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1. GIRIS

Ortodontik tedavinin basarisinda fonksiyonel, estetik ve stabil sonuglarin elde
edilmesi kadar; dis yiizeyinde hasar olusmadan tedavinin tamamlanmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Dis yiizeyinin saglikli kalmasi, demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki fizikokimyasal dengenin bozulmamasiyla saglanir. Fakat ortodontik
atagcmanlar, dis yiizeyinde diizensiz alanlar olusturarak, retansiyon alanlart yaratir ve
plak birikimini arttirir, temizlenmesini zorlastirir ve oral kaslarin hareketini
kisitlayarak tiikiiriglin dogal temizleyici mekanizmasini1 engeller. Bu kisitlamalar
dental plagin daha uzun siire dis yiizeyinde kalmasina sebep olur. Bunun sonucunda
dis sert dokularinda mineral kaybina bagli olarak beyaz nokta lezyonlar1 goriliir.
Ozellikle iist 6n bolge dislerinde olusan bu lezyonlar, ortodontik tedavinin bitiminde
hastada bliylik hayal kirikligi yaratmaktadir (1). Bu sebeple yillardir iizerinde
calisilan bir konu olan beyaz nokta lezyonlarinin onlenmesi ve tedavisi hala

giincelligini korumaktadir.

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde ilk olarak florlir uygulamalarina
bagvurulur. Floriiriin demineralizasyonu inhibe edici, remineralizasyonu arttirici ve
plak olusumunu engelleyici gibi antikaryojenik etkileri vardir. Topikal olarak
uygulanan floriir, plak icerisinde haftalarca depolanmakta ve gerektigi zaman fosfat
ve protein kontrolinde minenin kristal yapismna katilmaktadir (2). Floriiriin
yanliglikla yutulmast sonucu kiiclik cocuklarda akut toksik etkiler olusturmasi,
Avustralya ve Amerika’da her gecen giin florozis insidansinin artmasi, son yillarda
floriiriin glivenilirligi konusunda artan tartigmalar1 giindeme getirmektedir (3-5). Bu

nedenle farkli remineralizasyon ajanlarina yonelik ¢aligmalar hiz kazanmastir.

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), siitten bu amagla
tretilen bir remineralizasyon ajanidir. Demineralizasyonu inhibe edici,

remineralizasyonu arttirici etkisi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmistir (6-8).

Probiyotikler, dogal yollarla elde edilen, genel sagligi daha 1yi hale
getirebilen, iyi ve saglikli bagirsak bakteri florasini destekleyen, bakteriyel kiiltiir
veya yasayan mikroorganizmalar olarak tanimlanmistir (9). Probiyotiklerin,
karyojenik bakteri kolonizasyonlarini engelleme potansiyelinin kesfedilmesiyle

birlikte agiz ve dis sagligi lizerine etkileri konusundaki caligmalar artis géstermistir



(10, 11). Kefir, probiyotik bakterilere ek olarak maya ve mantar bulunduran, diger
probiyotiklerden daha gii¢clii fermente bir siit tirliniidiir (12). Yapilan ¢alismalar, agiz
florasindaki patojen bakterilerin azaltilmasinda kefirin oldukga etkili oldugunu

gostermektedir (13, 14).

Karyojenik bakterilerin azaltilmasinda etkili olmasinin disinda kefir,
icerigindeki mineral ve proteinler sayesinde beyaz nokta lezyonlarimin
remineralizasyonuna fizikokimyasal olarakta katki saglayabilir. Literatiirde bu

konuyla ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu yilizden calismamiz; dogal bir probiyotik olan kefirin, beyaz nokta
lezyonlarinin remineralizasyonuna etkisini, giiniimiizde sik¢a kullanilan CPP-ACP
ve %0,05°lik NaF ile DIAGNOdent™ Pen cihazi, Mikrosertlik cihazi ve Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) kullanarak in vitro kosullarda karsilastirmali

degerlendirmeye yonelik tasarlanmistir.

Calismamizin baslangi¢ hipotezi; ‘Dogal bir probiyotik olan kefirin, beyaz

nokta lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine etkisi yoktur.” seklinde kurulmustur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Minenin Yapisi

Mine, dis kronunu kaplayan, viicuttaki mineralizasyon orani en yiiksek ve en
sert olan dokudur. Minenin kalinligi, en kalin oldugu tiiberkiil tepelerinden (2,3-3
mm), ince bir bicimde sonlandig1 mine-sement sinirina kadar degiskenlik gosterir.
Posterior dislerde tiiberkiillerin birlesim bolgelerinde minenin kalinlig1 azalir, hatta

bazi durumlarda birlesim bolgeleri ve tam kaynasmamis fissiirlerde sifira yakindir

(15).

Saglikli, gen¢ bir minenin yilizeyi sert, parlak ve saydamdir. Disin rengi
bliylkk 0Olgiide bu saydamliga baghdir. Kalsifikasyon derecesi ve mine

homojenitesindeki degisiklikler minenin saydamhigini etkiler (16).

Hiicresiz bir doku olan minenin  %90-92’si inorganik yapidan, %]1-2’si
organik proteinimsi bir yapidan ve %4-12’si sudan olusmaktadir. Farkli mine yiizeyi

morfolojilerinin  varligi, bu yapilarin homojen bir dizilim gdstermemesiyle

iliskilendirilmektedir (15).

Minenin inorganik yapisi, hekzagonal apatit yapidadir. Kristal o6rgii
seklindeki hidroksiapatit minenin yapisinda en fazla bulunan mineral bilesendir ve
Ca10(POa4)s(OH)2 seklinde formiile edilmektedir. Mine kristalleri saf hidroksiapatitten
farkl1 olarak karbonat, sodyum ve floriir gibi yabanci iyonlar igermektedir. Iyonik
yapmin degisimi, minenin inorganik yapisinin fiziksel ve kimyasal o6zelliklerini

belirler (17).

Hidroksiapatitin yapisina bakildiginda mineral bilesiminin stokiyometrik
dizilimi, merkezde hidroksil (OH) iyonunun bulundugu, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin ise bir liggenin koselerine konumlanmis bir diizende hidroksil iyonunu
cevreledigi ve en dista da altigen formunda kalsiyum iyonlarinin bulundugu
goriilmektedir (18). Ortalama olarak 1000 adet hidroksiapatit kristali bir araya
gelerek minenin yapisint olusturan mine prizmalarini olusturmaktadir. Mikroskobik
incelemede hidroksiapatit kristallerinin arasinin su ve organik materyal ile dolu
oldugu gozlenir. Hidroksiapatit kristalleri arast bosluklar birleserek por denilen bir

difiizyon ag1 olustururlar (19). Difiizyon ag1; minenin yiizeyi boyunca asitlerin, su ve



minerallerin mine yapisina girig ¢ikigini saglar. Boylece mine viicuttaki en sert doku
olmakla birlikte mikropdréz bir yapiya sahip hale gelir (20). Mine bu poroz
yapisindan dolayr demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir
dokudur. Minenin ¢6ziinmesi olarak da tanimlanan demineralizasyon siireci, diisiik
ortam pH’sinin neden oldugu tekrarlayan asit ataklari karsisinda mine prizmalarindan
hidroksiapatitlerin ayrilmasi ile baslar. Demineralizasyon siiresince kaybedilen
mineraller, remineralizasyonun bagslamasiyla hasara ugramis kristallerin {izerinde

tekrar depolanir (21).

Genel olarak, minenin yiizeye yakin kisminda inorganik maddeler daha
yogun bulunurken, dentine dogru yaklastik¢a organik madde yogunlugu artmaktadir
(22). Minenin organik yapisi, biiyiik protein kompleksleri, serbest aminoasitler ve
lipitlerden meydana gelmektedir (23). Minede bulunan aminoasitler en ¢ok metionin

ve histidinden olugsmaktadir (22).

2.2. Beyaz Nokta Lezyonlar1

‘Baslangi¢ ¢lirigli’, ‘erken mine ¢iiriigii’ ya da ‘diiz yiizey ¢liriigii’ olarak da
adlandirilan beyaz nokta lezyonlar1 diiz yiizeylerde lokalize, opak beyaz goriiniimde,
mine demineralizasyonu kaynakli yiizey alti1 porozitesi olarak tanimlanmaktadir (24,
25). Opak beyaz goriiniim, minenin ylizey alti mineral kaybindan ve olusan pdroz

minenin saglam mineye gore 15181 farkli yansitmasindan kaynaklanmaktadir (26).

Beyaz nokta lezyonlar1 erken donemde, klinik veya radyografik olarak bulgu
vermez (27). Polarize mikroskop ile incelendiklerinde, lezyonlu minedeki porlarin
genisledigi, mine icerisinde yaklasik 20-50 um derinliginde mikrokanallar olustugu
izlenmektedir. Demineralizasyon ilerledik¢e por sayisi artar, remineralizasyonun
oldugu alanlarda ise por sayisi azalir (28). Elektron mikroskobu ile incelendiklerinde
ise, saglam mineninkinden daha porozlii olsa bile, kismen etkilenmemis yilizey
devamliligina sahip oldugu goriiliir. Ciinkii erken donemde beyaz nokta
lezyonlarinda, ylizey tabakanmn 10-100 pm’luk kismi bozulmamis; esas
dekalsifikasyon olay1 yiizey tabakanin altindaki tabakalarda gergeklesmistir. Bu

durum erken donem beyaz nokta lezyonlarinin en karakteristik oOzelligidir (29).



Klinik olarak sondlama ile fark edilemeyen bu durum, ilerlerse kavitasyon ile

sonu¢lanmaktadir (30).

Minedeki ¢iiriik lezyonunun klinikte gozle goriilebilir hale gelebilmesi igin
300-500 um derinlige kadar ilerlemis olmasi1 gerekmektedir. Baslangi¢ lezyonlarinin
minede opak lezyon halinde gozlenebildigi bu asama, yikimin ¢oktan derinlere kadar
ilerledigi, ge¢ bir asamadir (31). Aktif olan lezyonlar tebesirimsi, mat bir
goriinlimdedir ve sondla muayenede yiizey piiriizliilligii hissedilmektedir. Durmus
lezyonlar ise sert, parlak, ylizeyi bozulmamis ve sondla muayenede diiz bir yiizey

hissi veren olgulardir (32).

2.2.1. Beyaz Nokta Lezyonlarmin Simiflandirilmasi

Beyaz nokta lezyonlar ilk olarak 1977 yilinda Curzon ve Spector'un 12-14
yaslar1 arasindaki 1313 cocukta yaptiklari ¢alismada siniflandirilmistir (33). Bu

siniflandirmada lezyonun biiyiikliigli g6z 6niine alinmis ve 4 sinif olusturulmustur;
Sinif 0: Opasite yok veya 1 mm? den daha azdir,
Sinif 1: Opasite disin ylizeyinin 1/3’l kadarini kapsar,
Smif 2: Opasite disin ylizeyinin 1/3- 2/3’{inii kapsar,
Smuf 3: Opasite dis yiizeyinin 2/3’iinden daha genis bir alan1 kapsar.

Gorelick ve ark. ise 1982 yilinda beyaz nokta lezyonlarmi klinik olarak
gozlemleyerek 4 sinif olusturmuslardir (1). Bu siniflandirma asagida sematik olarak

sunulmustur.
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Sekil 1. Lezyon siniflandirmasinin sematik sunumu
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Sinif 1: Beyaz nokta lezyon olusumu yok,

Simf 2: Hafif derecede beyaz nokta lezyon mevcut,

Sinif 3: Siddetli derecede beyaz nokta lezyon mevcut,

Sinif 4: Beyaz nokta lezyon olusumuna kavitasyon eslik etmektedir.

2.2.2. Beyaz Nokta Lezyonu Olusum Mekanizmasi

Ciirtik lezyonlariin olusumu i¢in dort faktor bir araya gelmelidir. Bunlar; dis,
asit iireten bakteriler, zaman ve bakterilerin ihtiya¢ duyduklar1 besin kaynaklaridir
(34). Ciiriik lezyonu olusum siireci, karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonu
sonucu organik asitlerin olusumu ve ortamin pH’siin kritik pH olan 5,5’in altina
diismesi ile baglar (35). Plak ve tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi, bakteri asitlerini
bir noktaya kadar notralize edebilir (36). Fakat pH kritik degerin altinda seyretmeye
devam ettikce, plak igerisinde olusan organik asitlerin mine yiizeyine veya igerisine
dogru difiizyonu ciiriik olusumunun bir sonraki sathasini gergeklestirmektedir.
Organik asitlerin mine dokusuna diflizyonu ile hidroksiapatit kristallerinin
¢cOzlnilrligli artar ve minede demineralizasyon siireci baglar  (37).
Demineralizasyonun ilerlemesiyle birlikte beyaz nokta lezyonlar1 klinikte teshis
edilebilir hale gelir (31).



2.2.3. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Etiyolojisi

2.2.3.1. Dise Ait Faktorler

Dislere  6zgli  faktorler, dis  ciriiklerine  yatkinhi§i  arttirabilir.
Hipomineralizasyonla karakterize mine defektlerinin varligi, dislerin bozulmus
anatomik ve morfolojik yapilari, caprasikliklar, az1 dislerin ara yiizeyleri, derin pit ve

fissiir yapilar1 disleri ¢iiriik gelisimine kars1 daha savunmasiz hale getirir (31, 38).

Daimi dislenmede ciiriik gelisiminin ilk bagladigi alanin genellikle daimi
birinci biiyiik azi dislerinin okluzal fissiirleri oldugu gosterilmistir (39). Disler ilk
strdiikleri donemde mineralizasyonlarin1 tam olarak tamamlamadiklarindan
gecirgenlikleri ¢ok fazladir ve ¢iiriige kars1 daha yatkindirlar. Disin siirmesini takiben
bir iki yil igerisinde minenin porozitesi ve gegirgenligi azalir. Hidroksiapatitin
yapisindaki sodyum ve magnezyum azalarak, Ca*? ve POs iyonlar1 artar. Siirme
sonrasi olgunlasma ile apatit yapinin ¢oziinlirliigli azalarak ¢iirtige karst direng artar
(31). Minenin mineral ve floriir igerigi de demineralizasyon olusumunu etkiler.

Mineral yogunlugu fazla olan alanlarda demineralizasyon daha geg baslar (40).

2.2.3.2. Mikrobiyal Faktorler

Beyaz nokta lezyonlarinin olusumunda en biiyiik role sahip olan
mikroorganizmalar, anaerobik fakiiltatif olan Streptococcus Mutans (SM)'lardir. SM,
tikkiirik ve dental plaktan en yaygin olarak izole edilen mutans streptokoklar
grubunun tiiyesidir. Bu mikroorganizmalar, diger bakteriler icin dldiiriicii 6zellige
sahip bir ortam olusturacak kadar asidojenik (asit iireten) ve asidiirik (asit ortaminda
biiyiiyebilen) plak bakterileridir. SM, oral epitelyum ve dil gibi yumusak dokulara
tutunamadigindan agiz icerisinde disler ve protez gibi sert ylizeylere tutunmus halde
bulunur. Fermente edilebilen karbonhidratlardan hizli bir sekilde asit tiretebilme
kabiliyeti gostermektedir. Bu 6zelligi nedeniyle genel olarak baglangi¢ ciirtiklerinden
sorumlu tutulan bakteridir (26). Yapilan ¢aligmalarda, tiikiiriglin her mililitresinde
2x10°“ten daha fazla sayida SM olmasmn ciiriik gelisme riskine neden oldugu

belirtilmektedir (41). SM’ler 6zellikle baslangig ¢iiriik lezyonunun olusumunda aktif



rol alirken, Laktobasiller (LB) lezyonun ilerleyen asamasinda devreye girmektedir

(26, 42-44).

2.2.3.3. Tiikiiriige Ait Faktorler

Mine ve dental plak arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon
dinamigini etkileyen en énemli faktorlerden biri tiikiiriiktiir. Igerik olarak inorganik
kisim, organik kisim ve sudan olusmakla beraber eser miktarda lipit ve karbonhidrat
icermektedir. Inorganik kismim, degisik islevler gosteren elektrolit halinde bulunan
molekiiller olusturur. Bikarbonat, tiikiiriglin primer tampon sistemi olarak c¢alisir.
Kalsiyum ¢06ziinlir halde bulunur ve alfa amilaz gibi bazi enzimlerin aktivatoriidiir.
Inorganik fosfat ¢oziiniir halde bulunur ve tampon sistem olarak pH
dengelenmesinde etkilidir (45). Tikiiriik, mekanik dis temizliginin saglanmasinda da
etkilidir. Dis ylizeyini yikayarak, karbonhidratlarin uzaklagmasini saglar ve plak
asiditesini distiriir. Tikiirik akis hizi, ¢iiriik olugma riskini etkiler (46). Tiikiiriik akis
hiz1 arttikga tiikiiriigiin tamponlama etkisi, antibakteriyel ve temizleme 6zelligi artar

(47).

Tiikiirtik pH’s1 kisiden kisiye 6nemli oranda farklilik gosterir. Diisiik intraoral
pH, asit iireten SM i¢in uygun kolonizasyon ortami yaratilmasina katkida bulunur.
Buna karsin, tiikiiriik pH’s1 yliksek oldugunda tamponlama kapasitesi de yiiksek olur
ve SM i¢in ¢evre sartlar1 olumsuz hale gelir. SM’lerin kolonizasyonunun 6nlenmesi

ile ¢iiriik olusumu da engellenmis olur (26).

2.2.3.4. Diyet

Fermente edilebilen karbonhidratlarin sik 6gtlinlerde tiiketimi sonucunda plak
pH’sinda tekrarlayan diismeler meydana gelmektedir. Bu da plak ile dis yiizeyi
arasinda birgok asit atagin gergeklesmesine neden olmaktadir. Bu yilizden diyet,

¢iirlik olusumunda bir risk faktorii olarak karsimiza cikar (48).

Karbonhidratlar, monosakkaritler, disakkaritler ve polisakkaritler olmak tizere
tice ayrilir (49). Disakkarit yapida olan siikroz bilinen en karyojenik sekerdir.
Stikrozun karyojenik potansiyelinin 6n planda tutulmasimin nedeni; SM tarafindan

plak olusumunda ve bakterilerin dislere tutunmasinda rol oynayan glukan sentezleme



0zelliginin olmasidir. Ciirlik olusumunda alinan seker tiirevi ve miktar1 onemlidir.
Ancak, ciiriik olusumunda seker alim sikligi toplam seker alim miktarindan daha
onemlidir. Alman gidanin yapiskanligi, konsantrasyonu, dise temas stiresi c¢liriikk

olusumunu etkileyen diger faktorlerdendir (50).

2.2.3.5. Sabit Ortodontik Apareyler

Sabit ortodontik tedavilerin en sik karsilasilan iatrojenik etkilerinden bir
tanesi, mine ylizeyinde beyaz nokta lezyonu olusumudur (51). Tedavi goéren

hastalarda goriilme olasilig1 %2-96 arasinda degismektedir (1, 52-56).

Digler iizerine yapistirilan ortodontik bant, braket ve braket kaidesi
etrafindaki taskin kompozit alanlar1 plak birikimi i¢in uygun alanlarin sayisinda
artisa ve agiz bakimmin saglanmasinda zorluklara neden olmaktadir. Bu yiizden
beyaz nokta lezyonlar1 genellikle braket kaidesinin gingivali ve diseti arasindaki

bolgede olusur (25, 57).

Ogaard, sabit ortodontik tedavi goren hastalarin dental plak hacminin,
ortodontik tedavi gormeyen hastalara kiyasla daha hizli artmasinin yaninda, plagin
pH degerinin de daha disik oldugunu savunmaktadir (58). Ayrica, dislerin
braketlenmesinin mine yiizeyinde olusturdugu asitleme islemi, sokiim sathasindaki
braketlerin mineden ayrilmast ve mine yiizeyindeki yapistirict artiklarin
temizlenmesi esnasinda minenin dis yiizeyinden kayiplar olmasi, mine yiizeyini

dekalsifikasyona daha yatkin hale getirmektedir (59, 60).

Hangi bireylerin ¢iiriik lezyonlarina direng gésterecegini 6nceden bilmek zor
olmakla birlikte, ortodontik tedavi dncesinde her birey icin bir risk degerlendirmesi
yapmak, uygulanacak koruyucu yoOntemlerin belirlenmesinde anahtar rolii
oynamaktadir (26). Zimmer ve Rottwinkel’in yaptigi longitudinal prospektif bir
calismaya gore, plak indeksi, aproksimal plak indeksi, DMFT indeksi, baslangic
lezyonlarinin varligi, gingival indeks gibi parametrelerin tedavi Oncesinde

uygulanmasi bu riskleri ortaya koymaktadir (61).

Lucchese ve ark. yaptiklari bir ¢alismada, ortodontik tedavinin
baslangicindan itibaren 6 aylik siire igerisinde hastalarin beyaz nokta lezyonlari

miktarinda %38-40 oraninda hizli bir artis olmakla birlikte, sonraki 6 ayda beyaz



nokta lezyonlar1 sayisinda herhangi bir degisiklik olmadigini, ancak var olan
lezyonlarin siddetinde artis oldugunu bildirmislerdir (62). Tiifek¢i ve ark. ise,
yaptiklar1 bir ¢alismada, sabit ortodontik tedavinin baslangicindan itibaren 6 aylik
siire icerisinde erkeklerde %52, kizlarda %19 oranla, 12 ayin sonunda erkeklerde
%71, kizlarda %22 oranla beyaz nokta lezyonu izlediklerini belirtmislerdir (63).
Calismalarda beyaz nokta lezyonlar1 ve cinsiyet arasinda iliski olduguna dair bir

goriis birligine varilamamustir (55, 64).

Richter ve ark, sabit ortodontik tedavi boyunca hastalarin %72,9'unda en az 1

tane beyaz nokta lezyonu olustugunu ve bunlarin da %2,3"iinlin kavitasyon halini

aldigin1 bildirmislerdir (65).

Ogaard 1989 yilinda yaptig1 ¢alismada, ortodontik tedavi gérmiis hastalarda
tedavinin bitiminden 5 yil sonra bile ortodontik tedavi gérmemis kontrol grubu
hastalarindan daha fazla beyaz nokta lezyonu goriildiigiinii bildirmistir. Ayrica,
beyaz nokta lezyonlarindan en c¢ok etkilenen dislerin 1. molar disler oldugunu,
mandibular kanin ve premolarlar ile maksiller lateral dislerinde diger dislere oranla

daha ¢ok etkilendigini bildirmistir (66).

Gorelick ve ark. ise, iist yan keser dislerin beyaz nokta lezyonu olusumuna en
duyarl disler oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebinin de braketlerin bu dislerde
diseti seviyesine daha yakin ve bu bdlgedeki plak birikiminin uzaklastirilmasinin

diger dislere gore daha zor olmasindan kaynaklanabilegini belirtmislerdir (1).

Calismalarda beyaz nokta lezyonlar1 ve ortodontik tedavi iliskisi hakkinda
farkli sonuglar ¢ikmasinin sebebi olarak; incelenen dis sayisinin, degerlendirme
metotlarinin, ¢alisilan toplumun yapisinin (kiiltiirel farkliliklar), calismanin yapildigi

tarihin, tedaviye baslama yasinin, toplam tedavi siiresinin farklilig1 gosterilebilir.

2.2.4. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Biyokimyasi

Beyaz nokta lezyonlarinin biyokimyasal anlamda analizine yonelik ¢alismalar
uzun yillardir devam etmektedir. Inceleme amach toplanan doku 6rneklerinin, ¢ok
kiiciik boyutlarda, karmasik dogaya sahip ve sert yapida olmasi ¢caligmalarin giigliikle

ilerlemesine neden olmaktadir (18).
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Mine kristalleri, dis kaynakli bazi iyonlarla etkilesim i¢indedir. Bunlar; flor,
karbonat ve magnezyum iyonlaridir (67). Flor iyonu, iizerindeki yiiksek enerji
yogunlugu ve simetrik 6zelligiyle, apatit kristalinin yapisindaki kalsiyum iyonlariyla
bliyiik benzerlik gostermektedir. Olusturdugu florapatit kristalleri, asit ataklar
karsisinda ¢Oziintirliigii daha az ve stabil bir yapiya sahiptir. Bu da, dis ¢liriigiiniin

onlenmesinde ve kontroliinde 6nem kazanmaktadir (18).

Karbonat, hem hidroksil hem de fosfat iyonlariyla yer degistirebilmektedir.
Karbonat apatit kristalleri, dentinden mine ylizeyine dogru prizmalarin uzun ekseni
boyunca uzanirlar. Iyonlarin molekiiler yapilarinin birbirleriyle olan zayif uyumu,
daha az stabil olan ve asitler karsisinda daha kolay ¢oziinebilen bir kristal yapisi
olusturmaktadir (18).

Magnezyum, smirli sayida kalsiyum iyonuyla yer degistirme ozelligine
sahiptir (ortalama %0,3). Kristal yapinin iizerinde ya da ayri bir sekilde bulunur.
Magnezyum da karbonat gibi daha az stabil ve asitlere kars1 dayaniksiz bir yapi
sergilemektedir (68).

Sodyum ve klorid az miktarda da olsa mine yapisiyla etkilesim i¢inde olan
minerallerdendir. Sodyumun, apatit yapinin destabilizasyonuna neden oldugu

diistiniilmektedir (18).

2.2.5. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Histolojisi

Beyaz nokta lezyonlarmin, minede meydana getirdigi degisiklikliklere
karsilik gelecek sekilde histolojik olarak 4 tabakadan olustugu bildirilmektedir (28).
Bu tabakalar, remineralizasyon siirecinin gerceklestigi; yiizeyel tabaka ve karanlik
tabaka, demineralizasyon siirecinin gergeklestigi lezyon govdesi ve saydam tabakadir
(22).

2.2.5.1. Yiizeyel Tabaka

Yiizeyel tabaka c¢iiriik ataklarindan en az etkilenen, en dig, en sert ve
¢oziinmesi en zor tabakadir (69). Yapilan kimyasal analizlerde mineral igeriginin

%5-101uk kismin1 kaybettigi belirtilmistir (28, 70, 71). Saglikli mineden daha p6réz
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yapida olup, iyon difiizyonuna karsi gecirgendir (69). Hem dis kisimdan aldigi
iyonlarla remineralizasyon siirecinin siirmesi, hem de alttaki tabakalarda meydana
gelen demineralizasyon nedeniyle yikilan yapilarin burada birikmesi ile
hipermineralize bir hale geldigi diistiniilmektedir (28, 70, 71). Altindaki saydam
tabakadan da belirgin bir sinirla ayrilir. Aktif lezyonlarda ince; inaktif lezyonlarda
ise kalindir (71).

2.2.5.2. Lezyon Bolgesi

Yiizeyel tabakanin altinda bulunmaktadir. Beyaz nokta lezyonlarinin en genis
tabakasidir. Mineral kaybmin %24-60 oraninda olustugu asil demineralizasyon
alanidir ve gelismis lezyonlarda radyografilerde izlenebilmektedir. Lezyon gdvdesi
en fazla por hacmine sahip olup; por hacmi periferde %5 ten, merkezde %25’e kadar
degisim gosterir. Bu bolgede mevcut porlarin genislikleri bakterilerin sizmast igin

yeterli ise, lezyon govdesinde bakteriye rastlanabilir (71).

2.2.5.3. Karanlik Tabaka

Lezyon govdesinin altinda yer alan karanlik tabaka, polarize 15181
gecirmediginden 151tk mikroskobunda karanlik olarak izlenmekte ve bu nedenle
‘karanlik tabaka’ olarak adlandirilmaktadir. Mine yapisindaki porlarin boyutlar
mineral kaybiin az olmasi nedeni ile daha kiigiiktiir. Hava ve buharla dolu olan bu
porlar, klinik muayenede bdlgenin opak gdriinmesine neden olur. Ciiriik lezyonunun
hizli ilerledigi durumlarda daha ince, lezyonun yavas ilerledigi durumlarda ise daha
genis izlenmektedir (71). incelenen mine &rneklerinde, karanlik tabakadaki mineral

kaybinin yaklasik %6 oldugu gosterilmistir (28, 70, 71).

2.2.5.4. Saydam Tabaka

Saydam tabaka, ciiriik bolgeyi saglam mineden ayran kisimdir. Ilerleyen
mine c¢liriigiinde ilk belirti, saydam tabakanin olugmasidir. Bu tabaka biitiin ¢iiriik
lezyonlarinda olmasina ragmen, her zaman goriilemeyip, lezyonlarin yarisinda tespit

edilebilir. Ortalama mineral kaybi yiizeyel tabaka (%5-10) ile benzerdir (28, 70-72).
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2.3. Teshis Yontemleri

Beyaz nokta lezyonlarmin tiimiiniin ilerleyip kavitasyon olusturmadigi,
lezyonlara zamaninda miidahale ile saglikli mine goriinimiine kavusabildikleri
bildirmistir. Dolayisiyla beyaz nokta lezyonlarinin erken teshisi, bazi onleyici ve
tedavi edici uygulamalarla ¢iiriglin ilerleyerek kavitasyon olusturmasinin
engellenmesi ve tamir siirecinin baslatilabilmesi agisindan biiyiilk 6nem tasimaktadir

(31).

2.3.1. Geleneksel Yontemler

Iyi aydmlatilmis dis yiizeyinde gbzle muayene, sondla muayene ve
radyografik muayene uzun yillardir kullanilan geleneksel teshis yontemlerindendir.
Gozle muayene, klinik pratiginde kolay uygulanmasi nedeniyle en sik basvurulan

yontemdir (73).

2.3.1.1. Gozle Muayene

Gozle muayene, yiiksek spesifite diisiik sensitivite goOsteren bir teshis
yontemidir. Oznel dogas1 nedeniyle tekrarlanabilirligi diisiiktiir (74). Arastirmacilar
arasinda en fazla goriis ayrilifinin beyaz nokta lezyonlarinin teshis edilmesinde
ortaya ¢iktig1 ve degerlendirmelerde daha fazla zaman ve egitim gerekliligine ihtiyag

duyuldugu bildirilmistir (75).

Beyaz nokta lezyonlarinin gozle teshis edilmesinde, fiziksel 6zellikleri faydali
olabilir (76). Mineye 11k tutuldugunda, 1s18in fotonlar1 arkaya yansima olmadan
once ¢iiriik mine iginde ¢ok kisa bir siire ilerler. Bu fotonlarin birgogu lezyon i¢inde
dentine niifuz etmeden dagilir ve arkaya yansima daha fazla olmasiyla beyaz nokta
lezyonunun klinik goriinlimii ortaya cikar. Ayrica beyaz nokta lezyonuna hava
tutulmasi, lezyondaki su ile havanin yer degistirmesine neden olur. Bunun sonucunda

lezyon daha beyaz goriintir (77).
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2.3.1.2. Sondla Muayene

Gecmiste sondla muayene, beyaz nokta lezyonlarina restorasyon endikasyonu
koymak amaciyla kullanilsa da, giliniimiizde kavitasyon gostermeyen tedavi
edilebilecek yiizeylere zarar verebilecegi gerekcesiyle tercih edilmemektedir. Ciinkii
sondla muayene sirasinda mine biitlinliigii bozulup mikroorganizmalar daha derin

tabakalara taginabilir (75).

2.3.1.3. Radyografik Muayene

Radyografiler, dentinde ilerlemis lezyon disinda o&zellikle okliizal ve
baslangi¢ halindeki ciirtiklerin teshisinde hekime ¢ok yardimeir olmamaktadir.
Sistematik taramalarda dis hekimlerinin geleneksel olarak kullandiklari bu yontem

ile ¢lirtiklerin ancak yarisini teshis edebildikleri belirtilmektedir (78).

2.3.2. Giincel Yontemler

Cirtigli durdurabilmek, koruyucu onlemlere cevabi saptayabilmek ve pahali
tedavilerden kaginabilmek i¢in, klinik uygulamalarda objektif, tekrarlanabilir ve
nicel Ol¢glim yapabilen diagnostik sistemlerin kullanimina ihtiya¢ her gecen giin

artmaktadir.

2.3.2.1. Endoskopik Yoéntemler

Endoskopik yontemde minenin, polimerizasyon 1sik cihazinin yaydigi mavi
151k altinda 1simasindan faydalanilmaktadir. Saglikli ve ¢iiriik minenin 1s1masi
birbirinden farklidir. Beyaz nokta lezyonlari, saglikli mineden daha koyu goriiniir.
Endoskoplar aynm1 zamanda, g¢iiriikk lezyonun 1s1k altindaki goriintiisiinii monitdre
bliyliterek aktarabilirler. Endoskopik yontemler ile ¢iiriik teshisi, fiber optik

transilliiminasyon (FOTTI) ve radyografik tekniklere kiyasla daha az zaman alir (79).

2.3.2.2. Direkt Dijital Radyografi

Sagliga, hijyene ve goriintli kalitesine yonelik bir¢ok dezavantaji blinyesinde

barindiran ve film kullanilan geleneksel radyografi, gelisen ¢agin gereklerine uygun
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olarak yerini dijital yontemlere birakmaktadir. Direkt dijital intraoral radyograflarin
elde edilebilmesi i¢cin CCD (charge coupled-device) ve SP (storage phospor)
sistemleri vardir. CCD sisteminde bir kablo sensorii bilgisayara baglar ve goriintii

sensoriin 1sinlamasindan hemen sonra bilgisayar ekraninda olusur (80).

Geleneksel radyograflara gore daha hizli bir sekilde goriintii olusturmasi
sayesinde, calisma siiresi Onemli Olglide azalir (81). Ayrica hastanin daha az
radyasyona maruz kalmasi, karanlik oda isleminin olmamasi, istenildiginde
gorilintliniin  tanisal kapasitesinin arttirilabilmesi, goriintiilerin arsivlenebilmesi,
tekrarlanabilmesi ve transferinin saglanabilmesi, ¢apraz kontaminasyonun en aza
indirilmesi gibi birgok avantaja sahiptir (16). Buna ragmen, c¢iiriigin dijital
radyografi yontemiyle teshis edilebilmesi i¢in dis dokusunda %40-60 oraninda
dekalsifikasyon olmasi gerekir. Bu nedenle, beyaz nokta lezyonlar1 radyografik

olarak gozlenemez (82).

2.3.2.3. Fiber Optik Transilliiminasyon (FOTI)

Fiber optik transilliminasyon (FOTI), mine yapisinin 151k sacgilma
ozelliginden faydalanan gelismis bir teshis yontemidir. Arayiliz clriiklerini tespit
etmede, klinikk muayene ve bitewing radyografiyle birlikte kullanilmasi amaciyla

dizayn edilmistir (83).

Ciirik minenin 15181 gecirme indeksi, saglikli mineninkine oranla daha
diisiiktiir. Cilirik minenin 15181 gec¢irme miktarindaki diisiis, bu yontem tarafindan
algilanarak nicel bir degere ¢evrilir. Yontemin {stiinliigli, arayiliz ciiriiklerinin

tanisinda yiiksek duyarliliga sahip ve tekrarlanabilir olmasidir (83).

Dijital fiber optik transilliiminasyon (DIFOTI) ise; FOTI’nin eksiklerini
azaltmak iizere FOTI ve dijital kameranin birlestirildigi yeni bir yontemdir. DIFOTI
sisteminde goriintiiler dijital bir kamera ile saglanir, monitore aktarilir ve kaydedilir.
Boylece, zaman iginde dis yiizeyinde meydana gelen degisikliklerin kiyaslanmasina
olanak saglar (84). Ozellikle beyaz nokta lezyonlarinin teshisinde etkili olan bu

yontemin, koruyucu tedavi uygulamalarinda yararli olacagi belirtilmektedir (85).
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2.3.2.4. Ultrasonik Goriintiileme Sistemi (Sonografi)

Ultrasonun temel prensibi, bir u¢ vasitasiyla ytliksek frekansl dalgalarin (1-20
MHz) dokuya gonderilmesiyle donen dalgalarin emilip elektriksel impulslara

cevrilmesi ve eko olarak saptanmasidir (86).

Ultrasonik yontemler, kavitasyon olusturmamis mine ¢iiriiklerini, saglam ve
demineralize mine dokularininin ses dalgalarini yansitma zaman farkli oldugu i¢in
kolaylikla ayirabilir. Ultrasonik dalgalar yiizeye dik sekilde uygulanirsa, dokuda
bulunan defekt daha kolay bir sekilde saptanabilir (86).

2.3.2.5. Elektriksel iletkenlik Ol¢iimii

Elektriksel iletkenlik ol¢iimii, disin elektriksel iletkenliginin, yiizey
goriinirde bozulmamis olsa bile, dekalsifikasyon ile artmasindan faydalanilarak
gelistirilmistir.  Elektriksel iletkenligin artmasmin nedeni, dekalsifikasyon ile
pOrdzitenin artmasit ve porlarin igerisine tiikliriik dolmasidir. Okluzal ve arayiiz
ciiriiklerinin teshisinde, bu yontemin basarili bulundugu in vivo ve in vitro

caligmalarda gosterilmistir (87-90).

Ciirtik tanisinda elektriksel yontemlerin kullanildig: ti¢ cihaz bulunmaktadir.
Bunlar: Vanguard Elektronik Caries Detektor, Caries Meter L ve Elektronik Caries
Monitor’diir. Bu ii¢ cihazinda ¢aligma prensipleri aymidir. Elektriksel iletkenligi,
fissiire yerlestirilmis bir sond ve yiiksek iletkenlige sahip olan diseti veya deri gibi

bir bélgeye baglanmis bir aygitla 6lgerler (88).

Genel olarak bu yontemin yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu
bildirilmistir (90, 91). Ayrica, takip muayenelerinde, lezyonlarda zamanla meydana

gelmis remineralizasyonun belirlenmesine olanak tanir (92).

2.3.2.6. Diyotlu Lazer Floresan (DIAGNOdent™)

Lazer floresan yontemi ilk olarak, 1981 yilinda Bjelkhagen tarafindan, 488
nm’lik mavi yesil argon lazer 15181yla, saglam ve ¢liriik insan minesi karsilastirilarak
denenmistir. Bu yontemle saglam ve ¢iiriik mine arasindaki farklarin kolaylikla

izlenebilecegi gosterilmistir (93).
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Lazer floresan teknigini kullanan ve en bilinen marka DIAGNOdent ™tir.
(KaVo Dental Corporation, East Main Street Lake Zurich, IL.) Ciiriglin neden
oldugu degisikliklerin, uyarilmis dalga boyunda disin floresans 6zelliginin artmasina
neden olmasindan yararlanilarak gelistirilmistir. Saglikli standart mine goéz Oniine
alinarak kalibre edilmistir. Dalga boyunun 655 nm oldugu kirmizi 151k, ana fiber
tarafindan agilandirilmis bir uca taginmaktadir. Ana fiberin ¢evresine 151k kablolari
ve sacilan 15181 emebilen filtre yerlestirilmistir. Bu cihazla dis ylizeyi kirmizi lazer
15181 yardimiyla aydinlatilmakta, ylizeyden yayilan fluoresans analiz edilip
Olciilmekte ve sonucta monitorde 0-99 arasinda numerik bir deger ortaya
¢ikmaktadir. Derin giiriiklerde deger daha yiiksek olmaktadir (94, 95).

t™"in, in vivo ve in vitro bircok

Non invazif bir yontem olmast DIAGNOden
calismada kullamlmasmi saglamistir (8, 94, 96-100). DIAGNOdent™, X 151
icermemesi, klinik ve radyografik olarak teshisi zor olan fissiir bolgelerinde erken
clriik tespitine imkan vermesi, lazer giicii diisiik oldugu i¢in nondestriiktif ve
tekrarlanabilme oOzelliginin olmasi, agrisiz teshisin hastanin hekime gilivenini
arttirmasi gibi birgok avantaja sahiptir (101). Ayrica DIAGNOdent™ &l¢iimlerinden
elde edilen bulgular rakamsal olarak ifade edildiginden, istatiksel olarak

degerlendirmeye olanak saglamaktadir.

DIAGNOdent™ kullaniminin dezavantajlari; pahali olmasi, ekspoze pulpali
ileri dentin ¢iiriiklerinde ayirici tani1 yapamamasi, restorasyonlu ve restorasyona
komsu dislerde ve sekonder cliriik teshisinde basarisiz olmasi, plak ya da dis tast
varligina oldukca hassas olup dikkat edilmezse mine veya dentin yapisinda degisiklik
varmis gibi sinyal (yanlis pozitif deger) verebilmesidir. Ayrica ¢iiriik doku digindaki
renklenmelerin de floresans sinyaline sebep olmasi, ¢oziim bekleyen bir sorundur

(102, 103).

Son zamanlarda, disin okliizal ve aproksimal yiizeylerinde bulunan ¢iiriik ve
demineralizasyon alanlarini belirlemeye yarayan, pille ¢alisan ve tasmabilir olan
DIAGNOdent™ Pen (KaVo Dental Corporation, East Main Street Lake Zurich, IL.)
cihaz1 siklikla kullanilmaktadir (104). Yapilan ¢alismalarla da DIAGNOdent™ ve
DIAGNOdent™ Pen cihazlarinin yiiksek derecede uyum gosterdigi ve her iki
cihazinda giivenilir oldugu bildirilmistir (105, 106).
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2.3.2.7. Kantitatif Isik Etkili Floresans (QLF)

Kantitatif 1g1k etkili floresans (QLF), dis ¢iiriikleri, dental plak, bakteri
aktivitesi, dis tasi, renklenme ve dis beyazlatmasi ile ilgili in vivo ve in vitro olarak
kantitatif degerlendirme imkani1 saglayan bir teshis cihazidir. Isigin dagitilmasi,
sacilmas1 prensibinin mineral kaybiyla iliskisini kullanarak, g¢iiriikk lezyonun

6l¢timiinde kullanilabilir (92).

Dis sert dokusunun otofloresans adi verilen kendi dogal floresanst vardir.
QLF ile disin sert dokularindan kaynaklanan yesil floresans ve dis kaynakli olan
kirmiz1 floresans meydana gelir. Dis mavi 1518a maruz kaldiginda, yapisindaki
floresans uyarilir ve yesil floresans olusur (92). Demineralizasyon ile dis yapisinda
bulunan floresans azalir (107). Bu yilizden QLF ile goriilen ¢iiriik lezyonu floresansi,
dis saglam dokularindaki degerlerden daha diisiiktiir. Bu yiizden demineralize
sahalar, QLF ile karanlik bolgeler olarak goriiniir (92). Tani i¢in mutlaka gozle

muayene ile birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir (108).

2.3.2.8. Ultraviyole lliiminasyon

Dis minesinin ultraviyole (UV) 1s1n1 altindaki dogal 1s1masi, daha az mineral
iceren ciirik ve gelisimsel defektin bulundugu alanlarda azalma gdstermektedir.
Ultraviyole illiminasyon yontemi, lezyon sinirlar1 ve saglikli mine arasindaki optik
kontrastt daha belirgin hale getirir. Gorsel ve sondlama ile yapilan klinik
muayaneden daha hassas ve giivenilir bir yontem olarak ¢iiriik teshisinde

kullanilabilir (27).

Ratlar iizerinde yapilan bir calisma, bu yontemin diiz ylizey ciiriiklerini
saptayabilmesine ragmen, erken evrede ciirlik bir lezyonu tespit etmede daha az etkili
oldugunu bildirmistir (109). Ayrica UV 1s18in dalga boyunun goriiniir 1siktan daha
kisa olmasi, gozlere ve deriye olan zararhi etkileri kullanimini kisitlamaktadir. Bu
yizden, daha uzun dalga boyunda 1s1k kaynaklarinin kullanildigr yontemler
gelistirilmistir (110).
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2.3.2.9. Boyalar

Cirtik smirm1  saglikli mineden ayirt etmek i¢in, ¢iiriik lezyonunu
boyayabilen, floresan 6zellikte olan veya olmayan ¢esitli boyalar kullanilmaktadir.
Floresan boyalar, demineralize dokular tarafindan daha ¢ok absorbe edilir. Doku,

boyama igleminden sonra daha fazla floresans 6zellik gosterir (111).

Yapilan in vitro bir deneyde, baslangi¢ ¢iirigli bulunan disgler floresan bir
boya ile boyanmis, ardindan mineral kayb1 mikroradyografi ve optik ¢iiriik monitorii
ile degerlendirilmistir. Floresan boya kullanimimin ¢iiriikk lezyonlarin teshisinde
olduk¢a hassas ve lezyonlarin nicel olarak degerlendirilebildigi bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir (112). Bu yontemin dezavantaji, yontemle ilgili varyasyonlarin
farkli derecelerde boya alimina yol a¢masidir. Esas olarak bu boyalar, ciiriik

dentininin belirlenmesi ve uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (110).

2.3.2.10. Iyot Penetrasyonu

Diiz yiizeylerdeki baslangi¢c cliriik lezyonlarinda meydana gelen mine
porozitelerinin 6l¢iimii i¢in kullanilan bir yontemdir. Potasyum iyodiir, mine
yiizeyine belli bir siire uygulandiktan sonra fazlasi uzaklastirilir. Ardindan mine
yiizeyine niifuz eden materyal miktar1 degerlendirilir (27). Ancak yapilan bir
calisma, bu yontemin cliriik teshisinden cok, farkli tiirdeki yiyeceklere kisa siireli
maruz kalmanin, mine yiizeyinde pdroziteye neden olup olmadiginin tespitinde

kullanilabilecegini gostermistir (113).

2.3.3. Mikroskobik Yontemler

Mine demineralizasyonunu ve remineralizasyonunu laboratuvar ortaminda

degerlendirmek icin ¢esitli mikroskobik yontemler kullanilmaktadir.

2.3.3.1. Polarize Isik Mikroskobu

Polarize 1s1k mikroskobu, minedeki demineralizasyon ve remineralizasyonun
gozlemlenebilmesini saglar. Demineralizasyon, dislerden alinan kesitlerin polarize

151k mikroskobu ile maksimum aydinlatma altinda ve belirli katsayilarda biiyiitiilerek
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fotograflanmast ve  bu  fotograflar  iizerinde lezyon  derinliklerinin

degerlendirilmesiyle incelenir (114, 115).

2.3.3.2. Transvers Mikroradyografi

Dislerden 100-150 pm kalinliginda uzunlamasina kesitler alinarak
degerlendirme yapilan bir yontemdir. Elde edilen kesitler, 25 um araliklarla
sikigtirtlmis  aliiminyum tabakanin  hemen yanindaki yiliksek c¢oziniirlikli
radyografik film {izerine yerlestirilir. Aliiminyum tabaka, Orneklerin mineral
iceriklerini degerlendirmeye ve karsilastirmaya yardimci olan koyu kaide gorevini
gormektedir. Iyonize radyasyon uygulandiktan sonra radyografik goriintii dijitize
edilir. Lezyonun simirlart ve saglam mine bdlgesine ait goriintiiler bilgisayar
programinin yardimiyla degerlendirilerek mineral kaybinin oldugu bolgeler
belirlenebilmektedir. Mikroradyografinin zor tarafi, incelenecek Orneklerin
hazirlanmasindaki ~ zorluktur ~ (116).  Yapilan bir ¢alismada, transvers
mikroradyografinin minenin mineral igeriginin belirlenmesinde etkin ve pratik bir

yontem oldugu belirtilmistir (117).

2.3.3.3. Asit Biyopsisi

Minedeki floriir konsantrasyonunun belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir.
Ik olarak 1968 yilinda McCann tarafindan kullanilmis ve tamtilmistir (118). Mine
yiizeyinden perklorik asit kullanimiyla biyopsi alinmasinin ardindan, ¢oziinen sivi
igerisinde floriir, kalsiyum ve fosfat miktar1 tespit edilip, minenin ¢6ziilme miktar
belirlenebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, asit biyopsisinin dis yiizeyindeki floriir

tespitinde kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugu belirtilmistir (119).

2.3.3.4. Mikrosertlik Testi

Mikrosertlik  testi, demineralizasyon veya remineralizasyon siirecleri
sonrasinda mine yiizeyinde olusan mineral kayb1 veya kazancini indirekt olarak
gosterir (120). Bu test, belli zaman siiresince yiik altindaki statik bir mikro elmas
ucun test edilen materyal ylizeyine kuvvet uygulamasiyla yapilir. Yiik kaldirildiktan

sonra bu islemden elde edilen izdiigiimii uzunlugu bir mikroskop ile dlgiilmektedir
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(121). Mikrosertlik terimi aslinda yanlis anlasilan bir terimdir ¢linkii; test edilen
malzemelerin sertlikleri ile ilgili ‘mikro’ diyebilecegimiz higbir 6zellik olmayip,
sadece elde edilen izler mikro diizeydedir. Mikrosertlik Ol¢iimlerinin yapilmasi

esnasinda 1 g ile 3 kg arasinda yiik uygulanmas1 miimkiindiir (45).

Temel olarak iki c¢esit mikrosertlik ol¢iim sekli vardir. Bu yoOntemler
arasindaki fark, aygitlarin iz olusturmaya yarayan uclarinin sekilleridir. Bunlardan
ilki olan Vickers, 1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmis olup ‘elmas piramit’ olarak
da isimlendirilmektedir. Mikrosertlik olgiimleri i¢in kullanilan diger bir yontem ise,
1939 yilinda National Bureau Standarda (USA) tarafindan gelistirilen Knoop’tur.
Knoop ucu, ayni yiik kullanilarak yapilan Vickers ucu ile karsilastirildiginda nispeten
daha derin izler birakir (45).

2.3.3.4.1. Vickers Mikrosertlik Testi

Vickers mikrosertlik testi, sertligi 6l¢iilen materyalin yiizeyine, tabani1 kare
olan piramit seklindeki ucun, belirli bir yiikle uygulanmasi ve yiik kaldirildiktan
sonra meydana gelen izin kdsegenlerinin dl¢iilmesinden ibarettir (121, 122). Vickers
testinde elmas tabanli bir piramit kullanilir. Bu piramidin ylizeyleri arasindaki ac1
136°dir (123). Olgiim, cihaza ilave edilmis bir mikroskop yardimi ile yapilir.
Mikroskop tizerindeki iki paralel ¢izgi piramitin kdselerine teget sekilde ayarlanir.
Mikroskopta alt-iist kdsenin ve sag-sol kdsenin Olgiimleri ayri ayri yapilir ve elde

edilen degerlerin ortalamasi alinir (124).

Vickers sertlik degeri (VHN = Vickers Hardness Number), piramit seklindeki
elmas ucun, belirli bir yiik altinda ve belirli bir siire uygulanmasi ile malzeme
yiizeyinde meydana getirdigi izin biiytikligi ile ilgili bir degerdir. Kilogram (Kg) ile
ifade edilen test yiikiiniin mm? ile ifade edilen iz alanmna boliimii ile elde edilir.
Formulii VHN = 1,854 x kuvvet / (taban kdsegeni)? olarak tanimlanir. Elde edilen iz
alan1 ne kadar kiigiik olursa Vickers sertlik degeri o kadar biiyiik olur ve materyalin

daha sert oldugunu gosterir (124).

Bu testte elde edilen degerler dogru ve giivenilirdir. Kullanilan elmas ug
zamanla bozulmamaktadir ve tiim sert materyaller i¢in kullanilabilmektedir. Dis

dokularinin ve kirilgan materyallerin sertliklerinin test edilmesi i¢in uygun oldugu
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bildirilmektedir. Ancak test 6rneklerinin alt ve {ist ylizeyleri ylik bindiginde hareket

etmemesi ve kaymamasi i¢in diiz olmalidir (124).

2.4. Minenin Remineralizasyonu

Minenin  mineral  kayb1  (demineralizasyon) ya da  kazanim
(remineralizasyon), mine ylizeyinde bakteriler tarafindan biyofilm olusurken bile
devam eden fizikokimyasal bir dinamiktir. Her zaman icin karbonhidratlar ve siikroz,
bu biyofilm tabakasi i¢ine penetre olabilmekte ve bakteriler tarafindan metabolize
edilerek asite doniistiiriilebilmektedir. Bu olay gerceklestiginde biyofilm sivisi
mineye gore daha az doygun hale gelmekte ve demineralizasyon baslamaktadir. pH
yiikseldiginde ve satiirasyon artisinin saglandigi sartlar geri kazanildiginda, olusan
mineral kaybi mine tarafindan yerine konabilmekte ve bu siire¢ remineralizasyon
olarak adlandirilmaktadir. Remineralizasyon ic¢in kullanilan kalsiyum ve fosfat,
biyofilm sivisindan ya da dis firgalama sonrasi biyofilmin uzaklastirilmasiyla direkt

tikiiriikten saglanmaktadir (125).

Fizyolojik pH’da uyarilmis ve uyarilmamis tiikiirik yiiksek doygunluga
sahiptir. Bu durumda tiikiiriik proteinlerinden 6zellikle staterinin ve prolinden zengin
fosfoproteinlerin rolii oldugu bilinmektedir. Iyonlarin ¢dkelme mekanizmasini da
fosfoseril kaynagi teskil eden protein segmentleri kontrol altinda tutar. Bu
segmentler, fizyolojik sartlar altinda kalsiyum ve fosfatin birleserek uygun
boyutlarda kiimeler olusturmasini engeller ve boylece kristal bir yapt olusumu ve
cokelme Onlenir. Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin tiikiiriik fosfoproteinleri tarafindan
bu kritik dengesi, yiizeyde dis tas1 olusumunu engellerken, mineral kaybinin oldugu
lezyonlarda bu iyonlarin demineralize kristallere difflize olmasiyla remineralizasyon
olusumu da saglanir. Ancak; bu remineralizasyon siireci tiikiiriikten lezyon ylizeyine

az miktarda iyon ge¢isi olmasi nedeniyle ¢ok yavastir (126).

Ciirtige neden olan biyofilm akiimiilasyonu ve sik meydana gelen seker
ataklar1 gibi faktorler uzun siire devam ettikge minenin mineral kaybi
durdurulamamaktadir. Mineral kaybinin durdurulamamasi oral sivilarin tamir
kapasitesini diisiirmektedir. Bunun sonucunda beyaz nokta lezyonlar1 kendini

gostermektedir. Bu lezyonlarin olusma hizi farkli bireylerde ve popiilasyonlarda
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degisiklik gostermektedir. Bazi bireylerde lezyonlarin olusumu yavas seyretmekte ve
klinik olarak fark edilememektedir. Bunun yaninda kavitasyon olusturmus ya da
olusturmamis tiim ¢liriik lezyonlarin aktif ya da pasif olmasi da 6nem tasimaktadir.
Degerlendirilmesi gereken tiim bu noktalar, lezyonun tedavi edilme gerekliliginin ve

tedavi yonteminin belirlenmesi i¢in yol gostericidir (126).

2.5. Beyaz Nokta Lezyonlarin1 Onarmaya Yonelik Yontemler

2.5.1. Non-invazif Yontemler

2.5.1.1. Ag1z Hijyeninin Arttirilmasi

Ciiriik gelisimi ve ilerlemesi i¢in gereken birinci sart, dis yiizeyinde bakteri
plagmin bulunmasidir. Bu yiizden ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde oncelikle dental
plak ortadan kaldirilmalidir. Dental plagin ortadan kaldirilmasiyla kalsiyum ve fosfat
iyonlarina doygun hale gelen tiikiirlikten, demineralize sert dokulara dogru yeniden
mineral depolanmasiyla, demineralizasyonun neden oldugu baslangi¢ ciiriikleri
inaktif hale getirilebilir (127). Bunun i¢in dncelikle hastaya oral hijyen aligkanligi
kazandirilir ve diizenli bir sekilde dental plak kontrolii yapilir (128).

Dental plak kontrolii mekanik ve kimyasal olarak saglanabilir. Mekanik plak
kontrolii, dis firgalama ve dis ip1 kullanimi, dis hekimi tarafindan yapilan plak ve dis
tas1 temizligini kapsar. Mekanik plak kontrolii, plagin uzaklastirilmas1 amaci ile
kullanilan en yaygin yontemdir (128). Giliniimiizde dental plagin etkin sekilde
uzaklagtirilabilmesi i¢in ¢ok farkli tipte tasarlanmis manuel dis firgalari, pille ve
elektrikle calisan dis firgalar1 ve ultrasonik dis fir¢alar1 kullanicilarin hizmetine

sunulmustur.

Sabit ortodontik aparey kullanan bireylerin dental plagi uzaklastirabilmesinde
ultrasonik ve elektrikli dis fir¢alarint manuel dis fir¢alar1 ile karsilastiran
calismalarda, bu fircalarin plag uzaklastirabilme kabiliyetlerinin manuel dis
firgalarina gore belli diizeylerde iistiinliikk gosterdigi, ancak dogru kullanildiginda

manuel dis firgalar1 ile de olumlu sonuglar alinabilecegi gosterilmistir (129-133).
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O’Mullane bir derlemesinde dis firgalama ve dis ipi kullanimi ile yapilan plak

kontroliiniin dis ¢iiriigiinii engellemek i¢in yeterli olmadigini belirtmistir (134).

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

bakterileri biiylik oranda azaltir (135).

Agiz hijyeninin saglanabilmesi i¢in hangi yontem kullanilirsa kullanilsin,

yontemin dogru, etkili ve diizenli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

2.5.1.2. Diyetin Diizenlenmesi

Plakta ~ bulunan  asidojenik  bakterilerin ~ fermente  edebildikleri
karbonhidratlarin (glikoz, siikroz, fruktoz) sik tiiketilmesi ile ¢liriik gelisimi arasinda
iliski vardir (69). Ciiriige neden olan karbonhidratlarin aksine, tiikiirik akis hizini
arttiran, flor, kalsiyum ve fosfat salabilen gidalar, ¢iirik olusumunu durdurabilir ya
da 1yilesmesine yardimci olabilirler. Dolayisiyla diyet, ciiriik siirecinde énemli bir

faktordiir (136).

Ozetle; dislerde demineralizasyon siirecinin artmasma neden olan sekerli
yiyeceklerin ara oOglinlerde tiikketiminin azaltilmasi, onlarin yerine dislerde
remineralizasyonu saglayan iirtinlerin kullanimi ile diyet alisgkanliklar: diizeltilerek,

dis ¢lirigiiniin olusumu ve ilerlemesi engellenebilir.

2.5.1.3. Floriir Uygulamalar:

Flor, yiiksek elektronegatiflige sahip, oldukca reaktif bir gazdir. Insan
metabolizmas1 icin gerekli eser elementlerden biridir. Genellikle dogada serbest
halde bulunmaz, floriir bilesikleri seklinde bulunur. Sularda, toprakta, kayalarda,
atmosferde, yiyeceklerde, iceceklerde, bitki ve hayvanlarda rastlanan floriir, en fazla

cayda, tiitiinde ve balikta mevcuttur (137).

Tiikiiriik ve plak icerisindeki flor iyonu konsantrasyonu, demineralizasyonun
Onlenmesinde ve remineralizasyonun olusumunda goérev almaktadir. Karyojenik
bakterilerin olusturdugu organik asitler, plak pH’sinin diismesine neden olmakta, bu

duruma cevaben plaktan ve tiikiirikten mine i¢ine floriir difiizyonu olmaktadir.
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Floriir, mine yapisindaki hidroksil iyonlar: ile yer degistirerek florapatit meydana
getirmektedir. Bu olusan yeni kristal form minenin asitlere karsi1 daha dayanikli bir

yapi sergilemesini saglamaktadir (138, 139).

Floriir, karbonhidrat metabolizmasinda da etkilidir. Mikroorganizmalara
baglanarak glikoz yikimina engel olup, sekerin aside doniismesini engeller. Boylece
karyojenik bakterilerin etkilerini azaltir. Ayrica bakteri ylizeyinde yilik degisimlerine

neden olmakta, bdylece mine yiizeyine yapismalarini engellemektedir (140).

Minenin remineralizasyonu i¢in ortamda siirekli ve yeterli miktarda floriir
bulunmasi gerekmektedir. Floriiriin, mine ve dentinin remineralizasyonunda énemli

etkisinin olabilmesi i¢in gereken en diisiik diizey 0,02-0,06 ppm araligindadir (141).

Floriirlin etki gostermesi ve florapatit kristali olusturmasi i¢in kritik pH degeri
4,5 olarak kabul edilmektedir. Ortodontik tedavi goren hastalarda bu kritik deger,
braketler sebebiyle kolaylikla asilabilir. Agiz hijyeni iyi hastalarda erken evrede pH
yiikselecegi icin kalict bir hasar olusmaz; ancak agiz hijyeni kotii hastalarda kalici

mineral kayiplarindan s6z edilebilir (58).

Kavitasyon olusmamis lezyonlarin non invaziv tedavisinde floriir tedavileri
halen temel tedaviyi olusturmaktadir. Ancak; floriiriin net bir remineralizasyon
saglama yeteneginin kalsiyum ve fosfat iyonlarina bagli oldugu bildirilmektedir.
Tikiiriik ve plaktan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin saglanabildigi durumlarda floriir,
remineralizasyon siirecini baglatabilmektedir. Florapatit ya da florhidroksiapatitin
olusabilmesi i¢in ortamda floriir iyonlarimin gerekliligi kadar kalsiyum ve fosfat
iyonlarmin bulunmasi da énemlidir. In vitro kosullarda yiiriitiilen ¢alismalarda yeterli
seviyelerde floriir, kalsiyum ve fosfat iyonlarmin varliginda mine alti dentin

tabakasina kadar yogun bir remineralizasyonun saglanabildigi gosterilmistir (142,
143).

Bir¢ok arastirici, beyaz nokta lezyonlarina diisiik dozlarda topikal floriir
uygulamanin yiiksek dozlara oranla daha etkili oldugunu savunmaktadir (144-146).
Bunun nedeni olarak, asir1 doygun soliisyonlarin ¢ékelmesi ve bu durumun floriiriin
etkinligini azalttig1 diisiiniilmektedir (146). Ideal olani; remineralizasyon sisteminin

stabil ve biyolojik olarak kullanilabilecek kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlar1 igin
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kaynak olmas1 ve yiizeyle sinirli bir ¢okelme saglanmasi yerine yiizey alti mineral

kazanimi ile remineralizasyon meydana getirmesidir (126).

Giiniimiizde floriir uygulamalari, dis macunu, gargara, jel, solliisyon ve vernik

gibi ajanlarla saglanmaktadir.

2.5.1.3.1. Floriirlii Gargara

Floriirlii drlinler, dis cliriigiiniin 6nlenmesinde, agiz ve dis sagliginin
gelistirilmesinde Onemli rol oynamaktadir. En sik kullanilan floriirli {riin dig
macunudur. Boyd 1993 yilinda yaptig1 bir ¢alismada yalnizca floriirlii dis macunu ile
dis fircalamanin beyaz nokta lezyonu olusumunu 6nlemede yetersiz kaldigini, jellerle
ve gargaralarla kombine edilmis dis macunu kullaniminin daha basarili sonuglar

verdigini bildirmistir (147).

1970 ile 1980 yillar1 arasinda okul ¢ocuklarinda yapilan ¢alismalarda, floriirlii
gargaralarin %31 oraninda ¢iiriik olusumunu azalttigi bildirilmistir (148-153).
Ozellikle ortodonti hastalarina floriirlii dis macunlarina ilave olarak gargaralarin

kullanimi 6nerilmektedir (57).

Piyasada bir¢cok gargara formu [Asidiilo fosfat floriir (APF) (100-3000 ppm
F), Sodyum Floriir (NaF) (45-3000 ppm F), Kalay Floriir (SnF2) (100-250 ppm F°)
Amonyum Floriir (NH4F) (1000 ppm F), Amin Floriir (250 ppm F°)] bulunmaktadir
(154). Bunlardan en ¢ok NaF’li gargaralar tercih edilmektedir (155, 156). NaF’l
gargaralar floriir konsantrasyonu bakimindan %0,05’lik (230 ppm) diisiik
potansiyelli ve %0,2’lik (900 ppm) yiiksek potansiyelli olmak iizere iki gruba
ayrilabilir. Diisiik potansiyelli olanlar giinliik, yiiksek potansiyelli olanlar ise haftalik
kullanim i¢in uygundur (157, 158).

Geiger ve ark. ortodontik tedavi goren hastalarda %0,05°lik NaF’l1 notral
sollisyonun giinde 1 kez 10 ml kullaniminin beyaz nokta lezyonu goriilme sikligini
anlaml1 derecede azalttigini bildirmislerdir (159). Altenburger ve ark. yaptiklart bir
calismada, aproksimal yiizeylerdeki baslangig¢ cliriik lezyonlarinin giinde 2 defa 250
ppm floriirli gargara kullanimiyla remineralizasyon miktarinin — arttigini
bildirmislerdir (160). Benson ve ark. floriiriin sabit ortodontik tedavi sirasinda beyaz

nokta lezyonu olusumunu Onlemedeki rolii ile ilgili yayinladiklar1 Cochrane
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derlemesinde, %0,05’lik NaF’li gargaranin her giin diizenli olarak kullanilmasinm
onermislerdir (161). Ancak, Geiger ve ark.’nin hastalara %0,05°lik NaF’l1 gargara
kullandirdiklar1 bir bagka ¢alismada, verilen licretsiz gargaralara ve olasi1 faydalarin
aciklandigr egitime ragmen, hastalarin sadece %13’linlin rejime tamamen uyduklari
goriilmiistiir (162). Bu ¢alisma, hastanin uyumuna bagli olan yontemlerin etkisinden

faydalanmanin zorlugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Ayrica birgok arastirmaciya gore, 6 yasindan kiiclik ¢cocuklarda rutin gargara
kullanim1  Onerilmemekte, sadece yiiksek risk grubunda kullanimi uygun

goriilmektedir (139, 157, 158).

2.5.1.4. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanim

Beyaz nokta lezyonlarmi olusturan ana etkenlerden biri patojen
mikroorganizmalar oldugundan, lezyon olusumunu engellemek ve olusan lezyonu
tedavi etmeye yonelik yontemlerden biri de, antimikrobiyal ajanlarin kullanimidir.
Klorheksidin ve benzalkonyum klorid bu amagla kullanilan antimikrobiyal ajanlarin
baslicalaridir (41, 163-165). Bu ajanlarin &zellikle demineralizasyondan sorumlu
olan ve birgok ajana direng gosteren SM diizeylerini ve dolayisiyla ¢iiriik olusumunu

onemli derecede azalttigin1 gosteren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (163, 165, 166).

2.5.1.5. Kazein Fosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat Kullanim (CPP-
ACP)

Siit tirlinlerinin ¢liriik 6nleyici rolleri oldugu uzun siireden beri bilinmektedir.
Fakat siitiin kendisinin ¢liriik Onleyici etkisinden faydalanmak i¢in ¢ok yiiksek
miktarlarda tiiketilmesi gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilar siitiin icerisindeki

koruyucu faktorlere yonelik ¢aligmalara baglamislardir (6).

Kazein siit, yogurt, c¢ikolata gibi besinlerde bulunan ve inek siitiindeki
proteinlerin yaklasik %80’ini olusturan 30-300 nm ¢apinda partikiiller halinde
bulunan bir proteindir. Kazein proteini; as kazein,  kazein ve k kazein olmak tizere
3 gruba ayrilir. as kazein, asl kazein ve as2 kazein olarak isimlendirilen iki farkli
polipeptit zincirinden olugmaktadir. asl, as2 ve [ kazeinlerin yapisinda triptik

fosfopeptit baglar vardir ve bu triptik baglar kalsiyum ve fosfatin kazeine daha kolay
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baglanmasin1 sagladigi i¢in kazeinin ¢iirlik Onleyici etkisinde Onemli bir role

sahiplerdir (6, 167-169).

Siitteki koruyucu faktor olan CPP segici ¢okelme yontemi ile kazeinin tripsin
enzimi ile pargalanmasi sonucunda eclde edilir (167). CPP plaktaki bakterilerin
ozellikle de SM ve Streptococcus Sobrinus (SS)’un dis ylizeyinde kolonize
olmalarin1 engelleyerek ¢iiriikk onleyici 6zellik gostermektedir (170). Bir inorganik
iyon tastyict madde olan CPP sitotoksik olmamasi, giivenilir bir ajan olmas1 gibi
avantajlarinin yam sira ozellikle Ca*? olmak iizere demir, ¢inko, selenyumun
bagirsaklardan emilimini ve kullanimini destekler. CPP, kazeinin protein dizilimini
(-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) igerir ve kalsiyum fosfati CPP-amorf kalsiyum fosfat
(ACP) kompleksi seklinde stabilize eder (169, 171).

CPP-ACP remineralizasyon ajani olarak ilk kez 1998 yilinda tanitilmigtir
(172, 173). CPP-ACP nano kompleksi, dental plak yapisina katilarak plak kalsiyum
ve fosfat iyon seviyesini arttirmasiyla demineralizasyonun inhibe edilmesini saglar.
Bunun yan sira dis ylizeyinde lokalize olan CPP-ACP, plaktaki serbest kalsiyum ve
fosfat1 baglar, dis yiizeyini doygun hale getirir; bdylece demineralizasyonu inhibe
eder ve remineralizasyonu arttirir. Ortamin pH’s1 ylikseldik¢e ona bagli ACP artar,
serbest kalsiyum ve fosfati stabilize eder. Bdylece dis tasi olusumu da

engellenmektedir (174).

CPP-ACP’in demineralizasyonu inhibe ettigi, remineralizasyonu arttirdig1
birgok ¢alismada gosterilmistir (6-8). Reynolds ve ark. %1 CPP-ACP igeren
soliisyonu kullanarak yaptiklar caligmalarinda, sik sik sekerli soliisyon tiiketimi ile
olusan mineral kaybmin %51+19 oraninda azaldigini ve agiz ortaminda kalsiyum
seviyesinin %144, fosfat seviyesinin %160 oraninda arttigini bildirmislerdir (171).
Reynolds ve ark. bir baska calismalarinda CPP-ACP‘in plaktaki kalsiyum oranini
%118 ve inorganik fosfat oranimi %57 arttirdigini tespit etmislerdir. Plakta artan
kalsiyum ve inorganik fosfatin, ortamin pH degerini arttirdigini, bdylece

demineralizasyonun azalip, remineralizasyon arttigini bildirmislerdir (175).

CPP-ACP gilinlimiizde Recaldent™ (Recaldent Pty Ltd, Melbourne,
Australia) ticari ismi altinda pazarlanmaktadir. Topikal kullanima uygun topikal

kremler (Tooth Mousse™; GC Corp., Japan), sekersiz cikletler (Recaldent™, GC
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Corp., Japan ve Trident White™; Cadbury Adams USA, Parsippany, New Jersey,
USA) ve naneli drajeler (Recaldent Mints™; Cadbury Japan altd.,, USA)
bulunmaktadir (176).

2.5.1.6. Probiyotikler

Nobel odiillii Rus bilim adami Elie Metchnikoff 20. yiizyilin baslarinda,
Bulgar toplumundaki bireylerin neden daha uzun siire yasadiklarini aragtirmistir.
Yasam sekillerindeki en biiyiik farkliligin fermente siit iiriinleri tiiketmek oldugunu
gozlemlemis ve yaptigi c¢alismalar sonucunda Lactobacillus Bulgaricus
(L. Bulgaricus)’u kesfederek probiyotik kavraminin ortaya ¢ikmasii saglamistir
(177-179).

Antibiyotik teriminin karsit anlamlist olan probiyotik kelimesi, Yunanca ‘pro’
ve ‘biotos’ kelimelerinden tiiretilmistir ve “yasam i¢in” anlamina gelmektedir (180).
Lilly ve Stillwell 1965°te, probiyotikleri diger mikroorganizmalarin biiylimesini
tesvik eden ve mikroorganizmalar tarafindan iiretilen yapilar olarak tanimlamislardir.
Birkag¢ protozoa tiirlinlin logaritmik biiylime fazindayken iirettikleri yapilarin diger
tirlerin de artmasmma neden olduklarin1 gostermislerdir. Ancak bu etki
antibiyotiklerin biiylimeyi engellemesi kadar etkili bulunmamistir (181). Fuller 1989
yilinda probiyotikleri bireylerin bagirsak mikrobiyal dengesini koruyarak veya

gelistirerek yararli olan canli mikrobiyal gida katkilari olarak tanimlamistir (182).

Glinlimiizde ise probiyotikler; temel beslenmenin yaninda yeterli miktarda
alindigi  zaman, insan sagligi Tlzerine olumlu etkileri olan, yasayan
mikroorganizmalar olarak kabul edilmektedir (9, 183). Yirminci yiizyilin ortalarinda
antibiyotiklerin ortaya ¢ikmasi ve hastaliklarin tedavisinde antibiyotiklerin
kullanilmaya baslanmas1 ile birlikte probiyotiklerin kullanildig1 bakteriyoterapi
uygulamalari1 giderek 6nemini yitirmistir (184). Sonraki yillarda ise antibiyotiklerin
baz1 durumlarda yetersiz kalmasi, antibiyotiklere karsi direng gelismesi ve yan etki
meydana getirmeleri gibi problemlerin ortaya ¢ikmasiyla probiyotiklerin kullanimi

tekrar giindeme gelmistir (185).
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Sagliga olumlu katkilar1 nedeniyle probiyotikler, yogurt ve fermente siit
tirtinleri gibi gidalarin igerisinde diyetin bir pargasi olarak tiiketildigi gibi diyet

takviyesi olarak da tiiketilebilmektedir (178).

Giiniimiizde pek cok probiyotik bakteri iceren gida {iriinii bulunmaktadir.
“Medikal probiyotikler” veya “diger probiyotikler” olarak tanimlanan probiyotikler,

market triinlerinin iginde dort temel sekilde yer alir (10).

1. igecek veya yiyecege konsantre bakteri kiiltiiriiniin eklenmesiyle (meyve

suyu gibi)

2. Probiyotik bakteri biiyiimesini tesvik eden prebiyotik liflerin igerisine

asilanarak

3. Siit veya siit kokenli iiriinlerin i¢inde (siit, yogurt, kefir, ayran, peynir,

dondurma gibi)

4. Diyet takviyeleri olarak (Giinliikk olmayan iiriinler; toz, kapsiil, jelatin,

tabletler gibi).

Ulkemizde en ¢ok siit kokenli probiyotik iiriinler tiiketilmektedir. LB’ler ve
bifidobakteriler fermente siit iirlinlerinde en ¢ok kullanilan bakteri tiirleridir. Siit
{iriinlerinin her bir gram veya mililitresinin 10° probiyotik bakteri icermesi kiiltiir
treticileri tarafindan Onerilmektedir (WHO ve FAO probiyotik degerlendirme
rehberi, 2002).

2.5.1.6.1. Kefir

Tiirkcede keyif veren anlamina gelen ‘keyf” sozciigiinden geldigi diisiiniilen
kefir; kephir, kiaphur, kefer, knapan ve kepi gibi bir¢ok isimle de bilinmektedir (186,
187). Kefir, ¢ok eski ¢aglardan bu yana Kafkasya’da {iretilmekte olup, buradan
diinyaya yayilmistir (188-190). Farkli siitler kullanilarak yapilan bu iiriiniin
Katkasya’da Elburus daglar1 eteklerinde yapildig1 ve yapiminin gizli tutuldugu; fakat
Rusya’da yaymlanan ‘Kefir’ kitabinin 1884 yilinda Almancaya c¢evrilmesi ile
buradan Avrupa’ya yayildig1 goriisii hakimdir. Katkasya’da geleneksel kefir keci
tulumu veya sigir iskembesi igine konan siitiin kefir daneleriyle birlikte

fermentasyona birakilmasi ile elde edilmistir. Kefir yapiminda kullanilan tulum yazin
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evin disinda, kigin ise i¢inde birakilmistir. Elde edilen kefir igilerek tulumun igine

tekrar siit ilave edilmesi yoluyla kefir tiretimine devam edilmistir (191).

Kefir daneleri tarafindan olusturulan, Lactobacillus Kefir (L. Kefir),
Lactobacillus Kefiranofaciens (L. Kefiranofaciens), Lactobacillus Parakefir (L.
Parakefir), Lactobacillus Kefirgranum (L. Kefirgranum) gibi dogal probiyotikler ile
birgok laktik asit bakterisi ve maya iceren kefir, fermente bir siit triiniidir (192).
Asidik, hafif alkollii ve eksimsi bir tada sahiptir. Krema ile aym1 kivamdadir. Gergek
kefir organoleptik 6zelliklerini laktik asit ve alkol fermantasyonuna bor¢ludur ve
hissedilir diizeyde COz igererek ferahlatici bir 6zellige sahiptir (193, 194). Piyasada
mevcut probiyotik {iriinlerin neredeyse tamami bir ya da birkag tiir probiyotik bakteri
icerirken (10, 179), kefirin probiyotik bakterilere ek olarak maya bulundurmasi
kefirin probiyotik etkisini diger araglardan daha gii¢lii kilmaktadir (12).

Kefir daneleri 3-20 mm ¢apinda, beyaz veya sarimtirak renkte, kiigiik
karnabahar ya da patlamis misir goriiniimiindedir. Daneler yumusak, jelatinimsi
yapida, diizensiz partikiillerdir (187). Mikroorganizmalar bu dane igerisinde
simbiyoz olarak yasarlar. Siit icerisine birakilan dane, immobilize bir sistemle siite
mikroorganizma vermektedir. Dane icinde siit asidi bakterileri, asetik asit bakterileri
ve mayalar mevcuttur (187). Bu mikroorganizmalarin etrafini, glukoz ve
galaktozdan olusan, suda erime 6zelligi gosteren ve L. Kefiranofaciens tarafindan
tiretilen, polisakkarit bir yapi olan kefiran gevrelemektedir (194). Kefiranin

icerisinde bir miktar kazein ve yag vardir (195).

Kefir danelerinin cografik dagilimi, farkli iilkelerde hatta ayni tilkede farkl
bolgelerde tretilen kefirde dahi ¢esitlilie neden olabilmektedir. Dolayisiyla kefir
danelerinden {iretilen kefirin duyusal ozellikleri, kefir danelerinin elde edildigi
kaynaga, liretim yontemlerine, icerdigi mikrobiyal gesitlilige, siit bilesenlerine ve

benzeri faktorlere bagl olarak farklilik gostermektedir (195).

Kefir danesinin mikrobiyal florasinin incelendigi bir calismada, kefir
danesinde 1,4x10® kob/g laktobasil, 3,9%10* kob/g laktokok ve 1,1x10" kob/g
diizeyinde maya tespit edilmistir (196).

Farnworth’e gore kefir danesinden izole edilen bazi1 bakteriler asagidaki

gibidir (186).
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Tablo 1. Kefir danesinden izole edilen bazi bakteriler

Lactobacillus tiirleri

Lactobacillus kefir
Lactobacillus kefiranofaciens
Lactobacillus kefirgranum
Lactobacillus parakefir
Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus delbrueckii
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus casei
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus fructivorans
Lactobacillus hilgardii
Lactobacillus fermentum
Lactobacillus viridescens

Lactococcus tiirleri

Lactococcus lactissubsp. lactis

Lactococcus lactis subsp. cremoris

Acetobacter tiirleri

Acetobacter spp.

Acetobacter pasteurianus

Enterococcus ftiirleri

Enterococcus durans

Leuconostoc tiirleri

Leuconostoc spp.

Leuconostoc mesenteroides

Streptococcus tiirleri

Streptococcus thermophilus

Diger bakteriler

Bacillus spp.
Micrococcus spp.

Bacillus subtilis
Escherichiacoli

Farnworth’e gore kefir danesinden izole edilen bazi mayalar asagidaki

gibidir (186).

Tablo 2. Kefir danesinden izole edilen baz1 mayalar

Mayalar
Kluyveromyces marxianus Candida friedrichii
Saccharomyces spp. Candida pseudotropicalis

Saccharomyces cerevisiae
Saccharomyces unisporus
Saccharomyces exiguus
Saccharomyces turicensis
Saccharomyces dairensis
Torulaspora delbrueckii
Brettanomyces anomalus
Issatchenkia occidentalis
Pichia fermentans

Candida tenuis
Candida inconspicua
Candida maris
Candida lambica
Candida tannotelerans
Candida valida
Candida kefir
Candida holmii
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Kefir, inek, koyun, ke¢i ve manda siitlerinden tiretilebilmektedir (186). Daha
kaliteli protein igerigine sahip kefir, peynir alti suyuna kefir danelerinin
mayalanmasiyla elde edilir (197). Kefirin fermantasyonunun en énemli son iiriinleri
laktik asit, asetaldehit, asetoin, diasetil, etanol, CO2’dir ve pH’s1 4,0-4,7 arasindadir
(13, 186, 191, 193, 198, 199).

Kefirin kimyasal bilesiminde, insan beslenmesi i¢gin gerekli olan protein, yag,
karbonhidrat, vitamin ve mineraller bulunmaktadir. Kefir organik asit ve alkoller
disinda 6zellikle B1, B12, biotin, folik asit, K vitamini, kalsiyum (200), magnezyum
ve fosfordan zengin bir besindir (191).

Otles ve Cagindi’nin 2003 yilinda yayinladigi bir makaleye gore, kefirin

kimyasal bilesenleri ve enerji degerleri asagida belirtilmistir (187).

Tablo 3. Kefirin kimyasal bilesenleri ve enerji degerleri

Bilesen Deger | Bilesen Deger
Su 87,5 ml | Enerji 65 kcal
Protein 3,3 g | Sit asidi 08¢
Yag 3,5 g | Etil alkol 09g¢
Laktoz 4,0 g | Kolesterol 13 mg
= A 0,06 g | Karoten 0,029
< [B: 0,04 g | Niasin 0,09 g
£ | B2 017g|C 1g
.4;5 Bs 0,059 | D 0,08 g
B2 059 | E 0,11g
S
% & | Triptofan 0,05 g | Treonin 0179
=2 | Fenilalanin+Tirozin 0,35 g | Metionin+Sistin 0,12 ¢
§ £ | Losin 0,34 g | Lisin 0,27 g
w <EE Isolosin 0,21 g | Valin 0,22¢g
|-
= | Kalsiyum 0,12 g | Potasyum 0,15¢
5 | Fosfor 0,10 g | Sodyum 0,059
é Magnezyum 0,12 g | Klorid 0,10 g
[
[«5]
= | Demir 0,05 mg
— é Bakir 12 ug (I\;/Iiirll(%anez 0 365 rt: &
3 | Molibden 5,5 ug 20 Mg
L
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Kefirde siite gore daha az miktarda laktoz bulunmasi kefirin laktoz

intoleransi olan kisiler igin siite alternatif bir gida olmasini saglamaktadir (191).

Tirk Gida Kodeksi Fermente Siitler Tebligi’ne gore kefirin kimyasal
bilesiminde bulunan siit proteini ve titrasyon asitligine ait degerler asagida
belirtilmistir (201).

Tablo 4. Tirk Gida Kodeksi Fermente Siitler Tebligi’'nde belirtilen kefirin
kimyasal bilesimi

Ozellik Miktar (en az)

Siit Proteini (Agirlik¢a %) 2,8

Titrasyon Asitligi (Laktik asit olarak agirlik¢a %) 0,6

Toplam aerob mezofil genel canli (kob/ml) 10’

Mayalar (kob/ml) 104
2.5.1.6.1.1. Kefir ve Dis Ciirugi

Probiyotik bakterilerin dis ¢iiriigiinii 6nlemede veya yavaslatmada yararh
olabilmesi i¢in, dis yiizeylerine yapisabilmesi, biyofilmi olusturan bakteri
topluluklar1 arasina katilabilmesi, karyojenik bakterilerle yarisabilmesi, onlara zarar
vermesi ve onlarin iremesini engellemesi gerekmektedir. Ayrica probiyotik

bakteriler seker metabolizmasini etkileyerek asit iiretimini diisiirebilmelidir (202).

Probiyotik bakteri ve maya iceren kefirin, ¢iiriiglin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi i¢in kullanimi konusunda yapilan ¢alismalar, kefirin karyojenik olarak
bilinen SM ve LB seviyelerini azalttigin1 gostermektedir (13, 14, 203-205). Yapilan
bir calismada kefirin, oral patojenlere karsi antimikrobiyal etkisinin olmasina, oral
ekosistemi degistirmesine, viskoz bilesimi sayesinde dis yiizeylerine yapismasina ve
boylece bakteriyel topluluklara daha kolay entegre olmasina yardimci olan ¢ok yonli

bir probiyotik oldugu sonucuna vartlmistir (13).

Kefirin LB bakimindan zengin bir probiyotik oldugu diisiiniiliirse kefir
uygulamasi sonrasi agiz i¢cindeki LB miktarlarinda bir diisiis olmas1 beklenmeyen bir
sonugtur. Bu durumun sebepleri yapilan bir ¢alisma ile agiklanmistir. Bu ¢alismaya

gore, kullanilan ve kefir danelerinden {iretilen kefirin ¢ok yonlii bir probiyotik
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istasyonu olmasi, igerdigi asetik asit, hidrojen peroksit (H20.) ve bakteriyosin gibi
metabolitler ile bakteriyostatik, bakterisit etkilerinin bulunmasi, dental plaktaki
mikroorganizmalarla direkt etkilesimi sonucu dogal veya kazanilmis bagisiklik
sistemini uyarmasit ve kefirde dogal olarak bulunan Saccharomyces spp. ve

Kluyveromyces spp. gibi mayalarin metabolitlerinin etkisine baglanmaktadir (14).

2.5.1.7. Lazer Kullanim

Lazerler, ilk kez 1965 yilinda minenin demineralizasyona kars1 direncinin
artirilmast amaciyla kullanilmistir (206). Lazerlerin hidroksiapatit kristallerinde
erime ve kaynasmaya neden olarak mine yiizeyinin asitlere direncini arttirdigi 6ne

stirilmistiir (207, 208).

Literatiirde argon, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve CO- lazerlerin beyaz
nokta lezyonlarinin 6nlenmesi amaciyla kullanilabilirligini arastiran birgok ¢aligmaya
rastlanmaktadir (209-214). Ozellikle son yillarda ciiriik énleme konusunda Er:YAG
lazerle ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir. Liu ve ark. yaptiklart calismada Er:YAG
lazerlerin karbonat1 azalttigi ve organik yapiyr modifiye ettigi i¢in ¢iiriik Onleyici
ozelliginin oldugu belirtilmistir (215). Fakat Ulkur ve ark.’nin yaptigi ¢alismada,
braket ¢evresindeki demineralizasyonun inhibisyonu i¢in kullanilan Er:YAG lazerin
tatmin edici bir etkisinin olmadigi bulunmustur (214). Anderson ve ark.’nin yaptigi
in vivo bir c¢alismada, ortodontik tedavi sirasinda argon lazerin mine
dekalsifikasyonunu azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (216). Chen ve Huang,
baslangig ciiriik lezyonlarinin CO- lazer, Nd:Y AG lazer ve APF uygulamalar1 sonucu
minenin aside direncini degerlendirdikleri in vitro ¢aligmalarinda, test edilen tim
uygulamalarin aside direnci arttirdigini, ancak lazerlerin floriir uygulamasindan daha
etkili oldugunu saptamiglardir (210). Moslemi ve ark. yaptiklart calismada,
Er:Cr:YSGG lazer ile APF’nin kombine kullanimini, tek bagina floriir uygulamasi
veya tek basina lazer uygulamasindan mine demineralizasyonunu azaltmada daha
etkili oldugunu bildirmisglerdir (212). Yapilan c¢alismalarda, farkli lazerler
kullanilarak mine demineralizasyonunun azaltilabilecegi gosterilmesine ragmen, Ana
ve ark. lazerlerin ¢liriik 6nleme tizerindeki gergek etki mekanizmasinin tam olarak

bilinmedigini bildirmistir (209).
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2.5.1.8. Ksilitol Kullanim

Son yillarda, mikroorganizmalarin fermente edebildikleri karbonhidratlar
yerine, fermente edemedikleri, dolayisiyla ekstraselliiler polisakkarit iiretimini

engelleyen veya azaltan seker alkollerinin kullanimi artmustir (217).

En sik kullanilan seker alkolleri; ksilitol, sorbitol, mannitol, maltitol ve
tirevleridir. Calismalar ksilitoliin diger seker alkollerine gore {istiin oldugunu
gostermistir (218-220). Ksilitol, diger seker alkolleri gibi bakteriler tarafindan
fermente edilemedigi i¢in asit iiretimini, metabolik reaksiyonlar yoluyla bakteri
tiremesini ve ekstraselliiler polisakkarit {iretimine izin vermedigi i¢in de
mikroorganizmalarin plaga yapigsmasini engeller (221). Ksilitol, etkileri anlagildiktan
sonra ticari alanda da kullanilmaya baslanmis ve sakizlar, sekerler, tatlandiricilara
eklenmistir. Bu {irlinler, icerisindeki ksilitol sayesinde plak eliminasyonu saglamanin
yant sira tikiirik akis hizi da artmaktadir. Dolayisiyla ksilitollii diriinler
remineralizasyonu arttirip, demineralizasyonu engelleyerek ciiriik olumunu 6nlerler
(222, 223). Dawes ve ark. ile Makinen ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda, ksilitollii sakiz
kullaniminin siikroz veya sorbitol iceren sakizlara kiyasla ciirlik riskini daha ¢ok
azalttigini gostermislerdir (224, 225). Ancak ortodontik tedavi goren hastalarda sakiz
cignenmesi istenmedigi i¢in ksilitollii pastil kullanilmast dnerilmektedir. Ortodontik
tedavi goren bireylerde ksilitol iceren pastillerin plak pH'sina etkisini inceleyen bir
caligmada, silikroz alimindan sonra ksilitollii pastil kullanilmasimin plak pH'sim
yiikselttigi ve sabit ortodontik tedavi goren bireylerde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde
yararli olabilecegi bildirilmistir. Fakat ksilitoliin sindirim sistemini etkiledigi

unutulmamali ve asir1 dozdan kaginilmasina dikkat edilmelidir (226).

2.5.2. invazif Yontemler

2.5.2.1. Beyazlatma

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde beyazlatmanin amaci, lezyon ¢evresini
beyazlastirarak lezyonu daha az goriiniir hale getirmektir. Bu tedavi ydntemi,

ortodontik tedavi sonrasinda bazi hastalarda faydali olabilir. Hastalara beyazlatma
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ajanlar1 hidrojen peroksit emdirilmis polietilen striplerle veya gece plaklariyla

uygulanabilir (227).

Knosel ve ark. ortodontik tedavi sonrasi dislerinde beyaz nokta lezyonu
olusmus 10 kisiye beyazlatma tedavisi uygulamis ve dislerin lezyon disinda kalan
yiizeylerinin renginin agilmasiyla, lezyon ile saglikli mine yiizeyi arasinda renk
farkliliginin azaldigini, lezyonlarin goriiniimlerinin maskelendigini bildirmislerdir
(228). Ancak demineralize alanlarin maskelenmesinde beyazlatma tedavisi tercih
edilirken, minenin mikrosertliginin olumsuz yonde etkilenecegi ve agartici ajanlara
maruz kalan yiizeylerde ¢iiriik riskinin artacagi géz 6niinde bulundurulmalidir (228,
229).

2.5.2.2. Mikroabrazyon

Mikroabrazyon, mekanik abrazyonla birlikte kimyasal bir ajanin mine
ylizeyine uygulanmasiyla, ylizeydeki beyaz, kahverengi, sar1 lekelenmelerin

giderilmesinde etkili olan bir yontemdir (230).

Son zamanlarda mikroabrazyon yontemi, ortodontik tedavi sonrasi olusan
beyaz nokta lezyonlarinin giderilmesi amaciyla kullanilmaya baslanmistir.
Lezyonlar uzaklagtirmak i¢in, genellikle hidroklorik asit ile pomza karistirilir, disin
on yiizeyine koyu jel halinde doner alet yardimiyla polisaj seklinde uygulanir (231).
Yapilan bir ¢alismada, mikroabrazyon sonrasi beyaz nokta lezyon ebatlarinin

ortalama %83 azaldig: bildirilmistir (232).

Mikroabrazyon yontemiyle yiizeyden bir miktar mine kaldirilmasina karsin
geride daha piiriizsiiz bir mine dokusu kalmaktadir. Bu islem sonrasinda mine hem
daha farkli goriinmekte hem de normal mineye gore dis etkenlere karsi daha

dayanikli hale gelmektedir (233).

2.5.2.3. Rezin Infiltrasyon Teknigi

Baglangic asamasindaki ¢iiriiklerin durdurulmasinda koruyucu ydntemlerin
etkinliklerinin smirli olmas1 ve invaziv girisimlerin madde kaybina yol agmasi

nedeniyle, arastirmacilar baglangi¢ clriiklerini durdurabilecek ve kontroliinii
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saglayacak yeni yontemlerin arayisina girmislerdir. Rezin infiltrasyon yontemi de bu

yeni yontemlerden biridir.

Rezin infiltrasyon tekniginde amag, hipermineralize yiizeyel tabakanin
kuvvetli bir asit uygulanarak porozitesinin arttirilmasiyla, ylizey gerilimi yiiksek,
viskozitesi diisiik bir rezinin (infiltrant), kapiller aktivite yardimi ile pdéréz mine
cliriigiiniin alt tabakalarmma kadar penetrasyonunun saglanmasidir. Bu yeni tedavi
yaklagiminin, pordziteyi azaltmanin yaninda, dokuyu mekanik olarak destekledigi ve
clirik etkeni mikroorganizmalar1 lezyonun alt tabakalarma hapsederek besin
desteginden mahrum biraktig1 one siriilmiistir (234). Yapilan ¢aligmalar, beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde rezin infiltrasyon tekniginin bagarisini destekler

niteliktedir (235-237).

2.5.2.4. Direkt ve indirekt Kompozit Rezin Restorasyonlar

Minimal invaziv tedavi girisimlerine yanit alinamayan, kavitasyonun ya da
madde kaybinin eslik ettigi beyaz nokta lezyonlarmin ve gelisimsel mine
opasitelerinin tadavisinde, direkt ve indirekt kompozit rezin restorasyonlardan

yararlanilabilmektedir (238).

Direkt kompozit rezin restorasyonlar, aninda estetik sonu¢ alinmasi, tek
seansta uygulanabilmesi, gerektiginde kolayca tamir edilebilmesi ve maliyetinin
nispeten diisiik olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (239). Ancak bu restorasyonlar
da meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi, restorasyonun kenar uyumunu olumsuz
yonde etkileyerek mikrosizintiya ve dolayisiyla postoperatif hassasiyete, kenar
renklenmelerine, kirilmalara ve sekonder ciiriiklerin olusmasina yol acabilmektedir.
Bu dezavantajlarin giderilmesi amaciyla indirekt kompozit rezin restorasyonlarin
kullanim1 glindeme gelmistir. Laboratuvar ortaminda hazirlanan daha ideal

konturlara sahip bu restorasyonlar kaviteye rezin simanlarla simante edilir (240).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan  ‘ilag Dist  Calismalar’ kategorisinde
degerlendirilerek 15.01.2018 tarihinde, 72867572-050.01.04 say1 ile onaylanmigtir
(Ek 1). Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dalinda tedavi gorecek olan hastalardan, ortodontik tedavi amach dis ¢ekimine karar
verilen 12-18 yas araliginda bulunan hastalara ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda
bilgi verilmistir. Daha sonra kendilerine ¢ekimi yapilacak olan dislerinin ¢alismada

kullanilacag: anlatilarak, kabul eden hastalardan Onam Formu alinmistir (Ek 2).

3.2. Dis Orneklerinin Toplanmasi

Calismada ¢iirligli olmayan, restorasyon igermeyen, florozisi bulunmayan,
kirik ve gatlagi olmayan ortodontik tedavi amaciyla ¢ekilmis olan 60 adet insan
premolar disi kullanilmigtir. Calisma i¢in secilen dislerin ¢ekildigi hastalar, 12-18

yas araliginda ve ayn1 bolgede yasayan bireylerden olusmaktadir.

Dis ¢ekimleri, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda yapilmistir. Cekim sirasinda dislerin mine
yiizeylerine travma uygulanmamasina dikkat edilmistir. Deney i¢in kullanilacak olan
tim disler bir stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems, Almanya) altinda X40
bliylitmede, gozle goriilmeyen bir catlak, kirik veya defekt varligi agisindan
incelenmistir. Segilen dislerin kok yiizeyi iizerindeki yumusak doku kalintilar1 ve
debrisler bir kiiret yardimiyla temizlendikten sonra deney zamanina kadar %0,1’lik
(agirlik/hacim) timol igeren salin soliisyonunda, +4 °C‘de buzdolabinda

bekletilmistir.

Calismamizda kullanilacak 6rnek sayisi belirlenirken, calisma igerisindeki
degiskenler ve karsilagtirilmasi diisiiniilen 6rnekler dikkate alinarak, istatistiksel gii¢
analizi (Power analysis) yapilmistir. Etki biiyiikligi 0,6 (orta diizeyde) olarak
aliarak yapilan hesaplamalara gore, %95 gii¢ degerinin saglanabilmesi i¢in her bir

grupta en az 13 adet Ornegin olmasi gerektigi belirlenmistir. Calismamizda
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istatistiksel bulgularin giivenilirligini arttirmak amaciyla her bir grupta 15 adet 6rnek

olmasina karar verilmistir. Calismamizda anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3.3. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Dislerin bukkalindeki mine yiizeyleri, flor igermeyen bir pomza kullanilarak,
her dis i¢in 10 s siire ile diisiikk devirli mikromotora takilan lastik disk yardimiyla
temizlenmistir (Resim 1 a). Temizleme amacl kullanilan fir¢alarin deforme olma
thtimali goz Oniine alinarak her 4 uygulama sonunda lastik disk yenilenmistir.
Ardindan mine yiizeylerinde birikmis olan pomza artiklarini uzaklastirmak igin
yiizeyler 30 s distile su ile yikanmustir. Diglerin kokleri, mine-sement sinirinin 2-3
mm altindan olacak sekilde su sogutmasi altinda (Resim 1 b) aerator ve fissiir elmas

frez yardimiyla kronlarindan ayrilmistir (Resim 1 c).

Resim 1. Dis drneklerinin hazirlanmasi

a: Dis 6rneklerinin temizlenmesi
b: Kronlarin koklerden ayrilmasi
c: Koklerinden ayrilan dis drnekleri

Dis orneklerinin bukkal yiizeyleri 360, 600 ve 1200 gritlik aliiminyumoksit
(Al203) zimpara kagitlar1 her biri i¢in 5 s siire ile kullanilmak {izere su sogutmasi
altinda metalografik polisaj cihazinda (Forcipol, Metkon, Bursa, Tiirkiye)
asindirilmistir (Resim 2 a). Asindirma islemi sonrasinda Ornekler distile su ile
yikanip kurutulmugtur. Diiz mine ylizeyi elde edilen Ornekler, olasi ince mine
varligina bagli, minenin tamamen ortadan kaldirilma ihtimaline kars1 tekrar
stereomikroskop altinda X40 biiylitmede incelenmistir. Bukkalde elde edilen diiz
mine yiizeyinde 4x4 mm’lik pencereler olusturulmus ve bu bdlgenin disinda kalan
tiim bukkal yiizey aside direncli tirnak cilas1 (Flormar, Tiirkiye 321) ile kaplanmistir
(Resim 2 b). Olas1 bir bosluk kalma ihtimaline kars1 tirnak cilas1 2 kat uygulanip,

kurumasi i¢in 20 dk beklenmistir.
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Resim 2. Dis orneklerinin hazirlanmasi

a: Metalografik polisaj cihazinda érneklerin asmdirilmast

b: Tirnak cilasi ile izolasyon

¢: Kaliptan ¢ikarilan akrilik bloga gomiili dis ornegi

Omneklerin incelenecek yiizeylerinin yere paralel olmasi igin, cam iizerine ¢ift
tarafli bantlar yapistiritlmis ve tek tarafli bantla kapatilan 4x4 mm’lik diiz mine
yiizeyi, ¢ift tarafli banda temas etmesine dikkat edilerek yerlestirilmistir. Kalip
olarak 1,5 cm c¢apinda ve 1 cm yliksekliginde plastik su borusu kullanilmstir.
Kullanilan plastik boru ¢ift tarafli bandin i{izerine dis tam ortada kalacak sekilde
yerlestirilmistir. Olusturulan bu kaliba otopolimerizan akrilik (Imicryl, Konya,
Tiirkiye) iretici firma talimatlar1 dogrultusunda karistirilarak doldurulmustur.
Boylece her dis Ornegi ayr1 bir kalipta, incelenecek diiz yiizeyleri yer diizlemine
paralel olacak sekilde hazirlanmigtir (Resim 2 c¢). Akriligin polimerizasyonunun
tamamlanmasmin ardindan akrilik bloklar plastik su borusundan ¢ikarilip,
numaralandirilmigtir. Numaralanan ornekler, dislerin dehidratasyona ugramamasi

i¢in distile su igerisinde bekletilmistir.

3.4. Kullanilan Test Yontemleri

Beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanilan farkli remineralizasyon
ajanlarinin  etkinliklerinin in vitro olarak degerlendirilmesini amagladigimiz
calismamizda, minede olusan demineralizasyon ve remineralizasyonun belirlenmesi
amaci ile farkli test yontemleri 6rneklere baslangi¢, beyaz nokta lezyonu olusumu

sonrast ve pH siklusu sonrasi olmak iizere 3 asamada uygulanmistir.

Minenin bu asamalarda mineral igeriginin kantitatif olarak degerlendirilmesi
amactyla DIAGNOdent™ Pen cihazi (KaVo Biberach, Germany), kalitatif
degerlendirilmesi amaciyla Vickers mikrosertlik cihazi (Shimadzu HMV-2L,
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Shimadzu Corporation, Kyoto, Japonya) ve ylizey yapisinin incelenmesi amaciyla da

Taramal1 Elektron Mikroskobu (FEI Quanta FEG 250, USA) kullanilmustir.

3.5. Baslangic DIAGNOdent™ Ol¢iimleri

Omneklerin baslangic lazer floresan degerlerinin dl¢iimii icin DIAGNOdent™

Pen cihazi kullanilmistir (Resim 3). Olgiimler cihazin B tipi ucu takildiktan ve dzel
seramik parca kullanilarak kalibre edildikten sonra iiretici firma talimatlar
dogrultusunda gergeklestirilmistir. Ornekler, 6lgiim yapilmadan énce 5 s hava spreyi
ile kurutulmustur. Cihaz her ornek icin yeniden kalibre edilmistir. Orneklerin
DIAGNOdent™ degeri olarak, disin tiim yiizeyinden alinan tiim degerlerin en
biiyiigii kabul edilmistir. Olgiimler, arastirmacilar aras1 degiskenlikten kaginmak igin

tek bir aragtirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Resim 3. DIAGNOdent™ Pen cihazi

3.6. Baslangic Mikrosertlik Ol¢iimleri

Orneklerin baslangic mikrosertlik 6l¢iimii icin, Afyon Kocatepe Universitesi
Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde bulunan Vickers mikrosertlik cihazi

kullanilmistir (Resim 4).
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Resim 4. Vickers mikrosertlik cihazi

Olgiimler éncesinde drnekler, Phillips ve Swartz’m ¢alismasinda oldugu gibi
tam olarak kurutulmustur (241). Diiz ylizeyi yer diizlemine paralel hazirlanan dis
ornekleri, Vickers mikrosertlik cihazi iizerindeki tablaya yukariya bakacak sekilde
yerlestirilmistir. Olgiimler 5 s boyunca 200 g (1,961 N) kuvvet uygulamasi ile
aralarinda en az 100 um uzaklik bulunan 3 farkli noktadan yapilmistir. Vickers elmas
ucunun olusturdugu c¢entigin diagonal uzunlugu cihazin {izerinde yer alan
mikroskoptaki Sl¢lim sistemi araciligiyla saptanmis ve Vickers mikrosertlik degeri
cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplanmistir. Her bir dis 6rnegi icin, 3 farkh

mikrosertlik degerinin aritmetik ortalamasi alinmstir.

3.7. Beyaz Nokta Lezyonlarinin Olusturulmasi

Mine Orneklerinde beyaz nokta lezyonu olusturmak amaciyla Yang ve
ark.’nin calismalarinda kullandiklar1 demineralizasyon soliisyonu kullanilmigtir
(242). Ornekler 20 ml demineralizasyon soliisyonu iceren cam kaplarda
DIAGNOdent™ Pen cihazi ile 7 degerini verene kadar 37°C etiivde (Mega-Term
Etiiv, Istanbul, Tiirkiye) bekletilmistir (Resim 5). Soliisyon 3 giinde 1 yenilenmistir.
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Resim 5. Mega-Term E 220 P etiiv

Omneklerin birgogu 7 degerini 9. giinde gdstermis ve bu drnekler, igerisinde
distile su bulunan cam bir kaba alinmistir. Geri kalan Ornekler ise saat basi,
DIAGNOdent™ Pen cihaz1 ile kontrol edilerek 7 degerini vermeleri beklenmistir.

Orneklerin hepsi 9. giiniin sonunda istedigimiz DIAGNOdent™ degerine ulasmustir.

3.8. Beyaz Nokta Lezyonu Olusumu Sonras1 Mikrosertlik Ol¢iimleri

Ornekler distile su bulunan cam kaptan gikarilip, kurutulmustur. Ardindan
tim orneklerin beyaz nokta lezyonu olusumu sonrasi mikrosertlik dl¢iim degerleri,
Vickers mikrosertlik cihazi ile belirlenmistir. Baslangic mikrosertlik O6l¢timii
sirasinda Ol¢lim yapilan 3 noktadan tekrar 6l¢iim yapilmamasina dikkat edilmistir.

Olgiimler 5 s boyunca 200 g kuvvet uygulamasi ile gergeklestirilmistir.

3.9. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Calismamizda olusturulan beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonunu
degerlendirmek amaci ile 3 farkli remineralizasyon ajan1 ve 1 kontrol ajani olmak

iizere toplam 4 grup olusturulmustur. Bu gruplar;
1. Kefir Grubu

Bu grupta yiiksek oranda probiyotik bakteri bulunduran 250 ml’lik
Kefirzadem kefir kullanilmistir. Kefirzadem kefirin iginde pastorize yagl inek siitii
ve kefir danelerinden elde edilen kefir mayasi bulunmaktadir. Icerisindeki kazein

orant 2,56 g/100 ml’dir. Herhangi bir katki maddesi bulundurmamaktadir.
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Tablo 5. Kefirzadem kefirde bulunan bakteri ve mayalar

Lactobacillus tiirleri

Lactobacillus kefir,
Lactobacillus
kefiranofaciens
Lactobacillus
kefirgranum

Lactobacillus parakefir

Lactobacillus brevis
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus helveticus
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus hilgardii
Lactobacillus gasseri

Lactobacillus delbrueckii
Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus casei
Lactobacillus paracasei
Lactobacillus fermentum

Lactobacillus

Lactococcus tiirleri

Acetobacter tiirleri

Leuconostoc tiirleri

Lactococcus lactis subsp.

lactis

Lactococcus lactis subsp.

cremoris

Acetobacter spp.
Acetobacter pasteurianus

Acetobacter aceti

Leuconostoc spp.
Leuconostoc

mesenteroides

Streptococcus tiirleri

Mayalar

Streptococcus
thermophilus
Streptococcus cremoris
Streptococcus faecalis

Streptococcus durans

Saccharomyces cerevisiae
Saccharomyces delbruecki
Candida kefir
Kluyveromyces lactis
Issatchenkia orientalis
Saccaromyces unisporus

Saccharomyces exiguus

Saccharomyces humaticus
Kluyveromyces marxianus

Saccharomyces turicensis

2. NaF Grubu

Bu grupta Marinho ve ark.’nin derlemesinde belirtilen giinliik kullanima

uygun F derisiminde %0,05°1ik NaF soliisyonu kullanilmistir (156).

3. CPP-ACP Grubu

Bu grupta CPP-ACP igeren krem (Tooth Mousse) kullanilmistir.

4. Kontrol Grubu

Kontrol grubu olarak yapay tikiirik kullanilmistir. Yapay tiikiirtik

Eisenburger ve ark.’nin ¢alismalarinda kullandiklar1 sekilde hazirlanmistir (243).
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3.10. Beyaz Nokta Lezyonu Olusturulmus Dis Orneklerine

Remineralizasyon Ajanlarimin pH Siklusu Boyunca Uygulanmasi

Beyaz nokta lezyonu olusumu sonrasi 15’er 6rnegin bulundugu 4 grup, agiz
ortamini taklit etmek amaciyla pH siklusuna birakilmistir. pH siklusu sirasinda her
grubun demineralizasyon soliisyonunda tutulma siiresi, Casals ve ark.’nin yaptiklar
calismadaki demineralizasyon siiresi géz Oniinde bulundurularak giinde 3 saat olarak

belirlenmistir (244).

Kefir Grubu: Bu grupta bulunan 15 6rnek giinde 3 saat demineralizasyon
soliisyonunda bekletilmis ve ardindan 4 dk kefir icerisinde tutulmustur. Sonrasinda
akrilik blok dis yilizeyine dokunulmadan kefirden temizlenmistir. Dis yiizeyindeki
kefir bulasikliginin arinmasi i¢in yarim saat yapay tiikiiriikte bekletildikten sonra,
ornekler farkli bir cam kaba taze yapay tiikiiriigiin igerisine konulmustur. Ornekler
soliisyon degisimleri disinda 37°C etiivde bekletilmis ve bu islem 30 giin boyunca

tekrarlanmistir.

NaF Grubu: Bu grupta bulunan 15 6rnek giinde 3 saat demineralizasyon
sollisyonunda bekletilmis ve ardindan 4 dk %0,05’lik NaF (225 ppm F°) soliisyonu
igerisinde tutulmustur. Sonrasinda akrilik blok dis yiizeyine dokunulmadan NaF’tan
temizlenmistir. Dis yiizeyini NaF’tan tamamen arindirmak i¢in 6rnekler, yarim saat
yapay tiikiirtikte bekletildikten sonra, farkli bir cam kaba taze yapay tikiirtigiin
icerisine konulmustur. Soliisyon degisimleri disinda 6rnekler 37°C etiivde bekletilmis

ve bu islem 30 giin boyunca tekrarlanmaigstir.

CPP-ACP Grubu: Bu grupta bulunan 15 06rnek giinde 3 saat
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis ve ardindan dis yiizeyine CPP-ACP
krem siiriilerek 4 dk beklenmistir. Dis ylizeyini CCP-ACP’den arindirmak i¢in yarim
saat yapay tiikiiriikkte bekletildikten sonra, drnekler farkli bir cam kaba taze yapay
tiikiirtigiin igerisine konulmustur. Soliisyon degisimleri disinda 6rnekler 37°C etiivde

bekletilmis ve bu islem 30 giin boyunca tekrarlanmastir.

Kontrol Grubu: Bu grupta bulunan 15 6rnek 30 giin boyunca giinde 3 saat
demineralizasyon soliisyonunda, geri kalan siirede yapay tiikiiriik igerisinde 37°C

etiivde bekletilmis ve bu islem 30 giin boyunca tekrarlanmistir.
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Demineralizasyon
—> Soliisyonu (3 saat) |L—

i v
Remineralizasyon Ajanlarin
Soliisyonu (20 saat) Uygulanmasi (4 dk)

/} Remineralizasyon < ’j‘
— Soliisyonu (30 dk)

Sekil 2. pH siklusu

Calismamizda pH siklusu siiresince kullanilan demineralizasyon soliisyonlari,
remineralizasyon soliisyonlar1 ve remineralizasyon ajanlarinin uygulanmasi i¢in ayr1
kaplar kullanilmistir.  Sollisyonlarin  tazelenmesi sirasinda kaplar yikanip,
kurulanmigtir. Ayrica kullanilan tiim soliisyonlar, tazeliklerini korumak amaciyla her
giin yenilenmistir. Deney siiresince kullanilan soliisyonlarin ve remineralizasyon

ajanlarmin tiretildigi yer ve icerikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Deney siiresince kullanilan soliisyonlar ve remineralizasyon ajanlari

SOLUSYON VE  |.. - . . PARTI
AJANLAR URETICI ICERIGI NUMARASI
Siileyman Demirel 0,075 mol 1 buzlu asetik asit
Demineralizasvon Universitesi Fen-Edebiyat|0,002 mol 1-* Ca (CaCl,’den gelen)
Solii y Fakiiltesi Kimya Boliimii {0,002 mol 11 P (KH,PO4’den gelen) .
olusyonu Biyokimya Anabilim Dali| pH: 4,3
Laboratuvari
Siileyman Demirel 0,7 mmol/l CaCly,
yuieyman 10,2 mmol/l MgCl,,
. . Universitesi Fen-Edebiyat
Remineralizasyon IS vren e |4.0 mmol/l KH2POs,
. Fakiiltesi Kimya Boliimii
Soliisyonu L o 30.0 mmol/l KCI,
Biyokimya Anabilim Dali ---
20.0 mmol/l Hepes
Laboratuvar )
pH: 7
.. . Yag:3
_ Danem St ve St Karbonhidrat : 5.0
Kefir Uriinleri, SDU Protein : 2.8 32-0130
Teknokent/ISPARTA Lo
Kalsiyum : 120
Stileyman Demirel %0,05 oraninda NaF
Universitesi Fen-Edebiyat |(distile su igerisinde)
NaF Soliisyonu Fakiiltesi Kimya Boliimii {230 ppm F derisimi .
Biyokimya Anabilim Dal1
Laboratuvari
%10 Kazein fosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat, su, gliserol, sorbitol,
GC Corooration silikondioksit, CMC-Na,
CPP-ACP Americzf USA titanyumdioksit, ksilitol, fosforik asit,
e ¢inkooksit, sodyum sakarin, etil 170203B
hidroksibenzoat, magnezyum oksit,
biitil hidroksibenzoat
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3.11. pH Siklusu Sonras1 DIAGNOdent™ Olciimleri

Omekler pH siklusu sonrast 5 s hava spreyi ile kurutulduktan sonra

DIAGNOdent™ degerleri 6l¢iilmiistiir.

3.12. pH Siklusu Sonras1 Mikrosertlik Ol¢iimleri

pH siklusu sonrasi mikrosertlik degerleri Olgiiliirken, daha Once Ol¢iim
yapilan noktalardan 6l¢iim yapilmamasina dikkat edilmistir. Olgiimler 3 farkli

noktadan 5 s boyunca 200 g kuvvet uygulamasi ile gergeklestirilmistir.

3.13. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) incelemeleri

Her bir gruptan alinan 5’er 6rnegin SEM goriintiileri, baslangig, beyaz nokta
lezyonlarinmn olusumu sonrasi ve pH siklusu sonrasi Siileyman Demirel Universitesi
CAD/CAM Arastirma ve Uygulama Merkezinde incelenmistir (Resim 7). SEM’de
incelenen her bir 6rnegin x1000 x2500 x5000 biiyiitmede fotograflar1 ¢ekilmistir.

Resim 6. Taramali1 Elektron Mikroskobu

3.14. istatistiksel Analiz

DIAGNOdent™ slciimlerinden elde edilen verilere tek yonlii varyans analizi

(One-Way ANOVA) yapilmustir.

Mikrosertlik dl¢iimlerinden elde edilen veriler, faktoriyel diizende tekrarlanan
Olclimlii varyans analizi ile incelenmistir. Grup faktoriiniin kefir, NaF, CPP-ACP ve

kontrol olmak {izere 4 seviye ortalamalar1 arasinda, uygulama faktoriiniin beyaz
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nokta lezyonu olusumu ve pH siklusu sonrasi olmak {izere 2 seviye ortalamalar
arasinda farkliliklarin belirlenmesi igin, ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey

testi uygulanmustir.

Mikrosertlik iyilesme oranlari, kefir, NaF, CPP-ACP ve kontrol gruplarinin
baslangi¢, beyaz nokta lezyon olusumu sonrast ve pH siklusu sonrasi mikrosertlik
Olgtim degerlerine gore, asagidaki formiilden yararlanilarak hesaplanmistir. Gruplar

arasindaki farkliligin belirlenmesinde ise, tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

pH Siklus Sonrasi — Beyaz Nokta Lezyon Olusumu Sonrasi
% Mikrosertlik Iyilesme Oran1 = X 100

Baslangic - Beyaz Nokta Lezyon Olusumu Sonrasi

pH siklusu sonras1 DIAGNOdent™ g&lgiimlerinden elde edilen veriler
tekrarlandiktan sonra, grup i¢i korelasyon katsayisi (metod hatasi) hesaplanarak
Olcim giivenilirligi test edilmistir. Calismada metod hatasi 0,902 olarak

bulunmustur.
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4. BULGULAR

4.1. DIAGNOdent™ Ol¢iim Sonuclari

DIAGNOdent™ olgiimlerinden elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemli

bulunmustur (p<0,01). Tukey testi sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir.

Buna goére en yiiksek DIAGNOdent™ degerlerinin kontrol grubunda, en
diisiik DIAGNOdent™ degerlerinin CPP-ACP grubunda oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). (Tablo 7)

Kefir grubunun DIAGNOdent™ degerleri, NaF grubundan daha yiiksek
olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0,05). (Tablo 7)

Kefir grubunun DIAGNOdent™ degerleri, CPP-ACP grubundan daha yiiksek
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). (Tablo 7)

NaF grubunun DIAGNOdent™ degerleri, CPP-ACP grubundan daha yiiksek
olmasma ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05). (Tablo 7)

Kontrol grubunun DIAGNOdent™ degerleri, tiim gruplardan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,05). (Tablo 7)

Tablo 7. pH siklusu sonras1 DIAGNOdent™ &l¢iim tablosu (Gruplar arasindaki
anlaml farkliliklar, latin harfleri ile gosterilmistir.)

pH SIKLUSU SONRASI

95% Giiven
GRUPLAR | N | oOrt. ssgi%a 32‘:5 AItAral‘g‘ﬁst Min. | Max.
Simir Simir
KEFiR | 15| 5567B | 0495 | 0128 | 529 | 58 | 5 | 6
NaF | 15]|5267BC | 0417 | 0108 | 504 | 550 | 5 | 6
CPP-ACP | 15| 4,933C | 0495 | 0,128 | 466 | 521 | 4 | 6
KONTROL | 15| 6,167A | 0699 | 0,180 | 578 | 655 | 5 | 7
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4.2. Mikrosertlik Ol¢iim Sonuclar

Mikrosertlik olgtimlerinden elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda grup*uygulama interaksiyonu istatistiksel olarak onemlidir (p<0,01).
Tukey testi sonucglar1 gruplarin ortalama degerleri {izerinde Latin harfleriyle

gosterilmistir. (Tablo 8)

Tablo 8 incelendiginde beyaz nokta lezyonu olusumu sonrasi, kontrol ve kefir
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Bu iki grup, NaF ve CPP-
ACP grubundan daha yiiksek mikrosertlik degerlerine sahiptir (p<<0,05). Bu donemde
en diisiik mikrosertlik degerleri CPP-ACP grubunda goriilmiistiir (p<0,05).

pH siklusu sonrasi ise biiylikten kiigige sirasiyla CPP-ACP, NaF, kefir ve
kontrol gruplar1 ortalamalarinin hepsi birbirinden istatistiksel olarak 6nemli farkliliga

sahip bulunmustur (p<0,05). (Tablo &)

Tablo 8. Beyaz nokta lezyonu olusumu ve pH siklusu sonras1 mikrosertlik 6l¢tim
tablosu (*: Baslangi¢ degerlerinin ¢alismaya Kovaryant olarak dahil edildigini
gostermektedir. Baslangic degeri: 269,352, Biiyiik harfler her bir grupta
uygulamalar arasi farkliligi, kiiciik harfler ise her bir uygulamada gruplar arasi
farklilig1 gostermektedir)

BEYAZ NOKTA LEZYON OLUSUMU

SONRASI pH SIKLUSU SONRASI

% 95 % 95
GRUPLAR | N Std. Std. Giiven Araligi Std. Std. Giiven Arahg

Ortalama Sapma | Hata Alt Ust | Ortalama Sapma | Hata Alt Ust
Simir Simir Sinir Simir

KEFIiR |15|50,309Ba*| 3,553 | 0,848 | 48,609 | 52,008 | 67,879Ac® | 1,360 | 0,581 | 66,714 | 69,044

NaF 15(49,529Bb?| 3,512 | 0,844 | 47,837 | 51,221 | 70,569Ab* | 1,032 | 0,579 | 69,409 | 71,729

CPP-ACP | 15| 48,78Bc? | 3,243 | 0,848 | 47,080 | 50,480 | 109,554Aa%| 3,417 | 0,581 | 108,389 | 110,719

KONTROL | 15|50,237Ba*| 2,522 | 0,844 | 48,545 | 51,929 | 63,169Ad* | 2,604 | 0,579 | 62,009 | 64,329

4.2.1. Mikrosertlik Tyilesme Oranlar

Mikrosertlik olglimlerinden elde edilen verilere yapilan varyans analizi
sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak onemlidir

(p<0,01).
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% Mikrosertlik ivilesme oranlari
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Kefir %8,05 NaF %9,57 CPP-ACP %27,24 Kontrol %5,96

Grafik 1. Mikrosertlik iyilesme oranlar1 degerlendirmesi

En yiiksek iyilesme degeri %27,245¢1ik ortalamayla CPP-ACP grubuna aittir.
Tyilesme degeri diger 3 gruptan istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). (Grafik 1)

Kefir grubu ile NaF grubu arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degilken,
her iki grup kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). (Grafik 1)

4.3. SEM Goriintiileri

Baslangi¢, beyaz nokta lezyon olusumu sonrasi ve pH siklusu siiresince kefir,
NaF, CPP-ACP ve yapay tiikiirik uygulamalarinin mine yiizeyinde olusturdugu
morfolojik degisikliklere ait SEM goriintiileri asagida verilmistir. (Resim 7-12)
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Resim 7. Saglam mine yiizeyinin farkli biiyiitmelerde elde edilen SEM goriintiileri

a. x1000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
b. x2500 biylitmede elde edilen SEM goriintiisii
¢. x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Sadece asindirma islemi wuygulanmig, saglam mine ylizeyinin SEM
goriintiileri yukarida verilmistir. Biitiin biiylitmelerde asindirma isleminin yarattig
cizgiler belirgin olarak goriilirken, mine prizmalarinin yerlesimi en net x5000
biiyiitmede  goriilebilmektedir. Bu  goriintii  incelendiginde, hidroksiapatit
kristallerinin ve mine prizmalarinin diizenli yerlesimi nedeni ile homojen bir yapinin

izlendigi sOylenebilir.
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Resim 8. Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyindeki demineralize
alanlarin farkli biiyiitmelerde elde edilen SEM goriintiileri

a. x1000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
b. x2500 biylitmede elde edilen SEM goriintiisii
¢. x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yilizeyinin SEM goriintiileri yukarida
verilmistir. Bu goriintiilerde asindirma isleminin yarattig1 ¢izgilerin ortadan kalktigi
ve pordz bir yapinin olustugu izlenmektedir. Prizma korlarinin demineralize olarak
¢oziinmesiyle bal petegi gbriiniimiiniin olustugu x2500 ve x5000 biiyiitmelerde net
olarak goriilebilmektedir. Mine yiizeyinde homojen bir demineralizasyondan s6z
edilebilir.
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Resim 9. Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyine kefir uygulamasi sonrasi
farkli biiyilitmelerde elde edilen SEM goriintiileri

a. x1000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
b. x2500 biylitmede elde edilen SEM goriintiisii
¢. x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyinin kefir uygulamasi sonrasi
SEM goriintiileri yukarida verilmistir. Bu goriintiilerde bal petegi goriinlimiiniin
ortadan kalktig1 izlenmektedir. Morfolojik yapinin ise en net x5000 biiyiitmede
anlagilabildigi, interprizmatik bosluklarin ve c¢oziinmiis durumda olan prizma
korlarinin biiylik oranda tikandig1 fakat homojen bir yapinin olusmadigi sdylenebilir.

Kefire ait bakteri kiimelenmelerine yer yer rastlanmaktadir.
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Resim 10. Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyine NaF uygulamasi
sonrasi alinan farkli biiyiitmelerde SEM goriintiileri

a. x1000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
b. x2500 biylitmede elde edilen SEM goriintiisii
¢. x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yilizeyinin NaF uygulamasi sonrasi
SEM goriintiileri yukarida verilmistir. Bu goriintiilerde bal petegi goriiniimiiniin
ortadan kalktigi, interprizmatik bosluklarin ve ¢oziinmiis durumda olan prizma
korlarinin goriilmedigi, yer yer CaF2 mineral ¢okelmesi izlenimi veren bir yiizey

izlenmektedir.
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Resim 11. Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyine CPP-ACP uygulamasi
sonrasi farkl biiylitmelerde elde edilen SEM goriintiileri

a. x1000 biyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
b. x2500 biiylitmede elde edilen SEM goriintiisii
¢. x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yilizeyinin CPP-ACP uygulamasi
sonrast SEM gorlntiileri yukarida verilmistir. Bu gorlintiilerde bal petegi
goriiniimiiniin ortadan kalktig1, asindirma iglemine ait ¢izgilerin goriilmedigi, saglam
mine ylizeyine olduk¢a benzer bir ylizey izlenmektedir. Demineralizasyon sonucu
olusan poréz yapinin kayboldugu, prizma korlarinin mineral ¢okelmesi sonucunda

kapandigi, homojen bir ylizey net olarak goriilmektedir.
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Resim 12. Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyine yapay tiikiiriik
uygulamasi sonrasi farkli bliylitmelerde elde edilen SEM goriintiileri

a. x1000 biyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
b. x2500 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii
. x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyinin yapay tiikiirikk uygulamasi
sonrast SEM goriintiileri yukarida verilmistir. Bu goriintiilerde bal petegi
goriiniimiiniin  kaybolmadig1 izlenmektedir. Demineralizasyon sonucu olusan
interprizmatik bosluklarin ve ¢6ziinmiis durumda olan prizma korlarinin yer yer
siglagtigt fakat; porozitenin halen devam ettigi x5000 biiyiitmede net olarak

gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Insanda giizel duygusu uyandiran ve giizellikle ilgili bir kavram olan estetigin
degerlendirilmesinde boy, kilo ve sa¢ goriiniimiinden sonra dislerin goriinlimii gelir
(245). Hastalar, fonksiyonel sebeplerden daha ¢ok dislerinin estetik ve giizel bir
goriinlime sahip olmasit amaciyla ortodonti kliniklerine bagvurmaktadir. Ancak,
ortodontik tedavinin disler iizerinde estetik sorun teskil eden lekeler birakilarak
bitirilmesi, hasta ve velisi i¢in biiylik hayal kiriklig1 olusturabilmektedir. Hos
olmayan goriintiisii nedeniyle rahatsizlik duyulan, mine demineralizasyonunun
istenmeyen bir yan etkisi olarak, 6zellikle agiz hijyeni yetersiz hastalarda siklikla
beyaz nokta lezyonlarmin olusumuyla kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bu lezyonlar
tedavi edilmeden birakilirsa, minede estetik ve fonksiyonel problem olusturan c¢iiriik
kavitesi olusabilir. Bu yiizden beyaz nokta lezyonlarinin dnlenmesi, dogru tanisi ve
tedavisi, lizerinde hassasiyetle durulan ve yeni gelismelerin goriildigii glincel bir

konudur.

Beyaz nokta lezyonlarini 6nlemeye ya da tedavi etmeye yonelik, pek cok yeni
remineralizasyon ajani arastirilmakta olup, bu ajanlarin kullanimi ile basarili
sonuglar elde edilmesinin yaninda, toksik etkileri olmayan ve her yas grubunda
giivenle kullanilabilen ideal bir yontem gelistirmek icin daha fazla calisma
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim calismamiz, dogal bir probiyotik olan
kefirin bu konudaki ihtiyaci giderebilecek bir remineralizasyon ajani olma
potansiyelini, varolan ve rutin olarak kullanilan NaF ve CPP-ACP’nin beyaz nokta

lezyonlar1 lizerine etkisiyle karsilastirarak degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Minede meydana gelen demineralizasyonun ve remineralizasyonun
incelendigi in vivo (246, 247), in situ (248, 249) ve in vitro (250, 251) pek ¢ok
calisma mevcuttur. In vivo calismalar altin standart olarak kabul edilir. Ancak, bu
caligmalarda, demineralizasyon ortami dogal olmakla birlikte hasta kooperasyonu,
hastalarin tiikiirik kompozisyonu, hastalarin diyet igerigi gibi unsurlarda
standardizasyon saglamak zor olmakta, bunun gibi degiskenlerin fazlalig
arastirmanin kontroliinii giiclestirmekte ve sonuglarin yorumlanmasinda problem
yaratmaktadir (1, 29, 66, 159, 252, 253). in situ ¢alismalarda da agiz ortamindaki

termal, kimyasal ve mekanik ¢ok sayida faktoriin kombine etkisi s6z konusudur. Bu
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nedenle basarisizliga zemin hazirlayan gergek nedenin ayirt edilebilmesi ve bireysel

degiskenlerin kontrol altina alinabilmesi zordur (254).

In vitro c¢alismalarda ise, yorumlanmasi daha kolay genel sonuglara
ulasilabilmektedir (244, 254-256). Boylece tedavi ajanlarinin klinik performansini
yansitan ¢ok Onemli tahmin faktorleri elde edilebilir. Bu sebeple calismamizda
kullanilan remineralizasyon ajanlarmin beyaz nokta lezyonlar lizerine etkisi in vitro

kosullarda degerlendirilmistir.

Remineralizasyonun degerlendirildigi in vitro caligmalar, insan ve hayvan
disleri tizerinde yiiriitiilmektedir. Calismalarda ¢ok sayida dis kullanilmast ve ayni
ozelliklere sahip cok sayida disin insanlardan elde edilmesinin giic olmasi nedeniyle
hayvan dislerine yonelinmektedir. Siklikla da sigir disleri tercih edilmektedir. Sigir
disi minesi, insan disi minesiyle benzer bir kompozisyona sahiptir; ancak insan disi
minesine gore daha pordoz yapida olmasinin minerallerin ¢ok hizli bir sekilde
difiizyonuna sebep oldugu ve uzun siiren deney siireclerinde yapisinin bozuldugu

bildirilmektedir (257-259). Bu nedenle ¢alismamizda insan disleri kullanilmustir.

Calismamizda her bir deney grubunda kullanilacak dis sayisim1 belirlemek
icin istatistiksel gii¢ analizi yapilmistir. Bu analize gore, %95 gii¢ degerinin her bir
grupta en az 13 disin olmasiyla saglanabildigi goriilmiistiir. Istatistiksel
bulgularimizin giivenilirligini arttirmak amaciyla ¢alismamizda her bir grupta 15 ve

toplamda 60 dis kullanilmasina karar verilmistir.

Mine yapisinin incelendigi c¢aligmalarda, her bir grup dis icin yapisal
ozelliklerin degisebilecegi ve standardizasyonun olusturulabilmesi i¢in segilen dis
grubunun o6nemli oldugu bildirilmistir (260, 261). Ortodontik tedavi amaciyla
¢ekilmis olmalar1 ve bu nedenle ¢evresel zararli etkenlerden daha az etkilenmis
olmalari, ¢alismalarda siklikla premolar dislerin tercih edilmesini saglamaktadir (98,

106, 262-265). Benzer nedenlerle ¢alismamizda premolar disler kullanilmustir.

Flor iceriginin yasla birlikte degisiyor olmasi, proteinli ve inorganik yapilarin
yiizeye absorbsiyon olasiligi, kimyasallarin ve tedavi edici ilaglarin dis mine
yapisinda olusturdugu degisimler, ¢alismamiza 12-18 yas araligindaki hastalarin
dislerini dahil etmemizin nedeni olmustur (261). Dolayisiyla ¢alismamizda kullanilan

dislerin baslangi¢ mineral i¢eriginin benzer oldugu diisiiniilmektedir.
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Diglerin ¢ekim isleminden kullanilacagi ana kadar gegen siirede dehidrate
olmasimi dnlemek amaciyla soliisyon iginde tutulmalar1 6nerilmektedir (266). Distile
su ve salin bu amagla kullanilan soliisyonlardandir ve ¢alismamizda salin kullanimi
tercih edilmistir. Bu soliisyonlara, mikroorganizmalarin {iremesini engellemek
amaciyla etanol, formol, timol, sodyum hipoklorit, glutaraldehit gibi antimikrobiyal
kimyasal maddeler ilave edilebilmektedir (267, 268). Calismamizda da salin
sollisyonuna, yapay demineralizasyonun histolojik sonuglar1 {izerinde yikict etkiler
olusturmadan antimikrobiyal etki gdsteren ve yapilan c¢aligmalarda da siklikla

kullanilan %0,1 oraninda timol eklenmistir (214, 269-271).

Cekilen diglerin yiizeylerindeki organik ve inorganik artiklarin ¢alisma oncesi
temizlenmesi amaciyla, arastirmacilar ¢ogunlukla flor igermeyen bir pat ya da pomza
kullandiklarin1 bildirmislerdir (264, 265, 270, 272). Bu temizleme islemi, diisiik
devirli doner alet ile birlikte kil firca veya elastik firga kullanilarak yapilmaktadir
(260). Calismamizda da disler, degerlendirilecek remineralizasyon ajanlarinin
etkisini gizleyebilecegi diisiincesiyle flor icermeyen bir pomza kullanilarak ve diisiik

devirli mikromotora takilan lastik disk yardimiyla temizlenmistir.

Mikrosertlik l¢iimlerinin diiz bir yiizeyde yapilmasi gerekmektedir (229). Bu
nedenle, Pascotto ve ark. (273) ile Moura ve ark.’nin (274) galismalarina benzer
sekilde asindirma islemi igin sirasiyla 320, 600 ve 1200 gritlik aluminyum oksitli
(Al203) zimpara kagitlart kullanilmistir. Literatiirde, farkli kesitlerde ve farkli
igeriklerde zimpara kagidi kullanarak bu islemi yapan arastirmacilara rastlanirken

(275, 276) baz1 arastiricilar da asindirma yapmamuslardir (277).

Yapay cliriik olusturma modellerinden biri kullanilarak mine yiizeyinde
deneysel demineralizasyon olusturulan ¢alismalarda incelenecek mine yiizeyi, aside
dayanikl bir cila ile izole edilmistir (278-280). Aside dayanikl: cila ile izole edilen
bu alan ¢ok farkli boyutlarda olabilmektedir (99, 214, 281, 282). Mine ylizeyindeki
degisimin rahat goriilebilmesini saglamak amaciyla bu alan g¢alismamizda genis
tutulmus ve bir¢ok arastirmact gibi 4x4 mm olacak sekilde ayarlanmistir (94, 96, 98,
100). Hazirlanan 6rneklerin mikrosertlik cihazinda islem sirasinda stabil kalabilmesi

icin, 6zel tasiyic1 bloklarin hazirlanmasi gerekmektedir. Bu amacla yapilan birgok
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calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda da soguk akrilik kullanilmigtir (261, 265,
270, 272).

Dis ylizeyindeki demineralizasyon ve remineralizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilan tim yontemler, minedeki mineral kaybinin ya da
kazancinin belirlenebilmesini esas almaktadir (120, 283). Bu yontemlerin segiminde,
hassaslik ve belirleyiciligin yiiksek, kolay uygulanabilir, ucuz ve dis yiizeyinde yikici
olmamasi 6n kosullar1 aranmaktadir (120). Calismamizda kullandigimiz test

yontemlerinin belirlenmesinde bu 6zelliklerin olmasina dikkat edilmistir.

DIAGNOdent™ bu test yontemlerinden biridir ve minenin optik
ozelliklerindeki degisikliklerin, minede meydana gelen mineral kaybi ya da
kazancinin, kavitasyon meydana gelmeden Once belirlenmesi amaciyla kullanilir
(284). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini girisimsel islemler gerektirmeden kisa siirede
belirleyebilmesi, disin mineral igerigindeki degisimleri kantitatif olarak tespit
edebilmesi, kullaniminin kolay olmas1 ve tekrarlanabilme 6zelliginin olmas1 minenin
remineralizasyonunun degerlendirildigi bircok caligmada tercih edilmesini saglar
(94, 96, 98-100). Lussi ve ark. DIAGNOdent™in ¢iiriik teshisindeki basarisini,
geleneksel yontemlerle ve bitewing radyograflarla karsilastirdiklart in  vivo
caligmalarinda, geleneksel yontemlerin ve bitewing radyograflarin diisiik hassasiyete
(%31-63), DIAGNOdent™’in ise %92 ve iizerinde yiiksek hassasiyete sahip
oldugunu ortaya koymuslardir. Arastirmacilar bu ¢alisma ile DIAGNOdent™’in
gbzle muayeneye yardimci olabilecek giivenilir bir yontem oldugu sonucuna
varmiglardir (103). DIAGNOdent™ degerleri ve mikroradyografik-histopatolojik

incelemeleri kiyaslayan bir baska calismada, DIAGNOdent ™

in diiz yiizey clriik
lezyonlarinin tanimlanmasinda etkili oldugu saptanmistir (285). Diger bir calismada
ise, DIAGNOdent™’in aym ve farkli gozlemciler arasi oOlgiim degerleri,

tekrarlanabilir ve klinik gézlem sonuglari ile uyumlu oldugu bulunmustur (286).

Reis ve ark. DIAGNOdent™’in in vivo ve in vitro kosullardaki
performanslarini1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda; in vitro kosullardaki dogruluk
oranlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (287). Kihnisch ve ark.
DIAGNOdent™ cihazi ile DIAGNOdent™ Pen cihazini karsilastirdiklar: in vitro

caligmarinda kavitasyonsuz okliizal ylizeylerde cihazlarin giivenilirlikleri arasinda
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fark olmadigimmi gostermislerdir (105). Calismamizin in vitro olarak yapilmis
olmasimin dl¢iimlerdeki yanilgi payini azaltan bir unsur olacag diislincesi ve sayilan
bircok avantaji nedeniyle DIAGNOdent™ Pen cihazinin kullanilmasina karar

verilmistir.

Dis ylizeyinde bulunan plak ve dis taslarinin, renklenmis fissiirlerin, minedeki
mineral bozukluklarmin ve tetrasiklin lekelerinin elde edilen DIAGNOdent™
degerlerini etkileyebildigi belirtilmistir. Yapilan oOlgiimlerin  gilivenilirliginin
saglanmasi i¢in, Ol¢limler yapilmadan 6nce bu hususlara dikkat edilmelidir (288).
Calismamiza dahil edilen dislerde 6l¢timlerimizi etkileyebilecek belirtilen durumlar

elimine edildiginden yapilan dl¢timlerin giivenilir oldugu diistiniilmektedir.

Diniz ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada, dl¢limler dncesi yapilan temizleme
isleminde kullamlan farkli ajanlarm DIAGNOdent™ degerlerini etkileyebildigi
gosterilmistir  (289). Flor igermeyen pomzayr tiim Orneklere ayni sekilde
uyguladigimizdan, temizleme isleminin gruplar arasi karsilastirmalarda sonuglarin

degerlendirilmesine etkisinin olmadig: diisiiniilmektedir.

DIAGNOdent™ ol¢iimlerinden énce, dislerin kurutulma siireleri ¢alismalarda
degiskenlik gostermektedir. Bu siire yapilan g¢alismalarda ¢ogunlukla 5 s’dir (96,
290-294). Mendes ve ark. kurutma sirelerinin degerleri Onemli Olgiide
degistirmedigini; ancak dislerin 15 s gibi uzun bir slire kurutulmasi sonrasi dehidrate
olmasmin degerlerde yiikselmeye neden oldugunu belirtmiglerdir. Bunun da su
kaybima bagli olarak inorganik icerigin azalip organik igerigin artisindan kaynakli
olabilecegini diisiinmiislerdir (295). Calismamizda yiizeyde bulunan birikintilerin ve
nemliligin DIAGNOdent™ degerlerini etkiledigini gosteren ¢alismalar 1s131nda,

Ol¢iimler dncesinde dis yiizeyi hava spreyi ile 5 s kurutulmustur.

Calismamizda DIAGNOdent™ degeri olarak, yapilan calismalarda oldugu
gibi, dis ylizeyinden alinan tiim degerlerin en biiyiigii kabul edilmistir (8, 94, 96, 97).

Minenin yiizeyel tabakasinda meydana gelen demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiileri sonrasinda mine yiizeyinde mineral degisimleri oldugu
goriilmektedir. Demineralizasyon sonrast mine yiizeyinden ayrilan mineraller,
minenin sertlik derecesinin azalmasina sebep olurken, remineralizasyon sonrasinda

mine yiizey tabakasia ¢okelen mineral iyonlart mine sertligini artirmaktadir (244,
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296). Mikrosertlik yontemi ile minede olusan bu mineral kaybi ya da kazanci indirekt
olarak belirlenebilmektedir. Mikrosertlik yonteminin, mineral degisimleri hakkinda
kalitatif bilgi verebilmesi, tekrarlanabilir, hizli ve kolay Ol¢lim yapilabilmesine
olanak saglamasi nedeniyle ideal bir yontem oldugu yapilan c¢alismalarda
gosterilmigtir (255, 276). Featherstone ve ark. giinlimiizde popiler olan
mikroradyografi ve mikrosertlik yontemlerini degerlendirdikleri bir ¢alismada, her
ikisinin de demineralizasyon ve remineralizasyon sonucu olusan mine profilinin

saptanmasinda ¢ok etkili oldugunu bildirmislerdir (297).

Mikrosertlik yonteminin kullanildig1 ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
caligmalarda da genellikle Vickers ve Knoop analiz uglar1 kullanilmaktadir (57, 241,
274). Aym kuvvet kullanilarak Knoop ve Vickers uglart ile analiz yapildiginda,
Knoop ucu daha derin izler birakir, izler net olarak goézlenir; ancak arastirmacilar
arasinda farkli sertlik degerleri saptanabilir (241). Vickers analiz ucu, kare seklindeki
kesitinden dolay1 Knoop wucundan daha kullamshdir (298). Bu sebeple
aragtirmacilarin  yaygin olarak kullandigi Vickers analiz ucu ile mikrosertlik
Olgtimlerimiz gergeklestirilmistir (262, 275, 281, 299, 300). Dis ornekleri 6lgiim
yapilmadan once, Phillips ve Swartz’in ¢alismasinda belirtildigi gibi 1slak mine
yiizeyinden 15181n kirilmasiyla yanlis 6lgtimler yapilmasini engellemek amaciyla tam

olarak kurutulmustur (241).

Orneklerimizde 5 s siire ile 100 g kuvvet uygulamasiyla degerlendirilebilir
izler elde edilememistir. 300 g ve tlizerindeki kuvvet uygulamalariyla da mine
yilizeyinde catlak olusumu gozlenmistir. Bu nedenle ¢alismamizda 6l¢lim yapilacak
her bir noktaya 5 s siire ile 200 g kuvvet uygulanmistir. Literatiirde Vickers
mikrosertlik 6l¢iimlerini bizim uyguladigimiz kuvvet ve siire ile uygulayan

arastirmacilara da rastlanmaktadir (45, 301).

Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga, Ol¢iimler arasinda minimum 40 pm
uzaklik olmasi gerektigini bildirmislerdir (298). Bu nedenle 3 6l¢im noktasinin

arasinda minimum 100 pm mesafe olmasina dikkat edilmistir.

Yapilan bir¢ok c¢aligmada oldugu gibi mikrosertlik 6l¢iim degerlerimiz, 3
farkli noktadan alinan Sl¢iimlerin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmisir (244,

256, 275, 302).
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Taramali elektron mikroskobu (SEM), cisimlerin yiizeyini incelemek iizere
gelistirilmis ve bilimin bir¢ok dalinda kullanilan bir tekniktir. Minenin
arastirilmasinda yiiksek ¢oziiniirliikklii goriintiiler verebilmesi yapilan caligmalarda

siklikla kullanilmasini saglamistir (303).

Literatiirde, demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirildigi in
vitro ¢alismalarda minenin yiizey morfolojisinde ortaya c¢ikan degisiklikler
konusunda en hassas ve detayl bilgilerin SEM calismalari ile elde edildigini savunan
birgok arastirmaciya rastlanmaktadir (304-306). Bu sebeple g¢alismamizda mine

yiizey morfolojileri her asama da SEM ile incelenmistir.

In vitro kosullarda yapilan c¢alismalarda ortam isisinin 6nemli olmadig
bildirilmistir. (307). Buna ragmen g¢alismamizin tamami, agiz ortaminin sicakligini
taklit etmek amaciyla, yapilan bir¢cok calismada oldugu gibi 37°C’de etiivde
gerceklestirilmistir (264, 308, 309).

Yapilan in vitro remineralizasyon ¢alismalarinda genellikle dogal ya da yapay
mine ve dentin ¢iirlikleri kullanilmaktadir. Bu amagla gelistirilmis ¢ok sayida yapay
ciirik modeli mevcuttur (96, 100, 296, 310). Yapay ciiriikk modelleriyle olusturalan
lezyonlar, agiz ortaminda gelisen dogal ciiriik lezyonlariyla tam olarak aym
ozelliklere sahip olamayabilir, ancak bliyiik oranda benzer 6zelliklere sahip olduklar
kabul edilmektedir. Yapay ciiriik lezyonlarinin avantajlar1 arasinda; test edilebilir
ozellige sahip olmasi, elde edilen verilerin iizerinde calisilabilecek kalitede olmasi,
tekrarlanabilir olmas1 ve birebir tek bir degisken 6zellige sahip olmasi gosterilebilir
(76).

Yapay ciirtik lezyonu olusturmak i¢in en sik kullanilan sistemler pH’lar1 4.0
ile 5.0 arasinda degisen, apatit yapisina gore daha az doygunluga sahip laktik asit ya
da asetik asit jeller ve soliisyonlardir (311). Literatiirde asetik asit tercih eden birgok
aragtirmacinin yani sira (98, 100, 242, 312), laktik asiti tercih edenlerin sayisi da
oldukg¢a fazladir (94, 96, 99). Thaveesangpanich ve ark. demineralizasyon
sonuclarint net bir sekilde gorebilmek icin soliisyonlarin pH degerinin 4.1 ile 5
arasinda olmasi gerektigini bildirmislerdir (313). Bu dogrultuda ¢alismamizda, pH’s1

4,3 olan asetik asit soliisyon kullanilmistir.
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In vitro ortamda yapay giiriik olusturmak amaciyla farkli demineralizasyon
soliisyonlar1 kullanilabilmektedir. Sudjalim ve ark. 20 g/It carbopol 907, 500 mg/It
hidroksiapatit ve 0,1 mol/lt laktik asit iceren, Ballard ve ark. ise 3 mmol/lt
monopotasyum fosfat, 3 mmol/It kalsiyum klorid dihidrat ve 0,1 M laktik asit i¢eren
demineralizasyon soliisyonunu bu amagla kullanmiglardir (314, 315). Bizim
calismamizda Featherstone ve ark. (316), Santos ve ark. (317), Yang ve ark. (242) ile
De Oliveira ve ark. (318)’nin ¢alismalarinda kullandiklar1 demineralizasyon

sollisyonu kullanilmistir.

Yapilan in vitro caligmalar incelendiginde, yapay ¢iiriikk olusturulurken
beklenen siirelerin 5 saat ile 3 hafta arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir (97,
98, 100, 250). Bu siirelerin farklilik gostermesi olusturulan lezyonlarin da farkli
derinlik ve tiplerde olmasina neden olmaktadir (311). Orneklerimiz arasinda standart

tTM

bir demineralizasyon olusumunu saglamak amaciyla DIAGNOdent'" Pen cihazindan

faydalanilmistir.

Castilho ve ark. (319) 6 ve 14 arasindaki DIAGNOdent™ degerlerini
minenin dis yiizeyinde demineralizasyon varligiyla, Lussi ve ark. (102) 4.01 ve 10
arasindaki DIAGNOdent™ degerlerini mine ile smirli olan histolojik ciiriik
varligiyla, Jayarajan ve ark. (98) ise DIAGNOdent™ Pen cihazinin verdigi 7 ile 9
arast degerleri beyaz nokta lezyonu varlhigi ile iliskilendirmislerdir. Bu c¢alismalar
1s1g¢1inda, standardizasyonu ve lezyon olusumu agisindan kontrolii saglamak igin,
orneklerimiz DIAGNOdent™ Pen cihazt ile 7 degerini verene kadar
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Bizim ¢alismamizda bunun i¢in gecen

stire 9 giindiir.

Baslangi¢ mine lezyonu olusturdugumuz tiim 6rneklerde, mine yiizeylerinin
opak beyaz bir yapiya doniistiigii izlenmistir. SEM ile yaptigimiz degerlendirmede
ise; mine ylizeyinin demineralize oldugu ve mine prizmalarinin kor kisimlarimin
oyularak minenin pdrdoz bir yapiya doniistiigii gozlenmistir. Bu bulgular

orneklerimizde beyaz nokta lezyonu olustugunu kanitlamaktadir.

Agi1z i¢inde, alinan gidalar, tiikiiriik, uygulanan ajanlar ve buna benzer bircok
etken nedeniyle hem demineralizasyon hem de remineralizasyon olaylar1 giin boyu

devam etmekte ve bu durum pH degisikliklerine neden olmaktadir. Degisen pH nin
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deneylere yansitilmast agiz ortaminin taklit edilmesinde goz Oniine alinmasi gereken
en Onemli konudur. Bu amacla glinimiize kadar farkli arastirmacilar tarafindan
degisik kimyasal formiillerde pH siklus modelleri gelistirilmistir (320-323). Bu
modeller disi demineralizasyon, remineralizasyon dongiilerine maruz biraktigindan
¢lirik olusumunda mineral kaybi ve kazanimim taklit ederler (255, 281, 311).
Kullanilan soliisyonlarin igerigi cesitlilik gosterse de temel bilesenler bircogunda
aynidir (323). Ayrica pH siklus modelleri klinik uygulamalardan daha duyarlidir ve
kiigiik orneklerle bile yiiksek diizeyde bilimsel kontrol saglanabildigi belirtilmektedir
(311). Bu nedenle g¢alismamizda, degerlendirilecek remineralizasyon ajanlari pH
siklusu boyunca uygulanmistir. pH siklus modelinde kullandigimiz demineralizasyon
sollisyonu beyaz nokta lezyonu olusturmakta kullandigimiz soliisyon olup,

remineralizasyon sollisyonu ise yapay tikiiriiktiir.

Bir yapay tiikiiriikk preparatinin biyolojik 6zellikleri dogal tiikiiriige ne kadar
cok benzerse preparat o derece etkilidir. Ideal bir yapay tiikiiriik preparati
antimikrobiyal, biyoadeziv ve kaydirict yapida olmahdir (313). Ancak bizim
calismamizda yapay tiiklirigiin biyoadeziv ve kaydirict 6zelliginden c¢ok
remineralizasyon 0zelligi gereklidir. Bu da kullanilan soliisyonun iyon igerigi ve
pH’sim1 daha 6nemli kilmaktadir. Thaveesangpanich ve ark. in vitro modellerde
remineralizasyon soliisyonunun tiikiiriigiin 6zelliklerini taklit edecek sekilde bilinen
bir doymusluk derecesinde kalsiyum ve fosfat igermesini ve pH’sinin 6,8-7,0
arasinda olmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (313). Bu yiizden ¢alismamizda
Eisenburger ve ark.’nin formiiliine gore hazirlanan ve pH’s1 7,0 olan yapay tiikiiriik

kullanilmigtir (243).

Glintimiize kadar yiiriitiilen remineralizasyon calismalari
degerlendirildiginde, pH siklus modellerinin uygulandig1 siireler biiyiik oranda
cesitlilik gostermektedir. Literatiirde bu siklusun devam ettirilmesi 5, 7, 10, 14, 20,
21 ve 30 giin gibi siirelerle degismektedir (104, 312, 313, 324-328). Baslangi¢ mine
clirik lezyonlar1 iizerine uygulanan remineralizasyon ajanlarinin uygulanma
stirelerinin  kisa olmasmin, ajanlarin minede olusturduklar1 remineralizasyon
degisikliklerinin yorumlanmasin1  zorlastirdigi  diisiiniilmektedir. Bu sebeple
calismamizda pH siklus modelinin uygulandig: siire, Zhang ve ark. (329) ile Soares

ve ark. (256)’nin ¢alismalarinda oldugu gibi 30 giin olarak belirlenmistir.
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Buzalaf ve ark. remineralizasyonu degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
orneklerin  demineralizasyon  soliisyonunda daha kisa, remineralizasyon
soliisyonunda ise daha uzun siire tutulmasi gerektigini bildirmislerdir (311). Farkli
arastirmacilar tarafindan tavsiye edilen, sollisyonlarin uygulanma protokolleri
degisiklik  gostermektedir. Gonzales-Cabezas ve ark. (116) orneklerini
demineralizasyon sollisyonunda 4 saat, Hu ve Featherstone (324) ise 6 saat tutulan
bir siklusa tabi tutmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise pH siklusu siiresince 6rneklerin
demineralizasyon soliisyonunda tutulma siiresi, Vieira ve ark. (330), Delbem ve ark.
(331), Casals ve ark. (244), Santos ve ark. (317) ile Lata ve ark. (332)’nin yaptiklari

caligsmalardaki siire goz Oniine alinarak giinde 3 saat olarak belirlenmistir.

Beyaz nokta lezyonlarinin iyilestirilmesi ic¢in gelistirilmis profesyonel ve
bireysel kullanima uygun bircok remineralizasyon ajani bulunmaktadir. Bugiine
kadar yapilmis calismalarda, ¢iirige karsi etkinligi kanitlanmis ve en sik kullanilan
remineralizasyon ajani floriirdiir (161, 333). Floriir ¢iiriikk onleyici etkisini; disin
mineral yapisinin ¢oziinlirliiglinii azaltarak, engelleyerek, plak bakterileri tarafindan
tiretilen asiti notralize ederek ve remineralizasyonu arttirarak gostermektedir (334).
Floriir ve etki mekanizmasi ile ilgili ¢ok ¢esitli calisma ve giiniimiizde kullanilan
birgok floriir preparati bulunmaktadir (161, 333). Floriirlii agiz gargaralar1 da sik
kullanilan floriir preparatlarindandir. Kullanim amaci, diger floriir preparatlarinda
oldugu gibi tiikiiriikteki serbest floriir seviyesini artirmak ve belli bir seviyede
tutabilmektir (335). Floriirlii gargaralar farkli formlarda hazirlanabilmektedir.
NaF’taki floriiriin kolayca iyonik hale gelmesi, yapisal olarak stabil olmasi, piyasada
kolay bulunur olmasi ve dislerde SnF, gargaralarinda olusan renklenmeye neden

olmamasi bu ¢aligmada tercih etmemizin sebebidir (336).

Ogaard ve ark. lezyon yiizeyini hipermineralize hale getirdigi ve lezyonun
tamamiyla tamirini engellemesi nedeniyle, beyaz nokta lezyonlarinin yiiksek
konsantrasyonlu floriirlii ajanlar ile tedavi edilmesine karst ¢ikmuslardir (337).
Literatiirde de minede lezyon varhiginda, diisiik konsantrasyonda floriir
kullanilmasini oneren arastirmact sayist oldukg¢a fazladir (29, 57, 144). Bu bilgiler
151g8inda kullandigimiz soliisyonun NaF orani ve flor derisimi Marinho ve ark.’nin

derlemesinde belirtilen giinliik kullanima uygun sekilde hazirlanmistir (156).
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CPP-ACP son yillarda popiiler olmus ve beyaz nokta lezyonlar iizerindeki
etkinligi arastirilmis bir diger remineralizasyon ajanidir (98, 338, 339). CPP-
ACP’nin ¢iirtik onleyici etkisi 3 farkli mekanizmayla agiklanmaktadir. Birincisi,
kazeinin triptik peptitleri dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat
seviyesinde anlamli bir sekilde artig saglamasi olup, kalsiyum ve fosfat rezervuari
olarak gorev yapmasidir (171, 175). Plak kalsiyum ve fosfat seviyesi ile ¢iiriik
olusumu arasinda ters bir iliski oldugundan bu mekanizma demineralizasyonun
onlenmesinde ideal bir mekanizmadir. Ikincisi; dis yiizeyine lokalize olan CPP-ACP,
plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati da baglayarak dis yiizeyini asirt doygun hale
getirir. Boylece demineralizasyonu dnleyip remineralizasyonu arttirir. Ugiinciisii ise;
plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine baglanarak bakterilerin dis mine yiizeyinde
kolonize olmalarin1 engellemesidir (176). Calismamizda kullandigimiz CPP-
ACP’nin gilinlik kullanimiyla mine remineralizasyonu iizerine olumlu etkilerinin

oldugu birgok ¢alismayla kanitlanmistir (246, 340, 341).

Gilinlimiizde kimyasal ajanlar yerine daha dogal ve yararliliklar1 fazla olan,
bireylerin giinliik rutin diyet programlarina da girebilecek ajanlarin arastirilip
gelistirilmesine devam edilmektedir. Kefirin, genel sagligi daha iyi hale getirdigi
kanitlanan, probiyotik bakterilere ek olarak maya ve mantar bulundurmasi, agiz
florasindaki patojen bakterilerin azaltilmasinda etkili olmasi, agiz ve dis sagligi
alanindaki etkilerinin arastirilmasina zemin hazirlamaktadir (12, 13). Kefir ve dis
clirigti ile ilgili yapilan ¢alismalarin hepsi, kefirin ¢iiriik yapict mikroorganizmalar
tizerine etkileri diizeyindedir (13, 203-205). Literatiirde kefirin ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonu iizerine etkisini in vitro kosullarda degerlendiren bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamiz, dogal bir probiyotik olan kefirin, beyaz
nokta lezyonlar iizerindeki etkisini, CPP-ACP ve %0,05 NaF ile in vitro kosullarda

karsilastirmali degerlendirmek tizerine tasarlanmistir.

Remineralizasyon ajanlari, klinik kosullar1 taklit edebilmek icin Delbem ve
ark. ve De Carvalho ve ark.’nin yaptigi gibi giinde yalnizca 1 defa uygulanmistir
(331, 342). Remineralizasyon ajanlarinin orneklere uygulanma siireleri genellikle 3
ila 5 dk arasinda degismektedir (256, 300, 343, 344). Calismamizda bu siire birgok
calismada oldugu gibi giinde 4 dk olarak belirlenmistir (96, 98, 99, 345). pH siklus

modelleri sadece inorganik iyonlardan olustuklar i¢in tiikiiriikk proteinleri, plak ve
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pelikilin etkileri goz ardi edilmelidir. Ayrica in vitro olusturulan pH sikluslarinda
gerceklesmesi istenilen sonucun in Vivo kosullara gore daha hizli meydana geldigi

bilinmelidir (311).

Giliniimlize kadar yiirlitilen in vitro remineralizasyon ¢alismalari
degerlendirildiginde; c¢aligmalarda secilen disin, yapay ciirlik olusturmak igin
kullanilan soliisyonun, gegen siirenin, uygulanan ajanlarin uygulama sekillerinin ve
stirelerinin, degerlendirme yontemlerinin ve yontemlerin kullanilma protokollerinin
belli bir standardinin olmadigi goriilmiistiir. Bu ylizden c¢aligmalar arasi

karsilastirmalar yapmak oldukea gii¢ olmaktadir.

Yaptigimiz calismada beyaz nokta lezyonlarina wuygulanan farkh
remineralizasyon ajanlarinin  grup igi DIAGNOdent™ degeri degisimleri
incelendiginde, tiim gruplarda pH siklusu 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0,01).

Gruplar aras1 karsilastirmalarda, pH siklusu Oncesi ve sonrast en fazla
degisim CPP-ACP grubunda goriilmiistir. DIAGNOdent™ degerininin diisiik
¢ikmasi remineralizasyonun daha fazla oldugunu gosterir ve bulgular buna gore
degerlendirilmektedir. Kefir grubunun NaF grubuna gére DIAGNOdent™ degeri
daha yiiksek, fakat aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Kefir grubu CPP-ACP grubundan yiiksek DIAGNOdent™ degerine sahip
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). En az degisimin kontrol
grubunda oldugu goriilmiis olup, bu degisim tiim gruplardan istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

CPP-ACP grubunun kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermesi, Pai ve ark.’nin CPP-ACP’nin demineralize mine yiizeyinde olusturdugu
remineralizasyon etkinligini DIAGNOdent™ ve SEM ile degerlendirdigi calismalari
ile uyumludur. Fakat bu calismada, ¢alismamizdan farkli olarak kontrol grubunun,
ajanlarin  uygulanmadigi doneme goére anlamli bir iyilesme gostermedigi
bildirilmektedir. Bu sonug, iki ¢alismanin yontem ve kontrol grubu igin kullanilan
soliisyon farkliligindan kaynaklanabilir (346). Benzer olarak Patil ve ark. yaptiklar
in vitro bir ¢alismada, CPP-ACP, CPP-ACPF ve TCP’nin remineralizasyon iizerine
etkisini  DIAGNOdent™ ve SEM ile degerlendirmislerdir. DIAGNOdent™
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sonuglarina gére CPP-ACP’nin istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme sagladigi,

fakat kontrol grubunda anlamli bir iyilesmenin olmadigi bildirilmistir (99).

Anderson ve ark.’nin yaptig1 klinik bir ¢alismada, CPP-ACP ve %0,05°lik
NaF igeren gargaranin beyaz nokta lezyonlar1 {izerine etkisi lazer floresan yontemi
ile karsilastirilmistir. Sonugta her iki gruptaki iyilesmenin anlamli derecede yiiksek
oldugu, CPP-ACP’nin NaF grubuna gore daha iyi iyilesme gosterdigi fakat; bunun
anlamli derecede olmadigi bulunmustur (347). Calismamizda benzer sekilde CPP-
ACP grubu NaF grubuna gore daha yiiksek iyilesme gostermis, her iki gruptaki
iyilesme anlamli bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

Jayarajan ve ark. yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada, CPP-ACP ve CPP-
ACPF’nin remineralizasyon {izerine etkisini DIAGNOdent™ ve SEM ile
degerlendirmislerdir. DIAGNOdent™ sonuglarina gore CPP-ACP ile CPP-ACPF
arasinda anlamli bir farkin olmadigi, kontrol grubu da dahil tiim gruplarda anlamh
derecede iyilesme saglandigi bildirilmistir. Bu g¢alismadaki CPP-ACP grubu ve
kontrol grubundaki istatistiksel degisim g6z oniine alindiginda bulgular ¢calismamizla

paralellik gostermektedir (98).

Aras ve Siitlag beyaz nokta lezyonlarmin tedavisinde CPP-ACPF, (900 ppm)
floriirli siit ve suyun etkinligini in vitro kosullarda Mikrosertlik testi,
DIAGNOdent™, SEM, Endiiktif Eslesmis Plazma-Kiitle Spektrometre (ICP-MS) ve
Enerji  Dispersif  Spektroskopi (EDS) yontemleriyle degerlendirmislerdir.
DIAGNOdent™ ile yapilan degerlendirmede tiim gruplarin benzer degerler verdigi
gozlenmistir. Yapilan bu ¢alismada, CPP-ACP igerikli preparatlar ile flortirli siitiin
topikal olarak uygulanmasinin minenin remineralizasyonunda floriir tedavisine gore

daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (348).

Krithikadatta ve ark.’nin yaptigi in vivo bir pilot ¢alismada CPP-ACP, CPP-
ACP+%0,2’lik NaF ve %0,5’lik NaF soliisyonun beyaz nokta lezyonlar: {izerindeki
etkinlikleri DIAGNOdent™ ile degerlendirilmistir. DIAGNOdent™ sonuglarina
bakildiginda, CPP-ACP+%0,2’1ik NaF ile CPP-ACP’nin benzer ve her iki grubunda
%0,5°1ik NaF soliisyona gore daha etkili oldugu gortilmistiir (349). Calismamizda da
benzer sekilde CPP-ACP grubu NaF grubuna gore iistiin bulunmustur.
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Yuan ve ark.’nin yaptig1 in vitro bir ¢alismada, 500 ppm’lik NaF soliisyon,
CPP-ACP ve rezin infiltrantin lezyon goriiniimlerini ilk haline dondiirmedeki ve
lezyon boyutlarni kiiciiltmedeki etkinlikleri QLF ve spektrofotometre yontemleri ile
karsilastirilmistir. Sonugta, beyaz nokta lezyonlarinin goriiniimlerini maskelemede ve
boyutlarin1 kiicliltmede en etkin materyalin rezin infiltrant oldugu, NaF ve CPP-
ACP’nin lezyonlarin boyutlarin1 kiigiiltmedeki etkinliklerini 4. haftadan sonra
gostermeye bagladig1 ve her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir
(350). Bu galigmada kullanilan farkli test yontemlerine ragmen, CPP-ACP ve NaF

arasinda anlamli bir fark bulunmamasi ¢aligmamizla uyum gostermektedir.

Mikrosertlik ve DIAGNOdent™  &lciim  sonuglarimiz, grup ici
degerlendirmelerde goriilen degisimlerin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi1 bakimindan paralellik gdstermektedir. pH siklusu sonrasi mikrosertlik
6l¢iim sonuclart gruplar arasi degerlendirildiginde, biiyiikten kiiciige sirasiyla CPP-
ACP, NaF, kefir ve kontrol gruplari ortalamalarinin hepsi birbirinden istatistiksel
olarak 6nemli farkliiga sahip bulunmustur (p<0,05). DIAGNOdent™
sonuglarimizda ise iyilesme ayni siray1 takip etmekte fakat; CPP-ACP ile NaF ve
NaF ile kefir grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
durum, DIAGNOdent™"in mikrosertlik yéntemine gore, mineral icerigindeki kiiciik
degisimlerin  yorumlanmasinda daha az hassas bir ydntem oldugunu

diistindiirmektedir (102, 351).

Moi ve ark.’nin yapay ¢iiriik olusturduklar1 sigir disleri lizerinde yaptiklari in
vitro bir caligmada, %0,05’lik NaF ve %0,05’lik NaF-+setilpiridinyum kloriir
(CPC)’nin remineralizasyon etkisi mikrosertlik yontemiyle degerlendirilmistir.
Sonugta her iki grubun da benzer ve olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (352).
Calismamizin sonuglarinda NaF grubunda goriilen olumlu remineralizasyon etkisi,

bu ¢alismanin sonuglari ile paralellik gosterir.

Shetty ve ark.’nin in vitro kosullarda yaptig1 ¢alismada (200 ppm/%0,044)
NaF, CPP-ACP ve CPP-ACPF’nin mine remineralizasyonu iizerine etkileri
mikrosertlik yontemi ile degerlendirilmistir. En yiiksek mikrosertlik degerlerine
CPP-ACPF grubu sahipken, NaF grubunun CPP-ACP’ye gore daha yiiksek degerlere

sahip olmasi ¢alismamizin sonuglari ile uyumsuzdur (353). Yapay ciiriik olusturmak
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icin gecen siirelerin farkliligindan kaynakli demineralizasyon derinliklerinin ve
kullanilan NaF’in flor derisimlerinin farklilig1 iki ¢aligmanin sonuglarinin uyumsuz

¢ikmasinin sebebi olabilir.

Zhang ve ark.’nin yaptig1 in vitro bir ¢alismada, c¢ekilmis ve demineralize
edilmis siit dislerinde 500 ppm’lik NaF soliisyon ve CPP-ACP etkinligi mikrosertlik
yontemi ve SEM ile degerlendirilmistir. Mikrosertlik sonuglarina bakildiginda, her
iki grupta anlaml bir iyilesmenin oldugu, CPP-ACP’nin NaF’a goére daha basarili
oldugu, ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(329). Calismamizin mikrosertlik sonuglarina gére, CPP-ACP ve NaF’mn anlamli bir
iyilesme saglamasi ve CPP-ACP’nin NaF’a gore daha basarili bulunmas1 Zhang ve
ark.’nin calismasiyla uyumluyken, c¢alismamizdaki gruplar arasi farkin anlamh
bulunmasi bu ¢alisma ile uyumsuzdur. Zhang ve ark.’nin ¢alismasinda mikrosertlik
iyilesme oranlarmin CPP-ACP grubunda %53,37, NaF grubunda %49,65 ve kontrol
grubunda %6,13 oldugu ve bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistir (329). Caligmamizda ise mikrosertlik iyilesme oranlart CPP-ACP
grubunda %27,24, NaF grubunda %9,57 ve kontrol grubunda ise %5,96’dir. Zhang
ve ark.’nin ¢alismalarinda en yiiksek iyilesme degerine CPP-ACP grubunun sahip
olmas1 ¢aligmamizla benzerlik gosterirken, oranlarin benzer bulunmamasinin sebebi
olarak; siit disi tercih etmeleri, NaF soliisyonunu 500 ppm’lik kullanmalar1 ve

mikrosertlik dl¢iimlerini Knoop ucu ile yapmalar sayilabilir.

Esfahani ve ark. yaptiklar bir ¢calismada, demineralize mine yiizeyine CPP-
ACP, florirlii vernik ve floriir, hidroksiapatit, ksilitol bulunduran bir
remineralizasyon ajant da olmak iizere 3 farkli ajanin etkisini mikrosertlik yontemi
ile degerlendirmislerdir. Mikrosertlik sonuglarina gore, tiim gruplardaki iyilesmenin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, en yiiksek degerlere CPP-ACP grubunda, en
diisiik degerlere ise floriirlii vernik grubunda rastlandigi bildirilmistir (354). CPP-
ACP grubunun en yiiksek mikrosertlik degerlerine sahip olmasi g¢alismamiz ile

paralellik gosterir.

Lodi ve ark. Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium sp. ve Lactobacillus
paracasei igeren fermente siitiin, mine mikrosertligine etkisini incelemisler ve bu

sitin mineral kaybini azalttigin1 bulmuslardir (355). Calismamizda kullanilan
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kefirin, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus paracasei igermesi, bu ¢aligmada

ad1 gecen bakterilerin mineye olumlu katkilarinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Nadelman ve ark. Lactobacillus casei ile fermente edilen probiyotik fermente
koyun siitiinii, Lactococcus lactis ile fermente edilen koyun siitiinii, Lactobacillus
casel eklenen koyun siitiiyle hazirlanmis probiyotik dondurmayi ve probiyotik
icermeyen koyun siitiiyle hazirlanmis dondurmayr cekilmis dislere pH siklusu
stiresince giinde 5’er dk. uygulayarak remineralizasyona katkilarini mikrosertlik ve
SEM yontemleri ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda, fermente edilen
koyun siitlerinin dondurmalara kiyasla daha az mineral kaybi olusturdugunu
bildirmislerdir. Dondurmadaki emiilgator varliginin mine ile iyon degisimini
azaltmasinin boyle bir sonu¢ olusturdugunu diisiinmiislerdir (356). Calismamizda
kullandigimiz kefir, Lactobacillus casei, Lactococcus lactis gibi bir¢ok bakteri ve
maya igeren fermente bir siit Uriinidir. Dolayisiyla bu calismanin sonucunda
fermente edilen siitlerin mineral kaybini azaltmasi, calismamizin bulgularim

destekler niteliktedir.

De Oliveira ve ark. c¢ekilmis siit molar diglerine pH siklusu ile birlikte
fermente siitli, floriirlii dis macununu ve floriirlii dis vernigini cesitli
kombinasyonlarla uyguladiklar1 ¢alismalarinda, fermente siitiin diger gruplara gore
orneklerin mikrosertligini daha fazla azalttigini belirlemislerdir. Bunun sebebini,
kullanilan fermente siitiin pH’simin (3,54) ¢ok diisilk olmasina ve erozyon
olusturmasina  baglamiglardir  (318). Calismamizda kullandigimiz ~ kefirin
remineralizasyona etkisi NaF’a gore daha diisiik bulunmus olsa da, her iki grubunda
mine mikrosertligini arttirdigt ve olumlu etkilerinin oldugu gorilmiistiir. Karsit
sonuglar ¢ikmasinin sebebi, kullandigimiz kefirin pH’sinin daha yiiksek olmasi ve

herhangi bir erozyon olusturmamasi olabilir.

Maden ve ark. yaptiklar1 bir calismada, aralarinda floriir igermeyen
Lactobacillus paracasei igeren dogal bir dis macunununda bulundugu 4 farkli
macunu ¢ekilmis c¢liriiksiiz disler lizerine elektrikli firga ile uygulayarak mine
mikrosertligine etkisini degerlendirmisler ve Lactobacillus paracasei igeren
macunun, mine mikrosertligini istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini

bulmuslardir (124). Bu ¢alisma Lactobacillus paracasei bakterisinin minede mineral
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kaybina sebep oldugunu diislindiirmesine ragmen, kullandigimiz kefirin mine
mikrosertligini arttirmasi, birgok probiyotik bakteri igermesi ve bu bakterilerin

arasindaki iliski ile acgiklanabilir.

Baslangic, beyaz nokta lezyonu olusumu ve pH siklusu boyunca farkli
ajanlarin uygulandigi gruplara ait en net SEM goriintiilerinin x5000 biiylitmede elde

edilmesi nedeniyle karsilastirmalar bu goriintiiler iizerinde tartisilacaktir.

Resim 13. Baslangig, beyaz nokta lezyonu olusumu sonrasi ve pH siklusu boyunca
farkli ajanlarin uygulandigi gruplara ait x5000 biiyiitmede elde edilen SEM
goriintiileri

a. Baslangi¢ mine yiizeyinin x5000 biiylitmede elde edilen SEM goriintiisii

b. Beyaz nokta lezyonu olusturulmus mine yiizeyinin x5000 biiylitmede elde edilen SEM goriintiisii
c. Kefir uygulanan mine yiizeyinin x5000 biiyilitmede elde edilen SEM goriintiisii

d. NaF uygulanan mine yiizeyinin x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

e. CPP-ACP uygulanan mine yiizeyinin x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

f. Yapay tiikiirik uygulanan mine yiizeyinin x5000 biiyiitmede elde edilen SEM goriintiisii

Beyaz nokta lezyonu olusturmak i¢in yapilan demineralizasyon isleminin
mine ylizeyinde yarattigi degisimler, ancak saglam mine yiizeyine ait SEM
goriintiileri ile karsilagtirilarak anlasilabilir. Calismamizda saglam mine yiizeyi
gortintiilerinde hidroksiapatit kristallerinin ve mine prizmalarmin biitiinligi net bir
sekilde izlenebilmekte, demineralize mine yiizeyinde ise, olduk¢a pdroz ve birgok
prizmaya ait kristalin ¢6ziilmiis oldugu ve mineral kaybinin genellikle prizma
merkezlerinde gerceklestigi goriilmiistiir. Bu bulgu Darling ve ark.’nin goriisiiyle

uyumludur (357). (Resim 13 a.b)
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Yamaguchi ve ark. ile Oshiro ve ark.’nin demineralizasyon soliisyonuna 14
ve 28 giinliik siirelerle biraktiklar1 orneklerin Alan Emisyonlu Taramali Elektron
Mikroskobu (FE-SEM) altinda alinmis goriintiileri, ¢alismamiza ait beyaz nokta
lezyonu olusturulmus mine yiizeyinin SEM goriintiileri ile benzerlik gostermektedir
(358, 359). pH siklusu boyunca farkli ajanlarin uygulandigi gruplara ait SEM
goriintiileri  genel olarak degerlendirildiginde, tiim gruplarin mine ylizeyi
morfolojilerinin birbirlerinden olduk¢a farkli oldugu soylenebilir. Bu durum,
kullanilan ajanlarinin igeriklerinin, etki mekanizmalarinin ve tedavi etkinliklerinin

benzer olmamasindan kaynaklanabilir.

Tiim gruplara ait SEM goriintiileri incelendiginde, CPP-ACP uygulanan mine
yiizeyinin diger gruplara nazaran saglam mine ylizeyine daha cok benzedigi
goriilmektedir (Resim 13 e). Bu durum remineralizasyon etkisinin daha gii¢lii olmas1
seklinde ~yorumlanmakta, DIAGNOdent™ ve mikrosertlik bulgularimizi
desteklemektedir. CPP-ACP’nin NaF’a gére mine yiizeyinde yarattigi degisimin
daha homojen ve daha az poroziteye sahip olmast Zhang ve ark.’nin caligmasi ile

benzerlik gostermektedir (329).

Yamaguchi ve ark.’nin ¢alismasindaki CPP-ACP grubuna ait 6rneklerin FE-
SEM gorintiileri incelendiginde, mine ylizeyinin kontrol grubuna kiyasla oldukca
diiz bir goriiniim sergiledigi goriilmektedir. Bu goriintii bizim ¢aligmamiza ait SEM
goriintiileri ile benzerlik gdstermektedir. Ancak Yamaguchi ve ark.’nin 6rneklerinde
bizim Orneklerimizde rastlanmayan sik araliklarla genis catlaklarin oldugu dikkat
¢ekmektedir. Bunun nedeni, Orneklerin FE-SEM incelemesi Oncesi vakum

buharlastirici ile fazla kurutulmasi olabilir (359).

Kefirin mine remineralizasyonuna etkisini degerlendirdigimiz  bu
calismamizda, elde edilen SEM goriintiilerinde, demineralize mine yiizeyinde kefirin
olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Ancak benzer bir ¢alisma bulunamadigindan

gorintiiler arasinda herhangi bir karsilastirma yapilamamaistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu in vitro ¢alismada;

1.

2.

Kefirin mine remineralizasyonuna katkisinin oldugu,

Kefirin mine remineralizasyonuna katkisinin CPP-ACP ve NaF’a gore

daha diisiik oldugu,

CPP-ACP’nin NaF ve kefire gore daha etkili bir remineralizasyon ajani
oldugu,
Mikrosertlik ve DIAGNOdent™ bulgularmin birbirine paralellik

gosterdigi ve SEM goriintiilerinin bu bulgulart destekler nitelikte oldugu

sonucuna vartlmaistir.

Calismamiz1 destekleyecek kapsamli in vitro, in situ ve in vivo
calismalarin yapilmasi kefirin, NaF’in ve CPP-ACP’nin etkilerinin daha
1yl anlagilmasina ve ideal remineralizasyon ajaninin bulunmasina katki

saglayacaktir.
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OZET

Beyaz Nokta Lezyonlarimin Onarilmasinda Dogal Bir Probiyotik Olan

Kefirin Etkinliginin In Vitro Olarak incelenmesi

Bu calismanin amaci, dogal bir probiyotik olan kefirin beyaz nokta
lezyonlarin remineralizasyonuna etkisini, giiniimiizde sik¢a kullanilan CPP-ACP
ve %0,05°lik NaF ile DIAGNOdent™ Pen cihazi, Mikrosertlik cihazi ve Taramali
Elektron Mikroskobu (SEM) kullanarak in vitro kosullarda karsilastirmali
degerlendirmektir.

Calismada iizerinde kirik ve catlak igcermeyen 60 adet insan premolar disi
kullanilmis, bu disler rastgele dort gruba ayrilmis ve tiim gruplardaki disler baslangi¢
Olciimleri yapildiktan sonra beyaz nokta lezyonu olusturmak amaciyla
demineralizasyon soliisyonuna birakilmigtir. Beyaz nokta lezyonu olusturulan
orneklerin Olclimleri tamamlandiktan sonra, tiim gruplar 30 giin siireyle
demineralizasyon-remineralizasyon siklusuna (pH siklusu) tabi tutulmuslardir.
Orneklere giin igerisinde 3 saat demineralizasyon soliisyonu, 4 dk bulundugu gruba
ait remineralizasyon ajant ve geri kalan silirede remineralizasyon soliisyonu
uygulanmistir. Birinci grupta remineralizasyon ajant kefir, ikinci grupta NaF
sollisyonu, tgciincii grupta CPP-ACP kremdir. Dordiincii grup ise, kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Tiim ornekler her asamada DIAGNOdent™ Pen cihaz1 ve
Mikrosertlik cihazi ile 6l¢iilmiistiir. SEM goriintiileri ise, her gruptan belli 5 6rnek
tizerinden her asamada alinmustir.

Calismanm sonunda DIAGNOdent™ degerleri incelendiginde, en diisiik
degerlerin CPP-ACP grubunda, en yiiksek degerlerin ise kontrol grubunda oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kefir
grubunun DIAGNOdent™ degerleri, CPP-ACP grubundan ve NaF grubundan daha
yiiksek olup, CPP-ACP grubu ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken,
NaF grubu ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Mikrosertlik
degerleri incelendiginde, biiyiikten kiigiige sirasiyla CPP-ACP, NaF, kefir ve kontrol
gruplar1 ortalamalarinin hepsi birbirinden istatistiksel olarak énemli farkliliga sahip
bulunmustur (p<0,05). Calismada aliman SEM goriintiileri, bu bulgular1 destekler
niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Dis ciiriigli, beyaz nokta lezyonu, probiyotik, kefir, floriir,
CPP-ACP.
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ABSTRACT

In Vitro Investigation of the Effectiveness of Kefir as a Natural Probiotic in the

Repair of White Spot Lesions

The purpose of present study is to evaluate the effect of kefir, CPP-ACP and
NaF 0,05% on the remineralization of white spot lesions with in vitro conditions
using DIAGNOdent™ Pen, Microhardness device and Scanning Electron
Microscope (SEM).

In the study, 60 human premolar teeth without fractures and cracks were used
and these teeth were randomly divided into four groups and the teeth in all groups
were placed in the demineralization solution to make a white spot lesion after initial
measurements were made. After the measurements of the white spot lesion-formed
samples were completed, all groups were subjected to a demineralization-
remineralization cycle (pH cycle) for 30 days. Demineralization solution for 3 hours,
remineralization agent for 4 minutes and remineralization solution for the rest of the
days were applied to the samples. Kefir in the first group, NaF solution in the second
group and CPP-ACP cream in the third group. The fourth group was designated as
the control group. All samples were measured at each step with DIAGNOdent ™ Pen
and Microhardness device. SEM images were taken at each stage over 5 samples
from each group.

The results of the study, it was seen that the lowest values were in the CPP-
ACP group and the highest values were in the control group and the difference
between them was statistically significant (p<0,05). DIAGNOdent™ values of kefir
group were higher than CPP-ACP group and NaF group, while the difference with
CPP-ACP group was statistically significant, while the difference with NaF group
was not statistically significant. Big to small respectively, all of the averages of CPP-
ACP, NaF, kefir and control groups were found statistically significant difference
when the microhardness values were examined (p<0,05). The SEM images taken in
the study support these findings.

Keywords: Tooth caries, white spot lesion, probiotic, kefir, fluoride, CPP-ACP.
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ORTODONTI ANABILIM DALI

ONAM FORMU

Hasta Ad1 Soyadi:
Dogum Tarihi:

Cinsiyeti:

Ortodontik tedavim i¢in kliniginize basvuruda bulundum. Tim agzimin detayl
muayenesi yapildi. Uygulanacak olan tedavi ve islemler hakkinda detayli olarak
bilgilendirildim. Tedavimin gerekliligi olarak bazi dislerimin ¢ekilmesi gerektigi
hekimim tarafindan bildirildi. Cekilecek olan dislerimin kimlik bilgilerim gizli
tutularak bilimsel, egitim veya arastirma amacgli kullanilmasinda herhangi bir sakinca
gormemekteyim.

(LUTFEN ASAGIDAKI BOSLUGA ‘Bu Onam Formunu, Okudum ve Anladim’
YAZARAK IMZALAYINIZ)

Adi Soyadi Imza Tarih
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Hastanin Yasal Temsilcisi

Bilgilendirmeyi Yapan Hekim
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