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Cesitli Remineralizasyon Ajanlarmn Etkilerinin Optik Koherens Tomografi ile

Incelenmesi

(")grencinin Adu: Betiil SEN YAVUZ
Damismani: Prof. Dr. Betiil KARGUL
Anabilim Dali: Pedodonti ABD

1.0ZET

Amac: Aragtirmanin amaci, farkli remineralizasyon ajanlarmin remineralizasyon kapasitelerinin
‘High-Definition’ Optik Koherens Tomografi (HD-OCT) ve Yiizey Mikro Sertlik (SMH) analizi ile
degerlendirilmesidir. Gere¢ ve Yontem: Aragtirmamizda; 40 mine 6rne8i Grup-1 (%10 Kazein
Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat [CPP-ACP], GC Tooth Mousse), Grup-2 (%10 CPP-ACP+900
ppm Flor, GC MI Paste Plus), Grup-3 (Kalsiyum gliserofosfat (C;H,CaO4P), magnezyum klorid
(MgCl,) ve %10Ksilitol, R.O.C.S. Medical Mineral Jel) ve Grup-4 (Kontrol; Remineralizasyon
Soliisyonu) olarak 4 gruba ayrildi. Mine oOrnekleri 72 saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletildikten sonra 6 giinlilk pH dongiisii ile birlikte remineralizasyon ajanlar1 uygulandi. Mine
orneklerinin baslangic, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast HD-OCT ve SMH analizleri
yapildi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in Shaphiro Wilk testi, ANOVA testi, Kruskal
Wallis testi, Wilcoxen Signed Rank testi, Spearman Rank korelasyon katsayisi testi Friedman iki
yonlii varyans analizi ile SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. Sonuclar, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi. Bulgular: Optik Koherens Tomografi goriintiilerinde, tiim
remineralizasyon ajanlarinin mine Orneklerinde olusturulan yapay ¢iiriik lezyonlarinda belirgin
derecede remineralizasyon sagladigi, demineralizasyon sonrasinda minede reflektivitenin arttig1 ve
iicgen seklinde yapay giiriikk lezyonu olustugu gozlenmistir. pH dongiisii sonrasinda reflektive ve
lezyon derinligi azalmistir. Optik Koherens Tomografi goriintiilerinde lezyon derinligindeki azalma
miktarlart sirasiyla; %10 CPP-ACP+900 ppm Flor> C;H;CaO¢P+MgCl,+%10Ksilitol> %10 CPP-
ACP> Remineralizasyon Soliisyonu seklindedir. Fakat; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhilik olmadigi tespit edilmistir (p=0,683). Mine oOrneklerinin Yiizey Mikro Sertlik lyilesme
(%SMHR)  degerleri  swrastyla; %10  CPP-ACP+900 ppm  Flor> %10 CPP-ACP>
C;H;,CaOcP+MgCl,+%10Ksilitol> Remineralizasyon Soliisyonu seklindedir. Fakat; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0,290). Sonuclar: Bu arastirmada, Optik
Koherens Tomografi ile sagliklt minenin, demineralizasyonun ve ¢esitli remineralizasyon ajanlari ile
minede meydana gelen remineralizasyon dl¢iimlerinin yapilabilecegi gdsterilmistir. Tiim bunlar klinik
dis hekimliginde gelecekteki uygulamalar i¢in 6nemli bulgulardir.

Anahtar Sézciikler: CPP-ACP, Yiizey Mikro Sertlik (SMH), Optik Koherens Tomografi (OCT),

Remineralizasyon, Demineralizasyon
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2. SUMMARY

Aim: The aim of study is to assessment the remineralization capacity of different remineralization
agent by ‘High Definition’ Optical Coherence Tomography (HD-OCT) and Surface Microhardness
(SMH) Analysis. Materials and Methods: In our study, 40 enamel blocks were divided into 4 groups
as: Group-1 (GC Tooth Mousse with 10% Casein Phosphopeptide-Amorphous Calcium
Phosphate [CPP-ACP]) Group-2 (GC MI Paste Plus with 900 ppm Fluoride content with 10%
CPP-ACP), Group-3 (R.O.C.S. Remineralizing Gel with C;H;CaQ¢P+MgCl,+%10Xylitol) and
Group-4 (Control; Remineralization Solution). The enamel samples were immersed in a
demineralization solution maintained for 72 hours and remineralization agents were applied with pH
cycling for 6 days. Surface Microhardness (SMH) and Optical Coherence Tomography (OCT)
analyzes were performed at the baseline, after demineralization and after pH cycling. The obtained
data were analyzed statistically using Saphiro Wilk test, ANOVA test, Kruskal Wallis test, Wilcoxen
Signed Rank test, Spearman Rank correlation coefficient test and Friedman Two-way Analysis of
Variance with SPSS 22 program. The results were evaluated at p <0,05 significance level. Results: In
the OCT images, all of the remineralization agents used in our research showed remarkable
remineralization in artificial caries lesions formed in enamel samples, it was observed that after the
demineralization, there was an increase reflectivity and a triangular shaped artificial caries lesion. The
reflectivity and lesion depth decreased after pH cycling. The amount of decrease in depth of lesion in
optical coherence tomography was; 10% CPP-ACP+900 ppm Fluor>
C;H;,CaOcP+MgCl,+%10Xylitol> 10% CPP-ACP> Remineralization Solution. But; no statistically
significant difference was observed between the groups (p=0,683). The Percentage Surface
Microhardness Recovery (%SMHR) of enamel samples were 10% CPP-ACP+900 ppm Fluor > 10%
CPP-ACP > C;H;CaO¢P+MgCl,+%10Xylitol > Remineralization Solution. But; statistically
significant differences were not observed between the groups (p=0,290). Conclusions: This study
demonstrated the capability of Optical Coherence Tomography for measuring sound enamel,
demineralization and enamel remineralization with different remineralization agents. These are
important implications for future applications in clinical dentistry.

Key Words: CPP-ACP, Surface Microhardness (SMH), Optical Coherence Tomography (OCT),

Remineralization, Demineralization



3. GIRIS VE AMAC

Dis ¢iiriigii, mikrobiyal dental plaktaki karyojenik bakterilerin fermente olabilen
karbonhidratlar1 metabolize etmesiyle olusan organik asitlerin dis dert dokularinda
meydana getirdigi demineralizasyon sonucu goriilen enfeksiyoz bir hastaliktir (Seow,
1998; Selwitz, 2007). Karyojenik bakterilerin karbonhidratlar1 sindirmesi sonucunda
asit iiretimi ile plak pH’ s1 diiser ve plak pH’ s1 kritik pH’ nin altina diistiigii zaman
demineralizasyon baglar (Seow, 1998; Dawes, 2003; Peker ve Bermek, 2008).
Demineralizasyon basladigi zaman bakteriler tarafindan iiretilen asit mine dokusu
icerisinde mikro kanallar olusturur, bu mineral kayb1 minenin optik ozelliklerini
degistirdigi i¢in mine opak bir goriiniime sahip olur. Bu durum beyaz nokta

lezyonlar1 olarak adlandirilir (Melberg, 1983).

Ciiriik toplumda en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biri sayilmaktadir ve
son yillarda rafine edilmis karbonhidrat tiiketiminin artmasiyla birlikte, dis ¢iiriikleri
de artmaktadir (Peker ve Bermek, 2008; Sicca ve ark., 2016). Bu nedenle koruyucu
dis hekimligi uygulamalar1 baslangi¢ ¢liriik lezyonlarinin 6nlenmesinde biiyiik 6nem
tasimaktadir (Tuncer ve ark., 2014). Koruyucu dis hekimligi ¢alismalariyla flor (F),
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 varliginda minenin mineral dengesinin remineralizasyon
yoniine degisim gosterdigi kanitlanmistir (Mete, 2014). Ayrica beyaz nokta
lezyonlarinda minenin yapist bozulmamig en dis tabakasina dokunulmadigi ve
plaksiz ortam saglandig: takdirde, topikal florlar ile tedavi edilebildigi bildirilmistir
(Dawes, 2003).

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda remineralizasyon saglamak amaciyla
siitte bulunan koruyucu faktorlere yonelik yapilan ¢alismalar sonucunda kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gelistirilmistir (Aimitus, 2004). CPP-
ACP dental plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati baglayarak, demineralizasyonu
inhibe eder, remineralizasyonu arttirir (Nagarathana ve ark., 2015; Yazicioglu ve ark,
2017). Ayrica plaktaki karyojenik bakterilerin kolonize olmalarin1 engeller (Ardu ve
ark., 2007; Cetin ve ark., 2011; Chokshi ve ark., 2016). Bu nedenle CPP-ACP dis



macunu, gargara, sakiz, pastil ve restoratif materyaller gibi bir¢ok iiriin igerisinde

kullanilmaktadir (Pai ve ark., 2008; Cetin ve ark., 2011; Keskin ve Giiler, 2013).

CPP-ACP’ ye F baglanmas ile olusan CPP-ACFP bilesiginin, CPP-ACP’ nin
veya F’ un tek kullanimindan daha fazla remineralizasyon kapasitesine sahip oldugu

bildirilmistir (Reynolds, 1997; Reynolds ve ark., 2008; Silva ve ark., 2010).

Bes karbonlu bir seker alkolii olan ksilitol ise patojenik bakteriler tarafindan
metabolize edilemez, tiikiirik akis hizim1 arttirir ve tiikiiriiglin  tamponlama
kapasitesini arttirir (Makinen ve ark., 2005). Demineralizasyonu inhibe edip
remineralizasyon saglamak amaciyla; sakiz, dis macunu, gargara gibi bir¢ok tiriiniin
icinde kullanilabilir (Gaffar ve ark., 1998; Soderling ve ark., 2000; Hedberg ve ark.,
2008).

Giincel goriintiileme yontemlerinden biri olan Optik Koherens Tomografi in vivo
ve in vitro olarak dental sert ve yumusak dokulardaki morfolojik degisiklikleri
kalitatif ve kantitatif olarak saptayabilmektedir (Hsieh, 2013). Ayrica Optik
Koherens Tomografinin baslangic ¢iiriik lezyonlarinin  incelenmesinde ve
lezyonlardaki mineral kaybinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek basarili bir
yontem oldugu belirtilmistir (Le ve ark., 2010; Azevedo ve ark., 2011; Shimada ve
ark., 2015).

Minenin mineral igerigi azaldig1 zaman mine yapisi zayifladig1 i¢in minenin
ylizey mikro sertlik degeri azalir (Barbour ve Ress, 2004). Yiizey mikro sertlik
analizinin erken c¢lirlik lezyonlarinin incelenmesinde ve remineralizasyon ajanlarinin
mine lezyonlarini iyilestirme potansiyellerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

bildirilmistir (Lussi ve ark., 2000; Wiegand ve ark., 2005).

Arastirmamizda; son yillarda dis hekimliginde kullanilmaya baglayan giincel bir
goriintiileme yontemi olan Optik Koherens Tomografi ile farkli remineralizasyon
ajanlarmin remineralizasyon kapasitesinin in vitro kosullarda degerlendirilmesi

amaglanmistir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.Dis Ciiriigii

Dis giiriigii kalsifiye dokularm yikimi ve lokalize ¢oziilmesiyle sonuglanan
insanlarin biiyiik kismini1 yas, cinsiyet, ik gozetmeksizin etkileyen bir kag etiyolojik

faktore bagli patolojik bir siiregtir (Roberson ve ark., 2011; Sicca ve ark., 2016).

Ciiriik toplumda en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir (Sicca ve ark.,
2016). Dis kayiplart ve agiz kaynakli agrilarin baslica nedeni dis giiriikleridir
(Selwitz, 2007). Yedi yasindaki ¢ocuklarin %40’ 1, on yedi yasindaki ¢ocuklarin
%85’ inde dis ciirtikleri goriilmektedir. Son yillarda ¢iiriik insidansinin 5-17 yas arasi
bireylerde %36’ ya diistliglinii ve daimi dislenme donemindeki ¢cocuklarin %50’ sinin

cliriksiiz oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Sicca ve ark., 2016).

Dis clirigli fermente olabilen karbonhidratlarin, karyojenik plak bakterileri
tarafindan metabolize edilmesi sonucu agiga ¢ikan organik asitlerin dis minerallerini
cozmesiyle olusan multifaktoriyel enfeksiyoz bir hastaliktir (Seow, 1998; Selwitz,
2007). Ciriik lezyonunun, karyojenik bakterilerle konak savunma mekanizmalari
arasinda zamana bagl olarak gelisen dinamik ve karmasgik bir etkilesim oldugu kabul
edilir (Seow, 1998; Autio-Gold, 2005). Baslangicta dis cliriiklerinin olusumunda dis
yiizeyi (konak), karbonhidrat tliketimi (besin), ve Streptococcus mutans ve
Lactobacillus tiirleri gibi bakterilerden (patojen bakteri) olusan 3 ana faktoriin agiz
boslugunda belirli bir siire (zaman) bulundugunda ¢iiriik olustugu diisiiniilmiistiir
(Nejad ve ark., 2012). Fakat ilerleyen yillarda yapilan ¢aligsmalarla ¢iiriikk olusumuna
direkt etki eden bu faktorler disinda tiikiiriik, viicut savunma sistemi, F kullanimu,
genetik ve kiiltiirel 0Ozellikler, immiinolojik faktorler, davranigsal ve cevresel
faktorler, sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi gibi kisisel ve agiz i¢i bir¢ok
faktortin de rol aldig bildirilmistir (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Balakrishnan ve
ark., 2000; Nejad ve ark., 2012). Birgok faktoriin iligskisine bagli olan bu siire¢ venn
diyagrami ile gosterilebilir (Sekil 1) (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Selwitz, 2007;
Nejad ve ark., 2012).



Sekil 1. Ciiriik olusumunda rol oynayan etkenler (Thylstrup ve Fejerskov, 1994;
Selwitz, 2007; Nejad ve ark., 2012)

Cirtik, disin mineral yapis1 ve oral mikrobiyal film arasindaki fizyolojik denge
tiikiiriik akis1 ve kompozisyonu, F uygulamasi, sekerli besinlerin tiiketilmesi ve dis
fircalama aligkanliklarina bagli olarak bozuldugunda ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir
hastaliktir (Selwitz, 2007).

Asit iireten bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlari sindirmesini takiben
asit olusumuna bagl olarak plak pH’ sinda diisme olur (Seow, 1998; Peker ve
Bermek, 2008). Plak pH’ smin plak asidojenitesi ve dolayisiyla dis c¢lriigii

potansiyelinin incelenmesinde bir parametre olarak kullanilmasina II. Diinya Savast



doneminde Robert Stephan onciiliikk etmistir. % 10 ve % 50 glikoz eriyigi ile agzin
calkalanmas1 sonucu, plak pH’ sinin 6.5’ dan 5’ e indigini ve 40 dakikanin iginde
tekrar eski pH’ sina yiikseldigini gostermistir (Peker ve Bermek, 2008). Ortamda
karbonhidrat olmadig1 zaman ¢ok az bir bakteri aktivitesi olur ve dis yiizeyinde pH
yiikselir. Dis yiizeyindeki pH, kritik pH’ y1 gectigi zaman dis yiizeyi remineralize
olmaya baglar. Bu remineralizasyonun en 6nemli sebebi tiikiiriikte bulunan kalsiyum

ve fosfat iyonlaridir (Yalgin Cakir ve ark., 2010). Bu durumu gosteren grafige

Stephan egrisi ad1 verilir (Sekil 2) (Preston ve Edgar, 2004). Plak pH’ s1 Stephan
tarafindan 5,5 olarak tanimlanan kritik pH’ nin altina distii§ii zaman minede

demineralizasyonun basladigi kabul edilir (Seow, 1998; Peker ve Bermek, 2008;
Bowen WH, 2013).

Stephan Egrisi
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Sekil 2. Stephan egrisi



4.2.Dental Plak ve Biyofilm

Insanlarin agiz boslugunda; dislerin okluzal yiizeylerinde, yumusak dokularda
gingival ve periodontal cepler lizerinde kolonize olarak yasamlarini siirdiiren
karmagik yapida ve bireye Ozgili bakteri floralart mevcuttur. Ciiriige sebep olan
bakteriler dis ylizeyini kaplayan biyofilm tabakasi icinde bulunur (Thylstrup ve
Fejerskov, 1994). Agiz boslugunda sert ylizeylere baglanan biyofilm tabakasini
olusturan yumusak birikintiler dental plag olusturur (ilhan ve Ulukapi, 2006). Dental
plak cevresel kosullara bagli olarak dis yiizeyinin biitliinliigiinii bozarak ¢iiriik
olusumunda rol oynar (Thylstrup ve Fejerskov, 1994). 1 mg agwrhgmdaki 1mm’
dental plagm yaklasik 200 milyondan fazla bakteri icerdigi diisiiniilmektedir (ilhan
ve Ulukapi, 20006).

4.3.Plak Bakterileri

Dental plagin patojenitesi ile ilgili non-spesifik plak hipotezi, spesifik plak
hipotezi ve ekolojik plak hipotez olmak tizere farkli goriisler bulunmaktadir. Non-
spesifik plak hipotezinde; tim plagin patojenik oldugu disiiniiliir. Spesifik plak
teorisinde plagin ¢iirik yapici  0Ozelligi, plak florasinda bulunan bazi
mikroorganizmalarin karyojenik bakteriler olmasindan kaynaklanmaktadir. Plagin
yalnizca hastalik varliginda patojen oldugu diisliniiliir. Bunlarin arasindan en ¢ok
kabul goren ekolojik plak hipotezi ise; konaga bagli ve cevresel faktorlerin
degismesiyle mevcut olan mikrofloranin hemostazi bozuldugu i¢in ¢iiriik olustugunu
ortaya siirer. Bu teorilerin hepsi farkli goriisleri savunsa da tek baslarima gercek
¢iiriik riskini olusturmamaktadirlar (ilhan ve Ulukapi, 2006; Yal¢in Cakir ve ark.,
2010).

Dis ylizeyinde demineralizasyona sebep olan ve ciiriik lezyonlarini ilerleten iki
ana bakteri grubu vardir. Birinci grup, ciiriikle direkt iligkili patojenler iken ikinci
grup lezyonun ilerlemesinde etkili olan diger gruptur (Hunter, 1988). Ciirtikle direkt
iligkili bakterilerden en onemlisi streptokoklardir, dis ylizeyine tutunarak koloniler

olusturabilmektedirler (Hunter, 1988; Balakrishnan ve ark., 2000). Streptokoklarin



giinlimiizde tanimlanmis sekiz serotipi bulunmaktadir ve serotipleri Serotip a (S.
cricetus), Serotip b (S. rattus), Serotip ¢ (S. ferus), ve Serotip d, g, ve h (S. sobrinus)
olacak sekilde a’ dan h’ ye isimlendirilmistir (Balakrishnan ve ark., 2000, Yal¢in
Cakar ve ark., 2010). Streptokok tiirlerinden ciiriikle en ¢ok iliskisi bulunan tiirler S.
mutans (serotip ¢, e ve f) ve S.sobrinus’ lardir (serotip d ve g) (Thylstrup ve
Fejerskov, 1994). S. mutans’ 1n ¢liriik olusumunda temel mikroorganizma olmasinin
sebebi; ekstraseliiler polisakkarit iiretimi, asidojenite (asit {iiretme kabiliyeti),
asidotirite (asit icinde yasayabilme kabiliyeti) ve intraseliiler matriks tiretimi gibi

ozelliklere sahip olmasidir (Balakrishnan ve ark., 2000).

Laktobasillerin dis yiizeyine afinitesi diisiik oldugundan ¢iiriiglin baslamasindan
cok ilerlemesinde etkilidir. Laktobasiller beyaz nokta lezyonlar1 gibi baslangic
cliriklerinde  saptanmazken, ilerlemis  ¢iiriiklerde  floranin = %85’  ini
olusturmaktadirlar (Balakrishnan ve ark., 2000). Lactobacillus acidophilus ve
Lactobacillus casei’ nin ¢iiriiglin ilerlemesinden sorumlu olan Laktobasil tiirleri
oldugu bilinmektedir (Balakrishnan ve ark., 2000; Roberson ve ark., 2011; Nejad ve
ark., 2012).

S. mutans’ lar insanda pandemik bir enfeksiyon olarak mevcuttur yani; 1rk, etnik
grup veya cografi bolge fark etmeksizin biitiin bireylerin oral floralarinda mevcuttur.
Normal kosullarda oral floranin kiigiik bir kismini olusturmaktadirlar. Koti agiz
hijyeni ve karyojenik diyete bagli olarak plak florasinda baskin hale gelir ve ¢liriige
neden olurlar (Roberson ve ark., 2011; Jiang ve ark., 2017). Plak varligi, S. mutans
seviyesinin yiiksek olmasi, karyojenik floranin yiiksek oldugu yaslarda olmak
ozellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda ciiriik riski degerlendirmesinde bir kriter olarak ele

aliabilir (AAPD, 2014).

Tiikiriikteki karyojenik bakteri sayisi belirlenerek ¢iirlik risk seviyesini
belirlenebilir. Tiikiiriiginde 10° CFU/mL (colony-forming units/mL)’ den fazla S.
mutans ve/veya 10° CFU/mL* den fazla Lactobacillus olan bireylerin ¢iirik gelisim
acisindan yiiksek riskli grupta kabul edilirler (Hicks ve ark., 2003). S. mutans ve

Lactobacillus seviyelerini tespit eden, tiikiirik Ornegini kiiltlir ortami iizerine



yerlestirip, 48 saatlik inkubasyonu gerektiren “dip slide” metodu veya “monoklonal
antibody test” metotlar1 kullanilabilir. Bu yontemde stript S. mutans tiiriine 6zel iki
monoklonal antibody igerir, kiiltiir testi gerektirmez ve 15 dk. i¢inde dogru sonug
almabilir. Tikirtkteki S. mutans seviyesi 500.000 (CFU/ml) veya daha yiiksek
oldugunda test stripinde kirmiz1 ¢izgi belirir (Yalgin Cakir ve ark., 2010).

4.4.Plak Ortaminin Patolojik Ozellik Kazanmasina Yol Ac¢an Degisiklikler

Oral florada bulunan bakterilerin gelisimi yasam alanlarindaki degisikliklere,
lokal beslenme kosullarina, tiikiiriikteki antibakteriyel faktorlere, konagin immiin
sistem elemanlarina ve diyet, agiz hijyeni ve F kullanimi1 gibi dis etkenlere baghdir.
Dolayisiyla oral florada gozlenen degisimler bireyin ¢iiriik riskini olusturur (Hunter,

1988).

Dental plak diyet, agiz hijyeni gibi ¢evresel faktorlerle degisse de; bu degisiklik
diizenleyici mekanizmalarla dengelenebilir. Bu dengenin adi mikrobiyal
hemostazdir. Bu denge risk faktorlerinin artmasi veya konak mekanizmasinin
savunmasiz hale gelmesi gibi sebeplerden dolay1r bozulursa ¢iiriik olusur (Sekil 3)

(Hunter, 1988; Thylstrup ve Fejerskov, 1994).

Koruyucu Faktorler

*Takorak akig hez ve
bilegimi

*Non karyojenik sekerler
*Besinlerde bulunan

gurak dnleyici maddeler
\& =

y

Sekil 3. Featherstone’ nin ¢iiriik dengesi modeli (Peker ve Bermek, 2008)
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4.5.Diyet

Son yillarda gelisen ve gelismekte olan iilkelerde sosyal politik ve ekonomik
nedenlerden &tiirii besin tiikketiminin rafine edilmis karbonhidrat gibi doymus yag ve
sekerden zengin, enerji verici diyet yoniinde arttig1; kompleks karbonhidrat, sebze ve
lifli gidalarin tiiketimi yoniinde azaldig1 goriilmiistiir (Thylstrup ve Fejerskov, 1984;
Peker ve Bermek, 2008). Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu 2003’ te
yayinladig1 raporunda iilkemizde beslenmeye bagli olarak gelisen saglik sorunlarinin
arasinda dis clriiklerinin de bulundugunu belirtmis ve kiiresellesme siirecinde
beklenen yasam kalitesine ulagmak i¢in tiim toplumda beslenme bilincini artirarak
dis ¢iiriiklerinin de azaltilmasinin hedeflendigini belirtmislerdir (Ulusal Gida Ve
Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu, 2003). World Health Organization
(WHO) 2015° te yetiskin ve ¢ocuklarin seker tliketimi igin yeni bir rapor
yaymlamistir; bu raporda serbest sekerlerin alinan total enerjinin yalnizca %10’ unu
olusturdugu ve bu nedenle hayat boyu serbest sekerlerin tiilketiminin azaltilmasi

konusunda siddetli bir 6neride bulunmuslardir (WHO, 2015).

Karbonhidratlar beslenme fizyolojisi acisindan O6nemli bir besin kaynagidir.
Fermente olabilen karbonhidratlarin asit iireten bakteriler tarafindan pargalanmasi
sonucu organik asitler iiretilir ve ortamin pH’ s1 diiser, ¢iiriikk olusur (Muntz, 1943).
Fermente olabilen karbonhidratlar; sekerler, glikoz polimerleri, fermente olabilen
oligosakkaritler ve rafine edilmis nisastadir. Besinlerin giinliik tiikketim miktarlari,
alinma sikliklari, alinma sekilleri, tikiiriglin sekeri temizleme hiz1 gibi faktorler

ciiriik insidansin1 etkilemektedirler (Peker ve Bermek, 2008).

Protein, yag, kalsiyum, fosfat ve flordan zengin gidalarin da dental plagin ¢iiriik
yapict etkisinde rolii vardir. Proteinden zengin gidalarla beslenen kisilerin
tikiiriglindeki iire diizeyi ylikseldigi i¢in tiikiiriglin tamponlama kapasitesi artar

(Mundorff-Shrestha ve ark., 1994).
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4.6.Tiikiirik

Tiikiirik agiz ortaminin korunmasinda onemli rol oynayan berrak, karmasik,
viicudun aktif ve ¢ok yonlii bir stvisidir (Emekli ve Yarat, 2008; Louis ve Aslam,
2016). Tiikiirik temel olarak major tiikiiriik bezleri parotis, submandibular ve
sublingual bezlerden ve mindr tiikiiriik bezlerinden salgilanir. Bu siviya dis eti olugu
stvist (DOS), mikroorganizmalar, hiicresel maddeler gibi bez kaynakli olmayan
faktorler de katkida bulunmaktadir. Tikiirik koruyucu ozelliklerinin yani sira
yemeye ve konusmaya yardimci etki gosterir (Sekil 4) (Hicks ve ark., 2003; Louis ve
Aslam, 2016).

Sekil 4. Tiikiiriik fonksiyonlari (Louis ve Aslam, 2016)

Tiikiirtigiin temel yapist sudur ve yapisinda protein, amilaz, lizozim, sodyum,

postasyum, kalsiyum, fosfat, immunoglobiilin A (IgA), histatin gibi bilesenler de
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vardir. Tiikiirik yapisindaki su sayesinde agiz iginde yumusak dokularin nemli
kalmasimni ve lubrikasyonunu saglar, yemeklerin dis yiizeyinden temizlenmesine
yardimct olarak dental plaktaki karyojenik bakterilerin dental plaktan iirettigi asit
miktarint azaltir. Yapisindaki bazi bilesenler ile de dis yiizeyindeki pH’ nin
notralizasyonuna yardimct olur. Bundan dolayi, tiikiiriik akis hizinin azaldigi
durumlarda dis c¢iiriikleri ve periodontal hastaliklarin insidanst artar (Louis ve Aslam,
2016). Featherstone ve ark. dis yiizeyinin tikiiriik ile temas siiresi arttik¢a
demineralizasyonun siddeti ve lezyonun derinliginin azaldigin1 gostermistir

(Featherstone ve ark., 1993).

Tikiirik agiz icindeki mikrofloranin da dengesine yardimci olur. Tiikiiriik
akisinin azalmasi ile birlikte agiz igindeki bakteriler yutularak temizlenmezse
hastalik durumu olusur (Louis ve Aslam, 2016). Tiikiiriik bezi uyarildiginda tiikiiriik
akis1 4-10 kat artar ve tiikiiriglin yapis1 daha ser6z bir hal alir. Tiikiirligiin daha ser6z
yapida olmasi besinlerin temizlenme miktarint arttirir. Tiikiirik bezlerinin asiner
epitel hiicrelerinin iirettigi ¢esitli proteinler ile agiz boslugunu bakteri, mantar ve
viriislere kars1 korur (Hicks ve ark., 2003). Tiikiirik yapisindaki lizozim, histatin,
sistatin, prolinden zengin protein ve amilaz gibi proteinler cesitli antimikrobiyal
mekanizmalarla karyojenik bakterilere etki ederler (Hicks ve ark., 2003; Louis ve
Aslam, 2016). Bu proteinlerden lizozim ve histatin patojen bakterilerin dis ylizeyine
yapigmasint engeller. Lizozim bakterilerin hiicre duvarin1 parcalayarak bakterilerin
yok olmasini saglar (Hicks ve ark., 2003). Histatin ise S. mutans’ larin biiylimesini
engellerken ayn1 zamanda Candida albicans’ lara karsi da antifungal etki goOsterir
(Louis ve Aslam, 2016). Laktoferrin bakteri metabolizmasi i¢in 6nemli olan demiri
baglama 06zelligine sahip oldugu i¢in, Ozellikle aerobik ve anaerobik fakiiltatif
bakteriler lizerinde etki gosteren bir tiikiiriik proteinidir. Ayrica laktoferrinin S.
mutans’ 1n bliylimesini demirden bagimsiz bir mekanizma ile inhibe eder. Asiner
hiicreler tarafindan iretilen endojen peroksidaz {rettigi maddelerle glikoz
metabolizmasin1  Onlemektedir. S. mutans peroksidaz tarafindan {iretilen bu
maddelerden hipotiosiyonata karsi duyarlidir. Peroksidaz aynmi zamanda diger

glikoproteinleri de bakteriyel degredasyondan korur. immunoglobulin A (Ig A)
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tikiiriik yapisinda bulunan antijen-antikor mekanizmasi ile bakteri ve viriis

iiriinlerinin etkilerini notralize eden salgisal bir antikordur (Hicks ve ark., 2003).

Tiikiiriik asit erozyonuna kars1 farkli yollarla koruma saglar. Birincisi, pelikil
olusumuna katkida bulunmasiyla olur. Ikincisi tiikiiriik agiz i¢indeki asit ve zararl
maddelerin iizerinde seyreltici bir etki yapar. Ugiinciisii, temizleme yoluyla asitlerin
hizli bir sekilde yutulmasimi saglar. Dordiinciisii asitlerin nétralizasyonuna ve
tamponlanmasina sebep olan tamponlama kapasitesidir. Besinci olarak, tiikiiriik
mineral igeriginden asir1 doymus olup, remineralizasyon i¢in kalsiyum, fosfat ve flor
saglar. Altincist ise, tiikiiriikk ve kazanilmis pelikilda bulunan proteinlerin erozyona
kars1 oynadiklari roldiir (Emekli ve Yarat, 2008; Buzalaf ve ark., 2011). Tiikiiriglin
dis ciiriiklerine kars1 olan etkisi sekresyonun miktar1 ve icerigine baglidir (Hicks ve

ark., 2003).

4.7.Demineralizasyon

Dis yiizeyindeki pH kritik pH’ nin altina diistiigi zaman demineralizasyon
baglar. Kritik pH kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlarma bagli olarak genis bir
aralikta degisir. Bir ¢ozeltinin pH degeri kritik pH degerinin {izerinde ise, ¢ozelti
mineral ile doygun hale gelir. Aksine ¢ozeltinin pH degeri kritik pH’ dan diisiikse,
cozelti doymamistir ve doymaya gelinceye kadar mineral kayb1 devam edecektir.
Kritik pH kavrami plak sivisindaki kalsiyum, fosfat iyon seviyesine bagl oldugu i¢in
her bireyde sabit degildir. Tikiiriigiinde diisiik kalsiyum ve fosfat iyonu bulunan
bireylerde kritik pH 5,5 yerine 6,5’ a yiikselebilir. Dental plagin sivi fazlarinda
tikiirtige oranla daha fazla kalsiyum ve fosfat iyonu bulundugu icin kritik pH 5.1° e
kadar diigebilir. Plak pH’ s1 kritik pH’ ya diistiigli zaman hidroksiapatitin (HAP)
doymamis oldugu kosullarda minede ¢6ziinmenin baslar. Normalde tiikiiriik ve plak
dise gore asir1 doymus oldugu i¢in, disler tiikiiriik ve plak altinda ¢6ziinmez (Dawes,

2003).

Dis minesinin temel yapisint kimyasal formiilii Ca;o(PO4)s(OH), olan

hidroksiapatit olusturur ve hidroksiapatitin yaninda karbonat ve flor gibi safsizliklar
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da igerir. Bu safsizlik kisiden kisiye ve disten dise degistigi i¢in mine ¢oziiniirligi
sabit bir degere sahip degildir, kisiden kisiye degiskenlik gdsterir. Bununla birlikte
minenin temel bileseni hidroksiapatitin ¢ozliniirliigiinii etkileyen faktorler mine
¢coOziiniirliglinli de etkiler. Hidroksiapatit su ile temas ettiginde su reaksiyon
gerceklesir:

Cokelme Cozlinme

—

2+ 3 -
Cay(PO,)(OH), === 10Ca +6PO, +20H

Kati Cozelti

A——)

Hidroksiapatitin ¢oziiniirliigii her birim pH diisiistinde yaklagik 10 kat artar. pH
7> de HAP’ in sudaki ¢oziintirliigii yaklasik 30mg/L iken, pH 4’ te yaklasik 30g/L’
dir. Minenin asitte ¢oziiniirliglinliin artmasinin iki sebebi vardir. Birincisi, hidrojen
iyonlarinin su olusturmak {izere hidroksil iyonlar1 ile birlesmesidir. Asit
soliisyonunda [H'] iyonu arttikga karsilikli bir sekilde [OH] iyonu azalir (Dawes,
2003).

H + OH e H,0O

Ikincisi, tiikiiriik veya plak stvisi gibi herhangi bir sividaki inorganik fosfat,
H;PO4, H,PO,, HPO4* ve PO, olmak iizere dort farkli formda bulunur ve oranlar
pH’ ya bagl olarak degisir. Stvinin pH’ s1 diistikce PO4> ve HPO,* iyonlarinin
konsantrasyonu diiser. Bu nedenle herhangi bir soliisyonun pH’ s1 diistiigiinde,
kalsiyum konsantrasyonu etkilenmez; fakat hem OH™ hem de PO,> iyonlarinin

konsantrasyonlar1 azalir (Dawes, 2003).

Mine ¢oziinlirken dental plakta iiretilen asit mine dokusu iginde 20-50 pm
derinliginde mikro kanallar olusturarak mineral kaybina sebep olur, klinik olarak bu
mineral kayb1 optik degisiklikler olarak gdzlenir. Saglam mine dokusu beyaz 1gikta
translusent goriinlime sahiptir; fakat mine demineralize oldugunda beyaz opak

lezyonlar seklinde goriintime sahip olur (Mellberg, 1983). Bunun nedeni erken mine
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lezyonlarinda yapist bozulmamis 0,03 mm kalinhigindaki dis tabakanin altinda
bulunan, lezyonun govdesi olarak adlandirilan porézlii alt tabakadaki pordzlerin su
ve/veya hava ile dolmasi sonucu minenin optik Ozelliklerinin de degismesidir
(Dawes, 2003; Akkurt ve ark., 2010; Gugnani ve ark., 2012; Mandava ve ark., 2017).
Saglam mine translusent yapida oldugu i¢in gelen isinlarin kiigiik bir kismi geri
yansir. Isilarm biiyiik bir kismi ortalama 1 mm olacak sekilde mineden tamamiyla
geger ve dentinden geri yansir. Lezyon gelistiginde lezyonun govdesindeki pordzler
su ile doldugu zaman, minenin refraktif indeksinin (Ri:1.62); su (Ri:1.33) ve havadan
(Ri:1.0) farkli olmasi sebebiyle ¢evredeki 1sik dis yiizeyinde sapma ve yansimaya
ugrar, bu nedenle oOzellikle de kurutulduklarinda erken mine lezyonlar1i opak
goriiniim verirler (Dawes, 2003; Benson ve ark., 2008; Uysal ve ark., 2009; Akin,
2011; Gugnani ve ark., 2012; Mandava ve ark., 2017). Bu durum c¢iiriigiin erken
belirtisi olan beyaz nokta lezyonlar1 olarak adlandirilir (Mellberg, 1983). Lezyonlar
kesit olarak lezyonun apeksi dentinde olacak sekilde konik yapidadir (Akkurt ve ark.,
2010). Hipomineralize minenin polikristal yapis1 normal mineden daha pordzlii ve
diizensizdir. Mineral iceriginde %28 azalma goriiliirken, karbonatlh apatitlerde %80
artma ve protein igeriginde 3 ile 15 kat artma bildirilmistir. Bu nedenle
hipomineralize minenin sertligi saglam mineden belirgin derece diisiiktlir (Mandava
ve ark., 2017). Beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavi gormiis bireylerde, protez
kullanan bireylerde ve ciirlik riski yiiksek bireylerde daha fazla gorildiigii

bildirilmistir (Akkurt ve ark., 2010).

Beyaz nokta lezyonlar1 yapisti bozulmamis en dis mine tabakasina
dokunulmazsa, plaksiz ortam saglandiginda yeterli tiikiiriik akis1 varsa topikal florlar

yardimiyla tedavi edilebilir (Dawes, 2003).

DMFT ve DMFTs gibi siniflamalar beyaz nokta lezyonlarinin degerlendirilmesi
ve smiflandirilmasinda yetersiz kalmaktadir. Beyaz nokta lezyonlarin1 1977’ de
Curzon ve Spector gorsel biiyiikliiklerine gore siniflandirmistir. Siniflandirma su

sekilde yapilmistir:
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Sinif 0: Opasite yok veya 1 mm?’ den daha azdr,

Sinif 1: Opasitenin dig yiizeyinin 1/3” ii kadarin1 kapsadigi durumlar,

Sinif 2: Opasitenin dis yiizeyinin 1/3” ii ile 2/3” i kadarin1 kapsadig1 durumlar,

Siif 3: Opasitenin dis ylizeyinin 2/3° iinden daha genis bir alam1 kapsadigi
durumlardir (Curzon ve Spector, 1977; Akin, 2011).

Daha sonda 1982 yilinda Gorelick ve ark. lezyonun biiytikliigliniin yani sira

lezyonun yogunlugunu da degerlendirmeye olanak saglayan bir siniflama yapmustir:

Sinif 1: Beyaz nokta lezyon olusumu yok,

Sinif 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyon varligi,

Sinif 3: Ciddi derecede beyaz nokta lezyon varligi,

Smif 4: Beyaz nokta lezyon olusumuna kavitasyon eslik etmektedir (Akin,

2011).

Bu indeks beyaz nokta lezyonlariin varligi, yoklugu veya siddeti hakkinda bilgi
vermektedir; fakat etkilenen bdlgenin yeri hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle
1994 yilinda Banks ve Richmond’ un tanimladig1 mine dekalsifikasyon indeksi (EDI,
Enamel Decalcification Index) kullanilabilir. Bu indekste bir disin fasiyal yiizeyi

gingival, meziyal, distal ve okluzal olmak iizere dort bolgeye ayrilmistir (Sekil 5).

Gingival

Meziyal

Distal

Okluzal

Sekil 5. Mine dekalsifikasyon indeksinde bolgelerin gosterilmesi
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Her bolge icin skorlama yapilir. Bir dige ait toplam skor, dort bolgenin skorlari
toplanarak hesaplanir:

Skor 0: Dekalsifikasyon yok,

Skor 1: Bolgenin %50’ sinden daha azin1 kapsayan dekalsifikasyon,

Skor 2: Bolgenin %50’ sinden daha fazlasini kapsayan dekalsifikasyon,

Skor 3: Bolgenin tamammi kapsayan kavitasyonla birlikte goriilen

dekalsifikasyon (Banks ve ark., 2000; Sriram, 2013).

Ik olarak 2003’ te giiriik teshisinde kullanilan gorsel bir indeks olarak
tanimlanan ICDAS (The International Caries Detection and Assessment System),
2007’ de modifiye edilerek ICDAS II halini almistir. Bu indeks sistemi erken mine
demineralizasyonunu kategorize edebilme 0zelligiyle DMFT indeksi gibi eski
indekslere gore avantajlidir. Bu durum 6zellikle beyaz nokta lezyonlarinin teshisi

i¢cin 6nemlidir. ICDAS II indeksinin kod ve kriterleri su sekildedir:

Kod 0: Saglam mine yiizeyi; 5 saniye hava spreyi ile kurutma sonucu ¢iiriik
belirtisi yok,

Kod 1: Minede gozle goriilebilen ilk degisiklik (uzun siire hava spreyi ile
kurutulduktan sonra gozlenen degisiklik),

Kod 2: Minede gozle goriilebilen belirgin degisiklik,

Kod 3: Lokalize mine kirilmalar1 (klinik olarak dentine kadar ilerlememis),

Kod 4: Mine dentinden karanlik bir golge alanla ayrilir,

Kod 5: Klinik olarak gozle goriilebilen dentinle birlikte agik kavitasyon,

Kod 6: Klinik olarak gozle goriilebilen dentinle birlikte agik ve biiyiik
kavitasyon (Sriram, 2013; Dikmen, 2015; https://www.icdas.org, Erisim tarihi: 17
Temmuz 2017).

Beyaz nokta lezyonlar1 ICDAS kriterlerinden kod 1 ve 2 olarak
degerlendirilebilir. Kod 3 ve daha genis ciiriiklerde lezyonda kavitasyon mevcuttur

(Sriram, 2013).
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Beyaz nokta lezyonlar1 remineralize edici faktorlerin varliginda tedavi
edilebilmekte, erken ciliriik lezyonu geri dondiiriilebilmektedir (Dawes, 2003).
Ortodontik tedavi goren hastalar da beyaz nokta lezyonlarmin insidansi yliksek
oldugu i¢in bu hastalarda remineralizasyonun saglanmasi kadar demineralizasyonun
onlenmesi de Onemlidir. Demineralizasyonun Onlenmesi i¢in yapilan koruyucu
tedaviler hasta egitimi, ag1z hijyen motivasyonu, diizenli agiz hijyeni randevularinin
takibi, remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasi, F ve klorheksidin kullanimi gibi
uygulamalar1 kapsar. Lezyonun dis macunlari, jeller ve verniklerdeki F ile siirekli
temast remineralizasyon kapasitesini arttirir ve erken clriikk lezyonlarinin geri

doniisiimiinii saglar (Alexander ve Ripa, 2000; Akin, 2011; Sriram, 2013).

4.8.Remineralizasyon

Plak  bakterileri  tarafindan  lretilen asitlerin  tiikiirik  tarafindan
tamponlanmasiyla, pH artar ve notr hale gelir. Plak pH’ s1 kritik pH’ y1 gegtigi
zaman mineden ¢dziinen minerallerin etkisiyle plak ve tiikiiriik HAP’ e oranla daha
doymus bir hal aldiginda ¢6ziinen mineraller ¢cokelmeye baslar ve remineralizasyon
gerceklesir (Featherstone, 2000). Demineralizasyonun tersine remineralizasyon
esnasinda pasif tasinma, H' iyon gecisi ile degil, tiikiiriik ve plaktan Ca ve PO,
iyonlarinin konsantrasyonlarinin diisiik oldugu lezyon govdesine dogru pasif
tasinmayla gecisi ile olur (ten Cate ve Featherstone, 1991). Remineralizasyon
stiresinde demineralizasyonda olusan kristal bosluklarina mineral yigilir, kaybedilen
mineraller telafi edilir (Sungurtekin Ek¢i ve Ozdemir Ozenen, 2017). Tamir olan
kristaller gergek kristal boyutundan kiiciik veya biiyiikk olabildigi i¢in minenin
gecirgenligi azalir, asit ataklarina kars1 daha direncgli hale gelir (Roberson ve ark.,

2011; Bostanci ve ark., 2017).
Kavitasyon olusmamis baglangic lezyonlarinda remineralizasyon ile tiikiiriikteki

kalsiyum ve fosfat iyonlariin lezyon ylizeyine ¢okelerek baslangic lezyonlarinin

tedavisi saglanabilmektedir (Bostanci ve ark., 2017).
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Yiiksek konsantrasyonlarda F wuygulamasi minenin ylizeyel tabakasinda
remineralizasyonu hizli bir sekilde saglamaktadir; fakat lezyonun daha derin
tabakalarinda etkili olamamaktadir. Bu yiizden 6zellikle sabit ortodontik tedavi géren
hastalarda tedavi sonrasinda hemen yiiksek konsantrasyon F uygulamasi yerine,
tedaviyi takiben tiikiiriikten daha yavas kalsiyum ve F iyonlarinin penetrasyonunu
saglayan diislik konsantrasyon F uygulamalarinin yapilmasi onerilmektedir (Bishara

ve Ostby, 2008; Akkurt ve ark., 2010).

4.9.Remineralizasyon Ajanlar ve Ciiriik Onleyici Ajanlar

* Mineral ve iyon teknolojileri
o Flor iyonu
o Glimiis iyonu
o Demir iyonu
* Scker alkolleri
o Kiilitol
o Izomalt
o Sorbitol
* Bitkisel kaynakl ajanlar
o Kitosan
o Galla chinensis (G. chinensis)
o Uziim ¢ekirdegi ekstresi (polifenoller)
o Teobromin
* Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik iiriinler
o NovaMin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cam)
o Trikalsiyum silikat
o Nano hidroksiapatit
o Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
o Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum floro fosfat (CPP-ACFP)
o Trikalsiyum fosfat (TCP)
o Kendiliginden birlesen peptidler
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* Diger kalsiyum ve fosfat kaynakli remineralizasyon ajanlari
o Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)
o Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri
o Kalsiyum karbonat (CaCOs)
o Sodyum trimetafosfat (sSTMP) (Savas ve Kiiglikyilmaz, 2014).

4.9.1.Mineral ve iyon teknolojileri

4.9.1.1.Flor iyonu

Gilinliimiizde dis ctirtiklerini 6nlemek amaciyla en ¢ok kullanilan materyal olan
flor birgok mekanizma ile demineralizasyonu azaltict ve remineralizasyonu arttirici
etkiye sahiptir. Birincisi, plak ve pelikil olusumunu engeller ve plak
mikroorganizmalarinin asit tiretimini inhibe eder. Bunun yani sira, mine yapisindaki
hidroksiapatite baglanarak c¢iiriikklere karsi daha direngli olan florohidroksiapatit
olusumunu saglar ve kalsiyum ve fosfat iyonlarinin dis yiizeyine ¢okelmesini
hizlandirir (RoSin-Grget ve ark., 2013; Savas ve Kiiclikyilmaz, 2014; Byeon ve ark.,
2016). Ayrica bakterisit etkiye sahiptir. Klinikte F’ un iki kullanim tipi vardir;
topikal veya sistemik uygulama. Giliniimiizde bu uygulamalardan topikal F
uygulamasinin daha etkili oldugu kabul edilmektedir (RoSin-Grget ve ark., 2013;
Savas ve Kiigiikyilmaz, 2014).

Topikal F uygulamasi sonrast dis sert dokusunda kalsiyum floriir (CaF,) benzeri
bir materyal olugmaktadir, CaF, pH diistiigii zaman F salinimi yapmak i¢in rezervuar
gorevi goriir. CaF, floroapatitten daha az c¢oziinen bir yapiya sahiptir ve asit

ataklarma kars1t minenin korunmasini saglar (Uysal ve ark., 2009).

Florun ¢iiriik oOnleyici etkisinin birgok c¢alismayla kanitlanmasindan sonra
remineralizasyon i¢in yalnizca F veya F ile kombine kullanilan iiriinlerle ilgili birgok
calisma yapilmistir. Calvo ve ark. % 1,23 APF (asidule fosfat floriir) jelinin
demineralize dis ylizeylerine topikal olarak uygulanmasinin remineralizasyonun
saglanmas ile erken ciirliik lezyonlarmin tedavilerinin saglanabildigini, fakat APF

jelinin 1 veya 4 dk. uygulanmasinin remineralizasyon etkisi lizerine anlamli bir
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farkliligini olmadigini bildirmislerdir (Calvo ve ark., 2012). Chu ve ark. 6n diglerinde
baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 olan ¢ocuklara 30 ay siiresince sodyum floriir ve glimiis
diamin flortir jellerini uygulamis ve her iki grupta da demineralizasyonun azaldig1 ve
erken ciiriik lezyonlarmin tedavisini saglandigini, iki grup arasinda anlamli bir

farklilik olmadigini belirtmislerdir (Chu ve Lo, 2008).

Rodriques ve ark. F salinimi yapan cam iyonomerlerin dis sert dokularina olan
etkisini degerlendirdiklerinde, yiiksek F salinimi yapan materyallerin daha cok
remineralizasyon yaptigini gostermislerdir (Rodriques ve ark., 2010). Alsaffar ve ark.
F igerikli fissiir ortiiciilerin konvansiyonel fissiir oOrtiiciilere gore komsu dokular
iizerinde demineralizasyonu onlemede daha etkili olduklarini bulmuslardir (Alsaffar
ve ark., 2011). Banks ve ark. sabit ortodontik tedavi goren hastalarda F salan
elastomerlerle yaptig1 c¢alismada, mine demineralizasyonunun %49’ a kadar
azaldigini gostermislerdir (Banks ve ark., 2000). Nalbantgil ve ark., F verniklerinin
ortodontik  braketler ¢evresindeki etkilerini arastirdiklar1 c¢aligsmalarinda F
verniklerinin hem demineralizasyonu 6nledigi hem de var olan demineralizasyonu
azalttigin1 gostermiglerdir. Ayn1 zamanda %35’ lik sodyum floriir (NaF) yerine %5’
lik sodyum floriirle kombine edilmis amorf kalsiyum fosfat kullaniminin da benzer
etkiler gosterdigini bildirmislerdir (Nalbantgil ve ark., 2013). Van der Linden ve
Dermaut 1998’ de yaptiklart bir ¢aligmada ortodontik bantlarin simantasyonunda
cam iyonomer simanlari kullanmis ve simantasyondan once F uygulanmasinin
etkisini arastirmislardir. Cam iyonomer simanlarin ortodontik bant simantasyonunda
kullanildiginda dis ylizeyindeki demineralizasyonu azalttigi fakat simantasyondan
once dis ylizeyinde F uygulanmasinin remineralizasyona katki saglamadigini
gostermislerdir (Van der Linden ve Dermaut, 1998). Flor iyonu ve bilesikleri
demineralizasyonu azalttig1, remineralizasyonu arttirdig1 i¢in ve bakterisit etkiye
sahip olmasinin yan1 sira kolay ulasilabilen bir materyal oldugu igin ¢iiriik dnleyici

bir ajan olarak kullanilabilmektedir (Savas ve Kiigiiky1lmaz, 2014).
Santos ve ark. okul 6ncesi ¢ocuklarda F’ Iu dis macunlarinin kullanimiyla ilgili

yaptiklari meta-analizin sonucunda F igeren dis macununun F igcermeyen dis

macununa gore c¢lriigiin azaltilmasinda anlamli oranda daha etkin oldugunu
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bildirmislerdir (Santos ve ark., 2017). Ancak kii¢iik yas grubu cocuklarda yiiksek
oranda F igeren macunlarin kullanim1 hafif derecede florozise neden olabilmektedir.
Bu nedenle arastirmacilar F’ un ¢iiriikk dnleyici etkisinden faydalanmanin yani sira
florozis riskini de azaltmak icin yeni terapotik ajanlar iizerinde c¢aligmalar

yapmaktadirlar (Kogyigit ve ark., 2017).

4.9.1.2.Giimiis iyonu

Glimiis iyonu ilk olarak 1840’ larin basinda glimiis nitrat olarak siit dislerinde
cliriik insidansini azaltmak amaciyla dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslamigtir
ve daha sonra daimi dislerde de kullanilmistir (Peng ve ark., 2012). Giimiis iyonunun
disik pH degerlerinde dis sert dokularinin ¢oziniirliigiini azaltigi  ve
remineralizasyonu arttirdig1 gosterilmistir (Peng ve ark., 2012; Mei ve ark., 2013;
Zhi ve ark., 2013). Dis hekimligi alaninda ¢iiriik 6nleyici olarak, kavite dezenfektani
veya hassasiyet giderici olarak kullanilmistir (Peng ve ark., 2012).

Mei ve ark. 2013 yilinda yaptiklari bir ¢alismada giimiis diamin F soliisyonunun
%38’ lik konsantrasyonda kullanildiginda bakterisit etkisi oldugunu ve
demineralizasyonu azalttigin1 bildirmislerdir (Mei ve ark, 2013). Zhi ve ark. ise ayni
yil yaptiklar1 ¢aligmalarinda giimiis ve F iyonlarinin dis yiizeyine topikal
uygulanmasi ile her iki iyonun da remineralizasyonu arttirdigi; ama birlikte anlaml
bir etkilerinin olmadigimi gostermislerdir (Zhi ve ark, 2013). Glimiis iyonunun F
iyonuna benzer bu etkileri nedeniyle ciiriik onleyici ajan olarak degerlendirilse de
disler iizerinde renklenmeye sebep oldugu i¢in klinik ac¢idan kullanimi ¢ok yaygin

degildir (Savas ve Kii¢iikyilmaz, 2014).
4.9.1.3.Demir iyonu

Demir iyonu 6zellikle demir eksikligi anemisi olan hastalarda tedavi amaciyla
kullanildig: i¢in bu kullaniminin tek veya F ile kombine olarak kullaniminin ¢iiriik

oneyici etkisiyle ilgili birgok caligma yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda demir

iyonunun F ve glimiis iyonu gibi demineralizasyonu 6nledigi ve bakterisit etkiye
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sahip oldugu bulunmus; fakat bu iyonlar gibi remineralizasyonu arttirict etkisinin
olmadig1 gosterilmistir (Rosalen ve ark., 1996; Devulapalle ve Mooser, 2001;
Pecharki ve ark, 2005; Martinhon ve ark., 2006). Pecharki ve ark. S. mutans’ larin
cogalmasmin baskiladigini, Devulapalle ve Mooser ferrik siilfatin dis ylizeyine
topikal olarak uygulanmasmin glikoziltransferaz aktivitesini inhibe ettigini,
Martinhon ve ark. ferrik siilfatin dis ylizeyindeki demineralizasyonu inhibe ettigini
gostermistir (Devulapalle ve Mooser, 2001; Pecharki ve ark, 2005; Martinhon ve
ark., 2006). Bunun yani sira Alves ve ark. 18 pg Fe/mL iceren soliisyonlarin
demineralizasyonu 6nlemede en uygun konsantrasyon oldugunu gostermis ve demir
iyonunun dis ylizeyinde remineralizasyonu arttirict  6zelligi  olmadigini
vurgulamiglardir (Alves ve ark., 2011). Rosalen ve ark.” nin belirttigi gibi demir
iyonunun diste boyanmaya sebep olur, tat bozuklugu ve toksisite gibi yan etkileri
mevcuttur (Rosalen ve ark.,, 1996). Bu g¢alismalar 1s1§inda demir iyonun
remineralizasyon ajani olarak kullanilamayacagini, ¢iiriik onleyici etkisinin de yan

etkilerden dolayi kisitli oldugu sonucuna ulasilabilir (Savas ve Kiiciikyilmaz, 2014).

4.9.2.Seker alkolleri
4.9.2.1.Ksilitol

Ksilitol, bes karbonlu bir seker alkoliidiir. Seliillozdan elde edilir ve sakiz, dis
macunu, ilag, agiz gargarasi ve jeller gibi birgok iiriin i¢erisinde kullanilabilir (Gaffar
ve ark., 1998; Soderling ve ark., 2000; Hedberg ve ark., 2008). Patojenik bakteriler
tarafindan metabolize edilememesi antibakteriyel 6zellik kazandirir, ayn1 zamanda
ekstraseliiler polisakkarit miktarini azalttig1 icin asidojenik bakteriler dis yiizeyine
yapisamaz (Balakrishnan ve ark., 2000; Makinen ve ark., 2005). Ksilitol tiikiiriik akis
hizin1 arttirir ve yapisindaki hidroksil iyonlar ile tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlarint baglar ve bunlarin neticesinde tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi artar

(Makinen ve ark., 2005).
Soderling ve ark. 2000 yilinda yaptiklari calismalarinda yiiksek S. mutans

seviyesine sahip hamile kadinlara 2 yil boyunca ksilitollii sakiz kullandirmis ve iki

yasina geldigi zaman g¢ocuklarin S. mutans seviyelerinin kontrol grubuna gore
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anlamli seviyede diislik oldugunu gormiislerdir (Soderling ve ark., 2000). Gaffar ve
ark. ksilitoliin veya F’ un tek kullanim1 ve ksilitol ve NaF’ un kombine kullanimini
karsilastirdiklart ¢alismalarinda, ksilitol veya F’ un tek basina ksilitol+NaF kadar

remineralizasyon gostermedigini bildirmiglerdir (Gaffar ve ark., 1998).

Zhitkov ve ark., kalsiyum gliserofosfat, magnezyum kloriir ve %10 ksilitol
iceren R.O.C.S. Medical Mineral Jel’ in yapisindaki katki maddeleri sayesinde dis
ylizeyine sikica tutunabildigi i¢in dis ylizeyinde uzun siire kaldigini, bu sayede uzun
siire etkili olabildigini bildirmislerdir. Ayrica R.O.C.S. Medical Mineral Jel’ in
icerigindeki kalsiyum gliserofosfat, asit fosfataz ve alkalen fosfataz i¢in substrattir.
Bu enzimlerin hidrolizi sonucu; kalsiyum ve fosfat iyonlarmin yani sira mineye
belirli bir miktarda enerji gegisi ger¢eklesmektedir. Immobilize alkalin fosfataz ile
ilgili caligmalar, remineralizasyon isleminin kalsiyum gliserofosfat varliginda en
basarili sonuglar1 verdigini gostermistir. Bunun sebebi brushite veya vitlokitin aksine
immobilize alkalen fosfatazin etkisi altinda formasyon hizinda belirgin bir artigin

olmasidir (Zhitkov ve ark., 2005).

4.9.2.2.izomalt

Izomalt sakiz ve sekerlemeler icerisinde kullamilabilen bir seker alkoliidiir.
Ksilitol gibi patojenik bakteriler tarafindan metabolize edilemez, bu nedenle
antibakteriyel ve non-asidojeniktir. Ayn1 zamanda ksilitol gibi kalsiyum bagladigi
icin remineralizasyonu arttirir (Savas ve Kiiciikyilmaz, 2014). Takatsuka ve ark.
izomalt icerikli dis macunu ve gargaralar ile yaptigi calismada izomaltin
remineralizasyon lizerine asil etkisini F ile kombine olarak kullanilmasiyla olustugu

sonucuna varmislardir (Takatsuka ve ark, 2008).
4.9.2.3.Sorbitol
Sorbitol patojenik mikroorganizmalar tarafindan glukoz ve sukroza gore yavas

bir sekilde fermente edilir, plak pH’ sinda az bir diislise sebep olur bu nedenle non-

karyojenik olarak kabul edilmektedir. Bazi calismalarda sorbitollii sakiz kullaniminin
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cliriik olusumuna etkisi aragtirilmig ve sorbitoliin ksilitole gore ¢iiriik gelisimini ¢ok

daha az etkiledigini gostermislerdir (Mitchell, 2006).

Gongalves ve ark. yaptiklar1 bir c¢alismada florlu, ksilitol+sorbitollu ve
flor+ksilitol+sorbitollu agiz ¢alkalama suyu kullanimini deiyonize su ile galkalama
ile karsilagtirmiglardir. Bu calismanin sonucunda ksilitol+sorbitol ile ¢alkamanin
kontrol grubu olan deiyonize su ile calkalama ile farki olmadigini, florlu ve
flor+ksilitol+sorbitollu agiz c¢alkalama suyu ile ¢alkalamanin demineralizasyonu
azalttigin1 belirtmislerdir. Fakat florlu ve flor+ksilitol+sorbitollu grup arasinda

anlamli bir fark bulamamislardir (Galgaves ve ark., 20006).

4.9.3.Bitkisel kaynaklh ajanlar
4.9.3.1.Kitosan

Kitosan toksik olmayan ve gram negatif ve gram pozitif bakterilere kars etkili
antimikrobiyal bir dogal polimerdir (Husain ve ark., 2017). Kitosan antibakteriyel ve
anti-plak 0Ozelliginin yan1 sira S. mutans ve diger streptokoklarin adezyonunu

azaltmaktadir (Muzarelli ve ark., 1990; Aliasghari ve ark., 2016).

Hayashi ve ark. kitosan igerikli sakizlarin tiikiiriik akis hiz1 sitiimiilasyonu ve
bakterisit etkileriyle bakteri biiyiimesini inhibe ettigini gostermislerdir (Hayashi ve
ark., 2007). Arnaud ve ark. kitosanin dis yiizeyinden mineral salinmasini inhibe
ederek demineralizasyonu azalttigini bildirmiglerdir (Arnaud ve ark., 2010). Bu
caligmalar dogrultusunda kitosanin demineralizasyonu Onleme etkisi nedeniyle
kitosanin ¢iiriik Onleyici bir ajan olarak kullanilabilecegi diisiiniilebilir (Savas ve

Kiigiikyilmaz, 2014).

4.9.3.2.Galla chinensis (G. Chinensis)

Tanenden zengin olan Galla Chinensis dis yilizeyindeki demineralizasyonu

azaltirken, remineralizasyonu arttirir. Huang ve ark. nano hidroksiapatitlerin ve G.

Chinensis’ in etkilerini arastirdiklar1 bir caligmalarinda her iki {riinin de
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remineralizasyonu arttirdigini ve kombine olarak kullanildiklarinda etkilerinin
arttigin1 gostermislerdir (Huang ve ark., 2010). Huang ve ark. yaptiklar1 baska bir
calismada da G. Chinensis’ in yiiksek pH’ larda etkili olmadigini, krtik pH’ nin
altindaki degerlerde etki gosterdigini bildirmislerdir (Huang ve ark., 2012). Chu ve
ark. G. Chinensis’ in demineralizasyonu da inhibe ettigini gdstermiglerdir (Chu ve
ark., 2007). Xie ve ark. ise G. Chinensis’ in remineralizasyon mekanizmasinin
flordan farkli oldugunu, disin en dis yiizeyindeki remineralizasyonu yavaslattigini bu
sayede lezyon govdesine iyon transportuna izin verdigini belirtmislerdir (Xie ve ark.,

2005).

4.9.3.3.Uziim cekirdegi ekstresi (Polifenoller)

Polifenoller antioksidan ve antienflamatuvar 6zellige sahiptirler (Xie ve ark.,
2008; Wu, 2009; Ferrazzano ve ark., 2011). Polifenollerden biri olan
proantosiyanidin liziim c¢ekirdegi ekstresinden yiiksek diizeyde elde edilebilir
(Yamakoshi ve ark., 2002; Xie ve ark., 2008; Wu, 2009). Proantosiyanit glikozil
transferaz ve amilaz enziminin inhibe etmektedir. Glikozil transferaz enzimi inhibe
oldugu zaman S. mutans’ lar tarafindan glukan sentezlenemez ve S. mutans’ larin dis
ylizeyine tutunmasi ve akilimiilasyonu engellenir ve c¢iirilk olusumu inhibisyonu
gerceklesir (Xie ve ark., 2008; Wu, 2009). Mirkarimi ve ark., demineralize siit
dislerine {iziim ekstresi uygulamis ve minenin mikro sertliginin anlamli sekilde

arttigini belirtmislerdir (Mirkarimi ve ark., 2013).

4.9.3.4. Teobromin

Teofilin ve kafein gibi metilksantin ailesinin bir iiyesi olan teobromin geng
kakao ve ¢ay yapraklarindan elde edilmektedir (Kato ve ark., 1999). Cikolatanin
ozellikle de bitter ¢ikolatanin igerisinde aktif bir ajan olarak bulunmaktadir.
Demineralizasyona etkisi ayn1 ksantin ailesinden olan kafeinden farklidir. Kafeinin
disteki kristallerin yapisim1 kiigiilterek c¢oziiniirliglinii arttirirken, teobrominin
kristalleri biiyiiterek ¢oziiniirligl azalttigi gosterilmistir (Mete, 2014). Bunun nedeni

kristaller bliylidiigii zaman kimyasal reaktivite igin yiizey alanlar1 azalir ve ¢éziinme
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daha yavas olarak gerceklesir (Eanes, 1979). Yapilan caligmalarda kakao ve

teobrominin ¢iiriikk 6nleyici etkisi oldugu vurgulanmistir (Mete, 2014).

Mete, 2014 yilinda yaptigi dort dis macununun dis yiizeyindeki
remineralizasyon etkisini karsilastirdigi ¢alismasinin sonucunda teobromin igerikli
macunlarin kullanimi sonucu demineralizasyonun inhibe edildigini bildirmis fakat
inhibisyon miktar1 agisindan diger macunlarla arasinda anlamli bir fark bulamamigtir
(Mete, 2014). Kargiil ve ark. yaptiklart c¢alismada teobrominin dis yiizeyinde
remineralizasyonu arttirdigini bildirmislerdir (Kargiil ve ark., 2014). Amaechi ve ark.
teobrominin apatit formasyonu ile remineralizasyon sagladigini vurgulamislardir

(Amaechi ve ark., 2013).

4.9.4.Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik iiriinler

4.9.4.1.NovaMin (Kalsiyum sodyum fosfosilikat biyoaktif cam)

Son yillarda biyomateryal grubundan olan biyoaktif camlar dis hekimliginde
kullanim alani1 bulmaya baglamistir. Biyoaktif camlar tiikiiriik ile temas ettigi zaman
partikiilleri nano boyutta oldugundan hizli bir iyon salinimi olur ve sodyum,
kalsiyum ve fosforun salimimi gerceklesir. Minenin hidroksiapatit yapisina benzer
hidroksikarbon apatit yapisi olusur (Yli-Urpo ve ark., 2003; Forsback ve ark., 2004;
Hassanein ve El-Brolossy, 2006; Burwell ve ark., 2009; Vahid Golpayegani ve ark.,
2012). Vahid Golpayegani ve ark.” nin kalsiyum sodyum fosfosilikat ve F igeren dis
macunu ile yalnizca F igeren macunlari karsilastirdiklar bir ¢alismada biyoaktif cam
icerikli macunun daha fazla remineralizasyona neden oldugunu gdosterilmistir. Bunun
yaninda Prabhakar ve Arali, calismalarinda biyoaktif camlarin S. mutans’ lar
iizerinde antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu gostermistir (Prabhakar ve Arali,

2009).

4.9.4.2. Trikalsiyum silikat

Trikalsiyum silikat bir diger biyoaktif materyal olan kalsiyum sodyum

fosfosilikat gibi apatit formasyonu olusturdugu i¢in remineralizasyon kapasitesi
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hakkinda ¢aligmalar yapilmistir (Chiang ve ark., 2010). Chiang ve ark. 1000 ppm F
icerikli ve trikalsiyum silikat igerikli iki iirinii karsilastirdiklar1 caligmalarinda
benzer etki gosterdiklerini bildirmislerdir (Chiang ve ark., 2010; Wang ve ark.,
2012). Dong ve ark. asitle piirizlendirilmis dis yiizeyine trikalsiyum silikat icerikli
cila pastast uyguladiginda apatit formasyonu ile minenin yenilenmesini sagladigini

gostermislerdir (Wang ve ark., 2012).

4.9.4.3.Nano hidroksiapatit

Yapay olarak dretilen ilk hidroksiapatitler mine dokusundaki nano
hidroksiapatitten farkli, mikro hidroksiapatit yapisindadir. Nano hidroksiapatit
partikiillerinin yiizey/hacim oran1 daha fazla oldugu i¢in nano hidroksiapatit
partikiillerinin ¢oziintirliikleri mikro hidroksiapatit partikiillerinden daha fazladir. Bu
nedenle, nano hidroksiapatit partikiilleri gelistirilmistir (Onuma ve ark., 2005; Dong
ve ark., 2011). Lee ve ark. nano ve mikro hidroksiapatit igerikli cam iyonomer
restoratif materyallerin remineralizasyon etkilerini karsilastirmis; her iki materyalin
de remineralizasyon sagladigin1 ve nano hidroksiapatit igerikli cam iyonomerlerin
mikro hidroksiapatit icerikli cam iyonomerlerden anlami derecede fazla
remineralizasyon sagladigin1 vurgulamislardir (Lee ve ark., 2010). Tschoppe ve ark.
in vitro ¢aligsmalarinda nano hidroksiapatitlerin remineralizasyon etkisini aminflorid
icerikli macunlarla karsilagtirmis ve nano hidroksiapatitlerin daha fazla
remineralizasyon sagladigini belirtmislerdir (Tschoppe ve ark., 2011). Swarup ve
Rao sentetik nano hihroksiapatitlerin remineralizasyon etkisini %2’ lik sodyum floriir
ile karsilagtirmak i¢in taramali elektron mikroskopu ve mikro sertlik analizi
yaptiklar1 ¢alismalarinda kalsiyum ve fosfat iyon miktarlarinin nano hidroksiapatit
grubunda daha fazla oldugunu ve minenin mikro sertlik degerinin baslangi¢c degerine
yakin oldugunu gostermiglerdir. Her iki grupta da mine kalinliginda anlamli bir artis

goriilmedigini belirtmislerdir (Swarup ve Rao, 2012).
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4.9.4.4.Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Kazein siit, yogurt, c¢ikolata gibi besinlerde bulunan ve inek siitiindeki
proteinlerin yaklasik %78’ ini olusturan 30-300 nm c¢apinda partikiiller halinde
bulunan bir proteindir (Aimitus, 2004; Keskin ve Giiler; 2013). Kazein proteini; as
kazein, B kazein ve k kazein olmak {izere 3 gruba ayrilir. as kazein asl kazein ve as2
kazein olarak isimlendirilen iki farkli polipeptit zincirinden olugsmaktadir (Reynolds
ve ark., 1995). asl, as2 ve B kazeinlerin yapisinda triptik fosfopeptit baglar vardir ve
bu triptik baglar kalsiyum ve fosfatin kazeine daha kolay baglanmasini sagladig: i¢in
kazeinin ¢liriik onleyici etkisinde 6nemli bir role sahiptirler (Reynolds, 1997; Huq ve

ark., 2000; Cross ve ark., 2001; Cetin ve ark., 2011).

CPP-ACP remineralizasyon ajani olarak ilk olarak 1998’ de tanmtilmigtir
(Chokshi ve ark., 2016). CPP-ACP agirlik¢a %18 kalsiyum, %30 fosfat iyonundan
olusmaktadir (Sungurtekin Ek¢i ve Ozdemir Ozenen, 2017). CPP-ACP’ 1
demineralizasyonu inhibe ettii, remineralizasyonu arttirdigi, dental erozyonu
onledigi bir¢ok galigmada gosterilmistir. Siitiin kendisinin ¢iiriikk 6nleyici etkisinden
faydalanmak i¢in ¢ok yiiksek miktarlarda tiiketilmesi lazimdir, bu nedenle
arastirmacilar siitiin igerisindeki koruyucu faktorlere yonelik ¢caligmalara baglamis ve
CPP-ACP gelistirilmistir (Aimitus, 2004; Keskin ve Giiler, 2013). Siitteki koruyucu
faktor olan kazein fosfopeptit (CPP) secici ¢okelme yontemi ile kazeinin tripsin
ensimi ile par¢alanmasi sonucunda elde edilir (Cetin ve ark., 2011). CPP icerdigi
fosfoseril uzantilar1 ile ACP’ 1 stabilize ederek kazein fosfopeptit amorf kalsiyum

fosfat (CPP-ACP) nano kompleksini meydana getirir (Reynolds, 1998).

CPP-ACP nano kompleksi dental plak yapisina katilarak plak kalsiyum ve fosfat
iyon seviyesini arttirmasiyla demineralizasyonun inhibe edilmesini saglar. Bunun
yani sira dis ylizeyinde lokalize olan CPP-ACP plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati
baglar, dis yiizeyini doygun hale getirir; boylece demineralizasyonu inhibe eder ve
remineralizasyonu arttirir. Ortamim pH’ s1 yiikseldik¢e bagli ACP artar, serbest
kalsiyum ve fosfati stabilize eder. Bdylece dis tasi olusumunu engellemektedir

(Nagarathana ve ark.,, 2015; Yazicioglu ve ark, 2017). Son olarak plaktaki
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bakterilerin ozellikle de S. mutans ve S.sobrinus’ un dis yiizeyinde kolonize
olmalarmi engelleyerek ¢iiriik onleyici 6zellik gostermektedir (Ardu ve ark., 2007;
Cetin ve ark., 2011; Chokshi ve ark., 2016; Sungurtekin Ek¢i ve Ozdemir Ozenen,
2017).

CPP-ACP dis macunu, gargara, sakiz, pastil, pat, spor igecekleri, fissiir ortiici,
kompozit rezin ve cam iyonomer simanlar gibi bir¢cok {iriin igerisinde
kullanilmaktadir (Pai ve ark., 2008; Cetin ve ark., 2011; Keskin ve Giiler, 2013).
Reynolds yaptig1 bir calismada CPP-ACP’ 1 topikal etkisi oldugunu ve doza baglh
olarak etkisinin arttigini gostermistir. %0,1° lik CPP-ACP soliisyonu diiz yiizey
ciiriiklerini %14 oraninda azaltirken, %1’ lik soliisyonu %55 oraninda azaltmistir.
CPP-ACP’ 1 S.sobrinus seviyesine etkisi olmadigini gostermistir (Reynolds, 1997).
Memarpour ve ark. CPP-ACP, trikalsiyum fosfat ve F igerikli vernik ve dis
macununun siit dislerindeki baslangi¢ ciiriiklerine etkisini degerlendirmis ve CPP-
ACP igerikli jellerin baslangi¢ ciiriiklerinin remineralizasyona daha etkili oldugunu
bildirmislerdir (Memarpour ve ark., 2015). Zhang ve ark. 500 ppm sodyum floriir
solisyonu ve CPP-ACP karsilastirdiklar1 in vitro c¢alismalarinda CPP-ACP
uygulamasinin daha fazla remineralizasyon sagladigini vurgulamislardir (Zhang ve
ark., 2017). Yazicioglu ve ark. baslangi¢ cliriik lezyonlariin tedavisinde CPP-ACP’
in kullanimini degerlendirdikleri ¢caligsmalarinda goniillii hastalar 4 hafta boyunca her
giin 4° er dakika CPP-ACP kullanmadan 6nce ve sonra beyaz nokta lezyonlarini
lazer floresans (DIAGNOdent) yontemi ile degerlendirmis, CPP-ACP kullanan
grubun lazer floresans degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede arttigini
belirtmislerdir (Yazicioglu ve ark., 2017). Munjal ve ark. ortodontik tedavi goérmiis
ve gormekte olan hastalarda CPP-ACP’ 1n remineralizasyona etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda 8-16 yas grubu ¢ocuklarin 679 molar disinde beyaz
nokta lezyonu tespit etmis ve 12 hafta CPP-ACP kullanimi sonrasi baslangic
ciirtiklerini ICDAS kriterlerine gore degerlendirmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda 12
hafta sonra her iki grupta da ICDAS skorunun anlamli sekilde diistiigiinii ifade
etmislerdir (Munjal ve ark., 2016).
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Reynolds ve ark. CPP-ACP icgerikli sakizlarin baslangic ¢iiriiklerinin
remineralizasyon kapasitelerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda remineralizasyonun
artigint ve sakizin kullanimindan {i¢ saat sonra dahi dis plaginda CPP-ACP
oldugunu bildirmislerdir (Reynolds ve ark., 2003). Manton ve ark. CPP-ACP igerikli
sakizlarin ksilitol igerikli sakizlardan daha fazla remineralizasyon sagladigini
gostermislerdir (Manton ve ark., 2008). Cai ve ark. CPP-ACP igerikli sekersiz
pastillerin remineralizasyon i¢in kullanimint degerlendirmis ve 18,8 g CPP-ACP
iceren pastillerin %78, 56,4 g CPP-ACP igeren pastillerin %176 oraninda baslangic
ciirtiklerini remineralize ettigini gdstermistir (Cai ve ark., 2003). Pai ve ark. CPP-
ACP igerikli profilaksi patlarinin remineralizasyona etkisini taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve kantitatif lazer floresan (QLF) kullanarak incelediginde
remineralizasyonun arttigin1 vurgulamislardir (Pai ve ark., 2008). Ortodontik tedavi
goren hastalarda braketlere bagli olarak beyaz nokta lezyonlarinin goriilme sikligi
cok oldugu icin braketler dise yapistirilmadan once profilaktik patlarin kullanimi
onerilmistir; fakat profilaktik ajanlarin braketlerin baglanma kuvvetini azaltma
ihtimali 6ne striilmektedir. Kecik ve ark. 2008’ de yaptiklar1 bir caligmada
braketlerin yapistirilmasindan 6nce CPP-ACP igerikli profilaksi patlarinin
kullaniminin baglanma kuvvetini etkilemedigini gostermislerdir (Ke¢ik ve ark.,
2008). %1’ lik CPP-ACP igerikli profilaksi patinin erozyonu da anlamli derecede
onledigi belirtilmistir (Rees ve ark., 2007). Bu 6zelligi nedeniyle CPP-ACP’ 1n spor
iceceklerinin eroziv etkisini azaltmak i¢in de kullanilabilecegi bildirilmistir
(Ramalingam ve ark., 2005). Braketlerin yapistirllmasindan 6nce CPP-ACP’ 1n
kullaniminin yani sira braketlerin yapistirtlmasinda da CPP-ACP igerikli rezin
simanlarin kullanimiyla ilgili ¢alismalar yapilmistir. Dunn CPP-ACP igerikli resin
simanlarin baglanma kuvvetini standartlara gore anlamli derecede azalttigini
belirtmistir (Dunn, 2007). Mazzaoui ve ark. CPP-ACP’ 1n cam iyonomer simanlara
ilave edilmesiyle simanin sikisma ve baglanma kuvvetinin arttigin1 rapor etmislerdir
(Mazzaoui ve ark., 2003). CPP-ACP igerikli kompozitlerin baglanma kuvveti de
geleneksel kompozitlerle karsilagtirilmis ve baglanma kuvvetinin diisiik oldugu ve
ozellikle rezin-rezin ara yiiziinde kopmalar oldugu bildirilmistir (Uysal ve ark.,

2010).
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4.9.4.5.Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum floro fosfat (CPP-ACFP)

CPP-ACP ve F ayrt ayrt kullanimlarinda remineralizasyon kapasitesine sahip
olan iki farkli {iriindiir; fakat kombine olarak kullanildiklarinda daha yiiksek
remineralizasyon kapasitesine sahip olduklar1 birgok c¢aligmada gosterilmistir
(Reynolds, 1997; Reynolds ve ark., 2008; Silva ve ark., 2010; Cetin ve ark., 2011).
Reynolds ¢alismasinda pH’ 1 7 olan %1’ lik CPP soliisyonu ile 500 ppm F iceren
sollisyonu kombine olarak kullanmis, F’ un yaklasik %50’ sinin CPP-ACP ile
baglandigin1 gostermistir (Reynolds, 1997). Florun CPP-ACP’ a baglanmasiyla
ortaya ¢cikan CPP-ACFP bilesigi, CPP-ACP’ a gore daha fazla remineralizasyonu
arttirma kapasitesine sahiptir (Cetin ve ark., 2011). Reynolds F ve CPP-ACP
kombinasyonunu dis macunu ve gargara igerikli iirlinlerde de degerlendirmis; her iki
iiriinde de CPP-ACP ve F’ un birlikte kullaniminin tek baslarina kullanimindan daha
fazla remineralizasyona neden oldugunu gostermistir (Reynolds ve ark., 2008). Silva
ve ark. CPP-ACP, F ve bunlarin kombinasyonunu iceren fissiir Ortiiciileri
degerlendirmis, tiim fissiir ortliciilerin anlamli derecede remineralizasyon sagladigini

belirtmislerdir (Silva ve ark., 2010).

4.9.4.6.Trikalsiyum fosfat (TCP)

Trikalsiyum fosfat kimyasal formiilii Ca;PO, olan alfa ve beta formu olan bir
biyomateryaldir (Tavassoli-Hojjati ve ark., 2014). Alfa formu daha fazla ¢oziindiigii
ve serbest kalsiyum ve fosfat seviyesini daha fazla arttirdig1 i¢in daha ¢ok alfa formu

tercih edilir (Tavassoli-Hojjati ve ark., 2014).

Tavassoli-Hojjati ve ark. farkli miktarlarda beta trikalsiyum fosfat eklenmis olan
fissiir Ortiiclilerin inceledigi caligmalarinda fissiir Ortiiciilere trikalsiyum fosfat
eklenmesinin fisslir Ortiiciiniin  mekanik  6zellikleri degistirmedigini; fakat
remineralizasyonu arttirict etkilerinin oldugunu gostermistir (Tavassoli-Hojjati ve
ark., 2014). Chokshi ve ark., F vernik, CPP-ACP icerikli pat ve trikalsiyum fosfat
icerikli macunun remineralizasyon kapasitelerini konfokal —mikroskop ile

karsilastirmis, trikalsiyum fosfat i¢erikli macun ve CPP-ACP’ in F vernikler kadar
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yiiksek remineralizasyon potansiyeline sahip olmadigini gostermislerdir (Chokshi ve
ark., 2016). Trikalsiyum fosfatin en biiylik avantaji ortamda stabil olmasi ve dis
macunlarina ilave edildiginde F’ un aktivitesini bozmamasidir (Sungurtekin Ek¢i ve
Ozdemir Ozenen, 2017). Vogel ve ark. %2,5 alfa trikalsiyum fosfat igeren sakiz
kullannmmin plak ve tiikiiriikteki kalsiyum fosfat seviyelerinde kiiciik bir miktar
artisa sebep oldugunu bildirmislerdir (Vogel ve ark., 1998). Trikalsiyum fosfatin
remineralizasyon kapasitesi ile ilgili literatiirde yetersiz ¢alisma bulundugu i¢in
ciiriik onleyici bir materyal olarak kullanilmadan 6nce daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerekmektedir (Sungurtekin Ek¢i ve Ozdemir Ozenen, 2017).

4.9.4.7.Kendiliginden birlesen peptitler

Anyonik peptitler dis yiizeyinde bir iskelet olusturarak iyonlarin dis yiizeyine
cokelmesini saglarlar. Demineralizasyonu azaltir ve remineralizasyonu arttirirlar.
Brunton ve ark. peptitlerin remineralizasyonu arttirdigin1 gostermistir (Brunton ve
ark., 2013). Jablonski-Momeni ve Heinzel-Gutenbrunner in vitro bir ¢alismalarinda
P11-4 peptidinin 8 ve 12 haftada remineralizasyon sagladigini ifade etmislerdir

(Jablonski-Momeni ve Heinzel-Gutenbrunner, 2014).

4.9.5.Diger kalsiyum ve fosfat kaynakh remineralizasyon ajanlari

4.9.5.1.Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD)

Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD) florlu macunlarin etkilerini arttirmak igin
kullanilmaktadir. Sullivan ve ark. DCPD iceren dis macunlarin1 degerlendirdigi
calismanin sonucunda DCPD’ 1n kalsiyum iyon salinimi yaptigin1 ve plak sivisinda
da kalsiyum ve fosfat iyon seviyesini arttirdigini belirtmislerdir (Sullivan ve ark.,
1997). Wefel ve Harles DCPD ile florun dis macunlarinda kombine kullanimiyla
daha fazla floroapatit formasyonu olustugunu bildirmislerdir (Wefel ve Harles,

1987).
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4.9.5.2.Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri

Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri patates nisastasinin enzimatik hidrolizasyonu
sonucu elde edilen kalsiyumun ¢oziilebilir biyolojik bir formudur (Kitasako ve ark.,
2011). To-o ve ark. kalsiyum fosforil oligosakkarit igeren sakizlarin
remineralizasyona katkilarini inceledikleri ¢aligmalarinda serbest kalsiyum seviyesini
arttirarak yiizey alt1 lezyonlarinda yeniden minerallerin ¢okelmesini sagladigini ifade

etmislerdir (To-o ve ark., 2003).

4.9.5.3.Kalsiyum karbonat (CaCO3)

Kalsiyum karbonat dis macunlariin yapisina abraziv bir ajan ilk olarak 1850’
lerde eklenmistir ve macunlarda sodyum monoflorofosfatla (SMFP) birlikte
kullanilmaktadir (Lynch ve ten Cate, 2005). Kalsiyum karbonat alkali pH’ ya
sahiptir, ndtral pH’ da ¢oziiniirliigii cok azdir. Bu nedenle plak asidojenitesinde etkisi
kisithidir; fakat kiiclik partikiiller kalsiyum karbonatl dis macunu ile fircalamadan
saatler sonra bile dental plakta depolanmaktadir. Kalsiyum karbonat plak
asidojenitesinin nétralizasyonunu sagladig1 icin, F’ un etkisini potansiyalize eder

(Lynch ve ten Cate, 2005; Savas ve Kiiciikyilmaz, 2014).

4.9.5.4.Sodyum trimetafosfat (sTMP)

Sodyum trimetafosfat s(TMP) F’ lu dis macunlarinin etkinliklerini arttirmak i¢in
dis macunlarina eklenmektedirler. Sodyum trimetafosfat icerisindeki sodyum ve
fosfat iyonlar1 F icerikli macunlarin etkinliklerini arttirmak i¢in en c¢ok tercih edilen
iyonlardir (O’ Mullane ve ark, 1997). Danelon ve ark. sodyum trimetafosfat ilaveli
diisiik F icerigine sahip dis macunlari ile yiliksek F igerikli dis macunlarinin etkilerini
karsilastirdiklart c¢aligmalarinda, sodyum trimetafosfat ilaveli diisikk F icerikli
macunlarin yiikksek F icerikli macunlar kadar etkili oldugunu vurgulamislardir

(Danelon ve ark., 2014).
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4.9.6.Mine yiizeylerinin incelenmesinde kullanilan yontemler

* Yiizey Mikro Sertlik (SMH)
* Mikroradyografi
o Transversal mikroradyografi (TMR)
o Longitudinal mikroradyografi (LMR)
o Dalga boyuna bagli olmayan mikroradyografi (WIM)
* Bilgisayarli mikrotomografi (Mikro-CT)
* Polarize 151k mikroskobu (PLM)
¢ Konfokal lazer mikroskobu (CLSM)
¢ Taramal elektron mikroskobu (SEM)
o Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)
* Atomik absorbsiyon spektrofotometre (AAS)
¢ Optik ¢iiriik monitorii (OCM)
* Lazer floresans yontemi
o DIAGNOdent
o Kantitatif 1g1k etkili floresans
e (arieScan PRO
¢ VistaCAM iX Proof (VC)
* Raman spektroskopi
* lyot gecirgenlik testi
 lIyodin absorbsiyometrisi
*  Optik Koherens Tomografi (OCT) (ten Bosch ve Angmar-Mansson, 1990;
Arends ve ten Bosch, 1992; Hicks ve ark., 2004; Schlueter ve ark., 2011)

4.9.6.1.Yiizey Mikro Sertlik

Dis sert dokularinin demineralizasyon ve remineralizasyonunun ol¢iilmesinde
mikro sertlik yontemi ilk olarak 1966’ da Koulourides’ in in situ ¢alismalarinda
kullanilmaya baslamistir (Arends ve ten Bosch, 1992). In situ ¢alismalarda minede
olusturulan lezyonlarin mineral igerigi ile mikro sertlik arasinda acik bir iligki

bulunmustur (Wiegand ve ark., 2005). Minede erozyon gergeklestigi zaman minenin
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yapisi zayiflar ve sertligi azalir (Barbour ve Ress, 2004). Mikro sertlik 6l¢iimii erken
clirlik lezyonlarinin degerlendirilmesinde, remineralizasyon ajanlarinin lezyonlari
iyilestirme potansiyelinin degerlendirilmesinde ve demineralizasyonun engellenmesi
icin uygulanacak calismalarda kullanilabilir (Lussi ve ark., 2000; Wiegand ve ark.,
2005; Maggio ve ark., 2010). Bu teknigin yaygin olarak kullanilmasinin sebebi,

teknigin ucuz olmasi ve verilerin kolay elde edilebilmesidir (Barbour ve Ress, 2004).

Minenin sertligi 6lgmek i¢in mikro ve nano girinti olusturan iki teknik vardir.
Her iki teknikte bir elmas ug yiizeye belli bir siire ve kuvvetle uygulanir. Yiizey
sertligi veya mikro girinti olusturma daha geleneksel bir yontemdir ve genellikle
Knoop sertlik degerini (KHN) ve Vickers sertlik degerini (VHN) verir (Barbour ve
Ress, 2004). Knoop yonteminde tabani eskenar dortgen seklinde elmas piramit batici
uc kullanilirken, Vickers analizinde 136° tepe agili, tabani kare olan elmas piramit
batict u¢ kullanilir (Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga, 2003; Schlueter ve ark.,
2011). Vickers analizinde mine 400x biiylitme ile 151tk mikroskobunda yiiksek
¢oOziiniirliikte goriintlilenir (Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga, 2003). Uygulanan

kuvvet sonucu olusan girinti 6l¢iiliir ve yiizeyin mikro sertligi Knoop sertlik degeri

KHN (M) = 14230 (F/d*) bagintisi ile, Vickers sertlik degeri VHN (kgf) = 1854
mm?2

mm2
(F/d?) bagintis1 ile hesaplanir. Burada d olusan izin ortalama kdsegen uzunlugu olup,
(F/d*) uygulanan kuvvetin olusan izin alanma béliinmesi anlamma gelir (Gutiérrez-
Salazar ve Reyes-Gasga, 2003; Chuenarom ve ark., 2009). 50 ve 200 g’ ik kuvvet ile
mineye Knoop elmas ucuyla 1,5 pum, Vickers elmas ucuyla 5 um iz olugsmaktadir
(Schlueter ve ark., 2011). Nano girinti yontemi ise yiizey sertligini ve indirgenmis
elastik modiiliinii verir. Bu iki yOontem arasindaki temel fark mine yiizeyinde
olusturduklart girinti miktarlaridir. Mikro girinti yonteminde olusturulan centik
mikrometre diizeyindeyken, nano girinti yonteminde yaklasik 200 nm civaridadir.
Mikro sertlik 6l¢limiinde mine ylizeyinde girinti olusturarak olgiilen sertlik yalnizca
girintinin hemen c¢evresinden degil, girintinin boyutunun onlarca kat ¢evresinden
etkilenmektedir. Boylece mine yiizeyinden yiizlerce mikrometre uzaktaki bolgenin
de mekanik 6zellerini vermektedir. Minede erozyon oldugunda ¢dziinmenin oldugu
yiizey yaklagik 2-5 pm kalmligindadir. Mikro girinti teknigi ile yalnizca ¢lirigiin
govdesi degil, en distaki yiizeyel tabaka da degerlendirilir. Mikro sertlik degeri ise
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elmas ucun olusturdugu izin alaninin degerlendirilmesiyle olur (Barbour ve Ress,
2004). Olusan izin boyu arttiysa dis dokusunun mineral kaybettigi, izin boyu
kisaldiysa dis dokusunun mineral kazandigi anlamina gelir (Arends ve ten Bosch,
1992). Olgiimiin dogrulugu igin yiizeyin cilali olmasi &nemlidir (ten Bosch ve
Angmar-Mansson, 1990; Schlueter ve ark., 2011). Mikro girinti yonteminin nano
girinti yontemine gore daha ucuz, hizli ve kolay uygulanabilmesi avantajlaridir

(Barbour ve Ress, 2004).

4.9.6.2.Mikroradyografi

Dental dokularin mineral igerigini tespit edebilen en uygun tekniklerden biridir
(Arends ve ten Bosch, 1992). Bir mine bloguna x 1smlarinin geldigi, penetre olan x
1s1in1 kaydetmek i¢in bir plaka veya foton sayacinin kullanildig: bir tekniktir. Foton
yogunlugu minenin mineral yogunlugu haritasin1 ¢izer (Barbour ve Ress, 2004).
Transversal mikroradyografi (TMR), longitudinal mikroradyografi (LMR) ve dalga
boyuna bagli olmayan mikroradyografi (WIM) olmak {izere 3 farkli mikroradyografi
cesidi vardir (Arends ve ten Bosch, 1992).

4.9.6.2.1.Transversal mikroradyografi (TMR)

Transversal mikroradyografi ya da kontak mikroradyografi dis sert dokularinin
mineral igeriklerinin tespit edilmesinde altin standart yontem olarak kabul
gormektedir (Arends ve ten Bosch, 1992; Lee ve ark., 2014). Ornekler 90-200 pm
olacak sekilde ince dilimler halinde anatomik dis yiizeyine gore dik olacak sekilde
kesilir, yer diizlemine paralel olacak sekilde hazirlanir (Arends ve ten Bosch, 1992;
Schlueter ve ark., 2011). Bir penetrometre ile birlikte rontgen filminin iizerine
yerlestirilir, monokromatik X-igin1 verilir. X 1sinlarinin absorbsiyonu dogrudan
filmin optik yogunluguna yansir. Dis sert dokularinin mineral igeriginin
hesaplanmasi i¢in densitometre kullanilir (Arends ve ten Bosch, 1992). Lezyon
alanlar1 iki boyutlu goriintiilerle 6zel bir bilgisayar programi ile degerlendirilir

(Schlueter ve ark., 2011). U¢ mikroradyografi tekniginde de mineral degisikligi
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oOlgiilebilmektedir, ama yalnizca TMR tekniginde mineral igerigi de yiizde veya

agirlik olarak olciilebilir (Arends ve ten Bosch, 1992).

4.9.6.2.2.Longitudinal mikroradyografi (LMR)

Son yillarda bir diger mikroradyografi teknigi olan longitudinal mikroradyografi
teknigi gelistirilmistir. Bu mikroradyografi tekniginde uzunlamasina dis 6rnekleri
hazirlanir, anatomik dis ylizeyine paralel olacak sekilde 0,5 mm kalinliginda 6rnekler
kesilir (Arends ve ten Bosch, 1992; Schlueter ve ark., 2011). Film {izerine
yonlendirilen 1ginlar yer diizlemine paralel 6rneklere yonlendirilir (Arends ve ten

Bosch, 1992).
4.9.6.2.3.Dalga boyuna bagh olmayan mikroradyografi (WIM)

Dalga boyuna bagli olmayan mikroradyografta yiiksek enerjili polikromatik x
isinlart ile demineralizasyon ve remineralizasyon ile meydana gelen mineral
degisiklikleri 6l¢iilebilir (Schlueter ve ark., 2011). 0,3 - 0,6 mm kalinligindaki mine

ve dentin ornekleri incelenebilir (Arends ve ten Bosch, 1992).

4.9.6.3.Bilgisayarh mikrotomografi (Mikro-CT, pCT)

1970’ 1i yillarm bagsinda x isinlari ile 3 boyutlu goriintii almabilen, 1 mm’
voksellere boliinmiis bilgisayarli tomografi gelistirilmigtir. 1980’ li yillarda ise yine 2
ve 3 boyutlu goriintii aliabilen mikro-CT (uCT) gelistirilmistir. Mikro-CT’ de
voksel araligr 5-50 um’ dir ve bilgisayarli tomografinin voksellerinden yaklasik 1
000 000 kez daha kiigiiktiir. Dis, kemik gibi mineralize dokular ile seramik, polimer
gibi materyallerin incelenmesinde kullanilabilecegi gibi akciger gibi c¢evre
dokulardan daha yiiksek yogunluga sahip yumusak dokularin da goriintiilenmesinde
kullanilabilmektedir (Swain ve Xue, 2009). Dis hekimliginde mine kalinlig1 ve dis
boyutunun Olcililmesi ve kdk kanal morfolojisinin incelenmesi gibi 6zellikle sert
dokularin in vitro incelenmesinde kullanilabilir (Dawis ve Wong, 1996; Swain ve

Xue, 2009).
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4.9.6.4.Polarize 151k mikroskobu (PLM)

Polarize 151k mikroskobu sert dokulardaki mineral degisikliklerinin hassas
sekilde gosterilmesini saglayan en iyi yontemlerden biridir (Lee ve ark, 2014).
Demineralizasyon ve remineralizasyonu, hiz farklilifi olan 1siklarin  kirilma
indekslerindeki farkli olmasi prensibiyle 6lger. 80 um olacak sekilde ince 6rnekler
hazirlanir ve polarize 151k mikroskobunda incelenir. Demineralize alanlarda pozitif

kirilma, saglikli alanlarda negatif kirilma gosterir (Arends ve Bosch, 1992).

4.9.6.5.Konfokal lazer mikroskobu (CLSM)

Konfokal lazer mikroskobu goriintii almak i¢in belirli odak diizlemlerinden
gelen monokromatik lazer 1s181n1 kullanir. Isigin yansimasi ve sagilmasindan yola
cikilarak mineral degisiklikleri hakkinda bilgi elde edilir. En biiyiik avantaji yiiksek
cozliniirliige sahip olmasidir. CLSM genellikle kalitatif bilgi saglarken, erozyondaki
mineral kayb1 hakkinda kantitatif bilgi de vermektedir (Schlueter ve ark., 2011).

4.9.6.6. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu bilimin bir¢ok dalinda iyi bilinen bir tekniktir.
Minenin arastirilmasinda yiiksek ¢ozilintirliikklii goriintiiler verebilir. SEM genellikle
caligmalarda destekleyici amacla kullanilir (Barbour ve Ress, 2004). Konvansiyonel
SEM’ nun bir modifikasyonu olarak érnegin metal veya karbon kaplamadan, diisiik
vakumda ve nemli kosullarda degerlendirilebildigi c¢evresel SEM (ESEM)
gelistirilmistir (Barbour ve Ress, 2004; Schlueter ve ark., 2011). ESEM’ nun
¢Oziiniirliigli konvansiyonel SEM’ dan biraz daha diisiiktiir fakat 6zellikle tekrarlanan

muayenelerde daha kullanisli bir segenek olabilir (Schlueter ve ark., 2011).

4.9.6.6.1.Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu 1980’ lerde gelistirilmis, yliksek ¢oziiniirliige sahip

bir taramali ylizey mikroskobudur. Mine ve dentinde demineralizasyonun

goriintiilenmesinde kullanilabilir, baslangic asamasindaki ylizey degisikliklerinin
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kantitatif olarak degerlendirilmesine olanak tanir (Schlueter ve ark., 2011). AFM’
nun SEM gibi tekniklere gore en biiyiik avantaji incelenecek orneklerin hazirlanma
sekilleridir. Iletken veya yalitkan yiizeylerde ayni sekilde kullanilabilir, hava veya
sivi kosullarinda uygulanabildigi gibi vakum altinda da uygulanabilir. Bdylece
kirilgan numuneler vakum, dehidratasyon, kaplama gibi sert kosullara maruz
kalmadan degerlendirilebilmesidir. Diger avantajlari da es zamanli goriintii vermesi

ve kantitatif 6l¢ciim yapmasidir (Barbour ve Ress, 2004).

4.9.6.7.Atomik absorbsiyon spektrofotometre (AAS) veya kimyasal analiz

Dis sert dokular1 asit nedeniyle ¢oziindiigli zaman, soliisyondaki serbest
kalsiyum ve fosfat iyonlarmin saptanmasi mineral degisikliginin saptanmasi i¢in iyi
bir yontemdir. (Arends ve ten Bosch, 1992; Schlueter ve ark., 2011). Bu yontemin in
vitro ve in situ kullaniminin yani sira in vivo kullanimi da bildirilmistir (Young ve
ark., 2006; Schlueter ve ark., 2011). Atomik absorbsiyon spektrofotometresi
kalsiyum analizi i¢in uygun ve hassas bir yontemdir (Schlueter ve ark., 2011). Fosfat
konstrasyonu ise genellikle renkli fosfat bilesiklerinin spektrometresinin

kullanilmasiyla saptanir (Barbour ve Ress, 2004).

4.9.6.8.0ptik ¢iiriik monitorii (OCM)

Ten Bosch ve ark. tarafindan gelistirilen optik ¢lirik monitérii mineye giren
15181n sagilimii Olger (Arends ve ten Bosch, 1992). 100 W’ lik 1sik kaynagi
kullanarak, densitometre ile 151 yansimasi Ol¢iiliir. Mine demineralizasyonunu
Olger fakat az miktarda mineral kayb1 goriilmesi dezavantajidir. Teknik hassasiyet
gerektirmesi ve disin nemlilik durumuna gore sonuglarin degismesi diger

dezavantajlaridir (Uysal ve ark., 2009).

4.9.6.9.Lazer floresans yontemi

Floresans yliksek enerjili 15181n absorbsiyonuna tepki olarak molekiillerin

hareketiyle 1s18in yayilmasidir. Dogal floresans mine ve dentindeki proteinler
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nedeniyle ortaya ¢ikar. Lazer floresans (LF), 655 nm dalga boyuna sahip diyot
lazerden gelen 15181n yayilmasina ve yayilan floresansin kaydedilmesine dayanan bir
clirik tespit yontemidir. Ciiriiklerdeki porfirinler oldugu diisiiniilen bakteri
metabolitleri LF cihazinin 6l¢tiigli floresanst yayar (Sriram, 2013). Demineralize
alanlar daha fazla 15181 geri sagar, daha az absorbe eder. Ciiriik dis dokusu, normal

dis dokusundan daha karanlik olarak gozlenir (Akin, 2011).

4.9.6.9.1.DIAGNOdent

En yaygin kullanilan lazer floresans cihazi ise DIAGNOdent ve DIAGNOdent
kalemdir, 1990’ larda Hibst ve Paulus tarafindan gelistirilmistir. DIAGNOdent
(KaVo, Almanya) 655 nm dalga boyunda i1sik sagarak mineral kaybini saptayan
taginabilir bir cihazdir (Sriram, 2013; Zaidi ve ark., 2016) DIAGNOdent kalem i¢in
biliylik bir monitore ihtiyag duyulmamaktadir ve klinik kullanimi daha kolaydir.
Disler yilizeyindeki mineralizasyon seviyesine gore farkli floresans yayar ve cihaz
disin mineral igerigine gore 1’ den 99’ a kadar bir deger verir (Sriram, 2013; Gomez,
2015). Okluzal ¢iiriiklerle, erken ¢iiriik lezyonlarimi saptayabilir (Uysal ve ark.,
2009).

Degerler su sekilde degerlendirilebilir;

0-5 : demineralizasyon yok (saglam mine),
6-14 : minenin dig yilizeyinde demineralizasyon,
15-20: minenin i¢ yilizeyinde demineralizasyon,

21-99: dentinde demineralizasyon (KaVo DIAGNOdent; Castilho ve ark., 2016)

DIAGNOdent disler iizerindeki plak, renklenme ve dehidratasyona karsi daha
az hassasiyet gosterir (Nejad ve ark., 2012).

4.9.6.9.2.Kantitatif 151k etkili floresans (QLF)

Kantitatif 151k etkili floresans cihazi ksenon bir ampiil ve intraoral kamera

benzeri aparat1 olan bir cihazdir, aparatin i¢inden gegen 370 nm dalga boyuna sahip
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151k demeti filtreden gecip dise ulasir (Akkurt ve ark., 2010; Gomez, 2015).
Aproksimal ylizey hari¢ tiim yiizeylerin goriintiileri elde edilebilir ve bu goriintiiler

bilgisayara aktarilip, orda depolanabilir (Akkurt ve ark., 2010).

Kantitatif 151k etkili floresans ¢iiriik lezyonlarmin, dental plagin, ve bakteri
aktivitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilir (Nejad ve ark., 2012; Gomez, 2015).
Mineral kaybi, lezyonun biiyilikligii ve lezyonun derinligi gibi parametreler
Olciilebilir. QLF’ da ciiriigiin teshis edilebilme sinir1 400 mikrona kadardir ve okluzal
cliriiklerle sekonder ciiriikkler saptanamaz. Plak, renklenme ve dehidratasyona
hassastir (Nejad ve ark., 2012). Diste demineralizasyon oldugunda porézite artar,
gelen 151k daha fazla geri sagilir, daha fazla karanlik goriiliir (Schlueter ve ark.,
2011). QLF teknigi ile in vitro ve es zamanl degerlendirme yapilabilir (Barbour ve
Ress, 2004; Gomez, 2015).

4.9.6.10.CarieScan PRO

CarieScan PRO (CarieScan Ltd., Dundee, iskocya), alternatif akim direnci
spektroskopi teknigiyle (ACIST) lezyonun minedeki derinligini dlger. Taginabilir ve
sarj edilebilir bir sitemdir ve sensorleri tek kullanimliktir. ICDAS sisteminde 1 ve 2
kodlarindaki erken ciiriik lezyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilir. n vivo
kullanimi ve siit dislerinde kullanimi i¢in ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Teo ve

ark., 2014).

4.9.6.11.VistaCAM iX Proof (VC)

VistaCAM iX Proof (Diirr Dental, Almanya) LED teknolojisi ile ¢alisan agiz igi
floresans  kamerali, mine ve dentindeki demineralizasyonun kantitatif
degerlendirilmesini saglayan bir teshis yontemidir (Guerra ve ark., 2015; Guerra ve
ark., 2016). 405 nm dalga boyuna sahip 6 adet mavi GaN-LED’ le calisir ve disin
okluzalinden yansiyan karyojenik bakterilerden kaynaklanan porfirinlerin sebep
oldugu floresans1 6lcer. DBSWIN adi verilen bir bilgisayar programi yardimiyla

disten yansiyan floresans 0-5 arasinda degerlere c¢evrilir (Tomczyk ve ark., 2014).
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4.9.6.12.Raman spektroskopi

Raman spektroskopisi lazer kaynakli monokromatik 15181 dagilimi prensibiyle
calisan kati, sivi ve gaz madde ornekleri incelemek i¢in kullanilabilen bir tekniktir.
Fiber optik polarize raman spektroskopisi erken ciiriik lezyonlarin teshisinde

kullanilabilir (Ozaki ve ark., 1991; Ko AC ve ark., 2008).

4.9.6.13.Tyot gecirgenlik testi

Iyot gecirgenlik testi minedeki baslangic asamasindaki c¢iiriik lezyonlarin
teshisinde kabul gérmiis bir yontemdir. Mine dokusundaki artmig pordzite 1984’ te
Brudevold ve ark’ nin  buldugu iyot penetrasyonu teknigi ile
degerlendirilebilmektedir (ten Bosch ve Angmar-Mansson, 1990). 5 uL potasyum
iyodiir (KI) soliisyonu dis cilasi ile pencere seklinde sinirlandirilmis dis ylizeyine
uygulanir, 3 dakika bekledikten sonra fazla soliisyon kaldirilir ve 5 pL su uygulanir.
Su 40 sn. sonra suyu emebilen diskler yardimiyla toplanir. Suyun igerisinde bulunan
iyot 0Ozel elektrotlar yardimiyla &lgiiliir. Iyot gecirgenligi yani Ip degeri
demineralizasyona bagli olarak artar. Fakat bu metodun dentin tiibiillerinin
yapisindan dolay1 dentinde kullanimi uygun degildir (ten Bosch ve Angmar-

Mansson, 1990; Arends ve Bosch, 1992; Schlueter ve ark., 2011).
4.9.6.14.fyodin (**1D absorbsiyometrisi

Bu teknikte longitudinal mikroradyografi yardimiyla iyodin kaynagindan dis
kesitlerine yonlendirilen fotonlarin absorbsiyonu hesaplanarak dis sert dokusundaki

mineral kayb1 ve kazanci kantitatif olarak 6l¢iilebilmektedir (Arends ve ten Bosch,

1992).
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4.9.6.15.0ptik Koherens Tomografi (OCT)

Optik Koherens Tomografi (OCT), dis ve yumusak dokunun detaylarini,
kizil6tesine yakin (NIR) bir 151k kullanarak mikron diizeyde yiiksek ¢oziintirliiklii
kesitsel goriintiilerle saglayan radyatif olmayan ve invaziv olmayan bir tekniktir
(Kang ve ark., 2012; Lenton ve ark., 2012; Hsieh ve ark., 2013; Alsayed ve ark.,
2015; Shimada ve ark., 2015).

OCT optik radyasyonun doku bilesenleri ile arasindaki etkilesimin sonucunda
dokunun kesitsel goriintiilerini elde etmek i¢in diisiik koherensli 151k kaynagi ile
Michelson interferometresi kombine sekilde kullanir (Nakagawa ve ark., 2013;
Shimada ve ark., 2015). OCT dokunun farkli katmanlarindan gelen isiklardaki
gecikmeyi hesaplar. Dokunun derin katmanlarindaki yansiyan 151k, yiizeyden
yanstyan 1siktan daha uzun bir gecikme siiresi gosterir (Mumcuoglu ve ark., 2008).
Yanstyan bu 1ginlar dokunun kesitsel diizlemindeki optik yansimasini temsil eden iki
boyutlu goriintiiler iiretmek iizere yorumlanir. Seri kesitsel goriintiiler alinarak iki
boyutlu taramalardan {i¢ boyutlu goriintii elde edilir (Ibusuki ve ark., 2015; Shimada
ve ark., 2015).

OCT, hem optik absorbsiyon hem de sacilma etkilerinden faydalanarak dokunun
optik karakteristiklerindeki farkliliklarin goriintiilenmesine yardimer olur. Kizilotesi
151k dalgalarin1 i¢ mikro yapiyr yansitacak sekilde kullanir ve prensip olarak
ultrasonik atimlara benzemektedir (Shimada ve ark., 2015; Sen ve Kargul, 2016).
OCT genellikle ultrason ile karsilastirilmistir. Her iki teknolojide de dokularin
goriintlilerini yeniden yapilandirmak i¢in dokunun tabakalarindan geri yansiyan
sinyaller Ol¢lilmektedir. Ultrasonda dokudan yansiyan ses sinyalleri kullanilirken,

OCT’ de yanstyan 151k sinyalleri kullanilmaktadir (Wilder-Smith ve ark., 2010).

OCT ilk kez 1991 yilinda Fujimoto tarafindan bildirilmistir (Hsieh ve ark., 2013;
Augustine ve ark., 2016). 1998’ de Colston ve ark., sunduklar1 bir dental OCT
prototipi ile dis sert dokularin1 in vivo ve in vitro olarak goriintiilemistir (Shimada ve

ark., 2015; Machoy ve ark., 2017). Ayn1 ¢alismacilar daha sonra gelistirdikleri 6zel
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bir OCT ile dis eti marjini, periodontal cep ve atagman, epitelyal ve bag doku dahil
olmak tizere intraoral yumusak dokular1 da goriintiilemislerdir (Machoy ve ark.,
2017). Bir ka¢ OCT sisteminin klinik kullanim i¢in FDA (Food and Drug
Administration) onay1 almmistir (Wilder-Smith ve ark., 2010). OCT oftalmoloji,
dermatoloji ve genel cerrahi alanlarinda yaygin kullanima sahipken giiniimiizde dis
hekimliginde de kullanimin1 yayginlagsmaya baglamistir (Lenton ve ark., 2012; Hsieh
ve ark., 2013; Sinescu ve ark., 2015; Lenton ve ark., 2014). Bu giincel teknik
sayesinde yiiksek c¢oziiniirliklii goriintiler ile in vivo, es zamanli ve ekonomik
diagnoz saglanabilmektedir (Hamdoon ve ark., 2012; Fried ve ark., 2013). TMR ve
PLM gibi teknikler lezyonlarin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
gorseler de inceleme i¢in disin kesilmesi gerektiginden in vivo kullanim i¢in teknik
olarak uygun degildirler (Lee ve ark., 2014). Staninec ve ark. PS-OCT ve OCT’ nin
okluzal ciirtiklerin teshisindeki etkilerini TMR ve PLM ile karsilagtirmis, her iki
teknigin de TMR ve PLM ile uyumlu sonuglar verdigini gostermistir (Staninec ve
ark., 2011). Son zamanlarda klinik OCT sistemleri agiz i¢i kullanimlari igin elle
kullanilan esnek fiber optik problarla donatilmistir (Holtzman ve ark., 2010;
Matsuyoshi ve ark., 2017; Wilder-Smith ve ark., 2010; Sinescu ve ark., 2015).

780 ile 1550 nm arasindaki kizil 6tesi bolgedeki zayif sacilma ve absorbsiyon
nedeniyle mine goriintiilenebilmektedir (Staninec ve ark., 2011; Shimada ve ark.,
2015). Sowa ve ark. 850 nm dalga boyuna sahip OCT cihazi ile saglam ve ¢iiriik
minenin ayirt edilebildigini, Azevedo ve ark. ise 930 nm dalga boyuna sahip OCT
cihazlar1 ile minedeki demineralizasyonun derinliginin dl¢iilebildigini bildirmislerdir
(Azevedo ve ark., 2011; Sowa ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalarda OCT’ nin tam
olarak 1310 nm dalga boyu civarinda minenin optik goriintiilenmesi igin biiyiik
potansiyel sagladigi bildirilmistir. Daha uzun dalga boylarinda su daha fazla
absorbsiyon yaptig1 i¢in kizildtesine yakin (NIR) 1s181n penetrasyonu azalir. 1300 nm
iizerindeki dalga boylarinda mine saydam olarak goriiliir (Kang ve ark., 2010;
Staninec ve ark., 2011; Shimada ve ark., 2015). Optik Koherens Tomografi, ¢iiriigii
mineden geri yansimadaki artis ve kizilotesine yakin (NIR) 1s181n depolarizasyonu ile

Olcebilmektedir (Jones ve ark., 2006).
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Saglam minede yiiksek atenuasyona bagli olarak, Olciilebilir sinyal derinligi
daha az olur. OCT’ nin etkin goriintiileme derinligi 2-3 mm olarak kabul edilmistir
(Kang ve ark., 2010; Wilder-Smith ve ark., 2010). Ciinkii sinyal yogunlugu minenin

egimine veya minedeki ¢iiriikk varligina gore degisir (Shimada ve ark., 2015).

4.9.6.15.1.0ptik Koherens Tomografi cesitleri

Swept Source Optik Koherens Tomografi (SS-OCT) farkli dalga boyunda lazer
1s1n1 kullanarak yiiksek penetrasyon ve ¢oziiniirliikte goriintiiler saglar (Senawongse
ve ark., 2011; Nakagawa ve ark., 2013; Ibusuki ve ark., 2015). SS-OCT, Traditional
OCT (TD-OCT)’ ye gore artmis sensitiviteye sahiptir (Shimada ve ark., 2015). SS-
OCT’ nin ¢ozlniirliigli havada 22 um iken minedeki aksiyel ¢oziiniirligii yaklasik
10-15 upum civarindadir ve bu konvansiyonel radyografi ve bilgisayarl
tomografilerden (CT) daha yliksektir (Tao ve Fried, 2009; Kang ve ark., 2010;
Wilder-Smith ve ark., 2010; LaMantia ve ark., 2014; Ibusuki ve ark., 2015). SS-OCT
gibi OCT’ nin bir versiyonu olan Spektral Domain (SD/FD) teknolojisinin
gelismesinden bu yana OCT’ nin klinik uygulamalari daha da pratiklesmistir.
Spektral Domain Optik Koherens Tomografi (SD-OCT/FD-OCT) doku sinyalinin
spektrum araligini 6lgerek derin ¢oziiniirliikkli sinyaller ortaya ¢ikarir (Senawongse

ve ark., 2011).

Ciiriik lezyonlarinin en iist tabakasinda saglam bir yiizeyel tabaka oldugu ve
minenin yapisindaki hidroksiapatitlerin ¢ift-kirilim 6zelligi gosterdigi bilinmektedir.
De veya remineralizasyon gerceklestiginde ¢ift-kirthm 6zelligi  degismektedir
(Darling ve ark., 2010; Le ve ark., 2010; Azevedo ve ark., 2011; Shimada ve ark.,
2015). Mine anizotropik kirilma indisiyle ¢ift-kirinmaya ugrarsa, igerisinden gegen
15181n  polarizasyonu degisir. 1992’ de polarizasyona duyarli OCT (PS-OCT)
dokudan geri sagilan 15181 ve dokunun ¢ift-kirthm miktarmi 6lgmek igin
gelistirilmistir. PS-OCT baslangic c¢iirlik lezyonlarinda lezyonun derinligini
belirlemek i¢in ve mine ve dentindeki lezyonlarda mineral kaybini dlgiilmesinde
kullanilabilecek basarili bir yontemdir (Le ve ark., 2010; Azevedo ve ark., 2011;
Shimada ve ark., 2015).
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Pratik kullanim agisindan degerlendirildiginde ¢iiriik ve periodontal hastaliklarin
geleneksel olarak teshisi agiz i¢i muayene, periodontal sonda ve radyografiler ile
yapilmaktadir. Fakat; ¢iiriikk, periodontal hastaliklar ve agiz kanserlerinin erken
teshisinin yalnizca klinik muayene ve radyografiyle yapilmasi olduk¢a zordur. OCT
yiiksek uzamsal ¢oziniirliigi ile bu problemlere ¢oziim saglayabilir (Hsieh, 2013).
Dental OCT in vivo ve in vitro olarak dental sert ve yumusak dokulardaki morfolojik
degisiklikleri kalitatif ve kantitatif olarak saptayabilmektedir. Dis hekimlerinin
yumusak ve sert dokulardaki problemleri hizli bir sekilde ¢ozebilmesine olanak
saglamaktadir (Hsieh, 2013; Sen ve Kargul, 2016). OCT dis hekimliginde ¢iiriik,
dental tedaviler, mikrosizinti, de ve remineralizasyon, mine c¢atlaklari, dis ve
protezlerdeki defektler, dental abrazyon ve atrizyon, fissiir Ortiiciiler ve dental

adezivlerin goriintiilenmesinde kullanilabilmektedir (Sinescu ve ark., 2015).

OCT ile ultrason gorlntiilerine benzeyen geleneksel goriintiiler, renkli

goriintliler ve siyah beyaz goriintiiler elde edilebilmektedir (Azevedo ve ark., 2011).

OCT diger diagnoz yontemlerine karsi gilivenilir bir alternatif olarak

goriilmektedir (Shimada ve ark., 2015).

4.9.6.15.2.0ptik Koherens Tomografinin kullanim alanlari
4.9.6.15.2.1.Periodontal hastaliklar

Periodontal hastaliklarin teshisi i¢in periodontal sonda kullanilmaktadir; fakat
periodontal sonda ile kemik yikimi1 ve tedavinin akibetini takip etmek ¢ok zor oldugu
icin periodontal hastaliklarin teshisinde zayif sensitivite ve gilivenirlige sahiptir.
Gliniimiizde kullanilan en popiiler diagnoz yontemi radyografilerdir; fakat
radyografilerle yalnizca 2 boyutlu goriintiiler elde edilmektedir. Diglerin bukkal ve
lingual yiizlerindeki normal anatomik yapilar ve dis yapilar1 siiperpoze olabilir.
Ayrica bu teknikteki radyasyon varligi da bir dezavantajdir (Hsieh ve ark., 2013).
OCT’ nin periodontal hastaliklarin teshisindeki potansiyel kullanimini aragtiran bir
kac in vitro ¢aligma yapilmistir (Colston ve ark., 1998). Fakat OCT’ nin dokulardaki

smirl penetrasyon derinligi ve tarama bolgesinin sinirlt olmasi1 gibi faktorlerden
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otiirli periodontal dokularin goriintiilenmesi zor olmaktadir (Wilder-Smith ve ark,

2010).

Polarizasyona duyarli OCT (PS-OCT)’ nin bir ¢esidi olan Cross-Polarization
Swept Source Optik Koherens Tomografi (CP-OCT) biyofilmin goriintiilenmesi i¢in
uygun bir tekniktir (Kuranov ve ark., 2002; Chen ve ark., 2012). Biyofilm bir veya
daha fazla tiirde mikroorganizmanin, durettigi hidrate yapidaki ekstraseliiler
polisakkarit matriks tizerinde kiimelenmesi seklinde tanimlanabilir. Biyofilmin
yapisindaki sulu tabakanin sinyal yogunlugunu arttirmasi ile biyofilm konvansiyonel
OCT ile agik bir sekilde goriintiilenebilmektedir (Chen ve ark., 2012). Ayrica, OCT
diger goriintiileme teknikleri gibi plak veya dis tasindan etkilenmemektedir (van der

Veen MH, 2015).

4.9.6.15.2.2.0ral mukoza

OCT normal ve patolojik dokularin ex vivo incelenmesinde kullanilabilecek
invaziv olmayan bir yoOntemdir. Oral mukozada doku kalinligi ve derinligi,
histopatolojik goriiniim, keratin hiicre tabakasi, epitelyal tabaka ve bazal membran ve
rete pegsler gibi mikro anatomik yapilar OCT ile goriintiilenebilmektedir (Wilder-
Smith ve ark., 2010; Hamdoon ve ark., 2012).

OCT’ nin premalign ve malign lezyonlarin teshisinde kullanimu ile ilgili bir kag
calisma yapilmistir (Wilder-Smith ve ark., 2010). Wilder-Smith ve ark. oral
l6koplaki ve eritroplaki tanist siiphesi olan 50 hasta iizerinde yaptiklari
caligmalarinda OCT’ nin displazi ve maligniteleri teshis edebilme kapasitesini
degerlendirmistir. OCT’ nin skuamoz hiicreli karsinom ve in situ karsinomu
karsinom olmayan dokulardan ayirmada sensitivitesini 0,931, spesifitesini 0,931;
skuamoz hiicreli karsinomu diger patolojilerden ayirmada sensitivitesini 0,931,
spesifitesini 0,973 olarak bulmustur (Wilder-Smith ve ark., 2009). Fakat OCT’ nin
premalign hastaliklarin derecesini belirleyecek yeterli hiicresel bilgisi vermedigi
bildirilmistir (Hamdoon ve ark., 2012). OCT’ nin yiiksek spesifite ve sensitivitesi ile
yilksek  dereceli  displazi veya  karsinomdan  siiphelenilen  dokularin

degerlendirilmesinde umut verici bir goriintilleme teknigi oldugu soylenebilir
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(Wilder-Smith ve ark., 2009; Wilder-Smith ve ark., 2010). OCT dokuya zarar
vermeden mikroskop goriintiilerine benzer goriintiiler sagladigi i¢in invaziv olmayan

doku biyopsisi olarak tanimlanmaktadir (Mumcuoglu ve ark., 2008).

4.9.6.15.2.3.Restorasyon

Kompozit marjinlerindeki degisikliklerin klinik degerlendirilmesinde kullanilan
kriterler; marjinal adaptasyon ve renklenmedir. Fakat restorasyonun marjinleri
altindaki erken demineralizasyon, marjin bosluklarin1 degerlendirebilecek tespit
yontemlerinin eksikligi nedeniyle degerlendirilememektedir. Cross-Polarization
Swept Source Optik Koherens Tomografi erken mine demineralizasyonu, sekonder
curiikler, — kompozit  restorasyonlarin  marjinleri ~ve  adaptasyonlarinin
degerlendirilmesinde alternatif bir teshis metodu olarak kullanilabilmektedir (Lenton

ve ark., 2014).

Pit ve fisslirlerin tanimlanmasi, dental restorasyon ve endodontik dolgularin
mikrosizintilarinin  degerlendirilmesi, restorasyonun basarisizli§i, minedeki erken
clirik lezyonlarinin teshisi, preperasyon sirasinda kalan dentin kalinliginin
degerlendirilmesi ve es zamanli olarak pulpa boynuzunun kaviteye yakinligi gibi
birgok nedenle OCT restoratif islemler Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda birgok
asamada teshis i¢in kullanilabilir (Tao ve Fried, 2009; Senawongse ve ark., 2011;

Singh ve ark., 2015; Sinescu ve ark., 2015).

OCT’ nin non-invaziv bir yontem olmas1 ve es zamanli goriintii saglamasi tedavi
prosediirleri sirasinda kazara pulpa boynuzunun agilmasini engelleyebilir. Ciiriiglin
derinligi her zaman dis hekimi tarafindan saptanabilen bir durum degildir ve
hazirlanan kavitenin derinligi tedavide 6nemli bir faktoérdiir. OCT klinik kullanimda
yayginlasmadan once okullardaki egitimde kavite hazirhiginin anlatilmasinda da
kullanilabilir (Sinescu ve ark., 2015). PS-OCT baslangi¢ seviyesindeki demineralize
bolgelerin net ayriminin yapilmasinda yardimci oldugu igin restoratif islem sirasinda
saglam mine dokusuna zarar vermeden demineralize alanin temizlenmesini saglar

(Tao ve Fried, 2009).
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Agiz i¢i restorasyonlarin  marjinlerinin  degerlendirilmesi, var olan
restorasyonlarin tekrarlanmasina karar verilmesi hususunda onemlidir. CP-OCT
kompozit restorasyonlarin basarisizliklarinin erken asamada teshisine olanak tanir
(Lenton ve ark., 2014). Shimada ve ark. egitim amaciyla melaminden hazirlanmis az1
dislerindeki Class I ve Class II kavitelerdeki kompozit rezinleri SS-OCT ile
degerlendirmis ve SS-OCT’ nin restorasyonlarin adaptasyonu ve marjinlerinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegini ve restorasyonlardaki bosluklar1 tespit
edebildigini gostermiglerdir (Shimada ve ark., 2012). Senawongse ve ark. Class V'
kompozit restorasyonlarn kavite duvarma adaptasyonuna degerlendirdikleri
caligmalarinda SS-OCT’ nin mikro sizint1 boya testinden daha iyi sonu¢ verdigini
gostermistir (Senawongse ve ark., 2011). OCT restorasyonlarin yapisal olarak
degerlendirilmesine de olanak saglar. Matheus ve ark. fiberle gii¢lendirilmis
kompozitleri SEM, optik mikroskop ve OCT ile degerlendirmis tiim tekniklerde
benzer sonuglar elde etmis; li¢ teknikte de kompozit yapisindaki catlagin genisligini
Olgebilmislerdir. Diger tekniklere gore OCT’ nin 6zel bir preperasyon gerektirmeden
kolay sekilde uygulanabilmesi ve in situ olarak uygulanabilmesi gibi avantajlari

vardir (Matheus ve ark., 2010).

Pit ve fissiir ortiiclilerin degerlendirilmesinde de OCT kullanilabilir. Braz ve ark.
fissiir ortiiciilerin pit ve fissiirlere adaptasyonlarint 840 nm dalga boyuna sahip OCT
ile incelemis ve OCT ile fissiir oOrtiiclilerin mine dokusundan net bir sekilde ayirt
edilebildigini, fissiir ortiiciilerin adaptasyonunun incelenebildigini, fissiir Ortiiciiniin
i¢c yapisinda olusan hava kabarciklarinin tespit edilebildigini bildirmislerdir (Braz ve
ark., 2011). Holtzman ve ark. 2014 yilinda erken okluzal ciiriikleri fissiir Ortiicii
yapilmadan ve yapildiktan sonra lazer floresans ve OCT ile degerlendirmislerdir. Bu
caligmalarinda fissiir Ortiicii yapilmadan énce OCT’ nin yiiksek sensitivite (%94) ve
spesifiteye (%85) sahip oldugunu, LF’ in diisiik sensitivite (%65,2) ve orta derecede
spesifiteye (%79,5) sahip oldugunu gostermislerdir. Fissiir ortiicli yapildiktan sonra
OCT’ nin yine yiiksek sensitivite (%97,6) ve spesifiteye (%89,9) sahipken, LF’ in
yiiksek spesifiteye (%95,1) sahip oldugunu; fakat asir1 derecede diisiik sensitivite
degerine (%10,3) sahip oldugunu gostermislerdir (Holtzman ve ark., 2014).
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Lammeier ve ark. dental rezin materyallerinin CP-OCT’ deki sinyal
yogunluklarim1  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda;  tim  kompozit  rezin
materyallerinde sinyal yogunlugunda azalma oldugunu gostermislerdir. Fakat; farkl
marka ve farkli translusentlikteki kompozitler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

yansima farki bulamamislardir (Lammeier ve ark., 2012).

4.9.6.15.2.4.Mine catlaklar

Dis hekimliginin en zor teshis ettigi durumlardan birisi dis catlagi sendromudur
(Shimada ve ark., 2015). Dentine ulasmayan c¢atlaklarda catlaklar asemptomatik
oldugu i¢in, catlaklarin teshisinde gozle muayene veya oral radyografiler yeterli
olmamaktadir. Catlaktan siiphelenilen klinik durumlarda metilen mavisi ile boyama
ve transluminasyon gibi tekniklere bagvurulmasina ragmen yine de g¢atlak
saptanamayabilir. Catlaklarin biiyiik cogunlugu meziodistal dogrultuda oldugu icin
radyografilerde de goriintii vermezler (Cagirankaya ve ark., 2008). Catlak hattinin
saptanmasinin gecikmesi ¢atlak hattinin daha da ilerlemesine sebep olur.

SS-OCT dentin tiibiillerindeki ve catlak hattindaki sivinin yansimasina
duyarlidir (Shimada ve ark., 2015). Bunun nedeni diste ¢atlak oldugu zaman catlak
hattinin dentinal s1v1 veya su ile dolmasi nedeniyle ¢atlak hattinin refraktif indeksinin
degismesidir. Dig OCT ile degerlendirildiginde catlak hatti parlak bir yansima olarak
gozlenebilir (Shimada ve ark., 2015).

4.9.6.15.2.5.Dis c¢iiriikleri

Dis c¢iiriikleri en yaygim kronik hastaliklardan biridir. Koruyucu tedavilerle
engellenebilmektedir veya kontrol altina alinabilmektedirler. Son yillarda dis
hekimligindeki tedavi yaklasimlar1 invaziv ve restoratif tedavilerine karsin dnemli
derecede gelismektedir. Giiniimiizde tedavi yaklagimlari giderek daha az invaziv
tekniklere donmektedir (Azevedo ve ark., 2011; Divya ve ark., 2015; Ng ve Fida,
2016). Konvansiyonel radyografiler ¢iiriigiin boyutunu tam olarak tespit edemezler.
Dis dokusundaki demineralizasyon ancak dentinin orta {igliisiine veya daha derine

ulastiginda radyografilerde goriiniir hale gelmektedir. OCT ise ¢iiriik lezyonlarinin
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erken teshisinde kullanilabilecek metotlardan biridir (Sowa ve ark., 2011; Shimada
ve ark., 2015). OCT ana olarak mineden geri yansiyan 151k yogunlugunun kantitatif
olarak Ol¢limii prensibiyle calisir (Le ve ark., 2010; Sowa ve ark., 2011). Klinik dis
hekimliginde cliriiglin mineden dentine dogru ilerleyisinin degerlendirilmesi biiyiik
Onem tasir. Bunun i¢in dis hekimleri ilerleyen giiriikleri giivenle kantitatif olarak
degerlendirebilecekleri invaziv olmayan bir goriintileme metoduna ihtiyag

duymaktadirlar (Nakagawa ve ark., 2013).

Mine ve dentinin yapis1 ve igerigi farklidir, bu iki yap1 birbirinden koyu bir ¢izgi
olarak goriilen mine dentin smirtyla (DEJ) ayrilir. OCT ile ¢iiriiklerin
degerlendirilmesinde mine dentin sinir1 referans olarak kabul edilebilir. Bazi
durumlarda ¢iiriik lateral olarak genislediginde ¢iiriik mine dentin sinirinda ‘mikro
gap’ olusturabilmektedir ve bu ‘mikro gap’ ler OCT’ de giiclii bir yansima olarak
gozlenir (Shimada ve ark., 2015).

SS-OCT o6zellikle okluzal ciiriiklerin teshisi i¢in biiyiik bir potansiyele sahiptir
(Nakajima ve ark., 2014). Nakagawa ve ark. SS-OCT ile mine c¢iiriikklerinin
derinligini degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda, SS-OCT ile ciiriiklerin teshis
edilmesinin gorsel muayeneden daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu
ve CLSM ile korelasyon sagladigint gostermistir (Nakagawa ve ark., 2013). Fried ve
ark. CP-OCT ile in vivo olarak mine ve kok yiizeyindeki sement dokusundaki
baslangi¢ ¢iiriiklerinin F uygulanmadan oOnce ve sonra goriintiiledikleri
caligmalarinda OCT ile mine lezyonlarinda ¢lriigiin transparan zonunun
incelenebildigini, bunun yani sira kokteki c¢liriigiin yani dentin c¢liriigiiniin de
incelenebildigini, kokte kalan sement miktarinin o6lgiilebildigini bildirmislerdir
(Azevedo ve ark., 2011; Fried ve ark., 2013; Kang ve ark., 2013). Liu ve Jones SS-
OCT ile fissiir cirlklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda  fissiirdeki
demineralizasyon derinliginin 6l¢iilebildigini; fakat OCT ile lezyon genisligini ve
dokunun mineral igeriginin belirlenemedigini vurgulamiglardir. Bu nedenle OCT’ nin
ozellikle ciirtiklerin mine dentin birlesimine dogru ilerleme durumu ve lezyon
derinlinin Ol¢ililmesinde biiylik avantaj sagladigini bildirmislerdir (Liu ve Jones,

2013). Holtzman ve ark. SD-OCT ile ¢ekilmis disleri fissiir ortiicii yapilmadan 6nce
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ve sonra gorsel muayene, radyografi, OCT ve histolojik ag¢idan degerlendirmistir.
Gorsel muayene ve radyografinin islemden Once ve sonra baglangic ciirliklerini
degerlendirmede yetersiz kaldigini gostermistir. OCT’ nin ise tiim ¢iiriik disleri tespit
ettigini fakat 40 disin 2’ sinde hatali tespit yaptigini bildirmistir. Fissiir Ortiicti
uygulamasindan sonra da OCT gorsel muayene ve radyografiye gore cok daha

yiiksek bir oranda ¢iiriiklerin tespit edilmesini saglamigtir (Holtzman ve ark., 2010).

4.9.6.15.2.6.Demineralizasyon / Remineralizasyon

OCT disteki demineralize bolgeyi iki ana prensiple saglam dokudan ayirt eder.
Bunlar pordzlii dokudaki 1s1k sagilmasinin artmasi ve gelen 151¢in demineralize doku
tarafindan depolarize edilmesidir (Shimada ve ark., 2015). Konvansiyonel OCT
sistemi ile, lezyonun giicli reflektivitesi nedeniyle lezyonun kendisini dis
yilizeyinden ayirt edilemez (Kang ve ark., 2012; Sen ve Kargul, 2016). OCT ile ilgili
yapilan bir¢ok calisma polarizasyona duyarli Optik Koherens Tomografi (PS-OCT)’
nin erozyon, demineralizasyon ve remineralizasyonu goriintiilemesi i¢in uygun bir
metot oldugunu gostermektedir (Kang ve ark., 2012; Kang ve ark., 2013; Sen ve
Kargul, 2016). Dokunun su absorbsiyonuna bagli olarak kizil tesine yakin 1ginin
transilliminasyonu ve reflektivitenin artisiyla saglam ve demineralize mine

goriintlisii net bir sekilde ayirt edilir (Simon ve ark., 2016; Machoy ve ark., 2017).

OCT ayrica baslangig ¢iiriik lezyonlariin tespitinde, remineralizasyonlarinda ve
in vitro ¢lrik modellerin simiile edildigi caligmalarla farkli kimyasal ajanlarin
etkilerinin saptanmasinda basarili bir goriintiileme teknigi olarak kullanilabilmektedir
(Singh ve ark., 2015). PS-OCT ile mine lezyonlarinda demineralizasyonun
derinliginin Olgiilebildigi bildirilmistir (Kang ve ark.,, 2013). Optik Koherens
Tomografi goriintiilerinde goriilen dikey eksenin birlesik yansimasi ile lezyon
derinligi arasinda bir korelasyon oldugu ve remineralizasyon sonrasi dikey aksis
birlesik yansimasinda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir (Jones ve ark., 2006). PS-
OCT ile mine demineralizasyonunda minenin ¢ift-kirtlimindaki degisiklikler ve
reflektivitedeki artig goriintiilenebilmektedir (Jones ve Fried, 2006; Staninec ve ark.,

2011).
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Bizim c¢aligmamizda %10 CPP-ACP, %10 CPP-ACP+900 ppm F ve
CsH;CaOcP+MgCl,+%10Ksilitol  igerikli {ic farklt ajanin  remineralizasyon
kapasitelerini degerlendirmek amaciyla mine Orneklerinin  Optik Koherens

Tomografi degerlendirmeleri ve Yiizey Mikro Sertlik analizleri yapilmistir.
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5.GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve idealtepe Goz

Vakfi’ nda gerceklestirilmistir.
5.1.Arastirmanin Etik Kurul Onay:

10.02.2017 tarihinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan 10.02.2017, 2017-68 sayili yazisi ile onay raporu
alinarak ¢alismaya baslanmistir (Ek-1).

5.2.Dislerin Toplanmasi

Aragtirmamizda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali’ nda periodontal veya ortodontik sebeplerden ¢ekim karari verilmis 25
adet c¢iiriiksliz, dolgu yapilmamis, mineralizasyon bozuklugu olmayan, mine

yiizeyinde kirik ya da catlak bulunmayan daimi biiyiik az1 disleri kullanilmistir.
5.3.Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Mine orneklerinin hazirlanmasi i¢in kullanilan geregler;

* Distile su

* Silikon kaliplar 3 x 2 cm

¢ Akrilik IMICRYL , Tiirkiye )

* 200, 400, 600, 800, 1000, 1200 gritlik zimpara kagitlar1 ( Buehler Lake Bluff,
Ilinois, ABD )

¢ Kesim cihazt ISOMET 1000 Precision Cutter ( Buehler Lake Bluff , Illinois ,
ABD)

* Tirnak cilas1 ( Flormar, Tiirkiye )

Cekilen dislerin iizerindeki organik artiklar su ile yikanarak bistiiri ile

uzaklastirilarak temizlenmigtir. Mine Ornekleri deney siiresine kadar dehidrate
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olmamalari i¢in % 0,1 timol i¢eren suda bekletilmistir. Dislerin ¢ekiminden sonra 2

ay igerisinde arastirmada kullanilmasi saglanmistir.

25 adet dis Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE
Laboratuvarinda bulunan ISOMET 1000 Precision Cutter (Buehler Lake Bluff,
Illinois, ABD) kesim makinesi (Resim 1) ile 975 rpm devir hiziyla elmas disk
(ExtecCorp., Enfield, CT, ABD) ile 3’ er mm ara ile kesit alacak sekilde once

meziodistal yonde daha sonra bukkolingual yonde kesim yapildiktan sonra 6 mm

uzunluk olacak sekilde kron ve kok ayrilmistir (Resim 2).

Resim 1. ISOMET 1000 Precision Cutter Kesim cihazi (Buehler Lake Bluff, Illinois,
ABD)
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Resim 2. Mine O6rneklerinin hazirlanmasi

Kesim yapilirken elmas diskin 0,3 mm olan kalinlig1 diislintilerek; elmas disk
kesim yapilacak miktarin 3,3 mm lateraline konumlandirilmistir. 6 x 3 x 3 mm

boyutlarinda 40 adet mine 6rnegi elde edilmistir (Resim 3).
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Resim 3. 6 x 3 x 3 mm boyutlarinda mine 6rnekleri

Hazirlanan 6rnekler 3 x 2 cm’ lik silikon kaliplar yardimiyla akrilik (Imicryl,
Tiirkiye) bloklara gomiilmistiir (Resim 4).

Resim 4. Mine 6rneklerinin akrilik bloklara gomiilmesi
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Mine oOrnekleri, deney sirasinda dehidrate olmamalar: i¢in kapali kaplarda oda

sicakliginda (20-22 °C) deiyonize su igerisinde bekletilmistir (Resim 5).

Resim 5. Mine 6rneklerinin deiyonize suda oda sicakliinda bekletilmesi
5.4.Mine Ornek Gruplarimin Olusturulmasi
Mine o6rnekleri su altinda 200, 400, 600, 800, 1200 gritlik silikon karbid kagitlar

ile diiz ve piiriizsiiz bir yilizey elde edilecek sekilde zimparalanmistir (Resim 6).

Zimparalama islemi sonrasinda 6rnekler deiyonize su ile yikanmustir.

Resim 6. Mine 6rneklerinin silikon karbid kagitlar ile zzimparalanmasi
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Hazirlanan Ornekler tirnak cilasi ve 0 numara sentetik fir¢ca (Vincent, Tiirkiye)

ile 3 bolgeye ayrilacak sekilde isaretlenmistir (Resim 7).

Resim 7. Mine 6rneklerinin igsaretlenmesi

Elde edilen 6 x 3 x 3 mm boyutlarindaki 40 adet mine 6rnegi kendi aralarinda
her grupta 10' ar mine Ornegi olacak sekilde randomize bir sekilde 4 gruba

ayrimistir;

Grup 1 : %10 CPP-ACP (GC Tooth Mousse)

Grup 2 : %10 CPP-ACP+900 ppm F (GC MI Paste Plus)

Grup 3 : C3H;CaOsP+MgCly+%10Ksilitol (R.O.C.S. Medical Mineral Jel)

Grup 4 : Remineralizasyon Soliisyonu — Kontrol
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5.5.‘High-Definition’ Optik Koherens Tomografi (HD-OCT) Analizleri

Idealtepe G6z Vakfi’ nda bulunan Zeiss CIRRUS High-Definition Optical
Cohorence Tomography (HD-OCT) 5000/500 cihazi (Dublin, Amerika) (Resim 8) ile
mine Orneklerinden baslangicta demineralizasyon sonrasinda ve pH dongiisii ile
uygulanan farkli remineralizasyon ajanlariin uygulanmasindan sonra alinan

gorlintiiler degerlendirilmis ve lezyon derinlikleri dl¢iilmiistiir.

Anterior Segment 5 Line Raster

Resim 8. Zeiss Cirrus HD-OCT 5000/500 (Dublin, Amerika) Cihazi

HD-OCT’ nin mine 6rneklerinde kullanilabilirligini test etmek i¢in hazirlanan
orneklerde deneme amaci ile cihazin Anterior Segment 5 Line Raster modunda
calisilmis ve Resim 9’ daki goriintiiler elde edilmistir. Ayni mine Orneklerinin
cihazin Anterior Segment Cube modunda {i¢ boyutlu goriintiileri alindiktan (Resim
10) sonra caligma protokolii belirlenerek 1310 nm dalga boyuna sahip ve dental
dokularda yiiksek ¢oziiniirliik degerlerine sahip HD-OCT cihazi ile Anterior Segment
5 Line Raster modunda mine Orneklerinin baslangi¢, demineralizasyon isleminin
hemen sonrasinda ve pH dongiisii sonrasinda olmak iizere 3 kez goriintiileme
yapilarak tekrarlanmigtir. Daha sonra cihazin iizerinde yer alan dlglim sistemi ile

lezyon derinligi 6l¢iilmiis ve degerler kaydedilmistir.
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Resim 9. Mine Orneginden a. Baslangi¢, b. Demineralizasyon sonrast ve ¢. pH
dongiisii uygulandiktan sonra Anterior Segment 5 Line Raster modunda alinmig HD-
OCT goriintiileri
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Resim 10. Mine oOrneginden a. Demineralizasyon sonrast ve b. pH dongiisii
uygulandiktan sonra HD-OCT ile Anterior Segment Cube modunda alinmis 3-
boyutlu goriintiileri
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5.6. Yiizey Mikro Sertlik (SMH) Ol¢iimleri

Mine &rneklerinin Yiizey Mikro Sertlik dlgiimleri (SMH) Marmara Universitesi
AR - GE Laboratuvarinda bulunan Wilson Wolpert 402 MVD Mechanical Instrument
Hardness Tester cihazi (Amerika) (Resim 11) ve Vickers Ol¢iim ucu kullanilarak

baslangigta, demineralizasyon igleminin hemen sonrasinda ve pH dongiisiiniin hemen

sonrasinda olmak tizere toplam 3 kez yapilmustir.

Resim 11. Wilson Wolpert 402 MVD Mechanical Instrument Hardness Tester
(Amerika) Cihazi
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40 adet mine 0rnegi yere paralel ve degerlendirilecek ylizeyleri yukar1 bakacak
sekilde tutucu tablaya yerlestirilmistir. Ornekler iizerinde mikroskopta 400x
biiylitmeli okiiler yardimiyla secilen bolgeden Vickers ol¢glim ucunun degecegi
bolgeler belirlenmistir. Bu noktalara 15 sn. siire ile 300 g kuvvet uygulanarak 3’ er
ayr1 noktadan Ol¢tim yapilmistir (Taher ve ark., 2012; Solomon ve ark., 2016;
Mandava ve ark., 2017). Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga, Ol¢limler arasinda
minumum 40 pm uzaklik olmast gerektigini bildirmislerdir, bu nedenle 3 6l¢iim
noktasinin arasinda minumum 100 um mesafe olmasina dikkat edilmistir (Gutiérrez-

Salazar ve Reyes-Gasga, 2003).

Vickers elmas ucunun olusturdugu diagonal alanin kdsegenlerinin uzunlugu
cihazin iizerinde yer alan dl¢iim sistemi ile 6l¢iilmiis ve aygit lizerindeki hesaplanan
Yiizey Mikro Sertlik degeri (SMH) kaydedilmistir. Daha sonra her ornek icin 3
Ol¢limiin ortalamas1 istatistiksel olarak hesaplanmistir. Demineralizasyon ve
remineralizasyon sonrasi Yiizey Mikro Sertlik degerleri ile yilinda Amaechi ve ark.
tarafindan 2012 yilinda yapilan g¢aligmada kullanilan ve Sekil 6’ da gosterilen
formiile gére ortalama % Yiizey Mikro Sertlik lyilesme degerleri (%SMHR)
hesaplandi (Amaechi ve ark., 2012).

(REM-DEM)
DEM

% SMHR= 100 X

Sekil 6. Ortalama % Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme formiilii (%SMHR)
y
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5.7.Demineralizasyon Soliisyonunun Hazirlanmasi

Demineralizasyon soliisyonu Marmara Universitesi Temel Tip Bilimleri
Anabilim Dali Biyokimya Laboratuvarinda deneyler Oncesinde taze olarak

hazirlanmistir.

Arastirmamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonu:

e 1,5mM CaCl,

* 0,9 mM KH,PO,

* 50 mM Asetik asit
pH degeri 4,8 olacak sekilde hazirlanmis ve oda sicakliginda bekletilmistir (Resim
12) (ten Cate ve ark., 1995b).

5.8.Remineralizasyon Soliisyonunun Hazirlanmasi

Remineralizasyon soliisyonu Marmara Universitesi Temel Tip Bilimleri
Anabilim Dali Biyokimya Laboratuvarinda deneyler Oncesinde taze olarak

hazirlanmistir.

Arastirmamizda kullanilan remineralizasyon soliisyonu:

e 1,5mM CaCl,

e 0,9 mM KH,PO,

* 130 mM KCl

* 20 mM Hepes soliisyonu
pH’ s1 7,0 olacak sekilde hazirlanmis ve oda sicakliginda bekletilmistir (Resim 12)
(ten Cate ve ark., 1995b; Buzalaf ve ark., 2010).
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Resim 12. Remineralizasyon ve demineralizasyon soliisyonlar1
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5.9.Yapay Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi

Arastirmamizda %10 kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), %10
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat+900 ppm F (CPP-ACP+F) ve
CsH;Ca0cP+MgCl,+%10Ksilitol iceren jellerin (R.O.C.S. Medical Mineral Jel)
baslangic mine lezyonlar1 lizerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglandigindan
toplam 40 adet mine Orneginde baslangic mine lezyonu olusturulmustur. Yapilan
pilot ¢alismada mine Ornekleri sirasiyla 24, 48 ve 72 saat ile 1 haftalik stirelerle
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Belirlenen siireler sonrasinda mine
orneklerinin ylizey degisimleri SMH ve OCT analizleri ile kontrol edilmistir. 24
saatlik siire ile yapilan demineralizasyonun mine yiizeylerinde ¢ok az miktarda yikim
yarattig1 tespit edilmistir. 48 ve 72 saatlik ile 1 haftalik silirelerde meydana gelen
demineralizasyonda belirgin bir fark bulunmamistir. Bu nedenle disler 72 saat
boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir (ten Cate ve ark., 1995b;

Buzalaf ve ark., 2010).

5.10.Demineralizasyon Sonrasi ‘High-Definition’ Optik Koherens Tomografi
(OCT) ve Yiizey Mikro Sertlik (SMH) Analizleri

Demineralizasyon siireci tamamlandiktan sonra mine ornekleri soliisyondan
cikarilmis ve distile su ile yikanmistir. Mine 6rneklerinden ‘High-Definition” Optik
Koherens Tomografi ile goriintii alinarak lezyon derinligi degerleri olglilmiistiir.

Daha sonra mine drneklerinden mikro sertlik 6l¢timleri 3 ayr1 noktadan yapilmstir.
5.11.Arastirmada Kullamlan Remineralizasyon Ajanlari

Arastirmamizda  Orneklerde olusturulan baglangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonu amaciyla 3 farkli ajan ve kontrol grubu olarak pH degeri 7.0

olarak hazirlanan remineralizasyon soliisyonu kullanilmistir.
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1. Grup 1 (G1): [%10 CPP-ACP (Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat)]
GC Tooth Mousse (Resim 13)

Resim 13. GC Tooth Mousse (GC, Tokyo, Japonya)

2. Grup 2 (G2): [%10 CPP-ACFP (Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum
Fosfat)+900 ppm F] GC MI Paste Plus (Resim 14)

Resim 14. GC MI Paste Plus (GC, Tokyo, Japonya)
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3. Grup 3 (G3): (C3H;,CaOcP+MgCl,+%10Ksilitol) R.O.C.S. Medical Mineral
Jel (Resim 15)

~ -, mmems

RO(J.Q.

R el )77....,...

""‘-7: -——.-.,, v

Resim 15. R.O.C.S. Medical Mineral Jel (Tallinn, Estonya)

4. Kontrol Grubu (K): Remineralizasyon Soliisyonu

(CaCl+KH,PO4+KCl+Hepes soliisyonu) (Resim 16)

Resim 16. Remineralizasyon Soliisyonu
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Tablo 1° de arastirmada kullanilan materyaller ve kimyasal igerikleri

gosterilmistir.

Tablo 1. Arasgtirmamizda kullanilan materyallerin kimyasal igerikleri

Uriin ad1 Uretici Firma Kimyasal I¢erik
Grup 1 (G1) GC %10 Kazein fosfopeptit amorf
kalsiyum fosfat, su, gliserol,
Tooth Mousse Corporation, sorbitol, silikondioksit, CMC-
Na, titanyumdioksit, ksilitol,
Tokyo, Japan fosforik . asit, propil
hidroksibenzoat, fosforikasit,
cinkooksit, sodyum sakarin, etil
hidroksibenzoat, magnezyum
oksit, butil hidroksi benzoat
Grup 2 (G2) GC Su, gliserol, CPP-ACP,
kalsiyum  fosfat, D-sorbitol,
MI Paste Plus Corporation, karboksimetilsellilloz  propilen
likol, silikon ve titanyum
Tokyo, Japan cglioksit, ksilitol, fosforik }e]lsit,
tatlandirici, sodyum  sakarin,
etilpropilbiitil hidroksibenzonat,
900 ppm flor
Grup 3 (G3) R.O.C.S. Kalsiyum gliserofosfat
(CsH7CaO¢P), magnezyum
R.O.C.S.  Medical Russia klorid (MgCly) ve %10Ksilitol
Mineral Jel
Grup 4 (K) Marmara Uni. Temel 1,5 mM CaCl, 09 mM
Tip Bilimleri KH,PO4, 130 mM KCl, 20 mM
Remineralizasyon  piyokimya Lab. Hepes soliisyonu
Soliisyonu
Demineralizasyon ~ Marmara Uni. Temel 1,5 mM CaCl,, 0,9 mM
Soliisyonu Tip Bilimleri KH,PO,4, 50 mM Asetik asit
Biyokimya Lab.
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5.12.Mine Orneklerine A§z Ortamm Taklit Eden pH Déngiisiiniin

Uygulanmasi

Caligmada agiz ortamindaki giin boyu degisen pH degisikliklerini taklit etmek

amaciyla ten Cate ve ark. (1995) tarafindan 6nerilen pH dongiisii kullanilmigtir.

Yapay ciiriik lezyonlarinin olusturulmasi i¢in 72 saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletilen O6rnekler daha sonra 6 giin boyunca oda sicakliginda pH dongiisiine
sokulmustur. Ornekler bir giin icerisinde karistirmadan 6 saat (her 6rnek icin 30 ml)
demineralizasyon soliisyonunda bekletilip, 5 saniye deiyonize su ile yikandiktan
sonra (Resim 17), 18 saat (her O6rnek i¢in 30 ml) remineralizasyon soliisyonunda

bekletilmigtir.

Resim 17. Orneklerin 5 sn. deiyonize su ile yikanarak fazla ajanin uzaklastirilmasi

Remineralizasyon ajanlart giinde iki defa, demineralizasyon Oncesi ve
sonrasinda kiigiik bir bond fir¢ast (Microbrush, orta kalinlik, ABD) yardimiyla 4
dakika uygulanmigtir (Resim 18).
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Resim 18. Bond fircas1 yardimiyla remineralizasyon ajaninin mine Orneklerine
uygulanmasi

Remineralizasyon ajanlar1 uygulandiktan sonra, drnekler 5 saniye deiyonize su
ile yikanarak fazla remineralizasyon ajan1 uzaklastirilmistir. Ornekler bir sonraki giin

yeniden dongiiye girene kadar distile suda bekletilmislerdir. Arastirmada uygulanan

pH dongiisti Sekil 7° de sematize edilmistir.

Remineralizasyon
Ajam

4 dk

Deiyonize su
5sn

Remineralizasyon
Ajani

4 dk

Deiyonize su
5sn

Remineralizasyon
Sollisyonu

18 sa

Deiyonize su
5sn

Sekil 7. pH dongiisii
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5.13.pH Dongiisii Sonras1 ‘High-Definition’ Optik Koherens Tomografi (HD-
OCT) ve Yiizey Mikro Sertlik (SMH) Analizleri

Arastirmamizda kullanilan remineralizasyon ajanlarmin 6 gilinliik pH dongiisii
icerisinde uygulamasindan sonra mine ornekleri deiyonize su ile yikandiktan sonra
‘high-definition” Optik Koherens Tomografi ve Yiizey Mikro Sertlik analizleri
yapilmustir.

5.14.Istatistiksel Degerlendirmeler

Arastirmamizdan elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
the Social Sciences yazilimi (SPSS 22 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak yapilmistir.

Calisma gruplarina ait mikro sertlik olgiimleri ile HD-OCT ile elde edilen
goriintlilerdeki lezyon derinligi miktarlart karsilastirildi. Sayisal verilerin normal
dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilima uyan
degiskenlerin 4 grupta karsilastirlmasinda ANOVA testi, normal dagilmayan
degiskenlerin 4 grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Wilcoxen Signed Rank
testi kullanilmigtir. Bagimli 6l¢iimlerin karsilastirilmasinda Friedman iki yonlii
varyans analizi yapilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler ise Spearman
Rank korelasyon katsayisi ile test edilmistir. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde

degerlendirildi.
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6.BULGULAR

Arastirmamizda yapay olarak olusturulan baslangi¢ mine lezyonlari iizerine, ag1z
ortamini taklit eden 6 giinliik bir pH dongiisii ile uygulanan farkli remineralizasyon
ajanlarmin etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla ¢ekilmis daimi dislerden elde
edilen 40 adet mine 6rneklerinde Zeiss CIRRUS High-Definition Optical Cohorence
Tomography (HD-OCT) 5000/500 (Dublin, Amerika) cihazi ile elde edilen
goriintiiler degerlendirilerek lezyon derinligi (LD) analizleri yapilmis, lezyon
derinligi degerleri hesaplanmistir. Mine Orneklerinde secilen 3 farkli bolgeden
Wilson Wolpert 402 MVD Mechanical Instrument Hardness Tester (Amerika) cihazi
ile Yiizey Mikro Sertlik 6lciimleri yapilarak, Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme
(%SMHR) degerleri hesaplanmustir.

6.1. ‘High Definition’ Optik Koherens Tomografi (HD-OCT) Goriintiileri

Optik Koherens Tomografi analizleri Zeiss CIRRUS High-Definition Optical
Cohorence Tomography (HD-OCT) 5000/500 (Dublin, Amerika) cihazi kullanilarak,
1310 nm dalga boyu ile mine Orneklerinden goriintii alinarak yapilmigtir. Goriintii
alma iglemi arastirmanin baslangicinda, Ornekler 72 saat demineralizasyon
soliisyonunda bekletildikten sonra ve 6 gilinlik pH dongiisii tamamlandiktan sonra
olmak tiizere 3 asamada tekrarlanmistir. Mine Orneklerinin  baslangic,
demineralizasyon sonrast ve 6 giinlik pH dongiisii ile %10 CPP-ACP (GC Tooth
Mousse) uygulanan gruba ait HD-OCT goriintiileri Resim 19° da verilmistir. Saglam
mine paralel eksen goriintiisiinde bilesik reflektivite alanlari belirgin bir sekilde
izlenmektedir (Resim 19a). Mine 6rnekleri 72 saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletildikten sonra, dikey eksen goriintiilerinde bilesik reflektivitede anlamli bir
artisin oldugu gozlendi. Paralel eksen goriintiisiinde saglam mine ile sinirlanmig
lezyonun her katindaki yogun yansima alanlar1 izlenmektedir (Resim 19b). %10
CPP-ACP 6 giinliilk pH dongiisii ile uygulandiktan sonra dikey eksendeki bilesik
reflektivitede azalma gozlenmesi mine reminerazasyonu seklinde tanimlanmaktadir

(Resim 19¢).
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Resim 19. Mine Orneginden a. Baslangi¢, b. Demineralizasyon sonrasi ve ¢. pH
dongiisti ile %10 CPP-ACP uygulanmasi sonrast alinmig HD-OCT goriintiileri
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Resim 20’ de mine drneginin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve 6 giinlilk
pH dongiisii ile %10 CPP-ACP+900 ppm F (GC MI Paste) uygulanan grubuna ait
HD-OCT goriintiileri verilmistir. Resim 20a’ da saglam minenin paralel eksen
goriintlisinde minenin  yiizeyel tabakalarinda polarize 151k  refleksiyonu
izlenmektedir. Dikey eksen, paralel eksene gore gelen polarize 15181n yiizey
yansimasindan daha az etkilenmistir ve buradaki polarize 151k refleksiyonu minenin
ozelliklerini ve yiizeyel tabakanin kalmligimi gosterir. Mine Orneklerinin dikey
eksenindeki bilesik reflektivitenin, 6rnekler 72 saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletildikten sonra arttifi ve demineralizasyon meydana geldigi gozlenmistir
(Resim 20b). Lezyonun her ayr tabakasinda polarize 151k sa¢ilmalar: farkli oldugu
icin dikey eksen goriintiisiinde yapay ¢iiriilk lezyonunun tabakalar1 belirgin olarak
goriilmektedir. Dikey eksendeki lezyonun goriiniimii saglam mineden yogun
reflektivite farki ile ayrilmaktadir (Resim 20b). %10 CPP-ACP+900 ppm F; 6
giinliik pH doéngiisii ile uygulandiktan sonra dikey eksendeki bilesik reflektivitede
azalma oldugu ve yapay c¢iiriik lezyonunun yiizeyel tabakasinin saglam mineye

benzer bir reflektivite gosterdigi gézlendi (Resim 20c¢).
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Resim 20. Mine Orneginden a. Baslangi¢, b. Demineralizasyon sonrasi ve ¢. pH
dongiisti ile %10 CPP-ACP+900 ppm F uygulanmasi sonrasi alinmis HD-OCT
goriintiileri
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Resim 21° de; mine Orneginin baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH
dongiisti ile C3H;CaOsP+MgCl,+%10Ksilitol i¢eren mineralizasyon jeli (R.O.C.S.
Medical Mineral Jel) uygulanmasi sonrasina ait HD-OCT goriintiileri verilmistir.
Baglangi¢ mine 0rneginin paralel eksen goriintiisiinde ¢ift-kirilmanin fazla olmasina
bagli olarak saglam mine ile uyumlu reflektivite alanlari izlenmektedir. Dikey
eksende ise polarize 151k refleksiyonu ile uyumlu olarak yiizeyel tabakanin kalinligi
goriilmektedir (Resim 21a). Mine ornekleri 72 saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletildikten sonra, dikey eksen goriintiilerinde bilesik reflektivitede artis oldugu
gozlendi. Dikey eksende, gelen polarize 1518 sacgilmast ile lezyonun her ayri
tabakasinin depolarize oldugu goriilmektedir. Yapay c¢iirik lezyonunun iicgen
seklindeki goriinlimii de izlenmektedir. Ayrica dikey eksen goriintiilerindeki bilesik
reflektivide lezyon bolgesinde, saglam mineden belirgin derecede fazladir (Resim
21b). Yapay cliriik lezyonun yiizeyel katmaninin gorlintlisti
C3H7Ca0OsP+MgCly+%10Ksilitol iceren R.O.C.S. Medical Mineral Jel’i 6 giinliik pH
dongiisii ile birlikte uygulandiktan sonra paralel eksen goriintiisiinde saglam mineye
benzer bir yansima ve mine drneginin dikey eksen goriintiilerinde lezyon derinligi ile
uyumlu olarak reflektivitenin de azaldig1 ve belirgin bir remineralizasyon olustugu

gozlendi (Resim 21c).
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Resim 21. Mine Orneginden a. Baslangi¢, b. Demineralizasyon sonrasi ve ¢. pH
dongiisii ile C3H7CaOsP+MgCl,+%10Ksilitol igeren mineralizasyon jeli uygulanmasi
sonras1 alinmig HD-OCT goriintiileri
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Kontrol grubu olan Remineralizasyon Soliisyonuna ait mine drneginin baslangic,
demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast HD-OCT goriintiileri Resim 22’ de
verilmistir. Saglam mine Orneginin paralel eksen goriintiisiinde bilesik reflektivite
alanlart  belirgin izlenmektedir (Resim 22a). Mine Orneklerine 72 saat
demineralizasyon soliisyonu uygulandiktan sonra, dikey eksen goriintiilerindeki
bilesik reflektivitede anlaml bir artis oldugu goézlendi. Mine 6rneginin paralel eksen
goriintiisiinde ise saglam mine ile sinirlanmig lezyonun her katindaki yogun yansima
alanlart izlenmektedir. Polarize 151k sagilmalarinin her tabakada farkli olmasindan
dolay1 dikey eksen goriintiisiinde yapay ¢iirlik lezyonunun tabakalar1 belirgin olarak
goriilmektedir. Lezyonun dikey ekseninde bilesik reflektivite, saglam mineden
belirgin derecede daha fazladir (Resim 22b). Remineralizasyon Sollisyonu 6 glinliik
pH dongiisii ile uygulandiktan sonra dikey eksendeki bilesik reflektivitede azalma

oldugu gozlendi (Resim 22c¢).
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Resim 22. Kontrol (Remineralizasyon sollisyonu) grubu mine Orneginin a.
Baslangig, b. Demineralizasyon sonrast ve ¢. pH dongiisli sonrasi alinmis HD-OCT
goriintiileri
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6.1.1. HD-OCT  goriintiilerindeki lezyon derinligi degerlerinin

karsilastirilmasi

Baslangig, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii ile remineralizasyon
ajanlarinin uygulanmasindan sonra HD-OCT ile 40 mine 6rneginden 120 goriintii

alinarak goriintiilerden lezyon derinlikleri degerleri elde edilmistir.

Baslangic mine orneklerine ait HD-OCT goriintiilerindeki lezyon derinligi
degerlerinin gruplara gore dagilimi Tablo 2’ de gosterilmistir. Tim gruplarin
baslangi¢ lezyon derinligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p = 0,551).

Tablo 2. Mine 6rneklerinin baslangic HD-OCT goriintiilerindeki lezyon derinligi

ortalama, standart sapma (SS) ve p degerleri

HD-OCT | Gruplar n ortalama SS p
(LD)

Baglangic G1 %10 CPP-ACP 10 785,60 276,48 0,551
G2 %10 CPP-ACP+ 10 698,80 258,71
900 ppm F
G3 C;H,CaO¢P+MgCly+ 10 831,40 112,10
%10Ksilitol
K Kontrol 10 819,90 214,59

*: p< 0,05

6.1.2.Gruplarin Bagimh Ol¢iim Karsilastiriimasi

Her grup i¢in baslangi¢ - demineralizasyon sonrast HD-OCT analizleri ikili
olarak karsilastirildiginda; %10 CPP-ACP grubunda, HD-OCT goriintiilerinde
minede baglangic lezyon derinligi ile demineralizasyon sonrasi lezyon derinligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p = 0,000).
%10 CPP-ACP+900 ppm F grubu, HD-OCT goriintiilerindeki baslangi¢ lezyon
derinligi ile demineralizasyon sonrasi lezyon derinligi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik vardir (p = 0,002). C3H;CaOsP+MgCl,+%10Ksilitol
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grubu, HD-OCT goriintiilerindeki baglangic lezyon derinligi ile demineralizasyon
sonrasi lezyon derinligi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =
0,002). Kontrol grubu, HD-OCT goriintiilerindeki baslangic lezyon derinligi ile
demineralizasyon sonrasi lezyon derinligi degerleri arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gosterilmistir (p = 0,014) (Tablo 3).

Tablo 3. Baslangic - demineralizasyon sonrast HD-OCT goriintiilerindeki lezyon

derinligi degerleri ortalama, standart sapma ve p degerleri

%10 CPP-ACP 785,60 276,48  0,000*
%10 CPP-ACP+ 698,80 258,71  0,002*
831,40 112,10  0,002*
Kontrol 819,90 214,59  0,014*

*: p< 0,05

Her grup i¢in demineralizasyon sonrasi ile remineralizasyon sonrast HD-OCT
gorlintiilerindeki lezyon derinligi degerleri Wilcoxen Signed Rank testi ile ikili
olarak karsilagtirtlmistir. HD-OCT goriintiilerindeki demineralizasyon sonrasi lezyon
derinligi ile %10 CPP-ACP ile yapilan remineralizasyon sonrast lezyon derinligi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p = 0,014). HD-OCT goriintiilerinde
demineralizasyon sonrasi ve %10 CPP-ACP+900 ppm F remineralizasyonu sonrasi
lezyon derinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p = 0,004).
HD-OCT  gorintiilerinde  demineralizasyon sonrast lezyon derinligi ile
CsH;Ca0cP+MgCl,+%10Ksilitol uygulanarak elde edilen remineralizasyon sonrasi
lezyon derinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p =
0,025). Kontrol grubu, HD-OCT gériintiilerindeki demineralizasyon sonrasi lezyon
derinligi degerleri ile remineralizasyon sonrasi lezyon derinligi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p = 0,025) (Tablo 4).
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Tablo 4. Demineralizasyon - remineralizasyon sonrast HD-OCT goriintiilerindeki

lezyon derinligi degerleri ortalama, standart sapma ve p degerleri

%10 CPP-ACP 128830 381,48  0,014%
976,50 303,42
%10 CPP-ACP+ 114440 266,69  0,004*
900 ppm F 82430 218,23
C3H,CaOeP+MgCly+% 122560 201,77  0,025*
10Ksilitol 912,90 163,17
Kontrol 94290 129,99  0,025*
81490 160,43

*: p< 0,05

Her grup i¢in mine orneklerinin baslangi¢, demineralizasyon ve pH dongiisii ile
farkl1 remineralizasyon ajanlar1 ile yapilan remineralizasyon sonrast HD-OCT
gorilintiilerinden elde edilen lezyon derinligi degerleri karsilagtirilmistir. HD-OCT
gorlintiilerinde baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve %10 CPP-ACP ile uygulanan
remineralizasyon sonrast lezyon derinligi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p = 0,001). HD-OCT goriintiilerinde
baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve %10 CPP-ACP+900 ppm F
remineralizasyonu sonrast lezyon derinligi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p=0,002). C;H;CaOsP+MgCl,+%10Ksilitol
grubunda; baslangic, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon sonrasi lezyon
derinligi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gosterilmistir
(p = 0,006). Kontrol grubunda da baslangig, demineralizasyon sonrast ve
remineralizasyon sonrasi lezyon derinligi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p = 0,025) (Tablo 5).
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Tablo 5. HD-OCT goriintilerindeki lezyon derinligi degerlerinin  baslangic-

demineralizasyon-remineralizasyon sonrasi karsilagtirilmasi

HD-OCT(LD) Baslangic ‘ Demineralizasyon ‘ Remineralizasyon ‘
ortalama SS ‘ ortalama SS ‘ ortalama SS ‘ p

%10 CPP-ACP 785,60 276,48 1288,30 381,48 976,50

%10 CPP-ACP+ 698,80 258,71 1144,40 266,69 824,30 218,23 0,002*
900 ppm F

OEEIEION RO 831,40 112,10  1225,60 201,77 912,90 163,17  0,006*
%10Ksilitol

Kontrol 819,90 214,59 942,90 129,99 814,90 160,43  0,025*
*: p< 0,05

6.1.3. Lezyon Derinligindeki Azalma

Her grup i¢in mine orneklerinin baslangi¢, demineralizasyon ve pH dongiisii ile
farkl1 remineralizasyon ajanlar1 ile yapilan remineralizasyon sonrast HD-OCT
goriintiilerinden elde edilen lezyon derinligi degerleri hesaplandi. %10 CPP-ACP
grubunda lezyon derinligindeki azalma miktar1 ortalama 311,8, %10 CPP-ACP+900
ppm F grubunda lezyon derinligindeki azalma miktar1 ortalama 320,1,
CsH;Ca0OcP+MgCl,+%10Ksilitol grubunda lezyon derinligindeki azalma miktar
ortalama 312,7, Remineralizasyon Soliisyonu grubunda lezyon derinligindeki azalma
miktart ise ortalama 203,8 olarak bulunmustur. Lezyon derinliginde olusturduklar
azalma miktarlar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig
gozlendi (p = 0,683). Mine Orneklerinde remineralizasyon ajanlarinin lezyon
derinliginde olusturduklar1 azalma miktarlarinin karsilastirmalart Tablo 6 da

gosterilmigtir.
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Tablo 6. Remineralizasyon ajanlarinin HD-OCT goriintiilerinde lezyon derinliginde

olusturduklart azalma degerlerinin karsilagtirmalari

Lezyon Derinligi Azalma Miktar1 ortalama SS p

%10 CPP-ACP 311,80 344,38
%10 CPP-ACP+900 ppm F 320,10 244,36
e A 312,70 242,73 0,683
Kontrol 203,80 111,01

*: p< 0,05

HD-OCT goriintiilerinde remineralizasyon ajanlarinin lezyon derinliginde

olusturduklart azalma degerlerinin gruplara gore dagilimi Sekil 8’ de gosterilmistir.

350
300
250
200 —
150
100

50

C3H7Ca06P
CPP-ACP | CPP-ACP+F | +MgCl2+Ksi | Kontrol
litol

& Lezyon Derinligindeki

Azalma Miktar1 3118 320,1 312,7 203,8

Sekil 8. Remineralizasyon ajanlarimin lezyon derinliginde olusturduklar1 azalma

miktarlari
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6.2.Yiizey Mikro Sertlik (SMH) Bulgular:

Yiizey Mikro Sertlik (SMH) ol¢timleri Wilson Wolpert 402 MVD Mechanical
Instrument Hardness Tester (Amerika) cihazi kullanilarak 15 sn. siire ile 300 g
kuvvet uygulanarak her ornekte segilen 3 farkli bolgeden 6l¢iim yapilmistir (Resim

23).
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Resim 23: Mine 6rneklerinden 3 farkli noktadan Yiizey Mikro Sertlik 6l¢timii

Yiizey mikro sertlik Olgiimleri arastirmanin  baslangicinda, 72 saat
demineralizasyon soliisyonunda bekletildikten sonra ve pH dongilsi ile
remineralizasyon uygulandiktan sonra olmak iizere 3 asamada tekrarlanmistir. Her
mine Orneginden 3 farkli 6l¢lim yapilarak 40 mine 6rneginden yapilan 120 dlgiim 3

asamada tekrarlanarak toplam 360 ylizey mikro sertlik 6l¢iimii yapilmistir.

Mine Orneklerinin Yiizey Mikro Sertlik baslangic ol¢limlerinde, tiim gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir (p = 0,164). Yiizey Mikro Sertlik
Ol¢iimlerinde demineralizasyon sonrast, (p = 0,302) ve remineralizasyon sonrasi, tim
gruplar arasinda da anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p = 0,247). Yiizey
Mikro Sertlik 6l¢timlerinin gruplara gore dagilimi1 Tablo 7° de gosterilmistir.
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Tablo 7. Baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve remineralizasyon sonrasi mine

orneklerinin Yiizey Mikro Sertlik ortalama, standart sapma ve p degerleri

SMH (VHN) Gruplar

Baglangic

Demineralizasyon

Remineralizasyon

*: p< 0,05

6.2.1.Gruplarin Bagimh Ol¢iim Karsilastiriimasi

Gl
G2

G3

Gl

G2

G3

Gl

G2

G3

%10 CPP-ACP

%10 CPP-ACP+
900ppm F
C3;H7CaOsP+MgCl,+
%10Ksilitol

Kontrol

%10 CPP-ACP

%10 CPP-ACP+
900ppm F
C3;H7CaOsP+MgCly+
%10Ksilitol

Kontrol

%10 CPP-ACP

%10 CPP-ACP
+900ppm F
C3;H7CaOsP+MgCl,+
%10Ksilitol

Kontrol

n

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

ortalama

304,89

309,15

321,34

299,34

257,45

257,30

273,10

262,65

307,93

327,46

326,71

302,71

SS

22,99

20,61

22,18

22,20

16,72

21,53

13,98

28,36

20,49

33,39

40,86

36,19

p
0,164

0,302

0,247

Her grup icin baslangi¢ - demineralizasyon sonrasi Ylizey Mikro Sertlik

degerleri ikili olarak karsilagtirilmistir. %10 CPP-ACP grubunda Yiizey Mikro

Sertlik (SMH) baslangi¢ dl¢iimii ile demineralizasyon sonrasi 6l¢limii arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p = 0,001). %10 CPP-ACP+900 ppm F

grubunda Yiizey Mikro Sertlik (SMH) baslangic o6l¢iimii ile demineralizasyon

sonrasi1 Ol¢limil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gosterilmistir (p =

90




0,001). C3H7CaOsP+MgCl,+%10Ksilitol grubunda baslangic Yiizey Mikro Sertlik
(SMH) ol¢limii ile demineralizasyon sonrast Ol¢limii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p = 0,001). Kontrol grubunda da baslangi¢ Yiizey Mikro
Sertlik (SMH) o6l¢iimii ile demineralizasyon sonrast Ol¢iimii arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p = 0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Baslangic - demineralizasyon sonrasi Yiizey Mikro Sertlik ortalama,

standart sapma ve p degerleri

SMH (VHN) ortalama SS p
%10 CPP-ACP Baglangic 304,89 22,99 0,001*
Demineralizasyon 257,45 16,72

%10 CPP-ACP+ Baglangic 309,15 20,61 0,001*
900 ppm F Demineralizasyon 257,30 21,53
C;H;,Ca0OcP+MgCl,+% Baglangic 321,34 22,18 0,001*
10Ksilitol Demineralizasyon 273,10 13,98

Kontrol Baglangic 299,34 22,20  0,001*
Demineralizasyon 262,65 28,36

*: p<0,05

Her grup i¢in demineralizasyon sonrasi ile remineralizasyon sonrasi mine Yiizey
Mikro Sertlik degerleri Wilcoxen Signed Rank testi ile ikili olarak karsilastiriimistir.
Demineralizasyon sonrasit Mine Yiizey Mikro Sertlik (SMH) degerleri ile %10 CPP-
ACP remineralizasyonu sonrasi 6l¢giim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik oldugu bulunmustur (p = 0,005). Yiizey Mikro Sertlik (SMH)
demineralizasyon sonrasi degerleri ve %10 CPP-ACP+900 ppm F remineralizasyonu
sonras1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p = 0,005).
CsH;CaOcP+MgCl,+%10Ksilitol grubunda ise Yiizey Mikro Sertlik (SMH)
degerlerinde demineralizasyon sonrast ve remineralizasyon sonrasi Ol¢iimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p = 0,005). Kontrol
grubunda da, Yiizey Mikro Sertlik (SMH) demineralizasyon sonrast ve
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remineralizasyon sonrasi Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

oldugu tespit edilmistir (p = 0,017) (Tablo 9).

Tablo 9. Tim gruplarda demineralizasyon sonrasi - remineralizasyon sonrast mine
Yiizey Mikro Sertlik degerlerinin ortalama, standart sapma ve p degerleri

SMH (VHN) ortalama SS p

%10 CPP-ACP 257,45 16,72 0,005*
307,93 20,49

%10 CPP-ACP+ 257,30 21,53 0,005*

900 ppm F 327,46 33,39

C3H,CaOgP+MgCL+% 273,10 13,98  0,005*

10Ksilitol 326,71 40,86

Kontrol 262,65 2836  0,017*
302,70 36,19

*: p< 0,05

Her grup i¢in baslangi¢, demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi olmak
tizere degerler iiclii olarak karsilastirildiginda; %10 CPP-ACP grubunda; mine Yiizey
Mikro Sertlik (SMH) baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve remineralizasyon 6l¢iim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,001). %10 CPP-
ACP+900 ppm F grubu; mine Yiizey Mikro Sertlik (SMH) baslangic,
demineralizasyon ve remineralizasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu bulunmustur (p = 0,001). C;H;CaOsP+MgCly+%10Ksilitol
grubunda; mine Yiizey Mikro Sertlik (SMH) baslangi¢, demineralizasyon ve
remineralizasyon degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,001).
Kontrol grubu; Yiizey Mikro Sertlik (SMH) baslangi¢, demineralizasyon ve
remineralizasyon degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p

= 0,006) (Tablo 10).
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Tablo 10: Tim gruplarin baslangi¢ - demineralizasyon - remineralizasyon sonrasi

mine Yiizey Mikro Sertlik degerleri ortalama, standart sapma ve p degerleri

SMH (VHN) Baslangic ‘ Demineralizasyon ‘ Remineralizasyon ‘

ortalama SS | ortalama SS ortalama SS

%10 CPP-ACP 304,89 307,93

20,49

22,99

GG NGa e 309,15 20,61 257,30 21,53 327,46 33,39  0,001*
900 ppm F

O SFEIONSnlUINOR 321,34 22,18 273,10 13,98 326,71 40,86  0,001*
1,+%10Ksilitol

Kontrol 299,34 2220 262,65 28,36 302,71 36,19  0,006*

*: p<0,05

6.2.2. Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme (%SMHR) bulgulari

Her grup icin mine drneklerinin % Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme (%SMHR)
degerlerinin karsilagtirmalar1 Tablo 11° de gosterilmistir. Yiizey Mikro Sertlik
Iyilesme degerleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig

bulunmustur (p = 0,290).

Tablo 11. Mine orneklerinde remineralizasyon ajanlarinin % Yiizey Mikro Sertlik

Iyilesme (%SMHR) degerlerinin ortalama, standart sapma ve p degerleri

% SMHR ortalama SS
%10 CPP-ACP
%10 CPP-ACP+900 ppm F

C3H7Ca0OsP+MgCly+%10Ksilitol

Kontrol
*: p< 0,05
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Tiim gruplardaki mine érneklerinin % Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme (%SMHR)
degerleri Sekil 9’ da gdsterilmistir.

% SMHR

30

25

20

15

10

C3H7Ca06P
CPP-ACP CPP-ACP +F +MgCI2+Ksilitol Kontrol

| “% SMHR 20,1 27,94 19,45 16,05

Sekil 9. Gruplarin % SMHR degerlerinin karsilastirilmast
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7.TARTISMA

Glinlimiiz dis hekimligi uygulamalarinda kavitasyon olugmus; agri, hassasiyet
gibi belirtiler gosteren dislerin restorasyonlar1 biiyiik yer kaplamaktadirlar. invaziv
tedaviler dislerin restoratif dongiliye girmesini ve omiirlerinin kisalmasina da neden
olmakta; ayni zamanda da hastalar i¢in daha ¢ok intra-operatif anksiyete ve
huzursuzluk olusturmaktadirlar. Dolayisiyla koruyucu dis hekimligi uygulamalari;
baslangig ¢iiriik lezyonunun invaziv olmayan yontemlerle 6nlenmesi ve oral sagligin
idamesinde biiylik 6nem tagimaktadir (Tuncer ve ark., 2014). Beyaz nokta lezyonlar1
olarak bilinen baslangi¢ ciiriik lezyonunun invaziv olmayan yontemlerle dnlenmesi
ve bu lezyonlarmin giivenilir yontemlerle teshis edilebilmesi i¢in giincel bilimsel
aragtirmalar yapilmaktadir (Sicca ve ark., 2016). Bu tez calismasinda farkli
remineralizasyon ajanlarinin etkilerinin giincel tan1 yontemlerinden ‘high-definition’
Optik Koherens Tomografi ve giivenirligi kanitlanmis Yiizey Mikro Sertlik

yontemleri kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

7.1.Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

In vitro ciirlik deneyleri etik problemlerinin yaganmamasi, deney ortaminin
stirekli kontrol altinda olmasi, daha az 6rneklem sayisina ihtiya¢ duymasi, hassas bir
teknik olmasi ve hizli degerlendirme saglayabilmeleri gibi birgok avantaja sahiptir
(Tang ve ark., 2003; Buzalaf ve ark., 2010). Ayrica Optik Koherens Tomografiyle
ilgili gilincel in vivo ¢aligmalarda agiz ici kullanim i¢in optik el aleti veya fiber
problar kullanilmaya baslamasina karsin (Braz ve ark., 2011; Chen ve ark., 2013;
Ibusuki ve ark., 2015), dis hekimligi alaninda Optik Koherens Tomografi ile ilgili
cok fazla in vivo caligma mevcut degildir. Bu nedenlerle arastirmamiz in vitro

caligma olarak planlanmustir.

In vitro ¢aligmalarda insan veya hayvan disleri kullanilmaktadir (Amaechi ve
ark., 2012). Hayvan disleri i¢in de siklikla sigir disleri kullanilmaktadir, sigir disleri
insan dislerine gore daha fazla porozite ve yapisal defekt icerdiginden, mineraller

hizli bir sekilde difiize olur ve uzun siiren caligsmalarda yapilarinda bozunmalar
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meydana gelebilir (Attin ve ark., 2007; Featherstone, 2009; Souza-Gabriel ve ark.,
2010; Young ve Tenuta, 2011). Amaechi ve ark., insan ve sigir dislerini eroziv ajan
olarak saf portakal suyu i¢inde beklettiginde en fazla mineral kaybinin sigir daimi
disinde oldugunu, en az mineral kaybinin ise insan daimi disinde oldugunu
raporlamiglardir (Amaechi ve ark., 1999; Lippert ve Lynch, 2014). Ayni sekilde
lezyon derinliginin de bu siralamaya paralel olarak en ¢ok sigir daimi disinde olmak
iizere, insan siit disi ve insan daimi disi seklinde oldugunu bildirmislerdir (Amaechi
ve ark., 1999; Turssi ve ark., 2010). Rios ve ark., sigir daimi disinin insan daimi
disine gore anlamli derecede daha diisilk mikro sertlik degerine sahip oldugunu
belirtmistir (Rios ve ark., 2006). Bu nedenlerden dolay1 bu tez calismasinda Cai ve
ark. (2003), Reynold ve ark. (2008), Alsaffar ve ark. (2011) ve Azevedo ve ark.
(2011)’ nm in vitro g¢alismalarinda kullandiklart gibi insan daimi dislerinin
kullanilmas: tercih edilmistir. Ancak F maruziyeti, diyet gibi ¢evresel kosullar, mine
olgunlagsmas1 ve mine sklerozuna bagli olarak yas ve genetik faktdrler nedeniyle
insan diginin yapisi da degiskendir (Buzalaf ve ark., 2010). Disin daha kiigiik
boyutlarda olmasi ve etik faktorlerin varligi da calismalarda insan disi kullanimini

kisitlayan diger faktorlerdendir (Yassen ve ark., 2011).

In vitro ¢aligmalarda insan disi i¢in genellikle daimi kiiciik az1 ve biiyiik az1
disleri kullanilmaktadir, nadir olarak siit disleri de kullanilmaktadir. Fakat; siit
dislerinin ylizey alanlar1 kiigiiktiir, elde edilmeleri zordur ve lezyonlar daimi
dislerden ¢ok daha hizli ilerlemektedir. Ayrica daimi disler i¢in de dislerin siirme
durumu da 6nemlidir. Ciinkii gomiik veya yar1 gomiik disler, agiz boslugunda uzun
stiredir bulunan disglere oranla daha por6z yapidadir; bu nedenle de lezyonlar hizl
ilerleme gosterirler (Buzalaf ve ark., 2010). Bu sebeplerden otiirii; arastirmamiz igin
kullanilan disler periodontal veya ortodontik sebeplerden ¢ekim karart verilmis
cliriikstiz, dolgu yapilmamis, mineralizasyon bozuklugu olmayan, mine yiizeyinde
kirik ya da catlak bulunmayan daimi biiylik az1 disleri olarak secilmistir (Ceci ve

ark., 2015).

Calismalarda  kullanilacak  diglerin ~ dehidrate olup ¢alisma sonucunu
etkilememeleri amaciyla distile su gibi soliisyonlar iginde bekletilmesi

gerekmektedir. Sollisyonun icine timol, sodyum hipoklorit, kloramin, formaldehit
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gibi maddeler mikroorganizma {iiremesini engellemek i¢in ilave edilmektedir
(DeWald, 1997). Yapilan ¢alismalarda soliisyona timol ilave edilmesinin, disler uzun
stire soliisyon i¢inde bekletildigi zaman dislerin mikro sertliginde herhangi bir
degisime neden olmadigi bildirilmistir (Shellis ve ark., 2011). Bu sebeple
aragtirmamiz i¢in kullanacagimiz ¢ekilmis disler deneyler yapilana kadar % 0,1’ lik

timol igeren deiyonize su i¢erisinde saklanmistir.

Mine Orneklerinin hassas kesimi, ISOMET Precision Cutter (Buehler Lake
Bluff, Illinois, ABD) kesim makinesi kullanilarak 975 rpm devir hiz1 ile uygun
boyutlarda kesilmistir (Alsayed ve ark., 2015; Ibusuki ve ark., 2015). Diglerin mine
kalinliginin kismen en fazla ve en diiz oldugu, bukkal veya lingual yiizeylerinden 6 x
3 x 3 mm boyutlarinda mine 6rnekleri hazirlanmistir. Daha sonra mine O6rnekleri

analizlerde kullanilmak tizere akrilik bloklara gdmiilmiistiir.

Mikro sertlik analizinin yapilabilmesi i¢in mine 6rneklerinin yere paralel ve diiz
yiizeyli olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in minedeki Fdan zengin en dis tabaka
asindirildigi zaman altindaki ylizey daha hizli demineralize olacaktir. (Buzalaf ve
ark., 2010). Attin ve ark., bu amagla 800, 1000, 1200, 2400 ve 4000 gritlik
karborondum diskleri kullanmistir (Attin ve ark., 2007). Lippert ve ark., 1200, 2400
ve 4000 gritlik silikon karbid kagitlar1 kullanmistir (Lippert ve ark., 2014). Ceci ve
ark. ise, 200, 400 ve 600 gritlik silikon karbid kagitlar1 kullanmistir (Ceci ve ark.,
2015). Bu galigmalar degerlendirildiginde; aragtirmamizda 6rneklerde diiz yilizeyler
elde etmek i¢in sirastyla 200, 400, 600, 800, 1200 gritlik silikon karbid kagitlar tercih

edilmisgtir.

In vitro c¢alismalarda ciirlik Onleyici sistemlerin demineralizasyon ve
remineralizasyon Ustlindeki etkilerini incelemek amaciyla kimyasal modeller ile
dogal ciirlik lezyonlara benzeyen yapay ciiriikk lezyonlart olusturulabilmektedir (ten
Cate ve ark., 1995a). Yapay ciiriikk lezyonlarinin tek bir degisken 6zelligine sahip
olmasi, verilerin lizerinde calisilabilecek kalite olmasi, daha az numuneye ihtiyag
duymasi, test edilebilir ve tekrarlanabilir olmalar1 avantaj saglar (Arends ve
Christoffesen, 1986; Buzalaf ve ark., 2010). Bu sebeplerden dolay1 in vitro
caligmalarda yiiksek diizeyde bilimsel kontrol saglanir (Buzalaf ve ark., 2010). Bu

97



amagla kullanilan demineralizasyon ¢ozeltileri tamponlanmig laktat, asetat soliisyon

ya da jel seklinde olabilir (ten Cate ve ark., 1995a).

Asit tampon c¢ozeltileri ile yapay ciiriik lezyonu olusturuldugunda, lezyon
tabakasinin dogal baslangi¢ ciiriigiindeki gibi morfolojik olarak diizensiz yapida
olabilmesi icin demineralizasyonun kontrollii ve yavas bir sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir (Fejerskov ve Nyvad; 1994; ten Cate ve ark., 1995a). Bu kriterler goz
Ontine alinarak arastirmamizda mine drneklerinde yapay ciiriik lezyonlar1 olugturmak
icin kullanilan demineralizasyon soliisyonu ten Cate ve arkadaslarinin 1995 yilinda
tanimladig1 yonteme gore hazirlandi. Bu soliisyon ile olusturulan yiizeyel mine kayb1
yapay lezyona sebep olmaktadir ve bu lezyonlarin baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarina ¢ok

benzedigi bildirilmistir (ten Cate ve ark., 1995a).

Baz1 c¢aligmalarda apatite gore doymamis durumdaki soliisyonlarin pH
degerlerinin 4.4 ile 5 arasinda olmasi gerektigi bildirilmistir (Magalhdes ve ark.,
2009; Buzalaf ve ark., 2010). Thaveesangpanich ve ark., demineralizasyon
sonuglarin1 net bir sekilde gorebilmek i¢in soliisyonlarin pH degerinin 4.1 ile 5
arasinda olmasi1 gerektigini bildirmislerdir (Thaveesangpanich ve ark., 2005).
Arastirmamizda kullanilan demineralizasyon soliisyonu da ten Cate ve arkadaslarinin
(1995) galismalarinda kullandig1 gibi pH degeri 4,8 olacak sekilde hazirlanmistir (ten
Cate ve ark., 1995b).

Cozeltilerin 16 saat ile 28 giin arasinda degisen siirelerde uygulanmasi ile yapay
baslangi¢ cliriik lezyonlar1 olusturulabilir (ten Cate ve ark., 1995a). Yiizey Mikro
Sertlik analizi baslangi¢ ¢iiriiklerinin erken sathasinda minenin sertlik degisiklerinin
degerlendirilmesine olanak tanidigindan arastirmamizda Ornekler 72 saat

demineralizasyon soliisyonuna tabii tutulmustur (ten Cate ve ark., 1995b).

pH dongiisii modeli klinik olarak kullanilan modellere gore daha hassas bir
yontemdir. Bu avantajindan dolayr pH dongiisii modelleri; ¢iiriik siirecinin
anlasilmasi, F gibi anti karyojenik uygulamalarin olast etkilerinin anlasilmasi ve
gelistirilmesi, yeni trilinlerin gelistirilmesi i¢in kullanilabilirler. pH dongiisii modeli
klinik aragtirmalarin giivenli bir sekilde tasarlanmalar1 i¢in yeterli nicel verilerin

iiretilmesini kolaylagtirmaktadir (Buzalaf ve ark., 2010). pH dongiisii modelinin 7
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giinden daha uzun siire kullanilmamasina dikkat edilmelidir, aksi takdirde lezyonlar
asindig1 icin lezyonun derinligi ve alani ayrintili bir sekilde ayirt edilemez
(Thaveesangpanich ve ark., 2005). Bu nedenlerden dolay1 arastirmamizda pH
dongiisii ten Cate ve arkadaslarmin uyguladigr gibi 6 giin siiresince uygulanmigtir

(ten Cate ve ark., 1995b).

Mine remineralizasyonun, dis gelisimi donemindeki gibi organik mine matriksin
mineralizasyonu ile degil, amorf fazda hidroksiapatit benzeri materyalin olugsmasi ile
oldugu ileri siirtilmektedir. Amorf fazdaki hidroksiapatit benzeri materyalin kristal
halindeki hidroksiapatite hizli bir sekilde doniisiim gerceklestiren bir 6n madde
fazinin olusturdugu One siirlilmiistiir. Yizeyleri yumusayan mine Orneklerinin
remineralizasyon sollisyonuna koyulmasi ile kaba bir sekilde kristalin yiizey tabakasi

olustugu goézlenmistir (Lippert ve ark., 2004).

Remineralizasyon soliisyonu tiikiiriglin remineralizasyon Ozelliklerini taklit
edecek sekilde bilinen bir doymusluk derecesinde kalsiyum ve fosfat icermelidir ve
yaygin olarak kullanilan soliisyonlarin pH’ lar1 6.8 ile 7.0 arasindaki degerlerde
olmalidir (Thaveesangpanich ve ark., 2005). Bu nedenle arastirmamizda ten Cate ve
arkadaslarinin (1995) kullandig1 gibi pH degeri 7.0 olan remineralizasyon soliisyonu

tercih edilmistir (ten Cate ve ark, 1978, 1995b).

Remineralizasyon soliisyonlarinin F diizeylerinin nispeten diisiik olmasi
Onerilmistir (Thaveesangpanich ve ark., 2005). Lynch ve ark., ise 1 ve 3 mM Ca
iceren remineralizasyon soliisyonlarint karsilagtirdiklarinda 3 mM Ca igeren
remineralizasyon soliisyonu grubunun, daha yiiksek Ca oranina ragmen daha az
remineralizasyon sagladigini bildirmislerdir (Lynch ve ark., 2007). Bu durumun
nedenini yiiksek Ca’ a bagli olusan, derin tabakalarda remineralizasyonu engelleyen
bir ylizeyel bir tabaka varligi olabilir. Bishara ve Ostby ortodontik tedavi gdren
hastalarda beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ilk olarak tiikiiriikten daha yavas
kalsiyum ve F iyonu penetrasyonu olmasi gerektigini ve bu nedenle diisiik
konsantrasyonlu F’ larin uygulanmasini Onermislerdir. Bu sekilde beyaz nokta
lezyonlarinin en derin tabakalarindan ylizeyel tabakasina kadar daha fazla

remineralizasyon saglanabilecegini ve daha estetik sonuclar elde edilebilecegini
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bildirmislerdir (Bishara ve Ostby, 2008). Bizim arastirmamizda da ten Cate ve
arkadaslarinin kullandig1 gibi 1,5 mM Ca igeren remineralizasyon soliisyonu tercih

edilmisgtir.

Mine yiizeyinin incelenmesi i¢in gecmisten gilinlimiize birgok yontem
gelistirilmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyon ¢alismalarinda siklikla yiizey
mikro sertligi, bilgisayarli mikrotomografi, transversal mikroradyografi gibi
yontemler kullanilmaktadir (Swain ve Xue, 2009; Kang ve ark., 2010; Maggio ve
ark., 2010). Arastirmamizda minenin incelenmesi i¢in uzun yillardir kullanilan bir
teknik olan ylizey mikro sertligi ve giiniimiizde dis hekimliginde yeni kullanim alani

bulan ‘high-definition” Optik Koherens Tomografi teknikleri secilmistir.

Optik Koherens Tomografi 23 yildir medikal alanda kullanilan bir goriintiileme
teknigidir. Yaklasgtk 18 yildir dis hekimliginde de teshis amagli olarak
kullanilmaktadir (Choo-Smith ve ark., 2008). OCT’ nin bir kag¢ tipi 2007 ve 2010
yillarinda FDA onay1 almisken arastirmamizda kullandigimiz Zeiss CIRRUS HD-
OCT cihazi 2015 yilinda FDA onaymi almistir. Ayrica HD-OCT’ nin diger
goriintiileme yoOntemlerine gore horizontal ve vertikal olmak iizere iki diizlemde
goriintli saglayabilmesi avantaj saglamaktadir (Koku Aksu ve ark., 2017). Optik
Koherens Tomografide kizil 6tesine yakin (1310 nm) 1sin dis yiizeyinde geri
sacilmaya (reflektivite) neden olur ve minenin derin tabakalarina dogru bu sacilma
azalir. Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda dis yiizeyinde daha yiliksek yogunlukta bir
sacgilma goriiliir ve bu sagilmanin goriintiisii histolojik kesitlerdeki iiggen seklindeki
lezyon sekliyle koreledir. CP-OCT ile lezyonun derinliginin ve reflektivitesinin
oOlciilebildigi, pH dongiisii sonrasi reflektivitenin azaldigir gosterilmistir (Fried ve
ark., 2013; Kang ve ark., 2013). OCT baslangig¢ ¢iiriik lezyonlarinin tanimlanmasinin

yani sira minenin ylizey biitiinliigii ve lezyonun derinligi hakkinda da bilgi saglar.

OCT yalnizca dokunun yiizeyel 2-4 milimetrelik kism1 hakkinda bilgi saglar; bu
nedenle 6zellikle de minenin goriintiilenmesinde kullanilabilmektedir (Choo-Smith
ve ark., 2008). OCT invaziv olmamasi, radyatif olmamasi, yiiksek rezoliisyona sahip
olmasi1 (yaklasitk 20 um), gergek zamanli gorlintii saglamasi, 3 boyutlu goriintii

alinabilmesi gibi avantajlara sahiptir (Hsieh ve ark., 2013). Ibusuki ve ark., beyaz
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nokta lezyonlarinin goriintiilenmesinde swept source Optik Koherens Tomografi,
konfokal lazer tarayici mikroskobu (CLSM) ve 151tk mikroskobu (LM) tekniklerini
kullanmis, beyaz nokta lezyonlarinin SS-OCT’ deki goriintiilerinin 151k
mikroskobundaki goriintiilerine benzedigini belirtmislerdir. Ayrica SS-OCT ile
CLSM arasinda (r=0.80), SS-OCT ile LM arasinda (r=0.92), ve CLSM ile LM
arasinda (r=0.85) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugunu bildirmislerdir

(Ibusuki ve ark., 2015).

Mikro sertlik testi dis dokularinin mineral igerigi hakkinda giivenilir bilgi veren
bir yontemdir. Demineralizasyon oldugunda mine rodlar1 kimyasal olarak
¢oziindiigli, minede bosluklar olustugu icin mine yumusar ve minenin yiizey mikro
sertligi azalir (Mandava ve ark., 2017). Zero 1995’ te Yiizey Mikro Sertlik testinin
oldukca hassas ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu belirtmistir (Zero, 1995).
Yiizey Mikro Sertlik testi kullanilarak mine demineralizasyonu ve
remineralizasyonunun erken sathalarini incelemek miimkiindiir. Ayrica bu teknikte
ayn1 ornekte tedavi Oncesi ve sonrasi sertlik 6l¢iimii yapilabildigi i¢in deneysel hata
azalir. Bunlarin yani sira White, erken clirlik lezyonlarmin remineralizasyonun
degerlendirilmesinde Yiizey Mikro Sertlik testi ile mikro radyografi arasinda
korelasyon (r* = 0.94; p < 0,01) oldugunu bildirmistir (White, 1987; Argenta ve ark.,
2003).

Ayn yiik kullanilarak Knoop ve Vickers uglart ile analiz yapildiginda, Knoop
ucunun daha derin izler biraktigi, izlerin net olarak gdzlendigi; fakat aragtirmacilar
arasinda farkli sertlik degerleri saptanabildigini belirtilmisticr (Mete, 2014).
Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga, Vickers analiz ucunun kare seklindeki kesitinden
dolay1 Knoop analiz ucundan daha kullanisli oldugunu belirtmislerdir (Gutiérrez-
Salazar ve Reyes-Gasga, 2003). Bu nedenlerle arastirmamizda mine Orneklerinin
baslangi¢, demineralizasyon ve remineralizasyon analizlerinde hassasiyeti ve
giivenilirligi sebebiyle Vickers mikro sertlik testi uygulanmistir. Arastirmadaki

sapmalar1 6nlemek amaciyla 6lgiimler tek arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
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Vickers mikro sertlik analizlerinde mine orneklerinin yilizeyinde belirlenen 3
farkli noktadan 15 sn. siire ile 300 g kuvvet uygulanarak dl¢tim yapilmigtir. Taher ve
ark., Solomon ve ark., Mandava ve ark., tarafindan yapilan arastirmalarin mikro
sertlik analizlerinde de ayni parametreler tercih edilmistir (Taher ve ark., 2012;
Solomon ve ark., 2016; Mandava ve ark., 2017). Fuentes ve ark., mikro sertlik
analizlerinde uygun kuvvet miktarinin smurli bir aralikta oldugunu ve kuvvet
miktarinin farkliligindan kaynaklanan sertlik degisikliklerinin deneysel hatalarin
neden oldugu varyasyonlara oranla ¢ok daha kiiciik olacagini bildirmislerdir (Fuentes
ve ark., 2003). Chuenarrom ve ark., farkli kuvvetler uygulanan mine yiizeylerinin
Vickers mikro sertlik degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
olmadigini; bunun yani sira uygulanan kuvvet yiiksek oldugu zaman olusan girintinin

daha kolay 6l¢iilebildigini ifade etmislerdir (Chuenarrom ve ark., 2009).

7.2.Bulgularin Tartisiimasi

Agiz ortaminda demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge dnem
tasimaktadir. Koruyucu dis hekimliginde hedef bu mineral dengesinin
remineralizasyon yoniinde degistirilmesidir. Koruyucu dis hekimligi caligsmalari
kapsaminda F uygulamalar1 en ¢ok tercih edilen yontem olmustur (Sicca ve ark.,
2016; Bostanci ve ark., 2017). Disliik F, bakteri metabolizmasindaki enzimleri
inhibe edebilir, bakteriyel biiyiime ve ¢ogalmay1 azaltabilir (Hicks ve ark., 2003).
Sistemik ve topikal F uygulamalarindan en etkili yontemin topikal F uygulamalar
oldugu kabul edilmektedir (RoSin-Grget ve ark., 2013). Topikal F uygulamalar ile
dentin ciiriiklerinde de mikro sertligin arttig1 bildirilmistir (Chu ve Lo, 2008). Ayni
zamanda ortodontik tedavi sonrasi goriilen beyaz nokta lezyonlarmin azaltilmasi
amaciyla sabit tedavide F salimimi yapan elastomerlerin kullanimmin mine

demineralizasyonunu %49 oraninda azalttig1 bildirilmistir (Banks ve ark., 2000).

Giliniimiizde demineralizasyonu 6nlemek ve remineralizasyonu saglamak icin F’
un yani sira CPP-ACP, ksilitol, teobromin ve biyoaktif camlar gibi materyaller
kullanilmaya baslanmistir (Balakrishnan ve ark., 2000; Makinen ve ark., 2005;
Amaechi ve ark., 2013; Mandava ve ark., 2017).
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CPP-ACP’ m kalsiyum ve fosfat iyonlarmi dis yiizeyinde stabilize ederek
remineralizasyonu sagladigi bir¢ok calismada gosterilmistir (Hawkins ve ark., 2003;
Munjal ve ark., 2016). Bailey ve ark., CPP-ACP’ nin 12 haftalik kullanimi
sonucunda beyaz nokta lezyonlarinda anlamli derecede gorsel degisiklik gézlendigini
bildirmislerdir. 4 hafta sonra beyaz nokta lezyonlarinda %27,9, 8 hafta sonra % 65,6,
12 hafta sonra %73,8 iyilesme oldugunu bildirmislerdir (Bailey ve ark., 2009). Ardu
ve ark. ortodontik tedavi sonras1 braket ¢cevresinde goriilen beyaz nokta lezyonlarinin
tedavisinde mikro abrazyon yontemi ile birlikte CPP-ACP kullaniminin dislerin
goriintiisiinde diizelme sagladigi ve minede remineralizasyon sagladigini, bu tiir
minimal invaziv uygulamalarin hastalar tarafindan daha kolay kabul edilebilen
tedaviler olduklarint bildirmislerdir (Ardu ve ark., 2007). CPP-ACP igerikli
pastillerin, sakizlarin, dis macunlarinin, gargaralarin minenin remineralizasyonunu
sagladigin1 gosteren in vitro, in situ ve in vivo birgok ¢alisma vardir (Cai ve ark.,
2003; Manton ve ark., 2008; Reynolds ve ark., 2008; Tantbirojn ve ark., 2008).
Ortamda CPP-ACP’ nin yam sira F varliginda; CPP-ACP floroapatit olusumunu
tesvik eder (Hawkins ve ark., 2003; Munjal ve ark., 2016). Bunlarin yan1 sira kazein
bir siit proteinidir ve siite alerjisi olan hastalarda kullanilmamasi gerekmektedir

(Akkurt ve ark., 2010),

Ksilitol fermente edilemeyen bir karbonhidratdir; S. mutans’ larin bliyltimesini ve
cogalmasimi inhibe ederler, tiikiiriik akis hizimi arttirirlar ve plak pH’ smi stabil
tutarlar (Gaffar ve ark., 1998; Soderling ve ark., 2000; Tange ve ark., 2004; Akkurt
ve ark., 2010). Ksilitollerin ¢iiriik 6nleyici etkisi ile ilgili insanda yapilan ilk ¢aligma
1974 yilinda baslayan Turku seker caligmalaridir (AAPD, 2010). Giiniimiizde ¢iiriik
onleyici etkilerinden faydalanmak i¢in ksilitol; sakiz, pastil, dis macunu gibi bir¢ok
iirlin igerisinde kullanilmaktadir (Gaffar ve ark., 1998; Kovari ve ark., 2003; Akin,
2011). Florlu dis macunlarinin ksilitol igerikli sakiz ve sekerlerle kombine
kullanimimin F’ lu dis macunlarinin tek basina kullanimlarina oranla daha etkili
oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (Gaffar ve ark., 1998; Tange ve ark., 2004).
Tange ve ark., ksilitol ve sodyum floriiriin baglangi¢ ciiriiklerinde tek ve kombine
kullanimlarin1 karsilagtirmis en yiliksek remineralizasyon kapasitesine ksilitol ve

sodyum floriiriin kombine kullaniminin sahip oldugunu bunu sirayla sodyum
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floriirtin  tek kullanimi, kontrol grubu ve ksilitoliin tek kullanimi oldugu
bildirmislerdir (Tange ve ark., 2004). Soderling ve ark., annenin diizenli ksilitol
kullanim1 sonucu 2 yasinda, anne ile ¢ocuk arasindaki S. mutans gegisinin azaldigi
sonucuna varmiglardir (Soderling ve ark., 2000). Bunun yani sira ksilitol sindirim

sitemini etkiledigi i¢in yiiksek dozlarda kullanimindan kaginilmalidir (Akin, 2011).

Bu tez ¢alismasinda %10 CPP-ACP iceren GC Tooth Mousse, 900 ppm ilaveli
%10 CPP-ACP iceren GC MI Paste Plus ve Kalsiyum gliserofosfat (CsH;CaOgP),
magnezyum klorid (MgCl,) ve %10Ksilitol igerikli R.O.C.S. remineralizasyon
jelinin remineralizasyon etkileri in vitro olarak Optik Koherens Tomografi

goriintilileri ve mikro sertlik dl¢limleri ile incelenmesi amacglanmistir.

Oral kavitede goriilen sert ve yumusak doku hastaliklart dokularin
dejenerasyonu sonucu olugmaktadir. Sert dokularin dejenerasyonu sonucu giirik,
atrizyon, abrazyon olusurken; yumusak dokularin dejenerasyonu gingivitis,
periodontitis, oro-maksilofasiyel tiimorlere sebep olmaktadir. Bu hastaliklarin bir
cogunun tanisinda en 6nemli nokta; yiiksek ¢Oziiniirliige sahip, dokudaki en ufak
degisikliklerin bile teshisine olanak saglayacak diagnostik yontemlerin kullanimidir.
Dis hekimliginde kullanilan konvansiyonel yontemlere karsin giiniimiizde yiiksek
¢oziiniirliige sahip modern diagnostik yontemler kullanilmaktadir (Sogur ve Akdeniz,

2005).

OCT’ nin gilinlimiizde yumusak dokuda ve sert dokuda bir¢ok kullanimi vardir.
Mine catlaklarmin tespitinde, cliriiklerin  teshisinde, demineralizasyon ve
remineralizasyon  c¢alismalarinda, pit ve fissiirlerin  goriintiilenmesinde,
restorasyonlarin incelenmesinde, endodontide kok kanallarinin teshisinde ve kok
kanal morfolojisinin gdriintiilenmesinde, endodontik tedavi sonrasi apikal sizintinin
belirlenmesinde, = yumusak  dokuda  displazilerin  teshisinde,  biofilmin
goriintiilenmesinde, periodontal patolojilerin goriintiilenmesi gibi bir¢ok alanda
kullanilabilecegini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Shemesh ve ark., 2007; Lee ve
ark., 2009; Darling ve ark., 2010; Todea ve ark., 2010; Braz ve ark., 2011; Chen ve
ark., 2012; Nakagawa ve ark., 2013; lino ve ark., 2014; Sogur ve Baksi, 2014; Pithon
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ve ark., 2015; Augustine ve ark., 2016; Segerra ve ark., 2017). Holtzman ve ark.,
fissiir Ortlicinlin  altindaki c¢iiriiklerin teshis edilebilirligini  degerlendirdikleri
caligmalarinda OCT ve radyografi ile disleri fisslir Ortiicii Oncesi ve sonrasinda
degerlendirmis ve sonuglart mineden kesitler alarak  steromikroskopta
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda ocT nin ctirtiklerin
degerlendirilmesinde gorsel muayene ve radyografik muayeneden daha basarili
sonuclar verdigini bildirmistir (Holtzman ve ark., 2014). In vivo olarak sekonder
cliriiklerin ve okluzal ciiriiklerin degerlendirilmesi konusunda radyografi gibi
geleneksel teshis yontemleri yetersiz kalmaktadir. OCT’ nin fiber probu ile in vivo

olarak kullanilabilmesi ile bu konuda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ibusuki ve ark., SS-OCT’ nin beyaz nokta lezyonlarinin in vitro ve in vivo olarak

goriintiilenmesinde kullanilabilecegini bildirmislerdir (Ibusuki ve ark., 2015).

Jones ve ark.,, OCT in vitro olarak baslangi¢c mine ¢iiriiklerinde F
remineralizasyonunun etkisini goriintiileyebildiklerini bildirmislerdir (Jones ve ark.,

2006).

Kang ve ark., PS-OCT ile mine remineralizasyonunu incelemis ve yapay ¢iiriik
lezyonlarina pH dongiisii uygulandiginda minenin reflektivitesinin azaldigini ve pH
dongiisliniin 3. giiniinde bazi mine Orneklerinde c¢iiriikk lezyonlarinda belirgin bir

transparan zon olustugunu belirtmislerdir (Kang ve ark., 2013).

Demineralizasyondan yalnizca birka¢ saat sonra dahi CP-OCT’ de anlamli
derecede lezyon derinliginde ve reflektivitede azalma oldugu bildirilmistir (Kang ve

ark., 2010).

Kang ve ark., yaklagtk 140 pm derinliginde yapay ¢iiriik lezyonlar
olusturduklart mine orneklerine 20 ppm F uygulamasindan sonra PS-OCT
goriintiilerinde remineralizasyonla birlikte reflektivitenin azaldigini; fakat lezyonun
govdesinde remineralizasyonunu tamamlamamis bir tabaka oldugunu belirtmislerdir

(Kang ve ark., 2012).
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Lee ve ark., yapay ciirlik lezyonlarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda PS-OCT
ile ¢lirigiin transparan zonunun yiiksek sensitivite ( = 0.92) ve yliksek spesifite ( =
0.97) ile saptanabildigini ve transparan zonunun kalinliginin 6l¢iillmesinde PS-OCT
ile PLM arasinda gii¢lii korelasyon (R* = 0.90) bulundugunu bildirmislerdir (Lee ve
ark., 2014).

OCT, ciiriik lezyonlarinda yiizey zonunun zayif reflektivitesi ile lezyon
derinligini degerlendirir. Lezyondaki yansima dogal cift-kirilma nedeniyle saglam
mineden daha fazladir. Optik reflektivite, minedeki total mineralin miktarina ve

tamir edilen minenin dogal yapisina baglidir (Jones ve Fried, 2006).

OCT  goriintillerinde 1518 penetrasyon  derinligindeki  azalmanin
mikroradyografi goriintiilerindeki mineral kaybi ile korele oldugu bildirilmistir
(Ngaotheppitak ve ark., 2005). Bizim arastirmamizda da mine Ornekleri 72 saat
demineralizasyon soliisyonunda bekletildiginde dikey eksende bilesik reflektivitenin
arttig1, remineralizasyon ajanlar1 6 gilinlik pH dongiist ile birlikte uygulandiktan

sonra bilesik reflektivitenin azaldig1 gézlenmistir.

Matsuyoshi ve ark., %5 kalsiyum sodyum fosfosilikat iceren dis macununun
remineralizasyon etkisini optik koherens tomografi ile degerlendirdikleri
caligmalarinda 28 giin dis macunu uyguladiklar1 grupta OCT goriintiilerinde mine
ylizeyinden gelen sinyalin belirgin oldugunu ve mineden hafif bir geri yansima

gozlendigini bildirmiglerdir (Matsuyoshi ve ark., 2017).

Pithon ve ark., in vitro olarak braket ¢evresinde ¢iiriik olusumuna CPP-ACP’ nin
etkisini  degerlendirdikleri ¢alismalarinda lezyon derinliklerini OCT ile
degerlendirmistir. CPP-ACP igerikli vernikler, dis fircalama veya gargara
kullanimindan bagimsiz olarak F verniklerden daha etkili sonuglar vermistir (Pithon

ve ark., 2015).
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Bu veriler degerlendirildiginde CP-OCT* nin yapay ¢liriik lezyonlarinin yapisini
ve siddetini gostermek ve lezyonda meydana gelen degisiklikleri 6lgmek icin uygun

bir metot oldugu diisiiniilmektedir (Kang ve ark., 2010; Lee ve ark., 2014).

Bunun yanmi sira OCT’ nin bir takim teknik kisitlamalar1 da vardir. Hidrate
dokular daha diisiik miktarda su igeren sert dokulardan daha fazla enerji
yaydiklarindan, OCT ile incelenecek doku farkliliklarina bagli olarak kullanilan
dalga boyunda farkliliklar olmasi1 gerekmektedir. Geleneksel OCT, farkli dalga
boylarinda farkli dokulardan goriintii alinmasina imkan saglamaktadir. Ayrica OCT’
nin teknik kisitlamalarindan biri de g¢alismalarin ¢ogunun metodolojisinde altin

standartin bulunmamasidir (Machoy ve ark., 2017).

Tez ¢alismamizda farkli remineralizasyon ajanlari pH dongiisii ile mine
orneklerine uygulandiktan sonra OCT goriintiilerinde lezyon derinliginin azaldigi
gozlenmistir. Ayrica mineral yogunlugunun artmasimna bagl olarak yapay ciiriik
lezyonlarindaki reflektivite miktar1 da azalmistir. ~ Mine orneklerinin lezyon
derinliginde neden oldugu azalma miktar1 degerlendirildiginde, sirasiyla %10 CPP-
ACP+900 ppm F (GC MI Paste)> %10 CPP-ACP (GC Tooth Mousse)>
CsH;CaOcP+MgCl,+%10Ksilitol  (R.O.C.S. Medical Mineral Jel) oldugu
gozlenmistir. Her ii¢ gruptaki remineralizasyon ajani da lezyon derinliginde kontrol
grubuna gore daha fazla azalmaya neden olmustur. Gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterilmistir (p = 0,683).

Minenin mineral igerigi ile mikro sertlik arasinda acik bir iliski bulundugu
belirtilmistir (Wiegand ve ark., 2005). Bu arastirmada %10 CPP-ACP, %10 CPP-
ACP+900 ppm F ve C3H;CaOcP+MgCly+%]10Ksilitol igerikli remineralizasyon
ajanlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in mikro sertlik Ol¢limleri yapilmistir.
Arastirmamizda mine Ornekleri 72 saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletildikten sonra, tiim mine Orneklerinde Yiizey Mikro Sertlik degerlerinde

anlamli derecede azalma oldugu gozlenmistir.

Craig ve Peyton minenin ylizey mikro sertliginin 344 + 49 ile 418 + 60 VHN
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degerleri arasinda, Collys ve ark. ise 369 + 25 ile 431 = 35 VHN arasinda degistigini
belirtmislerdir (Craig ve Peyton 1958; Collys ve ark., 1992). Bu ¢aligmalarin yan1
sira minenin ylizey mikro sertliginin 263 + 26 ile 327 + 40 VHN arasinda degistigini
belirten ¢aligmalar da mevcuttur. (Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga, 2003). Collys
ve ark., ayrica mikro sertlik degerinin okluzal minede 359 ile 424 VHN degerleri
arasinda iken, servikal minede 227 ile 342 VHN arasinda degistigini belirtmistir
(Collys ve ark., 1992). Bizim aragtirmamizda da minenin baslangi¢ Yiizey Mikro

Sertlik degerleri benzer bulunmusgtur.

Santos ve ark., 2013 yilinda yaptiklar sistematik derlemeleri sonucu okul 6ncesi
cocuklarda 1000-1500 ppm F’ lu dis macunu kullanilmasinin siit diglerinde
ciiriiklerin azaltilmasinda etkili oldugunu vurgulamislardir (Santos ve ark., 2013).
Fakat ve Bishara ve Ostby, yiiksek konsantrasyonlarda F uygulamasi sonucunda
minenin yiizeyel tabakalarinda yiliksek miktarda remineralizasyon oldugunu; fakat
lezyonun derinlerinde remineralizasyon ger¢eklesemedigini belirtmislerdir. Bu neden
gdz Oniine alindiginda o6zellikle ortodontik tedavi goren hastalarda beyaz nokta
lezyonlarinin  olusumu ¢ok sik goriildigli i¢in, yiiksek konsantrasyon F
uygulamalarinin yerine disiik konsantrasyonda F uygulamasmin yapilmasini

onermislerdir (Bishara ve Ostby, 2008).

Byeon ve ark., sigir dislerinde farkli F uygulamalarmmin remineralizasyon
kapasitelerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda F verniginin %2’ lik sodyum floriir
soliisyonu ile kombine kullanilmasinin 4 haftanin sonunda minenin mikro sertligini

anlamli derecede arttigin1 gostermislerdir (Byeon ve ark., 2016).

Danelon ve ark., 2013’ te yayimladiklar bir ¢calismalarinda diisiikk doz F iceren
verniklere sodyum trimetafosfat (sSTMP) eklenmesinin vernigin remineralizasyon
kapasitesine etkisini degerlendirmistir. Placebo, 4500 ppm F’ Iu, 4500 ppm F ile %5
sTMP’ 1i, 9000 ppm F’ lu, 12300 ppm F’ lu olmak iizere 5 grup olusturmus ve mine
orneklerini palatal apareylere yerlestirmis, daha sonra orneklerin mikro sertlik
analizlerini (SMH) yapmis ve polarize 151k mikroskobunda (PLM) lezyon
derinliklerini  Olgmiistiir. Mikro  sertlik  iyilesme degerleri (%SMHR)
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karsilastirildiginda 4500 ppm F ile %5 sTMP igeren grupla 9000 ppm F’ lu grubun
sonuglarinin benzer ve diger gruplardan yliksek oldugunu belirtmistir. PLM’ deki
lezyon derinlikleri incelendiginde ise, 4500 ppm F ile %5 sTMP igeren grup, 9000
ppm F’ lu grup ve 12300 ppm F iceren grubun sonuglarinin benzer oldugunu ve
lezyon derinliginin en az olugunu belirtmislerdir. Ayrica, tim gruplarda ylizey alti
lezyon bulundugunu; fakat bu yiizey alt1 lezyon tabakasinin en az 4500 ppm F ile %5
sTMP igeren grupta oldugunu, bu nedenler incelendiginde F toksitesini azaltmak i¢in
verniklere sTMP eklenerek gerekli F dozunun azaltilabilecegini ifade etmislerdir

(Danelon ve ark., 2013).

Mello Vieira ve ark., sigir dislerinde yaptig1 calismasinda pH dongiisiinde F’ un
remineralizasyon etkisini degerlendirmek i¢in mine mikro sertlik analizi yapmis; 275
ppm, 550 ppm ve 1100 ppm F’ un mine mikro sertligini placebo’ ya gore anlamli
derecede arttirdigini bildirmistir. Fakat 275 ppm ile 550 ppm arasinda ve 550 ppm ile
1100 ppm F arasinda anlamli bir farklilik olmadigimi gostermislerdir (de Mello
Vieira ve ark., 2005).

Tantbirojn ve ark., kola ile mine mikro sertliginde diisiis meydana geldigini,
CPP-ACP uyguladiklarinda mine mikro sertliginin istatistiksel olarak anlamli

derecede arttigin1 belirtmislerdir (Tantbirojn ve ark., 2008).

Zhang ve ark., %10 CPP-ACP igeren GC Tooth Mousse’ un remineralizasyon
potansiyelini negatif (distile ve deiyonize su) ve pozitif kontrol (500 ppm sodyum
floriir) grubu ile karsilastirmis; CPP-ACP ile mine mikro sertligini sodyum floriirden
anlamli derecede daha fazla arttirdigini bildirmistir (Zhang ve ark., 2011).

Memarpour ve ark., %5 sodyum floriir icerikli vernik, 500 ppm F icerikli dis
macunu, %10 CPP-ACP igerikli jel ve trikalsiyum fosfat (fTCP)+%S5 sodyum floriir
icerikli verniklerin etkinliklerini karsilastirmis ve en yiiksek remineralizasyonu CPP-

ACP’ nin sagladigin1 belirtmislerdir (Memarpour ve ark., 2015).
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Cai ve ark., 18.8 mg, 56.4 mg CPP-ACP igeren pastillerin remineralizasyon
etkinligini mikroradyografi ve densitometrik analiz ile degerlendirdikleri
caligmalarinda; her iki grupta da anlamli derecede olacak sekilde sirasiyla % 78 ve

%176 remineralizasyonun arttigin1 géstermislerdir (Cai ve ark., 2003).
y g

Manton ve ark., yapay tatlandiric1 igeren ii¢ farkli sakizin remineralizasyon
etkinliklerini mikroradyografi ile degerlendirmistir. En yiiksek remineralizasyon
potansiyelini Trident White (% 18,4 + 0,9) gosterirken, bu degerin Orbit Proffesional
(% 10,5 = 0,9) ve Orbit (% 8,9 £ 0,5)° ten anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Bunun en 6nemli sebebinin ise Orbit Proffesional ve Orbit ksilitol
icerikli iken, Trident White’ in 10 mg CPP-ACP igermesine bagli oldugunu
distinmiislerdir (Manton ve ark., 2008).

Esfahani ve ark., %5 sodyum floriir, CPP-ACP ve 1450 ppm
F+hidroksiapatittksilitol icerikli jellerin demineralizasyon sonrast mine mikro
sertligine etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda en ¢ok minenin mikro sertligini
arttiran jelin CPP-ACP igerikli jel oldugunu ve bu jellerin etkilerini gosterebilmeleri

i¢cin uzun donem kullanilmalar1 gerektigini bildirmislerdir (Esfahani ve ark., 2015).

Arastirmamizda %10 CPP-ACP igerikli remineralizasyon jelinin Yiizey Mikro
Sertlik Iyilesme degeri ortalama 20,1 olarak bulunmustur. Mine orneklerinde,
demineralizasyon sonrasi ortalama Yiizey Mikro Sertlik (SMH) degerleri ve %10
CPP-ACP igeren GC Tooth Mousse” un pH dongiisii ile uygulanmas1 sonrasindaki
degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p = 0,005).
Arastirmamizda aynm1 zamanda OCT ile demineralizasyon sonrast ile
remineralizasyon sonrasi minedeki lezyon derinligindeki azalma degerlendirilmistir,
%10 CPP-ACP ile remineralizasyon sonrasi lezyon derinliginde anlamli derecede

azalma oldugu goézlenmistir (p = 0,014).
Reynolds 1998’ de CPP-ACP’ ye F eklenmesinin remineralizasyon potansiyelini

arttirdig1, bu nedenle CPP-ACP’ nin F igeren dis macunlarinda bir katki maddesi
olarak kullanilabilecegi bildirmistir (Reynolds, 1998).

110



Reynolds ve ark., CPP-ACP’ ye 450 ppm F ilave edildigi zaman, plaktaki F

miktarmin anlamli derecede arttigini bildirmislerdir (Reynolds ve ark., 2008).

Jayarajan ve ark., CPP-ACP ve CPP-ACFP‘ 1n remineralizasyon potansiyelini
taramali elektron mikroskobu ile degerlendirmis; CPP-ACFP, CPP-ACP’ den ¢ok
olmak {izere her ikisinin de yapay tiikiiriikten daha fazla remineralizasyon sagladigini

gostermistir (Jayarajan ve ark., 2011).

Byeon ve ark., sigir dislerinde farkli F uygulamalarmmin remineralizasyon
kapasitelerini degerlendirdikleri caligsmalarinda CPP-ACP+F icerikli
remineralizasyon jelinin %2’ lik sodyum floriir soliisyonu ile kombine
kullanilmasinin 4 haftanin sonunda minenin mikro sertligini anlamli derecede

arttigin1 gostermislerdir (Byeon ve ark., 2016).

In vitro c¢aligmalarda farkli ajanlarin remineralizasyon kapasitelerini
degerlendirmek i¢in minenin mikro sertligini Olctlikleri ¢calismalarinda CPP-ACP’
nin minenin mikro sertligini arttirdigini; fakat bu etkisinin CPP-ACFP ve sodyum
florlir kadar yiiksek olmadigini bildirmislerdir (Lata ve ark., 2010; Shetty ve ark.,
2014). Ayrica CPP-ACP’ ye F eklenmesinin en yiiksek mikro sertlik ve

remineralizasyon kapasitesine sahip oldugunu belirtmiglerdir (Shetty ve ark., 2014).

Ebrahimi ve ark., beyaz nokta lezyonu olan 80 hastada CPP-ACP igerikli
remineralizasyon jeli, hidroksiapatit ve F icerikli remineralizasyon jeli ve sodyum
floriir igerikli remineralizasyon jelinin etkisini VistaCam iX ile karsilagtirmiglardir.
Her ii¢ jelin de remineralizasyon kapasitesinin kontrol grubundan anlamli olarak
fazla oldugunu; fakat birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklarinin

olmadigin1 belirtmislerdir (Ebrahimi ve ark., 2017).
Bizim arastirmamizda %10 CPP-ACP+900 ppm F ile Yiizey Mikro Sertlik

Iyilesme degeri ortalama 27,9 olarak bulunmustur. Mine &rneklerinde,

demineralizasyon sonrasi Yilizey Mikro Sertlik (SMH) ortalama degerleri ve pH
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dongiisti ile %10 CPP-ACP+900 ppm F iceren GC MI Paste Plus uygulanmasi
sonras1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p
= 0,005). Arastirmamizda OCT analizi sonrast %10 CPP-ACP+900 ppm F
remineralizasyonu ile lezyon derinliginde anlamli derecede azalma oldugu

goriilmistiir (p = 0,004).

Montan ve ark., ksilitol icerikli sakizlarin CPP-ACP igerikli sakizlardan daha az
remineralizasyon kapasitelerine sahip oldugunu bildirmislerdir (Manton ve ark.,

2008).

Sarap ve ark., Ca+PO4+Ksilitol igerikli remineralizasyon jellerinin potansiyelini
degerlendirmek i¢in, beyaz nokta lezyonlarin1 metilen mavisi ile boyayarak
degerlendirmis, 15 uygulamadan sonra lezyonlarin %80’ inin remineralize oldugunu

belirtmistir (Sarap ve ark., 2013).

Suda ve ark., ksilitollii sakizlara kalsiyum laktat eklenmesinin remineralizasyon
etkisini arastirdiklar1 in situ ¢alismalarinda ksilitol ile kalsiyum laktat icerikli sakiz
verilen hastalarda remineralizasyonun, yalnizca ksilitol icerikli sakiz kullanan ve
sakiz kullanmayan gruba goére anlamli derecede fazla oldugu gdsterilmistir (Suda ve

ark., 2006).

Zhitkov ve ark., alkalin fosfataz ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda,
remineralizasyon isleminin  kalsiyum  gliserofosfat varliginda en fazla

remineralizasyon sagladigini belirtmislerdir (Zhitkov ve ark., 2005).

Bizim arastirmamizda C;H;CaOcP+MgCl,+%10Ksilitol igerikli
remineralizasyon jelinin Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme degeri ortalama 19,4 olarak
bulunmustur. Mine Orneklerinde, demineralizasyon sonrasi Yiizey Mikro Sertlik
(SMH) ortalama degeri ile pH dongiisiiyle CsH;CaOsP+MgCly+%10Ksilitol igeren
R.O.C.S. Medical Mineral Jel uygulanmasi sonrasi degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p = 0,005). Arastirmamizda OCT analizi
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sonrast C3H;CaO¢P+MgCly+%10Ksilitol ile remineralizasyon sonrast lezyon

derinliginde anlamli derecede azalma oldugu goriilmiistiir (p = 0,025).

Mine Orneklerinin ortalama Yiizey Mikro Sertlik iyilesme (%SMHR) degerleri
sirayla; %10 CPP-ACP+900 ppm F> %10 CPP-ACP>
C3H7CaOsP+MgCly+%10Ksilitol>  Remineralizasyon Soliisyonu seklinde
siralanmaktadir. Her ii¢ grubun mikro sertlik degeri kontrol grubundan yiiksektir.

Fakat gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli1 fark bulunamamuistir (p = 0,290).

Cara ve ark.,, demineralizasyon ve pH dongiisi uyguladiklar1 160 mine
orneginde calismamizdakine benzer sekilde ylizey mikro sertlik analizi yapmis ve
Optik Koherens Tomografi goriintiilerini almislardir. Optik Koherens Tomografi
goriintiilerinde lezyon derinliklerini degerlendirdikten sonra, lezyon derinligi ve
Yiizey Mikro Sertlik degerlerinin degisimleri gosteren grafikler olusturmuslardir.
Lezyon derinligi ve Yiizey Mikro Sertlik grafiklerindeki egrilerin altinda kalan
alanlar arasinda korelasyon (r=0.99) oldugunu bildirmislerdir. Ayrica optik
atenuasyon ve egrinin altinda kalan alanin saglam ve demineralize mineyi 0,93

duyarlilik ve 0,96 6zgiilliik ile ayirt edebildigini belirtmislerdir (Cara ve ark., 2014).

Glinlimiizde dijital dis hekimliginin gelismesi ile teshis amacl bir¢ok yeni
teknoloji gelistirilerek baslangic mine ¢iiriiklerinin erken teshisinde veya yeni
gelistirilen remineralizasyon ajanlarinin etkilerini géstermek amaci ile kullanilmaya
baslanmistir. Bu yeni uygulamalardan biri olan ve dis hekimligi alanina ¢ok yeni
giren OCT, yeni bir yontem olarak bu tez caligmasinda ilk defa kullanilanarak

saglikli mine, demineralizasyon ve remineralizasyon gosterilmistir.
Optik Koherens Tomografinin dis hekimliginde kullaniminin gosterilmesi

acisindan Onemli olan bu aragtirma; yapilacak yeni c¢aligmalara yol gosterici

niteliktedir.
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8.SONUCLAR

8.1. HD-OCT Sonug¢lar

1. Arastirmamizda HD-OCT incelemelerinde genel olarak; saglam mine
orneklerinde mine yiizeyinin biitliinliigiinii korudugu, paralel eksende gift-
kirilmaya bagli olarak saglam mine ile uyumlu reflektivite alanlari

izlenmistir.

2. 72 saat demineralizasyon soliisyonunda bekletilen mine 6rneklerinin HD-
OCT goriintiilerinde, mineral kaybi nedeniyle dikey eksende bilesik
reflektivite artisi, yapay ciiriikk lezyonunun tiggen seklindeki goriintiisii

izlenmistir.

3. 6 glnlik pH dongiisii ile remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasi ile
genel olarak dikey eksen goriintiilerindeki bilesik reflektivitenin azaldigi ve
paralel eksen goriintiilerinde saglam mineye benzer bir yansima meydana

geldigi izlenmistir.

4. HD-OCT goriintiilerinde lezyon derinlikleri incelendiginde, %10 CPP-
ACP iceren GC Tooth Mousse ile yapay cliriik lezyonlarinda belirgin bir
sekilde remineralizasyon saglandigi ve lezyon derinligi degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = 0,014).

5. HD-OCT goriintiilerinde lezyon derinligindeki degisim miktarlar
incelendiginde, %10 CPP-ACP+900 ppm F iceren GC MI Paste Plus ile
yapay ciliriikk lezyonlarinda belirgin bir sekilde remineralizasyon saglandigi

ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p = 0,004).
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6. HD-OCT goriintiilerinde lezyon derinligindeki degisim miktarlar

incelendiginde, C;3;H,CaO¢P+MgCL+%10Ksilitol iceren R.O.C.S.
Medical Mineral Jel’ in yapay ciiriik lezyonlarinda remineralizasyon
sagladig1 ve lezyon derinligi degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p = 0,025).

HD-OCT goériintiilerinde lezyon derinligindeki degisim miktarlari
incelendiginde, Kontrol grubu olan Remineralizasyon Soliisyonunun
yapay c¢iiriikk lezyonlarinda remineralizasyon sagladigi ve lezyon derinligi
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p = 0,025).

HD-OCT goriintiilerinde lezyon derinligi degerlerindeki azalma miktarlari
sirastyla; %10 CPP-ACP+900 ppm F>
C3;H;,CaO¢P+MgCl+%10Ksilitol> %10 CPP-ACP> Remineralizasyon

Soliisyonu seklinde siralanmaktadir.

Aragtirmamizda kullanilan tiim remineralizasyon ajanlarinin HD-OCT
goriintiilerinde  yapay clirik lezyonlarinda belirgin  bir  sekilde
remineralizasyon yaptigi; bunun yani sira lezyon derinligi degerlerinde
olusturduklart azalma miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gézlenmistir (p = 0,683).

8.2. Yiizey Mikro Sertlik (SMH) Sonuclar

1.

Mine 6rneklerinde, demineralizasyon sonrasi ortalama Yiizey Mikro Sertlik
(SMH) degerleri ve %10 CPP-ACP iceren GC Tooth Mousse’ un pH
dongiisii ile uygulanmasi sonrasindaki degerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p = 0,005).
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%10CPP-ACP iceren GC Tooth Mousse Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme
(%SMHR) ortalama + standart sapma degeri 20,1 + 11,71 olarak

bulunmustur.

. Mine orneklerinde, demineralizasyon sonras1 Yiizey Mikro Sertlik (SMH)
ortalama degerleri ve pH dongiisii ile %10 CPP-ACP+900 ppm F iceren
GC MI Paste Plus uygulanmasi sonrast degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p = 0,005).

%10 CPP-ACP+900 ppm F iceren GC MI Paste Plus Yiizey Mikro Sertlik
fyilesme (%SMHR) ortalama + standart sapma degeri, 27,9 + 16,55 olarak

bulunmustur.

. Mine orneklerinde, demineralizasyon sonras1 Yiizey Mikro Sertlik (SMH)
ortalama degeri ile pH dongiisiiyle C;H;CaO¢P+MgCl+% 10Ksilitol
iceren R.O.C.S. Medical Mineral Jel uygulanmasi sonrast degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p =

0,005).

Cs;H;,Ca0cP+MgClL+%10Ksilitol iceren R.O.C.S. Medical Mineral Jel
Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme (%SMHR) ortalama + standart sapma degeri,
19,4 £ 11,85 olarak bulunmustur.

. Demineralizasyon sonrasi ortalama Yiizey Mikro Sertlik (SMH) degerleri
ile, Kontrol grubu olan Remineralizasyon Soliisyonunun pH dongiisii
ile uygulanmasi sonrasi elde edilen degerler arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = 0,017).
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8. Remineralizasyon Soliisyonu grubunun Yiizey Mikro Sertlik Iyilesme
(%SMHR) ortalama =+ standart sapma degeri, 16 =+ 15,12 olarak

bulunmustur.

9. Mine Orneklerinin ortalama Yiizey Mikro Sertlik iyilesme (%SMHR)
degerleri sirayla; %10 CPP-ACP+900 ppm F> %10 CPP-ACP>
C3;H,CaOcP+MgClL+%10Ksilitol>  Remineralizasyon Soliisyonu

seklinde siralanmaktadir.

10. Arastirmamizdaki tiim gruplara ait mine 6rneklerinin Yiizey Mikro Sertlik
Iyilesme (%SMHR) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 gézlenmistir (p = 0,290).

Sonug olarak;

Son yillarda dis hekimliginde kullanilmaya baslanan Optik Koherens Tomografi;
oral kavitede yer alan yumusak ve sert dokulardaki fizyolojik veya patolojik
durumlarin  teshis edilebilmesine ve wuygulanan tedavilerin sonuglarinin

izlenebilmesine olanak saglayan énemli bir aragtir.

OCT’ nin mine yiizeyine zarar vermeden degerlendirme yapabilme potansiyeline

sahip bir cihaz oldugunun gosterilmesi 6nem tagimaktadir.

Aragtirmanin umut verici sonuglarindan biri de baslangi¢ mine lezyonlarinda
meydana  gelen mineral kaybimmin  Optik  Koherens  Tomografi ile
degerlendirilebilmesi, ayrica uygulanan remineralizasyon ajanlarinin etkisinin

goriintliilenmesini ve sayisal olarak da dlgiilebilmesidir.

Gelecekte; yapilacak yeni ¢alismalarla OCT; modern dis hekimliginde yeni bir

yontem olarak kullanilmaya baslanacaktir.
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