’iinden az1 etkilenmis
II: Dis ylizeyinin 1/3 ile 2/3’1i etkilenmis

III: Dis ylizeyinin 2/3’linden fazlas1 etkilenmis
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Resim 2: BAKH gozlenen kesici dislerde beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi

simirh opasiteler (Almuallem ve Busuttil-Naudi, 2018)

Resim 3: BAKH gozlenen iist birinci bilyiikaz1 diste, palatinal yiizeyde goriilen
siirme sonrasi mine yikimi (post-eruptive enamel breakdown) (Almuallem ve

Busuttil-Naudi, 2018)

Resim 4: BAKH gozlenen birinci biiyiikaz1 dislerde goriilen atipik ciiriik ve

siirme sonrasi mine yikimi (Almuallem ve Busuttil-Naudi, 2018)
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Resim 5: BAKH gozlenen birinci bilyiikazi1 diste goriillen atipik restorasyon
(Sidaly ve ark., 2016)

4.4.7 Ayirici tani

Klinik muayenede BAKH gozlenen siirekli birinci biiyiikaz1 disleriyle
karsilasildiginda; bu dislerin siradist okliizal morfolojilerine ek olarak, ¢ok hasarls,
clirlimiis veya restore edilmis bir bicimde goriilme olasiligr oldugundan, BAKH
tanisin1 koymak zor olabilmektedir. Ayrica ¢igneme kuvvetleri, c¢iirilk yapici
mikroorganizmalarin aktiviteleri ve diyet aliskanliklarinin etkileriyle bu dislerin yapisi
kolaylikla zarar gorebilir. Bu durum goriildiigiinde, agiz ic¢indeki diger birinci
biiylikazi dislerin de muayene edilerek, hasar gérmemis minenin gézlemlenebilmesi,
taniya giden yolda kullanilabilecek bir yontemdir. Dis yapilarinda, BAKH ile diger
anormallikleri ayirt etmek olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada, edinilmis, genetik veya
cevresel etiyolojik faktorleri degerlendirmeye katmak gerekir. BAKH’ nin ayirict

tanisinda bulunan durumlar sunlardir: (Mast ve ark., 2013)

Amelogenezis Imperfekta (Al): Siirekli dislenmeyi etkileyen herediter bir

bozukluk veya genetik displazi seklidir. Mine; miktar ve/veya yapir bakimindan
anormalken, dentin dokusunun yapist normaldir. (Schroeder, 1991) Siddetli BAKH
vakalarmin, AI’'nin biiyiikaz1 ve kesici dislerde sebebiyet verdigi anormallikler ile
karistirilmamasi gerekir. Cogu durumda BAKH, tiim dentisyonun etkilendigi AI’dan
farkli olarak yalnizca birinci biiyiikazi disler ile bazen de kesici disleri etkilemektedir.

(Mast ve ark., 2013)
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Mine Hipoplazisi: Amelogenezisin salgilama fazindaki bir hasardan Otiirii

minenin miktarinda meydana gelen bir bozukluktur. Mine kalinliginda meydana gelen
bu azalma lokalizedir. BAKH’den etkilenen siirekli birinci biiyiikaz1 dislerin,
eriipsiyonu takiben yapilarinda meydana gelen hasar, mine hipoplazileri ile benzerlik
gosterebilir. Bununla birlikte, hipoplastik diglerin saglikli mine c¢evresinde diizenli
sinirlart varken, BAKH’den etkilenen siirekli birinci biiyiikazi dislerinde goriilen
saglikli mine ¢evresindeki smirlar diizensizdir. Uzerindeki siit disinin enfeksiyonu
sebebiyle altindaki daimi dis germinin etkilenerek bulgu verdigi Turner hipoplazisi bir
tiir mine hipoplazisidir. (Mast ve ark., 2013)

Dental Florozis: Dis mineralizasyonu sirasinda fazla miktarda floridin

emiliminden kaynaklanan bir problem olup, lezyonlar diffiiz ve simetriktir. Floroziste
dokular, hipomineralizasyonda oldugu gibi ¢iirlimeye karsi direnclidir. (Mast ve ark.,
2013)

Dis Ciiriigii: Genellikle savumasiz ve hassaas bolgelerde goriilen dis ciirtikleri,
hipoplastik bir alanda plak birikimi sonucu da gelisebilir ve teshisi zorlastirabilir.
(Mast ve ark., 2013)

Tetrasiklin Kullanimi: Gebelikte annenin ve 6 yasin altindaki cocuklarin

tetrasiklin kullanimu, siit ve siirekli dentisyonda gri ve sarimsi1 renk degisikliklerine
sebep olur. Dozun daha da yiiksek oldugu durumlarda minede hipoplastik degisimler

goriilebilir. (Mast ve ark., 2013)

Klinik caligmalar ve hasta anamnezi, ayirict tanmin aydinlatilmasinda yol
gostericidir. BAKHde yapisal bozukluklar yalnizca stirekli birinci biiyilikaz digleri ile
bazi1 durumlarda kesici disleri etkilemektedir ve simetrik olmak zorunda degildir. Buna
karsin, tetrasiklin kullanimi veya floroziste etki sistemik olarak goriileceginden, ortaya

cikan yapisal bozukluklar simetriktir ve tim dislenmeyi etkiler. (Mast ve ark., 2013)
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4.4.8 Klinik ozellikler

BAKH, miktarinin aksine, minenin kalitesini etkileyen bir hipomineralizasyon
defektidir. Gorsel olarak, etkilenen ve saglikli mine arasinda sinirli opasiteler ile
karakterize, minenin transliisensisinde bir degisiklik olarak gdoriilmektedir.
Hipomineralize alan; beyaz, krem rengi, sar1 veya kahverengi olup pordzlii yapidaki
bu alan, parlak bir yiizey goriinlimiine sahiptir. BAKH lezyonlarmin karakteri,
yalnizca hastadan hastaya degil; ayn1 zamanda bir hastanin farkli dislerinde de farkl
yapida olabilmektedir. Her birey i¢in, etkilenen biiyiikazi dis sayis1 bir ile dort arasinda
degisebilir ve birden fazla etkilenen biiyiikaz1 dis durumunda, farkli digler arasinda
goriintii farkliliklar1 goriilebilir. Bu dislerden birinde, ylizey yapis1t bozulmamis, beyaz
renkli sinirlh opasiteler izlenebilirken, bir baska disinde minenin, slirmeyi takiben
bozuldugu ve pordzlii bir yapiya kavustugu izlenebilir (asimetrik goriiniim). Gozenekli
yapidaki kirllgan minenin, disin eriipsiyonunu takiben, kisa siire i¢inde, ¢igneme
kuvvetlerinin de etkisiyle harabiyete ugramasi, literatiirde slirme sonrast mine
kaybi/yikim1 (posteruptive enamel breakdown/PEB) olarak tanimlanmaktadir.
(Weerheijm, 2003; Weerheijm ve ark., 2015) Siirdiigiinde saglam olarak goriilebilen
bu biiyiikaz1 dislerinde, eriipsiyonu takiben olusan bu mine yikimi olduk¢a hizli
olabilmektedir. Bununla birlikte, klinik olarak siirme sonrasi1 mine kaybi ile hipoplazi
arasindaki ayrimi yapmak onemlidir. Hipoplazi, dig gelisimi sirasinda ortaya ¢ikan,
minenin primer kantitatif bozuklugu olarak tanimlanir. Olusan mine, miktar olarak
sorunlu olup, ince veya eksik olabilir ve bu durum goriintiide, dis yilizeyinde ¢ukur
veya oyuklar olarak kendini gostermektedir. BAKH’den etkilenen biiyilikaz1
dislerinde, sinirli opasitelerin renk ve lokalizasyonu; stirme sonrasi mine kaybi i¢in bir
risk gostergesi olup; tiiberkiil tepelerindeki mat, kahverengi ve pordzlii opasitelerin;
diiz ylizeylerindeki parlak ve beyaz olan opasitelere nazaran daha zayif oldugu ve bu
sebeple ufalanmaya bagli mine kaybina karsi daha savunmasiz olduklari

distiniilmektedir. (Oliver ve ark., 2014)

BAKH ve HSIA ile iliskili ciiriik lezyonlar1 ve bu dislere uygulanan
restorasyonlarin yeri, bliylikliigii ve seklinin klinik gdriiniitiisii, genellikle, normal
clirik dagilim sekline uymaz. Bu lezyon ve restorasyonlar, epidemiyolojik

caligmalarin bircogunda, atipik ¢iiriikk ve atipik restorasyonlar olarak bildirilmistir.
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(Weerheijm ve ark., 2003) Kesici diglerde goriilen sinirli opasitelerde, mine yapisi, azt
diglere nazaran daha az ¢igneme kuvvetlerine maruz kalacagindan, siklikla, mine

yapisinda kayip izlenmez. (Weerheijm ve ark., 2015)

Gerek BAKH gerek HSIA olsun, cocuklar igin oldukca sakincalidir. Ozellikle,
sicak, soguk, asitli yiyecek ve icecekler tiiketildiginde, bu durumlardan etkilenen

dislerde, agr1 ve hassasiyet gibi bulgular goriilebilir. (Weerheijm ve ark., 2001;
Weerheijm, 2003)

Stirme sonrast mine kayb1 durumunda, ¢iiriik daha hizli ilerleyerek, dis agrist
riskini artirir. Bu disler, oldukca hassas oldugundan, agrisiz tedavi yaklagimlari,
gelecekte olusabilecek davranigsal problemler veya dis hekimligi korkusundan

kacinmak i¢in olduk¢a 6nemlidir. (Jalevik ve Klingberg, 2012)

4.4.9 Cocuk ve adolesanlarda Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonunun

psikososyal etkileri

BAKH’nin ¢ocuklar tizerindeki psikososyal etkilerini belirlemek i¢in kantitatif
ve kalitatif yaklagimlarla yapilan ¢aligsmalar bulunmaktadir. Bunlardan ¢ikarilan
onemli bir bulgu; normatif verilerle l¢iilen durumun ciddiyeti ile, gelisimsel mine
defektlerinin, cocugun kendi perspektifinden olan etkisi arasinda, agik bir iligki
olmadigidir. (Marshman ve ark., 2009; Vargas-Ferreira ve Ardenghi, 2011) Bu
durum, basa ¢ikma stratejileri ve kisisel kavramlar gibi bireysel 6zellikler arasindaki
karmasik etkilesime atfedilebilir. (Pope ve Ward, 1997; Lovegrove ve Rumsey,
2005; Marshman ve ark., 2009; Vargas-Ferreira ve Ardenghi, 2011) BAKH nin
etiyolojisinde yer alan kalitsal veya cevresel faktorlerin, bireylerin psikososyal
durumlar tizerindeki etkisi hala bilinmemektedir. Genel popiilasyonda, BAKH
prevalansi, ¢ocuklarin disleri hakkindaki hislerini degistiren bir faktor olarak kabul
edilmistir. {lging bir sekilde, gelisimsel mine defektlerinin goriilme riskinin
neredeyse yiizde yiize yakin oldugu bolgelerde yasayan ¢ocuklarin, aslinda sosyal
iletisim ve gorlintimleriyle ilgili daha az olumsuz etkiler yasadiklarina dair raporlar
mevcuttur. (Helderman ve Mkasabuni, 1993; Sujak ve ark., 2004; Chankanka ve
ark., 2010)
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4.4.10 Biiyiikazi1-Kesici Hipomineralizasyonu goriilen bireylerde muayene ve

tedavi planlamasi

Minenin hipomineralize veya hipoplazik olup olmadigini teshis etmek ve
defektlerin goriiniim, renk ve lokalizasyonlarmin, minenin kalitesini nasil ve ne
diizeyde etkileyebilecegini belirlemek zor olabilir. Ozellikle, baslangic déneminde,
dogru teshis koymak, defekt tipinin, restoratif materyalin mineye olan baglanma etkisi
de dahil olmak {izere, uzun vadeli olasi sorunlar1 dogru tespit etmede oldukca
onemlidir. BAKH’den etkilenen disler i¢in restorasyon materyali ve yodntemi
konusunda hala bir fikir birligine varilabilmis degildir. Dogru teshis ile, hassasiyetin
giderilmesi, estetigin iyilestirilmesi ve slirme sonrast mine yikiminin 6nlenmesi gibi
acil ihtiyaglarin goz oniinde bulundurulmasina olanak saglanir. Defektler, genellikle,
cocuklugun erken evrelerinde teshis edildiginden, acil sorunlar tedavi edildikten sonra,
daimi restorasyonlar yapilana kadar, disleri korumak ve iyilestirmek i¢in ara tedavi
planlar1 yapilmalidir. Erken tedavi yonetimi ise; preventif materyaller kullanarak
ciirlik riski ve hassasiyeti azalmayi, defektleri maskeleyerek goriinilisii iyilestirmeyi
ve/veya daimi restorasyonlarini1 yapmay1 kapsamaktadir. Bir veya birka¢ diste defekt
goriildiigiinde, ¢ekim cazip bir segenek olarak diisiiniilse de, okliizal gelisimin tam
olarak degerlendirilmesi ve ileride gerekebilecek ortodontik tedavi gereksiniminin
diisiiniilmesi, tedavi yaklasimmin dogru olarak belirlenmesinde Onemlidir.
Dolayisiyla, kisa ve uzun vadeli planlamalarda, ¢ocugun ve ailenin beklentileri,
kooperasyonu, dental durumunun kisa ve uzun vadede gelecegi; kar-zarar dengesi
gozetilerek; ayrintili bir muayenenin pesinden, dikkatli olarak yapilmalidir.

(Drummond ve Harding, 2015)

4.4.10.1 Klinik anamnez

Bir¢ok dental opaklik ve hipoplastik defektin, belirgin bir nedeni olmadigi i¢in,
dikkatli ve dogru bir anamnezin, defektlerle baglantili olabilecek tibbi durumlarin
ortaya ¢ikist bakimimdan 6nemli oldugu sdylenebilir. Genellikle gelisimsel mine
defekti gibi durumlari olan bireylerde veya kooperasyonun saglanamadig1 ¢ocuklarda,
alinan dogru anamnez; ge¢miste nelerin denendigini ve bu girisimler sirasinda ne gibi

zorluklarin yasandiginin 6grenilmesi agisindan dnemlidir. Gelisimsel mine defekti
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veya BAKH gibi durumlarin goriildiigii dislerde, asir1 hipersensitivitenin olusu,
bireylerin anksiyetesini artirmasinin yaninda, lokal anestezinin basarisinin diismesine
sebebiyet verir. (Jdlevik ve Klingberg, 2002) Yas1 daha biiyiik olan ¢ocuklarda, siirekli
birinci biiyilkaz1 disleri, BAKH sebebiyle daha kiiglik yaslarda c¢ekilmis
olabileceginden, anamnezin dogru alinmasi, yine teshis ve tedavinin dogrulugu
acisindan olduk¢a Onemlidir. Ayn1 zamanda, 6zellikle kii¢iik ¢ocuklarda, muayene
sirasinda, cocugun verdigi bulgular, belirtiler ve isaretler mutlaka kaydedilmelidir. Bu
yas grubunda, anksiyete veya agriy1 ortaya ¢ikarmak her zaman miimkiin olmayabilir
ancak iyi ve tam bir anamnez ile dogru bir muayene yontemi, dogru teshise giden yolda

anahtar rol oynamaktadir. (Drummond ve Harding, 2015) (Tablo 9)

Tablo 9: Klinik anamnez bilgileri (Drummond ve Harding, 2015)

Bilgi ilgi

Aile Hikayesi Genetik bir sebeple ilgili olabilir.

Dogum Hikayesi Neonatal sebeplerle ilgili olabilir.
Hamilelik Hikayesi Annenin gebelikte saghgryla ilgili olabilir.

Cocukluk Cag Sistemik Hastahklar1 | Cocukluk hastah@inin zamana ile ilgili olabilir.

Baz ila¢ ve medikamanlarin mine gelisimiyle olan

ilac Hikayesi baglantisiyla
ilgili olabilir.
Allerji Colyak hastahig gibi alerjik durumlarla ilgili olabilir.

Prematiir dogum, vitamin D yetersizlii ve maternal

Hipokalsemi diyabet ile ilgili olabilir.

Beslenme Problemleri ilgili olabilir.

6 ay boyunca meme emmek ve vitamin D yetersizligiyle

Ciiriik Hikayesi Siit dentisyondan kaynaklanabilir.

4.4.10.2 Klinik muayene

Gerek genel olarak gelisimsel mine defektlerinde, gerek 6zelinde BAKH de;
klinik muayene, siit ve/veya daimi dislerdeki defekt bolgelerini, bu bolgelerin boyut
ve goriiniislerini ayrintili olarak degerlendirmelidir. Bu, dis gelisimi sirasinda,
meydana gelen izole bir etkeni veya tiim disleri etkileyebilecek genetik ve/veya

sistemik problemleri ve bunlarin etkinlik zamanlarini ayirt etmede yardimci olabilir.
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Siit dentisyonda, 6zellikle siit ikinci az1 dislerinde goriilen gelisimsel mine defektleri,
daimi dentisyonda gériilebilecek potansiyel bir soruna isaret edebilir. HSIA, BAKH
icin bir temel olusturmaktadir. (Weerheijm ve ark., 2015) Ote yandan, tiim siit
dentisyonu etkileyen gelisimsel defektler, siirekli dentisyonda da daha genel bir etki
gosterecektir. (Harrison ve ark., 2015) Minenin doku ve rengi, hipoplazi ve/veya
hipomineralizasyonun varligini gosterir. Ozellikle BAKH’de oldugu gibi, renk ne
kadar koyu olursa, minenin protein igerigi o kadar yiiksek olur ki bu da adeziv
restorasyonlarin adezyonundaki basarisizlik riskini artirmaktadir. (William ve ark.,
2006) Dokunun sertligi ve diger yiizey 6zellikleri, kabaca, bir sond ile hafifce yiizeyde
gezinerek belirlenebilir. Opak mine, yiizeyel minenin, erlipsiyondan sonra, daha da
mineralize oldugu, nispeten piiriizsiiz bir ylizeye sahiptir. Buna ragmen, ozellikle
baglant1 agisindan, yiizey altindaki bolgenin hala hipomineralize yapida oldugunu
hatirlamak 6nemlidir. Dolayistyla hem renk hem de doku 6zelliklerinin, restoratif
materyal ve teknik se¢iminde belirleyici oldugu sdylenebilir. Hipoplazi gdzlenmeyen
veya mine kaybi izlenmeyen hipomineralize yapidaki minede, mikroabrazyon
teknikleri kullanilarak (beyazlatma da ek olarak uygulanabilir) estetigi iyilestirme
girigimleri yapilabilir. (Hanlin ve ark., 2015) Siirme sonrast mine yikim alanlar1 veya
hipoplastik alanlar, restoratif tedavi dncesinde, baglanmay1 optimize etmek ve saglam
bir sizdirmazlik saglamak i¢in, saglikli mine alanlarinda oldugu gibi, not edilmelidir.
BAKH’den etkilenen siirekli birinci biiyiikazi dislerinin bir¢ogunda, gingival marjinin
altinda, gorece olarak normal mine yapisinda bir bant goriilebilir. Bu, 6zellikle geg
ergenlik doneminde pulpalar olgunlasip, disler, kabul edilebilir bir kron yiiksekligine
ulagtiginda; restoratif ve protetik tedaviler i¢in iyi bir kron marjini saglar. (Drummond

ve Harding, 2015)

Mine defekti goriilen hastalarda, ciiriik teshisinde oldukca dikkatli olunmalidir.
Gorsel olarak, dis ¢iirtigli gibi goriinen bir lezyonun, iyi bir sekilde temizlenip
kurutulmasinin ardindan, saglam yapidaki dentin tabakasinin {izerindeki, siirme
sonrast yikima ugramis mine oldugu goriilebilir. Bu, hipomineralize dislerin
tedavisinde, ¢liriik olmayan dentinin korunmasi gerektigini ve bu nedenle restoratif
teknikte, mineye olan baglanmanin yan1 sira, mevcut dentinin 6zelliklerine de dikkat

edilmesi gerektigini gosterir. (Hanlin ve ark., 2015; Kiihnisch ve ark., 2018)
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4.4.10.3 Radyografik muayene

Panaromik radyograf, biitiin siirekli dislerin varlig1 veya yoklugunu belirlemek
ve disler ile cenelerin gelisim evresini degerlendirmek icin altin standarttir. Ozellikle
dis ¢cekimi, tedavi planinin bir pargasi ise, panaromik radyograf daha da 6nem kazanir.
Ikinci kiigiikaz1 dislerin kronlarmin kalsifikasyonu erken karisik dislenme déneminin
bir bulgusudur. Bununla birlikte, {i¢iincii biiyiikazi dislerin kronlarinin kalsifikasyonu
7-10 yasmna kadar baglamadigindan, Ozellikle radyograf destekli tedavi
planlamalarinda bu durum da dikkate alinmalidir. Radyograf sonrasinda, her disin
gelisim evresi, sekil ve biiyliklik anomalileri; eriipsiyon yolundaki degisiklikler;
iligkili diger kosullarin olasiligini g6z 6niinde bulundurmak i¢in kaydedilmelidir. Bite-
wing radyograflar, dentin incelemesinde ve radyolusent lezyonlarla
karsilagtirildiginda, hipomineralizasyon ile birlikte ¢iiriik olup olmadigin1 anlamaya

yardimci olabilir. (Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.4 Histolojik muayene

BAKH veya diger gelisimsel mine defektlerinde, etken olarak sistemik veya
genetik bir nedenden siipheleniliyorsa, mevcut herhangi bir disin histolojik olarak
incelenmesi Onerilir. Histolojik goriiniim, dogru taniya gitmede yardimci olacak ve
klinisyenin, restoratif tedavi planlamasi yaparken, dokularin durumu ve olasi
davraniglarin1 anlamasin1 saglayacaktir. Histolojik inceleme, eksfoliye olmus siit
dislerinde veya ideal olarak, uygun olmasi durumunda siirekli dislere uygulanabilir.

(Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.5 Tibbi muayene

Mine defekti goriilen digler, sistemik bir durumla veya sendromla
iligkilendirilebilir. Tibbi anamnez ve muayenede, hastadan alinan bilgiler ile birlikte,
nadiren sistemik veya genetik bir durumun teshis edilemedigi olur. Siipheli goriinen
bu sekildeki durumlarda, orofasiyal anamnezi bir kenara not edilerek, hasta, bir cocuk
uzmant tip hekimine yoOnlendirilmelidir. Bu asamada, radyografiler ve histoloji

raporlarinin da genel tibbi kayitlara eklenmesi, teshis siirecinin kisaltilmasi agisindan
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faydali olabilir. Yine, genetik bir neden diisiiniildiiglinde, ilgili genleri belirlemek ve
cocuk ve ebeveyne kalitim sekli hakkinda daha fazla bilgi vermek i¢in bir genetik

uzmanindan tavsiye alinabilir. (Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.6 Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi

Mine defekti goriilen c¢ocuklarda, erken yasta, biiyiime ve gelismenin
degerlendirilmesi olduk¢a onemlidir. (Tablo 10) Miimkiin oldugunca, ozellikle
prognozu koétii olacak olan siirekli birinci biiylikazi dislerin ¢ekimi veya herhangi bir
malokliizyon mevcudiyetinde ortodontik bir goriisiin de dahil edilmesi 6nerilir. Uzun
stireli restoratif ihtiyaglarin etkileri, gelisen dentisyonda yapilacak dis ¢ekimine veya
erken dis kaybiyla siddetlenecek bir malokliizyona kars1 dikkatlice tartilmalidir. Bu
defektli disleri tedavi edecek klinisyenin, yetigkinler arasinda kompleks restoratif
tedavi olasilig1 dahil olmak iizere, dislerin uzun siireli prognozu hakkinda ortodontisti
bilgilendirmesi 6nemlidir. Malokliizyon ile iligkilendirilen siddetli siirme sonras1t mine
kayb1 veya hipoplazili defektlerin oldugu dislerin pozisyonlandirilmasi, gelecekteki
protetik tedavi i¢in 6nemlidir. Bu asamada, ¢ocuk dis hekimleri, en iyi uzun vadeli
plan1 belirlemek i¢in protetik ve ortodontik degerlendirmeleri koordine etmede 6nemli
rol oynamaktadir. Dis c¢ekimi, ilk bakista, yararli bir ¢oziim gibi durabilir, fakat,
ilerleyen donemlerde, okliizyon problemlerinin olugsmamasi agisindan dikkatli bir
planlama yapmak her seyden daha 6nemlidir. Cekim konusunda, ¢iiriik riskini goz
onlinde bulundurmak da Onemlidir. Ciinkii ¢liriik riski yiiksek olan bireylerde
yapilacak dis ¢ekimi, uzun vadede tiim dentisyonun gelecegi i¢in mantikli bir se¢im
olmayabilir. Cekim konusu, oOzellikle, ¢ekim alanlarmi kapatmak, siirekli ikinci
biiylikaz1 diglerini diklestirmek veya mevcut bir malokliizyonu diizeltmek igin,
ilerleyen donemde sabit ortodontik tedavi gormesi gerekecek hastalarda oldukga
onemlidir. Bu noktada da, Space Analizi, dislerin diger disler, bosluklar ve arklarla

iligkilerini 6n gorebilir. (Hanlin ve ark., 2015)

57



Tablo 10: Biiyiime ve Gelisimin Degerlendirmesinden Elde Edilen Bilgiler

(Hanlin ve ark., 2015)

Iskeletsel patern

Yiiz genisligi

Ekstraoral Temporomandibular eklem

Simetri

Dudak postiirii

Siit ve siirekli az1 dislerinin ilskisi

Kanin iliskisi

Kaninlerin pozisyon ve inklinasyonu

Capraz kapanis

intraoral Orta hat

Alt ve iist kesicilerin inklinasyonu

Overjet ve overbite

Caprasikhik veya diastema

Spee egrisi

Mevcut olan ve olmayan (radyograf ile) disler

Ciiriik (klinik ve radyografik olarak)

Disler
Dental defektler (klinik ve radyografik olarak)
Diger anomaliler (siiperniimerer disler vb.)
Space Analizi Alan miktari ve yetersizligi
Fotograflar Uzun donem degisiklikleri gozlemek icin 6nemlidir.

Cahisma Modelleri | Okliizyonun gelisimini gozlemek icin 6nemlidir.

4.4.10.7 Tedavi planlamasi

Mine defekti olan ¢ocuklar i¢in yapilacak tedavi planlamasi, dislerin, uzun siire
agizda bulunmasi i¢in, tedavinin tiim asamalarini belirleyecek sekilde yapilmalidir.
(Lygidakis, 2010) BAKH ve diger gelisimsel mine defekti olan bir¢ok ¢ocuk, dis
tedavileri ile iyi diizeyde bas edemez. Birgok segenek, bireyin karmasik uzun vadeli
restoratif ve/veya ortodontik tedavi ile basa ¢ikmasini gerektirdiginden, bu durum,
tedavi planlamasinda Onemli rol oynamaktadir. Tedavi planlamasi, tedavi
zamanlamasini optimize etmeli ve sedasyon veya genel anestezi gerekliliginde
tekrarlanan prosediirlere olan ihtiyaci en aza indirmelidir. Maddi konular, ayrica tedavi
secimlerini de etkileyerek, hem kisa hem de uzun vadeli tedavi planlamalarinda,

bireyin ve/veya ebeveynlerinin onayini gerektirmektedir. (Hanlin ve ark., 2015)
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4.4.10.7.1 Bityiikazi-Kesici Hipomineralizasyonunda dis ciiriigii, erozyon ve

hipersensitivite

Dis ¢iiriigii ve hipersensitivite goz oniine alindiginda; klinisyenler, gelisimsel
veya edinilmis mine kusurlarinin, mine kalitesine mi yoksa kantitesine mi etki eden
defektler oldugunu ayirt etmeli ve anlamalilardir. Mine defektine bagl ¢liriik veya
stirme sonras1 mine kaybi riski, hipersensitivite mekanizmasi ve bu nedenlerle uygun
tedavi sekli, biiyiik Olclide, defektin tipi tarafindan belirlenir. Hipersensitivite,
hipoplastik mine ile karsilagtirildiginda, hipomineralize mine ile daha fazla iligkili
olma egilimindedir. Bununla birlikte, her birey, kendi problemlerine uygun bir
sekilde degerlendirilmeli ve tedavi planlamasi olusturulmalidir. (Crombie ve

Manton, 2015)

Hipersensitivitenin altinda yatan etken; hipoplastik minede azalmis mine
kalinlig1 ile hipomineralize minede artmis pordzitedir. Her zaman olmasa da genel
olarak, 6zellikle hipomineralize minede izlenen hipersensitivite, siirme sonrasi mine
yikimini takiben ortaya ¢ikar ve bazi durumlarda mevcut olan pulpitis, hassasiyeti
siddetlendirebilir. (Rodd ve ark., 2007) Hipersensitiviteye neden olan veya
hassasiyetin siddetini etkileyen durumlarin birgogu ciiriik riskinin de temelinde
yatmaktadir. Bu nedenle, her iki durumun tedavi stratejileri birbirleriyle Ortiistir.
Tedavi protokolleri, hastanin yas1 ve kooperasyon diizeyiyle baglantili olarak
karmagik bir hal alabilir. (Weerheijm, 2004; McDonald ve ark., 2012; Steffen ve ark.,
2017)

Arastirmalar, mine ylizey biitiinliigi ve bakteriyel adezyonun, cliriik
baslangicinda 6nemli faktorler oldugunu gostermektedir. Siit dentisyonda ¢iiriik
oraninin ve ilerleme hizinin, siirekli dentisyona nazaran daha fazla olusu; minenin,
gorece, daha az kalin ve zayif yapida olmasiyla iligkilendirilmistir. (Wang ve ark.,
2006; Salanitri ve Seow, 2013) Mine defektleri, gerek hipoplastik gerek siirme
sonras1 mine yikimi ile karakterize olsun, her agidan savunmasizdir. Bu defektler,
sadece koruyucu mine tabakasinin kalinligimi azaltmakla kalmaz, ayni zamanda
potansiyel olarak temizlenemeyen konturlara sebebiyet verir. Ayrica, gorsel olarak

bozulmamis gdriinen hipomineralize mine yiizeylerinde bile mikroskobik 6l¢ekte
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ylizey diizensizlikleri ve pordziteler goriiliir. Bu kalitatif defektlerin dis ¢lirligiine
olan duyarlilig1 pordzitenin artis1 veya BAKH ve hipokalsifiye/hipomatiire Al gibi
mineral igeriginin ve sertligin azaldigi, protein igeriginin ve mine ¢oziiniirliiligiiniin
arttig1 durumlarda yiikselir. (Wright, 2011; Crombie ve ark., 2013; Elfrink ve ark.,
2013) Ote yandan, mine defektlerinin tedavisinde, temizlenebilir yiizeyler saglamak
icin ideal konturlar olusturmanin yani sira, hipersensitivetinin kontrolii ve dis ile
restorasyonun basarist i¢in yeterli ve iyi bir agiz hijyeni de saglanmalidir.

(Weerheijm, 2004; McDonald ve ark., 2012)

Kantitatif defektlerde, hipomineralize minenin korunma ve iyilestirilmesini
optimize etmek maksadiyla fiziksel ve kimyasal 6zelliklerin iyilestirilmesi temel
amactir. Hipomineralize mine kusurlari i¢in kullanilan klinik yontemlerin ¢ogu,
standart ¢liriik modeline uygun bi¢imde, ¢iiriik riskinin en aza indirilmesidir. Fakat,
bu yontemlerin bazilari, defektli yapir nedeniyle, her zaman dogrudan defektli
dokulara uygulanamaz. (Featherstone, 2009; McDonald ve ark., 2012) En 6nemlisi,
siddetli hipomineralizasyon vakalarinda, kron tiimiiyle eriipte olmadan Once bile
minede ciddi harabiyet goriilebileceginden, miidahale olabildigince erken
baslatilmalidir. On disler, siirme sonras1 mine kayb: durumundan az1 dislere nazaran
daha az etkilenir ve mine kayb1 sonrasi ¢iiriik riski de buna bagl olarak daha
diisiiktiir. Ote yandan, 6zellikle BAKH’de, siirekli birinci biiyiikaz1 disleri biiyiik risk
altindadir ve siirme baglangicindan itibaren ayrintili ve sik olarak takip edilmelidir.

(Oliver ve ark., 2013)

4.4.10.7.2 Koruyucu uygulamalar

Herhangi bir 6nleyici tedavi yontemi ile basariya ulagmak i¢in, erken ve dogru
teshis olduk¢a dnemlidir. Kesin bir tan1 konduktan sonra, defektli yapidaki bu digler
icin koruyucu ve oOnleyici tedavi yontemleri ile bireyin agiz hijyen motivasyon ve
uyum diizeyinin her zaman icin yeterli olmayabilecegini bilmek gerekir.
Klinisyenler, siit ikinci az1 disleri veya siirekli kesici dislerde gelisimsel mine defekti
gordiiklerinde; siirekli birinci biiyiikazi dislerinin de biiyiik risk altinda oldugunu

bilmeli ve kontrol randevularim1i bu dogrultuda daha sik olacak sekilde
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zamanlamalidir. (Elfrink ve ark., 2012; Ghanim ve ark., 2013) Eger durum, genetik
kokenli Al gibi daha siddetli bir haldeyse veya sedasyon/genel anestezi gerekliligi
varsa, uzun siireli tedavi basarisini pozitif yonde etkilemesi bakimindan, erken
donemde bir uzmana danismak uygun olacaktir. Yar siirmiis veya siirmekte olan
dislerin uygun sekilde temizlenmesini saglamak i¢in yine bir uzmana danigilmalidir.
Uzun erilipsiyon fazina sahip bu dislerde, agiz hijyen yonlendirmesi, siklikla
yumusak bir firga ile bukkolingual yonde uygulanan kuvvet temeline dayanir.
(Frazao, 2011) Gelisimsel mine defektleri, genellikle erken yaglarda ortaya
ciktigindan, plak boyama ajanlarmin kullanilmasi, hem ¢ocuklara hem
ebeveynlerine, dental plagin gosterilmesi ve buna baglh olarak daha iyi bir oral
hijyenin saglanmasi konusunda yardimeci olabilir. Hassas disler i¢in dis macunu ile
birlikte 1lik su kullanilmasi basit bir 6neri olabilir. Siit dentisyonu etkileyen defektler,
artan kariyojenik bakteri kolonizasyonu ile birlikte ¢iiriik riskinin artisina sebep olur.
Yine, bu bireylerde de, hem gelecekteki ciiriik riskini hem de mevcut durumu
iyilestirmek adina, ¢iiriik riskini diigiirecek onerilerde bulunulmalidir. (Hong ve ark.,

2009; Ghanim ve ark., 2013)

Klinisyenin istekliligi, motivasyonu, kabiliyeti ve isbirligi dogrultusunda, ideal
olarak, beslenmenin diizenlenmesi de Onerilmektedir. (Harrison ve ark., 2007;
Martins ve McNeil, 2009) Bu, ¢liriik 6nlemenin yani sira; soguk yiyecek ve icecekler
gibi etken faktorlerden kaginarak hipersensitivitenin azaltilmasina da yardimci olur.
Ozellikle fermente olabilen karbonhidratlarin (8zellikle siikroz) siklik ve alim siiresi
acisindan rolli, dis ¢iirigli icin olduk¢a Onemli oldugundan; daha sagikl
alternatiflerin diisiiniilmesi gerekir. (Moynihan ve Kelly, 2014) Intrensek veya
ekstrensek kokenli asitler, gerek generalize gerek lokalize mine defektlerinde, mine
kaybini hizlandirdigindan, tiiketimleri tartisilmali; intrensek 6zellikli olanlar igin
birey, gerekli tibbi hizmeti almasi agisindan uzmana ydnlendirilmelidir. Ayrica
beslenme diizenlenmesi sirasinda, tiikriik 6zelliklerinin etkisi de gbz Oniinde
bulundurulmalidir. BAKH’den etkilenen bireylerde tiikriigiin ¢iiriikten koruma
etkisinin daha az oldugu kanitlandigindan, tiikriik akig veya tamponlama gibi

ozelliklerinin test edilmesi de yararl olabilir. (Ghanim ve ark., 2013)
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4.4.10.7.3 Remineralizasyon ve remineralizasyon ajanlar:

Demineralizasyon siirecinde, plak bakterileri tarafindan iiretilen asitler, tiikriik
ile birlikte tamponlanarak ndtralize olur ve pH artar. Kritik pH’yi gecen plak pH
diizeyi ile beraber, mineden dekalsifiye olan minerallerin de etkisiyle, plak ve tiikriik,
hidroksiapatite oranla daha doygun bir hale gelir ve minaraller ¢cokelmeye baglar ve
boylelikle remineralizasyon ger¢eklesir. (Vieira ve ark., 2017) Remineralizasyonda,
pasif tasinma H' iyonu ile degil, Ca ve POy iyonlarinim, tiikriik ve plaktan,
yogunluklarinin az oldugu lezyon govdesine dogru tasinmasiyla gerceklesir.
Demineralizasyon stirecindeki mineral yikimi neticesinde olusan bosluklara,
remineralizasyon siirecinde mineral y18ilir ve boylelikle kaybedilen mineraller telafi
edilir. Neticede, tamir olan kristallerin igerigindeki kristaller, orijinal hallerinden
daha biiyiik ve kiiciik olabildiginden, minenin gegirgenligi azalarak, asit saldirilarina
kars1 daha direngli hale gelmis olur. (Hemagaran ve Neelakantan, 2014; Abou Neel
ve ark., 2016; Bostanci ve ark., 2017)

Yiiksek konsantrasyonlarda florid uygulamasiin, demineralize minenin
yiizeyel tabakasinda hizli bir remineralizasyon sagladigi bilinse de, bunun, daha
derin tabakalarda ise yaramadigi gozlenmistir. Bu sebeple, ortodontik tedavi
sonrasinda beyaz nokta lezyonu goriilen bireylerde, tiikriikten daha yavas kalsiyum
ve flor iyonlarinin emilimini saglayan diisiik konsantrasyonda florid uygulamalarinin
yapilmasi Onerilmektedir. Bunun yaninda, floride alternatif remineralizasyon
ajanlar1 da bulunmaktadir. CPP-ACP igeren iriinler vasitasiyla yapilan
remineralizasyon tedavilerinin basarili sonuglar verdigi gozlenmistir. (Behnan ve

ark., 2010; Bergstrand ve Twetman, 2011; Lapenaite ve ark., 2016)

Ciirtik 6nleme ve hipersensitivitenin giderilmesinde, florid iceren ve kalsiyum
bazli remineralizasyon ajanlar1 kullanilmaktadir. Esas olarak, kalitatif 6zellikteki bu
defektlerde amag, eriipsiyon sonrast demineralizasyon bdlgelerini remineralize
etmek degil, esas mineral eksikligini gidermektir. (Crombie ve ark., 2013; Salman
ve ark., 2019) BAKH ile ilgili yapilan hem invitro hem invivo ¢aligmalarda, florid
iceren ve icermeyen Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) tiirevi

ajanlarin, hem mineyi gii¢lendirdigi ve remineralize ettigi, hem de etkilenmis
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yiizeyler ve lezyonun derinliklerinde pordz yapiy: azalttigi goriilmiistiir. (Baroni ve
Marchionni, 2011; Crombie ve ark., 2013; Bakkal ve ark., 2017; Pasini ve ark., 2018)
Daha diiz yiizeyler, daha yogun bir yap1 ve ek olarak 6zellikle floroapatit veya
florohidroksiapatit formundaki ek mineral iceriginin; dis ¢liriigli ve mine kaybi

riskini azalttig1 diisiiniilmektedir. (Crombie ve ark., 2013)

Kalsiyum fosfopeptit (CPP) bazli iriinlerin temel etkisi, bu siit bazh
proteinlerin, yiiksek konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat stabilize etmesi ve dis
yiizeyi ile altinda, siipersatiire iyonik kalsiyum ve fosfat saglama yeteneklerinin
olmasidir. (Salman ve ark., 2019) Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, lezyon i¢indeki
konsantrasyon gradyaninin daha yiiksek seviyelere gelmesiyle remineralizasyon
saglanir. (Cochrane ve ark., 2010; Shen ve ark., 2018) Ayrica pordz yapidaki azalma,
hipersensitivitenin azalmasina da yardimct olur. BAKH goriilen dislerdeki
hipersensitivite ile ilgili ¢cok fazla ¢aligma yapilmamis olmakla birlikte, florid ve
diger remineralizasyon ajanlarinin hassasiyeti azalttig1 belirtilmektedir. (Bekes ve
ark., 2017) Onceden yapilmis bir deproteinizasyon tedavisi, florozisli minenin
yapisinda oldugu iizere, hassasiyeti giderirken, minenin yapisini giiclendirmek gibi
baz1 ek koruyucu yararlar da saglayabilir. (Crombie ve ark., 2013) Fakat yine de her
iki tedavi yonteminde de, uygulama oncesi sodyum hipoklorit ile yiizey irrigasyonu
onerilmekteyse de yeterli izolasyon ve hasta kooperasyonunun saglanamamasindaki
muhtemel zorluklar diisiiniildiiglinde klinik uygulanabilirlik tartismalidir. Sodyum
hipoklorit kullanildiginda disin tiimiiyle rubber-dam ile izole edilmesi gerekir ki,
BAKH teshis ve semptomlarinin bagladig1 yaslar dikkate alindiginda, dislerin tam
stirmiis durumda olmamasi bu izolasyonu basarisiz kilabilir. Bu asamada rubber-dam
ile izolasyon amaciyla lokal anestezi uygulanmasi gerekir. Aksi takdirde agiz igi
dokulara temas eden sodyum hipoklorit 6nemli ve istenmeyen sonucglara sebep

olacaktir. (Crombie ve Manton, 2015)

Ileri diizeyde hipersensitivitesi olan veya yiiksek ciiriik risk grubundaki
cocuklar, profesyonel kontrol altinda ve ebeveynlerinin gézetiminde, uygun dozda
floridli dis macunu kullanmalidir. Ayrica kalay floridin hipomineralize dislerde

kullaniminin hipersensitiviteyi azalttig1 diisiiniilmektedir. (West ve ark., 2018) Cok

63



kiiclik yastaki cocuklarda, florid alimi ile yutmanin kontroliiniin zor olmasi
sebebiyle, ilk olarak kalsiyum fosfat bazli iiriinler, klinik sartlarinda profesyonel
kalay florid veya flor vernik uygulamalari ile birlikte dnerilebilir. Mineralizasyonun
devam etmesiyle birlikte, disler ¢iktikca uygulamalarin etkisi ve kazanimlar1 da
goriilecektir. Demineralize lezyonlar gibi, hipomineralize minede de, mineral
kaybin1 6nlemeye yardimer olan fakat bunu yaparken daha derin dokularin mineral
gelisimini engelleyen, ince fakat nispeten iyi mineralize olmus bir ylizey tabakasi

oldugu goriilmiistiir. (Crombie ve ark., 2013)

Remineralizasyon Ajanlari ve Ciiriik Onleyici Ajanlar:
1. Mineral ve Iyon Teknolojileri
- F iyonu
- Glimiis iyonu
- Demir iyonu
2. Seker Alkolleri
- Ksilitol
- izomalt
- Sorbitol
3. Bitkisel Kaynakli Uriinler
- Kitosan
- Galla chiensis
- Uziim ¢ekirdegi ekstresi (polifenoller)
- Teobromin
4. Biyoaktif Materyaller ve Nanoteknolojik Uriinler
- NovaMin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cam)
- Trikalsiyum silikat
- Nano hidroksiapatit
- Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)
- Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP)
- Trikalsiyum fosfat (TCP)
- Kendiliginden birlesen peptitler
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5. Diger Kalsiyum ve Fosfat Kaynakl1 Uriinler
- Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)

- Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri

- Kalsiyum karbonat (CaCO5)

- Sodyum trimetafosfat (sSTMP)

- Kalsiyum gliserofosfat

(Savas ve Kiiglikyilmaz, 2014; Philip, 2019)

4.4.10.7.3.1 Mineral ve iyon teknolojileri

4.4.10.7.3.1.1 F iyonu

Koruyucu dis hekimligi kapsaminda, giliniimiizde, dis c¢iiriiklerini 6nlemek
amactyla en sik kullanilan materyal olan florid, farkli bir¢gok mekanizma ile
demineralizasyonu engelleyici ve remineralizasyonu artirici etkiye sahiptir. Pelikil ve
plak olusumu ile plak igerisindeki mikroorganizmalarin asit iiretimini engellemesi,
dogal dis yapisinin icgindeki hidroksiapatitten daha giiclii bir yapt olan
florohidroksiapatit olusumunda gorev almasi, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis
yiizeyine ¢okelmesini hizlandirmasi ve bakterisit olmasi1 gibi 6zellikleriyle florid,
cliriik engelleyici ve remineralizasyon saglayici bir ajandir. Sistemik veya topikal
olarak uygulanabilen floridin, giinlimiizde ideal ve kabul edilen uygulama yontemi
topikal olanidir. Dolayisiyla, tiikriikk ve dental plakta florid mevcudiyeti, ¢iiriik
olusumunun engellenmesi ve mevcut dekalsifiye alanlarin remineralizasyonu igin
oldukca oOnemlidir. (Groeneveld ve ark., 1990; Moi ve ark., 2008; Savas ve
Kiiciikyilmaz, 2014)

Floridin ¢iiriik engelleyici ve remineralize edici etkisinin kanitlanmasiyla, florid
ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma yapilmistir. Nalbantgil ve arkadaslari, sodyum floriir
iceren florid verniklerinin, ortodontik braket ¢evresinde olusan demineralize alanlarin
tedavisinde etkin birer ajan oldugunu gostermislerdir. (Nalbantgil ve ark., 2013)
Fernandez-Ferrer ve arkadaglar1 da, ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonu
olusan dislerde, sodyum floriir i¢eren florid verniklerinin yararli sonuglar1 oldugunu

kanitlamiglardir. (Ferndndez-Ferrer ve ark., 2018) Alsafflar ve arkadaslarinin, florid
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iceren ve icermeyen fissiir ortlicii uygulamalarinin, materyale komsu mine dokusunda
yaptig1 degisiklikleri inceledikleri caligmada; florid igeren fissiir Ortiiciilerin,
demineralizasyonu engellemede 6nemli Ol¢lide basarili olduklarini kanitlamigladir.
(Alsaffar ve ark., 2011) Ei ve arkadaslarinin yaptig1 ve florid igeren ve icermeyen
farkl fisstir ortiiciilerin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada da, yine paralel bulgular
elde edilmistir. (Ei ve ark., 2018) Yalnizca, ciiriik engelleyici ajanlar olarak degil;
mevcut c¢lirliklii dislerin restorasyonlarinda, florid igeren restoratif materyallerin de,
icermeyenlere gore, daha yiiksek diizeyde remineralizasyon sagladigi gosterilmistir.
(Rodrigues ve ark., 2010) Chu ve Edward, 5-7 yaslarinda ve 6n dislerinde baslangi¢
clirlik lezyonu olan ¢ocuklarda diizenli sodyum florid ve giimiis diamin florid jellerin;
Calvo ve arkadaslar1 ise %1.23’liik asidiile fosfat jelin demineralize dis dokulari
tizerindeki etkilerini incelemisler ve her ii¢ {rliniin de, demineralizasyonu
engelleyerek, remineralizasyonu artirdiklarini gostermislerdir. (Chu ve Edward, 2008;
Calvo ve ark., 2012) Gao ve arkadaslarinin yaptig1 bir sistematik derlemede 2177
makale degerlendirilmis ve %5’lik sodyum florid vernigin baslangic mine
lezyonlarinin remineralizasyonunda, %38’lik giimiis diamin floridin ise dentin
ciiriiklerinin 6nlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir. (Gao ve ark., 2016) Punathil ve
arkadaglarinin yaptig1 bir calismada ise, florid igeren verniklerin, icermeyen ajanlara
gore, baslangi¢ ciirlik lezyonlarinin tedavisinde daha basarili olduklar1 gosterilmistir.
(Punathil ve ark., 2018) Okul 6ncesi ¢cocuklarda floridli dis macunlarinin kullanimiyla
ilgili yapilan bir meta analizde, floridli dis macunlarinin, florid igermeyen macunlara
gore, ¢liriigiin azaltilmasinda ve dnlenmesinde anlamli diizeyde daha etkili oldugu
gosterilmistir. (Santos ve ark., 2013) Fakat, kiiciik yas gruplarinda, yliksek
konsantrasyonlarda florid igeren macun kullanimi, hafif diizeyde florozise neden
olabileceginden; giinlimiizde de siiren, floride alternatif ve onun kadar etkili ajanlarin

arastirmasi devam etmektedir. (Kogyigit ve ark., 2017)
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4.4.10.7.3.1.2 Giimiis iyonu

Siirekli dentisyonda, clirlik engelleyici ajan, kavite dezenfektan1 ve
hipersensitivitenin azaltilmasinda kullanilan giimiis bilesikleri; 1840’larin baslarinda,
stit dentisyonda, ¢iiriik insidansini azaltmak amaciyla kullanilmaya baslamistir. (Peng
ve ark.,, 2012) Giimiis iyonunun, farkli bilesikler icinde kullanildiginda, asidik
ortamlarda dis yapilarindaki ¢oziiniirliigii azalttigi ve remineralizasyona yardimeci
oldugu goriilmiistiir. (Peng ve ark., 2012; Scarpeli ve ark., 2017; Nozari ve ark., 2017;

Punyanirun ve ark., 2018)

Zhi ve arkadaglarinin yapig1 bir ¢calismada, flor ve giimiis iyonlar1 i¢eren ajanlarin,
dis yiizeyinde yaptig1 remineralizasyon incelenmis ve her iki iyonun da dis yilizeyinde
mineral birikimine neden olarak remineralizasyonda etkinlik gdsterdigi; iki tirliniin
birlikte uygulanmasinda ise remineralizasyon iizerine anlamli etkilerinin olmadig1
gosterilmistir. (Zhi ve ark., 2013) Nozari ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada
ise; nano glimiis florid igceren ajanlarin remineralize edici etkinligi; sodyum florid ve
nano-hidroksiapatit iceren serumdan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
(Nozari ve ark., 2017) Bu ¢alismalara paralel olarak, Mei ve arkadaglarinin yaptig1 bir
baska c¢alismada, %38’lik glimiis diamin florid soliisyonunun demineralizasyonu
engelledigi ve kariyojenik bakteriler lizerinde bakterisit etki gosterdigi goriilmiistiir.
(Mei ve ark., 2013) Ote yandan, giimiis iyonu iceren; giimiis diamin florid gibi iiriinler,
dislerde renklenmeye sebep oldugu i¢in, glinlimiizde, anterior dislerde kullanimi pek

onerilmemektedir. (Nantanee ve ark., 2016)

4.4.10.7.3.1.3 Demir iyonu

Demir eksikligi anemisinin tedavisinde kullanilmak iizere, besinlere eklenen
demirin; salt tek bagina veya flor gibi iyonlarla birlikte kullaniminin ¢iiriik engelleyici
etkisi bilinmektedir. Asidik ortamlarda mine ¢oziiniirliigiinii azaltmasi, kariyojenik
ozellikteki streptococcus mutanslar lizerinde bakterisit ve bakteriyostatik etki gosterip
bu bakterilerin glikoziltransferaz enzim etkinligini azaltmasi gibi 06zellikleriyle
demineralizasyonu azaltan demir iyonu bilesiklerinin, remineralize edici 6zellikleri

bulunmamaktadir. (Alves ve ark., 2011; Ribeiro ve ark., 2012)
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Pecharki ve arkadaglari, siikroz sebebiyle olusan demineralizasyonda demir
iyonunun inhibe edici etkinligini ve bu etkinin oral streptokok formasyonunun
baskilanmasi vasitasiyla oldugunu belirtmislerdir. (Pecharki ve ark., 2005) Ayrica
ferrik siilfat ile dig yiizeyinin muamele edilmesinin bakterilerin glikozil transferaz
enzimini inhibe ettigi ve de ylizeyden mineral kaybini azalttigi da bilinmektedir.
(Devulapalle ve Mooser, 2001; Martinhon ve ark., 2006) Ote yandan, Alves ve
arkadaglari, 18 mg Fe/ml i¢eren soliisyonlarin demineralizasyonu 6nlemede en basarilt

konsantrasyon oldugunu bildirmislerdir. (Alves ve ark., 2011)

Tim bu calisma ve bilgilerin 15181nda, demir iyonunun, demineralizasyonu
engelledigi, antibakteriyel Ozellik gosterdigi; fakat O0te yandan remineralizasyona
herhangi bir katki saglamadig1 sdylenebilir. (Savas ve Kiigiikyilmaz, 2014) Ayrica
toksisite, renklenme ve tat bozukluklar1 gibi istenmeyen etkiler goriilebilecegi de

akildan ¢ikarilmamalidir. (Rosalen ve ark., 1996)

4.4.10.7.3.2 Seker alkolleri

4.4.10.7.3.2.1 Ksilitol

Agiz florasi i¢indeki bakteriler tarafindan metabolize edilemeyen 5 karbonlu bir
seker alkolii olan ksilitol, ¢iiriik engelleyici etkinligi sebebiyle, uzun yillardir, dis
macunu, ilag, agiz gargarasi, jel veya sakiz gibi bir¢ok iirlinlin igerisine dahil
edilmektedir. (Tuncer ve ark., 2014; Cardoso ve ark., 2016) Oral mikrofloradaki
kariyojenik bakterilerce metabolize edilememesi sayesinde antibakteriyel bir ajan olan
ksilitol, ayrica ekstraselliiler polisakkarit miktarinin baskilanmasin1 da saglayarak
asidojenik mikroorganizmalarin dis yilizeyine tutunmasma engel olmaktadir.
(Balakrishnan ve ark., 2000; Makinen ve ark., 2005) Ayrica ksilitoliin tiikriik akis hiz1
ve tamponlama kapasitesini artirdigir ve boylelikle agiz i¢i pH degerini ylikselttigi
bilinmektedir. Ksilitol igerisindeki hidroksil iyonlari, tiikriik i¢indeki kalsiyum ve
fosfat iyonlar ile baglanarak, tiikriik ve agizdaki kalsiyum seviyesinin belirli bir

diizeyde tutulmasina yardimci olmaktadir. (Savas ve Kiiciikyilmaz, 2014)
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Mutans streptokoklarin anneden ¢ocuga gegisini azaltarak ¢iiriik engelleyici etki
gostermesi bilinen bir diger etkinligidir. (Soderling ve ark., 2000; Yates ve Duane
2015) Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda; ksilitoliin anneden bebege maternal
mutans streptokok gecisini azalttig1 gosterilmistir. (Yates ve Duane, 2015) Bir baska
meta-analiz de bu ¢aligmanin sonuglarin1 destekler niteliktedir. (Lin ve ark., 2016)
Gaffar ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada; yalmizca ksilitol, yalnizca
sodyum florid ve her ikisinin kombinasyonu olarak {i¢ farkli dis macununun
remineralizasyon etkinlikleri incelenmis ve kombine dis macununun diger gruplara
gore anlamli derecede remineralizasyon kapasitesinin daha yiiksek oldugu

gorlilmiistiir. (Gaffar ve ark., 1998)

R.0.C.S. ® Medikal Mineral Jel, iceriginde kalsiyum gliserofosfat, ksilitol ve
magnezyum kloriir i¢eren bir remineralizasyon ajani olarak piyasaya siiriilmiistiir.
Yapisindaki katki maddeleri sayesinde dis yiizeyine yapisarak uzun siire orada kalan
ajan, bu sayede etkinligini gostermektedir. Icerigindeki kalsiyum gliserofosfat; asit
fosfataz ve alkalen fosfataz enzimleri i¢in substrat gorevi goriir. Bu enzimlerin
hidrolizi neticesinde, kalsiyum ve fosfat disinda, mineye belirli bir miktar enerji gegisi
olmaktadir. Alkalen fosfataz {izerine yapilan c¢alismalar, remineralizasyonun,
kalsiyum gliserofosfat varliginda maksimum oranda oldugunu gostermektedir. Bunun
nedeni de, brusit veya vitlokitin tersine, immobilize alkalen fosfataz etkisi altinda,
formasyon hizinda goriilen belirgin yiikselistir. Dolayisiyla, icerigindeki ksilitol ile
antibakteriyel etkinlik de gosteren R.O.C.S. ® Medikal Mineral Jel, remineralizasyon
uygulamalarinda ve demineralizasyonun engellenmesinde basarili sonuglar

vermektedir. (Zhitkov, 2005)

4.4.10.7.3.2.2 izomalt

Ag1z ici bakteriler tarafindan fermente edilemedigi icin antikariyojenik 6zellik
gosteren bir seker alkolii olan izomalt da, ksilitol gibi, sekerleme ve sakizlarda siklikla
kullanilmaktadir. (van der Hoeven, 1980) Kalsiyum baglayici etkinligi sayesinde

ciiriik engelleyici ve remineralizasyonu etkileyebilecek bir iiriin olarak goriilmektedir.
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(Imfeld, 1983) Son yapilan ¢aligmalarda izomaltin, minimum biyofilm eradikasyonu
icin gereken konsantrasyonunun, ksilitolden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu,
biyofilmin uzaklastirilmasi i¢in gereken izomalt miktarinin ksilitolden daha fazla
oldugu anlamina gelir ki, bu da ksilitole nazaran daha basarisiz bir {iriin oldugunu
gostermektedir. (Gargouri ve ark., 2018) Ote yandan Takatsuka ve arkadaslari,
izomaltin remineralizasyon siirecinde olumlu etki yaptigin1 fakat bu etkisinin florid ile
birlikte kullanildiginda gosterdigini bildirmislerdir. Dolayisiyla, izomaltin, floridli

iiriinlere eklenebilecegi diisiiniilebilir. (Takatsuka ve ark., 2008)

4.4.10.7.3.2.3 Sorbitol

Diger iki seker alkoliinlin aksine, oral streptokoklar tarafindan fermente
edilebilen sorbitol; siikroz, glikoz ve friikktoz gibi diger sekerlere nazaran, fermente
edildiginde daha az oranda asit goriildiigii icin non-kariyojenik sekerler sinifina dahil

edilmektedir. (Hayes ve Roberts, 1978; Birkhed ve ark., 1984)

Yapilan caligmalar; sorbitoliin ¢iiriik engelleyici bir ajan oldugunu fakat bu
etkisinin ksilitolden daha az oldugunu gostermektedir. Ornegin Gongalves ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, demineralizasyonu engellemede; florid, ksilitol ve
sorbitoliin birlikte kullanildig1 ag1z calkalama ajanlarinin demineralizasyonu azalttig1
gozlense de, sadece floridli veya florid, ksilitol ve sorbitoliin birlikte kullanildig1
ajanlarin etkinlikleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (Gongalves ve ark.,
2006) Splieth ve arkadaslar1 da, ksilitol ve sorbitoliin etkisini inceledikleri
caligmalarinda, ksilitoliin, sorbitole nazaran plak pH’sini anlamli diizeyde daha fazla

diisiirdiigiinii gostermislerdir. (Splieth ve ark., 2009)
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4.4.10.7.3.3 Bitkisel kaynakl iiriinler

4.4.10.7.3.3.1 Kitosan

Bakteriyostatik  ve  bakterisit Ozellikleri sebebiyle dis ¢iiriiklerinin
engellenmesinde kullanilan kitosan, dogada mevcut olan Kkitinin deasetilasyonu
sonucu elde edilir ve dogada en sik goriilen polimerlerden biri oldugu bilinmektedir.
(Rinaudo, 2006; Ahsan ve ark., 2017) Biyouyumlu ve non-toksik bir polimer olarak
kitosanin, agiz boslugundaki organik asitlerin etkisini tamponlayabilme 6zelligi
vardir. (Sahariah ve Masson, 2017) Daha 6nce yapilan ¢alismalar, kitosanin, mutans
streptokoklar1 iizerinde, biyofilm olusumu ile dis ylizeyine adezyonu engelleyici etki

gosterdigini kanitlamaktadir. (Costa ve ark., 2012; Costa ve ark., 2013)

Yapilan ¢alismalar, kitosan igerikli sakiz ¢ignemenin, oral floradaki kariyojenik
bakterilerin liremesini inhibe ettigini; hatta bu bakteriler lizerinde bakterisit ve
bakteriyostatik etki gosterdigini kanitlamigtir. Tiikriik akisini stimiile etmesinin
yaninda, mine dekalsifikasyonunu da azalttig1 goriilmiistiir. (Muzzarelli ve ark., 1990;
Hayashi ve ark., 2007; Arnaud ve ark., 2010; Uysal ve ark., 2011) Fujiwara ve
arkadaglari, yaptiklar1 caligmada, farkli konsantrasyonlarda kitosan igeren
sollisyonlarin etkilerini incelemis ve %?2’lik kitosan sollisyonunun, mutans
streptokoklari iizerinde en ideal inhibisyonu sagladigini géstermislerdir. (Fujiwara ve
ark., 2004) Ayrica, Beltrame ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢aligmanin neticesinde,
fosforillenmis kitosan polimerlerinin, dental erozyonun Onlenmesi ve tedavisinde
etkili bir ajan oldugu belirtilmistir. (Beltrame ve ark., 2018) Huang ve arkadaslarinin
yaptig1 bir bagka caligma ise; karboksimetil kitosan i¢eren deneysel rezin {iriinlerin,
dentinin biyomimetik remineralizasyonunu saglayabildigini ve ¢iiriikten etkilenmis
dentinde iyilestirme yapabildigini gostermistir. (Huang ve ark., 2019) Ozetle,
remineralizasyon konusundaki etkinligi hala sinirli bilgilerle degerlendirilse de,
kitosanin, oral floradaki bakteriler iizerinde inhibisyon etkinliginin oldugu ve
boylelikle demineralizasyonun engellenmesinde tercih edilebilecek bir ajan oldugu

bilinmektedir. (Savas ve Kiiclikyilmaz, 2014)
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4.4.10.7.3.3.2 Galla chinensis

Bitkisel kokenli bir ilag olarak G. chinensis 6ziiniin, ¢iiriikk 6nlemede etkisinin
oldugu bilinmektedir. Hidrolize olmus tanen bakimindan olduk¢a zengin olan {iriin,
cesitli biyolojik etkiler gosterir. Dis sert dokularinin yapisin1 etkileyerek

remineralizasyon sagladig1 yoniinde fikirler mevcuttur. (Huang ve ark., 2010)

Huang ve arkadaslarinin, nanhidroksiapatit ve G. chinensis’in beyaz nokta
lezyonlar1 lizerine etkilerini inceledikleri bir ¢aligmada, her iki materyalin de defektler
iizerinde remineralizasyon olusturdugunu; iki {rlintin birlikte kullanimimin ise
sinerjistik etki yarattifini gézlemlemislerdir. (Huang ve ark., 2010) G. chinensis’in
mine kristallerinin yapisini etkileyerek; demineralizasyon/remineralizasyon dengesini
diizenledigi; demineralizasyonu engelleyip remineralizasyon sagladigi bilinmektedir.
(Xie ve ark., 2005; Cheng ve ark., 2009) Ote yandan, Xie ve arkadaslari, G.
chinensis’in, floridden farkli olarak, remineralize edici etkisini, lezyonun yiizeyindeki
remineralizasyonu yavaglatarak, boylelikle, lezyon govdesine iyon transportunun
saglanmasi ile gergeklestirdigini gostermislerdir. (Xie ve ark., 2005) Huang ve
arkadaglar ise, G. chinensis’in alkali pH’de, mikrobiyal biyofilmlere etki etmedigini;
bu etkisini kritik pH olan 5,5’un altinda gosterdigini sdylemislerdir. (Huang ve ark.,
2012)

Ozellikle floridden farkli olarak, yalnizca yiizeyde degil, yiizey alt1 tabakada da
remineralizasyon saglayabilmesi ve ayni zamanda ¢iiriik Onleyici ajan olarak da
kullanilabilmesine ragmen, G. chinensis ve etkinligi konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir. (Savas ve Kii¢iiky1lmaz, 2014)

4.4.10.7.3.3.3 Uziim cekirdegi ekstresi (polifenoller)

Antioksidan ve antiinflamatuvar etkisi olan polifenollerden biri olan
proantosiyanit, liziim ¢ekirdegi ekstresinden, yliksek diizeyde elde edilebilmektedir.
(W, 2009; He ve ark., 2015; Cheng ve ark., 2015) Proantosiyanit, amilaz ve glikozil
transferaz enzimlerini inhibe etme yetenegine sahiptir. Glikozil transferaz enziminin

inhibisyonu; mutans streptokoklarmin glukan sentezleyememesi ve boylelikle dis
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ylizeyine tutunup, akiimiile olamamasi anlamina gelir ki bu da proantosiyanitin ¢liriik
olusumunu engelleyici 6zelligidir. (Wu, 2009; Cheng ve ark., 2015) Mirkarimi ve
arkadaglarinin, demineralize siit dislerine uygulanan iiziim cekirdegi ekstresinin
etkilerini inceledikleri ¢alisma, iizlim ¢ekirdegi ekstresinin minenin mikrosertligini,
anlamli diizeyde artirdigin1 gostermektedir. (Mirkarimi ve ark., 2013) Jawale ve
arkadaslarinin, deneysel kok c¢iiriikleri iizerinde, {iziim ¢ekirdegi ekstresi, CPP-ACP
ve kalsiyum gliserofosfatin remineralize edici etkinligini arastirdiklar1 ¢aligmada,
tiziim ¢ekirdegi ekstresinin diger iki iiriine gore, mineral igerigini anlamli diizeyde
artirdig1 gozlenmistir. (Jawale ve ark., 2017) Tang ve arkadaslar ise, demineralize
dentin ylizeyinde, remineralizasyonu saglayict en uygun iiziim cekirdegi ekstresi

konsantrasyonunun %15 oldugunu belirtmislerdir. (Tang ve ark., 2013)

Oral streptokoklarin glikozil transferaz enzimini inhibe eden ve ilgili bakterilerin
dis yiizeyine tutunup kolonilesmesini engelleyerek ¢iiriikk dnleyici etkisini gosteren
iizim ¢ekirdegi ekstresinin, yapilan c¢esitli ¢aligmalarda mineral birikimini de

saglayarak remineralizasyonu destekledigi de kanitlanmistir. (Benjamin ve ark., 2012)

4.4.10.7.3.3.4 Teobromin

Kakao bitkisinden koken alan ve teofilin ve kafein benzeri bilesikler igeren
metilksantin ailesinin bir alkaloidi olan teobrominin, giiniimiizde baz1 dis
macunlarinin igerisine katilarak, c¢lirlik Onleyici ve remineralize edici etkisinden

yararlanilmaktadir. (Savas ve Kiiclikyilmaz, 2014)

Teobrominin dental dokular {izerindeki etkilerine dair ¢ok fazla c¢alisma
yapilmamis olmasina karsin; yapilan ¢alismalar, remineralize edici ve

demineralizasyonu Onleyici etkisini kanitlamaktadir.

Amaechi ve arkadaglari, teobrominin, apatit formasyonu saglayarak
remineralizasyonu artirdigini  gostermislerdir. Teobrominin bu etkisi, florid ile
kiyaslanabilecek diizeydedir. (Amaechi ve ark., 2013) Kargiil ve arkadaglarinin,

teobrominin mine ylizeyine etkilerini inceledikleri ¢alismasinda; teobrominin mine
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yiizey sertlik degerlerini artirdigi gosterilmistir. Dolayisiyla, mine ylizeyinin
korunmasinda etkili bir ajan oldugu sdylenebilir. (Kargiil ve ark., 2012) Baslangic
clirlik lezyonlarinda teobrominin remineralizasyon etkinliginin in situ olarak
degerlendirildigi Mandaci ve arkadaslarinin yaptigi tez ¢alismasinda da teobromin
iceren dis macununun (Theodent) remineralizasyon etkinligi gosterilmistir. (Mandact

ve ark., 2014)

Az sayida da olsa, calismalar, teobrominin, dis ¢ilirigiinii Onlemede ve
remineralizasyon saglamada etkili bir ajan olarak kullanilabilecegini gostermektedir.

(Savas ve Kiiclikyilmaz, 2014)

4.4.10.7.3.4 Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik iiriinler

4.4.10.7.3.4.1 NovaMin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat / biyoaktif cam)

Tiikriik ile temas1 sonucu, icerdigi nano boyuttaki partikiilleri hizli bir sekilde
iyon salinimina ugratarak; sodyum, fosfor ve kalsiyumun salinimini gergeklestiren
biyoaktif camlar, 6zellikle son yillarda, biyouyumlu materyaller olmasi sebebiyle, dis
hekimliginde kullanim alani bulmaya baslamistir. Yaptig1 iyon salinimi neticesinde,
minenin i¢eriginde bulunan hidroksiapatit yapisina benzer hidroksikarbon apatit yapisi
olusmaktadir. (Hassanein ve El-Brolossy, 2006; Burwell ve ark., 2009; Haghgoo ve
ark., 2016; Job ve ark., 2018; Jagga ve ark., 2018)

Florid iceren dis macunu ile floridle birlikte kalsiyum sodyum fosfosilikat i¢eren
dis macunun karsilagtirildigi bir ¢alismada; her iki ajanin birlikte oldugu macunun,
erken donem mine lezyonlarinda daha ytiksek remineralizasyon yaptig1 gézlenmistir.
(Vahid Golpayegani ve ark., 2012) Diamanti ve arkadaslarinin, yine florid ve biyoaktif
camlart karsilastirdigi calismalarinda; biyoaktif camlarin, floride alternatif bir
remineralizasyon ajani olabilecegi belirtilmistir. (Diamanti ve ark., 2011) Mikrobiyal
etkileri incelendiginde, NovaMin’in, oral streptokoklar iizerinde antimikrobiyal
etkinlerinin oldugu ve oral pH’yi artirdig1 gozlenmistir. (Prabhakar ve Arali, 2009) Job
ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, NovaMin igerikli dis macunlari ile CPP-ACP

74



ve sodyum florid igeren dis macunlarinin etkileri karsilagtirilmig; Raman
spektroskopik incelemede CPP-ACP igeren dis macunlarinin en yiiksek fosfat iyon
konsantrasyonu gosterdigi sdylense de, konfokal lazer mikroskobisinde, demineralize
yiizeylerde, NovaMin igerikli dis macununun daha yiiksek diizeyde remineralizasyon
gosterdigi bildirilmistir. (Job ve ark., 2018) Jagga ve arkadaslarinin, NovaMin ve
trikalsiyum fosfatin, deneysel ciirlikler {izerindeki remineralize edici etkinligini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda; NovaMin’in anlamli diizeyde daha yiiksek
remineralizasyon yaptig1 gosterilmistir. (Jagga ve ark., 2018) Gokge ve arkadaglarinin,
farkli dis macunlarinin, ortodontik braket c¢evrelerinde olusan demineralize
lezyonlarin tedavisindeki etkinliklerini Kantitatif Lazer Floresans (QLF) yontemi ile
degerlendirdikleri calismada; NovaMin igerikli dis macununun lezyon iizerindeki
etkinliginin, florid ve probiyotik icerikli macunlara nazaran daha fazla oldugu
bildirilmistir. (Gokce ve ark., 2017) Wang ve arkadaslarinin, deneysel mine lezyonlari
iizerinde farkli biyoaktif element iceren dis macunlarinin etkilerini degerlendirdikleri
bir bagka ¢alismada; CPP-ACP, arjinin ve kalsiyum karbonat ile NovaMin iceren
macunlar degerlendirmeye dahil edilmis; arjinin ve kalsiyum karbonat igeren dis
macunu ile NovaMin’in, CPP-ACP’ye gore, baslangic mine lezyonlarinda daha fazla
remineralize edici etkinliginin oldugu gériilmiistiir. (Wang ve ark., 2016) Ote yandan,
NovaMin ile ilgili yapilan son giincel caligmalardan biri olan Manoharan ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma; CPP-ACFP ile NovaMin’in deneysel demineralize
mine lezyonlarinin iizerindeki etkinligini degerlendirmis ve CPP-ACFP igeren
ajanlarin NovaMin’e gore daha yiliksek diizeyde remineralizasyon yaptigi

goriilmiistiir. (Manoharan ve ark., 2018)

Dis hekimliginde, dentin hassasiyetinin giderilmesi, vital tedaviler, kemik
rejenerasyonu, antibakteriyel tedaviler gibi alanlarda kullanilan biyoaktif camlar;
remineralizasyon yetenegi sebebiyle de tercih edilebilir hale gelmistir. (Ceyhan ve

ark., 2007)
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4.4.10.7.3.4.2 Trikalsiyum silikat

Biyoaktif bir materyal olarak trikalsiyum silikat, sert dental dokular tizerinde
apatit formasyonu 6zelligine sahiptir. Bu sebeple, demineralizasyonun engellenmesi
ve remineralizasyonun saglanmasiyla ilgili caligmalara konu olmustur. (Wang ve ark.,

2012; Neelakantan ve ark., 2019)

1000 ppm F ve trikalsiyum silikat igerikli iki farkli iiriiniin demineralizasyon
tizerine etkilerinin incelendigi bir caligmada; trikalsiyum silikatin floride benzer
etkiler gostermesi sebebiyle, demineralizasyonun engellenmesi ve remineralizasyonun
saglanmas1 amaciyla kullanilabilecek bir ajan oldugu belirtilmistir. (Wang ve ark.,
2012) Dong ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir calismada ise, trikalsyum silikatin,
mine ylizeyine Ca-P ¢okelmesini saglayarak apatit formasyonunu uyardigi, boylelikle
bu ajanin, minenin korunmasi ve yenilenmesinde kullanilabilecek bir {irlin oldugu
gosterilmistir.  Ayni1  caligma, trikalsiyum silikatin, dentin hassasiyetinin

giderilmesinde de etkili bir iiriin oldugunu belirtmektedir. (Dong Zve ark., 2011)

Gilintimiizde dis hekimliginde rejeneratif endodonti kapsaminda kullanilan
driinlerin yapisina da dahil edilen trikalsiyum silikat; mine yiizeyinde apatit
formasyonu yaratarak remineralizasyonu destekleyici etkisi ile de kullanilabilen, son

derece biyouyumlu bir materyaldir.

4.4.10.7.3.4.3 Nanohidroksiapatit

Saglikli mine, temel olarak 20-40 nm boyutundaki hidroksiapatit kristallerinden
meydana gelmektedir. Bu kristaller nanopartikiil olarak isimlendirilir. Minenin
gelistirilmesi amaciyla yapay olarak tretilen ilk materyaller mikrohidroksiapatit
yapisindadir. Fakat bunlar, diger kalsiyum fosfat bilesikleri ile karsilastirildiginda
daha az ¢0ziiniir olduklarindan; bu ¢oziiniirligii artirarak salinan Ca ve P iyonlarinin
oranini yiikseltmek amaciyla nanohidroksiapatitler gelistirilmistir. (Huang ve ark.,

2009; Daas ve ark., 2018)
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Lee ve arkadaslarinin, nano ve mikro hidroksiapatit icerikli cam iyonomer esaslt
restorasyon materyallerinin, demineralizasyonu engelleme ve remineralizasyon
saglamadaki etkinliklerini degerlendirdikleri bir caligmada; her iki grubun da
remineralizasyon  sagladigin1  fakat  demineralizasyonun  engellenmesinde
nanohidroksiapatit i¢erikli cam iyonomerlerin daha basarili oldugunu gostermislerdir.
(Lee ve ark., 2010) Ote yandan, bir baska ¢alisma ise, nanohidroksiapatitlerin
mikrohidroksiapatitlerden daha yiiksek diizeyde remineralizasyon sagladigim
bildirmektedir. (Huang ve ark., 2009) Nanohidroksiapatit ve aminflorid igeren dis
macunlarinin remineralize edici etkinligini karsilastiran, bir bagka caligmada,
nanohidroksiapatitin aminfloridden daha yiiksek diizeyde remineralizasyon yaptigi
gosterilmistir. (Tschoppe ve ark., 2011) Baska bir ¢alisma, dinamik pH siklusu sartlar
altinda, en ideal nanohidroksiapatit konsantrasyonunun %10 oldugunu belirtmektedir.
(Huang ve ark., 2011) Haghgoo ve arkadaslarinin NovaMin ile nano-hidroksiapatitin
remineralizasyon etkilerini karsilastirdig1 calismada, siit diglerinde, her iki iiriiniin de
aralarinda anlamli fark olmaksizin, remineralizasyon sagladig1 goriilmiistiir. (Haghgoo
ve ark., 2016) Baas ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alisma ise, nano-hidroksiapatit
icerikli macunlarin, baslangi¢ mine lezyonlarinda, yiizey mineral birikimleri agisindan
uzun vadede koruyucu etki gosterdigini ve floridli vernikler ile kiyaslandiginda daha
plirlizsiiz bir yiizey elde edildigini gostermektedir. (Daas ve ark., 2018) Reis ve
arkadaslarinin  yaptigi calismaninin sonuglarinin da gosterdigi iizere, nano-
hidroksiapatit giiniimiizde, ilizerinde ¢aligmalarin devam ettigi, demineralizasyonu

engelleyici ve remineralizasyonu saglayici bir {iriindiir. (Reis ve ark., 2018)

4.4.10.7.3.4.4 Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Kazein, siit, yogurt, peynir gibi besinlerde dogal olarak bulunan ve inek siitiiniin
ihtiva ettigi proteinlerin %78’ini olusturan; 30-300 nm genisliginde, partikiiler bir
proteindir. (Sinfiteli ve ark., 2017; Deglaire ve ark., 2019) Kazeinin; as kazein,
kazein ve k kazein olmak iizere 3 farkli tipi mevcuttur. as kazein as1 kazein (%79) ve
as2 kazein (%21) olarak adlandirilan iki farkli polipeptit zincirinden meydana gelir.
(Gtab ve ark., 2017) asl, as2 ve B kazeinler, triptik fosfopeptit baglar igerir ve bu
baglar kalsiyum ve fosfatin kazeine baglanmasini saglar. Boylelikle kazein ciiriik

engelleyici bir etkiye sahip olmus olur. (Salman ve ark., 2019)
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Remineralizasyon ajani olarak ilk kez 1998’de kullanilmaya baglanan CPP-ACP
kompleksi, kiitlece %18 kalsiyum ve %30 fosfat icermektedir. Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-
Glu-G bi¢imindeki aminoasit dizilimine sahip CPP, 6nemli 6l¢iide ACP’yi stabilize
etme kabiliyetine sahiptir. Igindeki fosfoseril uzantilar vasitastyla ACP’yi kiiciik
kiimeler halinde baglayarak, soliisyon i¢ine ¢cokmeleri i¢in gerekli boyuta ulagmalarini

engeller ve boylelikle CPP-ACP kompleksi olusmus olur. (Reynolds, 1998)

CPP-ACP’nin in situ ¢iiriik modellerinde ve kisa siireli ag1z ¢alkalama soliisyonu
caligmalarinda, plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesini 5 kata kadar artirdig1 tespit
edilmistir. Clirtik Onleyici etkinlikleri plak sivisinda serbest kalsiyum ve fosfat
iyonlarin1 barindirarak, mine yiizeyini siipersatiire bir bi¢imde muhafaza etmeye
yardimci rezervuar gorevi gormelerinden kaynaklanmaktadir. Boylelikle minede
demineralizasyonun baskilanarak, remineralizasyonun artirilmas:1 saglanir. CPP-
ACP’nin laboratuvar, hayvan ve insan in situ deneylerinde antikariyojenik potansiyele
sahip oldugu gosterilmistir. (Reynolds ve ark., 2008; Manton ve ark., 2008; Bullappa
ve ark., 2015)

Immiinolokalizasyon c¢alismalar;, CPP-ACP’nin bakterilerin hiicre yiizeyine,
hiicreler arast plak matriksinin bilesenlerine ve dis ylizeyindeki adsorbe edilmis
makromolekiillere baglanarak, supragingival dental plaga dahil olabildigi de
kanitlanmistir. (Bullappa ve ark., 2015)

CPP’nin, dogal ¢okelmeden dnce nétr ve alkalin pH’de sulu ¢ozeltide, normalden
100 kat daha fazla kalsiyum fosfat stabilize edebildigi bilinmektedir. Mineralizasyon
stirecinde, ACP ve kristal fazlar dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) ve oktakalsiyum
fosfat (OCP), pH ve doygunluk derecesine bagli olarak hidroksiapatit (HA)
olusumunda gorev alan bir maddedir. (Bullappa ve ark., 2015; Divyapriya ve ark.,

2016;)

CPP-ACP’nin remineralizasyon yetenegi, CPP’nin ACP’ye baglanarak, CPP-
ACP kiimeleri olusturup, kalsiyum fosfat1 stabilize etmesiyle agiklanmaktadir. Bu
CPP-ACP kiimeleri dental plak ve mine ylizeyi i¢in kalsiyum ve fosfat rezervuari

gorevi gormektedir. Asit tehdidi altinda bu CPP-ACP rezervuar kalsiyum ve fosfat
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iyonu saglayarak ve siipersatiire mineral ortamini koruyarak, demineralizasyonu
azaltip remineralizasyonu artirmaktadir. CPP-ACP tarafindan remineralize edilmis
minenin, normal mineye nazaran aside karst daha fazla direncli oldugu gosterilmistir.

(Reynolds 1998; Bullappa ve ark., 2015; Salman ve ark., 2019)

Kalsiyum ve fosfat rezervuar1 gorerek, mine yiizeyinin saglikli bir bicimde
korunmasini saglamasi, demineralizasyonu azaltip remineralizasyonu artirmasi,
bakteriyel adezyonu inhibe etmesi disinda CPP-ACP ’nin dental erozyonun 6nlenmesi,
beyazlatma tedavilerinde kullanilmasi ve cam iyonomer igerikli ¢esitli kaide ve
restorasyon materyallerinin i¢ine katilarak, c¢iiriik Onleyici ve remineralize edici
etkinliginden faydalanildigi da bilinmektedir. (Ardu ve ark., 2007; Pai ve ark., 2008;
Bullappa ve ark., 2015; Salman ve ark., 2019)

CPP-ACP sekersiz sakizlarin (Recaldent; GC Corp, Japan and Trident White;
Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey, USA), nane sekerlerinin (Recaldent
Mints TM; Cadburry Japan Ltd, Japan), topikal jellerin (Tooth Mousse TM, Tooth
Mousse Plus; GC Corp, Japan ve MI Paste ve MI Paste Plus; GC America, Alsip III)
ve deneysel spor icecekleri ile cam iyonomerlerin icerisine dahil edilmektedir.
(Bullappa ve ark., 2015) CPP-ACP’nin profesyonel uygulamalarda kullanim 6nerileri
ise: beyazlatma, topikal F uygulamalarina ek olarak erozyon, ¢iiriikk ve kserostominin
engellenmesi, kok yiizey ciiriiklerinde ve yasghh hastalarda remineralizasyonun
saglanmasi, profesyonel dis beyazlatma islemlerinde hassasiyetin giderilmesi,
baslangi¢ mine lezyonlarinda ve ortodontik tedavi sonrasinda olusan beyaz nokta
lezyonlarinda remineralizasyonun saglanmasi, postoperatif hipersensitivitenin
giderilmesi ve aviilse dislerin tasinmasi sirasinda tasima soliisyonu olarak

kullanilmasidir. (Ardu ve ark., 2007; Pai ve ark., 2008; Salman ve ark., 2019)

CPP-ACP, trikalsiyum fosfat ve florid igerikli vernik ve dis macunlarinin siit
dentisyonda goriilen baglangic ¢iiriiklerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada; CPP-
ACP igeren jellerin baslangi¢ cliriiklerinin remineralizasyonunda daha etkili oldugu
gosterilmistir. (Memarpour ve ark., 2015) Zhou ve arkadaslart da, 500 ppm NaF ile
CPP-ACP’nin etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada; CPP-ACP’nin daha fazla
remineralizasyon sagladigini gostermislerdir. (Zhou ve ark., 2014) Yazicioglu ve

arkadaslarinin, CPP-ACP iceren dis macunu kullaniminin, Lazer Floresans yontemiyle
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etkisini degerlendirdikleri, invivo ¢alismalarinda; CPP-ACP igeren macun kullanan
bireylerin dislerindeki Lazer Floresans 6l¢iim degerlerinin, kontrol grubuna nazaran
anlamli derecede diistiigii gorilmiistiir. (Yazicioglu ve ark., 2017) Munjal ve
arkadaglarinin 679 biiylikaz1 diste yaptig1, invivo c¢alismada da, yine benzer sonuglar
elde edilmis; ICDAS skorlart ile degerlendirilen dislerin, 12 hafta sonunda anlamli
sekilde iyilestigi goriilmiistiir. (Munjal ve ark., 2016) Reynolds ve arkadaslari, CPP-
ACP igeren sakizlarin; sakiz kullanimindan 3 saat sonra bile plakta CPP-ACP bularak,
baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda olduca etkili oldugunu bildirmislerdir.
(Reynolds ve ark., 2008) CPP-ACP igeren sakizlarin, ksilitol i¢erenlerden daha fazla
remineralizasyon sagladigi gosterilmistir. (Manton ve ark., 2008) CPP-ACP iceren
iriinlerin, ortodontik braketler ¢evresinde olusan beyaz nokta lezyonlarina etkisinin
degerlendirildigi sistematik bir derlemede; CPP-ACP’nin bu vakalarda son derece
etkin bir remineralizasyon ajan1 oldugu vurgulanmistir. (Pithon ve ark., 2019) Salman
ve arkadaslarinin, %5 NaF iceren vernikler ile CPP-ACP igeren firiinlerin siit
dislerindeki remineralizasyon etkilerini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda; MI Varnish
isimli %5 NaF ve %2 CPP-ACP igeren iiriiniin remineralizasyon konusunda anlaml
diizeyde daha etkili oldugu bulunmustur. (Salman ve ark., 2019) Serdar-Eymirli ve
arkadaslarinin yine siit dislerinin ¢iiriik direnci lizerinde Er,Cr:YSGG lazer, florid ve
CPP-ACP’nin etkilerini degerlendirdigi bir ¢aligma; Salman ve arkadaglarininkine ters
olarak; florid iceren verniklerin, siit dislerinde, asit ataklarina kars1 en iyi korumay1
sagladigin1 gostermektedir. (Serdar-Eymirli ve ark., 2018) Bakry ve Abbassy’nin
yaptig1 ¢aligmada, minede goriilen beyaz nokta lezyonlarinin tizerinde farklt CPP-ACP
iceren ajanlarin remineralizasyon yeteneginin yeterli oldugu gosterilmistir. (Bakry ve
Abbassy, 2018) Demineralize mine lezyonlarinda, monoflorofosfat, CPP-ACP ve
kalsiyum sodyum fosfosilikatin remineralizasyon etkisinin incelendigi bir ¢alismada;
remineralize edici etkinligi en fazla olan ajanin kalsiyum sodyum fosfosilikat oldugu;
bunu da CPP-ACP’nin takip ettigi bildirilmistir. (Kumar ve Sreedharan, 2018) Bir
baska ¢alismada da, CPP-ACP’nin mine demineralizasyonu iizerindeki etkinligi buna
paralel olarak; Clinpro isimli %1.1 NaF igeren macundan daha az bulunmustur. (Pinto
de Souza ve ark., 2018) Ote yandan, Job ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada, iic
farkli igerigi olan dis macununun mine yiizeyi lizerine etkileri karsilastirilmis ve CPP-

ACP igeren dis macununun, NovaMin ve sodyum florid igeren dis macunlarina
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nazaran mine yiizeyinde daha fazla fosfat iyonu birikimi yaptig1 gézlenmistir. (Job ve
ark., 2018) Wierichs ve arkadaslarinin, CPP-ACP igeren {iriinlerin, deneysel dentin
ciirtikleri iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; NaF ile birlikte CPP-ACP
uygulamasinin, dentin ¢iiriikleri lizerinde maksimal etkiyi gosterdigi saptanmuistir.
(Wierichs ve ark., 2018) Rai ve arkadaglari; CPP-ACP dahil edilmis giinliik
iceceklerin, siit ve daimi dentisyonda remineralize edici etkinliginin oldugunu
gostermislerdir. (Rai ve ark., 2018) Beyaz nokta lezyonlari {izerinde CPP-ACP’nin
remineralize edici etkinliginin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢calismada, daha
onceki  calismalarin  sonuglarina  paralel olarak; CPP-ACP’nin  mine
remineralizasyonunda etkili bir ajan oldugu fakat en iyi etkinligini florid ile beraber
kombine edildiginde gosterdigi bildirilmistir. (Mendes ve ark., 2018) Yine, bu
calismaya paralel olarak, ortodontik tedavi sonrasi beyaz nokta lezyonu olusan
bireylerin CPP-ACP igeren dis macunu kullanilarak takip edildigi 3 senelik ¢alismada;
CPP-ACP’nin remineralize edici bir ajan oldugu fakat maksimal etkisini florid ile
beraber gosterdigi savunulmustur. (Karabekiroglu ve ark., 2017) Son yillarda yapilan
sistematik derlemelerde, CPP-ACP igeren iiriinlerin, ortodontik tedavi olup olmamasi
fark etmeksizin olusan beyaz nokta lezyonlar lizerine etkileri incelendiginde; bu
iriinlerin yiiksek remineralizasyon kapasitesi oldugu; fakat floridli dis macunlar1 veya
verniklerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farki olmadig1 gézlenmistir.
Bu sebeple, iyi tasarlanmis sistematik derlemelerin, bu alandaki kanit seviyesini

iyilestirmesi gerektigi savunulmaktadir. (Indrapriyadharshini ve ark., 2018)

Ozetle, CPP-ACP igeren iiriinlerin degerlendirildigi calismalar; yiiksek
remineralizasyon yetenegi, bu icerige sahip c¢ok sayida iiriin olmasi dolayisiyla
materyalin ulasilabilirligi ve kolay uygulanmasi sebepleriyle, diger {irlinlere nazaran
tercih edilebilecek bir remineralizasyon ajani1 oldugunu gostermektedir. (Savas ve

Kiiciikyilmaz, 2014)
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4.4.10.7.3.4.5 Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP)

CPP-ACEP ile ilgili yapilan aragtirmalar, {irlinlin en iyi etkisinin florid ile birlikte
kullaniminda goriildiigiini bildirmektedir. (Reynolds, 1997; Reynolds ve ark., 2008;
Karabekiroglu ve ark., 2017; Mendes ve ark., 2018; Wierichs ve ark., 2018) Ote
yandan floridin yillardir bilinen remineralizasyon etkisinin diginda, CPP-ACP’nin de
tek basina yeterli remineralizasyon kapasitesinin oldugu da belirtilmektedir. Yapilan
calismalar, CPP-ACP’nin florid ile beraber kullaniminin daha yiiksek
remineralizasyon etkisi olusturacagini sdylediginden; Reynolds, ¢alismasinda pH’si 7
olan %]1’lik CPP soliisyonu ile 500 ppm F ihtiva eden soliisyonu kombine olarak
kullanmis ve floridin yaklasik yarisinin CPP-ACP ile baglandigini gostermistir.
(Reynolds, 1997) Floridin yapisina katilmastyla, CPP-ACFP olarak isimlendirilen
bilesik; CPP-ACP’ye nazaran daha yiiksek oranda remineralizasyon kapasitesine

sahiptir. (Cetin ve ark., 2011)

Baglangi¢ mine lezyonlarinda, 4 hafta siireyle 4 dakikalik CPP-ACFP
uygulamasinin, Lazer Floresans degerlerini anlamhi diizeyde diisiirerek
remineralizasyonda etkin rol oynadigi gosterilmistir. (Yazicioglu ve ark., 2017)
Deneysel kok ylizey ciirliklerinde, proantosiyanit ile CPP-ACFP’nin birlikte
kullaniminin sinerjistik etki yaratarak remineralizasyon sagladigi ve kok yiizeylerinin
sertligini artirdig1 da beliriltmistir. (Epasinghe ve ark., 2015) Llena ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada; erken ¢iiriik lezyonlari tizerinde CPP-ACP, CPP-ACFP ve florid
verniklerin etkileri Lazer Floresans yontemiyle degerlendirilmis; 4 hafta sonunda
degerlerdeki diisiisiin CPP-ACFP’de anlamli diizeyde en fazla oldugu goriilmustiir.
Aynmi calismada, CPP-ACP ile florid vernikleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir. (Llena ve ark., 2015) Sezer ve arkadaslarinin, BAKH gozlenen kesici
dislerde CPP-ACFP’nin remineralizasyon etkinligini Lazer Floresans ydntemiyle
degerlendirdikleri ~ c¢alismalarda, = CPP-ACFP’nin  hipomineralize  alanlarda
remineralizasyonu anlamli diizeyde artirdig1 bildirilmistir. (Sezer ve ark., 2018; Sezer

ve ark., 2019)
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CPP-ACEP ile floridin sinerjistik etkisinin, ayr1 ayr1 kullanimlarindan ziyade, daha
fazla remineralize edici etki gostermesi sebebiyle, CPP-ACFP olarak kullanilmasinin

daha fazla remineralizasyon yapacagi bilinmektedir.

4.4.10.7.3.4.6 Trikalsiyum fosfat (TCP)

Kimyasal formiilii Ca;PO4 olan trikalsiyum fosfat, alfa ve beta formu olan bir
biyomateryaldir. Alfa form, daha fazla ¢dziiniirliige sahip oldugundan ve serbest fosfat

ve kalsiyum seviyesini daha fazla artirdigindan, tercih edilen formdur. (Tavassoli-

Hojjati ve ark., 2014)

Jagga ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, NovaMin ile trikalsiyum fosfatin
(TCP), deneysel ¢iiriikler iizerindeki etkisi aragtirilmig; ve her iki {irliniin de baslangi¢
ciiriik lezyonlarinda remineralize edici etkinligi oldugu gdsterilmistir. (Jagga ve ark.,
2018) Yapilan bir sistematik derlemede; TCP’nin remineralize edici etkinligi oldugu
fakat; ACP ile TCP’nin, CPP-ACP iceren remineralizasyon ajanlarina nazaran daha az
etkili oldugu belirtilmistir. (Ekambaram ve ark., 2017) Ote yandan, beyazlatma sonrasi
nano-TCP ile nano-HAP 1n etkinliklerini degerlendiren bir ¢aligmada; sonug¢ olarak
%10’luk nano-TCP’nin, beyazlatma sonrasi elde edilen rengi Onemli Jlgiide
koruyabildigi ve mine yapisimt en basarili sekilde yeniden yapilandirdigi
gosterilmistir. (Rezvani ve ark., 2015) Samuel ve arkadaslari; CPP-ACP, kalsiyum
fosfosilikat ve TCP’nin mutans streptokoklar: tizerindeki etkilerini incelemis; her ii¢
grupta da, giinde iki kez kullanimda, tiikriikte anlamli diizeyde mutans

streptokoklarinda azalma izlemislerdir. (Samuel ve ark., 2017)
Literatiirde TCP ile ilgili ¢ok fazla calisma bulunmyor olusu; remineralizasyon

ajani olarak kullanilabilmesi i¢in, daha kapsamli ve daha ¢ok sayida ¢aligmaya ihtiyag

oldugunu gostermektedir. (Savas ve Kiigiikyillmaz, 2014)

83



4.4.10.7.3.4.7 Kendiliginden birlesen peptitler

Dis sert dokular1 iizerinde, geleneksel remineralizasyon ajanlarindan farkl
olarak; iyonlarin ¢okelmesine imkan veren bir iskelet olusturup, bu iskeletin icerisine
zamanla minerallerin ¢Okelmesi sonucu etkisini gosteren anyonik peptitler,

remineralizasyon ¢alismalarinda kullanilmaktadir. (Brunton ve ark., 2013)

Alkilzy ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligma sonucunda; p;;-4 gibi kendiliginden
birlesen peptitlerin florid ile beraber kullaniminin maliyeti diisiik, uygulamasi kolay
ve koruyucu bir yaklasim olarak, gelecekte mine remineralizasyonu konusunda daha
cok tercih edilebilecegi soylenmektedir. (Alkilzy ve ark., 2018) Kendiliginden birlesen
peptitlerden olan p;;-4 ile ilgili yapilan bir ¢alismada; bu peptitin yiizey alti mine
remineralizasyonunda, 6zellikle dogal yapiya yakin bir mine olusturmasi sebebiyle
tercih edilebilecegi belirtilmistir. (Kind ve ark., 2017) Silvertown ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma da, yine p;;-4 kendiliginden birlesen peptitinin erken dénem mine
lezyonlarinin remineralizasyonunda basarili oldugunu gostermistir. (Silvertown ve
ark., 2017) Schlee ve arkadaslar1 da, p;1-4 kendiliginden birlesen peptitiyle yapilan
tedavinin, baslangi¢ arayiiz ciirliklerinde gerileme yaptigin1 gostermislerdir. (Schlee
ve ark., 2018) Ustiin ve Aktdren’in p;i-4 kendiliginden birlesen peptidi ile CPP-ACFP
ve NaF’nin mine remineralizasyonuna olan etkisini Lazer Floresans ve
mikrotomografi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, en yiiksek remineralizasyon
yeteneginin p;;-4 kendiliginden birlesen peptitinde oldugunu gdstermislerdir. Bunu
sirastyla CPP-ACFP, NaF ve kontrol gruplari takip etmektedir. Lezyon derinligindeki
azalma p;;-4 kendiliginden birlesen peptidi ile CPP-ACFP gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde NaF ve kontrol grubundan daha fazla bulunmustur. (Ustiin ve

Aktoren, 2019)

Erken c¢iiriik lezyonlarinin invaziv olmayan tedavilerinde, p;;-4 kendiliginden
birlesen peptiti ve floridin kombinasyonunun kullanimi ile yapilan biyomimetik
remineralizasyon; olduk¢a basit, giivenli ve etkilidir. (Alkilzy ve ark., 2018) Ote
yandan, bu ajanin kullaniminin yayginlasmasi i¢in, daha fazla arastirmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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4.4.10.7.3.5 Diger kalsiyum ve fosfat kaynakl iiriinler

4.4.10.7.3.5.1 Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)

Gliniimiizde, bazi dis macunlarinin igerisine katilarak, floridin remineralizasyon
etkisini artirmak amaciyla kullanilan DCPD’nin oral ¢evreye kalsiyum iyon salinimi
ve daha sonra bu kalsiyumun minede goriilen baslangic mine lezyonlarinda
remineralizasyon yaptig1 bilinmektedir. Ayrica DCPD plak sivisindaki kalsiyum ve
fosfat oranin1 da artirmaktadir. Dolayistyla, dis macunlarina DCPD eklenmesinin, Ca
ve P ilavesi anlamima geldigi ve bdylelikle ciiriik engellenmesi ve olusan c¢iiriigiin
baslangi¢ diizeyinde iyilestirilmesinin saglanabilecegi belirtilmektedir. (Sullivan ve

ark., 1997)

Wefel ve Harles, DCPD ve floridin kombine olarak bulundugu dis macunu
kullanimmin floroapatit olusumunun ve dolayisiyla remineralizasyonun daha hizl
gerceklesmesini sagladigini belirtmislerdir. (Wefel ve Harless, 1987) Yine Zhang ve
arkadaglar1 da bununla paralel olarak, DCPD, sodyummonoflorofosfat ve floridin her
ticiinii birden iceren macunlarin; her birini ayr1 olarak iceren macunlara gore daha fazla
antikariyojenik etki ettigini gdstermiglerdir. (Zhang ve ark., 1995) Sodyum florid ile
birlikte DCPD igeren dis macunlarinin ¢iiriik 6nleyici etkisinin her ikisinin ayri

kullanimlarindan daha etkili oldugu bildirilmistir. (Sullivan ve ark., 2001)

Yapilan bu ¢alismalar, DCPD’nin florid ile sinerjistik etkisinin remineralizasyon
iizerinde pozitif etki yarattigimi gostermektedir. Bu sebeple, florid iceren dis
macunlarinin i¢ine katki maddesi olarak kullanilabilecek nitelikte bir materyal oldugu

diisiiniilmektedir. (Savas ve Kii¢iiky1lmaz, 2014)
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4.4.10.7.3.5.2 Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri

Patates nigastasinin enzimatik hidrolizasyonu neticesinde meydana gelen
kalsiyum fosforil oligosakkaritlerinin (Po-Ca) ihtiva ettigi kalsiyum, kullanilabilir
ozelliktedir. Dolayisiyla, sekersiz sakizlarda katki maddesi olarak kullanilabilir.

(Kitasako ve ark., 2011)

Tanaka ve arkadaglarinin, yiizeyaltt mine lezyonlarmin remineralizasyonu i¢in
gerekli olan optimal Ca/P oranini saglayan Pos-Ca konsatrasyonunu arastirdiklari
caligmanin sonucunda; 1,67’lik Pos-Ca’nin HAP ile birlikte optimal remineralizasyon
sagladig1r sonucuna varilmistir. (Tanaka ve ark., 2013) To-o ve arkadaslarinin,
kalsiyum fosforil oligosakkariti igeren sakizlarin remineralizasyon iizerine etkilerini
inceledikleri caligsmalarinda, Pos-Ca igeren sakizlarin, oral ortamdaki serbest kalsiyum
oranini yiikselttigi ve ylizeyaltti mine lezyonlarinda remineralizasyonu sagladigi
goriilmiistiir. Ayrica Pos-Ca ve floridin birlikte eklendigi iirlinlerin, bu {irlinleri ayri
ayr1 igeren Uriinlere kiyasla, sinerjistik etki gostererek, remineralizasyona daha fazla
katki yaptig1 da ifade edilmistir. (To-o ve ark., 2003) Kitasako ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda da buna paralel olarak, Pos-Ca eklenen sakizlarin,
yiizeyaltt mine lezyonlarinda, anlamli diizeyde remineralizasyon sagladig:

goriilmustiir. (Kitasako ve ark., 2011)

4.4.10.7.3.5.3 Kalsiyum karbonat (CaCQO3)

Dis macunlarinin igerisinde sodyum monoflorofosfat ile birlikte kullanilan,
abraziv ozellikteki kalsiyum karbonatin remineralize edici etkinligi de bulunmaktadir.

(Cury ve ark., 2005)

Kalsiyum karbonat igerikli dis macunlar1 bazik pH degerine sahip olmalarina
karsin nétr pH’de ¢oziiniirliikleri olduk¢a minimal diizeydedir. Boylelikle, kalsiyum
karbonatin dental plagin asidojenitesi iizerine etkisi sinirlanir. Curry ve arkadaglarinin,
CPP-ACP ve kalsiyum karbonat icerikli macunlar1 karsilastirdigi bir calismada ise, her
iki macunun da remineralizasyon etkisinin oldugu, fakat CPP-ACP iceren macunlarin

anlamli diizeyde daha fazla remineralize edici etkisinin oldugu gosterilmistir. (Cury

86



ve ark., 2005) Arjinin ve kalsiyum karbonat ile sodyum monoflorofosfat igeren dis
macunlarinin, mine yiizeyinde remineralizasyon sagladigi ve disleri asit ataklarina
kars1 korudugu bildirilmistir. (Rege ve ark., 2014) Sullivan ve arkadaslarinin, ayni
icerige sahip macunlar iizerinde yaptig1 caligmalar da bu sonuglart destekler

niteliktedir. (Sullivan ve ark., 2014)

Yapilan ¢aligmalar, kalsiyum karbonatin dis macunlarina ilavesinin
remineralizasyon acisindan pozitif sonuglar verdigini gosterse de, Ozellikle yeni
gelistirilen remineralizasyon ajanlari ile karsilagtirilabilmesi i¢in daha ¢ok arastirmaya

ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. (Savas ve Kiigiikyilmaz, 2014)

4.4.10.7.3.5.4 Sodyum trimetafosfat (sSTMP)

F ihitva eden dis macunlarinin igerisine, F’nin etkinligini artirmak amaciyla
cesitli tuzlar1 eklenmektedir. Bunlardan biri olan sodyum trimetafosfatin, eklendigi dis
macununun demineralizasyonu dnleme yetenegini artirdigi, bir¢ok ¢alisma tarafindan

gosterilmistir. (Finn ve ark., 1978; O’Mullane ve ark., 1997; Danelon ve ark., 2013)

Danelon ve arkadaglarinin, sSTMP eklenmis diisiik F igerikli iirlinlerin baglangic
mine lezyonlari ilizerindeki remineralizasyonunu degerlendirdikleri calismalarinda;
sTMP ilavesinin, diisiik F icerikli preparatlarin remineralizasyon etkisini, yliksek F
icerikli tirlinlerle ayni diizeye getirdigini bildirmislerdir. (Danelon ve ark., 2013)
Gongalves ve arkadaslari, dentin remineralizasyonunun saglanmasi i¢in %1,5’lik
sTMP soliisyonunun antiproteolitik etkisiyle matriks metalloproteinazlarini inhibe
ettigini belirtmislerdir. (Gongalves ve ark., 2018; Gongalves ve ark., 2018) sTMP
eklenmis diislik diizeyde F iceren macunlarin; standart 1100 ppm F igeren macunlar
ile esdegerde remineralizasyon kapasitesi oldugu bildirilmistir. (Takeshita ve ark.,
2016) Manarelli ve arkadaslari, sSTMP eklenmis %5°lik NaF verniklerin eklenmemis
formlarmma gore; Tiveron ve arkadaslari ise sTMP eklenmis F igerikli kompozit
rezinlerin eklenmemis formlarina gore daha yiiksek diizeyde remineralizasyon
yetenegi oldugunu gostermiglerdir. (Manarelli ve ark., 2014; Manarelli ve ark., 2015;

Tiveron ve ark., 2015)
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4.4.10.7.3.5.5 Kalsiyum gliserofosfat (CaGP)

Genel olarak, F igeren ajanlarin, dis minesi ile temas ettiginde, Ca ve F rezervuari
goren, kalsiyum florlir benzeri bir tabaka olusturdugu bilinmektedir. Kariyojenik
bakterilerin asit ataklar1 sirasinda, bu tabakadan salinan Ca ve F iyonlari, digin bu
ataklara kars1 olan direncini artirarak, koruyucu bir gorev iistlenmektedir. (Buzalaf ve
ark., 2011) Kalsiyum gliserofosfat (CaGP) iceren ajanlarin da, HA’nin direncini
artiran ve boylelikle koruyucu etki gosteren tiriinler oldugu kanitlanmistir. F ile birlikte
kullanimlari sonucu kiimiilatif etki gostererek, ¢iiriik dnleyici etkinligin daha da arttig1
diisiiniilmektedir. (Grenby, 1973; Pianotti ve ark., 1976; Grenby ve Bull, 1980;
Mainwaring ve Naylor, 1983)

Carvalho ve arkadaslarinin CaGP iceren ve icermeyen F’li vernikleri
karsilastirdigi invitro bir calismada, CaGP iceren deneysel F verniklerinin daha fazla
miktarda F salinimin1 yaptigi, buna karsin, mine demineralizasyonundaki onleyici
etkisini artirmadi@i belirtilmistir. (Carvalho ve ark., 2015) Rezende ve arkadaslarinin,
stit diglerinin demineralizasyonunu 6nleme ve remineralizasyonunu saglamada, farkli
diizeyde F igeren ve ek olarak CaGP igeren veya igermeyen ajanlarin etkilerini
inceledikleri bir baska calismada ise, farkli F konsantrasyonlarinin demineralizasyon
tizerindeki etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis olmasina
ragmen; CaGP’nin istatistiksel olarak anlamli diizeyde demineralizasyonu engelleyip,
remineralizasyon saglamada etkili oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada %0,13’likk
CaGP ile birlikte 500 ppm F iceriginin mine demineralizasyonunu 6nlemede en etkili
kombinasyon oldugu belirtilmistir. (Rezende ve ark., 2017) Sezer ve arkadaglarinin
yaptiklar1 c¢aligmalarda, BAKH gozlenen kesici dislere uygulanan CaGP igeren
remineralizasyon jelinin etkinligi Lazer Floresans yontemiyle degerlendirilmis ve 3
aylik siiregte, hipomineralizasyon gdzlenen kesici dislerde remineralizasyon sagladigi
belirtilmistir. (Sezer ve ark., 2017; Sezer ve ark., 2018) Sen Yavuz ve arkadaglarinin
yaptiklar1 calismalarda da, CaGP ve %10 oraninda ksilitol i¢eren remineralizasyon
jelinin etkinligi, gerek ortodontik tedavi sonrasinda olusan beyaz nokta lezyonlarinda,
gerekse erken donem cocukluk cagi ciirliklerinde optik koherens tomografi ve Lazer
Floresans yontemiyle degerlendirilmis; CaGP ve ksilitoliin remineralizasyonu artirici

etkinligi bildirilmistir. (Sen Yavuz ve ark., 2016; Sen Yavuz ve ark., 2018)
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4.4.10.7.4 Yiizey ortiilmesi

4.4.10.7.4.1 Fissiir ortiiciiler

Birgok ciddi hipomineralizasyon vakasinda; yalnizca dnleyici tedbirlerin yetersiz
oldugu, bunlara ek olarak bir tiir yiizey korumasmin saglanmasinin gerekliligi
goriilmistiir. (Wright, 2002) Bir tiir sizdirmazlik saglayacak olan bu korumanin, digin
tam olarak ag1z icerisine gelmeden once yapilmasi onerilir. (Lygidakis ve ark., 2010)
Cam iyonomer simanlar, bir miktar nemi tolere edebildigi ve altinda kalan dis
dokularma ¢esitli yollarla iyon kaynagi oldugu i¢in en iyi baslangi¢ tercihidir. BAKH
hakkinda yapilmis bir calismada, tesadiifi olarak, cam iyonomer siman altinda kalan
mine yiizeylerinde, diger ylizeylere kiyasla daha derin mineralizasyon oldugu fark
edilmistir. (Crombie ve ark., 2011) Cam iyonomer esasli materyallerin ayn1 zamanda
bir ‘halo koruma’ sagladigi, bu sekilde materyale komsu olan sagliklt minenin, diger
bolgelerdeki minelere nazaran, mineral ayrilmasma kars1 daha az duyarli oldugu;
bunun da cam iyonomer esasli materyallere, CPP-ACP eklenmesiyle artirilabilecegi
bildirilmistir. (Zalizniak ve ark., 2013; Zhao ve ark., 2017) Siirme sonrasi mine
kaybinin halihazirda meydana geldigi hipomineralize dis bolgelerinde, ¢iiriik riskini
azaltmak i¢in daha kesin bir tedavi karar1 verilene kadar, etkilenen tiim alanlara
sizdirmazlig1 saglayacak sekilde ortiicii genisletilebilir. Sizdirmazligin saglanamadigi
alanlarda ise tam kaplama Onerilmektedir. izolasyon saglandiginda ise daha fazla
klinik segenek mevcuttur. Yiiksek protein igerigi ve dolayisiyla baglanmanin
kalitesinden 6tiirii, hipomineralize minede, rezin bazli ortiiciiler tavsiye edilmez. Rezin
bazli ortiiciiler de dahil olmak iizere, mine defektlerinin rezin icerikli materyaller ile
baglantilar atipik ve ¢ogunlukla zayif asitleme (etch) desenleri sergiler. (Al-Sugair ve
Akpata, 1999; William ve ark., 2006; Torres-Gallegos ve ark., 2012; Chay ve ark.,
2014) Floroapatitin asidik ¢oziinmeye kars1 direncinin hidroksiapatite gore yiiksek
olmasi1 sebebiyle, yapisinda fazla miktarda florid bulunan mine i¢in uzun asitleme
stireleri Onerilir. (Hasanuddin ve ark., 2014) Hipomineralize minenin yiiksek organik
iceriginin, remineralizasyonu sinirlandirdigt ve baglanma kuvvetini azalttigini
gosteren kanitlar mevcuttur. Sodyum hipoklorit ile ylizey irrigasyonu yapmanin

proteinleri mineden ¢ikararak, BAKH ve Al gibi durumlarda, rezin bazli materyallerin
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baglantisini ve penetrasyon derinligini arttirdig1 gézlenmistir. (Sonmez ve ark., 2009;
Mangum ve ark., 2010; Farah ve ark., 2010; Chay ve ark., 2014) Baglanma kuvvetini
arttirmak i¢in sodyum hipoklorit uygulamasinin, asitleme isleminden 6nce degil, sonra
yapilmasi ¢ok dnemlidir. (Saroglu ve ark., 2006; Gandhi ve ark., 2012; Chay ve ark.,
2014)

Baglanma kuvvetinin artiritlmasi ve hipomineralize okliizal bolgelere uygulanan
rezin bazli ortiiciilerin retansiyonunun saglanmasi i¢in; asitleme islemini takiben
sodyum hipoklorit uygulamas: ve ardindan tek siseli bir adeziv sistemin (One-Step®,

Bisco, IL, USA) kullanimi1 6nerilmektedir.

4.4.10.7.4.2 Rezin infiltrasyon

Baslangicta ciirlik lezyonlarin tedavisi i¢in gelistirilen, diisiik viskoziteli
TEGMA rezinlerin, zamanla, hipomineralize minenin fiziksel 6zelliklerini iyilestirip
iyilestirmedigini veya Ortiicli olarak uygulanip uygulanamayacagini gérmek i¢in bazi
caligmalar yapilmigtir. Son yillarda bu konuda yapilan arastirmalar devam etse de,
infiltrasyon paterninin mine dentin birlesimine kadar miimkiin oldugu gosterilmistir.
(Crombie ve ark., 2014; Natarajan, 2014; Yazkan ve Ermis, 2018) Infiltrasyon
saglandiginda, minenin ¢apraz kesitlerinde, sertlikte artis goriilmiistiir. (Crombie ve
ark., 2014) Ayrica sodyum hipoklorit ile yiizey uygulamasinin, infiltrasyonu
gelistirdigi de izlenmistir. Tiim bunlara ek olarak, rezin infiltrasyon tekniginin
gelismekte olan yeni bir uygulama yontemi oldugunu ve bu konuda arastirmalarin
devam ettigini bilmek gerekmektedir. (Crombie ve ark., 2014) Yine, asitleme sonrasi
sodyum hipoklorit kullanimini takiben rezin infiltrant uygulamasimin baglanma
kuvvetlerini artirdigini gosteren in vitro aragtirmalar mevcuttur. (Chay ve ark., 2014;
Costenoble ve ark., 2016) ICON® gibi rezin infiltrasyon prensibine dayanan
tekniklerin, in vitro diizeyde, baglanma kuvvetini artirdig1 gozlense de, hassasiyet ve
siirme sonrast mine kaybi {izerine etkisi heniiz bilinmemektedir. (Saroglu ve ark.,

2006; Crombie ve ark., 2014; Chay ve ark., 2014)
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4.4.10.7.4.3 Diger ortiicii yontemler

Bazi ¢ocuk ve adolesanlarda, etkilenmis disin tamirinden veya
iyilestirilmesinden ziyade, defektin boyutu ve ciddiyetine gore digin, tam olarak
kapatilmasi/6rtiilmesi gerekebilir. (Weerheijm, 2004) Bu genellikle iki sebeple yapilir:
zay1f ve kirilgan yapidaki dis dokularinin korunmasi ve hipersensitivitenin azaltilmasi.
Al gibi tiim dentisyonu veya BAKH gibi dentisyonun bir kismini etkileyen
durumlarda, 6n diglerde kompozit strip kronlar ve arka dislerde cam iyonomer siman

ile yapistirilacak metal kronlar kullanilabilir.

Onceden hazirlanmis kronlarin, ciddi diizeyde hipomineralize siirekli biiyiikazi
diglere, minimum diizeyde preparasyon yapilarak uygulanmasi gerekmektedir.
(Zagdwon ve ark., 2003; Elhennawy ve ark., 2017) Bu teknik, siklikla, kronlarin
arayiizlerde yerlesebilmesi i¢in, interproksimal ortodontik mollemeyi gerektirir.
Okliizal preparasyonun azlig1 dikey boyutta artigsa sebep olsa da, cocuklarda, birkag ay
icinde, bunun normale dondigii goriilmiistiir. Bu teknikler uygulanirken; disteki
pulpal durumun, inflamatuar degisikligin geri doniisebilir bir asamasinda olmasi
gerekir. Bu yontem, yakin zamanda, siit dentisyonda, ciiriik lezyonlarin oral ortamdan
ayrilmasini prensibine dayanan ve boylelikle mevcut ¢iiriigiin ilerleyisini durduran ve
gelisimsel olarak zayiflamis dis yapisin1 destekleyen bir tedavi yontemi olan ‘Hall
Teknigi’ ile olduk¢a benzerdir. (Ricketts ve ark., 2006) Hall teknik i¢in sonuglar imit
verici olsa da, ozellikle gelisimsel mine defektlerinin oldugu dislerde, daha fazla

aragtirma yapilmasi gerekmektedir. (Seale ve Randall, 2015)

4.4.10.7.5 Restoratif tedavi

BAKH’den Al’ya kadar degisen bir spektrumda, ¢ocuk ve addlesanlarin siirekli
dentisyonunu etkileyen gelisimsel mine defektlerinin restoratif tedavisindeki amag,
hastanin konfor ve yagam kalitesini artirmak, disleri dogal bir gériinlime ve fonksiyona
kavusturmak ve defektlerin getirebilecegi diger problemleri 6nlemektir. (Hanlin ve
ark., 2015) Bu noktada, ulasilabilir hedefler koymak, basarili bir tedavi siireci ve
sonucu elde etmek i¢in anahtardir ¢iinkii ¢ekicilik ve refah algisi lizerindeki etki,

bazen, ¢ocuklarin ve ailelerinin beklentilerini gercek disi olarak gosterebilir. (Dashash
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ve ark., 2013) Ozellikle mine defektlerinin goriildiigii hastalarin tedavi ve bakim
masraflar1 yiiksek diizeyde olabileceginden, bu durum dogrudan veya dolayli olarak
diger aile bireylerini de etkilemektedir. Daha genis ve ciddi diizeydeki defektler,
siklikla altta yatan baska bir anomali ile iliskilendirildiginden; erken g¢ocukluk
doneminde interdisipliner bir yaklagimla tedavi planlamasi belirlemek, tehlike
altindaki dis yapisinin korunmasi ve okliizal stabilitenin saglanmasi acisindan
onemlidir. (Malik ve ark., 2012) Kesin tedavi planlamasi, ge¢ ergenlik veya erken
yetiskinlik donemlerine kadar gerceklesmeyebilir. Bu durumda, klinisyenler,
gelismekte olan bireylerin, degisen estetik ve fonksiyonel ihtiyaglarina karsi cevap

vermelidirler. (Hanlin ve ark., 2015)

Mine defekti izlenen bu bireylere uygulanan restoratif tedavi yontemleri arasinda;
dis beyazlatma ve mikroabrazyon tedavisi, kompozit rezinlerle mine infiltrasyonu,
direkt ve indirekt veneer materyalleri ve/veya indirekt (laboratuvarda
iiretilmis/fabrikasyon/bilgisayar destekli/CAD-CAM) polimetil metakrilat (PMMA)
materyalleri ile kompozit veya seramik restorasyonlar sayilabilir. (Munoz ve ark.,
2013; Marouane ve ark.,, 2018) Altta yatan dentin dokusunun renginin
maskelenmesinin gerektigi ciddi diizeyde harap dislerde, ileri seviyede hipersensitivite
izlenen veya dis kron morfolojisinin iyilestirilmesinin gerektigi durumlarda, disi
tiimiiyle kaplayan restorasyonlar gerekebilir. (Lygidakis, 2010) Okliizal destek ve ark
uzunlugunu korumak amaciyla, siit ve siirekli dentisyonda, etkilenen disler, paslanmaz
celik kronlar ile restore edilebilir veya koronal kaplama icin, kompozit, akrilik veya
polikarbonat kronlar da kullanilabilir. (Lygidakis, 2010; Kopperud ve ark., 2016; Dixit
ve Joshi, 2018) Geg ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde, bu gegici restorasyon
materyalleri, yerini, laboratuvarda iiretilmis kompozit rezinler, seramikler, metal
destekli porselenler, dokiim veya CAD-CAM yontemiyle iiretilmis seramik veya

alagim kronlara birakir. (Hanlin ve ark., 2015)
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4.4.10.7.5.1 Risk altindaki mine icin materyal ve baglanma teknigi secimi

Mine defektlerinin klinik goriinlimlerindeki genis cesitlilik sebebiyle,
etiyolojinin tespiti ve tedavi planlamasinin belirlenmesi gii¢ olabilir. Bununla birlikte,
defektin ayiric1 tanisi, hangi materyal ve tedavi tekniklerinin en iyi performasi
gosterecegi hususunda yardimer olacaktir. Mine defektlerinin kdkenini anlayarak,
klinisyenlerin, tedaviyi, hastanin ihtiyaglarina uygun bir sekilde belirlemeleri; dis
yapisini korumalar1 ve invaziv prosediirlerden kaginmalart 6nerilmistir. (da Cunha
Coelho ve ark., 2018; Strauch ve Hahnel, 2018; Lundgren ve ark., 2018) Ureticinin
yonergeleri dogrultusunda, geleneksel uygulanan asitleme ve bonding teknikleri,
kantitatif defektli minede basarili sonuglar verir. (Scheidt ve ark., 2016) Eger dentin,
etkilenmemis ise; dentin bonding sistemler, cam iyonomer ajanlar, poliasit modifiye
kompozit rezinler (PMCR) veya rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMGIC)
dentine baglanmay1 artirarak, restorasyon prognozunu iyilestirir. Hipomineralize mine
veya defektli mine-dentin birlesimi (DEJ) restorasyonun baglanma kuvvetini
etkileyerek, mineden ayrilmasina sebep olabilir. Hipokalsifiye minede, genellikle
yiiksek aginmaya bagli ufalanma goriiliir. Baglant1 agisindan, daha fazla protein igerigi
olan hipomineralize mine, restorasyon i¢inde koheziv kirilmalara sebep olacak diistik
mikro-kesme baglantisi ve s1g asitleme desenleri, pordz yapidaki arayiiz baglantisi ve
defekt icindeki catlaklar sebebiyle goriilen mine kaybi ile karakterizedir. (William ve
ark., 2006; Kramer ve ark., 2018)

Defektli minede baglanmay1 artirmak igin g¢esitli yontemler denenmistir.
Kullanilan asidin modifikasyonu, self-etch primerlerin kullanimi, sandvig teknigi ile
cam iyonomer siman ve kompozit uygulamasi, rezin modifiye cam iyonomer simanlar
(RMGIC) ve restorasyon Oncesi minenin %5’lik sodyum hipokloritle muamele
edilmesi bunlardan bazilaridir. (Gandhi ve ark., 2012; Torres-Gallegos ve ark., 2012;
Chay ve ark., 2014; Crombie ve ark., 2014; Krdmer ve ark., 2017; de Souza JF ve ark.,
2017) Bununla birlikte, giinlimiize kadar, bu yaklasimlarin higbiri, hipomineralize
minede, istenen, ideal baglanmay1 saglayamamistir. Bu durum, uzun vadeli
restorasyon basarisi i¢in bir zorluk olmaya devam etmektedir. Geg ergenlik veya erken
yetiskinlik doneminde, dislerin, kronlarmin tiimiiyle kaplanmasmin en biiyiik

nedeninin bu oldugu diisiiniilmektedir. (Hanlin ve ark., 2015)
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4.4.10.7.5.2 On dislerin tedavisi

On dislerdeki mine defektlerinin tedavisi, siklikla, hastalarm estetik goriiniimden
rahatsiz olmalar1 sebebiyle baslamaktadir. Tedavi, 6zellikle karisik ve erken daimi
dentisyon doneminde, bireylerin psikososyal gelisimi i¢in olduk¢a Onemlidir.
(Marshman ve ark., 2009; Rodd ve ark., 2012) Cocukluk dénemi boyunca, her bireyin
estetik taleplerini kargilamak i¢in, gerekli olan en az invaziv yontem benimsenmelidir.
Her teknik i¢in, tedavi Oncesi radyograf ve dis renk ve gorlinlimiiyle ilgili bilgiler,
uzun donem degisikliklerin gdzlemlenebilmesi i¢in kaydedilmelidir. (Hanlin ve ark.,

2015)

4.4.10.7.5.2.1 Mikroabrazyon

Asit pomza ile mikroabrazyon, 6zellikle defektlerin yiizeysel tabakalarda sinirlt
oldugu durumlarda, renk bozulmalarin1 azaltmak ve daha fazla mineralizasyona izin
vermek amaciyla uygulanan kontrollii bir yontemdir. Mikroabrazyon, abrazyon ve
erozyonun kombinasyonuyla (abrozyon) saglanir. (Donly ve ark., 1992) Bir veya
birka¢ seansta, yaklagik 100 pm kalinhiginda mine kaldirilir. Daha fazla mine
asindirma islemi, alttaki dentinin agi§a ¢ikmasi veya pulpanin zarar gdrmesiyle
sonuclanabilir. (Wray ve Welbury, 2014; Deshpande ve ark., 2017; Celik ve ark.,
2017; Yazkan ve Ermis, 2018)

Endikasyonlar:
- Yiizeyel diffiiz ve kiiciik sinirli mine opasiteleri
- Hipomineralize mine defektleri
- Ortodontik tedavi sonrast dekalsifikasyon bolgeleri
- Smirli mine opasitelerinde baslangic tedavisi olarak
Kontrendikasyonlar:
- Derin hipoplastik mine defektleri
- Intrinsik dis renklenmeleri (tetrasiklin renklenmesi gibi)

- Pulpal vitalitenin kaybina bagl renklenmeler
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Uygulama:

- Dis yiizeyindeki tiim birikintiler ve plak uzaklastirilacak bi¢imde dis, pomza ve su
yardimui ile temizlenerek alttaki mine yiizeyi agiga ¢ikarilir. Yikanir ve kurutulur.

- Dis, rubber-dam ile izole edilir. %18’lik hidroklorik asit (HCI) pomza i¢ine dahil
edilerek bir bulamag haline getirilir veya 6zel ve bu islem i¢in hazir olarak iiretilen
kitlerin asitleri kullanilabilir. Kii¢iik bir miktar, labial yiizeye 5-10 sn siireyle yavas ve
dairesel hareketlerle uygulanir. Tiikriik emici dis yiizeyine yakin olacak sekilde
tutularak dis yikanir. Maksimum 60 sn asitleme siiresi olmak {izere, renklenme azalana
kadar islem tekrarlanir. Istenen goriintii elde edildiginde rubber dam cikarilir ve
renksiz, notral florid uygulamasi yapilir.

- Hasta, remineralizasyonu artirmak amaciyla, kontrol randevularina gelene
kadar; giinde birka¢ kez, floridli jel veya CPP-ACP gibi kalsiyum bazli ajanlar
kullanmalidar.

- 2-4 hafta sonra tekrar degerlendirme yapilir. Klinik olarak endike ise uygulama
bir kez daha tekrarlanir; degilse, baska tedavi yontemleri diisiiniiliir. Hipersensitivite
testleri ile intraoral ve ekstraoral fotograflar tekrarlanir. (Hanlin ve ark., 2015)

Sonuglar;

BAKH gibi gelisimsel mine defektlerinin goriildiigli bireylerde, anterior estetik
tedaviler yapilmadan 6nce, durumun ve tedavinin ayrintilarini acik bir sekilde hastaya
belirtmek gerekir. Tedavi sonrasinda 1 ay siireyle, iyilesme devam edeceginden, final
degerlendirmesinin ertelenmesi dogru olacaktir. (Croll ve Cavanaugh, 1986; Bezerra-
Junior ve ark., 2016) En iyi sonuglar, opak beyaz lezyonlardan ziyade, daha kolay
maskelenebilen kahverengi benekli minede elde edilir. Bu noktada iyilesme, digin
optik Ozelliklerini gelistiren ‘abrozyon’ teknigi ile degistirilen nispeten prizmatik
yapidaki kompakt yiizey minesiyle alakalidir. (Donly ve ark., 1992) Mikroabrazyona
bagli pulpal hasar, artmis hipersentivite veya c¢liriik riskini bildiren herhangi bir
caligma bulunmamaktadir. Mikroabrazyon teknigi uygulamasi kolay, hasta ve hekim
icin zaman alict olmayan bir tedavi seklidir. Mikroabrazyon ile, daha sonra yapilacak
olan kompozit restorasyonlar veya veneerler i¢in maskeleme saglanir. (Pessoa ve ark.,
2018) Ayrica, beyazlatma materyalleri ile de kullanilabilen mikroabrazyon teknigi,
sar1 renk tonunun ve diger lekelerin etkisi azaltarak, daha kabul edilebilir sonuglar

alinmasini saglar. (Perete-de-Freitas ve ark., 2017)
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4.4.10.7.5.2.2 Beyazlatma (bleaching)

Beyazlatma ajanlar1 (karbamid peroksit gibi) uygulanan yiizeyin renginin daha
acitk olmast amaciyla uygulanir. Beyazlatma isleminin kesin mekanizmasi
bilinmemekle birlikte, hidrojen peroksit anyonlari, reaktif oksijen molekiilleri ve
serbest radikallerin, mine i¢indeki lekelenmis mineral ve proteinlerin renklerinin
acilmasini sagladig diisiiniilmektedir. (Kwon ve Wertz, 2015) Beyazlatma sonrasinda;
onceden olusturulmus oksidasyon iriinlerinin kimyasal olarak indirgenmesi,
bakteriyel ve kimyasal {riinlerin girisine izin veren marjinal restorasyon sizintisi,
tilkriik veya doku sivist kontaminasyonu veya gegirgen dis yapisi sebebiyle gida
boyalarimin dis i¢ine olan penetrasyonu gibi sebeplerle tekrar renklenme goriilebilir.

(Hanlin ve ark., 2015)

Endikasyonlar:
- Hipomineralize mine defektleri
- Orta diizeyde tetrasiklin renklenmesi
- Orta diizeyde florozis
Kontrendikasyonlar:
- Hipoplazik mine defektleri
Uygulama:
- Vital beyazlatma, profesyonel olarak klinik sartlarinda veya laboratuvarda
hazirlanmis apareylerin igerisine; {iiretici ve hekim bilgilendirmesi dogrultusunda
beyazlatma ajanlar1 konularak ev sartlarinda yapilabilir.

- Klinik uygulama, karbamid peroksidin, temizlenmis dis yiizeylerine
uygulanarak, 1s1 aracili aktive edilmesi temeline dayanir. Ozellikle tek bir dis veya
birkag disi etkileyen hafif ve orta diizeyli mine defektlerinin tedavisinde kullanishdir.

- Evde uygulama, alt ve {ist ¢ene i¢in kisiye 6zel olarak hazirlanan agartma
apareyleri ile saglanir. Hasta, istenen renk degisimi saglanana kadar, giinliik olarak,
aparey icerisine karbamid peroksit jeli uygulayarak, apareyi agzina yerlestirir.
Halihazirda mevcut birgok {iriin bulunmaktadir. Bu {irlinleri birbirinden ayiran fark,
karbamid peroksit ve salinan hidrojen peroksit konsantrasyonlaridir. %10’luk
sollisyonun, bir disin rengini degistirmede hem gilivenli hem de etkili oldugu
gosterilmistir.
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- Olusabilecek dis hassasiyetinin giderilmesi amaciyla, CPP-ACP gibi kalsiyum
bazl1 bir {irtin kullanilabilir.

- 2-6 hafta sonra tekrar degerlendirme yapilir. Diste %80 oraninda renk degisikligi
beklenmelidir.

- Uzun siireli kayitlar ve hasta bilgilendirmesi amaciyla, islem 6ncesi fotograflara
ek olarak; ara asamalarda ve finalde de fotograflar kayit altina alinmalidir. (Hanlin ve
ark., 2015)

Sonuglar;

Klinik uygulanim teknikleri veya evde uygulamada apareylerin kenarlarinin
fazla uzun olmasi gibi sebeplerle, 6zellikle tedavinin baslarinda, agiz i¢ginde mindr
irritasyonlar veya iilserler olabilir. Karbamid peroksitin (%10’luk jel) %3 hidrojen
peroksit ve %7 lireye parcalanmasi sebebiyle gecici pulpal hassasiyetler de olasilik
dahilindedir. Bu iki parcalanma {iriinii, pulpal irritasyona sebep olacak bi¢imde, mine
ve dentinden kolaylikla gecebilen diisiik molekiil agirliklarina sahiptir. (Kielbassa ve
ark., 2015; Yassin ve Milly, 2018; Mounika ve ark., 2018) Hassasiyet olusan
durumlarda, siddete gore, beyazlatma ajaninin uygulanim siiresi azaltilabilir veya
tedavi sonlandirilabilir. Bugiine kadar, diisiik pH’li beyazlatma ajanlarinin (5,2-5,8’in
altinda) mineyi demineralize ettiine dair bir kanit bulunamamuistir. Ciinkii karbamid
peroksitin par¢alanmasiyla olusan iire, amonyak ve karbon dioksidin pH’yi ytikselttigi
bilinmektedir. (Dadoun ve Bartlett, 2003) Baslangigta, beyazlatma sonrasi, kompozit
rezinlerin dis dokusu ile baglantis1 azalir ve dis ylizeyinde kalan rezidiiel oksijene bagh
olarak kompozit rezin polimerizasyonu bozulur. Fakat bu durum, beyazlatma sonrasi
birinci haftada normale donmektedir. (Swift Jr, 1997; Giiler ve ark., 2013) Vital
beyazlatma yoOntemleri restoratif materyallerin rengine etki etmez; restorasyonda
meydana gelen renk degisikligi yanilsamasi, muhtemelen ylizeyel tabakanin
temizlenmesinden kaynaklanmaktadir. Diizenli uygulamalar, etkili beyazlatmanin
saglanmast ve siirekliligi i¢in Onerilir. (Ritter ve ark., 2002) Klinisyenler, vital
beyazlatma tedavilerinde, giincel diizenlemeleri mutlaka takip etmeli ve dikkate

almalidirlar.
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4.4.10.7.5.2.3 Direkt kompozit rezin uygulamasi

Kompozit rezinler, dis defektlerinin restorasyonunda veya defektif minenin
renginin maskelenerek estetigin gelistirilmesinde; asitlenmis mine ve/veya on

islemden gegirilmis dentine uygulanabilen materyallerdir.

Endikasyonlar:
- Siirli mine opasiteleri
- Hipoplazik mine defektleri
Kontrendikasyonlar:
- Yaygin mine opasiteleri
Uygulama:
- Restore edilecek dis, rubber-dam ile izole edildikten sonra, eger gerekliyse, istenen
konturlarin saglanmasi i¢in matriks bandi takilir.

- Estetigi optimize etmek ve baglanmay1 iyilestirmek i¢in, lezyon, elmas bir rond
frez yardimiyla, selektif olarak asindirilabilir. Yine, baglanmay1 gelistirmek
maksadiyla bu islemin yapilmasi, cam iyonomer igerikli materyaller veya poliasit
modifiye kompozitlerin uygulamasi 6ncesinde de onerilir.

- Mine marjinleri, retansiyonu artirmak ve mine-kompozit materyal sinirinin
keskinligini azaltmak maksadiyla, elmas bir fisslir frezle oluklastirilir.

- Asit uygulanir, yikanir ve kurutulur. Ardindan primer, bonding ajan1 ve segilen
renk tonundaki kompozit uygulanir. Yiizey piiriizsiizliigiinii saglamak i¢in bonding
ajani siirtilmis bir fir¢a kullanilabilir. Kompozit uygulamasini takiben, istenen formun
verilmesi i¢in ¢esitli el aletleriyle diizeltmeler yapilir ve 151k ile sertlestirilir.

- Matriks bandi c¢ikarilir. Elmas bitim frezleri ile son sekil verilerek, polisaj
diskleri ile bitim yapilir.

- Hasta takibi ve klinik kayitlar i¢in islem dncesinde oldugu gibi islem sonrasinda
da intraoral ve ekstraoral fotograflar alinir. (Hanlin ve ark., 2015)

Sonuglar;

Kompozit rezinler kullanilarak tedavi edilen, lokalize hipomineralize veya
hipoplastik defektlerin restorasyonu, genellikle, hipersensitivite ile iliskili degildir. Bu
tedavi yontemi, eger lezyon, dentin i¢ine kadar ilerlemis bir ¢liriik degilse, ¢ogunlukla,

anestezi gerektirmez. Konservatif bir yaklasim olarak kompozit rezin uygulamasi,
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ozellikle yeni siirmekte olan kesiciler i¢in iyi bir alternatif tedavi yontemidir. Bununla
birlikte, biitiin opasitenin giderilmesinin miimkiin olmadig1 durumlarda; marjinal
renklenme, renk uyumu ve suboptimal estetikle ilgili problemler ortaya ¢ikabilir.

(Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.7.5.2.4 Kompozit rezin veneerler

Kompozit rezinler, renk ve konturu iyilestirmek maksadiyla, mine defekti olan
kesici dislerin, labial yiizlerinde veneer olarak da kullanilabilir. Ayrica bu veneerler,
ciddi diizeyde hipoplastik mine varliginda, minenin bozunmasina karsi koruma da
saglayabilir. Kompozit rezin veneerler, klinik sartlarinda tek seansta veya laboratuvar
sartlarinda hazirlanan veneerin klinikte uygulanmasi seklinde yapilabilir. Kompozit
ile veneerleme, konservatif, uygun maliyetli ve tamire imkan saglayan; hafif
diizeydeki mine defektlerinde, eriskinlerde bile kronun tiimiiyle kaplandigi tedavi
yontemlerine gore, uzun vadeli bir alternatiftir. Ozellikle, gen¢ dentisyonda, genis
pulpa odas1 ve yiiksek pulpa boynuzlari olan olgunlasmamis dislerde, olgunlasmamis
diseti konturunun oldugu durumlarda veya siirmesi devam eden kisa kron boylu

dislerde kullanishdir. (Pessoa ve ark., 2018; Korkut, 2018)

Herhangi bir veneerleme teknigine gecmeden evvel, labial minenin kalinliginin
herhangi bir agindirma yontemiyle azaltilip azaltilmayacagina karar vermek gerekir.
Preparasyon yapilmaksizin yapilan veneerlemelerde artan labio-palatinal kalinlik, oral
hijyenin saglanmasimi zorlagtirabilir. Yiizeyel minenin 200-300 um kaldirildig:
durumlarda, restorasyonun mineye olan baglanma kuvveti artar ve restorasyon ile
disin konturunda devamlilik izlenir. Renklenmis dislerde, rengi maskelemek i¢in, bir
miktar agindirma veya maskeleyici ajan kullanimi gerekmektedir. Daha yiiksek bir
yiizey parlakligi ile tamamlanan hibrid kompozit rezinler; nispeten daha fazla
miktarlarda dis dokusunun kaybedildigi veya daha ince diizeylerde defektlerin oldugu
dislerde kullanilabilir. Dogal renk gegislerini ve tonlarmi belirlemek maksadiyla

dentin ve mine tabakalarinin tonlar1 kullanilabilir. (Hanlin ve ark., 2015)
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Endikasyonlar:
- Genis, sinirli mine opasiteleri
- Yaygin hipoplazik mine defektleri
Kontrendikasyonlar:
- Cok koyu renklenmis digler

- Minimal diizeydeki mine defektleri

- Baglanma i¢in yetersiz dis dokusunun oldugu disler

- Oral aligkanliklar (iiflemeli calg1 ¢almak gibi)

- Agir okliizal ytikler / parafonksiyonlar

Uygulama:
- Gerektiginde, labial mine kalinligin1 azaltmak icin konik bir elmas frez veya keskin
bir tungsten karbid frez kullanilir. Gingival marjinde, yalnizca labial yiizde mezial ve
distale uzanacak bicimde, bir bitim ¢izgisi belirlenir.

- Plak ve debrisleri uzaklagtirmak amaciyla, pomza ile karistirilmis su ile yiizey
temizlenir, yikanir ve kurutulur.

- Restore edilecek dis, rubber-dam ile izole edildikten sonra, eger gerekliyse,
istenen konturlarin saglanmasi i¢in matriks bandi takilir.

- Mine asitlenir, yikanir ve kurutulur. ince bir tabaka primer ve ardindan firca
yardimiyla bonding ajani uygulanir. Renk degisikliginin yogunluguna goére bu
asamada bir opaklastirict ajan da kullanilabilir.

- Kompozit rezin uygulanir ve sekillendirilir. Uretici firmanin talimatlart
dogrultusunda, gingival marjin ve mezioinsizal, distoinsizal ve palatinal bolgeler 1g1kla
polimerize edilir.

- Elmas bitirme frezleri ile restorasyona son hali verilir. Arayiiz zimparalari,
bitirme diskleri ve polisaj materyalleriyle restorasyon tamamlanir.

- Hasta takibi ve klinik kayitlar i¢in islem dncesinde oldugu gibi islem sonrasinda
da intraoral ve ekstraoral fotograflar alinir. (Hanlin ve ark., 2015)

Sonuglar;

Dental olarak iyi saglanmis estetik goriintii, diizenli kontroller ve gerektiginde
diizeltmeler ile uzun yillar korunabilir. Indirekt kompozit veneerler, elastomerik &lgii
maddesi ile 6l¢iisii alinan dis i¢in iretilen fabrikasyon iiriinler veya agiz i¢i tarama

yontemlerini kullanarak yapilan restorasyonlardan olusur. Laboratuvarda iiretilmis
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indirekt kompozit veneerler, seramik veneerler kadar basarili olabilmektedir. Fakat
yine de, yiiksek estetik talebin oldugu durumlarda, uzun Omiir ve stabilitenin
saglanmasi agisindan, seramik veneerlerin tercih edilmesi daha dogru olacaktir.

(Gresnigt ve ark., 2013; Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.7.5.2.5 Porselen veneerler

Porselen, kompozit rezinlere gére daha tiistiin estetik 6zelliklere ve asinmaya
kars1 geligsmis dirence sahiptir, ayrica, gingival dokular tarafindan da daha iyi tolere
edilir. Bununla birlikte, ideal renk uyumu ve konturu saglamak i¢in disten preparasyon
yapmay1 gerektirir. Direkt yapilan restorasyonlara gore, tamir iglemleri, laboratuvar
sartlarinda yapildigindan, daha masrafli bir tedavi olmakla birlikte ek seanslara da
ihtiya¢ duyulmaktadir. En iyi sonuglar, digler tiimiiyle eriipte oldugunda elde edilir ve
bu sebeple ideal olarak bu restorasyonlarla tedavi ge¢ adélesan doneme kadar (20 yas

sonrasi) ertelenmelidir. (Alothman ve Bamasoud, 2018)

4.4.10.7.5.3 Arka dislerin tedavisi

Klinisyenler, gelisimsel mine defekti olan; eriipsiyonu kismi tamamlanmis,
slirme sonrasi mine yikimi izlenen, yiiksek diizeyde hassasiyeti olan dislerin
restorasyon ve bu dislerin anestezisinin saglanmasinda ¢esitli giicliiklerle
karsilagsmaktadir. Mine defekti goriilen posterior dislerde, birincil tedavi yontemi
koruyucu yaklagimlar olsa da, hipomineralizasyonun derecesine bagli olarak, koruma
veya Ortiici uygulamalarinin saglanmadigr durumlarda ileri restoratif tedaviler

diisiiniilmelidir. (Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.7.5.3.1 Okliizal planlama ve diizenleme

Izole mine defektleri olan dislere sahip hastalarda; stabil dis-dise veya alt-iist
cene temaslari ile fonksiyonel bir okliizyon saglayan kabul edilebilir ark konum ve
uzunluklart olabilir. Dolayisiyla, kabul edilebilir mevcut okliizyon durumunda,
restorasyon karart buna bagl verilebilir. Biiylikaz1 ve kiigiikaz1 dislerin okliizal

ylizeylerinde belirgin hipoplazilerin oldugu durumlarda, disler okliizal kontaga
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gelecek kadar siiremeyebilir veya siirse de, olusacak kontaktlar, digin hareketine ve
asinmasina egilimli stabil olmayan egimli bolgelerde goriilebilir. AI’nin bazi tipleriyle
iligkili malokliizyonlar arasinda anterior agik kapanis, geg eriipsiyon veya eksik digler
sayilabilir. (Ergun ve ark., 2013) Mine defektlerinin izlendigi, BAKH veya Al gibi
durumlarda; okliizal plan yeniden ve dikkatli bir sekilde planlanmali; uzun vadeli
stabilitenin saglanmas1 i¢in dikey boyut, dis hareketleri, restoratif materyaller ve
teknikler dikkatle degerlendirilmelidir. Nihai okliizal planin saglanmasi i¢in siklikla,
restoratif bir ¢oziim gerekir; ancak, arklarin hizalanmasi, dislerin hareketlendirilmesi
ve ark uzunluklarimin korunmas: i¢in buna ek olarak ortodontik ve bazen cerrahi
yontemlerden de destek alinabilir. Ve ideal nihai okliizyon, yalnizca hekimin alacag:
kararlar ile degil, hasta ve ebeveynlerine yapilan ayrintili aciklamalar ve karsilikli

iletisim ile de iligkilidir. (Mejare ve ark., 2005; Hanlin ve ark., 2015)

Mine defektlerinin minimal diizeyde oldugu ve diste saglikli mine alanlarinin
izlendigi durumlarda, kompozit rezinler okliizal bdlgenin rehabilitasyonunda, dis-
restorasyon baglant1 bolgelerinin saglikli minede olmasima dikkat edecek bicimde,
kullanilabilir. (Arab ve ark., 2018) Preparasyon yapmaksizin veya minimal
preparasyon ile uygulanan paslanmaz celik kronlar, 6zellikle yas1 kiiglik hastalarda,
daimi restorasyonlara geg¢isten Once, ideal bir restoratif materyal olabilir. Paslanmaz
celik kronlarin yerlestirilmesini takiben olusan okliizal yiiksekligin, ¢ocuklarda, bir
siire sonra kendiliginden normale dondiigii goriilmiistiir. (Dixit ve Joshi, 2018) Fakat
yine de, 6zellikle anterior agik kapanis vakalarinda olmak tizere, ortodontik bozuklugu
olan bireylerde, uygulama sirast ve sonrasinda dikkatli olunmalidir. Addlesanlarda,
polimetilmetakrilat (PMMA) rezin kronlar veya zirkon kronlar, 6zellikle estetigin
onemli oldugu dislerde, tercih edilebilir restoratif materyallerdir. (Hanlin ve ark.,

2015)
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4.4.10.7.5.3.2 Paslanmaz celik kronlar

Paslanmaz ¢elik kronlar, 6zellikle ¢cocukluk ve ergenlik donemindeki bireylerde,
ileri donemde daimi restorasyonlar yapilana kadar, agi1z icindeki defektif siirekli biiyiik
ve kiiciik az1 dislerin restorasyonunda basarili sonuglar vermektedir. (Kotsanos ve ark.,

2005)

Endikasyonlar
- Erilipsiyon sonras1 mine kayb1 veya hipersensitivite gosteren hipomineralize stirekli
biiylik az1 digler

- Hipoplazik siirekli biiytik az1 digler

- Daha fazla dis asinmasini 6nlemek igin

Kontrendikasyonlar
- Kronun retansiyonu i¢in yeterli dis dokusunun kalmadigy, ileri diizeyde harap olmus
disler

- Cekim veya ortodontik tedavi tercih edildiginde

Uygulama (Dis Preparasyonu ile)

- Ileri diizeyde hipersensitivite gdzlenen dislerde, lokal veya genel anestezi ile agr1
kontrolii saglanir.

- Konik acil1 elmas bir frez ile, mezial, distal ve okliizal ylizeylerden, minimal
diizeyde asindirma yapulir.

- Ideal boyut ve bicimde kron segilerek, dis ile olan uyumu degerlendirilir. Kron
marjinini, gingival marjine denk getirmek i¢in, kron boyunun azaltilmasi, krona egim
verilmesi veya kron kenarlarinin polisajlanmasi gerekebilir. (Qudeimat ve ark., 2017,
Ramakrishnan ve Samuel, 2018)

- Okliizyon kontrol edilir, kron ¢ikarilir, kronun igerisine cam iyonomer igerikli
bir yapistirma simani1 konulur ve dise yerlestirilir. Restorasyon adaptasyonu i¢in bir
gazli bez isirtilir. Fazla siman artiklar1 temizlenir. Araylizdeki siman artiklarini
cikarmak icin dis ipi kullanilabilir.

Uygulama (Dis Preparasyonu Olmaksizin)
- Tedaviden 6nce, miimkiinse, ortodontik separatdrler, birkag¢ giinliigiine, restore

edilecek disin mezial ve distaline yerlestirilir.
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- Uygun boyut ve bicimdeki kron segilir. Kron kenarlari, uygun okliizal boyutu ve
ideal dis eti konturuna oturacak kenar adaptasyonunu saglamak icin, eger gerekliyse,
bir miktar kisaltilip polisajlanir.

- Kron dise yerlestirilerek, kenar uyumu ve okliizyon kontrol edilip, uygun
olduguna karar verildiginde c¢ikarilarak i¢i cam iyonomer igerikli bir yapistirma
simantyla doldurularak dise yerlestirilir. Restorasyon adaptasyonu i¢in bir gazli bez
sirtilir. Fazla siman artiklart temizlenir. Arayiizdeki siman artiklarini ¢ikarmak igin
dis ipi kullanilabilir. (Hanlin ve ark., 2015)

Sonuglar;

Paslanmaz ¢elik kronlar, 6zellikle matiirasyonunu tamamlamamis, defektli
ve/veya ileri diizeyde hipersensitivesi olan dislerde; okliizyonu iyilestirmek, dis
yapilarini 6zellikle daimi bir restorasyon asamasina kadar destekleyip korumak ve de
hassasiyeti engelleyerek pulpal inflamasyonun 6niine gegmek amaciyla kullanilabilir.
(Zagdwon ve ark., 2003) Siit dentisyonda, endodontik tedavi sonrasinda ve/veya ileri
diizeyde harabiyete ugramis dislerde, ideal restorasyon materyali olarak kullanilan
paslanmaz ¢elik kronlar; siirekli dentisyonda, 6zellikle BAKH ve Al gibi minenin ileri
diizeyde harap oldugu ve ciddi hipersensitivitenin gézlendigi defektli dislerde, kisa ve
uzun vadede oldukga basarili sonuglar vermektedir. (Dursun ve ark., 2016; Folayan ve

ark., 2018)

4.4.10.7.5.3.3 Periodontal tedavi: diseti diizeltmesi ve kron boyu uzatma

Diseti bliylimesi goriilen, gecikmis dis eriipsiyonu olan veya dislerin gémiilii
kaldig1 addlesanlarda; kron boyu uzatilmasi veya restoratif tedaviden dnce cerrahi
miidahele gerekebilir. Klasik cerrahi yontemler veya iyilesmenin daha hizli ve
konforun daha fazla oldugu lazer destekli cerrahi tercih edilebilir. (Boj ve ark., 2011;
Migliario ve ark., 2016) Defektli dislerin sayis1 ve bu dislere yapilacak periodontal
tedavinin planlamasi; hastanin anestezi tercihinde etkilidir. Pedodontist, ortodontist,
periodontolog ve prostodontistten olusan bir ekibin, ilgili bireyin tedavisi igin
multidisipliner yaklagimi, restorasyonun basarisi ve bireyin yagam kalitesi i¢in
onemlidir. Ayrica, kisa ve uzun vadede basari i¢in, tedavi hedeflerinin ve durumun

hastaya ve ebeveynine detayl1 bir bicimde agiklanmasi onerilir. (Hanlin ve ark., 2015)
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4.4.10.7.5.3.4 Indirekt gecici restorasyonlar

Laboratuvarda iiretilmis kompozit rezin kronlar, CAD-CAM ile iiretilmis
polimetilmetakrilat (PMMA) kronlar veya agiz i¢i tarama yontemiyle iiretilen gegici
kompozit kronlar, adodlesan bireylerde tercih edilebilen gecici restorasyonlardir.
Kiigiikaz1 disler, indirekt veya direkt olarak tiretilmis kompozit onley restorasyonlar
veya mine defektinin derecesine bagli olarak, tam koronal kaplamalar ile de restore
edilebilir. Istenen dis formunun ve temas noktalarinin hazirlandigi, wax-up modeller,
gecici restorasyon planlamasinda kullanilabilir. BAKH’de oldugu gibi, dislerin ciddi
diizeyde etkilendigi defekt durumlarinda; mevcut defekt, digeti altina uzaniyorsa; hem
indirekt restorasyonlarin adaptasyonu hem de gelecekte yapilacak olan daimi
restorasyon i¢in 6n hazirlik olmasi bakimindan, dis preparasyonu gerekebilmektedir.

(Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.7.5.3.5 Parsiyel veneer, okliizal overley ve kronlar

Veneer, overley veya kronlar; kalan dogal dis yapisinin tiimiinii veya bir kismini
kaplayarak, eksik veya defektli yapiyr normal forma kavusturan restorasyon
materyalleridir. (Rosenstiel ve ark., 2006) Estetik, anatomik form ve fonksiyonu
gelistirir; disin émriinii uzatir ve dental yapilarin korunmasi saglarlar. Ozellikle
genis okliizal defektlerin varliginda uygulanmas: onerilmektedir. Bu materyallerin
simirlamalar ise; kooperasyon kurulamayan hastalar, yiiksek maliyet, riskli goriinen
pulpal ve/veya periodontal durum ve yeterli destek saglayamayacak kalan dis
yapisidir. Bu kronlar, klinikte veya laboratuvarda CAD-CAM teknolojisi ile
hazirlanabilir. Degerli olmayan alagimlar, akrilik, kompozit rezin, seramik veya metal
destekli seramik ile altin gibi cestili malzemelerden {iretilen bu kronlar ile ilgili

arastirmalar giiniimiizde hala devam etmektedir. (Hanlinve ark., 2005)
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4.4.10.7.6 Bityiikazi-Kesici Hipomineralizasyonunda pulpal durum ve lokal

anestezi

BAKH’den etkilenen g¢ocuklarin dislerinde, yapinin hassas olmasindan Otiirii
restoratif islemler sirasinda bazi zorluklarla karsilasilabilmektedir. (Jalevik ve
Klinberg, 2002; Weerheihm 2004) Bazi hipomineralize dislerin, lokal anestezi
kullanimina ragmen enstriimantasyona karsi duyarli oldugu bilinmektedir. Retoratif
tedavi sirasinda yasanabilecek agri deneyiminin, 6zellikle kiiclik yas gruplarinda,

kooperasyon bozukluklarina sebep olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. (Rodd ve ark., 2007)

Ozellikle hipomineralize yapidaki birinci biiyiikazi dislerin anestezisinde yasanan
zorluklara ragmen, ilging olarak bu sorunun altinda yatan patofizyolojik
mekanizmalar1 belirlemeye yonelik herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Bununla
birlikte, Jalevik ve Klinberg, BAKH go6zlenen dislerdeki inflamasyonun pulpada
subklinik bir asir1 duyarliliga sebebiyet verdigini 6ne siirmiislerdir. (Jalevik ve
Klinberg, 2002) Inflamatuvar etkinin duyu néronlar iginde bir dizi morfolojik ve
sitokimyasal degisime yol acarak bu sinir fibrillerinin asir1 duyarlilia sebebiyet

verebilecegi de diislinlilmektedir. (Jalevik ve Klinberg, 2002; Byers ve ark., 2003)

4.4.10.7.7 Bityiikazi-Kesici Hipomineralizasyonunda ¢ekim karari

Gerek BAKH gerek diger gelisimsel mine defekti goriilen durumlarda, diglerin
uzun vadeli tedavileri planlanirken; ¢ocugu ve ebeveynlerini, okliizyon icin olas1
sonuglar ve disler ¢ekilirse ortodontik olarak nelerin yapilabilecegi konusunda
aydinlatmak son derece 6nemlidir. (Hanlin ve ark., 2015) Konsiiltasyon yapilacak olan
ortodontistin de dislerin prognozunu farkinda olmasi; ortodontik tedavi segeneklerinin
risk ve yararlarin1 degerlendirebilmeleri agisindan gereklidir. Fakat, bir ortodontistin,
tedaviye dahil edilmesi her zaman miimkiin olmadigindan, siirekli birinci biiytlikaz1
dislerinin ¢ekimine dair bir rehber hazirlanmasi, cocuga ve ebeveynlerine, uygun ve
gereken bilgilerin verilmesini saglar. Bu formda, ayrintilarin dikkatlice incelenmesi ve
aileye yazili olarak verilmesi tavsiye edilir. Ayrica, klinik ve radyografik detaylar ile

fotograflar da forma eklenmelidir. Boylelikle, yillar sonra ortaya ¢ikabilecek tedavi ile
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ilgili sorular kolaylikla yanitlanabilir. Formda kaydedilmesi gereken ayrintilar su

sekilde siralanabilir:

1. Digler, uzun vadede iyi prognozlu ve tekrarlayan restorasyonlar
olmaksizin tedavi edilebilir mi?

2. Ugiincii az1 disleri gelisiyor mu yoksa eksik mi? Baska dis eksiklikleri
mevecut mu?

3. Sirekli ikinci biiylikaz1 disleri normal eriipsiyon yoluna sahip ve
istenen bir sekilde gelisiyor mu? Gelisimin hangi asamasinda?

4.  Tum kigiikaz1 disleri normal eriipsiyon yoluna sahip ve istenen bir
sekilde gelisiyor mu?

5.  Diger dislerde de hipomineralize alanlar var m1? Defekt lokalize mi
generalize mi?

6.  Caprasiklik mevcut mu? Dis ¢ekiminin ¢apragikliga etkisi ne olur?

7. Overbite ve overjet mesafesi ne kadar? On dislerin okliizyonu ne
durumda? Siirekli birinci biiylikazi dislerin ¢ekimi sonrasi overbite kabul
edilebilir diizeyde mi olur? Dudak kapani (lip trap) var m1?

8. Yiiz biliylime ve gelisme paterni nedir?

Yukaridaki sorular ve asagidaki bilgiler, defektli siirekli birinci biiyiikazi
dislerinin ¢ekimi ve bunun planlamasi konusunda hekime rehberlik eder. Genellikle

dort olasi se¢cenek mevcuttur:

1. Yas ve gelisim evresi uygunsa ve dis gecici olarak bile restore
edilemiyorsa hemen ¢ekim yapilabilir.

2. Siirekli  birinci  biiyliikazi  disinin  ¢evresindeki diger dislerin
eriipsiyonunu optimize etmek amaciyla c¢ekim uygun silire dahilinde
ertelenebilir.

3. Ortodontik tedavinin uygun zamani gelene kadar ¢ekim ertelenebilir.

4. Kalic1 restorasyon planlanarak dis, agi1z igerisinde ¢ekim yapilmaksizin

korunabilir. (Hanlin ve ark., 2015)
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4.4.10.7.7.1 Siirekli birinci biiyiikaz dislerin ¢cekiminin sonuclari

Kosullar uygun oldugunda ¢ocuk ve geng eriskinlerde, siirekli birinci biiyiikazi
disinin ¢ekimi sonrasi, ¢ekim boslugunun anteroposterior olarak tatmin edici diizeyde
kapanmasi saglanabilir. (Mejare ve ark., 2005; Jalevik ve Moller, 2007; Teo ve ark.,
2013) (Resim 6) Williams ve Hosila, siirekli birinci biiylikaz1 dislerin ¢ekiminin,
kiigiikaz1 dis ¢ekimini takiben {igiincii biiyiikazi diglerinin siirmelerinin profile olan
etkisinden daha az etkili oldugunu bildirmislerdir. (Williams ve Hosila; 1976) Siirekli
birinci biiyiikaz1 dis ¢ekimi, her zaman ¢aprasiklig1 diizeltmez; fakat {i¢iincii biiyiikazi
dislerinin eriipsiyonunu kolaylastirdig1 bildirilmistir. (Sandler ve ark., 2000; Gill ve
ark., 2001; Ong D-V ve Bleakley, 2010) 12 yasindan once, erken siirekli birinci
biiylikazi1 dis kaybi olan ¢ocuklarin cogunda, ekstraksiyon tarafinda tigiincii biiyiikazi

dis gelisiminin hizlandig1 goriilmektedir. (Yavuz ve ark., 2006)
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Resim 6: Bilyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonuna bagh olarak eriipsiyon sonrasi
mine yikimi gozlenen 10 yasindaki erkek hastanin, 36 numarah disinin
ekstraksiyonunu takiben, 4 senelik donemde, 37 numarah disin paralel hareketle,

cekimi yapilan disin yerine gelmesi (Sezer B.)
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Siirekli birinci biiyiikazi dis cekiminde dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

1. Arklarda fazla bosluk bulunan dentisyonlarda, ¢ekim, kendiliginden
kapanmasi gii¢ olan bosluklar birakabilir. Ve bu bosluklar1 kapatabilmek i¢in
ortodontik tedavi gerekebilir.

2. Biiyiikazi dis ¢ekimi, yalnizca bir kadranda yapildiginda; karsit arktaki
biiylikaz1 disinin normal eriipsiyon hizasindan daha fazla uzamasi veya okliizal
interferanslar olusabilir. Kompenzasyon ¢ekimleri (karsit arktaki disin ¢ekimi)
her zaman tavsiye edilmez. Balansli ¢ekimler (kontralateral disin ¢ekimi) ise
mevcut bosluklar ile anterior okliizyon dikkate alindiktan sonra diistiniilebilir.
Ozellikle kars1 biiyiikaz1 disinin ¢ekiminin diisiiniilmedigi durumlarda, balansl
cekim i¢in, kars1 kadrandaki kiigiikazi disinin ¢ekimi diisiiniilebilir. Ayrica tek
bir biiylikaz1 disinin ¢ekildigi durumlarda orta hat kayma riski mevcuttur.
(Caglaroglu ve ark., 2008)

3. Alt ¢eneden siirekli birinci biiylikaz1 dis ¢ekimi sonrasinda, lingual
kemigin daha ince olmasi sebebiyle, siirekli ikinci biiyiikazi disinin mezial ve
lingual egimi etkilenebilir. Lingual pozisyonlanma, istenmeyen dis aginmasina
sebep olabilecek capraz kapanis veya ¢aligmayan taraf interferanslarina neden
olabilir. Arayliz temaslarinin az olusu, besin birikimine ve agiz hijyeninin zor
saglanmasina neden olur. Tiim bu bahsedilen durum, iist siirekli birinci biiytlikaz1
dis ¢ekiminde ve sonrasinda daha az goriiliir ¢linkii st siirekli ikinci biiyiikazi
disinin siirmemis olmasi kaydiyla, siirme dogrultusu genellikle diizgiin ve iyi bir
pozisyonda olur. (Hanlin ve ark., 2015)

4. 8 yasindan Once, siirekli birinci biiylikazi diglerinin erken ¢ekimi, iyi
siralanmuis diglerin oldugu arklarda bile, heniiz siirmemis olan kiiciikazi dislerinin
distal siiriiklenmesine, egilmesine veya rotasyonuna sebep olabilir. Ciddi ektopik
eriipsiyon durumlarinda, siirekli ikinci kii¢iikazi disi, ikinci biiylikazi disinin
eriipsiyonunu etkileyebilir. Siirekli ikinci kiigiikaz1 diginin, bu gibi durumlarda,
distal erlipsiyon yolu tespit edildiginde, siit ikinci az1 disi, siirekli ikinci kiigiikaz1
disinin dikey bir slirme yolu olusturmasi amaciyla, siirekli birinci biiylikazi disi
ile ayn1 anda ¢ekilebilir. (Hanlin ve ark., 2015)

5. Siirekli birinci biiyiikaz1 dislerinin erken ¢ekimini takiben overbite

miktari artabilir. Daha 6nceden protriiziv iist kesici digleri olan ve overjeti artmis
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cocuklarda, alt kesicilerin retriiziv konumu daha da kétiilesebilir. (Richardson,
1979) Yiiz yiiksekligi azalmis, alt anterior dislerinde g¢aprasiklik veya derin
kapanist olan ¢ocuklarda; stirekli birinci biiyiikaz1 dislerin erken ¢ekimi; anterior
okliizyonda daha fazla sorun olusturacagindan kontrendikedir.

6. Iskeletsel veya dental malokliizyonun oldugu bolgelerde,
malokliizyonu diizeltmek i¢in bosluklar1 kullanmak amaciyla ¢ekim igin
zamanlama yapilabilir. Bunun i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

(a) Maksillar protriizyonun oldugu smif II okliizyonda, iist siirekli birinci
biiylik az1 disin ¢ekiminden kaynakli bosluklar, iist kesici dislerin retraksiyonu
igin kullanilabilir.
(b) Alt dudak kapani ve artmis overjet durumlarinda, alt siirekli birinci biiyilikazi
disin ¢ekimi, overjeti artirtp tedaviye daha komplike hale getiren, alt kesici
dislerin retroklinasyonu ile sonuglanabilir.

(c) Bimaksiller protriizyon durumunda, anterior dislerin retraksiyonu igin
stirekli birinci biiyiikaz1 diglerin ¢ekiminden elde edilen bosluklar kullanilabilir.
(d) Siddetli ¢aprasiklik durumlarinda, siirekli birinci biiylikazi disinin ¢ekimi ile
caprasikligin siddeti azaltilabilir.

(e) Alt siirekli kiiglikazi diglerin distale dogru olan kaymasi, anterior bolgede
kabul edilebilir diizeyde overjet ve overbite’in oldugu, anterior hizalanmada
iyilesmeye olanak saglamak i¢in, alt stirekli birinci biiylikaz1 diglerin ¢ekiminden
sonra goriilebilir. Bu durum, iist c¢enede nadiren goriilmektedir.
(f) Sinif III malokliizyonlarda, alt siirekli birinci biiylikaz1 dis ¢gekiminden elde
edilen bosluklar, alt kesici dislerin retraksiyonu icin kullanilabilir.

(g) Maksillar darlikta, siirekli birinci biiylikaz1 disleri, ekspansiyon
apareyleri i¢in gerekli olabilir.

(h) Iskeletsel anterior agik kapanis durumlarinda, siirekli birinci biiyiikazi
dislerin erken ¢ekimi, ortodontik tedavinin bir parcasi olarak avantajli olabilir.

7. Siirekli ikinci biiyiikazi dislerinin, ¢ekilmis olan siirekli birinci
biiylikazi dislerinin yerine siirmesini optimize etmek icin, 6zellikle alt ¢enede,
siirekli birinci biiyiikazi dislerinin ¢ekim zamanlamasi oldukca 6nemlidir. ideal
zaman, genellikle, siirekli ikinci biiyiikazi disinin kok furkasyon bolgesinin

mineralize olmaya basladigi 9-10 yaslar1 civaridir. (Resim 6) Bu noktada, daha
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erken yasta ¢cekim karar1 verilen digleri, bu yasa kadar agizda enfeksiyonsuz ve
agrisiz bir durumda tutabilmek icin gecici Onlemler almak gerekebilir. Bu
zamanlama, siirekli ikinci biiyiikaz1 diginin, ikinci kii¢iikaz1 disi ile temasta
oldugu, ¢aprasikligin olmadigi bir dentisyon i¢in dnemlidir. (Cobourne ve ark.,
2009)

4.4.10.8 Tedavinin etKileri

Sonuglar, uygulanan tedavi prosediirii ile kullanilan materyale, defektli yapidaki
minenin durumu ile dentinin kalite ve kantitesine baglidir. (Harley ve Ibbetson, 1993)
Bu restorasyonlar, siklikla, devam eden bakim ve kontrol seanslari ile, ilerleyen
donemlerde restorasyon yenilemeyi gerektirmektedir. Ge¢ ¢ocukluk ve erken ergenlik
doneminde, defektli yapidaki minenin goriildiigii bireylerde yapilan restoratif
tedavilerdeki temel amag; daimi restorasyon yapilana kadar, mevcut saglikli dis
dokusunu korumak, hipersensitiviteyi engellemek ve hastanin yasam kalitesini

artirmaktir. (Hanlin ve ark., 2015)

4.4.10.8.1 Dental anksiyete

BAKH basta olmak iizere; gelisimsel mine defektlerinin tedavisi; dis yapisinin
korunmasi, ¢iiriigiin dnlenmesi, termal hassasiyet gibi semptomlarin azaltilmasi ve
goriinlimiin estetik olarak daha kabul edilebilir hale getirilmesini igceren ¢ok cesitli
tedavi prosediirlerini kapsar. Bazi bireyler, risk altindaki dislerini korumak ve
iyilestirmek sebebiyle siklikla dental kontroller ve tedavilerle kars1 karsiya kalirlar. Ve
bu durum, etkilenen bireyler ve aileleri i¢in, tedaviye uyumluluk ve maliyet agisindan
onemli talepler ortaya koyabilir. Jalevik ve Klinberg, BAKH gozlenen 9 yasindaki
Isvecli cocuklarda, tekrarlayan tedavi seanslarmin etkilerini gdzlemlemislerdir.
BAKH olan ¢ocuklarin dental anksiyete diizeyinin daha yiiksek ve kontrol grubundaki
cocuklara nazaran, davranig yonetimi konusunda daha problemli bireyler oldugunu
gostermislerdir. (Jalevik ve Klingberg, 2012) Ilging bir sekilde, ayni ¢alismanin, uzun
donemli sonuglart (9 yil sonra ayni ¢ocuk grubuna) BAKH olan ¢ocuklarin agiz

hijyeninin, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha kotii olmasina (daha ytiksek
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DMEFT orani) ragmen, dental anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
olmadigin1 gostermektedir. (Jalevik ve Klingberg, 2012) Sonug olarak, BAKH veya
diger gelisimsel mine defekti olan ¢cocuklarin, normalde zararsiz olan termal, mekanik
ve kimyasal uyaranlardan kaynaklanan agr1 ve hassasiyet hissini, normal bireylerden
daha sik tecriibe ettigi diisiiniiliirse; dental anksiyete seviyelerinin daha yiiksek olusu

daha iyi anlagilabilir. (Marshman ve Rodd, 2015)

4.4.10.8.2 Psikososyal etkiler

Restoratif tedavinin, gelisimsel mine defektleri olan bireyler {iizerindeki
psikososyal etkisini inceleyen bir calismada; 7-16 yaslar1 arasindaki 67 ¢ocugun;
cesitli gdriiniir mine defektleri i¢in, tist kesici dislerinde mikroabrazyon veya kompozit
restorasyon tedavileri uygulanmis; ardindan bireylere 10 sorudan olusan bir anket
yapilmistir. Herhangi bir dental miidahaleden dnce yiiksek diizeyde endise ve utang
bildiren ¢ocuklarin; tedaviden sonra, kendilerini daha mutlu ve giivende hissettikleri
bildirilmistir. (Rodd ve ark., 2011) Ilging bir bigimde, baz1 calismalar, baz1 bireylerin,
tedaviden sonra da diglerini begenmedigini; bu sebeple beklentiyi kargilamayan tedavi
hizmetlerinin varligin1 da ortaya koymustur. Bu bulgu, klinisyenlerin, etkili bir
bicimde iletisim kurmalarint ve tedavinin baslangicinda hasta beklentilerini daha

gercekei bir sekilde yonetme gerekliliklerini acik¢a ortaya koymaktadir.

4.4.11 Miidahale zamanlamasi

Ozellikle, biiyiik 6l¢iide estetik miidahaleleler icin herhangi bir dental tedavinin
zamanlamasinin bireyi nasil etkiledigi de onemli bir konudur. Daha onceden, dis
estetikleri konusunda endiglenmeyen bazi ¢ocuklarin; énemli bir olay (mezuniyet,
diigiin vb.) zamaninda estetik beklentilere girmelerinin, bireylerin dental durumunun

psikososyal yapisini etkilediginin gostergesidir.
11-12 yas grubu bireylerin; ortaokuldan liseye gegisleri sirasinda, gelisimsel mine

defektleri ve BAKH de dahil olmak iizere, gozle goriiniir, ¢esitli yiiz ve dis farkliliklar

ve deformitelerine dair deneyimlerini arastiran ¢alismalarda; i¢inde hem ¢izimlerin,
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hem de acik ve kapali uclu sorularin oldugu 2 haftalik bir giinliik tutmalar istenmistir.
(Marshman ve ark., 2009; Rodd ve ark., 2011; Rodd ve ark., 2011) Cocuklar, ayrica
CPQi1-14) testini de tamamlamislardir. Katilimeilar, yeni sosyal ¢evrelerinde ortaya
cikabilecek endiseler de dahil olmak {iizere, liseye gecisle ilgili psikososyal cesitli
yonleri tartismiglardir. Bu c¢alisma, gelisimsel mine defetklerinin psikososyal
etkilerinin, geng bir birey icin, yasami boyunca farkli zamanlarda ne kadar énemli
olabilecegini ve klinisyenlerin tedavileri planlarken bu konulara duyarli olmalari

gerektigini gostermistir. (Marshman ve Rodd, 2015)

Neticede, gelisimsel mine defekti mevcudiyeti, geng bireyleri, psikososyal olarak
etkilemektedir. Genel agi1z saghigi ile ilgili yasam kalitesi anketleri birbirleriyle ¢elisen
sonuglar verse de, nitel aragtirmalarin, bu psikososyal etkilerin kapsami ve ciddiyeti
hakkinda daha zengin, anlaml1 ve elle tutulur sonuglar verdigi bilinmektedir. Goriiniige
bagl etkilerin basinda; bazi1 ¢ocuklarin, iletisim sirasinda giilmek veya dislerini
gostermekten kagmmasi ile disleri sebebiyle utanma, {izilme ve yasam
motivasyonlarinin azalmasi gelmektedir. Bu psikososyal etkilerin disinda, bu
bireylerin bircogunda dental hipersensitivite goriilebileceginden; estetik haricinde de
yasam kalitesinde diislisler izlenmektedir. Ayrica bu hassasiyetin, dental tedaviler
sirasindaki anksiyeteyi de artirdig1 bilinmektedir. Arastirmalar, bazi gelisimsel mine
defekti olan ¢ocuklarin, dental goriiniimleri sebebiyle, akranlarinin alaylaria maruz

kaldiklarin1 da gostermistir. (Marshman ve Rodd, 2015)

4.5 Ciiriik Teshis Yontemleri

1) Geleneksel Yontemler: Gorsel-dokunsal muayene, biiyiitme ile gérsel muayene

ve geleneksel radyografiler.

2) Giinlimiiz Dijital Teknolojisini iceren Yontemler: Dijital radyografiler, ECM,
FOTI, DIFOTI, QLF, Lazer Floresans, Yakin-Kizil6tesi Isik Transilliiminasyon.

3) Gelistirilmekte olan Teknolojileri Kullanan Yontemler: Alternatif akim

empedans spektroskopi, ultrasonik sistem. (Korkut ve ark., 2015)
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Ciiriik teshis yontemlerinin, ¢iiriik olusumunun baslangici olan minedeki minimal
yiizeysel degisikliklerden, en derin ve genis kavitasyonlara kadar tespit yeteneginin
olmasi gerekmektedir. Bu yontemlerin, yalnizca dis yiizeylerinde degil, restorasyon
kenar ve altindaki c¢iiriik lezyonlarim1 da belirlemesi istenir. Lezyon mevcudiyeti
disinda; lezyonun aktivitesi, derinligi ve diger karakteristiklerini de belirleyebilmesi,
ideal ¢iiriik tespit yonteminden beklenen ozelliklerdendir. (Nyvad ve ark., 1997;
Gomez, 2015; Carvalho ve ark., 2016; Takahashi ve ark., 2019)

Dis sert dokularmin okliizal yiizeylerinde meydana gelen ¢iiriiklerin teshisi; bolge
morfolojisinin girift olusu sebebiyle olduk¢a zordur. Bu sebeple 6zellikle okliizal
yiizlerdeki baslangic ciiriiklerinin teshis ve tedavi planlamasinda, hekimler arasinda
goriis farkliliklar: olusabilmektedir. (Carvalho ve ark., 2016; Carvalho ve ark., 2018;
Diniz ve ark., 2019)

Geleneksel ciiriik teshisi, radyografi kullanilarak, sond ile yiizey muayenesi ile
desteklenerek, gorsel olarak yapilmaktadir. Degerlendiricilerin subjektif gézlemleri,
her ne kadar kavitasyon olugmus ciiriiklerin tespitini kolaylikla saglasa da, 6zellikle
mine diizeyindeki baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin gézden kagmasina neden olabilir.
(Gomez, 2015) Ote yandan, ¢iiriigiin erken donemde teshis ve buna bagl olarak tedavi
planlamasi; disin ve bireyin kisa ve uzun donem sagligi acisindan oldukca dnemlidir.

(Hemadi ve ark., 2017)

4.5.1 Geleneksel yontemler

4.5.1.1 Gorsel ve dokunsal yontem

Pratikte uygulamasi kolay ve zaman alic1 olmayan bu yontem, radyografi destegi
ile birlikte en ¢ok tercih edilen ¢iiriik teshis yontemi olarak bilinmektedir. Iyi diizeyde
aydinlatmayi saglayan reflektor 15181 ile ag1z aynasi ve dokunsal muayane i¢in de sond

kullanilmaktadir. (Hayes ve ark., 2014; Gomez, 2015)
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Tiim ciirtik tespit yontemlerinde oldugu gibi; 6zellikle geleneksel yontemlerde,
dogru teshis i¢in iyi bir aydinlatma altinda, plak ve eklentilerden temizlenmis bir dis
ylizeyinin goriilmesi sarttir. Mevcut plak, distasi ve diger eklentilerin
uzaklastirllmamasi, 6zellikle baslangic asamasindaki ¢iiriiklerin tespitini imkansiz
kilabilir. Ayrica, dis tizerinde tiikriik ve herhangi bir sivinin bulunmasi da, beyaz nokta
lezyonlarin1 maskeleyeceginden; hava-su spreyi ile iyice kurutulmus ylizeylerin,
tekrardan kontamine olmamasi adina, pamuk rulolar ve tiikriik emiciler ile izolasyon
yapilmas1 Onerilmektedir. Tiikriik mevcudiyeti, yalnizca beyaz nokta lezyonlarinin
goriilmemesini degil, minimal diizeydeki kavitelerin de fark edilmemesine sebep

olacaktir. (Kidd, 2005)

Diiz yiizey ciiriikleri, bukkal ve lingual ylizlerdeki dentin ciiriikleri, anterior
dislerin proksimal c¢iiriikleri ile baglangic mine ciiriikleri; kavitasyon gozlenen
sekonder ciiriikler, kok ciiriikleri geleneksel gorsel muayene ile tespit edilirken; bu
teknik, Ozellikle ulagsmanin zor oldugu posterior dislerin proksimal ve okliizal
ciiriiklerinin tespitinde yetersiz kalabilmektedir. (Brouwer ve ark., 2016; Schaefer ve

ark., 2018)

Gorsel muayeneye ek olarak kullanilabilen sond ile dokunsal muayene, bugiine
kadar, farkli calismalarda tartisma konusu olmustur. Aktif ¢iiriiklerde, sivri uglu
sondlarin dikkatsiz kullaniminin, mikroorganizmalarin etkilenmis dentine dogru
itilebilecegi bilinmektedir. Ote yandan baslangi¢ mine lezyonlarmnin en dis tabakast,
bilindigi gibi, sert ve bozulmamis bir tabakadir. Sivri uclu sondlarin, baslangi¢ mine
lezyonlarinda kullanimimin, bu tabakayir bozup remineralizasyon yetenegini
engelleyecegi diisiiniilmektedir. Hatta, yalnizca baslangi¢ mine lezyonlarinda degil;
aktif ve inaktif kok yiizey ciiriiklerinde de, sond kullaniminin, remineralizasyonu
engelleyici sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir. (Warren ve ark 2003) Tiim bu
sebeplerle, kavitasyon goriilen cliriiklerde, sondlarin dikkatli kullanimi bir yana;
baslangi¢ mine lezyonlarinda sivri uglu sondlar yerine, kiint u¢lu periodontal sondlarin
kullanimi; hatta miimkiinse dokunsal muayene yapilmamas: Onerilmektedir. (van

Dorp, 1988; Lussi, 1993; Lussi, 1996; Axelson, 2000)
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Gorsel ve sond ile desteklenen dokunsal muayenede, standardizasyonun

saglanmasi amaciyla cesitli siniflamalar getirilmistir. Bunlardan en sik kullanilani

1997 yilinda Ekstrand ve arkadaglari tarafindan gelistirilen ICDAS (Uluslararasi

Cirtik Belirleme ve Degerlendirme Sistemi) ile 2005 yilinda giincellenmesiyle

kullanima dahil edilen ICDAS II’dir. (Tablo 11) Yalnizca ¢liriik mevcudiyetini degil,

ayni1 zamanda mevcut ¢iiriiklerin karakter ve aktivasyonlarini da degerlendiren sistem,

ayrica restorasyonlar1 da degerlendirebilmektedir. (Ekstrand ve ark., 2018) Ikili

koddan olusan ICDAS II sisteminde ilk kodlar, saglikli dis ile disteki restorasyonun

tipini gosterirken; ikinci kodlar ¢iiriik ve aktivitesinin tespitinde kullanilmaktadir. Bu

kodlar disinda, siirmemis, muayene edilemeyen, ciiriik veya diger sebeplerle

kaybedilmis disleri kodlayan 6zel numaralar da bulunmaktadir.

Tablo 11: ICDAS Kodlar ve A¢iklamalar (Akgiil, 2015)

Skor 0

Saglikli dis ylzeyi (5 saniye sureyle hava kurutmasi ardindan guirtk
bulgusu olmamasi)

Skor 1 Minede ilk gorsel degisiklikler (pit ve fissurlerde, nemliyken
goriinmeyen ancak dis kurutulduktan sonra gozlemlenen renk
degisikligi ya da opaklik)

Skor 2 Minede belirgin degisiklikler (pit ve fisstrlerde, hem nemli hem
kuruyken gozlenebilen renk degisimi ya da opaklik)

Skor 3 Dentinin gorinmedigi curige bagl bolgesel mine yikimi (hem nemli
hem kuruyken gozlemlenen pit ve fisslrlerden daha genis bir yayiim
gosteren renk degisimi ya da opaklik)

Skor 4 Dentinden gozlenen koyu renkte golgelenme (mine yikimi yok)

Skor 5 Dentinin de dahil oldugu gozle gorilen kavite olusumu
(demineralizasyon ve dentinin agiga ¢ikmasinin giplak gozle
gortlebilmesi)

Skor 6 Disin yarisindan fazlasiniigeren dentinin gozlendigi genis kavite varligi
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4.5.1.2 Biiyiitme ile muayene

Gilinlimiizde cerrahi ve endodontik islemler gibi, cesitli alanlarda kullanilan
dental biiyiitme sistemleri; ¢lirlik teshisinde de yararli olabilmektedir. Ayrintilarin
daha 1iyi secilebilmesi adma, Onceleri gozliik benzeri biiyiitiiciiler kullanilsa da,
giinlimiizde bu amagla dental operasyon mikroskoplar1 ve intraoral kameralar tercih
edilmektedir. Ozellikle intraoral kameralarin, ciiriikleri hastalara da gdsterebilmek
adima bircok avantaji bulunmaktadir. Biiylitme amaciyla kullanilan dental
mikroskoplar ise, kullanim icin deneyim gerektiren aletler olsa da, ¢iiriik dokusunun
yayilldig1 bolgelerin  ayrmtilarin1  gostermeleri  agisindan  avantajli  oldugu

bilinmektedir. (Mamoun, 2015; Bonsor, 2015)

4.5.1.3 Geleneksel radyografiler

Ekstraoral ve intraoral radyografik goriintiileme teknikleri; giiniimiizde dis
hekimliginde bir¢ok amagla kullanilan, geleneksel radyografik yontemlerdir.
Ekstraoral tekniklerde film hastanin agzinin disinda konumlandirilirken; agiz i¢i ile
iligkili tim yapilarin degerlendirilmesinde, 0zellikle intraoral tekniklerden

yararlanilmaktadir.

Birc¢ok intraoral radyografi teknigi olmakla birlikte; ¢iiriigiin, radyografik olarak
goriintiilenmesinde en iyi sonucu veren teknik bite-wing radyograflardir. (Molander
ve ark., 1993; Terry ve ark., 2016) Baslangicta proksimal ciirliklerin tespitinde
kullanilan yontem, zamanla okliizal ¢iiriikklerin degerlendirilmesinde de tercih edilir
hale gelmistir. Ote yandan, arayiiz ¢iiriiklerinde ideale yakin tespit olanag1 saglarken;
okliizal ciiriiklerde, 0Ozellikle mine diizeyinde yeterli olamadigi goriilmiistiir.

(Weerheijm ve ark., 1992; Costa ve ark., 2007)

Mine-dentin sinirin1 heniiz gegmemis olan si1g ¢iiriikklerin tespitinin zorlugu,
yalnizca radyografi teknigi ile ilgili degildir. Bukkal ve lingualdeki saglikli mine
dokusunun siiperpozisyonu sebebiyle de bu lezyonlarin goriintiilenmesi

zorlagmaktadir. (Kidd ve ark., 1993)
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Filmin ¢ekilmesi ile goriintiiniin elde edilmesi arasindaki zamanin uzunlugu,
banyo iglemlerine bagl faktorler, radyasyon dozunun gorece fazla olusu ve elde edilen
filmlerin kalitesinin zaman i¢inde bozulmasi ve arsivlenmesi ile korunmasinin zorlugu
gibi sebeplerle, giinlimiizde geleneksel radyografik yontemler yerini dijital
radyografik metotlara birakmistir. (Uprichard ve ark., 2000; Zayet ve ark., 2014;
Dehghani ve ark., 2017; Almanei ve ark., 2017)

4.5.2 Giiniimiiz dijital teknolojisini iceren yontemler

4.5.2.1 Diijital radyografiler

Geleneksel radyografilere gore banyo soliisyonlar1 gerektirmemesi, arsivleme
olanagimin olabilmesi; goriintiiler {izerinde yakinlagtirma, renklendirme gibi
opsiyonlarin olabilmesi, aninda goriintii eldesi ve gorlintiilerin hasta ve hekimler ile
de kolaylikla ¢ogaltilip paylasilabilmesi ve radyasyon dozunun daha az olmas1 gibi
sebeplerle dijital radyografiler, gilinlimiizde geleneksel radyografilere tercih
edilmektedir. (Schmitd ve ark., 2008; Dantas ve ark., 2013; Leite-Ribeiro ve ark.,
2014; Raees Sameye ve ark., 2018) Ote yandan, dijital radyografilerin, geleneksel
radyografilere gore daha pahali olmasi, kablolu sistemlerde agiz i¢i sensorlerin
da bulunmaktadir. (Schmitd ve ark., 2008; Dantas ve ark., 2013; Leite-Ribeiro ve ark.,
2014; Raees Sameye ve ark., 2018)

......

kusma refleksi olan bireylerde, ¢ocuklarda, alt ve {ist dis ark kavislerinin egiminin
arttig1 bolgelerde kullanimini smirlandirdigindan; kablosuz fosfor plak sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemlerde, 1sikla stimiile olan fosfor liiminesans plaklar
kullanilmaktadir. A8z i¢i fosfor plaklarin, geleneksel film ile benzer kalinlik ve
esneklikte olusu, kablolu sistemlere gore avantaj saglasa da; fosfor plaklarin zaman
icerisinde zarar gdrmesi ve isinlanan plagin taranmasi i¢in ek zamana ihtiyag
duyulmasi gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. (Polet ve ark., 2003; Tarim Ertas ve

ark., 2014; Nikneshan ve ark., 2015)
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4.5.2.2 Elektronik ciiriik 6l¢ciim yontemi (ECM)

Farkli yogunluktaki dokularin elektriksel iletkenlikleri farklidir. Dolayisiyla,
ciirlik ve saglikl1 dis dokularinin elektriksel iletkenliklerinin farklilig1 esasina dayanan
ECM yontemi ile ¢iiriik teshisi miimkiindiir. Saglikli mine, ya ¢ok diisiik elektriksel
iletkenlige sahiptir ya da hig iletkenligi yoktur. Ote yandan, ¢iiriik ve demineralize
alanlar, daha fazla miktarda su icerdiginden, elektriksel iletkenlikleri saglikli mine
dokusuna gore fazladir. Demineralizasyonun artist da, elektriksel iletkenligin artigina
sebebiyet verir. Dentin ise, mineden farkli olarak, ¢ok sayida dentin tiibiili
icerdiginden, oldukca iyi elektriksel iletkenlige sahiptir. (Angmar-Mansson ve ark.,

1998)

70’li yillarda saglikli ve ciiriik dokularin elektriksel iletkenliklerinin farkliligina
dayanarak ¢iiriik teshisi yapmay1 amaglayan Vanguard Electronic Caries Detector
(Massachusetts Manufactoring Corp. Cambridge, Mass., USA) ve Caries Meter L (G-
C International Corp., Leuven, Belgium) isimli iki ara¢ gelistirilmis ve test edilmistir.
Cihazlarla 6l¢iilen iletkenlik, Vanguard sisteminde 0-9 aras1 degerler alan bir skalayla;
Caries Meter sisteminde ise her biri farkli anlama gelen dort farkli renk ile
degerlendirilmistir. Glinlimiizde iiretimi ve kullanimi1 olmayan bu aletlerden sonra; son
ve gilincel olarak ECM’den yararlanan alet ECM IV (Lode Diagnostics, The
Netherlands) isimli cihazdir. Ozellikle makroskobik olarak saglikli goziiken
yiizeylerdeki okliizal ¢iirliklerin tespitinde olduk¢a basarili bir cihaz olarak
bilinmektedir. (McKnight-Hanes ve ark., 1990; Ricketts ve ark., 1995; Ricketts ve
ark., 1997)

Elde edilen sonuclarin disin ve oral ortamin sicakligina, mine-dentin kalinlik ve
yogunluguna; dise temas edan probun yiizey alanina, minenin su icerigine ve diger
dental dokularin iyon konsantrasyonuna bagli olmasi gibi sebeplerle, giliniimiizde

pratikte tercih edilmeyen bir yontemdir. (Unlu ve ark., 2010)
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4.5.2.3 Fiber optik transilliminasyon (FOTI) ve dijitalize fiber optik

transilliiminasyon (DIFOTI) yontemleri

1970 yilinda Friedman ve Marcus tarafindan tasarlanan sistem, ¢liriik dokunun
saglikli mineye nazaran 151k gecirgenligi indeksinin diisiik olmasi ve buna bagli olarak
da 15181 daha fazla yansitmasi prensibine dayanmaktadir. (Friedman ve Marcus, 1970)
Cirtik dis dokusuna FOTI uygulandig1 zaman, bolgedeki dentin tiibiillerinin uzanma
dogrultusu boyunca siyah bir bdlge goriinmektedir. Mine ve dentinin
demineralizasyonuna bagli olarak, yansiyan 151 renk, ton ve yogunlugunun
degismesi ile ¢iiriik saptanir. FOTI, 6zellikle arayiiz ¢iiriiklerinin tespitinde bagarili bir
yontem olarak bilinmektedir. (Deery ve ark., 2000; Tagliaferro ve ark., 2018) Ucuz ve
hizl1 bir yontem olmas1 gibi avantajlarinin yaninda baslangic mine lezyonlar ile
sekonder ¢iiriikleri saptayamamasi, cihazin dezavantajlari olarak sayilabilir. (Deery ve

ark., 2000)

DIFOTI ise, FOTI ile CCD (Charged-coupled device) kameralarin birlestirilmesi
ile olusturulmustur. Scheniderman ve arkadaslari, proksimal, okliizal ve diiz yiizey
ciirlik lezyonlarinin tespitinde, radyografik tekniklere nazaran daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. (Schneiderman ve ark., 1997) Yalnizca ¢iiriik lezyonlar1 degil, disteki
kirik ve catlaklari da tespit edebilen sistem; FOTI’nin dezavantajlar1 arasinda sayilan
sekonder ¢iiriik tespitinde de basarilidir. Aym1 zamanda, goriintiilerin
kaydedilebilmesi, saklanabilmesi ve ilerleyen donemlerde yeni goriintiilerin
eklenmesiyle karsilastirma yapmaya olanak vermesi de avantajlar1 arasinda sayilabilir.

(Laitala ve ark., 2017)

4.5.2.4 Kantitatif 151k floresans yontemi (QLF)

Herhangi bir nesnenin belirli dalga boyundaki bir 151k ile uyarilmas1 ve nesnenin
daha genis dalga boyundaki bir 15181 yansitmasi, floresans olarak isimlendirilir. Saglam
ve demineralize minenin floresans 6zelliklerinin farkli oldugunun kesfedilmesiyle; bu

metot, dis ciiriiklerinin tespitinde kullanilmaya baglanmistir.
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Kantitatif 151k floresans cihazi, ksenon bir ampiil ve ag1z i¢i kamera benzeri aparati
olan bir aygittir. Cihazin i¢inden gecen 370 nm dalga boyundaki 151tk demeti dise
ulastiginda, ciiriik ve saglikli dokularin farkli floresans 6zelliklerinden dolay: farkl
diizeylerde yansima yaparak dokunun 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir. (Akkurt
ve ark., 2010; Gomez, 2015) QLF yontemi ile, ara yiiz ¢iirtikleri harig, tiim ylizeylerin
goriintiileri elde edilebilmektedir. (Akkurt ve ark., 2010) QLF yontemi ile tiim goriiniir
ylizey ¢iiriiklerinin tespiti diginda, dental plak ve bakteri aktivitesinin
degerlendirilmesi, mineral kaybi, lezyon biiyiikliigii ve derinligi gibi parametreler de

Ol¢iilebilmektedir. (Gomez, 2015)

Lenzi ve arkadaglari, yaptiklar1 c¢alismada, siit dislerinde, dis rengindeki
restorasyonlarin ¢evresinde olusan okliizal ciirliklerin tespitinde QLF ile geleneksel
gorsel yontem ve radyograflar karsilastirmis ve her ii¢ yontemin de ¢iiriik tespitinde
esit diizeyde efektif oldugunu gdostermislerdir. (Lenzi ve ark., 2016) Diniz ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada da, bu yontemlere ek olarak Lazer Floresans, 151k
yayan diyot cihazi ve minenin goriintiilenmesinde kullanilan floresans teknigi tipi
olarak Professional Caries Detection System (PCDS)’in etkinligi degerlendirilmis; ve
tim yoOntemlerin, restorasyon kenarlarinda olusan sekonder ciiriiklerin tespitinde,
birbirlerinden anlamli diizeyde fark olmaksizin, basarili oldugunu goéstermislerdir.
(Diniz ve ark., 2016) Pontes ve arkadaslarinin siit dislerinin okliizal ¢iiriiklerini tespit
etmekte, gorsel metot ile Lazer Floresans (LF) ve QLF’yi karsilastirdiklar1 calismada
da, bunlara paralel olarak; biitiin yontemlerin birbirlerine iistiinliiklerinin olmaksizin,

clirtik tespitinde basarili oldugu sonucuna varilmistir. (Pontes ve ark., 2017)
QLF cihazi, mine yapisindaki minimal degisikliklerin algilanmasinda basarilt

sonuglar vermektedir. Bu sebeple, baslangic mine lezyonlarinin tespitinde

kullanilmas: tavsiye edilmektedir. (Kang ve ark., 2017; Golland ve ark., 2017)
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4.5.2.5 Lazer Floresans yontemi (LF)

Saglikli mine, iceriginde diigiikk oranda su ve organik matriks barindiran yiiksek
diizeyde mineralize bir dokudur. Yapisindaki su ve protein oraninin azligi, floresans
ozelliginin zayifligina sebep olur. Ciiriik dokusunda ise mineral kayb1 olacagindan,
protein orani artmakta ve ¢dzlinen mineraller arasindaki bosluklar floresans 6zelliginin
giiclenmesine neden olmaktadir. Bu prensibe dayanan, ilk Lazer Floresans
uygulamasi, 1981 yilinda yapilmis; 488 nm dalga boyundaki mavi-yesil argon lazer
15181 saglikli ve demineralize dis dokularina uygulanmistir. Iki dokunun, gelen 151k
demetine farkli diizeylerde floresans tepkisi vermesiyle, ciiriik ile saglikli dis
yapilarinin ayirt edilmistir. (Bjelkhagen ve Sundstrom, 1981; Bjelkhagen ve ark.,
1982) Vaarkamp ve arkadaslart da aym1 yontemi helyum-neon lazer kullanarak
uygulamis; mineden yansiyan 15181 sebebinin HA kristalleri; dentinden yansiyan

15181n sebebininse dentin tiibiilleri oldugunu belirtmislerdir. (Vaarkamp ve ark., 1995)

Yogun 151k kaynagi kullanimi ile floresans boyalarinin daha yiiksek diizeyde
floresans olusturacag fikriyle, boya katkili Lazer Floresans yontemi (Dye-enhanced

laser fluorescence, DELF) de denenmistir. (Bader ve Shugars, 2004)

Lazer Floresans yonteminin dis hekimligi uygulanmasini saglayan cihaz
DIAGNOdent™ (KaVo Dental Corporation) ismiyle bilinmektedir. Cihazin ¢aligma
prensibi; cliriik lezyonun saglam dokuya gore, lazer 1sinin1 farkli diizeyde absorbe
etmesi ve sagmasidir. Amag, ¢liriiklerin nicel olarak Slgiilmesidir. Cihaz diinyanin

bir¢ok yerinde dis ¢iiriiklerinin tespitinde kullanilmaktadir. (Korkut ve ark., 2011)

Cihazda, 655 nm dalga boyuna sahip kirmiz1 diyot lazer 151n1, fiber demetinden
gecip Ozel ug ile dis ylizeyine taginmaktadir. Ciirligiin, dis dokusunda meydana
getirdigi degisiklikler, uyarilmig dalga boyunda floresans 6zelliginin azalmasiyla
sonuglanir. Dis tarafindan emilen 151n, floresans olarak geri yansimaktadir. Filtrelenen
bu sinyaller, ayn1 ugtaki baska bir fiber demeti tarafindan toplanip, bir fotodiyot
tarafindan sayisal olarak ol¢iiliir ve ekrana yansitilir. Disten geri yansiyan floresans
1s1n yogunlugu ne kadar fazlaysa, rakamsal deger o kadar yiiksek, cliriglin derinligi

de o kadar fazladir. (Lussi ve ark., 2004)
123



Saglikli mine referans alinarak kalibre edilen cihazda, toplanan sinyallerin
yansidig1 ekranda 0-99 arasinda sayisal degerler goriilmektedir. Sayisal degerin artisi,
¢liriik derinliginin ve olasiliginin artmas1 anlamina gelmektedir. Imalatg1 firma
tarafindan {iretilen Ol¢lim skalasina gore 0-5 saglikli mine, 5-25 baglangi¢ mine
lezyonu, 26-35 erken donem dentin ¢iiriigii ile 35+ ilerlemis dentin c¢iiriigiini
belirtmektedir. Bu dl¢limlerde yapilmasi gerekenler ise, yine firmanin Onerileri ve
Lussi ve arkadaglarmin yaptiklart calismada asagidaki tabloda gorildigi gibi
belirtilmigtir. (Tablo 12) (Lussi ve ark., 1999) Buna gore, oral hijyen durumu, hastaya
bagli faktorler ve disin durumu gozetilerek; 0-5 arasi degerlerde herhangi bir
uygulamaya gerek yoktur. Koruyucu tedaviler bunun disindaki tim degerlerde
uygulanmalidir. 10-30 aras1 degerlerde fissiir Ortiiciiler; 25 ve lizerindeki degerlerde

de restorasyonlar diisiiniilmelidir.

Tablo 12: Farkh DIAGNOdent Ol¢iim Degerlerinde Tedavi Planlanmasi (Lussi
ve ark., 1999)

DIAGN?d?ntTM I:;;ﬁ?;{iiaz: Prevefltif Fissiir ortiicii Restorasyon
Degeri gerek yok. tedaviler | uygulamalari
0-5 X
5-10 X X
10-15 X X X
15-20 X X
20-25 X X X
25-30 X X X
30+ X X

Son olarak 2016 yilinda Castilho ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da,
degerler su sekilde degerlendirilmistir:

0-5 --> demineralizasyon yok (saglikli mine)

6-14 --> minenin dis ylizeyinde demineralizasyon

15-20 --> minenin i¢ yiizeyinde demineralizasyon

21-99 --> dentinde demineralizasyon

(Castilho ve ark., 2016)
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DIAGNOdent™ kullanimi sirasinda, uygulanacak dis ylizeyinin temiz ve kuru
olmasi1 olduk¢a 6nemlidir. Dis yiizeyindeki plak, distas1 ve renklesmelerin hatali deger

okumalarina neden oldugu bilinmektedir. (Basting ve Serra, 1999)

655 nm dalga boyunda ve 1W giiciindeki diyot lazer 15181 ve 680 nm’lik filtrelerin
kullanilmasiyla, DIAGNOdent™ 15181 2 mm derinlige ulasabilmektedir. Cihazin iki
ayr1 ucu bulunmaktadir. Bunlardan biri, fissiirlerde ve arayiizlerde kullanilmak iizere
gelistirilen konik A ucu ile, bukkal ve lingual yiizlerde kullanilmak {izere gelistirilen

genis B ucudur. (Lussi ve ark., 2004)

DIAGNOdent™ piyasa isimli Lazer Floresans yontemi de diger ciiriik teshis
yontemleri gibi bazi avantaj ve dezavantajlara sahiptir. X 1s1n1 icermemesi dolayisiyla
radyasyon yaymamasi, erken donem cliriik tespitine izin vermesi, tekrarlanabilir
olmasi, iglemin kisa siirede ve agrisiz bir sekilde yapilmasi gibi avantajlarinin yaninda;
olduk¢a pahali olmasi, sekonder ciiriik tespitinde basarisiz olmasi, dis yiizeyindeki
eklentilere kars1 oldukca hassas olmasi gibi dezavantajlart da bulunmaktadir. (Lussi

ve ark., 1999; Shi ve ark., 2000; Lussi ve ark., 2001)

Iranzo-Cortes ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, kavitasyon olugsmamis mine
lezyonlarinda ICDAS ile DIAGNOdent™ in tespit yetenegi degerlendirilmis ve gorsel
yontemin ICDAS ile uygulamasinin ve de DIAGNOdent™’in erken donem
demineralizasyonu tespit etmede basarili olduklari sonucuna varilmistir. Fakat en iyi
ve dogru sonucun alinabilmesi i¢in her iki yontemin birlikte kullanilmasinin daha
dogru olacagr da belirtilmistir. (Iranzo-Cortés ve ark., 2017) Baslangic mine
lezyonlarinin tespiti ve degerlendirmesinde, DIAGNOdent™’in son yillardaki
kullanim1 gittikge artmakta ve bunu destekleyen c¢okga caligma yapilmaktadir.
(Krithikadatta ve ark., 2013; Abdullah ve ark., 2016; Singh ve ark., 2016; Ciftci ve
ark., 2018; Markowitz ve ark., 2018) Ortodonti hastalarinin bukkal yiizey ciirtiklerinin
tespitinde ICDAS II sistemi ile DIAGNOdent™’in birlikte kullaniminin en iyi sonucu
verdigi goriilmiistiir. (Almosa ve ark., 2014) Yapilan bir in vivo ¢alismada, posterior

stirekli diglerdeki arayiiz ciliriiklerinin tespitinde Lazer Floresans yoOnteminin
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uygulandigt DIAGNOdent™’in bite-wing radyograflardan anlamli diizeyde daha iyi
sonu¢ verdigi goriilmiistiir. (Menem ve ark., 2017) Baska bir ¢alisma ise, posterior
diglerin arayiizlerinde goriilen kompozit restorasyonlarin altindaki sekonder
ciiriklerin tespitinde DIAGNOdent™’in dijital radyografiler kadar iyi sonug verdigi
bildirilmistir. (Ghoncheh ve ark., 2017) Tagtekin ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir
calisma ise, DIAGNOdent™’in A tipi ucunun B tipi ucuna gore, baslangic mine
lezyonlarini tespit etmede daha basarili oldugu gosterilmistir. Ayni calisma beyaz ve
kahverengi baslangic lezyonlarinin tespitinde DIAGNOdent™ ve ultrasonik
sistemlerin ayn1 diizeyde efektif oldugunu gostermektedir. (Tagtekin ve ark., 2008)
Prospektif bir ¢alismada, farkli iki Lazer Floresans yonteminin (DIAGNOdent™ ve
VistaProof™) ciirtik tespiti lizerine etkinlikleri gorsel ve dokunsal muayene yontemi
ile karsilastirilmig; Lazer Floresans yonteminin anlamli diizeyde daha iyi tespit
yapabildigi sonucuna varilmistir. (Melo ve ark., 2017) Rodrigues ve arkadaslari da,
kavitasyon olusturmamis diiz yiizey ¢iriiklerinin teshisinde, Lazer Floresans

yonteminin basarili sonuglar verdigini bildirmektedir. (Rodrigues ve ark., 2017)

Lazer Floresans yonteminin ¢iiriik teshisinde kullanilmasinin miimkiin oldugunun
fark edilmesiyle iiretilip piyasaya siirlilen DIAGNOdent™ cihazi, bir¢ok avantaji ve
ozellikle de erken donem kavitasyon olusturmamis baslangig ciiriiklerini tespit etmesi

sebebiyle giiniimiizde kullanim alan1 bulmustur.

4.5.2.6 Yakin-kizilotesi 151k transilliiminasyonu (NILT)

Ilk kez Fried ve arkadaslar1 tarafindan 1995’te tamimlanan NILT, posterior
dislerin ¢liriiklerini tespit etmek i¢in kullanilan foto-optik bir metottur. (Fried ve ark.,
1995) DIFOTI yonteminde goriiniir 151k, NILT yonteminde uzun dalga boyuna sahip,
kizil6tesi 151k kullanilmaktadir. Boylelikle sagilma azaltilip, 15181 daha derin dokulara
ulagabilmesi saglanir. Isigin sert mine dokusu i¢inden kolay geg¢mesiyle, ¢iiriikk ve
saglikli doku arasinda iyi bir kontrast elde edilmis olur. (Baltacioglu ve Orhan, 2017)
DIFOTI’ye gore onemli farklarindan biri de, 15181n, proksimal bolge yerine alveoler
kemige iletilmesidir. Boylelikle okliizalden bakildiginda, proksimal bdlgenin goriintii

kalitesi oldukea iyilestirilmis olur. (Abogazalah ve ark., 2017)
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NILT kamerasinin ¢iiriik teshisinde kullanilmasi amaciyla KaVo firmas1 2012
yilinda DIGNOcam™’i (DIAGNOcam, KaVo, Biberach, Germany) piyasaya
sunmustur. Bahsedilen foto-optik esaslar dogrultusunda ¢alisan sistemde 780 nm dalga
boyuna sahip 1sik kullamilmaktadir. Ozellikle arayiiz bélgelerindeki —ciiriik
lezyonlarinin tespit edilmesinde avantaj saglayan cihazin en Onemli dezavantaji
restorasyon altinda olusan sekonder ciirtiklerin tespitinin zor olugudur. (Kiihnisch ve
ark., 2016; Abogazalah ve ark., 2017; Baltacioglu ve Orhan, 2017; Ozkan ve Guzel,
2017; Elhennawy ve ark., 2018)

4.5.3 Gelistirilmekte olan teknolojileri kullanan yontemler

4.5.3.1 Alternatif akim empedans spektroskopisi

Farkl1 ytlizeylerin, farkli frekanslardaki direng testlerine, farkli yanitlar vermesi
prensibine dayanarak c¢alisan, elektriksel ¢iiriik teshis yontemlerinden (ECM) farkli
olarak, alternatif akim empedans spektroskopisi yontemi sabit bir frekans yerine farkli
frekanslar1 kullanarak veri elde etmektedir. ECM’ye gore, anatomik farkliliklarla

iliskili parametreleri daha dogru belirleyebildigi bilinmektedir. (Chalas ve ark., 2014)

CarieScan PRO™ (Dundee, Scotland), bu prensibi kullanarak ¢alisan cihazlardan
biridir. Ozellikle erken dénem ciiriiklerin tespitinde diger yontemlerden daha basarili
oldugu bildirilmistir. (Mortensen ve ark., 2018) DIAGNOdent™’te oldugu gibi,
CarieScan’de de, tarama sonucunda elde edilen verilerin goriildiigii LCD ekranda 0 ile
100 arasinda bir deger okunmaktadir. Deger arttik¢a ¢iiriigiin derinligi de artmaktadir.
Ote yandan DIAGNOdent™ten farkl1 olarak, sayisal degerlerin disinda, bu degerlere
bagli olarak ekrandaki renk piramidinde renk degisimi de izlenir. 0 kodunun temsil
ettigi yesil renk, ciirlik derinligi arttikca sirasiyla sari, turuncu ve kirmiziya

dontismektedir. (Chalas ve ark., 2014)
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4.5.3.2 Ultrasonik goriintiileme

Ses dalgalar1; gaz, sivi ve katilardan; hatta bunlar arasindaki sinirlardan da
gecebilme 6zelligine sahiptir. Ayrica diger dalgalar gibi, yansima, sa¢ilma, kirilma ve
absorbe edilme ozellikleri de bulunmaktadir. Giiniimiizde ozellikle tip alaninda
siklikla kullanilan ultrasonik goriintiileme yontemleri de, sesi, farkli ortamlarda belirli
hiz ve oranlarda gegmesi prensibine dayanarak caligir. Ultrasonik goriintiileme
yontemlerinde kullanilan ses dalgalari, insan kulaginin duyabilecegi araligin iistiinde

frekansa sahiptir. (Caliskan Yanikoglu ve ark., 2000; Kim ve ark., 2018)

Demineralizasyon gozlenen ylizeyleri tespit etmek amaciyla, longitudinal
ultrasonik ses dalglarinin kullanilmasi, saglikli ve demineralize mine dokusu
arasindaki ses iletiminin farkli olusuna dayanmaktadir. (Caliskan Yanikoglu ve ark.,
2000) Fakat bunun tespiti i¢in, ultrasonik ucun dogrudan yiizeye temas etmesi gerekir
ki, bu durum arayiiz ciiriiklerinin teshisini imkansiz kilabilmektedir. (Matalon ve ark.,

2007)

Ozellikle diiz yiizeylerdeki baslangi¢ mine lezyonlarinin teshisinde basarili, kolay
ve giivenilir bir yontem olan ultrasonik goriintiileme yonteminin klinik olarak rutinde
kullanilmasi i¢in daha fazla ¢alisma ve arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. (Caligkan

Yanikoglu ve ark., 2000)
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5. GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’'ne Agustos — 2016 ve Ocak — 2019 tarihleri arasinda bagvuran Biiyiikazi-
Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) goriilen ve calismaya dahil edilecek biitiin
cocuklarin ebeveynlerine, calisma hakkinda gereken bilgiler verilmis, hasta icin
herhangi bir olumsuz durum olusmayacagi agiklanmis ve aydinlatilmis onam formlari

(Ek-1) imzalatilmistir.

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'nin 31.05.2016 tarihli
toplantisinda 2016-43 protokol numarast ile onaylanmis olup (Ek-2); calismada
yapilan baglik degisikligi sebebiyle 28.03.2019 tarihli toplantida 2019-297 protokol

numarasi ile yeniden onay alinmistir. (Ek-3)

5.1 Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
Klinigi’'ne basvuran ve Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) teshisi
konulan, yaslar1 8-12 arasinda degisen ve herhangi bir sistemik hastalik ve/veya

sendrom/anomali/alerjisi olmayan 53 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir.

BAKH’nin tan1 ve degerlendirmesinde, Ghanim ve arkadaslarinin 2015 yilinda

yayimladigi kriterler kullanilmigtir. (Ghanim ve ark., 2015) Bu tani kriterleri:

0: Goriiniir mine defekti yok.

1: Biiylikazi-Kesici Hipomineralizasyonu ile iliskili olmayan mine defektleri
11: Diffiiz opasiteler
12: Hipoplazi
13: Amelogenezis imperfekta

14: Diger hipomineralizasyon defektleri
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2: Smurl opasiteler
21: Beyaz/krem rengi sinirli opasiteler
22: Sar/kahverengi sinirl opasiteler
3: Siirme sonrast mine yikimi
4: Atipik restorasyon
5: Atipik ¢iiriik
6: Biiytlikazi-Kesici Hipomineralizasyonuna bagl dis kayb1

7: Skorlanamamis

BAKH tanis1 konmus kesici dislerdeki mine lezyonlari, bu kriterlere ek olarak,
yiizeyde kapladigi alan bakimindan, lezyon genislik kriterlerine gore de

degerlendirilmistir:
I: Dis yiizeyinin 1/3’ilinden az1 etkilenmis
II: Dis ylizeyinin 1/3 ile 2/3’1i etkilenmis

III: Dis ylizeyinin 2/3’linden fazlas1 etkilenmis

Radyografik lamina dura ve periodontal aralifin normal oldugu, herhangi bir
periapikal radyolusensisi veya lezyonu olmayan, BAKH tanis1 konulan 53 ¢ocugun,
heniiz madde kaybi, siirme sonrast mine yikimi veya kavitasyonlu g¢iirigi
bulunmayan; higbir restoratif veya koruyucu islem gérmemis beyaz/krem rengi ve
sari/kahverengi sinirlt opasiteler seklinde goriilen hipomineralize defektlere sahip 401

adet siirekli alt ve iist santral ve lateral kesici disleri ¢alismaya dahil edilmistir.

BAKH teshisi konulan ¢ocuklarin kesici dislerinde, BAKH siniflandirmasinda;
(2) kodu ile belirlenen, sinirli opasitelere sahip olmasi kriteri aranmistir. 21 veya 22
alt kodlart ise, lezyonun renginin, dolayisiyla yogunluk ve derinliginin durumuna goére
belirlenmistir. Bu durumda (2) kodu: sinirli opasiteleri temsil ederken su sekilde

aciklanmaktadir: Minenin transliisensisinde degisiklik izlenen; beyaz/krem renginden
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sari/kahverengiye renk degisikligi goriilen mine defektleridir. Defektif mine, piiriizsiiz
bir yiizeye ve normal kalinliga sahip olmakla birlikte, saglikli mineden net bir sekilde
ay1rt edilebilen bir sinira sahiptir. 21 kodu, bu defektlerin beyaz/krem rengi olanlarini

tanimlarken; 22 kodu ise sari/kahverengi olanlarini tanimlamaktadir. (Resim 7, 8, 9,
10)

Resim 7: 10 yasindaki erkek hastanin iist ve alt santral dislerinde goriilen
beyaz/krem rengi hipomineralize alanlar. Her dort dis de BAKH degerlendirme
kriterlerinden 21 kodu ile degerlendirilmistir. Sag iist santral dis, lezyonun

kapladig1 yiizey alam1 bakimindan II1, diger ii¢ dis ise I kodunu almistir.

Resim 8: 8 yasindaki kiz hastanin iist ve alt santral dislerinde goriilen
beyaz/krem rengi (BAKH degerlendirmesinde 21 kodu), sol iist ve sag alt lateral
dislerinde goriilen sari/kahverengi (BAKH degerlendirmesinde 22 kodu)
hipomineralize alanlar. Lezyonun kapladig1 yiizey alamn bakimindan sag iist
santral, sol iist lateral ve sol alt santral ve lateral disler I1I; sol iist ve sol alt santral

disler I koduyla degerlendirilmistir.
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Resim 9: 9 yasindaki erkek hastanin, alt santral ve lateral dislerinde goriilen
beyaz/krem rengi (BAKH degerlendirmesinde 21 kodu) ve iist santral dislerinde
goriilen sari/kahverengi (BAKH degerlendirmesinde 22 kodu) hipomineralize
alanlar. Lezyonun kapladi@ yiizey alan1 bakimindan alt sag lateral, sol santral ve

lateral disler I; iist santral ve alt sag santral dis II koduyla degerlendirilmistir.

Resim 10: 11 yasindaki erkek hastanin, alt sag santral ve lateral dislerinde
goriilen beyaz/krem rengi (BAKH degerlendirmesinde 21 kodu) ve sol iist santral
ve alt lateral dislerinde goriilen sar/kahverengi (BAKH degerlendirmesinde 22
kodu) hipomineralize alanlar. Lezyonun kapladi yiizey alam bakimindan, ilgili

dislerin tiimii I koduyla degerlendirilmistir.
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Ozellikle kullanilan remineralizasyon ajanlarmin uygulanmas: konusunda
kooperasyon saglanabilecek ebeveyn ve ¢ocuklarin calismaya dahil edilmesine dikkat
edilmistir. Hastalardan, kontrol seanslarina uyma konusuna dikkat etmeleri

istenmistir.

5.2 Gruplarin Belirlenmesi

BAKH tanis1 konulmus toplam 53 adet ¢ocuk hastanin, 401 adet disi, 2 deney

grubu ve 1 kontrol grubuna ayrilmigtir.

BAKH goériilen ¢ocuklarda uygulanacak farkli remineralizasyon ajanlarinin
etkinliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada, ¢alisma gruplar su sekilde

belirlenmistir:
Grup 1: R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel Grubu
Grup 2: GC MI Paste Plus™ Grubu
Grup 3: Kontrol Grubu (1450 ppm F iceren Colgate Dig Macunu)

5.3 Lazer Floresans (LF) Ol¢iimleri

Dis yiizeyleri, gorsel muayene acisindan, BAKH tan1 kriterleri, yiiksek
aydinlatma ve agiz aynasi ile her hastada ayni sartlar saglanacak sekilde muayene
edildikten sonra; lastik fir¢a ve su spreyi ile temizlenip, hava spreyi ile kurutulmustur.
Cocuklarin BAKH go6zlenen dislerinin, nemli olarak muayene edilmesi ve plak
varliginda, pamuk tamponlarla plagin temizlenmesinin gerektigi, daha Onceki
caligmalarda belirtildigi i¢in; disler, plak varliginda pamuk tamponlarla temizlenerek
degerlendirilmistir. (Santos ve Maia, 2012) Lazer Floresans oOl¢iimleri igin
DIAGNOdent™ Pen (KaVo, Biberach, Germany) (Resim 11) cihazinin A ucu
secilmis (Resim 12), cihazin kalibrasyonu, her diste tekrar olacak sekilde, iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda tamamlanmistir. Olgiimler igin, calismaya
baslamadan oOnce, iki hafta silireyle, cihaz farkli derinlikte lezyonlar iizerinde

kullanilarak egitim alinmigtir.
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Resim 11: DIAGNOdent™ Pen Cihaz1 (KaVo, Biberach, Germany)

Resim 12: DIAGNOdent™ Pen cihazinin diiz yiizeylerde kullanilmak iizere

gelistirilen A ucu

Cocuklarda, BAKH’den etkilenmemis bir diste kontrol Slgiimleri yapildiktan
sonra, BAKH’den etkilenen disin, saglikli bolgesinden de kontrol Olc¢timleri
yapilmistir. Ardindan defektli bolgenin meziyal, orta ve distal kism1 olmak iizere, 3
bolgesinden 6l¢iim yapilmistir. Hem lezyonun farkli bolgelerinde, farkli yogunluk ve
derinliklerde defekt olmasi; hem de cihaz kalibrasyonu ve tespitsel dogruluk agisindan

yapilan bu ii¢lii 6l¢iimiin sonucunda; ii¢ degerin ortalamast alinmis ve kaydedilmistir.
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Tim gruplarda baglangig, 1. ay ve 3. ay Olglimleri yapilarak degerler
kaydedilmistir. 3. ay sonrasinda da takip edilen hastalarin, kontrol seanslarinda da
DIAGNOdent™ Pen Olctimleri yapilmistir. Calisma esnasinda, madde kaybi veya
cliriik olusan disler basarisiz kabul edildiginden, ilgili disler calismadan ¢ikarilmis ve

Olctimler sonlandirilmistir.

5.4 Remineralizasyon Protokolleri

Calisma gruplar1 ve Kontrol grubuna uygulanan remineralizasyon protokolleri su

sekilde 6zetlenebilir:

R.0.C.S.”
Medikal Mineral
Jel (n=27)

GC MI Paste
Plus™
(n=16)

Kontrol

(n=10)

79 adet dis

197 adet dis 125 adet dis
b o b

Oral hijyen egitimi Oral hijyen egitimi Oral hijyen egitimi
b b

b
Baslangi¢ Baslangic Baslangic
DIAGNOdent™ DIAGNOdent™ DIAGNOdent™
Olgtimii Olgtimii Olgtimii

v v v

RO.CS. Medikal GC M| Paste Plus™ 1450 ppm F i¢eren
Mineral Jel dis macunu

v v

l.ve3. ay 1.ve3. ay
DIAGNOdent™ DIAGNOdent™

1.ve 3. ay

DIAGNOdent™
Olgtimii

Olgtimii Olgtimii

Tiim gruplardaki ¢ocuklara, ilk asamada oral hijyen egitimi verilmis; 1450 ppm
F igceren dis macunu ile giinde iki kez rutin agiz hijyenini saglamalar1 istenmistir.
Bunlara ek olarak her grupta farkli remineralizasyon ajani asagida aciklanan sekilde

kullandirilmstir.
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Grup 1: (n=27 ¢ocuk, 197 dis)

R.0.C.S."® Medikal Mineral Jel Kullanimi (Giinde 2 kez)
Grup 2: (n=16 c¢ocuk, 125 dis)

GC MI Paste Plus™ Kullanimi (Giinde 2 kez)

Grup 3 (Kontrol grubu): (n=10 ¢ocuk, 79 dis)

1450 ppm F igeren dis macunu (Giinde 2 kez)

5.4.1 R.O.C.S.® Medikal Mineral Jel

R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel kalsiyum gliserofosfat (CaGP), magnezyum ve
%10 oraninda ksilitol igeren bir iiriindiir. (Resim 13) Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesi,
kontrolii ve hassasiyetin giderilmesi i¢in remineralizasyon amaciyla kullanimi olan
iiriinlin endikasyonlart: ¢liriik riskini azaltmak, baslangi¢ ciiriiklerini (beyaz nokta
lezyonlar1) remineralize etmek ve iyilestirmek, asinmayi azaltmak, hassasiyeti
engellemek ile beyazlatma ve ortodontik tedavilerde destekleyici ajan olarak
kullanilmaktir. Uygulamasi kolay ve tadi da ferah olan iiriiniin, ilk dis stirmesinden

itibaren giivenle kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Resim 13: R.O.C.S.® Medikal Mineral Jel
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R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel kullanacak gocuklara, ilk seanslarindaki teshis
ve planlama muayenesini takiben, oral hijyen egitimi verilmis; giinde iki kez 1450
ppm F icerikli dis macunu kullanilarak dis firgalamasi nerilmistir. R.O.C.S.® Medikal
Mineral Jel’in, ebeveynlerinin kontroliinde, cocuklarin, giinde 2 kez olmak kaydiyla,
iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, temiz bir parmakla, 6n dis ylizeylerine 6-7
dakika boyunca siirerek uygulamalari istenmistir. Uygulama sonrasi, en az 30-40
dakika boyunca agzin ¢alkalanmamasi, herhangi bir yiyecek icecek tiiketilmemesi

gerektigi anlatilmistir. Uriiniin 3 ay boyunca her giin kullanilmas istenmistir.

5.4.2 GC MI Paste Plus™ (CPP-ACFP)

MI Paste Plus™ Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP)
iceren su bazli bir kremdir. (Resim 14) F diizeyi 900 ppm’dir. CPP-ACFP oral ortama
uygulandig1 zaman; biyofilme, plaga, bakteriye, hidroksiapatite ve yumusak dokuya
baglanarak biyouyumlu kalsiyum fosfat ve florid olarak lokalize olmaktadir. Tiikriik
CPP-ACFP’nin etkinligini artirdifindan, {riinlin igerisine, tiikriik stimiilasyonu

amaciyla ¢esitli aromalar dahil edilmistir (¢ilek, kavun, vanilya, nane, karisik meyve).

Resim 14: GC MI Paste Plus™

137



GC MI Paste Plus™ kullanan ¢ocuklara, ilk seanslarindaki teshis ve planlama
muayenesini takiben, oral hijyen egitimi verilmis; giinde iki kez 1450 ppm F igerikli
dis macunu kullanilarak dis firalamalar1 Gnerilmistir. GC MI Paste Plus™ topikal
kremin, ebeveynlerinin kontroliinde, ¢ocuklarin, giinde 2 kez olmak iizere, iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda, temiz bir parmak vasitasiyla, bezelye tanesinde
olacak bicimde On dis yiizeylerine siiriilmesi ve ardindan 3 dakika beklenmesi
istenmistir. Agizda kalan fazla kremin, uygulamadan 3 dakika sonrasinda tiikiiriilmesi;
en az 30 dakika bir sey yenilip i¢ilmemesi gerektigi anlatilmistir. Uriiniin 3 ay boyunca

her giin kullanilmasi istenmistir.

5.4.3 Kontrol grubu

BAKH goriilen keser disleri bulunan ve ¢aligmaya alinma kriterlerini saglayan
Kontrol grubuna agiz hijyeni saglama talimatlar1 verilerek giinde 2 kez olmak tizere
dislerini 1450 ppm F iceren Colgate Dis Macunu (Resim 15) ile fircalamalari
istenmistir. igerik olarak 1.1 graminda 1,1 mg NaF iceren iiriiniin aktif icerigini,

%0,24’liikk bu NaF kismi olusturmaktadir.

L e e O ¥

®

Ce olgg;e

Resim 15: Colgate Dis Macunu
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Tiim gruplardaki ¢ocuklara beslenme tavsiyeleri verilmis ve remineralizasyon
ajaninin kullanilmaya baslamasi ile ¢ocuklarin DIAGNOdent™ Pen ile O6lglim

takipleri, baglangigtan itibaren 1. ve 3. aylarda yapilmistir ve kaydedilmistir.

5.5 Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

Calisma siiresince, takip seanslarina diizenli gelmeyen hastalar, ¢caligma dist
birakilmistir. Calisma esnasinda c¢iirilk veya madde kaybi olusan disler, basarisiz
olarak not edilmistir. Calisma sonunda, degerlendirme dahilinde olan ve

degerlendirmesi tamamlanan disler basarili olarak not edilmistir.

5.6 istatistiksel Analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayic1 degerler ortalama+SD olarak hesaplanmuistir.
DIAGNOdent™ Pen ortalama oOlgiim degerleri, BAKH gozlenen kesici dislere
uygulanan remineralizasyon ajanlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde grup i¢i
karsilastirmalarda Tekrarlanmis Olgiimler Ig¢in Anova Testi; p<0,05 c¢ikmasi
durumunda, 6l¢lim ortalamalar1 arasindaki farklarin tespiti i¢in ise Student Newman
Keuls Coklu Karsilastirma Testi, gruplar arasi karsilagtirmalarda ise Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ile Tukey-Kramer Coklu Karsilastirma Testi

kullanilmistir.

Tiim istatistiksel degerlendirme ve analizler Statistical Package for Social
Sciences yazilimi (SPSS 22 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD)

kullanilarak yapilmstir.
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6. BULGULAR

6.1 Demografik Veriler

Bulgularin bu boliimiinde, ¢alismaya dahil edilip, kontrol seanslarina gelen ve
istatistiksel degerlendirmenin uygulandig1 53 ¢ocuk hastaya dair demografik veriler
sunulmaktadir. (Tablo 13)

53 hastanin 28’inin kiz (%53), 25’inin erkek (%47) oldugu goriilmektedir.
Hastalarin ortalama yas1 9,34 (£1,4)’tiir. (Tablo 13)

Tablo 13: Gruplara gore hastalarin demografik verileri

R.0.C.S." Medikal MI Paste
Degiskenler Mineral Jel Plus™

(n=27) (n=16)

Kontrol
(n=10)

Ortalama

Yas (£SS)

I 0 S

Kiz
(n=28)

Calismamizda, Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) gozlenen kesici
dislerin remineralizasyonu amaciyla 2 farkli remineralizasyon ajani uygulanarak,
remineralizasyon takibi yapilmigtir. Remineralizasyon ajanlarinin uygulandigi ¢calisma
gruplar1 ve hicbir ajan uygulanmadan, standart agiz hijyeni saglanan Kontrol grubunu
olusturan  BAKH’li dislerde olusan remineralizasyon, Lazer Floresans (LF)
yontemiyle dl¢iilmiis; baslangig, 1. ay ve 3. ay dl¢iimleri ile grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir.
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6.2 Grup ici Lazer Floresans Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirmalar

6.2.1 R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel

R.0.C.S." Medikal Mineral Jel kullanan gruba uygulanan tekrarlanan él¢iimler

icin varyans analizi sonucunda, elde edilen veriler Tablo 14’te goriilmektedir.

Lazer Floresans (LF) dl¢iim degeri <20 olan dislerin 6l¢iim degerleri ortalamasi
baslangigta 8,10 (£5,00) iken, 1. ayda 7,53 (£4,98), 3. ayda ise 6,99 (£5,02) olarak
hesaplanmistir. Aralarindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,001)

Lazer Floresans (LF) dl¢tim degeri >20 olan dislerin 6l¢iim degerleri ortalamasi
ise baslangicta 36,66 (£19,41) iken, 1. ayda 30,30 (£15,95), 3. ayda 25,20 (+14,03)
olarak hesaplanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

(p<0,001) (Tablo 13)

Tablo 14: R.O.C.S.” Medikal Mineral Jel Lazer Floresans (LF) olciim degerleri

R.0.C.S.® Baslangic 1. ay 3.ay
Medikal LF Ortalama LF Ortalama LF Ortalama

Mineral Jel (£SS) (£SS) (£SS)
8,10 (£5,00) 7,53 (+£4,98) 6,99 (£5,02) p<0,001
36,66 (£19,41) 30,30 (x15,95) 25,20 (+14,03) p<0,001

Lazer Floresans (LF) ol¢iim degeri 20’den kiiciik ve esit olan dislerin LF
degerlerinde goriilen baslangictan 3. aya diisiis Sekil 1°de; LF degerleri 20’den biiyiik

olan dislerin 6l¢iimlerindeki diisiis ise Sekil 2’de gosterilmistir.
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R.0.C.S. <20 (p<0,001)

8,2

8
7,8
7,6
7,4
7,2

7

LF Olciim Degeri

6,8
6,6

6,4
Baslangig 1. ay 3.ay

=8—R.0.C.5.<20 8,1 7,53 6,99

Sekil 1: R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel’in 3 aylik siirecte Lazer Floresans (LF)
olciim degerlerindeki diisiis (<20)

R.0.C.S. >20 (p<0,001)

40
35
30
25
20

15

LF Olgiim Degeri

10
5

0
Baslangic 1. ay 3.ay

—=8—R.0.C.S.>20 36,66 30,3 25,2

Sekil 2: R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel’in 3 aylik siirecte Lazer Floresans (LF)
olciim degerlerindeki diisiis (>20)
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LF degerleri <20 olan dislerin baslangic, 1. ay ve 3. ay Olclimleri
karsilastirildiginda; baslangig ile 1. ay arasindaki ortalama fark 0,57, 1. ay ile 3. ay
arasindaki ortalama fark 0,54 ve baslangig ile 3. ay arasindaki ortalama fark 1,12 olup,
R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel grubunda baslangig, 1. ay ve 3. ay Sl¢iimleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 15)

Tablo 15: R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel’ grubunun <20 LF ol¢iim degerlerinin

baslangig, 1. ay ve 3. ay karsilastirmalar

<20 Baslangic 1. ay 3. ay

Baslangic - p<0,001 p<0,001
1. ay p<0,001 - p<0,01
3. ay p<0,001 p<0,01 -

LF degerleri >20 olan diglerin baslangig, 1. ay ve 3. ay Olclimleri
karsilastirildiginda; baslangig ile 1. ay arasindaki ortalama fark 6,36, 1. ay ile 3. ay
arasindaki ortalama fark 5,11 ve baslangi¢ ile 3. ay arasindaki ortalama fark 11,46
olup, R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel grubunda baslangig, 1. ay ve 3. ay dlciimleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 16)

Tablo 16: R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel grubunun >20 LF él¢iim degerlerinin

baslangig, 1. ay ve 3. ay karsilastirmalar

>20 Baslangic 1. ay 3. ay

Baslangic - p<0,001 p<0,001
1. ay p<0,001 - p<0,001
3. ay p<0,001 p<0,001 -
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6.2.2 MI Paste Plus™

MI Paste Plus™ kullanan gruba uygulanan tekrarlanan él¢iimler icin varyans

analizi sonucunda, elde edilen veriler Tablo 17°de goriilmektedir.

Lazer Floresans (LF) dl¢iim degeri <20 olan dislerin 6l¢iim degerleri ortalamasi
baslangigta 8,19 (£5,71) iken, 1. ayda 7,07 (£4,91), 3. ayda ise 6,43 (+4,41) olarak
hesaplanmis ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Lazer Floresans (LF) 6l¢iim degeri >20 olan dislerin 6l¢iim degerleri ortalamasi
ise baslangicta 38,89 (£21,28) iken, 1. ayda 32,82 (£21,94), 3. ayda 32,56 (+22,81)
olarak hesaplanarak, aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 17)

Tablo 17: MI Paste Plus™ Lazer Floresans (LF) 6lciim degerleri

Baslangic LF 1. ay 3. ay

MI Paste Plus™ Ortalama LF Ortalama LF Ortalama

(£SS) (£SS) (£SS)
8,19 (£5,71) 7,07 (+4,91) 6,43 (+4,41) p<0,001
38,89 (+21,28) 32,82 (£21,94) 32,56 (+22,81) p<0,001

Lazer Floresans (LF) 6l¢iim degeri <20 olan dislerin LF degerlerinde goriilen
baslangigtan 3. aya diisiis Sekil 3’te; LF degerleri >20 olan dislerin dl¢timlerindeki
diisiis ise Sekil 4’te gdsterilmistir.
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MI Paste Plus <20 (p<0,001)

j \\

LF Olciim Degeri

0
Baslangic 1.ay 3.ay

==@=M| Paste Plus <20 8,19 7,07 6,43

Sekil 3: MI Paste Plus™’in 3 ayhk siirecte Lazer Floresans (LF) ol¢iim
degerlerindeki diisiis (<20)

MI Paste Plus >20 (p<0,001)

40
39
38
37
36
35
34
33
32
31
30
29

LF Olciim Degeri

Baslangic 1. ay 3.ay
=@=\| Paste Plus >20 38,89 32,82 32,56

Sekil 4: MI Paste Plus™’in 3 ayhk siirecte Lazer Floresans (LF) olciim
degerlerindeki diisiis (>20)
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LF olglim degerleri <20 olan dislerin baglangic, 1. ay ve 3. ay Olclimleri
karsilastirildiginda; baslangig ile 1. ay arasindaki ortalama fark 1,12, 1. ay ile 3. ay
arasindaki ortalama fark 0,64 ve baslangig ile 3. ay arasindaki ortalama fark 1,76 olup,
MI Paste Plus™ kullanan grupta baslangig, 1. ay ve 3. ay ol¢iimleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 18)

Tablo 18: MI Paste Plus™ grubunun <20 LF o6l¢iim degerlerinin baslangig, 1. ay

ve 3. ay karsilastirmalar:

<20 Baslangic 1. ay 3. ay

Baslangic - p<0,001 p<0,001
1. ay p<0,001 - p<0,01
3. ay p<0,001 p<0,01 -

LF olglim degerleri >20 olan dislerin baglangig, 1. ay ve 3. ay Olclimleri
karsilastirildiginda; baslangig ile 1. ay arasindaki ortalama fark 6,07, 1. ay ile 3. ay
arasindaki ortalama fark 0,26 ve baslangig ile 3. ay arasindaki ortalama fark 6,33 olup,
MI Paste Plus™ kullanan grupta baslangic — 1. ay ve baslangic — 3. ay ortalama
farklar1 istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,001) 1. ay — 3. ay ortalama

farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir . (p>0,05) (Tablo 19)

Tablo 19: MI Paste Plus™ grubunun >20 LF o6l¢iim degerlerinin baslangig, 1. ay

ve 3. ay karsilastirmalar:

>20 Baslangic 1. ay 3. ay

Baslangic - p<0,001 p<0,001
1. ay p<0,001 - p>0,05
3.ay p<0,001 p>0,05 -
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6.2.3 Kontrol

Herhangi bir ek remineralizasyon ajan1 kullanmayan Kontrol grubuna uygulanan
tekrarlanan élgiimler icin varyans analizi sonucunda, elde edilen veriler Tablo 20°de

gorlilmektedir.

Lazer Floresans (LF) dl¢iim degeri <20 olan dislerin 6l¢iim degerleri ortalamasi
baslangigta 6,13 (£2,09) iken, 1. ayda 4,94 (£3,14), 3. ayda ise 5,37 (+2,87) olarak
hesaplanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

Lazer Floresans (LF) 6l¢iim degeri >20 olan dislerin 6l¢iim degerleri ortalamasi
ise baglangicta 24,39 (+12,80) iken, 1. ayda 24,08 (+10,90), 3. ayda 20,75 (+10,60)
olarak hesaplanmigtir. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

gorlilmiistiir. (p>0,05) (Tablo 20)

Tablo 20: Kontrol grubunda 3 aylik siirecte Lazer Floresans (LF) ol¢ciim degerleri

Baslangic LF 1. ay 3. ay

Kontrol Ortalama LF Ortalama LF Ortalama

(£SS) (£SS) (£SS)
6,13 (£2,09) 4,94 (£3,14) 5,37 (£2,87) p<0,001
24,39 (x12,80) 24,08 (+10,90) 20,75 (+10,60) p>0,05

Lazer Floresans (LF) 6l¢iim degeri <20 olan diglerin LF degerlerinde goriilen
baslangigtan 3. aya diisiis Sekil 5’te; LF degerleri >20 olan dislerin 6l¢timlerindeki
diisiis ise Sekil 6°da gosterilmistir.
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Kontrol <20 (p<0,001)
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Baslangic 1.ay 3.ay
=@=Kontrol <20 6,13 4,94 5,37

Sekil 5: Kontrol grubunda 3 ayhk siirecte Lazer Floresans (LF) o6lciim
degerlerindeki degisiklik (<20)

Kontrol >20 (p>0,05)

25

24

23

22

21

LF Olciim Degeri

20
19
18

Baslangic 1. ay 3.ay
==@=Kontrol >20 24,39 24,08 20,75

Sekil 6: Kontrol grubunda 3 ayhk siirecte Lazer Floresans (LF) olciim
degerlerindeki diisiis (>20)
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LF degerleri <20 olan dislerin baslangic, 1. ay ve 3. ay Olclimleri
karsilastirildiginda; baslangig ile 1. ay arasindaki ortalama fark 1,19, 1. ay ile 3. ay
arasindaki ortalama fark -0,43 ve baslangig ile 3. ay arasindaki ortalama fark 0,76 olup,
Kontrol grubunda baslangig, 1. ay ve 3. ay oOl¢iimleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001) (Tablo 21)

Tablo 21: Kontrol grubunun <20 LF o6l¢ciim degerlerinin baslangic, 1. ay ve 3. ay

karsilastirmalar:

<20 Baslangi¢ 1. ay 3. ay

Baslangi¢ - p<0,001 p<0,001
1. ay p<0,001 - p<0,05
3.ay p<0,001 p<0,05 -

LF degerleri >20 olan dislerin baslangig, 1. ay ve 3. ay Olclimleri
karsilastirildiginda; baslangig ile 1. ay arasindaki ortalama fark 0,31, 1. ay ile 3. ay
arasindaki ortalama fark 3,33 ve baslangig ile 3. ay arasindaki ortalama fark 3,64 olup,
Kontrol grubunda baslangig, 1. ay ve 3. ay ol¢limleri arasindaki farklarin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05) (Tablo 22)

Tablo 22: Kontrol grubunun >20 LF 6l¢iim degerlerinin baslangic, 1. ay ve 3. ay

karsilastirmalar:

>20 Baslangi¢ 1. ay 3. ay

Baslangic - p>0,05 p>0,05
1. ay p>0,05 - p>0,05
3.ay p>0,05 p>0,05 -
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6.3 Gruplararasi Lazer Floresans Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirmalar

(Baslangic — 3. Ay)

6.3.1 Lazer Floresans (LF) olciim degeri 20’den kiiciik ve esit olan dislerde

Lazer Floresans (LF) ol¢iim degeri <20 olan dislerde, baslangic ile 3. ay
degerlerinin degisim yiizdesi ortalamasi sirasiyla MI Paste Plus™, Kontrol ve

R.0.C.S." Medikal Mineral Jel’de gozlenmistir. (Tablo 23)

Tablo 23: Baslangig ile 3. ay LF degerlerindeki degisim yiizdelerinin ortalamasi
(=20)

Degisim Yiizdesi

Ortalama (%)
MI Paste Plus™ 387 -10,22
Kontrol 201 -9,60

Olgiim Sayis

Lazer Floresans (LF) ol¢iim degeri <20 olan dislerde, baslangic ile 3. ay
arasindaki degisim ylizdesinin ortalamalar1 karsilastirildiginda MI Paste Plus™’ taki
degisim yiizdesi daha yiiksek olmakla birlikte, R.O.C.S. ® Medikal Mineral Jel ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; yine Kontrol grubu ile
R.0.C.S." Medikal Mineral Jel ve Kontrol grubu ile MI Paste Plus™ arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gériilmiistiir. (p>0,05) (Tablo 24)

Tablo 24: Baslangic ile 3. ay LF degerlerindeki degisim yiizdesi ortalamasinin

karsilagtirmasi (<20)

<20 Ortalama Fark p
MI Paste Plus™ -  R.O.C.S.® Medikal Mineral Jel 4,91 p>0,05
Kontrol - R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel 4,29 p>0,05
MI Paste Plus™ -  Kontrol 0,62 p>0,05
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6.3.2 Lazer Floresans (LF) olciim degeri 20°den biiyiik olan dislerde

Lazer Floresans (LF) 6l¢tim degeri >20 olan dislerde, baglangictan 3. aya degisim
yiizdesi ortalamasi sirastyla R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel, MI Paste Plus™ ve
Kontrol grubunda gozlenmistir. (Tablo 25)

Tablo 25: Baslangig ile 3. ay LF degerlerindeki degisim yiizdelerinin ortalamasi
(>20)

Degisim Yiizdesi

Ortalama (%)

Ol¢iim Sayis

R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel

MI Paste Plus™
Kontrol

Lazer Floresans (LF) ol¢lim degeri >20 olan dislerde, baslangi¢c ile 3. ay
arasindaki degisim yiizdesinin ortalamalari karsilastirildiginda R.0.C.S. ® Medikal
Mineral Jel ile MI Paste Plus™ (p<0,05) ve R.0.C.S. ® Medikal Mineral Jel ile Kontrol
grubu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilmiistiir. (p<0,01)

MI Paste Plus™ ile Kontrol grubu arasindaki ortalama farkin, MI Paste Plus™"’ta
daha fazla olmak iizere, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05)

(Tablo 26)

Tablo 26: Baslangic ile 3. ay LF degerlerindeki degisim yiizdesi ortalamasinin

karsilastirmasi (>20)

>20 Ortalama Fark p

R.O.C.S.® Medikal Mineral Jel - MI Paste Plus™ 14,26 p<0,05
R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel - Kontrol 25,68 p<0,01
MI Paste Plus™ - Kontrol 11,42 p>0,05
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7. TARTISMA

Ik kez 2001°de, siklikla siirekli kesici dislerin de dahil oldugu, en az bir veya
daha fazla stirekli birinci biiylikaz1 disin etkilendigi bir durum olarak tanimlanan
Biiyiikazi-Keser Hipomineralizasyonu’nda (BAKH), kesici dislerde goriilen
hipomineralize lezyonlarin, farkli tedavi yontemleriyle iyilestirilmesi, glinlimiizde

hala arastirma konusu olmaya devam etmektedir. (Weerheijm ve ark., 2001)

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) go6zlenen dislerde goriilen
lezyonlarin olabildigince erken teshis edilmesi ve bunu takiben gerekli koruyucu

onlemlerin alinmasi gereklidir. (Ozer ve At, 2011)

Koruyucu dis hekimligi uygulamalari; beyaz nokta lezyonlar1 olarak bilinen
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin, cesitli gelisimsel mine defektlerinin ve kavitasyon
goriilmeyen hipomineralize alanlarin girisimsel olmayan yontemlerle dnlenmesinde
biliyiik 6nem tasimaktadir. Bu lezyonlarin giivenilir yontemlerle teshis ve tedavi
edilebilmesi ile ilgili bircok arastirma yapilmaktadir. (Tuncer ve ark., 2014; Sicca ve

ark., 2016)

Bu tez calismasinda BAKH goriillen cocuklarin beyaz/krem rengi ve
sar/kahverengi smurli opasiteleri olan kesici dislerinde, farkli remineralizasyon
ajanlarmin etkilerinin, Lazer Floresans (LF) yontemiyle degerlendirilmesi

amaglanmistir.

7.1 Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Remineralizasyon ajanlarinin basarilarini degerlendirmek amaci ile yapilan
caligmalarin biiyiik bir kismmi klinik caligmalardan ziyade in vitro g¢aligmalar
olusturmaktadir. Uygulanmasi basit ve siiresi kisa olan in vitro ¢aligmalar klinik
caligmalara dayanak teskil eder, fakat yapilan klinik ¢caligmalardaki tiikiiriglin yikama
kapasitesi, dogal remineralizasyon mekanizmalar1 ve hastanin oral hijyen

aliskanliklar klinik ¢aligmalarin sonuglarini etkileyen unsurlardandir. (Akarsu, 2008)
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Klinik ¢aligmalar, biyolojik parametrelerin, dogal ortamlarda ¢ok uzun siireler
boyunca (6rnegin, aylar boyunca) siirekli ve es zamanli olarak kayit edilebildigi; canli
hayvan veya insan kullanilarak yapilan deneysel yaklasimlar1 ifade etmektedir. Bu
klinik caligma biciminin en Onemli avantaji; materyal i¢in elde edilen sonucun

gecerlilik degerinin daha yiiksek olmasidir. (Akarsu, 2008)

Bu nedenle in vitro ¢aligmalarin klinik ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
BAKH gozlenen ¢ocuklarin beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi sinirli opasiteleri
olan kesici dislerinde uygulanmas1 onerilen remineralizasyon ajanlarinin etkinligini
gosteren caligmalara ihtiya¢ oldugundan, tez ¢alismamizda farkli remineralizasyon

ajanlarinin etkinliginin incelendigi klinik bir ¢alisma planlanmistir.

En az bir veya daha fazla siirekli birinci biiyiikaz1 disinin etkilendigi bir durum
olarak tanimlanan Biiylikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) ile ilgili yapilan
caligmalarda farkli degerlendirme kriterleri kullanilmaktadir. (Weerheijm ve ark.,

2001)

Calismamizda, BAKH degerlendirmesinde Ghanim ve arkadaslarinin 2015
yilinda yayimlanan, konuyla ilgili bir ¢aligmasinda kullanilan degerlendirme kriterleri
kullanilmistir. Birgok ¢alismada ortak olarak kullanilan Avrupa Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (European Academy of Paediatric Dentistry, EAPD) 2013 kriterleri ile
birlikte, BAKH’nin klinik durumu ve dis ylizeylerindeki kapsamini ve diger mine
kusurlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan gelisimsel mine defekti indeksini (mDDE)

biitiinlestirmektedir. (Ghanim ve ark., 2015)

Geleneksel clirtik teshis yontemlerine ek olarak, giiniimiizde, daha ¢ok, yapilan
arastirmalar kapsaminda kullanilan QLF (Kantitatif Isik Etkili Floresans), FOTI (Fiber
Optik Transilliiminasyon), DIFOTI (Dijjitalize Fiber Optik Transilliiminasyon), ECM
(Elektriksel Ciiriik Olgiim Yéntemi), LF (Lazer Floresans) gibi yontemler de
bulunmaktadir. Lazer floresans prensibi ile c¢alisan DIAGNOdent™  ve
DIAGNOdent™ Pen’in, gelencksel ¢iirik teshis yontemlerine ek olarak
kullanilabilecek bir yontem oldugu bir¢ok ¢alismada belirtilmistir. (Lussi ve ark.,

1999; Lussi ve ark., 2001; Sheehy ve ark., 2001; Lussi ve ark., 2004)
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Iranzo-Cortes ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, kavitasyon olugsmamis mine
lezyonlarinda ICDAS ile DIAGNOdent ™ in tespit yetenekleri karsilastirilmis ve
erken dénem mine demineralizasyonunda DIAGNOdent™in basarili oldugu
sonucuna varilmistir. (Iranzo-Cortés ve ark., 2017) Ozellikle baslangic mine
lezyonlarinin teshis ve degerlendirmesinde DIAGNOdent™in son yillardaki
kullanim1 gittikge artmig ve bunu destekleyen c¢okca c¢alisma yapilmistir.
(Krithikadatta ve ark., 2013; Abdullah ve John, 2016; Singh ve ark., 2016; Ciftci ve

ark., 2018; Markowitz ve ark., 2018)

Almosa ve arkadaslari, bukkal yiizey demineralizasyonunun tespitinde ICDAS 11
ile birlikte DIAGNOdent™ kullaniminin en basarili sonucu verdigini bildirmislerdir.
(Almosa ve ark., 2014) Menem ve arkadaglari ise posterior diglerin arayiiz ¢liriiklerinin
tespitinde DIAGNOdent ™’in bite-wing radyograflardan daha basarili sonug verdigini
bildirmislerdir. (Menem ve ark., 2017) Melo ve arkadaslar1 da bu sonuglara paralel
olarak farkli iki lazer floresans yonteminin (DIAGNOdent™™ ve VistaProof' V) ¢iiriik
teshisinde, geleneksel yontemlere gore daha basarili oldugunu belirtmislerdir. (Melo

ve ark., 2017).

Saglikli mine dokusu referans alinarak kalibre edilen DIAGNOdent™ Pen
cihazinda, toplanan sinyallerin yansidigi ekranda 0-99 arasinda sayisal degerler
goriiliir. Bu degerlerin artig1 ¢iiriik derinligi veya demineralizasyon diizeyinin arttig1

anlamina gelmektedir. (Lussi ve ark., 1999)

Castilho ve arkadasglarmin yaptig1 bir ¢aligmada, degerler siniflandirilarak
demineralizasyon diizeyi belirlenmistir. Buna gore 0-5 aras1 degerler saglikli mineyi,
6-14 aras1 degerler minenin dis yiizeyinde demineralizasyonu, 15-20 aras1 degerler
minenin i¢ ylizeyindeki demineralizasyonu ve 21 ve iizerindeki degerler de dentin

demineralizasyonunu tanimlamaktadir. (Castilho ve ark., 2016)

Bu bilgiler dogrultusunda, bu tez ¢alismasinda da elde ettigimiz DIAGNOdent™
Pen (Lazer Floresans) degerleri 20’°den kiiciik ve esit ve de 20°den biiyiik olmak iizere

ikiye ayirilarak degerlendirilmistir.
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Yapilan arastirmalarda, DIAGNOdent™ Pen 6l¢iimlerinin distasi, restorasyon,
dental plak gibi eklentilerden etkilendigi; bu sebeple dl¢tim yapilirken bu kosullara
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmektedir. (Lussi ve ark., 1999; Shi ve ark., 2000; Lussi
ve ark., 2001; Sheehy ve ark., 2001; Takamori ve ark., 2001)

BAKH go6zlenen fakat ciiriik goriilmeyen ¢ekilmis insan diglerinde yapilan bir
calismada, DIAGNOdent™ Pen ile servikal bolgedeki mineden itibaren lezyon
boyunca ve kontrol amaciyla saglam mine dokusundan da 6l¢iimler yapilmis, sonug
olarak Lazer Floresans (LF) yOnteminin mine hipomineralizasyonlarinin 6l¢iim ve
degerlendirilmesinde basarili oldugu gosterilmistir. Ciirik mine i¢in artmis
DIAGNOdent™ Pen 6l¢iim degerlerinin sebebi bakteriyel metabolitlerin varlig: iken,
¢iiriik olmayan fakat hipomineralize mine dokusundaki artmis DIAGNOdent™ Pen
Ol¢lim degerlerinin sebebinin mine i¢indeki artmis protein orani ve/veya homojen
olmayan mine tarafindan, gelen lazer 1isinlarinin sagilmasi olabilecegi 6ne siirtilmiistiir.

(Farah ve ark., 2008)

BAKH goriilen ¢ocuklarin, etkilenen kesici dislerinde farkli tedavi yaklagimlari
uygulanabilmektedir. Fakat, kavitasyon goriilmeyen hipomineralize alanlarin
tedavisinde Oncelik, minimal invaziv dis hekimligi kapsaminda, remineralize edici

protokollerdir. (Biondi ve ark., 2017)

Gelisimsel mine defekti goriilen siirekli kesici ve birinci biiylik az1 dislerine,
cigneme kuvvetlerinin etkisi incelendiginde; kesici dislerdeki mine kaybinin, birinci
biiyiikaz1 dislerine nazaran daha az goriildigii bilinmektedir. (Weerheijm ve ark.,
2001; Beentjes ve ark., 2002; Fayle, 2003; Muratbegovic ve ark., 2007; Yildirim,
2007; da Costa-Silva ve ark., 2010; Jelevik ve ark., 2011) Restoratif tedaviye olan
ihtiyacin azlhig1 da, kesici dislerdeki mine kaybinin az olusuna baglanmaktadir.
(Suckling ve ark., 1985; Petrou ve ark., 2013) Dolayisiyla, mine kaybinin oransal
olarak daha az goriildiigl, kavitasyon goriilmeyen, BAKH’den etkilenen kesici

dislerde remineralizasyon tedavileri onem kazanmaktadir. (Ulusoy, 2010)
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BAKH goriilen, hipomineralize alanlarin izlendigi kesici dislerde, hassasiyet,
cigneme kuvvetlerinden kaynakli mine kayiplari, c¢lirik olusum ve gelisimine
yatkinligin artis1 ve bunlara bagli olarak olusabilecek kronik pulpal inflamasyon riski;
ayni zamanda, restoratif tedaviler sirasinda olusabilecek anestezi etkinliginin
azalmasma bagli kooperasyon giicliikleri ve yapilan restorasyonlarim BAKH
gbozlenmeyen dislere nazaran daha basarisiz olmasi gibi sebeplerle; bu dislerin
olabildigince erken teshisi ve koruyucu oOnlemlerle hassasiyetin azaltilip mine
yapisinin giiclendirilmesi olduk¢a énemlidir. (Weerheijm, 2003; Chan ve ark., 2010;
Crombie ve ark., 2013; Ng ve ark., 2015)

BAKH gozlenen digler, son yillarda, tedavilerinin zorlugu, baglanma ajanlarinin
etkinliklerinin azligi ve tedavi prognozunun siipheleri gibi sebeplerle, diinya
genelinde, iizerinde daha fazla durulan bir konu haline gelmistir. BAKH goézlenen
dislerde, koruyucu amagli yapilmis ¢alisma sayist oldukca azdir. Yapilan arastirmalar,
bu dislerde, F vernik ve jellerin; CPP-ACP ve CPP-ACFP iceren patlarin ve diger
birgok giincel remineralizasyon ajaninin kullaniminin, remineralizasyonu saglayarak,
disin yapisin1 kuvvetlendirebilecegini belirtmektedir. (Chawla ve ark., 2008; Wilmott
ve ark., 2008; Lygidakis ve ark., 2010; Mast ve ark., 2013; Sauro ve Comisi, 2016;
Elhennawy ve Schwendicke, 2016; Restrepo ve ark., 2016; Biondi ve ark., 2017;)

Genel olarak bakildiginda, hafif-orta diizeyde gbzlenen bu defektlerin koruyucu
tedavi yaklagiminda; oncelikle beslenmenin diizenlenmesi, gilinliik F iceren dis
macunlari ile oral hijyenin saglanmasi1 konusunda hasta ve velilerinin bilgilendirilmesi
ve bunlara ek olarak CPP-ACP, CPP-ACFP igeren patlar ile diger giincel
remineralizasyon ajanlarinin kullanilmasi ve profesyonel olarak F vernik ve jellerin
uygulanmasi onerilmektedir. (Fayle, 2003; Fearne ve ark., 2004; William ve ark.,
2006; Crombie ve ark., 2009; Alaluusua, 2010; Lygidakis, 2010; Fagrell ve ark., 2011;
Mast ve ark., 2013; Sauro ve Comisi, 2016)
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BAKH gozlenen dislerdeki hipomineralize beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi
opasitelerin remineralizasyonu amaciyla farkli remineralizasyon ajanlarinin
etkinliklerinin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. (William ve ark.,
2006; Lygidakis, 2010; Baroni ve Marchionni, 2011; Mast ve ark., 2013;
Mastroberardino ve ark., 2012; Ozgul ve ark., 2013; Sauro ve Comisi, 2016; Bakkal
ve ark., 2017; Biondi ve ark., 2017; Pasini ve ark., 2018)

Tiim bu ¢alisma sonuglar1 géz oniine alindiginda, bu tez calismasinda, BAKH’den
etkilenen ¢ocuklarin kesici dislerinin baslangic muayenesi BAKH degerlendirme
kriterlerine (Ghanim ve ark., 2015) gore yapilmis olunup ve tedavilerinde kullanilan
CPP-ACFP iceren krem ve Kalsiyum Gliserofosfat ile ksilitol igerikli
remineralizasyon jelinin etkinliginin tespiti i¢in baslangic, 1. ay ve 3. ay dl¢limleri
Lazer Floresans (LF) sistemi temeline dayanan DIAGNOdent™ Pen cihazi ile

yapilmustir.

7.2 Bulgularin Tartisiimasi

7.2.1 MI Paste Plus™ bulgularimmn tartisiimasi

Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP) iyonik kalsiyum ve
fosfati stabilize ederek bu iyonlarin mine yiizeyine ¢okelmesini saglayan, boylelikle
koruyucu bir tabaka olusturup demineralizasyonu engelleyen ve remineralizasyon
saglayan siit tiirevi bir peptittir. (Bullappa ve ark., 2015) Cok sayida in vitro, in situ ve
klinikk calisma, CPP-ACP’nin  Ozellikle baslangic mine lezyonlarinda,
demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu saglamada etkili oldugunu
bildirmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar, CPP-ACP’nin F eklenmis formu olan Kazein
Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfatin (CPP-ACFP), F’nin sinerjistik etkisiyle
birlikte remineralizasyon yeteneginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
(Reynolds ve ark., 2008; Manton ve ark., 2008; Bailey ve ark., 2009; Zhou ve ark.,
2014; Memarpour ve ark., 2015; Yazicioglu ve ark., 2017; Bakry ve Abbassy, 2018;
Pithon ve ark., 2019; Salman ve ark., 2019)
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CPP-ACP kompleksinin, ¢iiriik engelleyici etkisinin ii¢ farkli mekanizmasi
mevcuttur. Bunlardan ilki, kompleksin, dental plagin igerisine dahil olarak, plagin
kalsiyum ve fosfat seviyesini anlamli bir sekilde artirmasidir ki demineralizasyonun
engellenmesinde istenen ve ideal mekanizma budur. Ikinci olarak, dis yiizeyinde
biriken kompleks, plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati da baglayarak, dis yiizeyini
doymus hale getirir ve bdylelikle demineralizasyon engellenmis ve remineralizasyon
desteklenmis olur. Son olarak, CPP-ACP kompleksinin, mutans streptokoklarinin
hiicre ylizeylerine baglanarak, dis lizerinde birikmesini engelledigi bilinmektedir.
(Ardu ve ark.,, 2007) Bu ii¢ etkisi ile CPP-ACP kompleksi, giliniimiizde,
demineralizasyonu engelleyici ve remineralizasyon saglayici ajanlar arasinda tercih
edilen bir materyal haline gelmistir. Topikal etkilerinden faydalanmak icin sakiz,
gargara, macun, pastil, pat, jel ve hatta restoratif materyallerin bile i¢ine dahil edilerek

piyasaya siiriilmiistiir. (Pai ve ark., 2008)

CPP-ACP igeren ajanlarin, ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonunda etkili oldugu bildirilmistir. (Pithon ve ark., 2019)
Monoflorofosfat, CPP-ACP ve kalsiyum sodyum fosfosilikatin, demineralize mine
lezyonlar iizerinde remineralizasyon potansiyelinin degerlendirildigi bir ¢aligmada;
istatistiksel olarak anlamli diizeyde kalsiyum sodyum fosfosilikatin en yiiksek
remineralizasyon  potansiyeli  oldugu, bunu sirasiyla CPP-ACP’nin  ve

monoflorofosfatin takip ettigi bildirilmistir. (Kumar ve Sreedharan, 2018)

Beyaz nokta lezyonlar1 ve ortodontik tedavi sonrasinda olusan baslangi¢ mine
lezyonlarinin tedavisinde CPP-ACP ve CPP-ACFP’nin kullaniminin remineralizasyon
acisindan yiiksek diizeyde kanita dayali bir yaklagim oldugu; fakat altin standart olarak
goriilen F uygulamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmadig1

belirtilmistir. (Indrapriyadharshini ve ark., 2018)

Ortodontik tedavi sonrasinda, braket ¢evresinde olusan baslangig ¢iiriik lezyonlari
iizerinde CPP-ACFP (MI Paste Plus, Recaldent; GC Benelux Europe, Leuven,
Belgium) ile F icermeyen Kontrol grubu macununu (Ultradent 100 ml; Kruidvat NL,

Renswoude, The Netherlands) in vivo olarak karsilastiran ve QLF ile degerlendirilen
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bir calismada, her iki grupta da 12 aylik kullanim siireci sonunda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde mine lezyonlarinda iyilesme goriilmesine ragmen, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (Beerens ve ark., 2018)

Shen ve arkadaslariin biyouyumlu kalsiyum ajanlarmin F ile birlikte bulundugu
dis macunlarinin remineralizasyon etkinliklerini farkli yontemler ile degerlendirdikleri
bir ¢alismada; 1450 ppm F, 5000 ppm F, 1450 ppm F ek olarak kalsiyum sodyum
fosfosilikat, 1450 ppm F ek olarak CaCOs3 ve arjinin, 1150 ppm F ek olarak ACP, 1100
ppm F’ye ek olarak CPP-ACP ve 5000 ppm F’ye ek olarak trikalsiyum fosfat iceren
dis macunlari incelendiginde; tiim Ca ve F iceren dis macunlarinin %90’1n {izerinde
ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yalnizca F iceren macunlara gore daha ytiksek
oranda minenin Yyiizeyalt1 lezyonlarinda daha fazla remineralizasyon yaptigi
goriilmiistiir. Remineralizasyon diizeyleri acisindan en yiiksek oran 1100 ppm F ek
olarak CPP-ACP igeren dis macununda bulunmustur. Mine ylizeyalt1 lezyonlarinda,
biyouyumlu kalsiyum diizeyinin istatistiksel olarak anlamli  diizeyde

remineralizasyonla ilgili oldugu sonug olarak vurgulanmistir. (Shen ve ark., 2018)

Yassei ve arkaglari, yaptiklart bir ¢alismada, ortodontik braketlerin ¢evresinde
olusan beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunda Er:YAG lazer, CPP-ACP ve
F’nin etkinliklerini degerlendirmislerdir. Kontrol grubuna ek olarak, Er:YAG lazer,
CPP-ACP ve F (GC MI Paste, Recaldent'™), CPP-ACP (GC Tooth Mousse,
RecaldentTM), lazer ve CPP-ACP ile birlikte F, lazer ve CPP-ACP olmak iizere 6
grupta degerlendirme yapmis; sonug¢ olarak istatistiksel olarak anlamli olmayan
diizeyde Er:YAG lazerin demineralizasyonu azaltarak remineralizasyonu saglamada

CPP-ACEP ile birlikte kullaniminda etkin oldugu belirtilmistir. (Yassaei ve ark., 2018)

Bakry ve Abbassy’nin yaptiklari bir calismada, minenin beyaz nokta
lezyonlarinda, CPP-ACP igeren MI Paste Plus™, MI Varnish™ ve MIBond"™un
remineralize edici etkinlikleri degerlendirilmis ve CPP-ACP iceren bu iirlinlerin
minenin ylizey ve yiizeyalt1 lezyonlarinda, lezyon derinliklerini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalttif1 ve remineralizasyon sagladigi bildirilmistir. (Bakry ve

Abbassy, 2018)
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MI Paste Plus™ igerigindeki CPP-ACP’den salman Ca ve PO,’iin, minede
gbzlenen hipomineralize ve demineralize alanlarin ¢evresindeki biyofilm tabakasinda
nano-kompleksler olusturdugu ve bdylelikle minenin remineralize olarak asit
ataklarina kars1 direng kazandig1 bilinmektedir. Buna ek olarak, yapilan arastirmalar,
MI Paste Plus"™1n lezyon gévdesine, diger remineralize edici ajanlara kiyasla penetre
olma ve remineralize etme yeteneginin iyi oldugunu gostermistir. (Bakry ve Abbassy,
2018) Buna ragmen, bizim ¢alismamizda LF 6l¢iim degerleri 20’den kiigiik ve esit
olan dislerde MI Paste Plus'™in basarisi diger gruplara gore daha yiiksek
bulunmusken; daha derin dokularin etkilendigi LF 6l¢iim degerleri 20’den biiyiik olan
dislerde MI Paste Plus™’1n basaris1 R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel’e gore anlamli
diizeyde diisiik bulunmustur. (p<0.001)

Yapilan ¢alismalarda CPP-ACP ve CPP-ACFP iceren ajanlarin minede yaptigi
remineralizasyonun derecesinin uygulama yontemi ve siklifina gore degistigini
gostermektedir. CPP-ACP nanokomplekslerinin, icerigindeki zayif baglanmig Ca ve
PO, iyonlarini serbest biraktiklar1 ve demineralize/hipomineralize minedeki SEM
goriintiilerinde izlenen goézenekler yardimiyla lezyonun derinlerine de ulagarak
remineralizasyon sagladiklar1 bilinmektedir. Ayrica CPP-ACFP igerigindeki florid,
CPP-ACP nanokompleksi ile sinerjistik etki gostermektedir. (Cochrane ve ark., 2010)

Ote yandan CPP-ACP’den farkli olarak CPP-ACFP’nin icerigindeki floridin
ylizeyel bir remineralizasyon tabakasi olusturarak, CPP-ACP nanokomplekslerinin
invazyon ve buna bagli olarak derin remineralizasyon yetenegini azalttig1 ve bu tabaka
sebebiyle Ca ve POy iyonlarinin minenin dis yiizeyinde erken dénemde ¢okelmesine

sebep olabilecegi diisliniilmektedir. (Bakry ve Abbassy, 2018)
Bizim ¢alismamizda da, bu bilgiye paralel olarak, LF degerleri 20’den kiiciik olan,

dislerde, MI Paste Plus™ grubunda daha yiiksek diizeyde remineralizasyon meydana

geldigi tespit edilmistir.
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Biondi ve arkadaglarinin, BAKH go6zlenen diglerde F ve CPP-ACP igeren
ajanlarin mineral yogunlugu iizerine etkilerini Lazer Floresans (DIAGNOdent™) ile
degerlendirdikleri bir calismada; %5°lik NaF vernik (Duraphat®), trikalsiyum silikat
iceren %5’lik NaF vernik (Clinpro®) ve CPP-ACP igeren (Recaldent™) vernik
degerlendirilmis; hafif diizeydeki lezyonlarda Clinpro® nun, orta diizeyli lezyonlarda

ise Duraphat™’1n en etkili ajan oldugu bildirilmistir. (Biondi ve ark., 2017)

Bakkal ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alismada, yaslar1 7-12 arasinda degisen,
BAKH tanis1 konulan 54 ¢ocugun, bu durumdan etkilenen 461 disinde CPP-ACP ve
CPP-ACFP’nin 1 aylik kullaniminin LF degerlerinde yaptig1 degisiklik incelenmis, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, her iki ajanin da LF
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis gerceklestirdigi goriilmiistiir.

(Bakkal ve ark., 2017)

Mastroberardino ve arkadaglarinin bildirdigi bir olgu raporunda, BAKH’den
etkilenen kesici diglerde, CPP-ACP jelinin ii¢ ay boyunca giinde iki saat kullaniminin
ardindan iki ay boyunca da CPP-ACP ile birlikte hidrojen peroksit kombinasyonunun
kullanimimin, bes ay sonucunda estetikte gozle goOriiniir iyilesme yarattigi

bildirilmigtir. (Mastroberardino ve ark., 2012)

Sezer ve arkadaslarmin 3 aylik siiregte BAKH gozlenen kesici diglerde CPP-
ACFP’nin remineralizasyon etkisini LF ile degerlendirdikleri pilot ¢aligmalarda da, 3
aylik siiregte LF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis izlenmistir.

(Sezer ve ark., 2018; Sezer ve ark., 2019)

Calismamizda, BAKH tanis1 konulan ¢ocuklardan giinde 2 kez, iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda MI Paste Plus" kullanmalari istenmistir. MI Paste Plus'" "
etkinligi ve remineralizasyon kapasitesi degerlendirildiginde; DIAGNOdent™ Pen
Ol¢iimii ile baslangic¢ ortalama degerinin 3. ay sonunda diistiigli goriilmiistiir. Bu diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)
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Bu sonuglar, CPP-ACFP iceren MI Paste Plus"™"in diizenli kullanimda, BAKH
tanist konulan cocuklarin, bu durumdan etkilenen kavitasyon goriillmeyen kesici
dislerindeki hipomineralize beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi opak lezyonlarinda
kisa tedavi periyodunda etkili bir remineralizasyon gerceklestirdigini gostermistir.
Hizli ilerleyen ve dis dokularinda yikima neden olan BAKH nin erken dénemde teshis
edilmesi, minimal invaziv tekniklerle dis yapilarmin korunmasi ve giiglendirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Daha 6nce birgogu in vitro olmak flizere, ¢esitli caligmalarda
gosterildigi gibi, bizim ¢aligmamizda da, BAKH bulgular1 gozlenen kesici dislerde
CPP-ACFP’nin demineralizasyonu oOnleyici ve remineralizasyonu artirict etkisi

goriilmektedir.

7.2.2 R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel bulgularimn tartisiimasi

Glintimiizde, gerek BAKH gibi gelisimsel mine defektlerinde, gerekse de
baslangic ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda yeni ve ¢esitli ajanlar
kullanilmaktadir. R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel, Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP),
magnezyum ve %10 oraninda ksilitol iceren bir remineralizasyon ajani olarak cesitli

caligmalara konu olmaktadir.

CaGP ve sodyum monoflorofosfat etkilesimleri {izerine yapilan arastirmalar,
monoflorofosfatin, ¢ozelti icindeki CaGP’a olan oraninin, hidroksiapatit (HA) ve
mineye etkiyen asit ¢oziiniirligiinii etkiledigini gostermektedir. Yalnizca sodyum
monoflorofosfat ve yalmzca CaGP’nin, anlamhi diizeyde her ikisinin
kombinasyonundan daha az etkili oldugu bilinmektedir. Floridin varligindan ve etki
mekanizmasindan bagimsiz olarak, CaGP giiglii bir koruyucu etkiye sahiptir. (Lynch,
2004)

CaGP’nin HA disklerine NaF ile 6n uygulama yapilarak uygulanmasinin,
demineralizasyonu Onleme yetenegini artirdigim1 ve CaGP’nin HA’nin dis
katmanlariyla dogrudan etkilesime girdigini gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte
CaGP ve NaF arasinda herhangi bir sinerjistik etki olmadigini gosteren ¢aligmalar da

mevcuttur. (Edgar ve Bowen, 1981; Lynch, 2004)



Yalnizca CaGP uygulamasimmin  kariyostatik — ozelliklere sahip oldugu
bilinmektedir. Fakat bu etkinin goriilebilmesi i¢in, CaGP’nin nispeten sik ve yiiksek

konsantrasyonlarda uygulanmasi gerekmektedir. (Lynch, 2004)

Bu tez caligmasinda da, bu bilgiyle paralel olarak, BAKH goriilen ¢ocuklarin,
hipomineralize opak beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi lezyonlar izlenen kesici
dislerine, giinde iki kez, CaGP igeren R.0.C.S. ® Medikal Mineral Jel’in, iiretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda, 6-7 dakika boyunca uygulamasi istenmistir.

Etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olmasina karsin, CaGP’nin F ile
farkli bir etki yoluyla minenin asit ataklarina karsi c¢oziilmesini engelledigi
diistiniilmektedir. CaGP, hidroksiapatitin dig katmanlar ile dogrudan etkilesime girer.
Saglam minenin ve hidroksiapatitin ¢6ziinmesini azaltan CaGP’nin plak pH
tamponlama kapasitesi ile plak Ca ve PO, seviyelerini yiikseltmesinin, ¢iiriik
engelleyici mekanizmasmin baslangi¢ basamaklar1 oldugu tahmin edilmektedir.
CaGP’nin plak bakterilerinin metabolizmalar1 iizerindeki etkilerine dairse, herhangi

bir yorum yapmak i¢in gereken calisma sayisi oldukga azdir. (Lynch, 2004)

Yapilan bir calismada NaF ve CaGP igeren dis macunlariin ¢liriik 6nlemedeki
etkinlikleri arastirilmis ve NakF ile birlikte CaGP i¢eren dis macunlarinin, yalnizca NaF
iceren dis macunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla g¢iiriik
engelleyici etkisi oldugu gosterilmistir. Dis macunlar igerisindeki ideal CaGP

miktarmin ise %0,13 oldugu belirtilmektedir. (Mainwaring ve Naylor, 1983)

CaGP’nin mineden mineral kaybinin engellenmesinde gosterdigi etkilerden biri
de plak Ca seviyesini belli bir diizeyde tutmasindan kaynaklanmaktadir. Diisiik plak
Ca seviyelerinin, ¢iiriik ve asit ataklarina kars1 ¢oziinme riskini artirdig bilinmektedir.
(Pearce ve ark., 2002) Dolayisiyla, artmis plak Ca seviyeleri, ¢iiriik riski yiiksek olan
bireylerde, asit ataklarina kars1t minede meydana gelebilecek ¢oziinmeyi azaltmak i¢in

etkili bir ara¢ olup, CaGP’nin bunu saglama potansiyeli oldukea agiktir. (Lynch, 2004)

Rezende ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, farkli diizeylerde F igeren
soliisyonlarn  CaGP  (%0,13) igerip icermemesine gore mine Yyiizeyindeki

remineralizasyon etkisi degerlendirilmis; farkli diizeylerde F iceren ajanlarin oldugu
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da, CaGP igeren
ajanlarin, igermeyen negatif Kontrol grubuna nazaran istatistiksel olarak anlamli
diizeyde demineralizasyonu azaltarak, remineralizasyonu artirdig1 goriilmiistiir. Sonug
olarak, 500 ppm’den fazla konsantrasyonlarda F ve %0,13 oraninda CaGP igeren
ajanlarin, dis minesini demineralizasyondan korumada yeterli oldugu belirtilmistir.

(Rezende ve ark., 2017)

Carvalho ve arkadaslarimin yaptigi bir calismada, F salinimi ve mine
demineralizasyonunun engellenmesinde Kontrol grubuna ek olarak; %2,26 NaF iceren
Duraphat®, %35,63 NaF ve CaF, iceren Duoflorid®, %1 CaGP ve %5,63 NaF veya
CaF; igeren calisma grubu, %5 CaGP ve %5,63 NaF veya CaF, iceren diger ¢alisma
gruplar1 karsilastirildiginda, CaGP iceren verniklerin diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla F saldig1 fakat minenin sertlesmesinde en iyi ajanin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde Duraphat® oldugu gériilmiistiir. (Carvalho ve ark.,

2015)

Yapilan bir bagka calismada, plasebo, 500 ppm NaF, 500 ppm F’ye ek olarak
%0,25 CaGP ve 1100 ppm F i¢eren pozitif Kontrol grubunun mine remineralizasyonu
izerindeki etkileri karsilastirilmis; 500 ppm F’ye ek olarak CaGP igeren iiriinlerin,
1100 ppm F igeren pozitif Kontrol grubu iiriinleri kadar remineralizasyonda etkili

oldugu belirtilmistir. (Zaze ve ark., 2014)

Puig-Silla ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada, %0,17 sodyum
monofluorofosfat ve %0,05 CaGP iceren bir agiz ¢alkalama soliisyonu, %0,05 NaF
iceren bir agiz calkalama soliisyonu ve F ve Ca igermeyen Kontrol grubunun
remineralizasyon etkileri arastirilmis; en yiiksek remineralizasyon oraninin %0,17
sodyum monofluorofosfat ile birlikte %0,05 oraninda CaGP iceren grupta oldugu,
bunu yalnizca %0,05 oraninda NaF igeren ikinci grubun takip ettigi ve son olarak da
en az etkinin Kontrol grubunda oldugu goriilmiistiir. Tiim gruplar arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (Puig-Silla ve ark., 2009)
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Farkli oranlarda Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP) iceren rezin modifiye cam
iyonomerlerin F, Ca ve PO4 salimiminin, dis sert dokularinin fiziksel ve mekanik
ozellikleri iizerinde gosterdigi etkilerin, CaGP icermeyen rezin modifiye cam
iyonomerlerin olusturdugu Kontrol grubu ile karsilagtirildigr bir calismada, CaGP
iceren rezin modifiye cam iyonomer simanlarin, icermeyenlere gore F, Ca ve POy
salimimini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigi, 6zellikle %3 ve %9 oraninda
CaGP igeren rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mineral kaybini azaltip, minede
Cave POy’ istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirarak, remineralizasyonu sagladigi

bulunmustur. (Santos ve ark., 2019)

Yapilan bir baska calismada ise demineralize dis 6rneklerine uygulanan tiziim
cekirdegi ekstresi, CPP-ACP, CaGP ve herhangi bir remineralizasyon ajaninin
uygulanmadig1 Kontrol grubunda remineralizasyon durumu incelenmis; tiim ajanlarin
remineralizasyonu sagladigi, fakat {iziim g¢ekirdegi ekstresinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde mine yiizeyinde daha fazla mineral birikimi sagladigi goriilmustiir.

(Jawale ve ark., 2017)

Sezer ve arkadaslarmin CaGP ve ksilitol iceren R.0.C.S.* Medikal Mineral Jel’in,
BAKH bulgular1 goriilen kesici dislerdeki remineralizasyon etkinligini LF ile
inceledikleri pilot ¢aligmalarinda, 3 ay siire ile giinde 2 kez ve 7 dakika boyunca
R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel uygulamasinin, istatistiksel olarak anlamli diizeyde LF
degerlerinde diisiis yaptig1 ve remineralizasyonu sagladigi goriilmiistiir. (Sezer ve ark.,

2017; Sezer ve ark., 2017)

Sen Yavuz ve Kargiil’in yaptiklar1 bir ¢alismada, CaGP ve ksilitol igeren
R.0.C.S." Medikal Mineral Jel’in remineralize edici etkileri optik koherens tomografi
(OCT) ile degerlendirilmis ve lezyon derinligi degerleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. (Sen Yavuz ve Kargiil, 2018)
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Bu calisma sonuglarina paralel olarak, yaptigimiz tez calismasinda da, CaGP
iceren R.0.C.S. ® Medikal Mineral Jel’in, BAKH tanisi konulan kesici dislerdeki
hipomineralize alanlarda, 3 ay boyunca kullaniminin, istatistiksel olarak anlamli

diizeyde remineralizasyon yaptig1 izlenmistir. (p<<0,001)

R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel igerigindeki bir baska etken madde ise ksilitoldiir.
Mekanizmasi heniiz tam olarak agiklanamamis olmasina karsin, ksilitoliin, dental
plaktaki streptococcus mutans sayisinin azaltilmasini, bu bakterilerin hiicre dist

polisakkarit sentezini diisiirerek sagladig: diistiniilmektedir. (Gargouri ve ark., 2018)

Ksilitoliin mine iizerinde tek basina remineralizasyon yetenegini arastiran ¢calisma
sayis1 olduk¢a azdir. Gargouri ve arkadaslari, ksilitoliin mine yiizeyinde yarattigi
remineralizasyon etkisini, Ca hareketliligini artirmas1 ve Ca’ya olan eriselebilirligi
kolaylagtirmast ve dolayisiyla demineralize minenin remineralizasyonunu

indiiklemesinden kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. (Gargouri ve ark., 2018)

Sano ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, ksilitol ve F igeren dis macunlarinin
minenin remineralizasyonuna etkileri QLF yontemiyle degerlendirilmis; F icermeyen
ksilitollii dis macunu, 500 ppm F iceren dis macunu ve 500 ppm F ile birlikte %5
oraninda ksilitol igeren dis macunu karsilastirilmistir. Sonug olarak 500 ppm F ile
birlikte %5 oraninda ksilitol igeren dis macununun, diger gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde remineralizasyonu artirdig1 bildirilmistir. (Sano ve ark., 2007)

Suda ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada, kalsiyum laktat ve ksilitol iceren
sakizlarin, mine lezyonlari iizerindeki remineralize edici etkinligi degerlendirilmistir.
Herhangi bir sakiz icermeyen gruba ek olarak, yalnizca ksilitol ve hem ksilitol hem
kalsiyum laktat i¢eren sakizlardan; her iki {iriinii birlikte iceren grubun, diger iki gruba
nazaran istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek remineralizasyon sagladigi

goriilmistiir. (Suda ve ark., 2006)
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van Loveren’in ¢iiriik dnleme ve tedavisinde seker alkollerinin etkisini inceledigi
bir calismasinda, diizenli ksilitol kullaniminin oral floradaki mutans streptokok
sayisini azalttig1; uzun siire boyunca giinde 3 veya daha fazla kez ksilitol igeren sakiz
kullaniminin ¢iiriik insidansini diisiirebilecegi belirtilmektedir. Ciirlikten korunmada,
ksilitol igeren sakizlarin, sorbitol iceren sakizlara nazaran daha etkili oldugu da ek

olarak bildirilmistir. (van Loveren, 2004)

Gargouri ve arkadaglari, yaptiklar1 calismada, hidroksiapatit (HA), CPP-ACP,
izomalt ve ksilitoliin antibakteriyel ve remineralize edici etkinliklerini incelemislerdir.
Sonug olarak, ksilitoliin oldukca yiiksek diizeyde antibakteriyel oldugu ve asinmis
dislerde remineralizasyonu sagladigini bildirmislerdir. Ksilitol ile birlikte CPP-ACP
veya HA nin kombine kullanimininsa, remineralizasyonu artirdig1 fakat antibakteriyel

aktiviteyi azalttig1 belirtilmektedir. (Gargouri ve ark., 2018)

Cardoso ve arkadaslarinin yaptig1 bir g¢alismada, ksilitol iceren verniklerin
deneysel mine lezyonlarina olan etkisi incelenmistir. Deney gruplari olarak %10’luk
ksilitol vernigi, %20’lik ksilitol vernigi, %10 ksilitol ile birlikte %5 NaF vernigi, %20
ksilitol ile birlikte %5 NaF vernigi, Duoflorid ™ (%6 NaF, %2,71 F ve %6 CaF,) ve
Duraphat® (%35 NaF, pozitif Kontrol) belirlenmis; pozitif Kontrol grubu, %10’luk
ksilitol grubu ve %20’lik ksilitol ile birlikte %5 NaF igeren vernik grubunda, diger
gruplara nazaran istatistiksel olarak anlamli diizeyde mine yilizeyinde
remineralizasyon goriilmiistiir. Mine ylizeyalti remineralizasyonunda ise pozitif
Kontrol grubu, Duoflorid® ve %20’lik ksilitol igeren vernik grubunun anlamli diizeyde
remineralizasyon olusturdugu bildirilmistir. Sonu¢ olarak %20 ksilitol iceren
verniklerin, deneysel mine ¢iiriikk lezyonlarinda, remineralizasyonu artirmada

alternatif olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. (Cardoso ve ark., 2014)
Deneysel mine lezyonlarinda, ksilitollii verniklerin etkilerinin incelendigi bir

baska calismada ise, sonu¢ olarak %20’lik ksilitol verniklerin, remineralizasyon

acisindan, F’ye alternatif olabilecegi belirtilmistir. (Cardoso ve ark., 2016)
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7-18 yas arasi 0zel egitim gerektiren ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
ksilitol iceren sakiz kullaniminin siit dentisyonda c¢liriik oranini istatistiksel olarak

anlamli diizeyde disiirdiigii bildirilmistir. (Watthanasaen ve ark., 2017)

Leila ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada, CPP-ACFP igeren MI Paste Plus™
ile F, ksilitol ve CaPO, iceren Reminpro’nun baslangic ciiriik lezyonlarina etkisi
DIAGNOdent™ ve Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron
Microscobe/SEM) ile incelenmis, her iki {riiniin remineralizasyon etkisi
kanitlanmigtir. Fakat, istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde, CPP-ACFP i¢eren MI Paste

Plus™1n daha fazla mineral birikimi sagladig1 goriilmiistiir. (Leila ve ark., 2017)
gladigl g

Rochel ve arkadaglarinin yaptigr bir baska calismada, ksilitoliin erozyon ve
abrazyon lizerine etkileri incelenmis; %10’luk ksilitol, %10’luk ksilitole ilaveten 1030
ppm NaF, yalnizca 1030 ppm F ve plasebo gruplari arasinda, %10’luk ksilitole
ilaveten 1030 ppm F iceren dis macununun dis asinmalarini engellemede istatistiksel
olarak anlamli diizeyde potansiyeli en yiiksek ajan oldugu belirtilmistir. (Rochel ve

ark., 2011)

Calismamizda, BAKH tanis1 konulan ¢ocuklardan giinde 2 kez, iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda, 6-7 dakika boyunca R.O.C.S.” Medikal Mineral Jel
kullanmalar1 istenmistir. R.0.C.S." Medikal Mineral Jel’in etkinligi ve
remineralizasyon kapasitesi degerlendirildiginde; DIAGNOdent™ Pen 6lgiimii ile
baslangi¢ ortalama degerlerinin 3. ay sonunda distiigli gorilmiistiir. Bu dists

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001)

LF ol¢tim degeri 20°den biiylik olan BAKH bulgular1 gosteren hipomineralize
kesici diglerde, 3 ay kullanim siiresinin sonunda, gruplararasi degisim yiizde
ortalamalarmin karsilastirilmasinda, R.0.C.S.” Medikal Mineral Jel’in, CPP-ACFP ve
Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla remineralizasyon
yaptigr gorilmiistiir. (p<0,01) Bu durum, CPP-ACFP’den farkli olarak CaGP’nin
F’den bagimsiz olarak minenin HA yapisina afinitesi olmasi dolayisiyla, F’nin yaptig

ylizeyel remineralizasyon tabakasini asarak etki gostermesiyle agiklanabilir. Kontrol
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grubuna gore daha fazla remineralizasyon goriilmesinin sebebi ise agikca, F’ye ek
olarak CaGP ve ksilitol igeren bir ajanin, glinde iki kez ve nispeten uzun uygulama

suresi ile kullanilmasidir.

Yukaridaki ¢alismalarin sonuglarina paralel olarak, bizim calismamizda da,
BAKH bulgular1 gozlenen kesici dislerde CaGP ve ksilitoliin demineralizasyonu

engelleyici ve remineralizasyonu destekleyici etkisi goriilmektedir.

CaGP, magnezyum ve %10 oraninda ksilitol igeren R.0.C.S.” Medikal Mineral
Jel’in diizenli kullanimda, BAKH tanis1 konulan ¢ocuklarin, bu durumdan etkilenen
kesici dislerindeki hipomineralize beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi opak
lezyonlarinda, 6zellikle LF 6l¢iim degerleri 20°den biiyiik olan dislerde yani derin
demineralizasyonlarda daha yiiksek diizeyde remineralizasyon saglandigi

gosterilmistir.

7.2.3 Kontrol Grubu bulgularinin tartisiimasi

BAKH’den etkilenen dislerin invaziv olmayan tedavilerinde birgok
remineralizasyon ajan1 kullanilmigtir. F igerikli ajanlar, siklikla Kontrol grubu olarak

kullanilan remineralizasyon iirtinleridir.

F igerikli ajanlarin kullaniminin bir remineralizasyon tabakasi olusturarak, alkali
bir icerik ile minenin, bakterilerin asit ataklarina karst direncini artirip,
demineralizasyonu engelleyerek remineralizasyon sagladigi bilinmektedir. F
rezervuari olarak goriilen bu tabaka HA’dan daha kuvvetli bir yap1 olan floroapatit
yapisinda olup dis yapismin giiglendirilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ote yandan
yapilan arastirmalar, BAKH’de F uygulamasmin LF o&l¢iimlerinde anlamli bir
degisiklik yapmadigini; bunun nedeni olarak da BAKH’den etkilenen dislerin mineral
organizasyonunun saglikli dislerden farkli oldugu ve protein/mineral igeriginin
dengesizliginden kaynaklandigini diisiindiiklerini gostermektedir. (Restrepo ve ark.,

2016)
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Ortodontik tedavi sonrasinda baslangic mine lezyonu goriilen dislerin
remineralizasyonunda F’li dis macunlari ile oral hijyenin saglanmasina ek olarak F’li
gargara veya agizliklarin kullaniminin ek bir remineralizasyon saglamadigy; F’li dis
macunlarinin baglangig ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda tek basina da etkili

oldugu gosterilmistir. (Fernandez-Ferrer ve ark., 2018)

Yapilan bir baska caligmada, demineralize edilmis mine Orneklerine, farkl
konsantrasyonlarda F igeren dis macunlart uygulanmis ve remineralizasyon
etkinlikleri degerlendirilmistir. F igcermeyen Kontrol grubunun yaninda, 1100 ppm,
2800 ppm, 5000 ppm diizeylerindeki F’nin etkilerinin incelendigi ¢alismada, sonug
olarak F’nin demineralize yiizeylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
remineralizasyon sagladigi; konsantrasyonun arttik¢a, remineralizasyon yeteneginin

artabilecegi bildirilmistir. (Wierichs ve ark., 2018)

CPP-ACP igeren bir iiriin, peynir ve F’li dis macununun remineralizasyon
etkisinin arastirildigi bir calismada ise, peynir ve CPP-ACP igeren firiinlerin dis
yapilarindaki Ca ve PO, oranini énemli 6lgiide artirdigi; F’li dis macununun ise Ca ve
PO; igerigindeki degisimden ziyade dental yapilardaki F seviyesini artirarak

remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir. (Grewal ve ark., 2017)

Ortodontik braketlerin ¢evresindeki beyaz nokta lezyonlarinin farkli dig macunlari
ile remineralizasyonunun kantitatif 1s1kl1 floresans (QLF) yontemi ile incelendigi bir
baska c¢alismada; F, Novamin ve probiyotik iceren dis macunlarinin etkileri
karsilagtirilmis, diizenli kullanimin demineralize mine yiizeylerinde iyilesme sagladigi
goriilmiistiir. Ote yandan aym ¢alismada, Novamin igeren dis macununun, F ve
probiyotik igeren macunlara gore floresansta daha fazla artis yaptig1 bildirilmistir.

(Gokge ve ark., 2017)

Fernandez ve arkadaglarinin, 5000 ppm F i¢eren dis macunu ile 1100 ppm F iceren
dis macunuyla birlikte asidiile fosfat florid jel uygulamasimin baslangi¢ mine
lezyonlarinin demineralizasyon ve remineralizasyon diizeyine etkisini inceledikleri
caligmalarinda, her iki grubun da, F icermeyen dis macunu kullanilan Kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde demineralizasyonu engelleyip remineralizasyon sagladigi

goriilmiistiir. Ote yandan, mine i¢in, 5000 ppm F igeren dis macunu kullanimi ile 1100
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ppm F iceren dis macunu kullanimina ek olarak APF uygulaniminin, demineralizasyon
inhibisyonu ve onarim agisindan farklilik gostermedigi bildirilmigtir. 1100 ppm F
iceren dis macunu ile birlikte APF uygulamasinin, demineralizasyonun engellenmesi
ve remineralizasyonun saglanmasinda, 5000 ppm F iceren dis macunu kadar etkili

olabildigi vurgulanmistir. (Fernandez ve ark., 2017)

Biondi ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada, hafif ve orta diizeyde defekt
gozlenen BAKH tanis1 konmus kesici diglere, F vernik ve CPP-ACP uygulanmas,
mineral yogunlugu Lazer Floresans (LF) yontemiyle 6l¢iilmiistiir. %5°lik NaF vernik
(Duraphat®™), %5’lik NaF vernik ile birlikte trikalsiyum fosfat (Clinpro™) ve CPP-ACP
(Recaldent™) calisma gruplart olup; tiim gruplarda hem hafif hem de orta diizeyli
lezyonlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde mineral yogunlugunda artis
izlenmistir. %5°lik NaF vernik ile birlikte trikalsiyum fosfatin (Clinpro®) hafif diizeyli
lezyonlarda; %5°lik NaF’nin (Duraphat®) ise orta diizeyli lezyonlarda en etkili ajan

oldugu bildirilmistir. (Biondi ve ark., 2017)

Restrepo ve arkadaglarinin, BAKH tanis1 konulan kesici dislerde, F verniklerin
etkisini LF yontemiyle inceledikleri bir c¢alismada; %5’lik NaF’nin diizenli
uygulamasi ile Kontrol grubu olarak rutin oral hijyen saglanan grup karsilagtirilmas,
sonug olarak diizenli araliklarla %5°lik NaF uygulamasinin istatistiksel olarak rutin
oral hijyenden farkli diizeyde remineralizasyon saglamadigi gézlenmistir. (Restrepo

ve ark., 2016)

BAKH tanist konulan ¢ocuklarin bu durumdan etkilenen kesici dislerindeki
hipomineralize alanlarin remineraliasyonunda, giinde 2 kez, herhangi bir ek
remineralizasyon ajani kullanmaksizin, 3 ay siiresince, 1450 ppm F iceren dis
macununun etkinliginin degerlendirildigi ¢calismamizda; LF ol¢im degerleri 20’den
kiigtik ve esit olan dislerin baslangi¢ ortalama degerlerinin 3. ay sonunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diistiigli goriilse de (p<<0,001) dl¢tim degeri 20°den biiyiik olan
dislerin baslangi¢ ortalama degerlerinin 3. ay sonunda diismesine ragmen bu diisiisiin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 izlenmistir. (p>0,05)
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Bu sonuglar, 1450 ppm F igeren dis macunlarinin diizenli kullanimda, BAKH
tanis1 konulan ¢ocuklarin, bu durumdan etkilenen kesici dislerindeki hipomineralize
beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi opak lezyonlarinda remineralizasyon sagladigini
gostermektedir. Ote yandan, remineralizasyon derecesinin R.O.C.S.* Medikal Mineral
Jel ve CPP-ACFP’ye gore daha az oldugu da goriilmiistiir. Yukaridaki ¢alismalarin
sonuclarina paralel olarak, bizim ¢calismamizda da, BAKH bulgular1 gozlenen dislerde
F’nin ¢iirlik ve demineralizasyonu engelleyici ve remineralizasyonu destekleyici etkisi

goriilmektedir.

Sonug olarak; etiyolojisi tam olarak aciklanamayan, gelisimsel bir mine defekti
olan ve siklikla kesici dislerin etkilendigi ve bu dislerde hipomineralize defektlerin
izlendigi Biiylikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) goriilen ¢ocuklarda, farkl
remineralizasyon ajanlarinin etkinliklerinin incelendigi bu tez ¢aligmasinin bulgulari,
Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP) ve ksilitol igeren R.O.C.S." Medikal Mineral Jel ve
Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Florid Fosfat (CPP-ACFP) iceren MI
PastePlus™ kullanimi ile 3 aylik kisa dénemde Lazer Floresans (LF) &lgiim
degerlerinin diistiiglinli ve remineralizasyon saglandigini gostermektedir. Cocuklarin
oral hijyen aligkanliklarindaki iyilesmenin de LF 6l¢iim degerlerindeki diisiiste etkili
oldugu goriilmistir. BAKH ile ilgili yapilan calismalarin ¢ok fazla olmamasi
sebebiyle, bu tez calismasmnin bulgulart 6nem tagimaktadir. Bu bulgular
destekleyecek nitelikte; farkli uygulama ve inceleme yontemlerinin kullanildigi, daha

uzun takip siireli ve daha ¢ok orneklem sayisina sahip ¢aligmalarin yapilmasi tavsiye

edilebilir.
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8. SONUCLAR

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) goriilen ¢ocuklarda, beyaz/krem
rengi ve sari/kahverengi siirli opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize kesici
dislerde farkli remineralizasyon ajanlarinin etkilerinin Lazer Floresans (LF) ile

incelendigi tez calismamizda;

1. BAKH gériilen ¢ocuklarda, 20°den kiiciik ve esit Lazer Floresans (LF) degerleri
olan beyaz/krem rengi ve sarvkahverengi sinirli opasiteler seklinde bulgu veren
hipomineralize dislerde, R.0.C.S.® Medikal Mineral Jel grubunda, 3 aylik siirecte
remineralizasyon meydana geldigi, LF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiis oldugu tespit edilmistir. (p<0,001)

2. BAKH goriilen cocuklarda, beyaz/krem rengi ve sarvkahverengi sinirl
opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize, Lazer Floresans (LF) degerleri 20’den
biyiik olan kesici dislerde, R.0.C.S. ® Medikal Mineral Jel, 3 ayhk siirecte
remineralizasyon saglamis ve ortalama LF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiis bulunmustur. (p<0,001)

3. BAKH goriilen gocuklarda, MI Paste Plus™ grubunda, beyaz/krem rengi ve
sari/kahverengi sinirli opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize kesici dislerde,
20’den kiiciik ve esit olan Lazer Floresans (LF) degerlerinde, 3 aylik siirecte
remineralizasyon goriilmiis ve ortalama LF degerlerindeki diisiisiin istatistiksel olarak

anlaml1 oldugu tespit edilmistir. (p<0,001)

4. BAKH goriilen cocuklarda, beyaz/krem rengi ve sarvkahverengi sinirl
opasiteler seklinde bulgu veren 20’den biiylik Lazer Floresans (LF) degerleri olan

hipomineralize dislerde, MI Paste Plus™™

n 3 aylik siiregte remineralizasyon yaptigi
ve LF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis oldugu goriilmiistiir.

(p<0,001)
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5. BAKH goriilen Kontrol grubu ¢ocuklarda, beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi
sinirl opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize dislerde, 20’den kiigiik ve esit
olan Lazer Floresans (LF) degerlerinin, yalnizca 1450 ppm F i¢eren dis macunu ile, 3
aylik stirecte diistiigii ve bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

(p<0,001)

6. BAKH goriilen yalnizca 1450 ppm F iceren dis macunu kullanan Kontrol grubu
cocuklarda, beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi sinirli opasitelerde, 20’den biiyiik
Lazer Floresans (LF) degerlerinin, 3 aylik siiregte diistiigii fakat bu degisimin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05)

7. BAKH goriilen cocuklarda, beyaz/krem rengi ve sarv/kahverengi sinirh
opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize dislerdeki, 20’den kii¢lik ve esit olan
Lazer Floresans (LF) degerlerinin, baslangi¢c ve 3. ay arasindaki degisim yiizdesi en
yiiksek MI Paste Plus"™’ta olup, bunu sirasiyla Kontrol ve R.O.C.S. ® Medikal
Mineral Jel takip etmektedir.

8. BAKH goriilen ¢ocuklarda, beyaz/krem rengi ve sarv/kahverengi sinirh
opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize, Lazer Floresans (LF) degerleri 20’den
kiigiik ve esit olan dislerde, baslangic ve 3. ay arasindaki diisiis farklar
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmistiir. (p>0,05)

9. BAKH goriilen cocuklarda, beyaz/krem rengi ve sarvkahverengi sinirl
opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize, 20’den biiyiik olan Lazer Floresans
(LF) degerlerinin, baslangic ve 3. ay arasindaki degisim yiizdesi en yiiksek R.O.C.S.”
Medikal Mineral Jel’de olup, bunu sirastyla MI Paste Plus™ ve Kontrol grubu takip

etmektedir.
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10. BAKH goriilen ¢ocuklarda, beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi sinirl
opasiteler seklinde bulgu veren hipomineralize, Lazer Floresans (LF) dl¢iim degeri
20’den biiylik olan dislerde, baslangi¢ ile 3. ay arasindaki degisim yiizdesinin
ortalamalar karsilastirildiginda R.O.C.S. ® Medikal Mineral Jel ile MI Paste Plus™
(p<0,05) ve R.O.C.S. ® Medikal Mineral Jel ile Kontrol grubu arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,01); MI Paste Plus'™ ve Kontrol grubu

™,

arasindaki farkin ise, MI Paste Plus’ " ’ta daha fazla olmak iizere, istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 goriilmiistiir. (p>0,05)

Sonug olarak;

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) goriilen c¢ocuklarin kesici
dislerindeki, beyaz/krem rengi ve sari/kahverengi sinirli opasiteler seklinde bulgu
veren hipomineralizasyonun tespiti i¢in Lazer Floresans (LF) yonteminin kullanildig:
calisgmada DIAGNOdent™ Pen’in giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu; baslangi¢ Lazer
Floresans (LF) Ol¢tim degerlerinin 3 aylik siirecte Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP) ile
ksilitol igeren R.O.C.S. ® Medikal Mineral Jel ve Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum
Florid Fosfat (CPP-ACFP) iceren MI Paste Plus'™ kullammu ile diistigi ve
remineralizasyon meydana geldigi; buna ilave olarak 1450 ppm F iceren dis macunlari
ile oral hijyenin diizenli bir sekilde saglanmasinin da, 6l¢iim degerlerinde diisiis

sagladig1 goriilmektedir.

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH) gozlenen cocuklarin, kesici
dislerindeki hipomineralize lezyonlarin remineralizasyonunun incelendigi klinik
caligmalarin ¢ok fazla olmamasi nedeniyle bu tez calismasinin bulgulart 6nem
tagimaktadir. Ayrica bu tez calismasinda kullanilan Kalsiyum Gliserofosfat (CaGP) ile
ksilitol iceren R.0.C.S. ® Medikal Mineral Jel ve Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum
Florid Fosfat (CPP-ACFP) i¢eren MI Paste Plus™™ remineralizasyonda etkili olmakla
birlikte, farkli uygulama ve inceleme yontemlerinin kullanildig1 daha uzun takip stireli
ve daha fazla Orneklem sayisina sahip calismalarla desteklenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1: Aydinlatilmis Onam Formu

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR iCIiN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR
FORMU

1. ARASTIRMANIN ADI

“BUYUKAZI-KESICi HIPOMINERALIZASYONU: FARKLI

REMINERALIZASYON AJANLARI ILE TEDAVIYAKLASIMLARININ

DEGERLENDIRILMES]{”

Agtklama: Cocugunuz disleri ilk ¢iktiginda gérdiigiiniiz sarimsi renklerin, kisa kiirede
kirdmasinin, hassasiyetin tedavi edilmesi ve takip edilmesi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada yer almas1 6ngoriilen toplam katilimei sayis1 50°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada ¢ocugunuzun, 3 ay siire ile, 6n diglerinde yer alan lekelenmeleri sebebiyle
jel/macun kullanmasi istenecektir. Bu 3 aylik siirecte, aragtirmaci hekimler tarafindan 3-4 kez
kontrol seanslarina gelmeniz beklenecektir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Biiyiikazi-Kesici Hipomineralizasyonu (BAKH), bir veya birden fazla daimi
birinci biiyiik azi disi ile birlikte siklikla daimi 6n grup disler birlikte goézlenen,
etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen, genel bir tutulumun olmadigi, kazanilmis bir
gelisimsel bozukluktur.

Hafif defektlerde yiizeydeki iyi sertlesmis tabaka rengini korumaktadir. Ancak,
defektin siddeti arttikga giderek matlasir. Siddetli olgularda, ¢igneme yiizeyleri ve
1sirma kenarlarindaki minenin kirilip kopmasi sonucu ortaya ¢ikan tabaka kolaylikla
asmir ve alt tabaka (canl tabaka) korumasiz kalabilir. Daimi birinci biiyiik azilarda
cigneme basincinin etkisi ile kirilmalar sik gdzlenirken, ¢igneme basincina daha az
maruz kalan 6n dislerde kirilmalara sik rastlanmamaktadir.

BAKH‘li dislerde sik gozlenen duyarlilik, mine kaybi nedeniyle agia ¢ikan
dentinde daha da artarak; ¢ocuklarin dislerini fir¢alamalarindan kaginmalarina ve
ciiriiklerin kisa siirede olusmasina neden olur.

BAKH’li kesici dislerde goriilen opak beyaz/krem rengi ve/veya sari/kahverengi
lekelenmelerin, saglikli mineden farkli olarak daha zayif oldugu bilinmektedir. Estetik
goriinim agisindan da rahatsizlik verebilecek bu durumda, erken donem tedavi
secenegi olarak dis yapilariin giiclendirilmesi gelmektedir. Bu amagla, glinlimiiz
modern dig hekimliginde, bu gibi yapisal bozukluklarda yapiy1 gii¢lendirmek i¢in yeni
remineralizasyon ajanlar1 gelistirilmistir.
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Mevcut bilgilerin 15181 altinda, bu ¢calismanin amaci; BAKH gozlenen ¢ocuklarin

kesici dislerindeki yukarida anlatilan defektli yapinin farkli remineralizasyon ajanlari
ile gli¢lendirilmesidir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmek i¢in ¢ocugunuzun sahip olmasi gereken kosullar

su sekildedir; 8-12 yas araliginda olmasi, kesici diglerinde hipomineralizasyon denilen
bozukluk olmasi, ve kontrol seanslarina gelme konusunda siz ve ¢ocugunuzun uyumlu
olmasidir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Uygulanacak Tedavi ve Islemlerin Ayrintis1 soyledir;

e Marmara Universitesi Dishekimligi Pedodonti Anabilim Dali’nda
cocugunuzun muayenesi yapilip, dental durumu ve ilgili faktorlerle ilgili
formlarin doldurulmasi

* Agiz ici fotograflarinin ¢ekilmesi

o Olgiimlerin yapilmasi, gerekli durumlarda rontgen istenmesi

* Agiz hijyen egitiminin verilmesi ve remineralizasyon ajani uygulama
prosediirlerine uyulmasi.

Goniillii Haklari, Sorumluluklan ve Gizlilik

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 0Ozglirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Latfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve disiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz sizin
tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yénelik gérevlerini bundan sonra da eksiksiz
yapacaklardir.

Calismaya gonillu olarak katildiginizdan dolayi sizden herhangi bir (cret talep edilmeyecektir.

PSP NP I [ E DI R U T I R S S

Herhangi bir sorunuz oldugunda liitfen bize danisiniz
Dr Basak Durmus: 02166254545-1540

Dr Berkant Sezer: 02166254545-1537
Dr Nihan Tugcu: 02166254545-1537
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GONULLU ONAY FORMU

Cahsmanm ismi: “BUYUKAZI-KESICI HIPOMINERALIZASYONU:
FARKLI REMINERALIZASYON AJANLARI ILE
TEDAViIYAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI”

Yukarida, goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum veya bu metin bana okundu. Bunlar hakkinda bana yazili veya sozli
aciklamalar yapildi, bu form ile ilgili soru soracak zaman ve firsatim oldu ve tiim
sorularim cevaplandi. Bu formun tiimiinii ve tanimlanan riskleri okudum. Bu
kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum. Tibbi tarihgemi de igeren, kendim hakkinda verdigim her
tiirlii bilginin dogrulugunu da kabul ediyorum.

Sayin Dr. Betiil Kargiil, Dr. Basak Durmus, Dr. Berkant Sezer ve Dr. Nihan Tugcu
tarafindan Marmara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalr’nin
yiiriitecegi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim.

Eger bu arasgtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; istedigim zaman, Dr.
Betiil Kargiil, Dr. Basak Durmus, Dr. Berkant Sezer ve Dr. Nihan Tugcu’yu
02166254545-1540/1537 numarali telefonlardan, Marmara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti ~Anabilim Dali-Maltepe-Basibiiyiik/istanbul ~ adresinden
ulagabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diislinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Géniilliiniin Ad1-Soyad: (VELISI): Imzas::

Tarih:
Adresi:
Tel:

Aciklama Yapan Arastiricinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Adresi:

Tel:

Riza alma isleminde basindan sonuna kadar Taniklik
Eden Kurulus gorevlisinin Adi-Soyadi:

Tarih:

Adresi:

Tel:
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Ek-2: 2016-43 protokol numarah Etik Kurul Onay Formu

T.C.
MARMARA UNIiVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

PROTOKOL KODU 2016-43
Biiyiik azi-kesici hipomineralizasyonu (MIH): giinliik yasama
PROTOKOL ADI A . 3 o o .
etkisi, anksiyete ve tedavi yaklagimlarimin degerlendirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI | Dr. BASAK DURMUS
DIGER ARASTIRICILAR Dt.BER"KANT SEZER,Dt.NIHAN TUGCU, Dr.BETUL
KARGUL
= ARASTIRMA MERKEZI | M.U.DIS HEK.FAKULTES]
E DESTEKLEYICI
G FAZ | (]
—
— FAZ2
= O
=] FAZ3 O
<4
E FAZ4 (m}
‘ft‘ ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag galismas) O
e L Tibbi cihaz klinik aragtirmas1 | O]
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar
llag dig1 klinik arastirma =
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER ® m} O ELBLARARASLL]
N . Versiyon s
7
s Belge Adi Tarihi Numiariisi Dili
e - = -
.E = ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ ingilizee (] Diger ]
é § BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Tarkee [ ingilizce ] Diger (]
5 2 | OLGURAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce ] Diger (]
= = X
a2 ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ ingilizee [ Diger []
Belge Adi A¢iklama
S« [SIGORTA
o - ARASTIRMA BUTCESI
B BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
&2 ILAN [m]
Ja YILLIK BILDIRIM [m]
= & [SONUC RAPORU i
2L [GOVENLILIK BILDIRIMLERI @]
S 2  [DIGER: O
— | Karar No:2016-38 Tarih: 31.05.2016
= E Yukanida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastir /cal gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
§ = i i§ ve uygun bul s olup ar 1| basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
: 2 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Giye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir
= llag ve Biyolojik Urinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k P da yer alan aragtirmal | lar igin Tarkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerckmektedir.

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Nimet Gengo
mza:

Not: Etik kurul bagk imzasinn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

T:C.
MARMARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

PROTOKOL ADI VE KODU

Biiyiik azi-kesici hipomineralizasyonu (MIH): giinliik yasama etkisi,
anksiyete ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi
Protokol:2016-43

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y 6netmelik, lyi Klinik
0 )

lan Kilavuzu

1 1
Pl

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr.Nimet Geng¢oglu

—

UNVANIVADI/SOYADI UZMANLIK ALANI KURUMU iMmza
Prof. Dr. Nimet ; Marmara Universitesi
Gengoglu Endodonti Dis Hekimligi Fak. MM
Prof.Dr.Ali Recai Cocuk Dis Marmara Universitesi = /0 P
Mentes Hekimligi Dis Hekimligi Fak. —=
Prof.Dr.ilknur Cocuk Dis Marmara Universitesi S A -
Tanboga Hekimlig Dis Hekimligi Fak. | /& ~
. . .. | Marmara Universitesi
Prof.Dr.
rof Dr.FilizOnat | Tibbi Farmakoloji Tip Fakiiltesi m
. Agiz Dis ve Cene Marmara Universitesi
e Cerrahisi Dis Hekimligi Fak.
i Marmara Universitesi
Prof.Dr. Ahu Acar Ortodonti Dis Hekimlig Fak. W/
Prof.Dr.Ziihre Hale Endodonti Marmara Universitesi
Cimilli ndodo Dis Hekimligi Fak. %‘*
Prof.Dr. Sebnem Agiz Dig ve Cene | Marmara Universitesi 204 'a -t ol £<
Ergalik Yalginkaya Radyoloji Dis Hekimligi Fak. ;
Dog.Dr. Afife Binnaz M;::;I;enn;:e Istanbul Yildiz Teknik
Hazar Yorug Miihendisligi Umvz.a-rsnesn )
Protetik Dig Marmara Universitesi K M/A/?/
Dog.Dr. Buket Evren Tedavisi Dis Hekigxligi Fak. 'S
2 Marmara Universitesi b
Dog.Dr. Tolga Giiven Deontoloji Tip Fakiiltesi /
; Cekmekoy Toplum ( x
Dr. Zerrin Kursun Halk Sagh@ Sagh@ Merkezi
Avukat Burgak Hukuk Serbest
Copuroglu
Giirol Pekel Sivil Serbest
Etik Kurul Bagkaninin _
Unvant/Ady/Soyadi:Prof.Dr. t Geng
[mza:

Not: Etik kurul bas

mzasin yer almadig,
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Ek-3: 2019-97 protokol numarah Etik Kurul Onay Formu

e ¥ KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK |Biiyiikazi-Kesici  Hipomineralizasyonu: ~ Farkli remineralizasyon ajanlan ile Tedavi
ADI, Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi
PROTOKOL NO: 2019-297

é . ETIK KURULUN ADI ;\(A:rr‘?lxsm Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

| (=4 E ACIK ADRESI: Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bagibiiyiik Saglik Yerleskesi,

a = : Bagibiiyiik Yolu 9/3, 34854 Maltepe/IST

2 é’ TELEFON 0214 421 16 21 (1559)

Ea FAKS 0216421 02 91

E-POSTA dhf.etikkurul@marmara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Betiil Kargiil
UNVANIADI/SOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk Dis Hekimligi
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU .
ARASTIRMACININ Marmara Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi
BULUNDUGU MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU .
UNVANVADISOYADI Dekan Prof. Dr. Yasemin Ozkan

DESTEKLEYICI

= PROJE YURUTUCUSU

= UNVANIADI/SOYADI

- (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan

a destek alanlar igin)

i DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI

2 FAZ 1
E FAZ2
%)- FAZ3
= FAZ4

ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme ¢aligmalari

ilag dis: klinik arastirma

0O 0 |[¥|ojojo|o|a

Diger ise belirtiniz

ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | QOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER =2 O ULUSLARARASI [J
i Versiyon tas
é Belge Adi Tarihi Niinaviss Dili
= ; ARASTIRMA PROTOKOLU 22.03.2019 2 Tiirkge [J  Ingilizee [J Diger (]
S BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
g S FORMU 2032019 2 Tirkge [ Ingilizce (J Diger (]
g = OLGU RAPOR FORMU 22.03.2019 2 Tirkge [ Ingilizce [J Diger (]
Q0
1= o IR
B R DROSURD Tirkge []  Ingilizee [J Diger (J
% i Belge Adi Ag¢iklama
-
Zz.o [SIGORTA [m]
55 WQ [ARASTIRMA BUTCESI [z}
=E2 & [BIVOLOJK MATERYEL TRANSFER O
8=8=% |rorRMU
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adr/So rof. Dr. Ali Recai Mentes
Imza:
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-

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK
ADI,

Biiyiikazi-Kesici

Hipomineralizasyonu:
Yaklagimlarinin Degerlendirilmesi

Farkli

remineralizasyon

ajanlar

ile Tedavi

PROTOKOL NO:

2019-297

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

DIGER:

® 0000

Caligmanin anket kismu gikarilmig ve yuritici Dog. Dr. Bagak Durmug
yerine Prof Dr Betiil Kargiil olarak degistirilmistir

Karar No: 2019-287

Tarih: 28.03.2019

mcclcnmls ve uygun

Yukanda bilgileri venlm bagvuru dosyasi ile ilgili b '_, ler arast

3 &
da helirtil

KARAR
BILGILERI

P

olup aragt

bagvuru d

, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak

mcrkalcrdc gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
ya katllan etik kurul uyc tam sayisinin sall gogunlugu ile karar verilmigtir.
llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galiymalar igin Tiirkiye llag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Y énetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Ali Recai Mentes

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"’i::;:;' ile Katilim * /’lmn
Prof.Dr. Nimet Endodonti M.U. Dis Hek.Fak. ! % M1
Gencoglu €0 |k |0 |80 =0 [0 A i\ B
Prof.Dr. ilknur Pedodonti Emekli i
Tasbogs . e0 (kK [e0 (uO [0 HD_% /
Prof.Dr. Ali Recai Pedodonti M.U. Dis Hek.Fak. | E M
Ml g [xO [e0O (w0 |E O |[sO 7
Prof.Dr. Yasar Ozkan | AgizDisve | M.U.Dis Hek.Fak. |E / / &

Cene Cerrahisi ® |0 |50 |s0 |0 [#0 g /
Prof.Dr. Ahu Acar Ortodonti M.U.DisHek. Fak |0 (k[ |[e0O |u[J |[ed |HO ~
grl?;'l}])lr Z.Hale Endodonti M.U. Dis Hek. Fak. e0 [x® |e0 [w0 [e0) |wO
Dog.Dr. Buket Evren | Protetik Dis T | M.U. Dis Hek.Fak. |0 k(X |e0O |u[J |ed |HO | /
Prof.Dr. Sebnem Agiz ve Cene | M.U. Dis Hek.Fak. o |
E.Yalginkaya Radyolojisi E0 | xR |e0 w0 |e0 |#O P
Prof.Dr. Filiz Onat Farmakoloji M.U.Tip Fakiiltesi [e0 k@ [e0 w0 [0 |uO /5
Dr. Zerrin Kursun Halk Saghg Kadikoy TSM e0 (kX [e0 [ud |0 (w0 |27,
Prof..Dr. Afife Binnaz | Biyomedikal | Y.T.U. Kimya E ; M
Hazar Yorug Miihendisligi | Metaliirji Fak. O |*® [0 |(s0 (k0 |l ;< DL
Dr.Ogr.Uyesi Tip Tarihi ve | M.U.Eczacilik 4
Giilsiim Hale Etik Fak. e0 |k |0 |ud [0 |HO
Ozcomert Coskun
Dr.Ogr.Uyesi Gediz Hukuk M.U.Hukuk Fak.
Kockbiss E® (kD |e0O |u@d |0 |[u(d R
Nuri Sertag Sirma Serbest Uye M.U. Dis Hek.Fak. EE kO |e0 [u] |e0 |wO // y -

N

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/So Dr. Ali Recai Mentes
Imza:
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Berkant Soyadi Sezer
Dogum Yeri Zonguldak Dogum Tarihi 06.11.1992
Uyrugu Tiirkiye Cumhuriyeti Tel 90(553) 010 5104
E-mail dt.berkantsezer@gmail.com
Egitim Bilgileri
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
poktor T Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015
Lisans Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015
Lise Zonguldak Fen Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Arastirma Gorevlisi Marmara Universitesi Dis 2016-devam
Dis Hekimi Hekimligi Fakiiltesi
Yabanci Dil Bilgisi
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Cok Iyi Cok lyi Cok Iyi
Fransizca Zayif Zayif Zayif
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Yabanci Dil Sinav Notu ¢

TIPDIL YOKDIL

80,000 77,500

Sinav Sonug Bilgileri

Sayisal | Esit Agirhk | Sozel

ALES Puam 87,931 88,915 74,682
Puan Siralama
DUS Puam 64,994 85
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi*
Microsoft Office Cok Iyi

*Cok 1yi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
Akademik Calismalar

Poster Sunumlari

1. Kalyoncu Isil Ozgiil, Sezer Berkant, Ercalik Yalcinkaya Sebnem. Papillon-Le
Fevre Sendromu: Olgu Sunumu. Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi

2. Uluslararas1 Kongresi, 7. Bilimsel Toplantisi; 13-15 Nisan 2017; Eskisehir; Tiirkiye.

2. Sezer Berkant, Tugcu Nihan, Durmus Basak, Bekiroglu Nural, Kargul Betul.
Efficacy of Mineral Containing Gel for Remineralization in MIH-Affected Incisors: A
3-Months Clinical Study. The 64th Congress of the European Organisation for Caries
Research; 5-8 July 2017; Oslo; Norway.
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3. Agrali Omer Birkan, Sezer Berkant, Kavuncu Gamze, Kuru Leyla, Mentes
Ali. Multidisciplinary Treatment Approach of Dent Invaginatus to Endo-Perio Lesion.
Turkish Dental Association 23™ International Dental Congress; 21-24 September

2017; Istanbul; Turkey.

4. Sezer Berkant, Tugcu Nihan, Durmus Basak, Kargul Betul. Conservative
treatment management to restore affected teeth by molar incisor hypomineralization.
The 26th Congress of International Association of Paediatric Dentistry; 4-7 October
2017; Santiago; Chile.

5. Kargul Betul, Sezer Berkant, Tugcu Nihan, Durmus Basak. Distribution of
molar incisor hypomineralization in a group of children attending university dental
clinic. The 26th Congress of International Association of Paediatric Dentistry; 4-7

October 2017; Santiago; Chile.

6. Kolay Duygu, Sezer Berkant, Sen Betul, Kargul Betul. Career Choice and
Motivation of First-Year Dental Students. 22nd Congress of the European Association

of Dental Public Health; 8-10 June 2017; Vilnius; Lithuania.

7. Sadikoglu Sezgi, Sen Betul, Sezer Berkant, Kargul Betul. Knowledge of
Emergency Management of Avulsed Teeth among Newly Graduated Dentists: A pilot
study. 22nd Congress of the European Association of Dental Public Health; 8-10 June
2017; Vilnius; Lithuania.

8. Sezer Berkant, Kalyoncu Isil Ozgiil. Siirme Gecikmesi Olan Alt Keser Diste
Diode Lazer Kullanimi. Dighekimligi Lazer Akademisi Dernegi 1. Sempozyumu; 26

Ekim 2017; Istanbul; Tiirkiye.
9. Sezer Berkant, Caliskan Cansu. Dental Management of a Child with

Dentinogenesis Imperfecta Associated with Osteogenesis Imperfecta: A Case Report.

International Congress of Preventive Dentistry; 5-8 March 2018; Erzurum, Turkey.
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10. Sezer Berkant, Caliskan Cansu, Durmus Basak, Bekiroglu Nural, Kargul
Betul. Efficacy of MI Paste for Remineralization in MIH-Affected Incisors: A 3-
months Clinical Study. The 96™ General Session of the International Association for
Dental Research (IADR), held with the TADR Pan European Regional (PER)
Congress; 25-28 July 2018; London, United Kingdom.

11. Mentes Ali, Sezer Berkant. Management of Anterior Crowding Due to
Supernumerary and Fused Tetth. The 96" General Session of the International
Association for Dental Research (IADR), held with the IADR Pan European Regional
(PER) Congress; 25-28 July 2018; London, United Kingdom.

12. Sezer Berkant, Tugcu Nihan, Caliskan Cansu, Durmus Basak, Kargul Betul.
Caries Experience in Children with and without Molar-Incisor Hypomineralization.
14th European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) Congress; 20-23 June 2018;

Lugano, Switzerland.

13. Durmus Basak, Tugcu Nihan, Sezer Berkant, Caliskan Cansu, Kargul Betul.
Oral Health Related Quality of Life in Children with Molar-Incisor
Hypomineralization. 23rd Congress of the European Association of Dental Public
Health (EADPH) and 24th Congress of Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud
Publica Oral (SESPO); 18-20 October 2018; Palma de Mallorca, Spain.

14. Kartal Sinan, Sezer Berkant, Kargul Betul. Prevalence of Work-Related
Musculoskeletal Symptoms Among Final-Year Dental Students Using a Standardized-
Nordic-Questionnaire. 23rd Congress of the European Association of Dental Public
Health (EADPH) and 24th Congress of Sociedad Espanola de Epidemiologia y Salud
Publica Oral (SESPO); 18-20 October 2018; Palma de Mallorca, Spain.
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15. Kartal Sinan, Sezer Berkant, Kargul Betul. Quality of Life Among Final-
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