T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
PEDODONTI ANABILIiM DALI

GELISIMSEL MINE DEFEKTLERINDE UYGULANAN REZIN
INFILTRANT ve MIKROABRAZYON TEDAVILERININ RENK
MASKELEME ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ars. Gor. Dt. Mihriban Dudu Gizem OZBAY

UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU

Bu tez Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan 4374-DU2-15 proje numarasi ile
desteklenmistir.

2016- ISPARTA



KABUL ve ONAY SAYFASI

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’na;
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Baskanhgi ¢ergevesinde yiiriitilmis olan bu ¢alisma, asagidaki jiri tarafindan

uzmanlik tezi olarak kabul edilmistir.

Adi Soyadi: Mihriban Dudu Gizem Ozbay
Uzmanlik Tez Savunma Tarihi: 01/11/2016
Tezin Adi: Gelisimsel Mine Defektlerinde Uygulanan Rezin Infiltrant ve

Mikroabrazyon Tedavilerinin Renk Maskeleme Etkinliklerinin Karsilastiritimasi

N 7>
Tez Danismani: Prof. Dr. Zuhal Kirzioglu A

Siileyman Demirel Universitesi Di$ HekimlighFakiiltesi Pedodonti AD

Uye: Prof. Dr. Cigdem Kiiciikesmen

5. {
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD

.o J (
Uye: Dog. Dr. Senem Selvi Kuvvetli %gw%

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti AD

ONAY: Bu uzmanlik tezi, Fakiilte Yonetim Kurulu'nca belirlenen yukaridaki jiri
tiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve Fakiilte Yonetim Kurulu karariyla kabul

edilmistir.

Prof. Dr. Timugin
N\

/\ Y _Peka




BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK

BEYAN

“Gelisimsel Mine Defektlerinde Uygulanan Rezin Infiltrant ve
Mikroabrazyon Tedavilerinin Renk Maskeleme Etkinliklerinin
Karsilastirilmas1” adli uzmanhk tezi, Siileyman Demirel Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitisi Tez Onerisi ve Tez Yazma Yonergesi'ne uygun olarak

hazirlanmistir.

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar bitiin safhalarda etik digi davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen
biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisiimast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadigmi beyan ederim.

Tezi Hazirlayan

Mihriban Dudu Gizem Ozbay

Imza | (’) J'/\

Danigsman
Prof.Dr. Zuhal Kirzioglu

in



ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca verdigi akademik egitim ve kazandirdigr klinik
tecriibelerden dolay1, degerli hocamiz Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi

Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1 Baskani, Sayin Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU na,

Uzmanlik egitimim siiresince, akademik bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi Saymn Prof. Dr.
Cigdem KUCUKESMEN e,

Uzmanlik egitimim boyunca birlikte calismaktan mutluluk duydugum,
Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali
Ogretim Uyesi degerli hocamiz Sayin Yrd. Dog. Dr. Derya CEYHANa,

Uzmanlik tezimin istatistiksel degerlendirmelerini gergeklestiren, Siileyman
Demirel Universitesi, Ziraat Fakiiltesi Ogretim Uyesi degerli hocamiz Saym Yrd.
Dog. Dr. Ozgiir KOSKAN’a,

Egitimim boyunca tanimaktan biiylik mutluluk duydugum ve gilizel anilar
paylastigim, Pedodonti Anabilim Dali’ndaki biitiin asistan arkadaslarima ve klinikte

desteklerini esirgemeyen tiim yardimci saglik personeline,

Uzmanlik rotasyon egitimim siiresince, ilgili her Anabilim Dali’nda, rotasyon
egitimlerimi  gerceklestirmemi saglayan tiim degerli hocalarirma ve asistan

arkadaglarima,

Bugiine kadar tiim egitim hayatim boyunca, sevgi, emek ve desteklerini higbir

zaman eksik etmeyen anneme, kardesime ve her zaman yanimda hissettigim babama,

Sonsuz tesekkiir ve minnetimi sunarim.



ICINDEKILER

BEY AN e I
ONSOZ......ooeeee ettt iii
ICINDEKILER .......oooooioioeeeeeeeeeeeeeeeee ettt iv
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINI ......c..cooooviiiiiinicec, vii
TABLOLAR DIZINI ........coooiiiiiiiiiiccee s ix
SEKILLER DIZINT ..o Xii
RESIMLER DIZINT ......cooooviiiiiiiie s Xiii
Lo GIRIS .ottt 1
2. GENEL BILGILER .........cccoviiiiiiiiistiss i 2
2.3 ine.... ... . A . e 2
2.1.1. MiInenin OIUSUMU ....coiveiiiiiiiiiie it siieessiree e sireesiresssinesssaeessneesnes 2
2.1.2. Mine Olusumunun EVICIeri ........ccceviiiiiiiiiiiii i 3
2.1.2.1. Mine Organinin OrganiZasyOnU.........cccccveereerrreerreessmeeserssneeseesnneeneens 3
2.1.2.2. Salgl ONCEST ASAMAS......cvvvivrririiicieiiereseee st 3
2.1.2.3. SalZ1 ASAMAST...c.eviiieiieieiee e 3
2.1.2.4. Gegis ve Olgunlagma ASamMAST........cccverveeieriiiieiieiieesee e 4

2.1.3. MINENIN YAPIST weivriiiiiiiiiieiiiii et 5

2.2. Geligimsel Mine DefeKtIeri .......ccvviiiiiiiiiiiiii e 5
2.2.1. Lokalize Mine Defektleri.........ccccoiiiiiiiiiiieircc e 6
2.2.2. Generalize Mine Defekteri ... 7
2.2.2.1. Cevresel FaKtOTIer.......ccivvieiiiieiiiie e 7
2.2.2.2. Sistemik KOSUIIAT ......c.ooiviiiiiiiieiie i 8

2.2.3. GOTUIME SIKIIZL «ovvveiiieiee e 8

2.3. Biiyiik Azi-Keser HipomineralizaSyonu ...........ccoceeienenenene s 8
2.3.1. GOTUIME SIKIIZL «ovvveiiieiee e 9
2.3.2. Biiyiik Az1-Keser Hipomineralizasyonunun Klinik Bulgulart ................. 10

2.4. Hipomineralize Minenin YapIST .......cueieerriruerieniisiensieesie e 11

2.5. Gelisimsel Mine Defektleri ve Biiyiik Azi-Keser Hipomineralizasyonunda
KUllanilan TAEKSIET ....o.vveeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt et e e e e enens 13



2.6, DENTAI FIOTOZIS ... s 13

2.6.1. Dental Florozisin Mekanizmasi, Patolojisi ve Patogenezi ....................... 14
2.6.1.1. Dis Olusumu Asamalarinda Goriilen EtKisi.......cccccooviveiiiiiinecnnnnnen. 14
2.6.1.2. Ameloblastlar Uzerine EtKisi..............c..cccocoovevuviereeeieieesecseeans 15
2.6.1.3. Proteolitik Aktiviteye EtKiSi.........ccccevivereiiiiiieie e 16
2.6.1.4. Matriks pH’s1 Uzerine Potansiyel BtKisi...........ccccoceereieriicrerienennnn, 16

2.6.2. Dental Florozisin Klinik Bulgulart ...........ccccoviiiiiiiiiiiiccn 17

2.6.3. Dental F10rozis IndeKSIeri..........ccccuiviieeveiieeiiicieeeeeeee e, 18

2.7. Minimal Invaziv Tedaviler..........ccccoeivvviiireieiiiieecceee e, 18

2.7.1. Remineralizasyon Tedavileri........c.ccccooeiiiiiiiiiicc e, 18
2.7.1.1. TOKUrGZUn ROLU ..ocvvviiiiiiiciee e 19
2,702, FIOF ot 20
2.7.1.3. Kazeinfosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat............c.ccocvovniiiinininnn, 20
2.7.1.4. Beta Trikalsiyum FOSTat..........cccooiviiiiiiiiccecce e 22

2.7.2. MiKroabrazyon YONtEMI.......ccuvivviiieiiiiiieiieiiniesieeine e 24
2.7.2.1. TekniZin GelISIMI........ccoririeiiiirierii e 24
2.7.2.2. Mikroabrazyon Tekniginin Endikasyonlart ............c.ccooveeiiiininnnnne 25
2.7.2.3. TekniZin Uygulanmast ..........ccccoereiiiiiniiiienieee e 26

2.7.3. Rezin Infiltrasyon SiStEMi ............coeevevviirerireiiiieiereeese e 26
2.7.3.1. TekniZin GelISIMI......ccccoriiiiiiiiieriieee e 27
2.7.3.2. Rezin Infiltrasyon Tekniginin Endikasyonlart ..............cccoceverennnnn, 27
2.7.3.3. Teknigin Uygulanmast ..........ccccoeriuiiiiiiiciiieneee e 27

2.8. Renk Belirleme YONtemMICTi......cuciuieiieiiieiie i 31
3. GEREC Ve YONTEM.........cocooiiiiiiieeeeeees et en st en s, 34
3.1, Etik Kurtl ONay1 ..c.cooovveiiiiieieeee e 34
3.2. POWET ANGHIZI ..o 34

3.3. Calismaya Katilan Hastalarin Se¢imi ve Kayit Formlarinin Doldurulmasi .... 34

3.4. Calisma Gruplarina Tedavi Materyallerinin Uygulanmast ..........c.c.ccocvivennns 38
3.5. Renk Degerlendirmeler ........coccviiiiiiiiiiiiicicec e 41
3.5.1. Gorsel Degerlendirme........c.ccviieiiiiiiiiiici e 41
3.5.2. Spektrofotometre ile Degerlendirme ............coccooviiiiiiiiniiicie, 41
3.6. Estetik Kaygi Anket Verilerinin Degerlendirilmesi..........cccoovcvvviiiiviiiieeniinens 42



3.7. Istatistiksel DeBerlendirmeler............covvvevevvceueieieeeeeeeieieseseseeee e 43

4. BULGULAR ...ttt 45
4.1. Kayit Formu Bulgulart ...........ccoooveiiiiiiiii e 45
4.2. Renk Degerlendirme Bulgulart...........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiec e 49

4.2.1. Gorsel Degerlendirme Bulgulari..........ccccooviiiiiiiiiiiiiiieiie e 49
4.2.2. Spektrofotometre ile Degerlendirme Bulgulart ..........cccoovvvviiviiiininiinnnn 51
4.2.2.1. L* Degeri Bulgulart .........ccociiiiiiiiiiieicce e 51
4.2.2.2. a* Degeri Bulgulart ... 56
4.2.2.3. b* Degeri Bulgulari.........cccooiiiiiiiiiiicice e 62
4.2.2.4. AE Degerlerinin Bulg@ulart ..........ccocooeiiiiiiiiiniiee e 69

4.3. Estetik Kayg1 Anket Verilerinin Bulgulart..........ccooovviiiiiiiiiii, 75

S5.TARTISMA ... s 78

6. SONUC ve ONERILER...........cccccooviiiiiieieieeeeeieeese e 97

OZET ... et e e r e s e e sr e e R r e sne e nreennennes 100

ABSTRACT e 101

KAYNAKLAR Lttt nne s 102

EKLER . .. 116
EK-1. Etik Kurul Karart .........ccoeoeiiiiiiiicese e 116
Ek-2. Hasta Verilerinin Kayit FOrmMu ..........ccccooviiiiiiiiniiiccecesc e 117
Ek-3. Sosyodemografik Verilerin Kayit FOrmu..........cccccovviniiiiieniniicen, 122
Ek-4. Estetik Kaygi ANKELT .......ooviiiiiieiieiese e 124
Ek-5. Baslik Degisikligi Sonrast Alinan Etik Kurul Karart ...........ccocooovniniinnnnn, 125

(0 7./€) 00317 1 15 7SRO 126

Vi



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

< Kiiciik

> Biiytik

% Yiizde

1) Mikron

pm Mikrometre

pmol/L mikromol/litre

Aa a* degerleri farki

Ab b* degerleri farki

AE Renk farkliliklarinin biiyiikligii

AL L* degerleri farki

a* Kirmizilik-yesillik oran1 parametresi

ACP Amorf kalsiyum fosfat

AMBN Ameloblastin

AMELX Amelogenin

b* Sarilik-mavilik oran1 parametresi

BAKH Biiyiik azi-keser hipomineralizasyonu

Ca Kalsiyum

CaHPOq4 Dikalsiyum fosfat

(Ca10(POa4)s(OH)2) Hidroksiapatit

CIE Commission Internationale de I’Eclairage
COHIP Cocuk Ag1z ve Dis Sagligi Etki Profili
COIDP Cocukta Giinliik Performansin Oral Etkileri Anketi
CPP Kazein fosfopeptid

CPP-ACP Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
CPQ Cocuk Algis1 Anketi

DDE Gelisimsel mine defekti

dmft/DMFT Siit ve daimi dislerde ¢iiriik, ¢ekim ve dolgu bulunan dis sayis1
EAPD Avrupa Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi
ENAM Enamelin

HCI Hidroklorik asit

vii



H3PO4
KLK4
L*

LED
MGMDI
MMP 20
Nm
OHRQoL
P

ppM

RI

SEM

SLS

TCP
TEGDMA
TFI

TSIF
VAS

Fosforik asit

Kallikrein ile ilgili peptidaz-4
Aciklik-koyuluk orani parametresi

Light emitting diode (1s1k yayan diyod)
Modifiye Gelisimsel Mine Defekti Indeksi
Matriks metalloproteinaz 20

Nanometre

Agiz Saghg ile Ilgili Yasam Kalitesi Anketi
Fosfor

Img/1L

Kirilma indeksi

Taramali elektron mikroskobu

Sodyum lauril stilfat

Trikalsiyum fosfat

Trietilen glisidil dimetakrilat

Thylstrup ve Fejerskov Florozis indeksi
Florozis Dis Yiizey Indeksi

Gorsel Analog Skalas1

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Daimi dislerin kalsifikasyon ve siirme zamanlart ...........c.ccccoovrvrinniienienn. 2
Tablo 2. Mikroabrazyon tedavisinde kullanilan ticari Griinler............ccoccovvvereiennen. 25
Tablo 3. Rezin infiltrasyon SIStEMI.........cccoiiieiiiie e 28
Tablo 4. Florozis Dis Yiizey Indeksi (TSIF) Siiflamast ..........cccocevvvvrvrvrvinenenseennnns 35
Tablo 5. Modifiye Gelisimsel Mine Defekti Indeksi (MGMDI) siniflamasit............. 36
Tablo 7. Calismada kullanilan materyaller...........occoviiiiiiininienenese e 38
Tablo 8. Calisma gruplarmin dagilimi ve uygulanan tedavi basamaklari................. 39
Tabl0 9. VAS SKOTIAIT ...vvevieiiiiiieiece ettt 41

Tablo 10. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin cinsiyete gore dagilimi 45

Tablo 11. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin annelerinin hamilelik

doneminde gegirdigi hastalik durumu...........cccooviiiiiiiiii 46
Tablo 12. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin dogum zamanlari......... 46
Tablo 13. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin dogum agirliklart......... 47

Tablo 14. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin bebeklik donemi
gecirdikleri hastalik durumlarinin yas araligina gore dagilimi ..........ccocviveinennne 47

Tablo 15. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin bebeklik donemi
gecirdikleri siit disi enfeksiyonu/siit disi travmasi durumunun yas araligina gore
AAGIIIML 1ttt 48

Tablo 16. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin bebeklik donemi
antibiyotik kullaniminin yag araligina gore dagilimi .........cccceevvereiiiieneiincnce 48

Tablo 17. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin yas, dmft ve DMFT
standart SAPMA VEITIEIT ......ccuviiieiie e 49

Tablo 18. Florozis grubunun materyallere gore gorsel renk degerlendirmelerinin
Rank ortalamalart ..o 50

Tablo 19. Hipomineralizasyon grubunun materyallere gére gorsel renk
degerlendirmelerinin Rank ortalamalart ............ccccovoviiiiiiiiiic e 50

Tablo 20. Florozis grubu L* degerlerinin materyal ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart SAPMa VEIIEIT.........ccovviiiiiie i 51

Tablo 22. Florozis grubu L* degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart SaPMa VEIIEN........ccooviiiiiiie e 53

Tablo 23. Florozis grubu L* degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve
StANAArt SAPMA VEITIENT ....eevieieiieece et nres 53



Tablo 24. Hipomineralizasyon grubu L* degerlerinin materyal ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri .........cccoovvviiiiiiiicniiicin,

Tablo 25. Hipomineralizasyon grubu L* degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri .........cccooevvviiiiiiniiciiiicnnn,

Tablo 26. Florozis grubu a* degerlerinin materyal ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart SaPMa VEIIEr.........ccocoveiieiiie e

Tablo 27. Florozis grubu a* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi ortalama ve
StaNdart SAPMA VEITIENT .....ovveieiice et sre s

Tablo 28. Florozis grubu a* degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gére
ortalama ve standart SAPMa VeI T.........cuoiiiiiiiiie e

Tablo 29. Florozis grubu a* degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve
StANAArt SAPMA VEITIEIT ...veevieiie ettt nreas

Tablo 30. Hipomineralizasyon grubu a* degerlerinin materyal ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma Verileri .........ccocovveeiiiiiiiiecnieninenne

Tablo 31. Hipomineralizasyon grubu a* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi
ortalama ve standart SaPMa VEIIEr........cccooveiieiiiieie e

Tablo 32. Hipomineralizasyon grubu a* degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma veriler ...........cccoocvviviiiiiiicninennnenne

Tablo 33. Florozis grubu b* degerlerinin materyal ve zaman farkliliklarina gére
ortalama ve standart SaPmMa VeIl ..o

Tablo 34. Florozis grubu b* degerlerinin zaman farkliliklarina gore ortalama ve
Standart SAPMA VEIIENT .....cvveiiiiecece et

Tablo 35. Florozis grubu b* degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart SaPMa VEIIEri.........ccocoveiieiiiie i

Tablo 36. Florozis grubu b* degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve
StANAArt SAPMA VEITIEIT ....veviieie et nre s

Tablo 37. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin materyal ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri ...........cccocvvveiiiiiiecniennnenne

Tablo 38. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi
ortalama ve standart SAPMa VEIIEIT.........ccouioiiciii i

Tablo 39. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri ..........cccooevvviiiiiiiiciiicnn,

Tablo 40. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart SAPMa VEIIEN........cccvoveiieiice e

Tablo 41. Florozis grubunun materyallere gore AE degerlerinin ortalamalar1 ve
StANAArt SAPMA VEITIENT ....eevieieiieece et nres



Tablo 42. Florozis grubu AE degerlerinin materyal-zaman etkilesimi ortalama ve
StANAArt SAPMA VEITIEIT ....eeviieie et nne s 70

Tablo 43. Florozis grubu AE degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart SAPMa VeI .........cooviiiiiiic e, 71

Tablo 44. Florozis grubu AE degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve
StaNdart SAPMA VEITIENT .....cvveieiiece et sre s 72

Tablo 45. Hipomineralizasyon grubunun materyallere gore AE degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapma VEIiler ........coveiiiiiiiiiiiiie i 73

Tablo 46. Hipomineralizasyon grubu AE degerlerinin materyal-zaman etkilesimi
ortalama ve standart SAPMa VeI T.........cuoiiiiiiiiie e 74

Tablo 47. Hipomineralizasyon grubu AE degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri .........coooevvveriniienicniiiennn. 75

Tablo 48. Florozis grubunda estetik kaygi degerlendirmesi igin hastalara
yonlendirilmis sorulara verilen cevaplarin skor ortalamalarinin TSIF gruplar ile
KArSIIASTITIIMAST ....veevieiieectie e ctee sttt st e e b e e sbe e s beesbeeenbeesbeesnbeesbeeenreesreeennas 76

Tablo 49. Hipomineralizasyon grubunda estetik kaygi degerlendirmesi i¢in
hastalara yonlendirilmis sorulara verilen cevaplarin skor ortalamalarinin
MGMDI gruplari ile Karsilastirtlmast .........ccceveveeeeeeveririecceereesisesese e, 77

Xi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 1. Dislerin bolgelere gore numaralandirilmast ..........ccccocvevviiiiiiiiiiiescieen, 36
Sekil 2. BAKH goOrilme SIKIIZ1 (%0) . veiuveiieiiiieiieiieeiee e 49
Sekil 3. Florozis grubu L* degeri materyal-zaman grafigi........ccccocvvivviiivinniinnnnnn. 52
Sekil 4. Florozis grubu L* degeri TSIF-zaman grafigi.........cccccoovniiiininniciiiinnn, 54
Sekil 5. Hipomineralizasyon grubu L* degeri materyal-zaman grafigi..................... 95
Sekil 6. Hipomineralizasyon grubu L* degeri MGMDI-zaman grafigi .................... 56
Sekil 7. Florozis grubu a * degeri materyal-zaman grafigi..........ccccceoevnivvivniininnnnn. 57
Sekil 8. Florozis grubu a* degeri TSIF-zaman grafigi .........ccoovvviiiiiiiiiiiciiiinin, 59
Sekil 9. Hipomineralizasyon grubu a* degeri materyal-zaman grafigi ..................... 61
Sekil 10. Hipomineralizasyon grubu a* degeri MGMDI-zaman grafigi................... 62
Sekil 11. Florozis grubu b * degeri materyal-zaman grafigi .............ccoovvvvrivivnivernnnn 63
Sekil 12. Florozis grubu b* degeri TSIF-zaman grafigi ..........ccccoovviiiniiiicniinnenn 65
Sekil 13. Hipomineralizasyon grubu b* degeri materyal-zaman grafigi................... 67
Sekil 14. Hipomineralizasyon grubu b* degeri MGMDI-zaman grafigi................... 68
Sekil 15. Florozis grubu AE degerleri-materyal grafigi.........ccccoceviiieniiiiiniiiniennenn, 70
Sekil 16. Florozis grubu AE degerleri-TSIF grafigi .......ccccooovoiiiiiiiiicne 72
Sekil 17. Hipomineralizasyon grubu AE degerleri-materyal grafigi..........cccccocvenen. 74
Sekil 18. Hipomineralizasyon grubu AE degerleri-MGMDI grafigi ...............cco....... 75

xii



RESIMLER DiZiNi

Resim 1. Calismada kullanilan materyaller...........ccoovviieieiieiiese e 39
Resim 2. Rezin infiltrant tedavisi klinik uygulamast ............cccooveveiieieeiesie e 40
Resim 3. Mikroabrazyon+Trikalsiyum Fosfat tedavisi klinik uygulamasi ............... 40

Resim 4. Mikroabrazyon+Kazeinfosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat tedavisi
KINIK UYZULAMAST ..ccvviiiiiiiiciiceie s 40

Resim 5. Vita Easyshade Advance® spektrofotometre cihazi ve 6l¢iim degerleri ... 42

Xiii



1. GIRIS

Giliniimiizde koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin 6énem kazanmasi ile
cocuklarda olusabilecek ciliriiklere ve gelisimsel mine defektlerine miimkiin olan en
erken donemde miidahale edilmesi hedeflenmektedir. Koruyucu tedavi uygulamalari
ile, slit ve daimi dislerde tekrarlanan restoratif dig tedavilerinin ve erken dis

kayiplarinin oniine gecilmesi amaglanmaktadir.

Dis minesi, ameloblastlar tarafindan olugsmaktadir, lokal ve sistemik etkenler
nedeniyle mine olusumunun etkilenmesi sonucu minede defektler meydana
gelmektedir. Dis olusumunda goriilen yapisal bozukluklar, lokalize, generalize,

genetik kosullar, sistemik kosullar ve ¢evresel faktorler nedeniyle olusabilmektedir.

Gelisimsel mine defekti olan dislerde hastalarin en Onemli sikayetleri;
sicak/soguk hassasiyetinin artmasi, ¢igneme kuvvetleri ve c¢liriik nedeniyle olusan
madde kayiplari, kotii estetik ve renklenme, malokliizyon ve periodontal sorunlardir.
Bu dislerin tedavilerinde amag, erken tani, risk tayini, remineralizasyonun

saglanmasi, dis dokusunun korunmasi ve estetigin saglanmasidir.

Gelisimsel mine  defektlerinin  tedavisinde  ¢esitli  materyaller
uygulanmaktadir. Bu tip durumlarda wuygulanan tedaviler, mikroabrazyon,
beyazlatma, rezin infiltrasyon, direkt/indirekt kompozit restorasyonlar, kompozit
rezin ve porselen veneerlerdir. Ozellikle geng bireylerde estetik taleplerin

karsilanmasi i¢in gerekli en az invaziv yaklagim benimsenmelidir.

Calismamizda, cocuk ve geng¢ hastalarda estetik kaybina yol acan farkli
diizeylerde florozis ve hipomineralizasyon goriilen opak lezyonlar ve farklh
renklenmelerin ¢esitli materyallerle tedavi etkinligi arastirllmigtir. Bu amagla, rezin
infiltrant ve  mikroabrazyon  tedavilerinin  renk  maskeleme etkinligi
degerlendirilmistir. Bunun yanisira sosyodemografik verileri kaydedilmis ¢cocuklarin

dis gorlintimleri ile ilgili estetik kaygilar1 da arastirilmastir.

Bu c¢alisma sonucunda, tedavi icin alternatif tedavi materyallerinin
belirlenmesi ve non-invaziv tedavilerin uygulanmasi ile ¢ocuk ve geng eriskinlerde

ortaya cikabilecek estetik kayginin dnlenebilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine

2.1.1. Minenin Olusumu

Mine gelisimi (amelogenezis), ameloblast morfolojisi ve islevine gore; on
salgi, salgi, gecis ve olgunlagsma olarak dort kisma ayrilmaktadir. Ameloblastlar,
gelismekte olan mineyi olusturmaktadir ve minenin yapisindan sorumlu olan tek
hiicre tabakasidir. Ameloblastlar, mine organinin bir parcasidir ve mine organi, dis
epitel tabakasi, stellate retikulum, stratum intermedium ve i¢ mine epitelinden
(ameloblast tabakas1) olusmaktadir. Oncii ameloblastlarin bazal (proksimal) ucu,
stratum intermediuma desmozom ile baghdir ve apikal (uzak) uc¢ ilerleyen
asamalarda mine-dentin baglantis1 olusacak bazal membrana (bazal lamina)

hemidesmozom ile baglanmaktadir (1).

Gelisimine ilk baslayan daimi dis, birinci biiyilk az1 disidir ve dogum
sirasinda meydana gelmektedir. On dislerin kalsifikasyona baslamasi, orta keser
dislerinden baslayarak 4 ile 6 ay arasinda gergeklesmektedir. Ust gene yan keser
dislerin kalsifikasyon yasi istisna olarak 10-12 ay civarinda meydana gelmektedir (2)

(Tablo 1).

Tablo 1. Daimi dislerin kalsifikasyon ve siirme zamanlari

Daimi dis Kalsifikasyon Kron formasyonunun Siirme
tiirii baslangici tamamlanmasi Ustcene  Alt gene
Orta keser 3-4 ay 4-5 yas 7-8 yas 6-7 yas

Ust ¢ene 10-12 ay

Yan keser Alt cene 3-4 ay 4-5 yas 8-9 yas 7-8 yas
Kopek disi 4-5 ay 4-5 yas 11-12 yas  9-11 yas
1. kiiciik az1 18-24 ay 6-7 yas 10-11 yas 10-12 yas
2. kiiciik az1 24-30 ay 5-6 yas 10-12 yas 11-13 yas
1. biiyiik az1 Dogum 30-36 ay 5,5-7yag  5,5-7 yas
2. biiyiik az1 30-36 ay 7-8 yas 12-14 yas 12-14 yas
3. bityiik azm o 90 79 yas >16yas  >16yas

Alt gene 8-10 yas




2.1.2. Mine Olusumunun Evreleri

2.1.2.1. Mine Organinin Organizasyonu

Di1s mine epiteli, mine organini kaplayan tek hiicre tabakasidir ve baslangicta
ameloblastlar (i¢ mine epiteli) sonraki asamalarda mine-dentin baglantis1 olusacak
servikal boguma bitisiktir. Stellate retikulum hiicreleri, dis dis epiteli ve stratum
intermedium arasinda bulunmaktadir ve hiicre dig1 boliime, mine organinin igerisine
suyun diffiize olmasmma ve hiicrelerin zorlanmasmma neden olan hidrofilik

glikozaminoglikanlari salgilamaktadir (1).

Stratum intermedium, ameloblastlar arasinda iyon aligverisi i¢in 6nemlidir ve
stellate retikulum ve i¢ mine epiteli arasinda bir smir olusturmaktadir (3).
Ameloblastlar, mine matriks proteinleri ve proteazlarin salgilanmasindan

sorumludur, mineral seritleri sekillenmesi i¢in uyarmaktadir (1).

2.1.2.2. Salg1 Oncesi Asamasi

Salg1 6ncesi asamasinda, i¢c mine epitelinden koken alan 6ncili ameloblastlar
uzamakta, kutuplasmakta ve artan protein sentezi i¢in kapasitenin gelismesini
saglamaktadir. Ayrica, predentinden ayrilan bazal laminanin emiliminde ve
bozulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (4, 5). Yapilan c¢alismada, Oncii
ameloblastlarin, bazal membran kaybolmadan O6nce mine ve dentin proteinleri
salgiladiklar1 gosterilmistir. Salgiladiklar1 proteinler ile odontoblastlarin farklilagmasi

ve aprizmatik mine olusumuna katki sagladiklar1 diisiiniilmektedir (6).

2.1.2.3. Salg1 Asamasi

Salg1 asamasinda oncii ameloblastlar, uzun kolumnar hiicre i¢ine uzayarak ve
sekillenen mineye yakin apikal u¢larinda Tomes uzantilari olusturarak ameloblastlara
doniismektedir. Tomes uzantilari, mine matriksinin olusumunda rol alan konik
yapilardir. Mine matriks proteinleri, Tomes uzantilarinin bir tarafinda
salgilanmaktadir (salg1 yiizii) ve bu dizideki tim ameloblastlar, ayn1 taraftaki Tomes

uzantilarindan protein salgilamaktadir. ilk sekillenen mine kristali bandi, kollajen



yaptya benzer dentin proteinlerinin etrafinda mineralize olarak dentin kristalleri
arasinda biliylimektedir. Bu kristal bantlar, mineralizasyonda mine proteinlerinin
salgilandig1 yerin 6niinde uzamaktadirlar ve salgi asamasinda mine protein agisindan

zengindir (4).

Ameloblastlar, dentin yiizeyinden uzaklastikca mine matriks proteini salgisi
artmaktadir ve olugmakta olan mine tabakasi kalinlasmaktadir. Yeni salgilanan
proteinler ile birlikte, uzun ince mineral bantlar ameloblastlarin salgi yilizeyinde hizla
normale doniismektedirler. Yaklagik 10.000-40.000 arasinda degisen paralel kristal
seritler, prizma sekline donlismektedir ve diizenli bir 3 boyutlu yap1
olusturmaktadirlar (7). Her ameloblast, bir mine prizmasi olusturmaktan sorumludur.
Kristal seritlerin ilk olusumundan kisa siire sonra, ameloblastlar, apikalde Tomes
uzantilarini olusturmaktadir. Bu asamada iki bolmeli bir sistem olusmaktadir.
Interprizmatik mineyi olusturacak proteinler, uzantilarin temeli civarma ¢ikma
egilimindedir, prizmatik mine olusumunda yer alanlar ise, bu uzantilarin ucuna (salgt
yiizli) ¢ikma egilimindedir. Bu siire icinde, proteinlerin pargalanma iriinleri, ya
ameloblastlar tarafindan kaldirilmaktadir veya prizmatik ve interprizmatik mine

arasinda birikmektedir (1).

Ameloblastlar mine matriksi i¢ine dort farkli protein salgilamaktadir.
Bunlarin 3’ iiniin yapisal protein ve 1’ inin proteinaz oldugu diisiiniilmektedir.
Yapisal proteinler amelogenin (AMELX), ameloblastin (AMBN) ve enamelin
(ENAM) olup proteinaz ise, matriks metaloproteinaz 20 (MMP 20, enamelisin)’ dir.
Amelogenin, salgilama asamasinda, mine matriksi i¢inde organik maddenin yaklasik
% 80-90° 1, ameloblastin ve enamelin sirasiyla yaklasik olarak % 5 ve % 3-5
olusturmaktadir (8). Salgi asamasinin sonunda, mine tabakasi tam kalinligimni elde
etmektedir. Olgunlagsma asamasi1 sonlanmadan proteinlerin neredeyse tamami

kaldirildiginda, mine son sertlesmis bigimini almaktadir (1).

2.1.2.4. Gegcis ve Olgunlasma Asamasi

Gegis asamasinin baslangici, tiirlere ve disin gelisimine baglidir. Ancak, mine
tabakasi tam kalinligina ulasmadan 6nce, ameloblastlar artik birbirlerine gore hareket

etmemektedir (1).



Olgunlagma asamasinda ameloblastlar, kallikrein ile ilgili peptidaz-4
(KLK4)’ i salgilamaktadir ve boylece mine tabakasinda daha once salgilanmis ve
kismen hidrolize olmus matriks proteinlerinin kaldirilmas1 ve prizmatik ile
interprizmatik kristallerinin hacminin genisleyip mine tabakasi i¢inde miimkiin
oldugunca fazla yer kaplamasi saglanmaktadir. Mine mineralleri, hidroksiapatite ¢ok
benzemektedir ve aynit zamanda diisiik oranlarda karbonat, sodyum ve magnezyum
icermektedir. Baslangi¢c mine seritlerinin kalinlig1 (yaklasik 10 nm) sadece birkag
apatitik birim hiicreden olugsmaktadir. Yaklasik 30 nm' lik bir genislik ve uzunluga

sahiptir ve mine tabakasinin tim kalinlig1 boyunca uzanabilmektedir (9).

2.1.3. Minenin Yapisi

Formasyonunu tamamlamis minenin agirliginin % 96’ s1 ve hacminin % 86’
st mineral (inorganik) yapidir. Dis siirmesi tamamlandiktan sonra iyilesme ya da
rejenerasyon yetenegine sahip olmayan mine, iyi organize, yiikksek mineral igerikli,
okliizal giiglere ve zorlu agiz ortamina dayanabilecek sert doku yapisindadir. Mine
mineralleri, baglangigta karbonat apatitten olusup olgunlagma siireci ile magnezyum,
flor, stronsiyum ve kursun gibi eser elementler ile hidroksiapatit kristalleri

(Cawo(PO4)s(OH)z2) agirlikli olugsmaktadir (10, 11).

Mine agirlikga % 1 (hacim olarak % 2) organik madde ve agirlikg¢a % 4
(hacim olarak % 12) su igermektedir. Minenin organik bileseni ameloblastlar
tarafindan tretilen proteinler ve lipidlerden olugsmaktadir, ama kan ve serum gibi
ekzojen maddelerden elde edilmesi de miimkiindiir. Organik maddeler daha ytiksek
konsantrasyonda "tuft" bolgesinde bulunmaktadir. Mine tuftlar1 lameller ile birlikte
olgun minede normal defekt olarak bulunmaktadir, ancak mekanik olarak zayif bir
alan olusturabilmektedir (10, 11).

2.2. Gelisimsel Mine Defektleri

Mine morfogenezi silirekli ve karmasik bir siire¢ olup mine matriks
proteinlerinin salgilanmasi ile baglamakta, mineralizasyon ve olgunlagsma sathasi ile
devam etmektedir. Bu siire¢ insizal/tiiberkiil kenarlarda baslayip, dislerin servikal

alanlarina dogru ilerlemektedir (12).



Gelisimsel mine defektleri, mineyi olusturan ameloblastlarin aktivitesinin
baskilanmast sonucu olusmaktadir ve mine formasyonunda pit ve oluklarin
olusmasma neden olabilmektedir. Bu degisiklik mine matriks olusumu (salgi
asamasl) ve mine mineralizasyonu (olgunlasma asamasi) asamalarinda
olusabilmektedir. Mine hipoplazisi, salgilama fazinda, mine hipomineralizasyonu ise,
olgunlagsma agsamasinda meydana gelmektedir (13). Hipoplazide, sadece etkilenen dis
ylizeyinin mine kalinlig1 etkilenmektedir. Mine kalinlig1 etkilendigi i¢in, minede
yatay veya dikey oluklarla beraber s1g ve derin fossalar ve kismen/tamamen kayip
mevcuttur. Hipomineralizasyon, dokunun transliisensisi ile ilgili bir anomalidir.
Minede, beyaz veya sarimsi/kahverengimsi alanlar seklinde goriilebilmektedir ve

mine kalinhiginda degisiklik goriilmemektedir (14).

Mine defektleri etiyolojisi i¢in; lokal, sistemik, genetik veya g¢evresel
faktorler belirtilmesine karsin, bu faktorlerin birkaginin birlikte goriilmesi ile
olugmaktadir. Bu durum, gelisimsel mine defektinin nedeninin tanimlanmasini
zorlastirmaktadir. Tek veya bir kac¢ diste goriilen defektlerde, lokal etiyolojik
faktorler aranmalidir. Gelisme doneminde olan biitiin disleri etkileyen kronolojik
defektlerde ise sistemik faktorler diisiiniilmelidir. Genetik faktorlerden kaynaklanan
defektler, siklikla generalize dagilim gostermektedir ve genellikle hem siit hem de

daimi dislenmeyi etkilemektedir.

Mine defektleri, klinik olarak sinirlari belirgin, diffiiz opasiteler ve hipoplazi
seklinde smiflandirilabilmektedir. Izole defektlerin yeri hasar veya yaralanma

anindaki amelogenezis evresine baglidir (15).

2.2.1. Lokalize Mine Defektleri

Siit diglerinde travma yaralanmalar1 ya da travma komplikasyonlarinin bir
sonucu olarak pulpitis ve periapikal enfeksiyon olusmasi, daimi dislerde mine
defektleri ile sonuglanmaktadir (16). Ayrica bu durum, siit dislerinin ¢iliriigiin pulpay1
etkiledigi durumlarda tedavi edilmemesi ya da basarisiz tedavi sonrast ile de
olusabilmektedir (17, 18). Siit disi ¢ekimi, siiperniimerer dislerin ¢ikarilmasi, yarik
damak onarimi ya da distraksiyon osteogenezisi gibi cerrahi islemlerin de mine

defektlerine neden oldugu bildirilmistir (19-21).



2.2.2. Generalize Mine Defektleri

Generalize mine defektleri, bir dis grubu veya tiim diglerde goriilmektedir. Bu
defektler; cevresel faktorler ya da sistemik sartlardan kaynaklanabilmektedir, belirli
bir zaman aralig1 ya da ¢ocukluk donemi boyunca devam eden bir etki veya genetik
faktorler nedeni ile olusabilmektedir. Dis morfogenezi sirasinda meydana gelen
duraksamalar, defektlerin lokalizasyonunu, tiiriinii ve etkilenecek dis sayisin
belirlemektedir. Simetrik dislerde mine defektleri, genellikle benzer alanlarda
olugmaktadir, buna ragmen simetrik disler her zaman ayni oranda mineralize

olmadig i¢in defekt siddeti ayn1 olmamaktadir (22).

2.2.2.1. Cevresel Faktorler

Mine gelisimi asamasinda ¢esitli ¢evresel faktorlerin etkisi, etki siiresi ve
bireyin immiin sistemine bagli olarak mine defektleri olusumu ve derecesi
degismektedir (23). Cevresel faktorlerin, mine gelisimi yerine dogrudan ameloblast
fonksiyonlarmi etkilemesi nedeni ile bu sistemik duraksamalara neden oldugu
diisiiniilmektedir. Kursun, civa, bisfenol A gibi cevresel ajanlar, antikanser ajanlari
ve tetrasiklin gibi bazi ilaglar gelisimsel mine defektlerinden sorumlu tutulmustur.
Bu kimyasal maddelerin sistemik alinmasi, fetal gelisim sirasinda ve sonrasinda mine

olusumu iizerinde olumsuz bir etki gostermektedir (24, 25).

Dis gelisimi sirasinda uzun siireli flor alim1 nedeniyle gelisimsel mine defekti
tiirii olan florozis olusmaktadir ve 6zellikle minenin olgunlasma dénemini etkiledigi
bildirilmistir (26). Benzer etkiye neden olan diger elementlerden biri olan
stronsiyum, fazla flor alimindan kaynaklanan mine hipomineralizasyonuna benzer
Klinik gorinime neden oldugu belirtilmektedir (27). Minede diffiiz beyaz/krem
renklenmelere, D vitamininin fazla alinmasi, difosfonat ve poliklorlu bifenil

zehirlenmesi gibi kimyasallarin yiiksek seviyelere artisi neden olmaktadir (28-30).

Birgok {iriiniin kullanim1 sonrasi1 ortaya ¢ikan ve ¢evre kirliligine neden olan
dioksin, dis gelisimini de etkileyerek mine mineralizasyonunun tamamlanmasi i¢in
on kosul olan matriks proteinlerinin bozulmasi ve/veya uzaklastirilmasini
durdurmaktadir (31, 32). Bu bilesigin, anne siitii veya hazir siitlerde bulunmasi ve

bebege bu siitlin verilmesi, gelisimsel mine defekti riskini ortaya ¢ikarmaktadir (33).



Yiiksek dozlarda dioksin salmimi ile daimi dislerde de gelisimsel mine defekti

goriilme orani artmaktadir (34, 35).

Radyasyon ve/veya kemoterapi tedavisi gibi antineoplastik tedavi
uygulamalari, bir¢ok hiicreyi etkiledigi gibi ameloblastlarin foksiyonunu da

etkileyerek mine defektlerine neden olabilecegi bildirilmistir (36).

2.2.2.2. Sistemik Kosullar

Diisiik dogum agirligr ile dogan c¢ocuklarin siit dislerinde gelisimsel mine
defekti gelisme riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir, ancak daimi disler ile
iliskisi daha zayif bulunmustur (37). Dogum sekli/siiresi, dogum sirasinda ve
sonrasinda hipoksi, dogum sonrasinda malnutrisyon goriilmesi ve ¢olyak hastaligi,
kistik fibrozis ve tliberoz skleroz gibi baz1 sistemik kosullarin gelisimsel mine defekti
olusumu ile iliskili oldugu disiiniilmiis ancak mekanizmasi tam olarak
anlasilamamustir (38-40). Cocukluk hastaliklari, viral ya da bakteriyal enfeksiyonlar,
vitamin ve hormonal degisimler, konviilsiyonlar, tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, otitis
media, gastrointestinal bozukluklari, konjenital kalp hastaliklari, norolojik
bozukluklar ve bobrek hastaliklar1 gibi diger durumlar da gelisimsel mine defekti ile

iliskili s6z edilmektedir (10).

2.2.3. Goriilme Sikhig1

Literatiirde daimi dislenme mine defektlerini tanimlamak icin genis
varyasyonlar nedeniyle kullanilan farkli tani kriterleri ve ¢esitli terminolojilerin
kullanim1 mevcuttur (41, 42). Calismalarda, mine defektlerinin goriilme sikligr %

8,3-51,6 arasinda degismektedir (42, 43).

2.3. Biiyiik Az1-Keser Hipomineralizasyonu

Tiim gelisimsel mine defektleri arasinda en yaygin olarak goriilen biiyiik azi-
keser hipomineralizasyonu (BAKH) ilk kez 1970' lerde tanimlanmistir. BAKH,
ameloblastlarin  olusturdugu matriks {izerinde kalsiyum ve fosfat sabitleme

eksikliginden kaynaklanan, daimi birinci biiylik az1 ve daha az siklikla keserlerin



etkilendigi, mineralizasyon siirecinde goriilen bir eksikliktir (44). Mevcut mine,
tamamen mineralize degildir ve dentini g¢evreleyen dokular etkilenmistir. Direnci
azalmisg, sarimsi, hipersensitif mine olusumu goriilmektedir. Bu gelisim bozuklugu,
disin tek bir sirt1 ile smirli olabilece8i gibi tlim piiriizsiiz ylizey boyunca uzanip

okluzal yiizeye de ulasabilmektedir (45).

BAKH, gen¢ hastalarda davramig problemlerine neden olmaktadir ve
hastaligin farkli yonleri ile basa ¢ikmak (sicaklik degisimlerine bagl hipersensivite,
hizli ¢iiriikk gelisimi, lokal anestezi uygulamasinin yetersiz kalmasi ve hatta yemek

yeme bozukluklari) i¢in, ¢cok faktorlii tedavi planlamasi gerekmektedir (44).

Bu patolojiyi tanimlamak i¢in, endemik olmayan lekeli mine (46), daimi
birinci biiyiik az1 dislerinin idiyopatik mine hipomineralizasyonu (45), flor nedeniyle
olusmayan daimi birinci biiyiik az1 hipomineralizasyonu (47) ve biiyiikk azi-keser
hipomineralizasyonu (BAKH) (48) gibi gesitli terimler kullanilmaktadir. 2003
yilinda, Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (EAPD), en son terminolojinin

kullanilmasi {izerine karara varmigtir (49).

Idiyopatik hipomineralizasyon terimi, olas1 etiyolojik faktdrlerin gesitliligi
g6z Ontine alinarak kullanilmaktadir. Siit disi hipomineralizasyonu, sik goriilmeyen
bir durumdur, ama niifus tizerindeki epidemiyolojik etkisi siirekli artmaktadir (44).
BAKH kokeni literatlirde tartismalara konu olmustur ve patogenezi tam
bilinmemektedir. En yaygin hipotez, embriyonik asamada ve erken c¢ocukluk
doneminde meydana gelen genel tip patolojileri ve mine olusumu sirasinda meydana
gelen yerel bir etken sonucu kaynaklanmasidir (48). BAKH goriilen durumlar,
siklikla atesli enfeksiyonlar, hava yolu patolojileri, soluk alis verisinde goriilen
problemler ve diisiik dogum agirligidir. Glinlimiizde, en muhtemel teori, sistemik ve

dis faktorler arasinda sinerjinin mevcut olmasidir (44).

2.3.1. Goriilme Sikhig1

Ulkemizde goriilme siklig1 % 14,9 olarak bildirilmistir (50). Bildirilen BAKH
goriilme sikligr % 2,8-44 arasinda degismektedir. Ancak Onerilen tani kriterleri

yayinlanmasina ragmen (49, 51), uzlasilan muayene protokolleri olmamasi, segilen



indeks ve niifus oOzellikleri, cesitli epidemiyolojik calismalar arasinda gegerli

karsilagtirmalarin yapilmasini gii¢lestirmektedir (52).

2.3.2. Biiyiik Az1-Keser Hipomineralizasyonunun Klinik Bulgular:

Goriilme siklig1 caligmalart karsilastirilarak tani kriterleri ortaya konmaya
calisilmistir (48). Tani, opasite goriilen mine bolgesinin kuru ve temiz olarak klinik
gbzlemine dayanmaktadir. Etkilenen diglerin goriiniimii, opak ve tebesirimsi beyaz/
krem veya sari/kahverengi renklerde, normal kalinlikta ve piiriizsiiz diiz yiizey
seklindedir. Mine yiizeyi sert goriiniimdedir, yiizey alti doku yumusak ve
porozitelidir. Digler tamamen silirdiikten sonra, ¢igneme kuvvetlerinin etkisi ile
minede bazi bolgelerde kirilmalar gozlenmektedir. BAKH’ nun siddetli goriildiigi
olgularda, kirilmalar mine ve dentin dokusunda az ya da fazla miktarda kayiplara

neden olmaktadir (45).

Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin hasarli ya da cliriik olmasi, genis yiizeyli
restorasyonlar uygulanmis olmasi, okliizal topografinin farkli olmasi1 ya da dislerin
erken kaybi gibi durumlarda BAKH tanis1 konmasi zorlasabilmektedir. Cigneme
kuvveti ve ¢iiriik olusumu, bu kirilgan dokularin kolayca zarar gormesine neden
olmaktadir. Bu tip durumlarda, BAKH’nun dogru tanis1 i¢in diger daimi birinci
biiyiilk azi dislerinde hasarsiz minenin gozlemlenmesi gerekmektedir. BAKH ve
diger anomaliler arasinda ayirici tani yapilmasi onem kazanmaktadir. Hastanin

oykiist, kazanilmis, ¢evresel veya genetik etiyolojilerin belirlenmesi i¢in 6nemlidir

(44).

BAKH’1in klinik yonetimi zorluklar icermektedir ve uygulayicilar bu

hususlar1 dikkate almalidir:

¢ Dis hipersensivitesi: Dis siirdligli andan itibaren mevcut bir durumdur. Bu
durum, oOzellikle sicaklik degisiklikleri veya temas ile kendini
gostermektedir. Ayrica, tedavi hemen uygulanmadigi takdirde baska
sorunlar goriilebilmektedir. Etkilenen biiylik az1 disleri firgalamaya
duyarlidir, ¢ocuklar fircalamadan kaginmaktadir ve boylece ciiriik riski

artmaktadir (53).
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e Hizli ciiriik gelisimi: Sert dokunun olgunlasmamis olmasi, minenin
kirillgan yapist ve hijyen problemi koronal yapilarin ciddi ve hizli geri
doniisii olmayan hasarina neden olmaktadir. Ayrica, bu alanlar plak ve

yiyecek kalintilart i¢in bir rezervuar olusturmaktadir.

e Anestezide zorluklar: Hipersensitivite ve dokularin hizli hasari, kronik
pulpa iltihabina neden olarak etkili lokal anestezinin saglanmasini

onlemektedir.

e Restorasyon problemi: Restoratif materyallerin adezyonu yumusak,
hipomineralize mineye adezyonu diisiiktiir, bu nedenle erken restorasyon

kaybi1 ve sekonder ¢iiriik gelisme riski daha yiiksektir (44).

2.4. Hipomineralize Minenin Yapisi

Mine, hidroksiapatit kristallerinden olusan inorganik faz ve temel olarak

protein ve lipidden olusan organik faz olmak iizere iki fazdan olugsmaktadir.

BAKH minesinin inorganik bileseni ¢esitli yontemler kullanilarak
incelenmistir. Normal minede bulunan kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin, BAKH
minesinde sadece kalsiyum fosfat asamasinda oldugu belirlenmistir (54). BAKH
minesinde kalsiyum ve fosfat igerigi saglikli mineden daha diisiik olup Ca/P oranlari
benzer bulunmustur (55). Bununla birlikte BAKH’tan etkilenen minede karbonat ve
protein igerigindeki artig ile karbon igerigi de artmaktadir (56, 57). Karbonatl
kristallerin c¢lirlik asit saldiris1 altinda daha kolay c¢oziinmesi nedeniyle dis
yapisindaki karbonat artis1 etkilenmis mineyi dis ¢iiriigline karsi1 daha duyarli hale
getirebilmektedir. Bununla birlikte artan protein igerigi, asit saldirisina kars1 minenin
direncini arttirmaktadir ve proteinler asit ¢oziinmesine karsi mineyi daha direngli
yapmaktadir. Bunun sonucu olarak, c¢ilirik ve BAKH arasindaki iliski netlik

kazanmamustir (10).

Diger eser elementlere bakildiginda, BAKH’ tan etkilenmis minede saglikli
mineye gore magnezyum daha yiiksek miktarda bulunmaktadir. Bununla birlikte

BAKH’tan etkilenen minede klor, stronsiyum, sodyum ve potasyum
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konsantrasyonlar1 saglikli mine ile karsilastirildiginda daha yiiksek miktarda

bulunmaktadir (55).

BAKH’tan etkilenmis minede amelogenin diizeyinin normal seviyede oldugu
ayrica serum ve kan proteinlerinin bulundugu belirtilmistir (58). BAKH’ tan
etkilenmis minede bulunan ana protein alblimin olup, ayn1 zamanda diger serum
proteinleri alfa-1-antitripsin ve antitrombin III” de mevcuttur. Serum proteinlerinden
daha az miktarda olmak iizere hemoglobin ve doku hasari/onariminda ya da

kanama/pihtilasmada yer alan proteinler de tespit edilmistir (57, 58).

Albiimin ve diger serum proteinleri, gelismekte olan minede bozunmaktadir
ve olgunlagsma asamasinda mine yapisindan uzaklastirilmaktadir (59). Mine olusumu
sirasinda serumun (ya da kanin) "sizinti" yapmasi, amelogenezisin gegis ve
olgunlasma asamasinda ortaya ¢ikarsa, defekte neden olabilmektedir. Albiimin
olgunlagmamis apatit kristallerine baglanma kapasitesine sahip oldugundan,
kristallerin biiyiimesini inhibe etmektedir (60). Minenin, olgunlagsma asamasinda
albiiminin bozunmasi, maksimum kristal biliylimesi i¢in bir 6n kosuldur. Alfa-1-
antitripsin ve antitrombin, serin proteinaz inhibitorleridir ve KLK4’iin islevini
degistirmektedir. KLK4’iin amelogenezisin bu safhasinda salgilanmasi salgi
asamasindan kalan organik matriksin bozunmasini saglamaktadir. Bu minenin tam
mineralizasyonu i¢in gerekli olan minerallerin mine igine birikmesini
kolaylagtirmaktadir. Antitripsin ve antitrombin varligi, KLK4’{in aktivitesini bozarak
yiiksek protein ve diisiik mineral igerigi ile iliskili hipomineralize mine olusumu ile

sonuglanmaktadir (10).

Minenin rengi ve tonu ile defektin siddeti arasinda baglanti bulundugu
belirlenmistir. Klinik olarak koyu mine (beyaz/tebesirimsi olanlarin aksine

sari/kahverengi olanlar) daha pordzlii ve daha az mineral yogunlugu igermektedir
(61).
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2.5. Gelisimsel Mine Defektleri ve Biiyiik Az1-Keser

Hipomineralizasyonunda Kullanilan indeksler

Koch, 1987 yilinda gelisimsel mine defektlerini, dis ylizeyinde goriilen tiim
mine bozukluklarini inceleyerek renk ve yiizey degisikliklerine gore siniflamistir

(45).

Gelisimsel Mine Defekti Indeksi (DDE) 1989 yilinda tanimlanmistir.
Defektleri; tipi (normal, sinirlar1 belli, diffiiz ve hipoplazi), alt tipi (rengi, ¢izgili,

yamali ve pitli olmasi) ve lezyon derinligine gore siniflamaktadir (62).

EAPD 2003 smiflamasina gore defektler; BAKH varligi, minenin yapisi,
minede goriilen renklenmeler ve kirtlmalar, genis ¢iirlik varlig, atipik restorasyonlar,
dis ¢ekimi, florozis, hipoplazi, kalitsal bozukluklar ve intrinsik renklenmelere gore

degerlendirilmistir (49).

Weerheijm ve ark.’nin 2003 yilinda tanimladigt BAKH kriterleri ise; sinirl
opasiteler, siirme sonrast madde kaybi, atipik restorasyonlar, defekt nedeniyle

cekilmis biiylik azilar ve siirmeyen dislere gore degerlendirmektedir (48).

2.6. Dental Florozis

Dental florozis fazla miktarda flor alimi1 sonucu olusmaktadir. Yiiksek dozda
akut flor alimi ile diisiik dozda uzun stireli kronik flor aliminin etki mekanizmalari
farklidir. Mine ve benzer dokular, diisiik dozda kronik flor alimindan etkilenmektedir

ve mine florozisi olusmaktadir (63).

Mine florozisi, mine gelisimi sirasinda minede flor kaynakli meydana gelen
degisiklikler nedeniyle olusmaktadir. Bu degisiklikler flor aliminin artis1 ve etki
stiresi ile daha siddetli hale gelebilmektedir. Florozis siddeti, plazmadaki flor
konsantrasyonu ile ilgilidir ve mine organi doku sivisi ile dengededir (64). Plazma
flor diizeyleri, toplam flor alimi, alim tipi (inhale vb.), bobrek fonksiyonu, kemik
metabolizmast orani, metabolik aktivite dahil olmak {izere bir¢cok faktérden

etkilenmektedir (65).
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2.6.1. Dental Florozisin Mekanizmasi, Patolojisi ve Patogenezi

Mine florozisinde ilk patolojik bulgu, mine i¢inde hiper ve hipomineralize
bantlar ile birlikte yiizey alt1 pordzlii yapidir. Flor, dentin mineralizasyonuna da etki
etmektedir (66). Siddetli florozis goriilen insan disinin dentin yapisinin, yiliksek
mineralize sklerotik desen ve yiizeyalti alanda hipomineralize poroziteli daginik
lezyonlar ile karakterize oldugu belirlenmistir. SEM goriintiilerinde, normal dentinde
diizenli goriilen liimenlere gore tiibiiller; diizensiz dagilimli, dar ve bozulmus

goriilmektedir (67).

Dental florozisin patogenezi, viicut agirhigi, iskelet gelisimi ve yeniden
sekillenme, beslenme orani ve renal fonksiyon da dahil olmak iizere, fizyolojik
kosullar ile ilgilidir (68). Kemik, flor rezervuaridir ve flor, kristal apatit yap1 igine
dahil olmaktadir. Kemik yeniden sekillenirken bu iyon serbest kalmaktadir.
Biiyimekte olan ¢ocuklarda meydana gelen hizli kemik biiyiimesi nedeniyle kan
dolagiminda flor kalmaktadir ve muhtemelen, serum flor diizeylerinin diigmesi ile

dental florozis riski azalmaktadir (65).

Genetigin, dental florozis patogenezinde arka planda rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bu insan popiilasyonunda benzer flor icerigine sahip i¢gme sularin
tikketen bireylerin dental florozis goriilme siddetinin genis bir yelpazede olmas ile

aciklanmaktadir (26).

2.6.1.1. Dis Olusumu Asamalarinda Goriilen Etkisi

Flor, yiiksek elektronegatif yiiklii bir iyondur ve flor doz ve etki siiresi ile
ilgili olarak mine olusumunun farkli agsamalarinda hiicreler ve matriks ile etkilesime
girmektedir. Dig mine gelisimi, On salgi, salgi, ge¢is ve olgunlasma asamalarindan

olugsmaktadir ve tiim agamalar flora duyarlidir ve etkilenebilmektedir (26).

Oncii ameloblastlar, dentin matriksi mineralize olmaya basladiktan sonra
ameloblastlara farklilasmaktadirlar. Oncii ameloblastlarin ve minenin iistiinde uzanan
hiicrelerin, dis morfogenezine etki ettigi diislinlilmektedir ama yeterli kanit
bulunmamaktadir. Bununla birlikte siddetli florozisli dislerin, dis boyutu ve sekli
degismemektedir (69).
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Salg1 asamasindaki ameloblastlar, yiiksek diizeyde kronik flor etkisinde
kaldiklarinda morfolojileri bozulmaktadir ve apikal sinirda vakuol sayilari
artmaktadir. Igme suyundaki florun kronik etkisi, mine kalmligmi yaklasik % 10
azaltmaktadir (70). Kronik flor etkisi ile salgilayici ameloblastlar tarafindan
salgilanan matriksin biyosentezinin azaldigini goésteren kanit bulunmamistir (63).
Bunun yerine, mine kalinligindaki kii¢iik orandaki azalmalar, florozisten etkilenmis
salgilayic1 ameloblastlarin i¢indeki vezikiiler tagimanin siirli bozulmasi ve
lizozomal sistem tarafindan matriksin kii¢lik bir kisminin hiicre i¢cinde bozulmasi ile

iligkili olmaktadir (71).

Geg salgi-transisyonel hiicre agamasindaki ameloblastlarin, erken ve tam salgi
asamasindaki ameloblastlara gére flora daha duyarli oldugu belirlenmistir. Bu
durumun klinik olarak mine florozisinin ilk isareti olarak belirtilen perikimati

olusumu ile iliskili goriilmektedir (26).

Ameloblast modiilasyonu {izerinde flor etkisi geri doniisiimliidiir ve geng
modiilasyon hiicreleri, yasli ameloblastlara gore daha hizli iyilesmektedir. Mine,
stirme sonrasinda, oral sivida bulunan flor iyonlar: ile etkilesimde bulunmakta ve

bdylece minenin yapisi etkilenmektedir (26).

2.6.1.2. Ameloblastlar Uzerine Etkisi

In vitro sartlarda, ameloblast ve dental organlarin yiiksek flor seviyelerinin
etkisi altinda kaldigir belirlenmistir. Bu durum ameloblastlarin  yapisinda
degisikliklere, protein sentezinde azalmaya, hiicre c¢ogalmasinda degisiklige,
apoptozise, stres ile ilgili proteinde artisa ve F-aktinin yiikselmesine neden
olmaktadir (72). Bununla birlikte, in vivo olarak bazi degisiklikler net degildir ve bu

nedenle, florun etkileri hiicre kiiltiirleri i¢inde incelenmistir (26).

Hiicre kiiltiirlerinde insan mine organi epitel hiicreleri, salgi asamasinda 5
pumol/L kadar diisiik flor seviyeleri etkisi altinda kaldiginda MMP-20’ nin salgisinda
azalma goriilmektedir (73). Igme suyu ile yiiksek diizeyde (150 ppm) alman flor,
ameloblastlarda apoptozise ve endoplazmik retikulumun stres yanitlari géstermesine
neden olmus; bununla birlikte, daha diigiik seviyelerde (75 ppm), bu etkiler

belirlenmemistir (74).
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Amelogenin proteinlerinin retansiyonu, floroziste goriilen mine yiizeyalt
hipomineralizasyonuna ve mine matriksinin son minerallesme evresinde gecikmelere
neden olmaktadir. Amelogeninin retansiyon nedeni, floroziste goriilen mine matriksi

icinde degismis proteolitik aktivite ile iligkili goriilmiistiir (26).

2.6.1.3. Proteolitik Aktiviteye EtKisi

Florozisli mine i¢indeki kristallerin flor icerigi, normal mineye goére daha
fazladir. Mine karboksihidroksiapatit kristallerinin hidroksil gruplar1 yerine flor
iyonlar1 gegmekte, kristal yap1 ve ylizey 6zellikleri degismektedir (26).

Amelogeninin ~ baslangictaki ~ baglanma  hizi  ve  flor  iceren
karboksihidroksiapatite baglanan toplam amelogenin miktari,
karboksihidroksiapatitin igerigindekinden daha fazladir (75). Bu sonuglar, kristal
yapinin icine flor eklenmesi ile kristal yiizeyinin degistigini ve amelogeninin
baglanmasinin arttifim  gostermektedir. Bu durum amelogeninin miktarinin

artmasma ve florozisli mine iginde kristal biiylimenin inhibisyonuna katkida

bulunmaktadir (26).

2.6.1.4. Matriks pH’s1 Uzerine Potansiyel Etkisi

Apatit kristal olusumu sirasinda flor nedeniyle pH degerinde olusan
degisiklikler, matriks proteinlerinin kaldirilmasini da etkileyebilmektedir. Flor
kaynakli pH diisiisiiniin, tamponlama sisteminin doygunluga ulasmasi durumunda,
amelogeninin tersiyer yapisimi degistirdigi ve islevini etkiledigi diisiiniilmektedir
(76).

Salgilayict ameloblastlar tarafindan olusturulan fazla sayida amelogenin, pH
degerinin notr tutuldugu salgilama asamasinda, pH' nin kontrol edilmesine katki
saglamaktadir (77). Salgi asamasimin sonunda, mine matriks proteazlar aktive
edilmektedir ve gegis asamasinda, mine matriks proteinleri hizla kaybolmaktadir. Bu
asamada, ameloblastlar arasindaki hiicre baglantilarinin agik olmasi, florun mine
matriks serumundan kolaylikla go¢ etmesini saglamaktadir. Flor miktarindaki artis
ile matriks pH degerinde azalma olusmaktadir ve bu da mine matriks

mineralizasyonunda amelogenin retansiyonunun artisina neden olmaktadir (26).
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Olgunlagsma asamasinda mine matriksi pH degeri, ameloblastlarin
diizenlenebilmesi i¢in asidik ve ndtr araliklarda periyodik olarak degismelidir ve pH
degerinde diizenleme gerekmektedir (9). Ameloblast modiilasyonundaki bu

gecikmenin, amelogeninin kaldirilmasinda gecikmeye neden olabilecegi bildirilmistir

(26).

2.6.2. Dental Florozisin Klinik Bulgulari

Dental florozis, dogal icme suyunda yiiksek flor seviyeleri olan bolgelerde
goriilmektedir. Mine hipomineralizasyonunun, daha az mineral igeren beyaz strialar
ve daha fazla gelisimsel mine proteinlerinin  bulundugu formudur.
Hipomineralizasyon, kii¢iik ya da daha genis opasitelerden minér beyaz seritlere

degisebilmektedir (78).

Ik 3 yil genellikle daimi iist santral keser disler florozis gelisimi i¢in yiiksek
duyarliliga sahiptir (79). Flora bagl hipomineralizasyon defektleri diger faktorlerden
kaynaklanan defektlerden ayirt edilmesine izin veren belirli 6zelliklere sahiptir ve
teshis ederken bu durumun dikkate alinmasi klinisyenler i¢in yararli olabilmektedir
(80). Florozisle karakterize lezyonlarin goriiniimii donuk ve tebesirimsidir, rengi
beyaz, sar1 veya kahverengi olarak degisebilmektedir. Bazi durumlarda kiigiik
pitlerde organik madde birikimi nedeni ile saridan kahverengiye lekelenmeler
goriilebilmektedir. Florozis teshis edilirken, tibbi ve gelisimsel ge¢cmisleri yani sira
toplam flor alma Oykiisii, etkilenen dislerin ilgili gelisim déneminin belirlenmesi igin

alinmalidir (10).

Yiiksek flor dozu veya uzun etki siiresi, minenin derin tabakalarin
etkilemektedir ve mine mineralizasyonu azalmaktadir. Orta siddette mine florozisi
olan hastalarda mine ylizeyinde hasar ortaya c¢ikmaktadir. Diste pitler ortaya
cikabilmektedir, artan pitler nedeni ile slirme sonrasinda mine kiriklart meydana
gelmektedir (26). Orta siddetli dental florozisli bireylerde, sari/kahverengi
renklenmeler, minenin hasar gordiigii alanda goriilmektedir. Cok siddetli olgularda,
mine porozlii, iyl mineralize olmayan, kahverengi lekeli ve goreceli olarak daha az

mineral ve saglam mineden daha fazla protein icermektedir. Siddetli mine
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florozisinde, siirme sonrasinda mekanik kuvvetler sirasinda kirilmalar goriilmektedir

(81).

2.6.3. Dental Florozis indeksleri

1942 yilinda, H.T. Dean mine florozisini tanimlamak ve teshis i¢in bir indeks
gelistirmistir. Florozisli dislerin klinik bulgularina gore 6 kategori olusturulmustur ve
indekse normal disler de dahil edilmis olup O skoru verilmistir. Dean bu indeksi
kullanarak, ciiriik insidansinda azalma saglayacak ve dental florozisi minimal bir
seviyede tutacak i¢cme suyundaki optimum flor konsantrasyonunu (1 ppm)

belirlemistir (82).

Bu smniflandirma hala altin standarttir, diger indeksler gelistirilip dahil
edilmistir ve en sik kullanilan dental florozisin daha siddetli formlar1 icin
genisletilmis araliga sahip olan Thylstrup ve Fejerskov Florozis Indeksi (TFI) ‘dir.
Bu indeks dental florozisten etkilenen bukkal/lingual ve okliizal yiizeyleri karakterize
etmek icin 10 skorluk siniflandirma sistemidir. Polarize 151k mikroskobu analizi ile
gorsel degerlendirme iliskilendirilmektedir. Dean indeksi, hafif (TFI=1-3), orta
(TF1=4-5) ve siddetli (TFI=6-9) olacak sekilde genisletilmistir (83).

Florozis Dis Yiizey Indeksi (TSIF) (84) ise, florozisli dislerin, restore
edilmemis tiim ylizeylerini skorlamaktadir (TSIF = 0-7). Bu indekste, 6n dislerin
hem fasiyal hem lingual ylizeylerine ve arka dislerin bukkal, okliizal ve lingual
yilizeylerine ayr1 ayr1 skor verilmektedir. Bu indeksle, dis gelisimi ile flordan

etkilenme yas1 arasinda iliski bulunabilmektedir (78).

2.7. Minimal invaziv Tedaviler

2.7.1. Remineralizasyon Tedavileri

Remineralizasyon, kavitasyon goriilmeyen lezyonlarin dogal onarim siirecidir
ve flor varliginda kalsiyum ve fosfat iyonlar1 ile demineralizasyon sonrasi kalan
yiizeyalt1 lezyonlarimin mevcut kristal kalintilar1 iizerinde yeni bir yiizeyin elde

edilmesi saglanmaktadir. Remineralize kristallerin asit ¢6ziiniirligii daha azdir (85).
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2.7.1.1. Tiikiiriigiin Rolii

Hastalarin tiikiiriik tiretiminde azalma, dis ¢iiriikleri/dis erozyonu riskindeki
artiglar gibi durumlarda demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri arasindaki
dengenin kontroliinde, tiikiirlik bilesenleri kritik rol oynamaktadir. Uyarilmis tiikiiriik
akisi ile bagslangic ¢iiriikk lezyonlarinin remineralizasyonun saglanmasi tiikiirigiin
dinamik koruyucu etkilerini gostermektedir. Uyarilma sonrasinda tiikiirigiin
koruyucu ozelliklerinin artisi, tiikiiriik klirensi, tamponlama giicii ve disin mineral

acisindan doygunluk derecesi ile gergeklesmektedir (86).

Tiikiiriigiin statik ve dinamik etkilerinin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi
aragtiricilar tarafindan vurgulanmaktadir (87). Remineralizasyon siirecinde, tiikiiriik
Oonemli bilesenlerinden biri proteinlerdir. Dis yapisi lizerine adsorbe olup koruyucu
pelikil tabakasini olusturan glikoproteinler ve tiikiiriik kalsiyum doygunlugunu
diizenleyen fosfoproteinler, bu proteinlerin bir kismidir. Pelikilin asit ataklarinda
minedeki mineral kaybini1 azaltmak i¢in koruyucu oldugu bilinmektedir (88). Ayrica,
ilk pelikil glikoproteinleri, asidik prolin agisindan zengin proteinler ve statherinin,
kalsiyum iyonlarinin ¢okelmesini saglayarak mine remineralizasyonu olusturduklari
bilinmektedir. Asidik prolin bakimindan zengin proteinler, hidroksiapatite giiclii bir
sekilde baglanarak, hidroksiapatite gore asir1 doymus c¢ozeltilerden kalsiyum fosfat
tuzlarmin kristal biiyiimesini inhibe etmektedir, kalsiyum iyonlarini baglamaktadir ve
hidroksiapatite adsorbe ¢esitli agiz bakterileri ile etkilesime girmektedir. Statherinler
(histatinler gibi) ve sistatinler mineral yiizeylerine afinite gostermektedir ve kalsiyum

fosfat ¢cokelmesini inhibe etmektedir (89).

Tiikiirtik bilesenleri ve terapétik ajanlarin koruyucu etkileri kooperatif bir
sekilde hareket etmektedir. Tiikiiriik parametreleri remineralizasyon acgisindan
dikkate alindiginda, uyarilmamus tiikiiriik ve uyarilmis tiikiiriik arasindaki kalsiyum
konsantrasyonu ¢esitlilik gostermektedir. Uyarilmamis tiikiiriik fosfat seviyelerinde
belirgin bir farklilik goriiliirken, kalsiyum konsantrasyonlarinda genis dalgalanmalar

goriilmektedir (90).

Kalsiyum konsantrasyonundaki farkliliklar, kritik pH ve remineralizasyon
icin  Onemlidir, tiikiirlikteki doygunluk derecesi diisiik oldugu zaman

remineralizasyon olusmamaktadir (91). Remineralizasyon az miktarda flor (<1 ppm)
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ile baglantili olarak, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin diisiik seviyede saglanmasini
artirillabilmektedir ve diisiik kalsiyum konsantrasyonlarinda remineralizasyon
kimyasal olarak olusmamaktadir (92, 93). pH, tamponlama kapasitesi, kalsiyum ve
fosfat tiikiiriik konsantrasyonlar1 konusunda bireyler arasi ve zaman ile ilgili 6nemli
varyasyonlar bulunmaktadir (94). Dis erozyonu ve ¢iirik olusumu siirecindeki
mineral kayiplar1 ve kazanimlart ihtimali dogrudan bu degisikliklerin etkisindedir
(95).

2.7.1.2. Flor

Flor, temel olarak disin i¢indeki kristal yiizeylerdeki demineralizasyonun
Onlenmesini, yiiksek konsantrasyonlarda kristal yiizeylerin mineralizasyonunun
gelistirilmesini, kristalleri yeniden yapilandirarak asite dayanikli ylizey elde
edilmesini ve bakteriyel enzimlerin inhibisyonunu saglamaktadir. Tikirik ve
plaktaki flor, demineralizasyonu inhibe ederek ve remineralizasyonu arttirarak ¢iiriik
gelisiminin Onlenmesine yardimci olmaktadir. Yiiksek diizeyde flor, ciiriik lezyon

olusumu ve dis erozyonuna kars1 ylizey direncini arttirmaktadir (96).

Oral sivilarda flor varligi, dis-oral sivi ara yiiziinde siirekli meydana gelen
¢Oziilme ve yeniden presipitasyon (¢okelme) siirecini degistirmektedir. Baslangi¢
clirik lezyonlarinda flor, remineralizasyonu hizlandirmaktadir (97). Yiiksek
konsantrasyonlu flor tedavileri, yiizeyde kalsiyum floridin agrega olup birikimini
saglamaktadir ve bu daha sonra flor deposu olarak gorev yapmaktadir. Flor salinim
orani diisiik pH seviyelerinde artmaktadir (98). pH degerinin 5’ in altina diismesi,
adsorbe fosfat kaybina neden olmaktadir ve kalsiyum floridin yavas yavas ¢ozlinmesi

tetiklenmektedir (99).

2.7.1.3. Kazeinfosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat

Kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum  fosfat  teknolojisi, Melbourne
Universitesi'nde Eric Reynolds ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve dis
kremleri (GC Tooth Mousse® ve MI Paste®) ve sakizlar (Ornegin; Recaldent sakiz®
ve Trident Beyaz® gibi) tiretilmektedir. 900 ppm' lik flor ilavesi ile bir formiilasyonu

daha mevcuttur (GC Tooth Mousse Plus®, MI Paste Plus®).
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Bu protein nanoteknolojisi, sigir siitiinden elde edilen spesifik fosfoproteinler
ile amorf kalsiyum fosfat (ACP) nanopartikiillerini birlestirmektedir. CPP, siit
proteini kazeinin triptik sindirimi ile iiretilmektedir, daha sonra, kalsiyum fosfat ile
birlestirilmektedir ve ultrafiltrasyon ile saflastirilmaktadir. Alkali kosullar altinda
CPP ile kalsiyum fosfat, kompleks alkalin amorf bir fazda bulunmaktadir. Nano
kompleksler 5,0 ile 9,0 pH araliginda olugmaktadir. Notr ve alkalin kosullar altinda,
kazein fosfopeptidler kalsiyum ve fosfat iyonlarimi stabilize etmektedir, temel
kalsiyum fosfat fazlarina gore siiper doygun olan metastabil ¢ozeltiler
olusturmaktadir. CPP’ e bagh kalsiyum ve fosfat miktart pH arttikga artmaktadir
(100).

Recaldent®, hem asidik pH seviyelerinde (4.0’den daha diisiik) hem de notr
ve alkali aralikta etkin bir sekilde remineralizasyon ajani olarak ¢aligmaktadir (101).
Caligmalar, Recaldent®’ in dental plak ekolojisini degistirmek igin nasil
kullanilabilecegini aragtirmigtir, CPP’ in belli plak bakterilerine ve ayrica dental plak
biyofilm i¢indeki lokalize ACP’a baglandigi bulunmustur (102). Ayrica CPP-ACP,
dental plak sivisinda kalsiyum seviyelerinin arttirllmasinda etkili olup

remineralizasyonun saglanmasi igin tercih edilmektedir (103).

Materyal pH’ ya duyarli olup, artan pH ile bagli ACP seviyesi artmaktadir ve
serbest kalsiyum ve fosfat stabilize olmaktadir. Boylece, spontan kalsiyum fosfat

¢okelmesi olmamaktadir. Bu anti-dis tas1 olusumunu saglamaktadir (104).

Recaldent®’in anti-¢liriik etkisi, demineralizasyonun inhibisyonu ve
remineralizasyonun arttirilmasim1  icermektedir. Recaldent®’in  dental plagin

ozelliklerini ve davranisini etkileyerek;

1. S. Mutans’in yapisma molekiillerine baglandig1 ve boylece dental plaga

dahil olmasini engelledigi,

2. Plak kalsiyum iyonu seviyesini yiikselterek plak fermantasyonunu inhibe
ettigi,

3. Protein ve fosfat saglayarak plak sivisinin pH’sin1 tamponladigi, fermente

karbonhidratin fazla oldugu kosullarda asidiirik tiirlerin {iremesini

onledigi belirlenmistir (100).
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Recaldent®’te goriilen remineralizasyon, ile ndtr iyon cifti CaHPOg4
konsantrasyonu arasinda giiclii bir iliski bulunmustur. CPP, ¢6zelti i¢inde kalsiyum
fosfat1 stabilize ederek, yiizey alt1 lezyonlara etkisini, kalsiyum, fosfat iyonlar1 ve
iyon ciftlerinin yiliksek konsantrasyon degisimlerini koruyarak saglamaktadir. Bu
cozeltiler, sakizlar, pastiller ve kremler kullanildiginda elde edilen mine yiizey alt1

remineralizasyon etkinligini agiklamaktadir (105).

Bailey ve ark. (106), sabit ortodontik tedavi gérmiis 12-18 yas arasi 45
hastada CPP-ACP kremi kullanimi ile ¢iirik lezyonlarinda goriilen azalmayi
degerlendirmistir. 12 hafta sonunda bu lezyonlarin % 31’inde CPP-ACP kremi

kullanimai ile azalma oldugu goriilmiistiir.

Uysal ve ark. (107), CPP-ACP ve flor igeren topikal ajanlarin ortodontik
braketlerin ¢evresinde olusan mine demineralizasyonunun azalmasindaki
etkinliklerini karsilagtirarak in vivo ve in vitro sartlarda degerlendirmistir. Calismada,
13-17 yas aras1 ¢ekim endikasyonu almis 4 numarali dislere sahip olan 21 hastadan,
Tooth Mousse® ve Fluoridine N5® kullanmasi istenmistir. 60 giin sonra disler
cekilerek in vivo etkiler test edilmis ve dislere 14 giin demineralizasyon
uygulanmistir. CPP-ACP kullanimi ile, minede mineral kaybinin azaldigi ve
baslangi¢ cliriikk lezyonlarinin CPP-ACP ve flor igerikli topikal ajan kullanimi ile

onlenebilecegi bildirilmistir.

Ozgiil ve ark. (108), BAKH’ tan etkilenen 33 ¢ocuk hasta (92 keser diste)
ozon tedavisi ile birlikte ya da tek basina flor, CPP-ACP ve flor ile CPP-ACP
kullaniminin dis hasssasiyetinin azaltilmasi {izerine etkisini degerlendirmistir.
Kullanilan ajanlarin, BAKH’ tan etkilenmis dislerin hassasiyetini etkili bir sekilde
azalttig1 belirlenmistir. CPP-ACP macununun daha etkili oldugu bulunmustur ve
ozon terapisi ile CPP-ACP macununun birlikte kullaniminin etkisinin uzadigi

bildirilmistir.

2.7.1.4. Beta Trikalsiyum Fosfat

Trikalsiyum fosfat (TCP), kimyasal formiilii Caz(PO4)2’dir ve alfa ve beta
formlar1 bulunmaktadir. Alfa TCP, insan minesinin yliksek sicakliklara 1sitilmasiyla

olusturulmaktadir. Sulu ortamlarda ¢6ztinmemektedir (su iginde 2 mg/100 ml) (109).
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Kalsiyum karbonat ve kalsiyum hidrojen fosfat birlestirilerek kristal beta TCP elde
edilmektedir ve karistm 1 giin boyunca 1000 santigrat derece 1sitilarak
olusturulmaktadir. TCP parcaciklarinin boyutu, pargaciklarin 6giitiilmesiyle
ayarlanabilmektedir. Genelde, parcaciklarin boyutu 0.01 ile 5 p arasinda
degismektedir. Beta TCP, alfa TCP’ dan daha az ¢dzlinmektedir ve bu nedenle,
modifiye edilmemis formunun biyo-uygun kalsiyum temini i¢in kullanim olasilig1

azdir. Cerasorb®, Bioresorb® ve Biovision® gibi iiriinler kullanilmaktadir (110).

TCP’nin kullaniminda, kalsiyum-fosfat komplekslerinin olusumu veya flor
varliginda biyo-kalsiyum ve flor seviyesini diiglirerek remineralizasyon
inhibisyonuna neden olacak kalsiyum florid olusumu o6nemli bir sorundur. Bu
nedenle, TCP seviyesinin ¢ok diisiik tutulmasi gerekmektedir ve oran1 % 1' den daha
az olmalidir. Alternatif olarak, TCP’ nin kalsiyum ve fosfat arasindaki etkilesimini
sinirlamak ve ¢dzelti/slispansiyon materyalini daha kararli hale getirmek igin,
titanyum dioksit ya da diger metal oksitler gibi bir seramik ile birlikte kullanimi
onerilmektedir. TCP ya da TCP alagimlar1 pargaciklari, sodyum lauril siilfat (SLS) ya
da diger ylizey aktif maddeler ile, ya da karboksilik asitler (0rnegin, fumarik asit),
polimerler ve kopolimerler ile kaplanabilmektedir. Bu organik kaplama, flor ile
istenmeyen etkilesimleri engellemektedir, ama parcaciklarin tiikiirik ile temasa
gecince ¢oziilecegi belirtilmektedir (111). Bu mekanizma, 3M Espe Clinpro® flor
{iriniiniin temelini olusturmaktadir. Ureticiye gore, organik olarak modifiye edilmis
bu TCP teknolojisi ndtr veya biraz alkali pH' da remineralizasyon materyali olarak

1yi ¢alistig1 belirtilmektedir.

TCP’in, plak ve tikiriglin kalsiyum seviyelerini arttirdigt  kabul
edilmektedir. % 2,5 TCP iceren deneysel sakiz etkinliginin, TCP igermeyen kontrol
sakizi ile karsilastirildigi bir calismada, plak sivisinda ve tiikiiriikte serbest kalsiyum

ve fosfat diizeylerinde etki olusturdugu tespit edilmistir (112).

Pitchika ve ark. (113), ¢iiriik insidansi agisindan Clinpro White Varnish®” in
etkinligini 2 yillik siirecte 400 ¢ocukta ebeveynlerin sosyoekonomik durumunu
belirleyerek aragtirmistir. Caligma sonucunda, ¢iiriigiin multifaktoriyel etiyolojisinin
Oonemi vurgulanarak iki yilda bir flor vernik uygulamasi ile kavitasyon goriilmeyen

cliriik lezyonlarda etkinliginin belirgin oldugunu belirtmistir.
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2.7.2. Mikroabrazyon Yontemi

Mikroabrazyon tedavisi, yiizeysel mine renklenmeleri veya defektleri icin
estetik ve konservatif tedavi olarak kabul edilmekte ve tercih edilmektedir (114).
Teknik, asit ve asindirici birlesimini igermekte olup pomza ve su ile yapilan dis
profilaksisine benzer sekilde uygulanmaktadir. Jelin temas: ile ylizeydeki gozenekli
mine tabakasi ve bu gdzeneklere hapsolmus renklenmeler ortadan kaldirilmaktadir.
Mine renklenmeleri ve defektleri, diisiik asit konsantrasyonu ve asindirici ajan igeren
karisimin, eroziv ve asindirici etkilerinin kombinasyonu ile ¢ikarilmaktadir. Mekanik
olarak, diisiik devirli mikro motor kullanilarak uygulanmaktadir (115). Teknigin
gerekli oldugunda, dis beyazlatma tedavisi ile birlikte kullanim1 6nerilmektedir (114-
116). Mikroabrazyon tedavisinin basarisi, klinik olgularda dogru endikasyon ve

teknigin dogru yiiriitiilmesi ile dogrudan iliskilidir.

2.7.2.1. Teknigin Gelisimi

Mikroabrazyon, 1926 yilinda Kane tarafindan tavsiye edilen sekilde ilk olarak
% 36’ ik hidroklorik asit kullanilarak florozis kaynakli beyaz nokta lezyonlarinin
cikarilmast i¢in uygulanmistir. Isitilmig bir metalik enstriiman, asit uygulamasi
sirasinda minede penetrasyonu artirmak ve asit-mine arasindaki kimyasal tepkimeyi
hizlandirmak i¢in kullanilmistir. Uygulama sonras1 hidroklorik asit etkisini nétralize

etmek i¢in, sodyum bikarbonat kullanimi 6nerilmistir (117).

1970' lerde % 18 lik hidroklorik asit, hidrojen peroksit ve eter karigimi
kullanilarak diisiik devirli mikromotor ile mekanik uygulama Onerilmistir (118).
Mikroabrazyon materyallerinin kullanimi1 6ncesinde, ekstra-ince elmas frez kullanimi

onerilerek islem uygulanirken klinik ¢aligma siiresinin azaltilmas1 hedeflenmektedir

(119).

Ticari olarak asindirict  parcacik igeren hidroklorik asit dirlinleri
gelistirilmistir. % 10’ luk hidroklorik asit (HCI) igeren Prema Compound® (Premier
Dental Company, Philadelphia, PA, Amerika Birlesik Devletleri), pazara ilk sunulan
irlin olmustur. Giiniimiizde kullanilmakta olan Opalustre® (Ultradent Product, South
Jordan, UT, Amerika Birlesik Devletleri) ticari iirlinii yaklasik olarak % 6,6’ lik

hidroklorik asit igcermektedir. Her iki tiriinde de, {iriiniin kolay kullanimi1 i¢in suda
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¢Oziiniir jel icinde dagilmis farkli boyutta asindirici silikon karbid bulunmaktadir

(115) (Tablo 2).

Tablo 2. Mikroabrazyon tedavisinde kullanilan ticari tiriinler

Uriin Uretici Firma Asit Abraziv Partikiil
Boyutu(mm)

Prema Premier Dental Company %10 Silikon 30-60
compound® (Philadelphia, PA, HCI  karbit/dioksit
Amerika Birlesik
Devletleri)
Opalustre® Ultradent Products %6,6  Silikon karbit 20-160
(South Jordan, UT, HCI
Amerika Birlesik
Devletleri)
Pumice® Pumex (Newcastle- - Pomza 30-50
under-lyme,
Staffordshire, Biiyiik
Britanya)

2.7.2.2. Mikroabrazyon Tekniginin Endikasyonlari

Mikroabrazyon, en sik dental florozis olgularinda kullanilmaktadir (120).
Genellikle hafif ve orta siddetli florozis olgularinda estetik goriiniimii iyilestirmek
icin ilk segenek olarak diisiiniilmesi Onerilmektedir (115, 120). Mikroabrazyon
tedavisi ile sarr/kahverengi renklenmelerde, dislerin estetik  goriinimi

saglanmaktadir (121).

Mikroabrazyon tedavisi ayrica, sabit ortodontik uygulamalar sonrasi olusan
dis minesindeki ylizey diizensizliklerinin diizeltilmesi i¢in de uygulanabilmektedir.
Opak/beyaz alanlar veya renk degisiklikleri goriilen, ortodontik bantlar/braketlere
bitisik mine bolgesinde demineralizasyon/remineralizasyon siireci nedeniyle olusan
pordzitelerde ve mineralizasyon siirecindeki bozukluklar nedeniyle olusan

hipokalsifikasyonlarda da kullanilabilmektedir (115).

Mikroabrazyon uygulamasi, dis mine tabakasi ile sirlidir, lokalize veya
idiopatik mine hipoplazisi durumlarinda kullanilabilmektedir (122). Bu durumlarda
ilk tedavi segenegi olarak mikroabrazyon onerilmektedir ve bazen kompozit rezin

veya laminate veneer gibi restoratif yaklasim gerekebilmektedir (120, 123).
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Mikroabrazyon tedavisinin uygulanamadigi durumlar da mevcuttur. Dislerin
stirekli hava ile temasta oldugu ya da kuru kaldigi durumlarda, mine yiizeyinde
nemlenmis film tabakasi olusmamaktadir. Boylece hastada eksik dudak sizdirmazligi
olusmaktadir ve mikroabrazyon i¢in kontrendike bir durumdur. Bu durum nedeniyle,
mikroabrazyon tedavisi sonrasit disin lekeli goriiniimii belirginlesmektedir ve tedavi
basarisizlik ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle, bu hastalar icin ilk olarak ortodontik

tedavi ve/veya konusma terapisi 6nerilmesi gerektigi bildirilmistir (114, 115).

Mikroabrazyon tedavisi icin diger bir kontrendike durum ise, hipoplazi
kaynakli derin opak lekelenmelerdir ve restoratif yaklasim gerekmektedir (123).
Uygulama yapilacak doku, dentin katilimi olmadan mine dokusuyla sinirli olmalidir

(115).

2.7.2.3. Teknigin Uygulanmasi

Mine yiizeyinde bilesigin uygulanmasi, diisiik devirli mikromotor ile lastik
kullanilarak yapilmaktadir. Boylece bilesigin sigramasi ortadan kaldirilmaktadir ve
islem giivenli, kolay ve hizli hale gelmektedir (115). Tamamen siirmemis dislerde,
rubber-dam kullaniminin zor oldugu ve hasta, klinisyen ve yardimcilari igin tiim

islem sirasinda koruyucu gozliik takilmasimnin gerekliligi bildirilmistir (114, 115).

Uygulama sayisi, minenin renklenme siddetine gore degismektedir (114).
Klinik siireyi azaltmak i¢in etkilenen alan, hafif bir sekilde ince konik elmas frez ile
asindirilarak, mine diizenlenebilmektedir ama bu minede makro azalmalara neden
olmaktadir (114, 115). Elmas frez ile mine yiizeyinin diizenlenmesi islemi,
mikroabrazyon tekniginin uygulanma sayisini azaltmaktadir (114). Islem sonrasi,
diskler ile mikroabrazyon uygulanmis dis ylizeyi polisajlanmaktadir. Polisaj macunu
veya florlu macunlar 6zellikle sodyum florid jel, remineralizasyon siireci igin

onerilmektedir (114, 116, 124, 125).

2.7.3. Rezin Infiltrasyon Sistemi

Mikro-invaziv teknoloji olarak da tanimlanmakta olan rezin infiltrasyon
sistemi (Icon®), saglikli dis yapisindan madde kaybi olmadan ve asindirma

yapmadan mineyi stabilize edip doldurmaktadir. Rezin infiltrant sistemi, baslangi¢
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clirik lezyonlarinin tedavisi i¢in mikroabrazyon ve diger restoratif tedavilerin
uygulanmasina bir alternatif olarak uygulanmaktadir. Baglangic ¢iiriik lezyonlarinin
restorasyon ihtiyacini ertelemesi ile non invaziv ve minimal invaziv tedavi arasi

uygulanan yeni bir teknolojidir (126).

2.7.3.1. Teknigin Gelisimi

Rezin infiltrasyon sistemi ilk olarak Almanya Berlin Charité Universitesi'nde
in vitro galismalar ile incelenmistir ve sonrasinda dental tiretici DMG tarafindan,
klinik kullanima uygun hale getirilerek gelistirilmistir. Bu sistem, diiz ve ara
yiizeylerde bulunan kavitasyon goriilmeyen c¢iirlik lezyonlarinn tedavisi igin

tasarlanmistir.

2.7.3.2. Rezin Infiltrasyon Tekniginin Endikasyonlar

Rezin infiltrasyon sistemi, sabit ortodontik tedavi sonrasi olusan beyaz nokta
lezyonlar1 ve baslangi¢ cliriik lezyonlarinin tedavisinde cliriigiin ilerlemesinin
onlenmesi ve olusan estetik kaybin diizeltilmesinde renk maskeleme etkisi nedeni ile
uygulanmaktadir (127-130).

Rezin infiltrasyon sistemi bu tip lezyonlarin tedavisinin yanisira, biiytik azi-
keser hipomineralizasyonu, florozis ve amelogenezis imperfekta olgularinda da renk
maskeleme etkisi igin uygulanmaktadir (131). Ayrica teknik, mikroabrazyonun
yeterli olmadigi derin renklenme goriilen olgularda kullanilabilmektedir ve non-

invaziv restoratif yaklagima bir alternatif olmaktadir (131, 132).

2.7.3.3. Teknigin Uygulanmasi

Rezin infiltrasyon sistemi {i¢ asamada uygulanmaktadir (Tablo 3) ve
baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarmin tedavisinde farkli asit sistemleri ile mine yiizeyi
tizerine etkisi ve farkli adeziv sistemler ile penetrasyon 6zelligi degerlendirilmistir
(130, 133-136). 1. basamakta, % 15 lik hidroklorik asit (HCI) jel 2 dakika siire ile

kullanilmakta, yilizey 2. basamakta yer alan Icon-Dry ile kurutularak son basamakta
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yer alan Icon-Infiltrant diisiik viskoziteli trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)

icerikli rezin uygulanmaktadir.

Tablo 3. Rezin infiltrasyon sistemi

Materyal ~ Uretici Firma Icerik
Icon® DMG, 1. Basamak: Icon-Etch: % 15 HCl,
Hamburg, pirojenik silisik
Almanya asit, ylizey aktif
madde
2. Basamak: Icon-Dry: %99 etanol
3. Basamak: Icon-Infiltrant: TEGDMA bazli

rezin matriks,
baslatici, katki
maddeleri

Rezin infiltrasyon sisteminin ilk basamag1 olan Icon-Etch ile % 15° lik HCI
kullanilarak dis yiizeyinin 6n hazirligi yapilmaktadir. Bu uygulama ile yaklasik
olarak 40 pum mine yiizeyini kaldirilmaktadir (134). Kavitasyon goriilmeyen
lezyonlarin mineralize ylizey tabakasi, lezyon i¢ine rezinin niifuzunu engellemektedir
ve baslangi¢ ciirlik lezyonlarinda yiizey tabakasinin kaldirilmasinda 2 dakika %
15’1ik HCI asit jeli uygulamasinin, % 37’ lik fosforik asit (H3POas) jele gore listiin
oldugu bildirilmistir (133, 137, 138). H3PO4 asit uygulamasi, c¢iiriik lezyonlarinin
derin mine katmanlarina ilerlemesine ve kavitasyona neden olabilmektedir. % 15
HCI asit uygulamasimin niifuz etme derinliginin, H3PO4 asit uygulamas: ile elde
edilen miktardan daha fazla oldugu bdylece lezyonun derin kismima niifuzu
saglayabilecegi ve dekalsifiye alanlar1 ortadan kaldirilabilecegi belirtilmistir (135).
Asit uygulamasmin f{iretici firma tarafindan en fazla 3 kere tekrar edilmesi

Onerilmistir.

2. basamakta yer alan Icon-Dry, yiizey kurutma islemini kolaylastirmak icin
uygulanmaktadir ve % 99 etanol icermektedir. Etanol, demineralize 1slak mine veya
dentin icine hidrofobik monomerlerin sizmasini kolaylastirmaktadir. Hidrofobik
infiltrantin (TEGDMA) niifuz etme etkinligini arttirmaktadir ve iyi sinirlanmis rezin

infiltre tabaka olusturmaktadir (139).

Son basamak olan Icon-Infiltrant, kilcal hareket ile gozenekli mineye penetre

olmaktadir. Bu penetrasyon ile ¢iiriik lezyonlarinda mikroporoziteler tikanarak asit

28



ve ¢Oziinmiis minerallerin difiizyon yollar1 engellenmektedir ve ¢iiriikk lezyonlarinin
ilerlemesi onlenmektedir (134, 140). Kavitasyon goriilmeyen lezyonlarda bakteri
sayisinin diisiik oldugu ve oOzellikle diizglin ortiilemenin saglandigi durumlarda
bakterilerin etkinliginin olmadigi tespit edilmistir (140). Kullanilan rezin, diisiik
viskozite, yiiksek ylizey gerilimi, mine ile diisiik temas agisi ve mineye benzer

kirilma indeksine sahiptir (137).

Icon-Infiltrant, TEGDMA igeriklidir ve doldurucu parcacik igermemektedir
(141). Yapilan ¢alismalarda, restoratif materyalin TEGDMA igeriginin artmasi ile, su
emiliminin arttig1, genel mekanik oOzelliklerin azaldigi ve renk stabilitesinde
azalmaya neden olabilecegi ileri siiriilmistir (142-144). TEGDMA’ nin, diger
monomerler ile karsilastirildiginda yiiksek su emilimi gosterdigi ve hidrofilik
davranig sergileyen bir monomer oldugu belirtilmektedir (141). Baz1 ¢alismalarda,
renklenme sorununu ¢ézmek icin, infiltranta polisaj uygulanmasi ve bu iglem ile
renklenmeye karsi materyalin direncinin arttigi sonucuna vartlmistir (145, 146)
Ayrica polisaj islemi, pordziteli yilizeyin azalmasi ve olasi oksijen inhibisyon
tabakasinin kaldirilmasi ile maskeleme etkinliginin arttirilmasi i¢in uygulanmaktadir
(134). Renklenme derecesi, agiz hijyeni ve diyet gibi hastanin aligkanliklar1 g6z
Oniinde bulundurularak zaman igerisinde, infiltrantta renklenmeler olusabilmekte ve

polisaj isleminin yeniden yapilmas1 gerekmektedir.

Rezin infiltrant, {i¢ dakikalik bir uygulama siliresinden sonra 1sikla
sertlestirilmektedir. Daha sonra rezin bir dakika tekrar uygulanmaktadir ve cila
diskleri ile fazlalik rezin kaldirilarak yiizey parlatilmaktadir. Yapay c¢iiriik lezyonlar
tizerinde yapilan ¢aligmalarda, ticari olarak mevcut adezivlerin demineralize alanlara
mikro gdzenekler halinde s1zdig1 ve uygulamanin 2 kere yapilmasi ya da penetrasyon
zamaniin arttirilmasinin lezyon ilerlemesinde 6nemli bir azalmaya neden oldugu
gosterilmistir.  Ancak  rezin  infiltrant uygulamasinin  bu  adezivlerle
karsilastirildiginda, iistiin penetrasyon potansiyeli, derinligi ve ciiriikk ilerlemesini
durdurma kapasitesi gosterdigi vurgulanmistir (135, 137). Dogal ¢iiriik lezyonlarina,
yiiksek penetrasyon katsayili rezinlerin (>200 cm/sn) diisiik penetrasyon katsayisina
sahip rezinlerden daha fazla infiltrasyon sagladigi bildirilmistir (135, 138). ilk

uygulama sonrasinda materyalin biiziilmesi ile olusabilecek alan nedeni ile
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ttkanmanin saglanmasi i¢in ikinci bir uygulama gerektigi arastirmacilarca

vurgulanmustir (130).

Son yillarda literatiirde rezin infiltrantin c¢iliriiglin ilerlemesini durdurma
etkinligi ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Daimi dislerde yapilan ¢alismalarda, rezin
infiltrant diiz ve arayiiz ciriliklerinin ilerlemesinin engellenmesinde basarilt
bulunmustur (127, 128, 147, 148). Siit dislerinde arayiiz ¢iiriikk lezyonlarinin ilerleme
orani daimi dislerden daha hizlidir (149). Daimi dis minesi ile karsilastirildiginda siit
disi minesinin; daha az mineralize, daha pordziteli, aprizmatik alanmi fazla olmasi ve
arayiiz ylizey tabakasinin daha az mineralli ve ince yapida bulunmasi nedeniyle siit
dislerinde rezin infiltrasyon sisteminin kullanilmasinda farklihik goriilmesi
ongorilmistir (150). Diflizyon katsayisi fazla olan siit dislerinde 120 saniye
boyunca % 15° lik HCI asit uygulamasinin, daimi dislerde goriilen miktardan daha
derin mineralize yiizey tabakasina ve ciddi erozyona neden oldugu bulunmustur
(151). Infiltrant, siit dislerinde kisa siireli uygulama sonras1 daimi dislerden daha iyi
penetrasyon sergilemistir ve yapilan caligsmalarda rezin infiltrant tedavisinin ¢iiriikk

ilerlemesinin engellenmesinde basarili bulunmustur (152, 153).

Rezin infiltrantin c¢liriik ilerlemesini onlemesinin yanisira renk maskeleme
ozelligi ile ilgili ¢alismalar da mevcuttur (129-131, 136, 145, 154). Klinik olarak
beyaz/opak goriiniimii olan baslangig¢ ¢iiriik lezyonlarinda, pordzite i¢indeki ortam ve
mine kristalleri arasindaki kirilma indeksleri farki 151k dagilimina neden olmaktadir
(155). Hidroksiapatitin kirilma indeksine (RI) yakin rezin infiltrant kullanilmasi bu
tip beyaz nokta lezyonlarinin maskeleme etkisini arttirmaktadir (145). Kullanilan
teknikte sulu ortamda buharlasmayan ve apatit kristaline benzeyen rezinin (RI 1.52)
clirlik lezyonlarina infiltrasyonu saglanmaktadir. Bu, pordzite ve mine arasindaki
kirilma indeksleri farkini ihmal edilebilir hale getirmektedir ve lezyonun goriiniimii

saglam mine dokusuna benzemektedir (155).

Gelisimsel mine defektlerinde rezin infiltrant uygulamalarinda ise hafif ve
orta siddetli florozis olgularinda renk maskeleme etkisi basarili bulunmustur,
travmaya bagli hipomineralizasyon olgularinda travmanin farkli siddette olmasi
nedeniyle hasta tarafindan kabul edilebilir renk degisikligi elde edilmistir (131, 155).

Florozis ve hipomineralizasyon goriilen dislerde rezin infiltrant uygulamasinin
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hastayt memnun edecek sekilde basar1 sagladigi ve minimal invaziv tedavi
uygulamalarinda alternatif tedavi olarak uygulanabilecegi belirtilmektedir (156).
Siddetli hipomineralizasyon goriilen olgularda renk maskelemesinin tamamen

saglanamadig1 vurgulanmaktadir (157).

2.8. Renk Belirleme Yontemleri

Dis hekimliginde renk degerlendirmesi hem goérsel hem de cihaz ile
yapilabilmektedir. Gorsel renk degerlendirmesi, renk skalalar1 kullanilarak
yapilmaktadir ve nesne standart renklerle kiyaslanmaktadir. Cihaz ile renk
degerlendirmeleri, nesneden yansiyan 1s18in optik aletlerle degerlendirilmesine

dayanmaktadir ve daha giivenilir, tekrarlanabilir bir yontemdir (158).

Gorsel degerlendirme icin renk skalalari haricinde, gorsel analog skalasi
kullanilan g¢aligmalar bulunmaktadir (120, 159). Gorsel analog skalasinin (VAS),
hem klinik hem de arastirma sartlarinda siibjektif parametrelerin Slgiilmesi ic¢in
kullanildig1 ve kolay, hassas, gegerli ve giivenilir bir arag oldugu bildirilmistir (160).
Calismalarda, islem sonrasi estetik gelisimin degerlendirilmesi icin belli sayisal skor

araligi kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir (120, 159).

Cihaz ile renk degerlendirmesinde ise; spektrofotometreler, kolorimetreler ve

goriintiileme sistemlerinin kullanildig: bildirilmektedir (161).

Spektrofotometreler, goriiniir spektrum boyunca 1-25 nm araliklarla bir
nesneden yansiyan 1s1k enerjisi miktarini 6lgmektedirler (162). Spektrofotometreler,
optik radyasyon kaynagi, 15181 yaymak igin arag, 6l¢tim igin optik sistem, bir detektor
ve analiz edilebilir bir sinyal elde edilebilmesi i¢in 151k doniistiirme araci

icermektedir (163).

VITA Easyshade® spektrofotometresi 2002 yilinda kullanilmaya
baslanmistir, fiberoptik kablo ve ana iiniteye baglanan el aparatindan olusmaktadir.
Cihazin kontakt tip probu 5 mm ¢ap1 civarindadir ve 1 mm ¢apinda fiberoptik demet
icermektedir. Olgiim yapilirken dis, ana iinitede halojen lambadan dis yiizeyine 15181n
yansimasi ile aydinlatilmaktadir. El aparatinda 151k kaynagini goriintiileyen ve disin
i¢ kisminda yayilan 15181 6lgen ¢ok sayida spektrofotometre bulunmaktadir. Cesitli

filtre ve fotodiotlarin kombinasyonu probun merkezinde yerlesmis fiberler ile
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yiizeyden dénen 15131 almaktadir. Olgiime baslamadan 6nce o6lg¢iim modu
secilmelidir. VITA Easyshade Compact® ve Easyshade Advance® sonradan
piyasaya striilmiis modellerdir (164). Cihaz ile elde edilen dl¢timler siklikla dis ton

kilavuzlarina ve sayisal verilere donistiiriillmektedir (163).

Dis hekimliginde cihaz olgiimleri ile elde edilen sayisal verilerin renginin
karsiliginin belirlenebilmesi amactyla 2 sistem siklikla kullanilmaktadir. Munsell, ilk
defa sistematik olarak ii¢c boyutlu alanda renkleri gostermistir ve rengi tonu, degeri ve

doygunluguna goére bagimsiz homojen boyutlara ayirmistir (165).

En sik kullanilan diger sistem Commission Internationale de 1’Eclairage
(CIE)’in belirledigi CIE L*a*b* sistemi oldugu belirtilmistir (166). CIE L*a* ve b*
sistemi rengi L*, a* ve b* olmak iizere 3 eksende tanimlamaktadir. L* ekseni
aciklik-koyuluk parametresi olup, saf beyaz 100 L*, saf siyah 0 L* degerinde
belirtilmektedir (158). a* degeri rengin yesillik-kirmizilik parametresi olup, a*
degerinin negatif olmasi yesilligi, pozitif olmas1 kirmizilig1 gostermektedir. b* degeri
ise mavilik-sarilik parametresi olup, b* degerinin negatif olmasi maviligi, pozitif
olmast sariligi gostermektedir (166). Renk farkliliklarmin biiyiikligiiniin (AE) klinik
acidan  yorumlanabilmesi  icin  AE=[(AL*)*+(Aa*)*+(Ab*)?]"?  formiilii

kullanilmaktadir (158).

Cihaz ile renk oOl¢iimiinde sayisal verilerin elde edilmesinde, géz Oniinde
bulundurulmasi gereken 2 unsur bulunmaktadir. CIE L*a*b*, renk Ol¢lim sistemleri
ile ilgili aydinlatma ve gdzlem sartlar1 geometrileri tantmlamistir. CIE L*a*b*, 15181
yansitan Orneklerin Sl¢limleri i¢in, dort aydinlatici/gdzlem geometrisinden birinin
kullanimmi  6nermektedir. Onerilen aydinlatici/gézlem geometrisi su  sekil

agiklanmustir:
1) 45%normal (ya da 0°),
2) normal/45°,
3) diffiiz/normal,

4) normal/diffiiz.
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CIE L*a*b* tarafindan Onerilen standart geometride, kaynagin 151k siddetinin

mesafe ile degistigi kabul edilmektedir ve aydinlatici/gézlem sistemlerinden birinin

ornek ylizeyine sabit sekilde yerlestirilmesi gerektigi bildirilmistir (166, 167).

Dikkat edilmesi gereken 2. wunsur, transliisens materyallerin, renk
degerlendirmesi sirasinda cisme iletilen 1518in cihaza donmemesi ve kenarlardan
yayilmasi ile kenar kayb1 goriilmesi olarak belirtilmistir. Kenar kaybinin, transliisens
materyal icinde O6rnek agikliginin kenarinda bulunan bir gélgeden kaynaklandigi ve
bunun gozlem yogunlugunu etkileyen golgelere izin verdigi belirtilmistir.
Aydinlatma ve gozlem bilesenlerini, 6rnege gore konumlandirmak i¢in bir agiklik ya
da diyafram kullanilan 6l¢iim sistemlerinden kaginilarak kenar kaybi onlenebildigi

belirtilmektedir (168).

33



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma oncesinde, S.D.U. Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Bagkanligi’ndan ilgili etik kurul onaylar1 alinmistir (27.05.2015 tarih ve 128 sayili
karar) (EK 1 ve EK 5).

3.2. Power Analizi

Calismaya baslamadan 6nce deneme, renk ozellikleri i¢in faktoriyel diizende
tekrarlayan Ol¢limlii varyans analizi tekniginde denenecek sekilde tasarlanmistir. 4

ayri, ayr1 zamanda 4 grup renk degerleri bakimindan Slgiilmesi planlanmistir.

a=0,05 testin giicii 0,95 florozis ve hipomineralizasyon olan uygulamada,
zamanlar arasinda olgiilen 0,8’lik korelasyon olacagi kabul edilerek her bir gruptaki
gozlem adedi sayis1 30 olarak tespit edilmistir. Calismanin takip siiresi goz Oniine
alindiginda calisma dis1 kalabilecek Orneklem sayis1 diisiiniilerek sayr % 62

arttirilmistir.

3.3. Calsmaya Katilan Hastalarin Secimi ve Kayit Formlarinin

Doldurulmasi

Calisma igin, Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’na bagvuran, yagslar1 8-17 yas arasinda olan hastalar
muayene edilmis, bilgileri formlara kaydedilmistir (EK 2). Gelisimsel mine defekti
goriilen hastalar florozis ve hipomineralizasyon olarak 2 gruba ayrilmistir. Florozis
grubu icin, Florozis Dis Yiizey Indeksi (TSIF) smflamasi (84) (Tablo 4)
kullanilmistir. Hipomineralizasyon grubu i¢in Gelisimsel Mine Defekti indeksi’nin
(GMDI) (62) ilk 5 skoru, net sonuglar elde etmek igin servikal, orta ve insizal olmak
tizere 3 alt gruba ayrilmigtir (Tablo 5). Ayrica formlarda, dis ylizeyi 9 bolgeye

ayrilarak defektlerin lokalizasyonlarina goére kaydi alinmistir (Sekil 1).
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Hipomineralizasyon grubunda BAKH bulunan hastalar Weerheijm ve ark. (48) tanm

kriterlerine gore belirlenmistir (Tablo 6). Calismaya;
e Saglikl,
e Florozis Dis Yiizey Indeksine (TSIF) gore 1-4 skoru almus dislere sahip,

e Modifiye Gelisimsel Mine Defekti Indeksine (MGMDI) gére 1-5 skoru

almis dislere sahip,

e Simetrik ve benzer lezyon bulunan hastalar, dahil edilmistir.

e Uygulama yapilacak dislerinde genetik ya da konjenital yapisal bozukluk

bulunan,
e Uygulama yapilacak dislerinde form bozuklugu olan,
e On segment dis dizisinde rotasyon ya da kapanis problemi bulunan,

e Uygulama yapilacak dislerinde cliriik lezyon veya Onceden yapilmis

restorasyonu olan,

e Uygulama yapilacak dislerinde mikroabrazyon ya da beyazlatma tedavisi

uygulanmis hastalar, dahil edilmemistir.

Tablo 4. Florozis Dis Yiizey Indeksi (TSIF) smiflamasi

FLOROZIS DiS YUZEY INDEKSI (TSIF)

0. Minede florozis belirtisi yoktur.

1. Opak beyaz lekeler dis yiizeyinin 1/3’1inli gegmeyecek sekildedir. Kesici dislerin
kesici kenarlarinda ve azi dislerinin tiiberkiil tepelerinde beyaz lekeler mevcuttur.

2. Opak beyaz lekeler, goriinen dis yiizeyinin 1/3° i ile 2/3’ i arasinda bir alani
kaplamaktadir.

3. Opak beyaz lekeler yiizeyin en az 2/3’{inli kaplamaktadir.

4. Minede agik kahverengiden, koyu kahverengiye kadar degisebilen belirgin
renklenmeler vardir.

5. Mine yiizeyinde ¢ukurcuklar mevcuttur. Cukurcuk kendisini ¢evreleyen mineden
renk olarak farklidir. Saglam minede renklenme yoktur.

6. Hem ¢ukurcuklar hem de saglam mine renklenmistir.

7. Cukurcuklar mine yiizeyinde karisik bir durumdadir. Minede defektlerden dolay1
kayip s6z konusudur ve disin anatomik formu bundan etkilenmistir. Koyu kahverengi
lekeler mevcuttur.
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Tablo 5. Modifiye Gelisimsel Mine Defekti indeksi (MGMDI) siniflamasi

MODIFIiYE GELISIMSEL MINE DEFEKTI INDEKSiI (MGMDI)

Kod 0
Kod 1

Kod 2

Kod 3

Kod 4

Kod 5

Kod 6
Kod 7
Kod 8
Kod 9

Normal
Beyaz/krem sinirli opasiteler

Sari/kahverengi sinirli opasiteler

Diffiiz ¢izgili opasite

Diffiiz yamali opasite

Diffiiz birlesen opasite

Renklenme ile mine kaybi1
Hipoplastik pitler

Mine kaybu ile hipoplazi
Baska defektler ile hipoplazi

K11 insizal Gigliiyii iceren
K12 orta tGi¢liiyii i¢ceren
K13 servikal ti¢liiyii iceren
K21 insizal ti¢liiyii iceren
K22 orta ti¢liiyli igeren
K23 servikal {i¢liiyii iceren
K31 insizal tigliiyii iceren
K32 orta ti¢liiyii igeren
K33 servikal ti¢liiyii iceren
K41 insizal tg¢liiyii iceren
K42 orta ti¢liiyii igeren
K43 servikal {i¢liiyii iceren
K51 insizal Gigliiyii iceren
K52 orta ti¢liiyii igeren
K53 servikal ti¢liiyii iceren

o~

Sekil 1. Dislerin bolgelere gore numaralandiriimasi
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Tablo 6. BAKH tani kriterleri

BAKH TANI KRITERLERI

Sinirh opasiteler Minenin kalinlig1 ve ylizey 6zelligi degismeksizin seffafliginin
farkli derecelerde bozuldugu beyaz-krem veya sari-kahverengi
sinirlar1 belirgin defektlerin varligi

Siirme sonras1  Siklikla mine ylizeyinde bulunan sinirli opasite ile ilgili olarak
madde kaybi dis siirdiikten kisa bir silire sonra ylizeyel mine tabakasinin
kayb1
Atipik Daimi birinci bilyiik az1 dislerindeki restorasyonlarin bukkal ve
restorasyonlar  palatinaldeki diiz ylizeylere uzanmasi ve/veya restorasyonun
kenarinda opasite gozlenmesi ve diger dislerde de destekleyici
bulgularin olmast

Defekt nedeniyle Diger daimi birinci biiyiik azi dislerinde opasite veya atipik

cekilmis biiyiik  restorasyonlar mevcutken, biiylik azilardan birinin eksikligi

azilar veya saglam bir dislenmede keserlerde smirli opasite
mevcutken, tiim daimi birinci biiyiik azilarin eksikligi

Siirmeyen disler Heniiz '%’si siirmemis daimi birinci biiyiik az1 veya keserler
degerlendirmeye dahil edilmemelidir.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve gelir seviyelerinin belirlenebilmesi
icin form hazirlanmis olup bu form hastanin kendisi ya da ebeveyni tarafindan
doldurulmustur (EK 3). Bu veriler dogrultusunda ayn1 demografik ozelliklere sahip

ve gelir seviyesinde bulunan hastalar belirlenmistir.

Gelir seviyeleri, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun, hane halki sayisina gore

caligmanin yapildigi tarihteki aglik ve yoksulluk sinirlart esas alinarak yapilmistir.

Caligmaya dahil olma kriterlerine sahip hastalarin velilerine ve kendilerine,

arastirma hakkinda bilgi verilip onay/onam alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalara, oncelikli olarak hekim tarafindan oral
hijyen egitimi verilmistir. Hastalarin islemden Once gingival indeks (169) ve plak
indeksi (170) skorlar1 kaydedilmistir. Mevcut ¢ilirik durumlari dmft ve DMFT

indeksi ile hesaplanmistir. Hastalarin agiz i¢i tiim gerekli restorasyonlar1 yapilmistir.

Calismaya dahil edilen 100 hastanin 289 o6n disi (128 florozis ve 161
hipomineralizasyon goriillen dis), calisma icin belirlenen kriterlere uygun

bulunmustur.
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3.4. Calisma Gruplarina Tedavi Materyallerinin Uygulanmasi

Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalardan olusan tim tedavi
gruplarinda uygulama oncesi, Soft-lex® (3M Espe, MN, Almanya) cila diski yardimi
ile dis yiizeyi temizlenmistir. Dudaklar agiz agacagi ile ekarte edilmistir. Disler
pamuk rulolar ile izole edilmistir Disetinin asit uygulamalarindan etkilenmemesi igin
Opaldam® (Ultradent Products, South Jordan, UT, Amerika Birlesik Devletleri)
gingival bariyeri uygulanmis, LED 151k cihazi (T LED, Sternweber, 700nm) ile 20
sn siireyle polimerize edilmistir. Islem esnasinda hasta ve hekim, koruyucu gozliik

kullanmistir.

Calismaya dahil edilen hastalarin florozis (1. grup) ve hipomineralizasyon (2.
grup) goriilen dislerine, rezin infiltrant Icon®, mikroabrazyon tedavisi Opalustre®
sonras1 remineralizasyon ajani Clinpro White Varnish® ve mikroabrazyon tedavisi
Opalustre® sonrasi remineralizasyon ajan1 Tooth Mousse® ayni klinisyen tarafindan

klinikte tek seans uygulanmistir (Tablo 7 ve Tablo 8).

Tablo 7. Calismada kullanilan materyaller

Materyaller Uretici Firma Icerik
Icon® DMG, Hamburg, Icon-Etch: %15 HCI, Pirojenik silisik asit,
Almanya Yiizey aktif madde

Icon-Dry: %99 etanol
Icon-Infiltrant: TEGDMA bazli rezin
matriks, Baslatici, Katki maddeleri

Opalustre® Ultradent Products, %6,6 HCI, Silikon Karbid
South Jordan, UT,
Amerika Birlesik
Devletleri
Clinpro White 3M Espe, Seefeld, Alkol, Rezin, Sodyum Florid, Su,
Varnish® Almanya Tatlandirici, Trikalsiyum fosfat
Tooth Mousse® GC Corporation, Saf su, CPP-ACP (Recaldent®), D-
Tokyo, Japonya sorbitol, Silikon dioksit, CMC-Na,

Propilen glikol, Titanyum dioksit, Ksilitol,
Fosforik asit, Cinko oksit, Sodyum
sakkarin, Etil p-hidroksibenzoat,
Magnezyum oksit, Butil p-
hidroksibenzoat, Propil p-hidroksibenzoat,
Guar zamki
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3M ESPE T
Clinpro
White Varnish

Resim 1. Calismada kullanilan materyaller

Tri-Calcium
Phosphate

Tablo 8. Calisma gruplarinin dagilimi ve uygulanan tedavi basamaklari

Rezin infiltrant

Mikroabrazyon+
Trikalsiyum Fosfat

Mikroabrazyon+
Kazeinfosfopeptid
Amorf Kalsiyum Fosfat

CALISMA GRUPLARI Tedavisi (Icon®) ( Opalu:fi%’féﬁnpm Tedavisi
White Varnish®) (Opalustre®+Tooth
Mousse®)
1. Icon-Etch 2 dk
Yikama-kurulama 30
sn
Icon-Dry 30 sn
GRUP 1:
FLOROZIS (1. basamak 3 kere
GRUBU tekrar edilmistir)
1. Opalustre 60 sn 1. Opalustre 60 sn
2. Icon-Infiltrant 3dk
Yikama-kurulama 30 sn Yikama-kurulama 30 sn
3. LED 1s1k cihaz1 (T
LED, Sternweber, (1. basamak 5 kere tekrar (1. basamak 5 kere tekrar
700nm) ile 40 sn edilmistir) edilmistir)
polimerizasyon
2. Clinpro White Varnish 2. Tooth Mousse 3 dk
GRUP 2- 4. Icon-Infiltrant 1 dk
HIPOMI%E;}JA BL JZASYON 5. LED 151k cihazi (T

LED, Sternweber,
700nm) ile 40 sn
polimerizasyon

6. Soft-lex® (3M
Espe, MN, Almanya)
cila diski ile polisaj
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Resim 2. Rezin infiltrant tedavisi klinik uygulamasi (a- Saha izolasyonu, digetinin
korunmasi ve Icon-Etch uygulamasi b- Icon-Dry uygulamasi sonrasi Icon-Infiltrant
uygulamasi, polimerizasyon iglemi ve cila diski uygulamasi)

Resim 3. Mikroabrazyon+Trikalsiyum Fosfat tedavisi klinik uygulamasi (a- Saha
izolasyonu, disetinin korunmasi ve Opalustre uygulamasi b- Yikama ve kurulama
islemleri sonrasi Clinpro White Varnish uygulamasi)

Resim 4. Mikroabrazyon+Kazeinfosfopeptid Amorf Kalsiyum Fosfat tedavisi klinik
uygulamasi (a- Saha izolasyonu, disetinin korunmasi ve Opalustre uygulamasi b-
Yikama ve kurulama islemleri sonrast Tooth Mousse uygulamasi)
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3.5. Renk Degerlendirmeleri

Gorsel ve spektrofotometre ile degerlendirme icin klinikten ayr1 dogal ve
yapay 1s181n girmedigi, giin 151811 taklit ettigi belirtilen D65 floresan lamba (171) ile
aydinlatilmis bir oda kullanilmistir. Reflektor aydinlatilmasi yapilmayan odada, kayit

alinan iinitin, koltugun ve basin yerlestirildigi yer sabitlenmistir.

Calismaya dahil edilen hastalardan takiplerine devam edenler
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler kendi icinde kalibre olmus ayni arastirmaci

tarafindan yapilmistir.

3.5.1. Gorsel Degerlendirme

Gorsel degerlendirme i¢in; islem Oncesi ve sonrasi fotograf kayitlar1 alinmus,
gorsel analog skalas1 (VAS) (159) kullanilarak, islem sonrasi dislerde meydana gelen
degisiklikler 0-7 skor araliginda skorlanmistir (Tablo 9).

Tablo 9. VAS skorlari

GORSEL ANALOG SKALASI (VAS)

1 Gelisme yok

2-4 Hafif diizeyde gelisme goriilmesi

5-6 Orta diizeyde gelisme goriilmesi

7 Kayda deger diizeyde gelisme goriilmesi

3.5.2. Spektrofotometre ile Degerlendirme

Spektrofotometre ile renk degerlendirmesi Vita Easyshade Advance®

(Sackingen, Almanya) ile yapilmistir (Resim 5).

Cihaz, fretici firmanin Onerileri dogrultusunda beyaz kalibrasyon plakasi
kullanilarak kalibre edildikten sonra, 6l¢iim ucu, Ol¢limii yapilacak dis yiizeyinde
bulunan lezyonu tamamen ortecek sekilde, dis ylizeyine dik ve dis yiizeyi ile arasinda

bosluk kalmayacak sekilde yerlestirilerek 6l¢iim yapilmistir.

Uretici firma &nerilerine gore, insizal bolgedeki lezyonlarm 6lgiimleri,

cihazin Ol¢lim ucunu kesici kenarindan en az 2 mm uzakta; gingival {gliideki
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Olctimler, cihazin 6l¢iim ucu diseti kenarindan en az 2 mm uzakta olacak ve lezyonu
tamamen Ortecek sekilde yerlestirilerek yapilmigtir. Mine defektlerinin kaydedildigi
dis yiizeyinden 6l¢tim yapilmaistir.

Cihaz ol¢timleri ile L*, a* ve b* degerleri elde edilerek sayisal degerler
formlara kaydedilmistir (EK 2). Spektrofotometre olgtimleri ile elde edilen veriler,
CIE L*a* ve b* sistemine gore degerlendirilmistir. CIE L*a* ve b* sistemi rengi, L*,
a* ve b* olmak iizere 3 eksende tanimlamustir. L* degeri agiklik-koyuluk parametresi
olup, saf siyah 0 L* ve saf beyaz 100 L*degerindedir (158). a* degeri rengin yesillik-
kirmizilik parametresi olup, a* degerinin negatif olmasi yesilligi, pozitif olmasi
kirmizihigr gostermektedir. b* degeri ise mavilik-sarilik parametresi olup, b*
degerinin negatif olmasi maviligi, pozitif olmasi sariligi gostermektedir (166). Renk
farkliliklarinin ~ biiyiikligiinin -~ (AE) klinik acidan  yorumlanabilmesi ig¢in
AE=[(AL*)?+(Aa*)*+(Ab*)?] "2 formiilii kullanilmaktadir (158).

Olgiimler islem 6ncesi, islem sonrasi, 3. ay ve 6. aylarda tekrarlanmistir. AE
degeri islem sonrasi, 3. ay ve 6. aylarda Olgiilen degerler ile islem 6ncesi degerlerin

arasindaki fark alinarak formiile gore hesaplanmigtir.

Resim 5. Vita Easyshade Advance® spektrofotometre cihazi ve 6l¢iim degerleri

3.6. Estetik Kaygi Anket Verilerinin Degerlendirilmesi

Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin, gelisimsel mine defektlerine
bagl estetik kaygilarim1 belirlemek i¢in islem oncesi 11 soruluk Modifiye Cocuk

Agiz ve Dis Saghig Etki Profili (COHIP) (172) anketi uygulanmustir (EK 4).
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3.7. Istatistiksel Degerlendirmeler

Istatistiksel degerlendirme, Statistical Package for Social Science Version

23.0 (SPSS) (Chicago, IL, 2015) yazilim paket programi kullanilarak yapilmastir.

Florozis ve hipomineralizasyon hasta gruplarinda, uygulayicinin giivenilirligi

acisindan kappa katsayisi kullanilmistir.

Florozis ve hipomineralizasyon hasta gruplarinin kaydedilen verilerine ait
tanitict istatistikler, tablolar halinde say1 ve yiizde olarak gosterilmistir. Yas, dmft ve
DMFT ozellikleri bakimindan elde edilen veriler ise ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler seklinde tanitict istatistikler tablo halinde

sunulmustur.

Florozis ve hipomineralizasyon grubunda gorsel renk degerlendirme 6zelligi
bakimindan elde edilen veriler, parametrik olmayan Kruskal Wallis testi kullanilarak

analiz edilmistir.

Spektrofotometre ile renk degerlendirmeleri her 2 grupta L*, a*, b* ve AE

degerleri bakimindan istatistik olarak degerlendirilmistir.

Florozis grubu hastalarinda hesaplanan L*, a*, b* ve AE degerleri
bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende tekrarlayan ol¢iimlii varyans
analizi teknigi ile analiz edilmislerdir. Calismada islem Oncesi L*, a*, b* ve AE
degerleri kovaryant olarak analize dahil edilmistir. Calismada zaman faktoriiniin
islem sonras1 L*, a*, b* ve AE degeri, 3. ay L*, a*, b* ve AE degeri ve 6. ay L*, a*,
b* ve AE degeri olmak lizere 3 seviyesi, materyal faktoriiniin de Icon, Clinpro ve
Tooth Mousse olmak iizere 3 seviyesi mevcuttur. Ayni analiz yontemi modelde
materyal yerine TSIF faktoriiniin seviyeleri yerlestirilerek yeniden faktoriyel

Ol¢iimleri varyans analizi teknigi ile analiz edilmistir.

Hipomineralizasyon grubu hastalarinda hesaplanan L*, a*, b* ve AE degerleri
bakimindan elde edilen veriler faktoriyel diizende tekrarlayan ol¢iimlii varyans
analizi teknigi ile analiz edilmislerdir. Calismada islem Oncesi L*, a*, b* ve AE
degerleri kovaryant olarak analize dahil edilmistir. Calismada zaman faktoriiniin
islem sonras1 L*, a*, b* ve AE degeri, 3. ay L*, a*, b* ve AE degeri ve 6. ay L*, a*,

b* ve AE degeri olmak lizere 3 seviyesi, materyal faktoriiniin de Icon, Clinpro ve
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Tooth Mousse olmak iizere 3 seviyesi mevcuttur. Ayni analiz yontemi modelde
materyal yerine MGMDI faktériiniin seviyeleri yerlestirilerek yeniden faktoriyel

Olctimleri varyans analizi teknigi ile analiz edilmistir.

Calismada florozis grubu hastalara yonlendirilmis estetik kaygi ile ilgili
sorulara verilen cevaplarin skor ortalamalar1 alimmistir. Bu ortalamalar TSIF

faktoriiniin seviyeleri dikkate alinarak tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir.

Hipomineralizasyon grubu hastalara yonlendirilmis estetik kaygi ile ilgili
sorulara verilen cevaplarin skor ortalamalari alinmistir. Bu ortalamalar MGMDI

faktoriiniin seviyeleri dikkate alinarak tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir.
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4. BULGULAR

Florozis ve hipomineralizasyon grubunda, gozlemcinin tutarhiliginin
degerlendirilmesi icin kappa test istatistigi uygulanmis ve sirasiyla 0,94 ve 0,88

olarak bulunmustur.

4.1. Kayit Formu Bulgular
Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin cinsiyet dagilimina ait
bilgiler tablo olusturularak say1 (n) ve yiizde (%) halinde sunulmustur (Tablo 10).

Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin; annelerinin hamilelik
dénemine, dogum zamanlarina ve dogum agirliklarina ait bilgiler tablo olusturularak

say1 (n) ve ylizde (%) halinde sunulmustur (Tablo 11, Tablo 12 ve Tablo 13).

Tablo 10. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Flor%zzi/(g);)rubu Hipominergl(ig;yon grubu
Erkek 17 (60,7) 30 (41,7)
Kiz 11 (39,3) 42 (58,3)
Toplam 28 (100) 72 (100)
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Tablo 11. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin annelerinin hamilelik
doneminde gegirdigi hastalik durumu

Annenin hamilelik doneminde olusan F;?L%ﬂs Hipomignr(ijrt?lljizasyon
problemler n (%) n (%)

Kalp hastahig: \\(/g{( 280((1030) 720((100)0)
Idrar yolu enfeksiyonu \\(/g{( 280((1030) 63 852%;)
A veya D vitamini eksikligi ¥ o 280((1030) 63 53'52%;)
Anemi \\(/gli 271((2755)) ég gg:g
Travma \\(/gli 280((1030) 720((100)0)
Viral enfeksiyon \\(/gli 280((1030) 720((100)0)
Bakteriyal enfeksiyon \\(/gli 280((1030) 720((100)0)
Diyabet Yo 27 (o0 71 (380
ilag kullanmm Yok 27 (964 68 (34)
Sigara-alkol kullanimi ¥ gli 2% 866,21) 720((100)0)
Diger saghk problemi Xg{( 280((1080) 63 Egéz,g;)

Tablo 12. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin dogum zamanlari

Dogum Zamam Flor(:]zzi/(g);)rubu Hipominerrz:ll(ig/fz)liyon grubu
37-40 hafta 26 (92,9) 58 (80,6)
<37 hafta 2(71) 2(2,8)
>40 hafta 0 (0) 1(1,4)
Hatirlamiyor 0 (0) 11 (15,3)
Toplam 28 (100) 72 (100)
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Tablo 13. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin dogum agirliklari

Dogum agirhi Flor(;lzzi/:;;)rubu Hipominerr?l(ié/f:;yon grubu
1,5-2,5 kg 2(7,1) 6 (8,3)
>2,5 kg 21 (75,0) 48 (66,7)
Hatirlamyor 5(17,9) 18 (25,0)
Toplam 28 (100) 72 (100)

Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin; bebeklik doneminde
gecirdikleri hastalik durumlarina, bebeklik donemi gecirdigi siit disi enfeksiyonu/siit
disi travmasi durumuna ve bebeklik donemi antibiyotik kullanimina ait bilgileri yas
araliklarina gore tablolar olusturularak sayi1 (n) ve yiizde (%) halinde sunulmustur

(Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16).

Tablo 14. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin bebeklik dénemi
gecirdikleri hastalik durumlarinin yas araligina gore dagilimi

Florozis Hipomineralizasyon
grubu grubu
n (%) n (%)
Bebeklik doneminde ) o 4555 ;535 015 1525 2535
gecirdigi hastahk
ST yas  yas yas  yas  yas yas
Yok 23 20 18 47 43 41
(82,1) (71,4) (64,3) (65,3) (59,7) (56,9)
Solunum yolu 3 4 8 8 10 14
enfeksiyonu (10,7) (14,3) (286) (11,1) (13,9 (199
Yiiksek ates 0 2 0 1 2 2
(0) (7.1) (0) (14) (28  (28)
Viral enfeksiyon 2 2 2 2 2 L
(7,2) (7,1) (7,2) (2,8) (2,8) (1,4)
Idrar yolu enfeksiyonu 0 0 0 2 3 2
Y Y © © 0 (28 (42 (28
Hatirlamiyor 0 . 0 12 12 12
(0) (0) © @167 (167) (167)
28 28 28 72 72 72
Toplam

(100)  (100)  (100) (100)  (100)  (100)
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Tablo 15. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin bebeklik doénemi
gecirdikleri siit disi enfeksiyonu/siit disi travmasit durumunun yas araligina gore

dagilim1
Bebeklik donemi gecirdigi siit disi Florozis Hipomineralizasyon
enfeksiyonu/siit disi travmasi grubu grubu
n (%) n (%)
Yok 28 (100) 55 (76,4)
0-1,5 yas 0 (0) 1(1,4)
1,5-2,5 yas 0 (0) 2 (2,8)
2,5-3,5 yas 0 (0) 1(1,4)
Hatirlamiyor 0 (0) 13 (18,1)
Toplam 28 (100) 72 (100)

Tablo 16. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin bebeklik dénemi

antibiyotik kullaniminin yas araligina gére dagilimi

Bebeklik donemi antibiyotik kullanimi 0-1,5 yas

1,5-2,5yas 2,5-3,5 yas

n (%) n (%) n (%)
Florozis grubu Yok 21 (75,00 23(82,1) 17 (60,7)
Var 4 (14,3) 2(7,1) 8 (28,6)

Arada 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Hatirlamiyor 3 (10,7)
Toplam 28 (100)

Hipomineralizasyon grubu Yok 49 (68,1)
Var 8(11,1)
Arada 2 (2,8)

Hatirlamiyor 13 (18,1)
Toplam 72 (100)

3(107)  3(10,7)
28 (100) 28 (100)
44 (61,1) 39 (54,2)
13(18,1)  18(25,0)
2 (2,8) 2 (2,8)
13(18,1)  13(18,1)
72 (100) 72 (100)

Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarmin yas, dmft ve DMFT

ozellikleri bakimindan elde edilen veriler tablo halinde sunulmustur (Tablo 17).

48



Tablo 17. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin yas, dmft ve DMFT
standart sapma verileri

Yas () DMFT (+) dmft (+)

FIorozls grubu 14,00+2,09 0,11+0,42 2,89+2,53
(n=28)

H|pom|ne|Ez;1]I:|z7z;s).yon grubu 12,72+2,77 4,50+2,75 0,99+1,77

Hipomineralizasyon grubunda BAKH goriilme orani ile ilgili bilgiler Sekil 2
de ylizde (%) halinde sunulmustur. Bu gruptaki hastalarin % 31,9’ unda BAKH
goriildigi tespit edilmistir.

Sekil 2. BAKH goriilme siklig1 (%)

4.2. Renk Degerlendirme Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalardan takiplerine devam eden 253 dis (103

florozis ve 148 hipomineralizasyon goriilen dis) degerlendirilmistir.

4.2.1. Gorsel Degerlendirme Bulgular:

Gorsel degerlendirme i¢in; islem Oncesi ve sonrasi fotograf kayitlarr alinmig
hastalarin gorsel analog skalasi (VAS) (159) kullanilarak elde edilen skorlarinin

ortalama degerleri istatistik olarak degerlendirilmistir.
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Florozis Grubu

Gorsel renk degerlendirme 6zelligi bakimindan elde edilen veriler Kruskal
Wallis testi kullanilarak analiz edilmis ve materyallerin Rank ortalamasi arasindaki

farklilik istatistik olarak énemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 18).

Tablo 18. Florozis grubunun materyallere gore gorsel renk degerlendirmelerinin
Rank ortalamalari

Materyal n Ort. Rank
Icon 38 70,39 a
Gorsel Renk Clinpro 34 47,96 b
Degerlendirme Tooth Mousse 31 33,89 b
Toplam 103

p<0,01
* Kiiciik harfler her bir materyaldeki farkliligi gostermektedir.

Icon grubunda en yiiksek deger elde edilmistir, diger gruplar arasinda anlamh

bir farklilik bulunmamustr.
Hipomineralizasyon Grubu

Gorsel renk degerlendirme 6zelligi bakimindan elde edilen veriler Kruskal
Wallis testi kullanilarak analiz edilmis ve materyallerin Rank ortalamasi arasindaki

farklilik istatistik olarak 6nemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 19).

Tablo 19. Hipomineralizasyon grubunun materyallere gore gorsel renk
degerlendirmelerinin Rank ortalamalar1

Materyal n Ort. Rank
Gorsel Renk Icon 49 104,95 a
Degerlendirme Clinpro 49 48,39 ¢
Tooth Mousse 50 70,25 b
Toplam 148

p<0,01
* Kiigiik harfler her bir materyaldeki farklilig1 gdstermektedir.

En yiiksek deger Icon grubunda elde edilmis olup bunu sirasiyla Tooth
Mousse ve Clinpro gruplar takip etmektedir.
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4.2.2. Spektrofotometre ile Degerlendirme Bulgulari

Calismamizda islem sonrasi, 3. ay ve 6. ay L*, a* b* ve AE degerleri

istatistik olarak degerlendirilmistir.

4.2.2.1. L* Degeri Bulgular

Rengin agiklik-koyuluk degeri olan L* degerlerinin islem sonrasi, 3. ay ve 6.
ay Olclimleri degerlendirilmistir.

Florozis grubu

Florozis grubunda L* degerleri bakimindan elde edilen verilere yapilan
varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak onemli

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 20). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 21’ de

gosterilmistir.

Tablo 20. Florozis grubu L* degerlerinin materyal ve zaman farkliliklarina goére
ortalama ve standart sapma verileri

Materyal Zaman
Islem sonras1 (x) 3.ay () 6. ay (¥)
Icon (n=38) 78,65+5,83 73,46+8,13 73,28+8,83
Clinpro(n=34) 70,59+7,8 72,20+5,53 74.42+4.74
Tooth Mousse(n=31) 74,98+7,94 73,11+£6,59 73,74+5.82
Toplam(n=103) 74,89+7,87 72,94+6,85 73,80+6,76

p<0,01
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Tablo 21. Florozis grubu L* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi ortalama ve
standart sapma verileri

Materyal Zaman Ortalama+SD
islem sonrasi 79,01 A a+0,93

Icon 3. ay 73,85 B a+0,83

6. ay 73,65 B a+0,84

islem sonrasi 70,85 B ¢+0,99

Clinpro 3. ay 72,48 B a+0,88

6. ay 74,69 A a+0,88

Islem sonrasi 74,25 A b+1,04

Tooth Mousse 3. ay 72,32 A a+0,92
6. ay 72,99 A a+0,93

Islem 6ncesi L* degeri=68,10” dur.
* Biyiik harfler her bir materyalde zamanlar arasindaki farkliligi, kiiciik harfler her bir zamanda
materyaller arasindaki farklilig1 gostermektedir.

80

78 ,\
76
T8 / \ “7.4—
Degeri /> _ﬁé
70
68 =¢=Icon
66 == Clinpro
64 Tooth Mousse
62 islem islem
oncesi sonrasl 3-ay 6. ay

Icon 68,1 79,01 73,85 73,65

Clinpro 68,1 70,85 72,48 74,69

Tooth Mousse 68,1 74,25 72,32 72,99

Sekil 3. Florozis grubu L* degeri materyal-zaman grafigi

Materyale gore degerlendirildiginde; Icon materyali L* degeri islem sonrasi
istatistik olarak en yiiksek bulunmustur. Clinpro grubunda en yiiksek L* degeri 6.
ayda elde edilmistir. Tooth Mousse grubunda L* degerlerinde zamana goére anlamli

bir farklilik bulunmamastir.
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Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrast en yiiksek L* degerleri
strastyla Icon, Tooth Mousse ve Clinpro gruplarinda bulunmustur. Materyaller arasi

3. ve 6. ay degerlerinde anlamli bir farklilik bulunmamustir.

L* degerleri bakimindan materyal yerine modele TSIF dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda TSIF ve zaman etkilesimi istatistik olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 22). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 23’ te

gosterilmistir.

Tablo 22. Florozis grubu L* degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklaria gore
ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
TSIF -
Islem sonrasi (£) 3.ay (1) 6. ay (¥)
1 (n=13) 70,46+8,09 66,44+5,24 68,33+5,42
2 (n=18) 75,97+7,05 70,87+8,53 70,79+9,21
3 (N=65) 75,65+7,22 74,50+5,80 75,24+5,60
4 (n=7) 73,17+13,5 75,86+6,13 78,23+2,58
TOPLAM(n=103) 74,89+7,87 72,94+6,85 73,80+6,76

p<0,01

Tablo 23. Florozis grubu L* degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve
standart sapma verileri

TSIF Zaman Ortalama+SD
Islem sonrasi 72,73 A a+1,89
1 3. ay 68,80 AB b+1,33
6. ay 70,63 A b+1,33

Islem sonrasi 75,66 A at+1,57

2 3. ay 70,54 B ab+1,11
6. ay 70,48 B b+1,11

Islem sonrasi 75,35 A a+0,83

3 3. ay 74,18 A a+0,59
6. ay 74,93 A ab+0,58

Islem sonrasi 72,60 A at+2,52

4 3. ay 75,26 A a+1,78
6. ay 77,65 A a+1,78

Islem 6ncesi L* degeri: 68,10’ dur.
* Biiyiik harfler her bir TSIF gruplarinin zamanlar arasindaki farkliligi, kii¢iik harfler her bir zamanda
TSIF grubu arasindaki farklilig1 gostermektedir.
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80

78
76 —
L* 74 /‘
Degeri 72 A
70 - ——TSIF 1
zi | —8=-TSIF 2
64 TSIF 3
62 - ~ P =>¢=TSIF 4
Islem 6ncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay

TSIF 1 68,1 72,73 68,8 70,63

TSIF 2 68,1 75,66 70,54 70,48

TSIF 3 68,1 75,35 74,18 74,93

TSIF 4 68,1 72,6 75,26 77,65

Sekil 4. Florozis grubu L* degeri TSIF-zaman grafigi

TSIF gruplarina gore degerlendirildiginde; TSIF 1 grubunda 3. ayda L*
degerinde anlamli azalma oldugu goriilmiistiir. TSIF 2 grubunun en yiiksek L*
degeri, islem sonrasi elde edilmigtir. TSIF 3 ve 4 gruplarinda zamana baglh L*

degerlerinde anlamli degisiklik gbzlenmemistir.

Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrast L* degerlerinde TSIF
gruplarinda anlamli bir farklilik gortilmemistir. 3. ayda L* degerlerinde TSIF 3 ve 4
grubu en yiiksek degerde iken bunu TSIF 2 ve 1 grubu takip etmistir. 6. aydaki en
yiiksek L* degeri TSIF 4 grubunda bulunmustur ve TSIF 3 grubu bunu takip etmistir.
TSIF 1 ve 2 gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamagtir.

Hipomineralizasyon Grubu

Hipomineralizasyon grubunda L* degerleri bakimindan elde edilen verilere
yapilan varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak

onemli bulunmamistir (p>0,01) (Tablo 24).
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Tablo 24. Hipomineralizasyon grubu L* degerlerinin materyal ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

Materyal Zaman
y Islem sonrasi (+) 3.ay (¥) 6. ay (¥)
Icon (n=49) 77,15+6,85 71,26+7,48 71,36+7,45
Clinpro(n=49) 70,38+11,83 66,96+8,69 67,57+8,78
Tooth Mousse(n=50) 69,21+11,26 65,82+11,62 66,34+9,29
Toplam(n=148) 72,23+10,75 68,049,67 68,41+8,76
p>0,01
78
74 / N\
’ / N\
N——
L* 70 / Al
Degeri ¢g -ﬁ;" \\ — —Icon
66 = ~ =@=Clinpro
64 Tooth Mousse
62
60 -
Islem Oncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
Icon 67,19 77,15 71,26 71,36
Clinpro 67,19 70,38 66,96 67,57
Tooth Mousse 67,19 69,21 65,82 66,34

Sekil 5. Hipomineralizasyon grubu L* degeri materyal-zaman grafigi

L* degerleri bakimmdan materyal yerine modele MGMDI dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda MGMDI ve zaman etkilesimi istatistik olarak

onemli bulunmamistir (p>0,01) (Tablo 25).

Tablo 25. Hipomineralizasyon grubu L* degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

. Zaman
MGMDI :
Islem sonrasi () 3.ay () 6. ay ()
1 (n=119) 72,03+10,99 67,99+9,68 68,41+8,84
2 (n=3) 61,60+13,25 54,03+10,20 57,1349,57
3 (n=26) 74,32+8,80 69,66+8,53 69,69+7,61
Toplam(n=148) 72,23+10,75 68,00+9,67 68,41+8,76
p>0,01
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3.ay

6. ay

MGMDI 1 67,19

72,03

67,99

68,41

MGMDI 2 67,19

61,6

54,03

57,13

MGMDi 3 67,19

74,32

69,66

69,69

—4—MGMDi 1
== MGMDIi 2
MGMDI 3

Sekil 6. Hipomineralizasyon grubu L* degeri MGMDI-zaman grafigi

4.2.2.2. a* Degeri Bulgulan

Rengin yesillik-kirmizilik degeri olan a* degerlerinin islem sonrasi, 3. ay ve

6. ay Ol¢timleri degerlendirilmistir.

Florozis Grubu

Florozis grubunda a* degerleri bakimindan elde edilen verilere yapilan

varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak onemli

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 26). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 27 de

ortalama gosterilmistir.

Tablo 26. Florozis grubu a* degerlerinin materyal ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
Materyal -
Islem sonrasi (£) 3.ay () 6. ay ()
Icon (n=38) 1,18+2,41 1,93+3,51 2,06+3,70
Clinpro (n=34) 2,37+2,69 1,80+2,07 1,34+1,78
Tooth Mousse (n=31) 2,35+2,63 2,83+3,52 2,47+3,40
Toplam (n=103) 1,93+2,61 2,16£3,11 1,95+3,10

p<0,01
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Tablo 27. Florozis grubu
standart sapma verileri

a* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi ortalama ve

Materyal Zaman Ortalama+SD
islem sonrasi 0,97 B b+0,21
Icon 3. ay 1,69 A b+0,28
6. ay 1,82 A a+0,28
Islem sonrasi 2,71 A a+0,22
Clinpro 3. ay 2,20 AB ab+0,30
6. ay 1,73 B a+0,30
Islem sonrasi 2,23 A a+0,23
Tooth Mousse 3. ay 2,70 A a+0,31
6. ay 2,34 A a+0,31

Islem &ncesi a* degeri: 3,44’ tiir.
* Biiyiik harfler her bir materyalde zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda
materyaller arasindaki farklilig1 gostermektedir.

4
> "\
3 \\ ~
2,5
a* \ \.\
Degeri \ /‘)‘ == Icon
1,5
\/ == Clinpro
1
Tooth Mousse
0,5
0 +— -
Islem 6ncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
Icon 3,44 0,97 1,69 1,82
Clinpro 3,44 2,71 2,2 1,73
Tooth Mousse 3,44 2,23 2,7 2,34

Sekil 7. Florozis grubu a * degeri materyal-zaman grafigi

Materyale gore degerlendirildiginde; en diisiik a* degeri Icon grubunda islem
sonras1 bulunmustur ve 3. ve 6. aylarda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Clinpro
grubunda en yiiksek a* degeri islem sonrast gézlenmis olup, bu durum zamanla
azalmaktadir. Tooth Mousse grubunda a* degerlerinin zamana bagl degerlerinde

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrasi Icon grubunda en diisiik a*
degeri elde edilmistir. Tooth Mousse ve Clinpro gruplarinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Materyaller aras1 3. ayda Tooth Mousse en yiiksek degeri gosterirken,
bu durumu Clinpro ve Icon takip etmektedir. 6. ay degerlerinde anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

a* degerleri bakimindan materyal yerine modele TSIF dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda TSIF ve zaman etkilesimi istatistik olarak dnemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 28). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 29’ da

gosterilmistir.

Tablo 28. Florozis grubu a* degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
TSIF -
Islem sonrasi (¥) 3.ay () 6. ay (¥)
1 (n=13) 0,22+0,75 0,04+1,16 -0,05+0,89
2 (n=18) 1,52+3,16 2,19+4,54 2,30+4,87
3 (n=65) 2,14£2,10 2,51+2,79 2,21£2,73
4 (n=7) 4,11+5,14 2,70£3,09 2,36+2,31
TOPLAM(n=103) 1,92+2,61 2,16£3,11 1,95+3,10

p<0,01

Tablo 29. Florozis grubu a* degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve standart
sapma verileri

TSIF Zaman Ortalama+SD
Islem sonrasi 2,01 A a+0,43

1 3. ay 2,28 A a+0,50
6. ay 2,21 A a+0,48

Islem sonrasi 1,34 A a+0,35

2 3. ay 1,97 A a+0,40
6. ay 2,08 A a+0,39

islem sonrasi 2,04 A at0,18

3 3. ay 2,39 A a+0,21
6. ay 2,08 A a+0,21

Islem sonrasi 2,20 A a+0,58

4 3. ay 0,30 B b+0,66
6. ay -0,07 B b+0,65

Islem 6ncesi a* degeri: 3,44 tiir.

* Biiylik harfler her bir TSIF grubunda zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda

TSIF gruplar1 arasindaki farkliligi gdstermektedir.
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3,5 - 3
; 45\\
a* 2,5
o . \ =
Degeri 2 \ .
L5 LN ——TSIF 1
1
05 N\ ~B-TSIF2
05 —=TSIF 4
Islem Oncesi Islem sonrasi 3.ay 6. ay
TSIF 1 3,44 2,01 2,28 2,21
TSIF 2 3,44 1,34 1,97 2,08
TSIF 3 3,44 2,04 2,39 2,08
TSIF 4 3,44 2,2 0,3 -0,07

Sekil 8. Florozis grubu a* degeri TSIF-zaman grafigi

TSIF gruplarma gore degerlendirildiginde; TSIF 1, 2 ve 3 gruplarinda a*
degerleri anlaml degisiklik gostermemistir. TSIF 4 grubunda en yiiksek a* degeri
islem sonrasinda goriilmiistiir. 3. ve 6. aylarda goriilen degisiklikler anlamli farklilik

gostermemistir.

Zamana goOre degerlendirildiginde; islem sonrasi a* degerlerinde TSIF
gruplarinda anlamli bir farklilik gortilmemistir. 3. ve 6. ay a* degerlerinde TSIF 4
grubunda anlamli derecede diisikk bulunup diger gruplar arasinda farklilik

goriilmemistir.
Hipomineralizasyon Grubu

Hipomineralizasyon grubunda a* degerleri bakimindan elde edilen verilere
yapilan varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak
onemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 30). Takiben yapilan Tukey testi sonuclari
Tablo 31’ de gosterilmistir.
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Tablo 30. Hipomineralizasyon grubu a* degerlerinin materyal ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
Materyal -

Islem sonrasi (£) 3.ay (¥) 6. ay (¥)
Icon (n=49) 0,08+2,06 0,90+2,53 0,88+2,42
Clinpro(n=49) 1,75+2,25 1,35+2,33 1,2942.33
Tooth Mousse(n=50) 1,83+2,95 1,80+3,16 1,34+2,71
Toplam(n=148) 1,23+2,57 1,36+2,71 1,17+2,49

p<0,01

Tablo 31. Hipomineralizasyon grubu a* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi
ortalama ve standart sapma verileri

Materyal Zaman Ortalama+SD
Islem sonrasi 0,01 B b+0,21
Icon 3. ay 0,82 A b+0,25
6. ay 0,81 A a+0,22
islem sonrasi 1,79 A a+0,20
Clinpro 3. ay 1,39 A ab+0,25
6. ay 1,34 A a+0,22
Islem sonrasi 1,87 A a+0,20
Tooth Mousse 3. ay 1,84 A a+0,25
6. ay 1,38 B a+0,21

Islem &ncesi a* degeri: 2,20° dir.
* Biiyiik harfler her bir materyalde zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda
materyaller arasindaki farklilig1 gostermektedir.
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2,5

"
2 -
1,5
a* \ T —
Degeri 1 =¢=|con
\ /—‘ —.—Clinpro
0,5 Tooth Mousse
0 +— ——
Islem 6ncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
Icon 2,2 0,01 0,82 0,81
Clinpro 2,2 1,79 1,39 1,34
Tooth Mousse 2,2 1,87 1,84 1,38

Sekil 9. Hipomineralizasyon grubu a* degeri materyal-zaman grafigi

Materyale gore degerlendirildiginde; Icon grubu islem sonrasi en diisiik a*
degerini gostermis olup 3. ve 6. aylarda anlamli farklilik goriilmemistir. Clinpro
grubunda zamana bagl anlamli degisiklik gézlenmemistir. Tooth Mousse grubu en
diisiik a* degerini 6. ayda gostermistir, islem sonrast ve 3. ayda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrasi en diisiik a* degeri Icon
grubunda bulunmustur, Clinpro ve Tooth Mousse grubunda anlamli farklilik
gorilmemistir. 3. ayda en yliksek a* degeri sirayla Tooth Mousse, Clinpro ve Icon

gruplarinda gozlenmistir. 6. ayda gruplar aras1 anlamli farklilik goriilmemistir.

a* degerleri bakimindan materyal yerine modele MGMDI dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda MGMDI ve zaman etkilesimi istatistik olarak

onemli bulunmamistir (p>0,01) (Tablo 32).
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Tablo 32. Hipomineralizasyon grubu a* degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

. Zaman
MGMDI =
Islem sonrasi (¥) 3.ay (¥) 6. ay (¥)
1 (n=119) 1,27+2,33 1,44+2,59 1,26+2,35
2 (n=3) 8,83+6,45 8,93+4,67 8,33+4,75
3 (n=26) 0,15+1,28 0,08+1,11 -0,06+0,88
Toplam(n=148) 1,234£2,57 1,36+2,71 1,17+£2,49
p>0,01
10
: )
8
7 /
. /
a* 5 /
L 7/
Degeri 4 7/ ——MGMDi 1
; r_ =i—MGMDi 2
1 ¢ — MGMDi 3
0 p— W
-1 +— -
Islem 6ncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
MGMDI 1 2,2 1,27 1,44 1,26
MGMDI 2 2,2 8,83 8,93 8,33
MGMDI 3 2,2 0,15 0,08 -0,06

Sekil 10. Hipomineralizasyon grubu a* degeri MGMDI-zaman grafigi

4.2.2.3. b* Degeri Bulgular:

Rengin mavilik-sarilik degeri olan b* degerlerinin islem sonrasi, 3. ay ve 6.
ay Olgiimleri degerlendirilmistir.

Florozis Grubu

Florozis grubunda b* degerleri bakimindan elde edilen verilere yapilan
varyans analizi sonucunda zaman etkilesimi istatistik olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 33). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 34’ te ortalama

gosterilmistir.
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Tablo 33. Florozis grubu b* degerlerinin materyal ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
Materyal 3
Islem sonrasi (¥) 3.ay () 6. ay ()
Icon (n=38) 25,84+7,10 25,21+8,75 25,3249,29
Clinpro (n=34) 24,00+6,41 24,69+6,94 24,27+6,36
Tooth Mousse (n=31) 25,86+5,69 27,63+7,50 27,06+8,25
Toplam (n=103) 25,24+6,47 25,77+7,84 25,49+8,11

p<0,01

Tablo 34. Florozis grubu b* degerlerinin zaman farkliliklarina gére ortalama ve
standart sapma verileri

Zaman Ortalama+SD
Islem sonras: 25,22 A+0,38
3. ay 25.82 A£0,47

6. ay 25,53 A+0,47

Islem 6ncesi b* degeri=26,88” dir.

* Biiytik harfler zamanlar arasindaki farkliligi géstermektedir.

28

27 e

b* 26 \ \’—-\
Degeri 25
\/.\. =4=—|con
24 == Clinpro

23 Tooth Mousse
22 - -
Islem 6ncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
Icon 26,88 25,84 25,21 25,32
Clinpro 26,88 24 24,69 24,27
Tooth Mousse 26,88 25,86 27,63 27,06

Sekil 11. Florozis grubu b * degeri materyal-zaman grafigi
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Materyale gore degerlendirildiginde; islem sonrasi, 3. ay ve 6. aylarda b*

degerlerinde anlamli bir farklilik gériilmemistir.

b* degerleri bakimindan materyal yerine modele TSIF dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda TSIF ve zaman etkilesimi istatistik olarak énemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 35). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 36’ da

ortalama gosterilmistir.

Tablo 35. Florozis grubu b* degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
TSIF -
Islem sonrasi (¥) 3.ay () 6. ay ()
1 (n=13) 19,90+2,48 17,814£3,09 18,06£3,92
2 (n=18) 24,63+7,67 24,44+8,34 24,3349,71
3 (n=65) 25,92+5,61 27,47£7,35 27,00+7,45
4 (n=7) 30,41+£9.91 28,14+8,47 28,30+8,34
TOPLAM(n=103) 25,23+6,47 27,77+7,84 25,4948,11

p<0,01

Tablo 36. Florozis grubu b* degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve standart
sapma verileri

TSIF Zaman Ortalama+=SD
Islem sonrasi 26,03 A a+1,20
1 3. ay 25,15 A ab+1,41
6. ay 26,01 A a+1,42
islem sonrasi 25,16 A a+0,92
2 3. ay 25,07 A ab+1,09
6. ay 25,01 A a+0,49
Islem sonrasi 25,20 B a+0,58
3 3. ay 26,61 A a+0,58
6. ay 26,06 AB a+0,58
islem sonrasi 24,37 A at2,52
4 3. ay 20,92 B b+1,78
6. ay 20,47 B b+1,78

Islem 6ncesi b* degeri=26,88” dir.
* Biiylik harfler her bir TSIF grubunda zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda
TSIF gruplar1 arasindaki farkliligi géstermektedir.
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30

25 %ﬂ.‘—
20 —
bv* . 15
Degeri =0—TSIF 1
10 == TSIF 2
> TSIF 3
01— T —><=TSIF 4
Islem Oncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
TSIF 1 26,88 26,03 25,15 26,01
TSIF 2 26,88 25,16 25,07 25,01
TSIF 3 26,88 25,2 26,61 26,06
TSIF 4 26,88 24,37 20,92 20,47

Sekil 12. Florozis grubu b* degeri TSIF-zaman grafigi

TSIF gruplarina gore degerlendirildiginde; TSIF 1 ve 2 gruplarinda zamana
bagli anlaml degisiklik goriilmemistir. TSIF 3 grubunda 3. ayda b* degeri en yliksek
olmustur, bunu 6. ay ve islem sonrasi takip etmektedir. TSIF 4 grubunda en yiiksek
b* degeri islem sonrasi elde edilmistir ve diger zaman dilimlerinde anlaml1 degisiklik

goriilmemistir.

Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrasi b* degerlerinde gruplar arasi
anlaml farklilik goriilmemistir. 3. ayda b* degeri en yiiksek TSIF 3 grubunda elde
edilmis olup, en diisiik deger TSIF 4 grubunda goriilmistiir. TSIF 1 ve 2 gruplar
arasinda anlaml fark goriilmemistir. 6. ayda TSIF 4 grubu en diisiik b* degeri

gostermis olup, diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.
Hipomineralizasyon grubu

Hipomineralizasyon grubunda b* degerleri bakimindan elde edilen verilere
yapilan varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak
onemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 37). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar
Tablo 38’ de gosterilmistir.
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Tablo 37. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin materyal ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
Materyal -
Islem sonrasi (£) 3.ay () 6. ay ()
Icon (n=49) 26,05+8,24 23,99+7,50 23,92+7,97
Clinpro(n=49) 21,12+5,12 22,45+7,19 23,49+6,89
Tooth Mousse(n=50) 23,98+6,02 22,95+7,31 22,20+6,50
Toplam(n=148) 23,72+6,85 23,13+7,31 23,20+7,13

p<0,01

Tablo 38. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin materyal-zaman etkilesimi
ortalama ve standart sapma verileri

Materyal Zaman Ortalama+SD
Islem sonrasi 25,82 A a+0,62
Icon 3. ay 23,72 B a+0,66
6. ay 23,66 B a+0,61
islem sonrasi 20,99 B b+0,62
Clinpro 3. ay 22,29 AB a+0,66
6. ay 23,33 A a+0,61
Islem sonrasi 24,34 A a+0,61
Tooth Mousse 3. ay 23,37 AB a+0,65
6. ay 22,62 B a+0,61

Islem &ncesi b* degeri=25,11" dir.
* Biiyiik harfler her bir materyalde zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda
materyaller arasindaki farklilig1 gostermektedir.
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20
b*
Degeri 15
=¢=—|con
10 =—Clinpro
5 Tooth Mousse
0 + —-
Islem 6ncesi | Islem sonrasi 3.ay 6. ay
Icon 25,11 25,82 23,72 23,66
Clinpro 25,11 20,99 22,29 23,33
Tooth Mousse 25,11 24,34 23,37 22,62

Sekil 13. Hipomineralizasyon grubu b* degeri materyal-zaman grafigi

Materyale gore degerlendirildiginde; Icon grubunda islem sonrasi b* degeri
en yliksek olarak bulunmustur ve diger zaman dilimleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamuistir. Clinpro grubunda en yiiksek b* degeri 6. ayda goriilmiistlir, bunu
sirastyla 3. ay ve igslem sonrasi izlemektedir. Tooth Mousse grubunda islem sonrast

b* degeri en yiiksek olup bu durum zamanla azalmaktadir.

Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonras: b* degeri en diisiik Clinpro
grubunda bulunmustur ve diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

3. ve 6. ayda gruplar aras1 b* degerlerinde anlamli bir farklilik gériilmemektedir.

Hipomineralizasyon grubunda b* degerleri bakimindan elde edilen verilere
yapilan varyans analizi sonucunda MGMDI ve zaman etkilesimi istatistik olarak
onemli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 39). Takiben yapilan Tukey testi sonuglari
Tablo 40’ ta gosterilmistir.
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Tablo 39. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

. Zaman
MGMDI -
Islem sonrasi (%) 3.ay () 6. ay ()
1 (n=119) 24,31+6,61 23,89+7,32 24,01+6,93
2 (n=3) 38,53+5,65 36,27£3,41 36,50+9,71
3 (n=26) 19,30+4,34 18,10+3,32 17,96+3,49
Toplam(n=148) 23,72+6,85 23,13+7,31 23,20+7,13
p<0,01

Tablo 40. Hipomineralizasyon grubu b* degerlerinin zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart sapma verileri

Zaman Ortalama+SD
Islem sonrasi 26,45 A+0,95
3. ay 24,99 A+0.94

6. ay 25.06 A+0,87

Islem &ncesi b* degeri=25,11" dir.
* Biiyiik harfler her bir MGMDI grubunun zamanlar arasindaki farklihg: gostermektedir.

45
40
N ———a =
35
30 /
b* 25 y',l —_—— —— —
Degeri g - == MGMDi 1
15 &~ MGMDi 2
10 MGMDi 3
5
0 islem &ncesi | islem sonrasi 3. ay 6. ay
MGMDI 1 25,11 24,31 23,89 24,01
MGMDI 2 25,11 38,53 36,27 36,5
MGMDIi 3| 25,11 19,3 18,1 17,96

Sekil 14. Hipomineralizasyon grubu b* degeri MGMDI-zaman grafigi

68



MGMDI gruplarma gére degerlendirildiginde; islem sonrasi, 3. ay ve 6.

aylarda b* degerlerinde anlamli bir farklilik gériilmemistir.

4.2.2.4. AE Degerlerinin Bulgular:

Renk farkliliklarmin biiytikliik degeri olan AE degeri, islem sonrasi, 3. ay ve

6. ay degerleri islem Oncesi degerler ile farklari alinarak formiil ile hesaplanmistir.

Klinik olarak renk degisimi olup olmadigi degerlendirilmistir.

Florozis Grubu

Florozis grubunda AE degerleri bakimindan elde edilen verilere yapilan

varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak onemli

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 41). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 42’ de

ortalama gosterilmistir.

Tablo 41. Florozis grubunun materyallere gére AE degerlerinin ortalamalart ve

standart sapma verileri

Materyal Zaman
Islem sonras 3. ay 6. ay
AE1 (%) AE2 (%) AE3 (%)
Icon (N=38) 13,14+£5,52 9,48+5,26 9,51+5,12
Clinpro(n=34) 7,92+4,64 7,44+4,54 8,28+5,32
Tooth Mousse(n=31) 8,00+3,42 6,30+3,98 7,19+4.16
Toplam(n=103) 9,87+5,27 7,85+4,81 8,41+4,97

p<0,01
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Tablo 42. Florozis grubu AE degerlerinin materyal-zaman etkilesimi ortalama ve
standart sapma verileri

Materyal Zaman Ortalama+SD
islem sonrasi 13,14 A a+0,76

Icon 3. ay 9,48 B a+0,76

6. ay 9,51 B a+0,80

Islem sonrasi 7,92 A b+0,80

Clinpro 3. ay 7,44 A ab+0,80

6. ay 8,28 A a+0,84

Islem sonrasi 8,00 A b+0,84

Tooth Mousse 3. ay 6,30 B b+0,84
6. ay 7,19 AB a+0,88

* Biiyiik harfler her bir materyalde zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda
materyaller arasindaki farkliligi géstermektedir.

14
12 \\
10 9 o
Degeri 6 ¥—|con
4 == Clinpro
2 Tooth Mousse
0
AE1 AE2 AE3
Icon 13,14 9,48 9,51
Clinpro 7,92 7,44 8,28
Tooth Mousse 8 6,3 7,19

Sekil 15. Florozis grubu AE degerleri-materyal grafigi

Materyale gore degerlendirildiginde; Icon grubunda islem sonrasi en yiiksek
AE degeri elde edilmis olup diger zaman dilimlerinde anlamli farklilik
goriilmemektedir. Clinpro grubunda AE degerinde zaman dilimleri arasinda anlamli
farklilik gortiilmemektedir. Tooth Mousse grubunda, islem sonrasi en yiiksek AE

degeri elde edilmistir, bunu 6. ay ve 3. ay takip etmektedir.

70



Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrasi en yiiksek AE degeri Icon
grubunda elde edilmistir. Diger gruplarda anlamli fark bulunmamistir. 3. ay AE
degerleri en yiiksek Icon grubunda bulunmus olup, bunu sirasiyla Clinpro ve Tooth
Mousse gruplar1 takip etmektedir. 6. ay AE degerlerinde gruplar arasi anlamh

farklilik goriilmemektedir.

AE degerleri bakimimdan materyal yerine modele TSIF dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda TSIF ve zaman etkilesimi istatistik olarak dnemli
bulunmustur (p<0,01) (Tablo 43). Takiben yapilan Tukey testi sonuglar1 Tablo 44’ te

gosterilmigtir.

Tablo 43. Florozis grubu AE degerlerinin TSIF ve zaman farkliliklarina gore
ortalama ve standart sapma verileri

TSIF Zaman
Islem sonrasi 3. ay 6. ay
AE1 (%) AE2 (%) AE3 (%)
1 (n=13) 9,67+6,24 6,38+3,83 6,74+3,95
2 (n=18) 10,51+5,19 6,43+2,60 7,90+4,25
3 (n=65) 9,76+5,28 8,11+£5,01 8,44+4,95
4 (n=7) 9,63+4,41 11,87+6,79 12,46+7,08
TOPLAM(n=103) 9,87£5,27 7,85+4,81 8,41+4,97

p<0,01
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Tablo 44. Florozis grubu AE degerlerinin TSIF-zaman etkilesimi ortalama ve
standart sapma verileri

Ortalama+SD

TSIF Zaman

6,38 B b=1,30

10,51 A a+1,26

2 o say eeBbsLl

6. ay 7,90 B ab+1,15
8,10 B ab+0,58
Islem sonrasi 9,63 A a+2,02
4 S say UsTAelTT
6. ay 12,46 A a+1,85

* Biiyiik harfler her bir TSIF grubunda zamanlar arasindaki farkliligi, kii¢iik harfler her bir zamanda
TSIF gruplar arasindaki farklilig1 géstermektedir.

14

12

AE
Degeri

——AEL
—8—AE2
2 L

A~ O

TSIF1

TSIF 2

TSIF 3 TSIF 4

AE1

9,67

10,51

9,76

9,63

AE2

6,38

6,43

8,11

11,87

AE3

6,74

7,9

8,44

12,46

Sekil 16. Florozis grubu AE degerleri-TSIF grafigi
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TSIF gruplarina gore degerlendirildiginde; TSIF 1 ve 3 grubunda islem
sonrast AE degerinde en yliksek deger elde edilmistir ve diger zaman dilimlerinde
anlaml bir farklilik goriillmemistir. TSIF 2 grubunda en yliksek deger islem sonrasi
elde edilmis olup bunu sirasiyla 6. ay ve 3. ay takip etmektedir. TSIF 4 grubunda AE

degerlerinde zaman dilimleri arasinda bir farklilik bulunmamustir.

Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonras1t TSIF gruplar1 arasinda AE
degerlerinde, anlaml farklilik gortilmemistir. 3. ay AE degerlerinde TSIF 4 grubunda
en yiiksek deger elde edilmistir. Bunu TSIF 3 grubu takip etmistir, TSIF 1 ve 2
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. 6. ay AE degerlerinde TSIF 4
grubu en yiiksek degeri gostermistir. TSIF 2 ve 3 grubu anlamli bir farklilik
bulunmayip, en diisiik AE degeri TSIF 1 grubunda elde edilmistir.

Hipomineralizasyon Grubu

Hipomineralizasyon grubunda AE degerleri bakimindan elde edilen verilere
yapilan varyans analizi sonucunda materyal ve zaman etkilesimi istatistik olarak
onemli bulunmugstur (p<0,01) (Tablo 45). Takiben yapilan Tukey testi sonuglari
Tablo 46° da gosterilmistir.

Tablo 45. Hipomineralizasyon grubunun materyallere goére AE degerlerinin
ortalamalar1 ve standart sapma verileri

Materyal Zaman
Islem sonras 3. ay 6. ay
AE1 (%) AE2 () AE3 (¥)

Icon (n=49) 12,77+8,15 9,08+7,25 9,91+8,63

Clinpro(n=49) 11,09+8,18 8,10+5,83 7,46£5,34

Tooth Mousse(n=50) 7,04+4,68 8,78+5,86 7,79£5,07

Toplam(n=148) 10,28+7,53 8,66+6,31 8,39+6,59
p<0,01
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Tablo 46. Hipomineralizasyon grubu AE degerlerinin materyal-zaman etkilesimi
ortalama ve standart sapma verileri

Materyal Zaman Ortalama+SD
islem sonrasi 12,77 A a+1,03

Icon 3. ay 9,08 B a+0,91

6. ay 9,91 B a+0,93
islem sonrasi 11,09 A a+1,03

Clinpro 3.ay 8,10 B a+0,91

6. ay 7,46 B a+0,93

Islem sonrasi 7,04 A b+1,02

Tooth Mousse 3. ay 8,78 A a+0,90
6. ay 7,79 A a+0,93

* Biiyiik harfler her bir materyalde zamanlar arasindaki farkliligi, kiigiik harfler her bir zamanda
materyaller arasindaki farkliligi gostermektedir.

14
12 \\
AE 10 \\"k —
Degeri 8 ‘.‘j-,
6 ¢—Icon
4 == Clinpro
2 Tooth Mousse
0
AE1 AE2 AE3
Icon 12,77 9,08 9,91
Clinpro 11,09 8,1 7,46
Tooth Mousse 7,04 8,78 7,79

Sekil 17. Hipomineralizasyon grubu AE degerleri-materyal grafigi

Materyale gore degerlendirildiginde; Icon ve Clinpro grubunda, en yiiksek
AE degeri islem sonrasi elde edilmistir, diger zaman dilimlerindeki AE degerleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Tooth Mousse grubunda tiim zaman

dilimlerindeki AE degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir.

Zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrast AE degerleri, en diisiik

Tooth Mousse grubunda bulunmustur ve diger gruplar arasinda anlamli farklilik
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bulunmamistir. 3. ay ve 6. ay AE degerlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

AE degerleri bakimindan materyal yerine modele MGMDI dahil edildiginde
yapilan varyans analizi sonucunda MGMDI ve zaman etkilesimi istatistik olarak

onemli bulunmamistir (p>0,01) (Tablo 47).

Tablo 47. Hipomineralizasyon grubu AE degerlerinin MGMDI ve zaman
farkliliklarina gore ortalama ve standart sapma verileri

Zaman
MGMDI Islem sonrasi 3. ay 6. ay
AE1 (%) AE2 (%) AE3 (%)
1 (n=119) 10,97+7,88 8,97+6,48 8,74+6,93
2 (n=3) 15,38+0,47 9,83+6,08 12,39+5.41
3 (n=26) 6,54+4.,48 7,08+5,53 6,31+4,33
Toplam(n=148) 10,28+7,53 8,66+6,32 8,39+6,59
p>0,01
18
16
14 -\
12 \ =l
AE 10 A%
Degeri —d .
8 —4—MGMDi 1
6 —8—MGMDi 2
4 MGMDI 3
2
0
AE1 AE2 AE3
MGMDI 1 10,97 8,97 8,74
MGMDI 2 15,38 9,83 12,39
MGMDI 3 6,54 7,08 6,31

Sekil 18. Hipomineralizasyon grubu AE degerleri-MGMDI grafigi

4.3. Estetik Kaygi Anket Verilerinin Bulgular:

Hastalara islem oOncesi gelisimsel dis defektlerinin neden oldugu estetik
kaygilarin degerlendirilebilmesi i¢in 11 soru yonlendirilmistir ve cevaplarin skor

ortalamalar1 alinarak istatistik olarak degerlendirilmistir.
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Florozis Grubu

Estetik kaygi degerlendirmesi i¢in hastalara yonlendirilmis sorulara verilen
cevaplarin skor ortalamalar1 alinarak bu ortalama degerler iizerinden TSIF
gruplarinin karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve yapilan
varyans analizi sonucunda TSIF gruplarinin ortalamalar1 arasindaki fark istatistik

olarak dnemli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 48).

Tablo 48. Florozis grubunda estetik kaygi degerlendirmesi igin hastalara
yonlendirilmis sorulara verilen cevaplarin skor ortalamalarinin TSIF gruplar ile

karsilastirilmasi
%95 ortalama giivenlik
TSIF Ort.+SD araliel Min. Maks.
Alt simir Ust simir
1 (n=13) 1,50+0,40 1,26 1,74 1,0 2,17
2 (n=20) 1,50+0,50 1,27 1,74 1,0 2,33
3 (n=83) 1,45+0,61 1,31 1,58 033 242
4 (n=12) 1,42+0,30 1,23 1,61 1,08 1,75
Toplam (n=128) 1,46+0,55 1,36 1,55 0,33 2,42
p>0,05

Hipomineralizasyon Grubu

Estetik kaygi degerlendirmesi icin hastalara yonlendirilmis sorulara verilen
cevaplarin skor ortalamalar1 alinarak bu ortalama degerler iizerinden MGMDI
gruplarinin karsilagtirtlmasinda tek yonlii varyans analizi uygulanmis ve yapilan
varyans analizi sonucunda MGMDI gruplarmin ortalamalar arasindaki fark istatistik

olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 49).
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Tablo 49. Hipomineralizasyon grubunda estetik kaygi degerlendirmesi igin hastalara
yonlendirilmis sorulara verilen cevaplarin skor ortalamalarinin MGMDI gruplari ile

karsilastirilmast
%95 ortalama giivenlik
MGMDi Ort.+SD araligi Min. Maks.
Alt simir Ust simir
1 (n=132) 1,18+0,61 1,08 1,28 0,80 2,75
2 (n=3) 0,61+0,48 -0,58 1,81 0,33 1,17
3 (n=26) 1,63+0,62 1,37 1,88 0,66 2,58
Toplam (n=161) 1,24+0,63 1,14 1,34 0,08 2,75

p<0,05

Hipomineralizasyon grubunda, gruplar arasinda estetik kayginin Onemli

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Dislerde meydana gelen yapisal renk degisiklikleri siirme dncesi veya sonrasi
problemler sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir (173). Siirme oncesi en sik goriilen
mine lezyonlar1 arasinda florozis, biiylik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH) ve
travmaya bagli hipomineralizasyon bulunmaktadir. Siirme sonrasi goriilen mine
lezyonlar1 ise baslangi¢ ¢iirlik lezyonlaridir. Estetik problemlere yol agan bu yapisal

bozukluklar, tiim bireyleri oldugu gibi cocuk ve geng erigkinleri de etkilemektedir.

Bu tip yapisal bozukluklarin 6n dislerde ortaya g¢ikardigi estetik sorunlar
nedeniyle memnuniyetsizlik duyan hastalar tarafindan tedavi talep edilmektedir.
Literatiirde, bu defektlerin goriilme sikligr % 8,3-51,6 arasinda degismektedir (42,
43). Bunun sonucu olarak ozellikle iist ¢ene 6n dislerde goriilen gelisimsel opak
lezyonlar nedeniyle ortaya c¢ikabilecek problemler ve estetik kaygimin tedavi
uygulamalar1 ile ¢Oziimlenmesi Onem kazanmaktadir. Bu doénemde uygulanan
tedaviler, mikroabrazyon, beyazlatma, rezin infiltrasyon, direkt kompozit
restorasyon, kompozit rezin ve porselen veneerlerdir. Bireylerin estetik taleplerini
karsilamak igin gerekli en az invaziv yaklasim benimsenmelidir. Bu nedenle
calismamizda bu durum g6z Oniine alinarak iiretici firma tarafindan onerilen, yapilan
in vitro ve in vivo c¢aligmalarla desteklenen rezin infiltrant uygulamasinin
kullanimina karar verilmistir (136, 145, 155, 174). Bu materyalin etkinligi,
mikroabrazyon tedavisi ile birlikte uygulanan trikalsiyum fosfat ve kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kullanilarak karsilastirilmistir. Yapilan tedavilerin
belli bir alanda olusturduklar etkinliklerini gérmek igin gorsel ve spektrofotometre

ile degerlendirilmesi planlanmstir.

Florozis, dis gelisimi sirasinda florun uzun siireli alimi nedeniyle
olusmaktadir. Histopatolojik olarak dis yiizey tabakasi iyi mineralize, ylizey alti
tabaka yaygin hipomineralizasyon/poroziteden olusmaktadir (175). Florun agirlikli
olarak mine olusumu olgunlasma asamasini etkiledigi bildirilmistir (26). Florozis
kaynaklt mine degisikliklerinin hafif formlari, perikimatalar1 takip eden dar beyaz
cizgiler, tiberkiillerde kar yagmis goriinim ve sinirlari tanimlanmamis kar tanesi
goriiniimii olarak klinik bulgu vermektedir (176). Simetrik dislerin tutulumu ve

genellikle birka¢ dis grubunun katilimi s6z konusudur (173). Siddetli olmayan
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florozis olgularinda, tercih edilen ilk tedavi segenegi mikroabrazyon uygulamalaridir.
Kaynaklarda rezin infiltrant tedavisinin de bu hasta gruplarinda basar1 ile
uygulanabilecegini goésteren sinirli sayida calisma Dbelirtilmektedir (131, 154).
Calismamiza dahil edilen hastalarin segiminde bir grubun klinigimize basvuru siklig
fazla olan ve florozis nedeniyle gelisimsel mine defekti goriilen hastalar olmasina
karar verilmistir. Bu grup hastalarda 6zellikle rezin infiltrant uygulamasi ile ilgili

sinirlt sayida olgu sunumu ve klinik ¢alisma mevcuttur.

Calismamizda tedavilerin uygulandigi 2. grup olarak hipomineralizasyon
goriilen hastalar belirlenmistir. Gelisimsel mine defektleri, mineyi olusturan
ameloblastlarin aktivitesinin baskilanmasi sonucu olusmaktadir. Bu aktivitenin
baskilanmast  olgunlasma asamasinda meydana geldigi takdirde, mine
hipomineralizasyonu olarak adlandirilmaktadir (13). Hipomineralizasyon, dokunun
transliisensisi ile ilgili bir problemdir. Minede beyaz, sarimsi/kahverengimsi alanlar
seklinde goriilebilmekte ve mine kalinliginda degisiklik gorilmemektedir (14).
Caligmamiza dis yiizeyinde herhangi bir madde kaybi olmayan, hipomineralize

degisikligi olan dislerin dahil edilmesine dikkat edilmistir.

Calismamiza, florozis ve hipomineralizasyon nedeniyle farkli diizeylerde
opak lezyonlar ve renklenmeler goriilen daimi 6n kesici disleri olan ¢ocuk ve geng
hastalar dahil edilmistir. Calisma 6ncesi TSIF ve MGMDI gruplarindan hangilerinin
secilecegi ve yanilma paymin Onlenebilmesi i¢in hekimin giivenilirlik katsayisi
belirlenmis olup pilot calisma yapilmistir. Tiirkiye’de endemik florozis goriilen
bolgelerden biri olan Isparta ilinde, giinlimiizde hala dental florozis goriilmektedir.
Florozisin yaygin olarak goriildiigii Yakaoren bolgesinden secilen hastalar muayene
edilerek TSIF skorlarina gore kaydedilmistir. Yapilan pilot ¢alisma sonrasi, TSIF
skorlar1 1-4 araliginda olan beyaz, kahverengi renklenmelere sahip ve madde kayb1
goriilmeyen disler ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen TSIF 1 ve 2
gruplar1 arasindaki ayrimin gii¢ olmasi nedeniyle gorsel olarak yanilma payi
bulunmaktadir. Bunun yanisira amelogenezis imperfekta gibi genetik gecisli
goriilebilecek gelisimsel mine defektleri ile ayirict tant yapilmistir. TSIF
skorlamasina gore diste madde kaybinin goriildiigii 5, 6 ve 7 skorundaki hastalar
calisma dig1 birakilmistir. Hipomineralizasyon grubuna dahil edilen hastalar ise, pilot

calismada gelisimsel mine defekti indeksine gore belirlenmistir. Defektlerin
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lokalizasyonlarinin belirlenmesinde yetersiz oldugu i¢in indeks modifiye edilerek
kodlara servikal, orta ve insizal bolgeleri eklenmistir ve hastalar bu kriterlere gore
formlara kaydedilmistir. Modifiye edilmis indekse gore 1-5 skorlar1 arasindaki
renklenme ve opasiteye sahip ve florozis grubunda oldugu gibi madde kayb1 olmayan
disler calismaya dahil edilmistir. Hastalardan ve ebeveynlerden onam/onay

alinmustir.

Calismamiza dahil edilen hipomineralizasyon goriilen hastalarda olasi
etiyolojik faktorler anket formlar1 kaydedilerek belirlenmeye calisilmistir. Bu
gruptaki hastalarin kayitlarinda, ebeveynin hastalarin ¢ocukluk donemine iliskin
durumu dogru hatirlamasina bagl olarak farkliliklar oldugu gézlenmistir. Hastalarin,
% 31,9 unda BAKH, % 5,6’ sinda siit disi enfeksiyonu ya da travmasi bulundugu
belirlenmistir. Geri kalan sebeplerle ilgili tutarsizliklar bulundugu i¢in bu gruplar tek
tek ayrilmayarak ayni grup icinde degerlendirilmistir. Hipomineralize dislerle ilgili
yapilan caligmalarda etiyolojik faktorlere bagli olarak mikroabrazyon ve rezin
infiltrant tedavilerinin Oncelikli tercih edilmesinin her zaman olmasa da renk
maskelemesi sagladigi belirtilmektedir (131, 157, 177). In vitro sartlarda yapilan bir
degerlendirmede, farkli etiyolojik nedenli defektlerin histolojik yapilari nedeni ile
lezyonlarin derinlikleri ve yapisinin degiskenlik gosterdigi, bu durumun bu alanlara
rezinin infiltre olmasini ve materyalinin ulagmasini engelledigi ve kenar etkisi olarak
bilinen lezyon sekillenmesi ile sonuglandig1 belirtilmektedir. Florozis ve
hipomineralizasyon goriilen dislerin, baslangic ¢iiriik lezyonuna benzedigi, yiizey alt1
mineral iceriginin azaldig bildirilmistir. Bununla birlikte, travmaya bagh
hipomineralizasyon lezyonlarinin topografik 6zelliklerinin cesitlilik gosterdigi ve bu
nedenle tedavi sonuclarini tahmin etmenin giiclestigi belirtilmistir. Ancak,
maskeleme etkisinin agirlikli olarak travmaya bagli hipomineralize renklenme
durumlarinda, defektlerin histolojik yapilar1 nedeni ile lezyonlarin derinlikleri ve
morfolojilerinin degiskenlik gdstermesine bagl olarak her zaman tam olarak elde
edilemedigi bildirilmistir (173). Calismamizda in vitro sartlarda 8-17 yas grubu
belirlenen kriterlere uygun dislerin elde edilmesindeki sinirlamalar nedeniyle
materyallerin renk maskeleme etkinlikleri klinik sartlarda degerlendirilmis ve lezyon
yapist ve derinlikleri degerlendirilememistir. Her 2 grup hastada rezin infiltrant

tedavisinin renk maskelemesi Ozelligi ile ilgili ¢aligmalar yapilmasina karsilik,
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mikroabrazyon tedavisini takiben TCP ve CPP-ACP uygulamasi sonrasi renk
maskeleme etkinligini aragtiran ¢alismaya erisilebilen kaynaklarda rastlanmamuistir.
Bu caligmada remineralizasyon ajanlarinin mikroabrazyon tedavisi sonrasi renk

maskeleme 6zelligi olup olmadigi arastirilmaya ¢alisiimistir.

Calismamiza dahil olan hastalarda rezin infiltrant ve mikroabrazyon
uygulamalari, tek hastada mevcut opasite ve renklenmeler i¢in tek tedavi grubu ile
uygulanarak ozellikle simetrik dislerde ayni tip uygulamanin gerceklestirilmesi
saglanmistir. Estetik kaygi nedeni ile hastalarin 6n keser dislerine ve vestibiil
yiizeyinde bulunan gelisimsel mine defektlerine uygulama yapilmistir. Segcilen
dislerde kaydedilmis lezyon alanlarina, rezin infiltrant, mikroabrazyon uygulamasi
sonrast trikalsiyum fosfat ve mikroabrazyon uygulamasi sonrasi kazeinfosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat tedavileri uygulanmistir. Uretici firma 6nerisi dogrultusunda,
rezin infiltrant uygulamasi tek seans uygulandigi i¢in diger tedavi gruplarinda
mikroabrazyon asamasi da tek seans uygulanmistir. Hasta grubunun bir kisminin
erken karigik dislenme doneminde olmasi, bu dislerde meydana gelebilecek geri
doniislimii olmayan yan etkiler nedeniyle uygulama sayist sinirlandirilmistir.

Hastalara uygulama sonrasi florlu dis macunu kullanim1 énerilmistir.

Calismamizda uygulanan rezin infiltrasyon teknigi, cliriik lezyonlarin
ilerlemesini durdurmak igin disiik viskoziteli rezin ile minenin interkristal
bosluklarin1 doldurmak amaciyla gelistirilmistir (135, 137). Bu teknikte, mine apatit
kristallerine benzer bir kirilma indeksine sahip olan rezin kullanilarak minedeki
goriinlir renk farkliliklar1 azalmaktadir. Bu teknik kavitasyon olmayan mine
lezyonlarmin opak/beyaz goOriinlimiinii maskeleme avantajina sahiptir. Rezin
infiltrantin kamuflaj etkisi ile, uygulanan dis yiizeyini ¢evreleyen dogal dis yapis1 ile
uyum saglanip saglikli mine ile benzer bir goriiniim elde edilmektedir (136, 178).
Baslangi¢ ¢iirliik lezyonlarinda renk maskeleme ile ilgili basarili sonuglar elde
edilmesi sonucunda uygulama gelisimsel mine defekti olgularinda da kullanilmaya
baslanmistir. Rezin infiltrant endikasyonunun, son zamanlarda bu gibi durumlarda
istenmeyen estetik goriiniimii maskelemek igin genisletildigi goriilmektedir (131,

157).
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Diger tedavi gruplarinda uyguladigimiz mikroabrazyon tedavisi, yiizeysel
mine lekeleri/defektleri igin estetik ve konservatif tedavi olarak kabul edilmekte ve
tercih edilmektedir (114). Mikroabrazyon genel olarak, florozis, mine hipoplazisi,
amelogenezis imperfekta kaynakli igsel renklenme/doku degisikliklerinde
uygulanmaktadir (115). Opak ve kahverengi lekeleri uzaklastirdigi, asinma etkisi ile
daha diizenli ve parlak bir ylizey saglayarak yiizey diizensizliklerini
puriizsiizlestirdigi i¢in igsel lekelenmelerin tedavisinde ilk secenek olarak
kullanildig1 bildirilmistir (114, 115, 125, 179). Mine prizmasina asinma ve asit
erozyonunun ayni anda uygulanmasi, organik alandaki mineralize dokuyu sikistirdigi
ve minenin prizmadan zengin dis tabakasinin yerini yogun sikistirilmig prizmasiz
bolgenin aldigr bildirilmistir (179). Elde edilen mine yiizeyinin optik ozelliklerinin
degistigi ve parlak bir yiizey elde edilerek, cam benzeri bir ylizey olustugu
belirtilmektedir (115). Ozellikle siddetli olmayan florozis olgularinda mikroabrazyon
tedavisinin basari ile uygulandigi bildirilmistir (180, 181).

Mikroabrazyon tedavisi bu tip olgularin tedavisi yanisira, defektlerin
minedeki lokalizasyonu ve derinligini belirlemek i¢in de kullanildig: bildirilmistir.
Wong ve ark. (182) yaptig1 ¢alismada, mikroabrazyon tedavisinin hangi tip mine
opasitelerinin tedavisinde kullanilabilecegini ve bu defektlerin teknigin tani icin
etiyolojilerinin belirlenmesinde uygulanabilirligini arastirmistir. Calismaya dahil
olan hastalarda defektler tek ¢izgili, ¢ok ¢izgili, parcali ve diffiiz olarak 4 gruba
ayrilarak, defekt rengi ve flor alimi1 degerlendirilmistir. Hastalarin yaklasik % 65,6’
sinin mikroabrazyon tedavisi sonrast goriinimiinden memnun kaldig1 ve estetik
goriiniimiin kabul edilebilir ve kalic1 oldugu goriilmiistiir. Tek ¢izgi ve yamali opak
lezyonlarda mikroabrazyon tedavisi basarili bulunmustur. Teknigin, bu defektlerin

nedenini belirlemede yardime1 olmadigi belirlenmistir.

Mikroabrazyon ve rezin infiltrant uygulamalariin basarisini etkileyebilecek
baska bir faktor ise, hipomineralize minedeki organik ve inorganik yapisal
farkliliklar ~ gdsterilmektedir. Ozellikle adeziv sistemlerde, defektli mineye
baglantinin gelistirilmesi i¢in kullanilan inorganik asit yerine organik asit kullanima,
self-etch primer kullanimi ve % 5 sodyum hipoklorit ile minenin 6n tedavisi
onerilmektedir (177, 183). Calismamizda asit uygulamalarinda ve tedavi

protokollerinde modifikasyon yapilmamistir. Ancak bazi ¢aligmalarda 6n tedavi
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yapilmasi  Onerilmesine karsin  (177), tedavi gruplarrmizda on tedavi

uygulanmamustir.

Yapilan tedavilerin basarisinin degerlendirilmesinde, hekim ve hastaya bagl
pekcok faktor bulunmaktadir. Hastalarin dental ihtiyaglari, fonksiyon ve estetik
olarak kabul edilmektedir ve dis rengi, hastalarin restorasyonlart degerlendirmesinde
en onemli faktor olarak goriilmektedir. Gorsel degerlendirmede arastirmacilarin renk
degerlendirmesinde olusabilecek goreceli farkliliklar nedeniyle dislerin renginin
belirlenmesinde standardizasyonun saglanmasinda zorluklar yasanmaktadir. Buna
gore dis rengi se¢iminde standart 6lgiimlerin saglanabilmesi i¢in renk Slgiim cihazlar
gelistirilmistir. Calismamizda tedavi gruplarinin renk maskeleme o6zelliklerinin
degerlendirilmesinde, hem gorsel hem de spektrofotometre ile renk degerlendirme
yonteminden yararlanilmistir. Dis hekimliginde renk eslestirmede hem gorsel hem de
cihaz yonteminin kullanimi birbirlerini tamamladig1 ve 6ngoriilebilir estetik sonuca
yol actigr bildirilmistir (184). Calismamizda goérsel ve cihaz ile yapilan renk
degerlendirmesinde, standardizasyonun saglanmasi, kisinin sabit kalmasi ve
cevreden gelecek uyaranlardan etkilenmemesi i¢in klinikten ayri1 bir karanlik oda
hazirlanmis ve bu odada standart aydinlatma ortami olusturulmasi i¢in giin 151811
taklit eden D65 floresan lamba (171) kullanilmustir. Olgiim yapilan {initin yeri sabit

olup, 6l¢lim sirasinda reflektor ile aydinlatmadan faydalanilmamastir.

Renk maskeleme caligsmalarinda, sonuglari bircok faktoriin etkiledigi
goriilmektedir. Bunlar1 en aza indirgemek i¢in, dahil edilme kriterleri ile hasta grubu
se¢ciminde smirlama yapilmistir. Bunun yanisira hastalara uygulanan tedavide sivi
diyetinin c¢alismay1 etkileyebilecegi anlatilarak birebir fircalama teknikleri

gosterilmistir ve hastalarin ¢alismaya destek vermeleri istenmistir.

Calismamiz Oncesinde yapilan pilot ¢alismada, fotograf kayitlar1 ile renk
degerlendirmesinin bilgisayar ortaminda kullanilmasi planlanmistir. Giinlimiizde
dijital goriintiileme sistemleri dislerin rengini belirlemede giderek popiiler hale
gelmektedir. Bu sistemlerin hassasiyet ve dogrulugu, kamera ve goriinti isleme
yonteminin kalitesi ile etkilenmektedir. Dijital kameralarin, uygun kalibrasyon
protokolleri ile uygulandiginda, dislerin ve disetinin renginin belirlenmesi ig¢in

giivenilir araglar olabilecegi bildirilmistir (185). Calismamizda, fotograf kayitlarinin
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degerlendirmesinde mevcut programlarin yetersizligi, ilave bilgisayar programlarinin
kullanim1 ve ekipman ihtiyact gereksinimi nedeniyle bu sistemin kullanimindan

vazgecilmistir.

Gorsel degerlendirmede c¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar renk
skalalar1 ve VAS ile degerlendirmedir. Calismamizda gorsel degerlendirme igin
islem Oncesi ve islem sonrasi fotograf kayitlar1 VAS kullanilarak degerlendirilmistir
ve diste meydana gelen degisiklikler 1-7 aras1 skorlarla kaydedilmistir. Bu

skorlamanin kullanildig1 benzer ¢alismalar mevcuttur (120, 159).

Sheoran ve ark. (186), 11-13 yas araligindaki 25 katilimcida 2 mikroabrazyon
materyalinin minedeki gelisimsel opak lezyonlar1 kaldirmadaki etkinliklerini VAS
kullanarak degerlendirmistir. Her 2 mikroabrazyon teknigi ile mine opasitelerinin
estetik yonetiminde hasta ve hasta yakinlarini memnun edici basarili sonuclar elde

edilmistir.

Celik ve ark. (120), florozis nedeniyle olusan renklenmelerin tedavisinde
mikroabrazyon ve mikroabrazyon ile birlikte vital beyazlatma uygulamasinin
etkinliklerini in vivo sartlarda degerlendirmistir. Calismada dijital kamera
kullanilarak tedavi oncesi ve tedavi sonrasi standardize fotograf kayitlar1 alinmigtir.
Goriintiiler, VAS kullanilarak 1-7 aras1 degerlerde skorlanmistir. Calismamizda da
VAS ile yapilan degerlendirmede, standardizasyonun saglanmasi i¢in, benzer sekilde
standart  fotograf  kayitlart  alinmistir.  Degisiklikler, fotograf kayitlari
degerlendirilerek kaydedilmistir.

Rezin infiltrant caligmalarinda da gorsel degerlendirme i¢in VAS kullanilan
calismalar mevcuttur. Senestraro ve ark. (187), ortodontik tedavi sonrasi olusmus
baslangi¢ ¢iiriik lezyonlu olgularin rezin infiltrant sistemi ile tedavi sonrasi
goriiniimlerindeki degisimin degerlendirilmesinde fotograf kayitlari alarak VAS
kullanmistir. Rezin infiltrant uygulamasi ile klinik goériintimiin gelistigi ve lezyon
alanmin kiigiildiigi bildirilmistir. Calismamizda kullanilan materyallerin VAS ile
degerlendirildigi erisilebilir kaynak bulunmamaktadir. Calismamiz sonucunda VAS
ile yapilan degerlendirmede her 2 grupta en basarili tedavi, rezin infiltrant grubunda

olmustur.
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Gorsel ve cihaz ile yapilan degerlendirmeler  kiyaslandiginda,
spektrofotometrenin daha tutarli oldugu, objektif renk degerlendirmesi sagladigi ve
kesin nicel veriler elde edildigi bildirilmistir (188). Spektrofotometre renk
degerlendirmesi i¢in in vivo ve in Vvitro sartlarda en giivenilir ara¢ olarak
goriilmektedir (189). Yapilan ¢alismada, 5 dental renk Olgiim cihazi ShadeScan,
Easyshade, Ikam, IdentaColor II ve ShadeEye cihazlar1 karsilastirilmis olup in vitro
ve in vivo olglimler yapilmistir. Easyshade’ m in vivo sartlarda en hassas oldugu
belirlenmistir (189). Calismamizda cihaz ile renk analizi i¢in Easyshade kullanimina
karar verilmistir. Easyshade spektrofotometresi ile elde edilen degerlendirmenin,
gorsel degerlendirmeye gore daha karsilastirilabilir sonuglar verdigi ve
performansinin daha iyi oldugu bildirildigi (190) i¢in ¢alismamizda kullanimina

karar verilmistir.

Cihaz ile renk Olciimlerinde, rengin tanimlanmasi i¢in en sik kullanilan
sistemler, Munsell sistemi ve CIE L*a*b* sistemidir. CIE L*a*b* sistemi, homojen
bir renk uzayr olusturarak dis renginin algis1 ve degerlendirilmesi ig¢in
kullanilmaktadir (189). Bu sistem ile yapilan renk Olgiimlerinde, 2 unsura dikkat
edilmesi gerektigi bildirilmistir. CIE, renk 6lgiim sistemleri ile ilgili aydinlatma ve
gozlem geometrileri tanimlamistir ve Ol¢glim yapilirken buna dikkat edilmesi
gerektigi belirtilmektedir (166, 167). Diger dikkat edilmesi gereken nokta transliisens
materyallerde, renk degerlendirmesi sirasinda cisme iletilen 15181n cihaza donmemesi
ve kenarlardan yayilmasi ile kenar kaybi goriilmesidir. Aydinlatma ve goézlem
bilesenlerini, 6rnege gore konumlandirmak i¢in bir agiklik ya da diyafram kullanilan
Olglim sistemlerinden kaginilarak kenar kaybinin onlendigi belirtilmektedir (168).
Calismamizda spektrofotometre ile 6l¢iimler yapilirken bu etkilerin olusmamasi igin
Olclim yliizeyi ile cihaz arasinda bosluk olusturulmamasina dikkat edilmistir. Diste
Olclim yapilan yiizeylerin, benzer lokalizasyonda olmasi saglanarak 6l¢iim yilizeyleri

standardize edilmeye ¢alisilmistir.

Calismamizda spektrofotometre ile elde edilen L*, a*, b* ve AE degerleri
zaman, materyal, TSIF ve MGMDI o6zellikleri bakimindan degerlendirilmistir.
Nesnenin renk acikligimi temsil eden L* degeri, deney kosullar1 altinda
karsilagtirmalar i¢in en uygun parametre olarak bildirilmistir (191, 192). L* degeri,

miitkemmel bir siyah 0 L* degerine ve milkemmel yansitict 100 L* degerine sahip
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olacak sekilde ol¢iilmektedir. a * ve b * degerlerinin nétr renklerde (beyaz ve gri),
sifira yaklastigi, daha doygun veya yogun renklerde ise biiyiikliigiiniin arttig
bildirilmistir (192). AE degerleri, iki farkli zamanda renk degisikligi biiytikligiinii
gosterdigi i¢in hesaplanmaktadir (145). Herhangi bir alandaki degisikligin klinik
olarak goriiniir olmasi igin AE>3.7 biriminde olmasi gerektigi belirtilmektedir (193).
Calismamizda L*, a*, b* ve AE degerleri bu kriterler géz oniinde bulundurularak

degerlendirilmistir.

Gelisimsel mine defektlerinin lokalizasyonundaki farkliliklar, klinik olarak
minedeki renk degisikligini tespit etmek ve tanimlamak i¢in dnemlidir. Transliisensi,
151k yansimasinin kalitesini ve miktarin1 gostermekte olup insizalden orta dis alanina
dogru azalmaktadir. Insizal bélgede smirlari belirli beyaz, sar1 ve kahverengi
renklenme mevcut oldugunda, yiizey parlakligi tamamen degismektedir. Ugiinciil
anatomi, yatay ve dikey olarak tanimlanmaktadir. Perikimati olarak adlandirilan
enine oluklar yatay dokuyu olusmaktadir. Saglikli dislerde ii¢ilinciil anatomi geng
niifusta belirgindir, zaman i¢inde asinma ile kaybolmaktadir. Smirlar1 belirli
opasiteler dis ylizeyi lizerinde mevcut oldugunda iicilinciil anatomi tamamen

silinmektedir (194).

Gelisimsel mine defektleri disin servikal, orta ya da insizal alaninda lokalize
olabilmektedir. Saglikli diste mine kalinlig1 ve altindaki dentinin yap1 karmagsiklig
ve degiskenligi nedeniyle bu alanlar farkli optik 6zelliklere sahiptir. Hasewaga ve
ark. (195), disi orta eksen boyunca 5 lokalizasyona ayirmistir ve L*, a* ve b*
degerlerini Olgmiistiir. L* degerinin, orta bolgede en yiiksek degeri gosterdigini,
diseti bolgesinden insizal kenara dogru daha diisiik degerler sergiledigini
belirlemistir. Ayrica en yiiksek a* ve b* degerinin diseti alaninda oldugu ve insizal
kenara dogru azaldigini belirlemistir. Bagka bir calismada, farkli dis alanlarinin
Olclim hassasiyeti degerlendirildiginde, labial dis yiizeyinin orta {i¢liisiinde en tutarh
sonuclarin elde edildigi bildirilmistir (196). Calisma gruplarimizda, farkli yas
grubunda, ancak kok ucu kapali ve matiirasyon farklilig1 goriilen dislerde olglimler
yapilmigtir.  Olgiim yapilacak dis yiizeylerinin lokalizasyonlar1 kaydedilmistir.
Hipomineralizasyon grubunda, 5 bolgesinde yer alan ve 4 ve 6 bolgelerine sinirh

komsulugu olan yiizeylerden spektrofotometre ile Ol¢iimler yapilmistir. Boylece
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benzer alanlardan Slglim saglanmasi ve spektrofotometre Olciimii ile olusabilecek

kenar kaybr etkisinin engellenmesi saglanmistir.

Spektrofotometre ile elde edilen L*, a* ve b* degerlerinden L* degeri, dis
tonunun beyazliga yakinlastigi durumlarda artmaktadir. Beyaz nokta lezyonlar1 ve
beyazlatma tedavisi ile ilgili yapilan c¢aligmalarda L* degerinin arttid
belirtilmektedir (197, 198). Calismamizda rengin agiklik-koyuluk parametresi L*
degeri degerlendirildiginde, florozis grubunda tiim tedavi gruplarinda anlamli bir
farklilik bulunmustur ve L* degeri artmugtir. Sari/kahverengi renklenmelerinde
bulundugu florozis grubunda artan L* degerine bagl olarak hasta memnuniyeti de
artmistir.  Hipomineralizasyon grubunda anlamli  farklilik  bulunmamustir.
Muhtemelen bu farkliligin florozisin yiizeyalti pordziteli yapisi ile materyalin
gecisine izin vererek bu sonuca neden oldugu diisliniilmiistiir. Calismamiza benzer
hem materyal hem de zamanin degerlendirildigi klinik c¢alisma erisilebilir
kaynaklarda goriilmemistir. Calismamizda sadece lezyon bulunan yiizeylere tedaviler
uygulanmis ve tedavi uygulanan yiizeyler zaman faktoriine gore degerlendirilmistir.
Mevcut kaynaklarda baslangic c¢liriik lezyonlarina renk maskeleme tedavi etkinligi

degerlendirilmistir.

Panich ve ark. (199), insan dislerindeki kahverengi renklenmelerde % 20
karbamid peroksit uygulamasi sonrasi rezin infiltrant, kazeinfosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat tedavileri uygulayarak Shade Pilot spektrofotometresi 6l¢iimleri ile
tedavilerin etkinliklerini karsilagtirmistir. Kahverengi renklenmelerde
kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum fosfat uygulamasinin, L* degerini anlamli 6l¢iide
arttirdigr belirtilmistir. Rezin infiltrant uygulamasinin, L* degerini azalttig1 ama

degisikliklerin anlamli olmayan miktarda oldugu belirtilmistir.

Yetkiner ve ark. (200), sigir minesinde olusturulan baslangic ¢iiriik
lezyonlarinin  tedavisinde ¢alismamizda kullandigimiz rezin infiltrant ve
mikroabrazyon tekniklerini, flor ile kiyaslayarak renk gelisimi ve renklenmelere
kars1 kaliciligi acgisindan degerlendirmistir. CM-2600d spektrofotometresi ile islem
Oncesi, beyaz nokta lezyonu olusturulduktan sonra ve tedavi sonrast Olgiimler
yapilmistir. Bu c¢alismada, mikroabrazyon tedavisinin L* degerini 6énemli ol¢iide

azalttig1 gorilmistiir.
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Halgren ve ark. (201), c¢ekilmis insan disinde olusturulan beyaz nokta
lezyonlarina rezin infiltrant uygulayarak renk ozelliklerini in vitro sartlarda
degerlendirmistir. Spectroshade spektrofotometresi ile Ol¢lim; islem Oncesi, beyaz
nokta lezyonu olusturulduktan sonra ve rezin infiltrant tedavisi sonras1 yapilmstir.

L* degerinin, rezin infiltrant uygulamasi sonrasi diistiigii belirlenmistir.

Calismamiza benzer in vivo sartlarda ¢alisma mevcut olmadigi i¢in yapilan
caligmalarin ¢ogunlugunun in vitro sartlarda olmasi, insan ve sigir dislerinin
kullanilmasi, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarina tedavilerin uygulanmasi, islem dncesi 6n
tedavilerin uygulanmasi ve zaman faktorii nedeni ile elde edilen sonuglar da farklilik
olustugu diistiniilmiistiir. Tiikiiriik ve beslenmeye bagli olusacak ¢evresel faktorlerin

varlig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Biiyiik ve ark. (202) yaptig1 ¢calismada, ¢alisma grubumuzdan farkli olarak 16
yas altindaki 13 cocukta cesitli nedenlerle meydana gelmis opak lezyonlara rezin
infilrant ve mikroabrazyon uygulayarak materyallerin renk maskeleme etkinliklerini
degerlendirmistir. Icon grubunun L* degerinde islem sonrasi istatistik olarak anlamli
olmayan diisiis goriilmesine karsi, Opalustre grubunda islem sonrasi istatistik olarak

anlamli olmayan bir artig gorilmiistiir.

Calismamizda; L* degerleri bakimindan florozis grubu materyale gore
degerlendirildiginde; Icon materyali L* degeri islem sonrasi en yiiksek bulunmustur.
Clinpro grubunda en yiiksek L* degeri 6. ayda elde edilmistir. Tooth Mousse
grubunda L* degerlerinin zamana bagli degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Florozis grubu zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrasi L*
degerleri en yiiksek deger sirasiyla Icon, Tooth Mousse ve Clinpro gruplarinda
bulunmustur. Materyaller arast 3. ve 6. ay degerlerinde anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Materyallerin etkinligi beklenildigi gibi islem sonrasi en yiiksek
bulunmustur. Icon grubunda islem sonrasi elde edilen en yiiksek L* degeri azaldig
i¢in materyalin etkinliginin zamanla azaldigi, Clinpro grubunda ise 6. ayda tiikiiriige
baglh faktorler nedeni ile L* degerinde en yiiksek degerin elde edildigi
diistintilmiistiir. Ayrica hastalarin florlu dis macunu kullanimi1 ve degerlendiricinin

hastalar1 belirli zaman periyotlar1 gérmeleri bu degeri ylikseltmis olabilir. Uygulanan
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materyallerin L* degerini arttirdigi ve islem sonrasi bu degerin en yiiksek oldugu

belirlenmistir.

TSIF gruplart degerlendirildiginde; TSIF 1 grubunda 3. ayda L* degerinde
anlamli azalma oldugu goriilmiistiir. TSIF 2 grubunun en yiiksek L* degeri, islem
sonrast elde edilmistir. TSIF gruplari zamana gore degerlendirildiginde; 3. ayda L*
degerlerinde TSIF 3 ve 4 grubu en yiiksek degerde iken bunu TSIF 2 ve 1 grubu
takip etmistir. 6. aydaki L* degeri farkliliklar1 en yiiksek TSIF 4 grubunda
bulunmustur ve TSIF 3 grubu bunu takip etmistir. Elde edilen sonuglari TSIF
gruplarma gore degerlendirdigimizde, TSIF 1 grubunda 3. ayda en diisiik elde edilen
L* degeri ile TSIF 2 grubunda islem sonrasi en yiiksek L* degerinin elde edilmesinin
rastlantisal oldugu diisiiniilmiistiir. Bunun nedeni, gruba dahil olan dislerin minenin
klinik durumuna gore belirlenmesine bagli olmasi muhtemeldir. TSIF 3 ve 4
gruplarinda elde edilen en yiiksek L* degerlerinin TSIF 1 ve 2 gruplarina gore,
etkilenen lezyon alani1 ve derinliginde farklilik olmasi ve flordan etkilenen dentin
katilimindan etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir. Materyallerin tiim yiizeye uygulanmasi
ile elde edilecek sonuglar, yapilacak klinik c¢alismalar ile goriilmeli ve ton

farkliliklarinin ortadan kalkip kalkamayacag: belirlenmelidir.

Calismamizda hipomineralizasyon grubunda L* degerlerinin materyal, zaman

ve MGMDI faktérleri agisindan anlamli sonug elde edilmemistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz parametrelerin zaman faktdriine bagl
olarak azalmas1 Ongdriilmiistiir. Bu degerlerde 3 ya da 6 aylik periyotlarla yapilacak
tekrar uygulamalar1 ile olusacak farkliliklar degerlendirilmelidir. Materyallerin
uygulama sikliginda sitotoksik etkiler de g6z oniinde bulundurularak uygulama
siklig1 konusunda goriis birligi ve yontemin belirlenebilmesi i¢in yapilacak klinik

caligmalar 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda kullanilan diger parametrelerden a* ve b* degerleri, notr
renklerde (beyaz ve gri) azalmaktadir, doygun ve yogun renklerde artmaktadir. a*
degerleri, kirmizi-yesil eksen boyunca doygunluk 6l¢iisiinii vermektedir. Beyazlatma
caligmalarinda bu parametrenin beyazlatmayi ¢ok az oranda etkiledigi saptanmuistir.
b* degerleri ise sari-mavi eksen boyunca doygunluk Ol¢iisiinii vermektedir.

Beyazlatma sonrasi b* degerinin artmasi beklenmektedir. Yapilan g¢alismalarda
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beyazlatma sonrasi en hizli ve en biiyiikk oranda bu parametrede azalma oldugu
saptanmig ve bu parametre beyazlatma sonrasi renk degisikliginin en Onemli

degiskeni olarak goriilmektedir (203).

Yetkiner ve ark. (200) yaptiklar1 ¢alismada, a* degerinin, rezin infiltrant ve
mikroabrazyon tedavisi sonras1 énemli 6l¢iide arttigini belirlemistir. Halgren ve ark.
(201) ise a* degerinin rezin infiltrant grubunda anlamli farklilik gdstermedigini
belirlemistir. Ayni ¢alismada rezin infiltrant uygulamasi sonrast b* degerinin anlamli

derecede arttig1 belirlenmistir.

Calismamizda; a* degerleri bakimindan florozis grubu materyale gore
degerlendirildiginde; Icon materyali en diisiik a* degeri islem sonrasi bulunmustur.
Clinpro grubunda en yiiksek a* degeri islem sonrasi gozlenmis olup, bu durum
zamanla azalmistir. Tooth Mousse grubunda a* degerlerinin zamana bagh
degerlerinde anlamli bir farkliik bulunmamistir. Bu grup zamana gore
degerlendirildiginde ise; islem sonrasi1 en diisiik a* degeri Icon grubunda
bulunmustur. Tooth Mousse ve Clinpro gruplarinda anlamli farklilik goriilmemistir.
Materyaller arast 3. ayda Tooth Mousse en yiiksek degeri gosterirken, bu durumu
Clinpro ve Icon takip etmektedir. Calismalarda a* degerinin gdzardi edilebilecegi
belirtilmesine karsin, calismamizda Icon grubunda islem sonrasit disin renginde
yesilligin arttig1 (a* degeri]), Clinpro grubunda ise kirmiziligin arttig1 (a* degeri?)

goriilmektedir.

TSIF gruplarina gore degerlendirildiginde; TSIF 4 grubunda en yiiksek a*
degeri islem  sonrasinda  gorilmiistir. TSIF  gruplari zamana  gore
degerlendirildiginde; 3. ve 6. ay a* degerlerinde TSIF 4 grubunda anlamli derecede
diisiik bulunup diger gruplar arasinda farklilik gériilmemistir. islem sonras1 TSIF 4
grubunda diger gruplara gore a* degerinde azalma daha az olmustur. Daha koyu
renklenmenin goriildiigii TSIF 4 grubunun a* degerinin azalmasi rengin yesilliginin

arttigini1 ve beyazlatma islemine benzer bir etki altinda kaldigin1 gostermektedir.

Calismamizda hipomineralizasyon grubu materyale gore degerlendirildiginde;
Icon grubu islem sonrast en diisik a* degerini gostermistir. Clinpro grubunda
zamana bagli anlamli degisiklik gozlenmemistir. Tooth Mousse grubu en diisiik a*

degerini 6. ayda gostermistir. Florozis grubuna benzer sekilde, islem sonrasi Icon
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grubunda a* degerinde en ¢ok azalma goriilmiistiir. Tooth Mousse grubunda ise
zamanla bu degerde azalma goriilmiistiir. Bu grup zamana gore degerlendirildiginde;
islem sonrasi en diisilk a* degeri Icon grubunda bulunmustur, Clinpro ve Tooth
Mousse grubunda anlamli farklilik goriilmemistir. 3. ayda en yiliksek a* degeri
sirayla Tooth Mousse, Clinpro ve Icon gruplarinda gozlenmistir. En diisiik a*

degerleri Icon grubunda elde edilmistir.

Calismamizda hipomineralizasyon grubunda a* degerlerinde MGMDI faktorii

acisindan anlamli sonug elde edilmemistir.

Calismamizda; b* degerleri bakimindan florozis grubu materyal ve zamana
gore degerlendirildiginde anlamli farklilik goriilmemistir. TSIF gruplarina gore
degerlendirildiginde; TSIF 3 grubunda 3. ayda b* degeri en yiiksek olmustur. TSIF 4
grubunda en yiiksek b* degeri islem sonrasi elde edilmistir. TSIF 4 grubunda a*
degerinde de oldugu gibi en yiiksek deger islem sonrasi elde edilmis olup zamanla
azalmistir. Bu gruptaki koyu renklenme varlig1 a* ve b* degerlerinde degisikligin
azalmasina yol agmis olabilir. Florozis gruplar1 zamana gore degerlendirildiginde; 3.
ayda b* degeri en yliksek TSIF 3 grubunda elde edilmis olup, en diisiik deger TSIF 4
grubunda goriilmiustiir. 6. ayda TSIF 4 grubu en diisiik b* degeri gostermistir. En
koyu renklenmenin goriildiigii TSIF 4 grubunda 6. ayda en diisiik b* degeri elde
edilerek rengin maviye yaklastigi (b* degeri |) ve renginin sar1 renklenmeden

uzaklastig1 goriilmiistiir.

Hipomineralizasyon grubumuz materyale gore degerlendirildiginde; Icon
grubunda islem sonrasi1 b* degeri en yiiksek olarak bulunmustur. Clinpro grubunda
en yiiksek b* degeri 6. ayda goriilmiistiir, bunu sirasiyla 3. ay ve islem sonrasi
izlemistir. Tooth Mousse grubunda islem sonrasi b* degeri en yiiksek olup bu durum
zamanla azalmistir. Icon grubunda islem sonrasi b* degeri artmistir. Clinpro
grubunda bu deger zamana baglh artarken, Tooth Mousse grubunda ise azalmistir.
Bu grup zamana gore degerlendirildiginde ise; islem sonrast b* degeri en diisiik
Clinpro grubunda bulunmustur ve diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Beyazlatma tedavisine benzer b* degerinde goriilen azalma, Clinpro

grubunda elde edilmistir.
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Calismamizda hipomineralizasyon grubunda b* degerlerinde  MGMDI

faktorii acisindan anlamli sonug elde edilmemistir.

L*, a* ve b* degerlerinin yanisira AE degerine bakildiginda, >3,7 degeri esik
deger olarak kabul edilmistir. Calismamizda bu esik degerin, islem sonrasi en yiiksek
olmast ve zamana bagli azalmas1 Ongoriilmiistiir. Florozis ve hipomineralizasyon
grubunda yer alan tiim tedavi gruplarinda >3,7 bulunmustur. AE degeri zamana gore

degerlendirildiginde, en yiiksek islem sonrasi elde edilmistir.

Yuan ve ark. (204), baslangig¢ ¢iiriik lezyonlarina, calismamizda da
uyguladigimiz rezin infiltrant, kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum fosfat tedavileri
yanisira flor tedavisi de uygulayarak estetik goriinlim agisindan karsilastirmislardir.
Cekilmis insan dislerine uygulanan tedavi gruplari, Crystaleye spektrofotometresi ile
degerlendirilmistir. Rezin infiltrantin estetik goriinimde basar1 sagladigi ve diger
materyaller ile kiyaslandiginda AE degerinin en diisiik bulundugu belirtilmistir.
Rezin infiltrant AE degeri en diisik bulunmasmma karsilik, flor ya da
kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum fosfattan durumun gelistirilmesinde daha basarili

bulunmustur.

Calismamizdaki gibi rezin infiltrant ve mikroabrazyon tedavilerinin
uygulandigr bir ¢alismada, AE degerlerindeki artis fazla bulunmustur (200). Rezin
infiltrasyon ve mikroabrazyon tedavilerinin, beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde
kabul edilebilir basar1 sagladig1 belirlenmistir. Yapilan baska bir calismada rezin

infiltrant grubunun AE degerini arttirdig1 desteklenmektedir (201).

Ancak Farias de Lacerda ve ark. (174) yaptiklar1 ¢alismada, beyaz nokta
lezyonlarinin tedavisinde kullanilan rezin infiltrasyon tedavisinin diger adeziv rezin
uygulamalar ile renk maskeleme etkisi kiyaslanmig ve etkili renk maskeleme i¢in
esik deger olan AE degeri 3,7’ den daha diisiikk bulunmustur. Bu c¢alismada sigir
kesici dislerinde beyaz nokta lezyonlar1 olusturularak CM2600d, Konica Minolta
spektrofotometresi ile L*a*b* sistemine gore baslangic dlgtimleri alinmistir. Genel
renk farki (AE), test edilen tiim rezin materyallerde yapay beyaz nokta lezyonlarin
maskelenmesi ic¢in yeterli bulunmustur. Yapilan calismalarda, AE degerinin
degerlendirilmesinde fikir birligi olmadig1 ve calismalarda yorum farkliliklar1 oldugu

gorilmiistiir.
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Zaman farkliiginin da degerlendirildigi c¢alismamizda ise; AE degerleri
bakimindan florozis grubu materyale gore degerlendirildiginde; Icon grubunda islem
sonrasi en ylksek AE degeri elde edilmis olup zamana bagl farklilik goriilmemistir.
Clinpro grubunda AE degeri zamana gore degisiklik gostermemistir. Tooth Mousse
grubunda, islem sonrasi en yiiksek AE degeri elde edilmistir, bunu 6. ay ve 3. ay
takip etmektedir. Bu grup zamana gore degerlendirildiginde; islem sonrasi en ytiksek
AE degeri Icon grubunda elde edilmistir. 3. ay AE degerleri en yiiksek Icon grubunda

bulunmus olup, bunu sirasiyla Clinpro ve Tooth Mousse gruplari takip etmistir.

TSIF gruplarina gore degerlendirildiginde; TSIF 1 ve 3 grubunda islem
sonrasi AE degerinde en yliksek deger elde edilmistir. TSIF 2 grubunda en yiiksek
deger islem sonrasi elde edilmis olup bunu sirasiyla 6. ay ve 3. ay takip etmektedir.
TSIF 4 grubunda AE degerlerinde zaman dilimleri arasinda bir farklilik
bulunmamistir. Zamana gore degerlendirildiginde; 3. ay AE degerlerinde TSIF 4
grubunda en yiiksek deger elde edilmistir. Bunu TSIF 3 grubu takip etmistir, TSIF 1
ve 2 gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. 6. ay AE degerlerinde TSIF 4
grubu en yiiksek degeri gostermistir. TSIF 2 ve 3 grubu anlamli olarak farklh
bulunmayip, en diisiik AE degeri TSIF 1 grubunda elde edilmistir.

Hipomineralizasyon grubu materyale gore degerlendirildiginde; Icon ve
Clinpro grubunda, en yiiksek AE degeri islem sonrasi elde edilmistir, diger zaman
dilimlerindeki AE degerleri arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Tooth Mousse
grubunda zamana bagl degisiklik goriilmemistir. Zamana gore degerlendirildiginde;

islem sonrasi AE degerleri, en diisiik Tooth Mousse grubunda bulunmustur.

Calismamizda hipomineralizasyon grubunda AE degerlerinde MGMDI

faktorii agisindan anlamli sonug elde edilmemistir.

Calismamizda kullanilan trikalsiyum fosfat ve kazeinfosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat remineralizasyon ajanlari uygulamasi sonrasi kabul edilebilir renk
degisikligi goriilmesine karsin, rezin infiltrant grubu kadar AE degerinde yiikselme
olmamistir. Calisma sonuc¢larimiza bakildiginda, her 3 tedavi materyalinin renk
degisimine sebep oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara goére rezin infiltrant tedavisinin

en etkili tedavi olabilecegi diistiniilmiistiir.
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AE degeri agisindan yapilan klinik ¢aligmalarda da rezin infiltrant grubunda
kabul edilebilir renk degisikligi meydana geldigi belirtilmektedir. Gugnani ve ark.
(155), beyaz nokta lezyonlarinda rezin infiltrasyon tedavisinin opasite goriinimiinii
azaltmadaki etkinligini degerlendirmistir. Yapilan calismada beyaz nokta lezyonu
goriilen, 12-17 yas araligindaki hastalarin iglem Oncesi ve sonrast AE degerleri
hesaplanmistir. AE degerlerinin  “>6" degerinde olmast durumunda renk
farkliliklarinda belirgin degisikligin oldugu kabul edilmis olup c¢alisma sonucunda
rezin infiltrant basarili bulunmustur. Biiylik ve ark. (202) yaptigi ¢alismada, rezin
infiltrant ve mikroabrazyon tedavi gruplarinda AE degerlerinde ‘algilanabilir
degisiklik’ gosterdigi belirtilmistir.

Calismamizda gelisimsel mine defekti goriilen dis yiizeyleri ile komsu
saglikli mine arasinda karsilastirma yapilmamistir. Yapilan bir ¢aligmada, klinik
sartlarda rezin infiltrasyon tekniginin beyaz nokta lezyonlarini maskeleme etkinligi
degerlendirilmistir ve beyaz opak renklenme ile komsu saglikli mine arasindaki AE
degeri ‘<3,7’ ise tamamen maskelenme oldugu kabul edilmistir (130). Calismamizda
materyallerin defekt bolgesindeki tedavi etkinliklerinin zamana baglh degisiklikleri

degerlendirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz spektrofotometre dis ylizeyinde tek yiizey
Olclimii yapmakta olup dis yilizeyinde belirlenen defektlerin lokalizasyonlarinin
6l¢iimii, cihaz ucunun cap1 kadar yapilmistir. Tiim ylizeyin degerlendirildigi cihazlar
da piyasada mevcut olup ¢aligmalarda kullanilmaktadir. Calismalar incelendiginde
kullanilan spektrofotometrelerin  farkli olmas1 spektrofotometre ile yapilan
Olctimlerde farkliliklarin olusmasmma neden olmus olabilir. Calismalarda benzer
yiizey Ol¢limii yapan spektrofotometreler kullanilarak oOlgiim yiizey alanlarinda
standardizasyon saglanabilir. Bireye ve cihaza ait faktorler standardize edilerek in

Vvivo sartlarda yapilacak ¢alismalarin sayisi arttirilmalidir.

Elde edilen sonucglar degerlendirildiginde; florozis ve hipomineralizasyon
grubu hastalarda gorsel degerlendirmeye gore en fazla degisiklik Icon grubunda
olmustur. Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde rezin infiltrant ve mikroabrazyon
uygulamalarinin sonucunda klinik olarak fark edilebilir degisiklik elde edildigi tespit

edilmistir. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarda Icon grubunda AE degeri
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en yiiksek bulunmus olup, AE degerinde en yiiksek deger islem sonrasi elde
edilmistir. Calismamizda elde edilen bu sonug, rezin infiltrantin mikroporozitelere
infiltre olmasi, minenin prizma yapisini destekleyerek giliclendirmesi ve mineye

benzer kirilma indeksine sahip olmasi ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalara uygulanan
tedavilerin etkinlikleri, gorsel ve spektrofotometre ile degerlendirilmistir. Bu grup
hastalarda dis goriiniimlerinden dolay1 duyulan rahatsizlik nedeniyle klinige siklikla
basvuru yapilmaktadir. Ozellikle hipomineralizasyon grubu hastalarin estetik kaygi
nedeniyle klinigimize bagvurdugu goriilmiis ve buna bagli olarak ¢alisma grubumuz
belirlenirken hastalarin estetik kaygilarinin da degerlendirilmesine karar verilmistir.
Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarin estetik kaygilarin1 degerlendirmek
i¢in islem 6ncesi Modifiye Cocuk Agiz ve Dis Sagligi Etki Profili (COHIP) anketi
(172) hastalar tarafindan doldurulmustur.

Bugiine kadar gelisimsel mine defekti ile ilgili psikososyal arastirmalarin
biiylik ¢cogunlugu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hem dogal hem de yapay su
flor takviyesi yapilan alanlarda yapilmistir. Klinisyenlerin bu grup hastalarin
ithtiyaglarii ve tedavi beklentilerini daha 1yi karsilamak amaciyla her birey i¢in bu
defektlerin etkilerine 6nem vermesi gerekmektedir. Calismamizda secilen kriterlere
uygun cocuk ve geng erigkinlerin ne hissettiklerinin belirlenmesi hekime basvurma

nedenlerinin belirlenmesi konusunda bilgi saglayacaktir.

Niteliksel ve niceliksel yontemler, cocuklarin agiz dis saghigi ve tedavi
deneyimleri hakkindaki arastirmalarda kullanilmaktadir (205). Agiz saglig ile ilgili
yasam kalitesi anketleri (OHRQoL) bu alandaki nicel arastirmalarda Gnem
tagimaktadir. En sik kullanilan ¢ocuk degerlendirme anketleri, yasa 6zgii Cocuk
Algis1 Anketleri (CPQ 11-14 ve CPQ 8-10)(206, 207), Cocuk Agiz ve Dis Sagligi
Etki Profili (COHIP) (172) ve Cocukta Giinliik Performansin Oral Etkileri (COIDP)
(208) Anketi’dir. Bu anketler, genel OHRQoL o6l¢iimlerinde kullanilmaktadir,
gelisimsel mine defekti goriilen ¢ocuklarda kullanilmis olmasina karsi, minenin

yapisal ozellikleri i¢in spesifik degildir (209, 210).

Literatiirde psikososyal durumla ilgili daimi dislerinde dental florozisi olan

¢ocuklara odaklanmilmistir (211), amelogenezis imperfekta (Al), biiyiik az1 keser
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hipomineralizasyonu veya travma ile iliskili sekel durumlar1 olan bireylerin daha az

etkilendigi diigiiniilmektedir (10).

Niifusun % 75" inin Thylstrup Fejerskov indeksi (TFI)’ ne gére > 2 skoru olan
bir alanda yapilan calismada, 15.7 yil yas ortalamasi olan 478 gengten olusan grupta,
modifiye OIDP anketi uygulanarak hangi siklikta agizlarinda veya dislerinde
sorunlar yasadiklar1 sorulmustur. Ust 6n dislerinde renklenme olan ya da giinliik
performanslar1 oral yapilardan etkilenen genglerin, oral durum ve dislerinin
goriinimiinden ¢ok fazla memnuniyetsiz olduklar1 goriilmiistiir (210). Buna karsin,
8-13 yasindaki ¢ocuklarda yapilan baska bir calismada, TFI skoru 2 olanlarda,
normal mineye sahip yasitlarina gére daha iyi OHRQoL sonucu elde edilmistir (209).

Calismamizda florozis ve hipomineralizasyon hasta gruplarina Modifiye
COHIP anketi (172) uygulanarak degerlendirme yapilmistir. Florozis grubu
hastalarda TSIF faktoriiniin estetik kaygi etkinliginin degerlendirilmesinde anlamli
fark bulunmamustir. Bu gruba dahil edilen hastalarin, TSIF 1-4 skor araligindaki
madde kaybi olmayan ve koyu renklenme gozlenmeyen dislerin dahil edilmesi,
benzer bdlgede yasayan, benzer sosyodemografik yapiya sahip ve ayni okula giden
cocuk ve geng erigkinlerin dahil edilmesine bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu tip
hastalarda yasin artmasina bagli olarak rahatsizliklarin goriildiigli bilinmektedir.
Ayrica ilimizde erigkin bireylerin skoru yiiksek florozisli dislere sahip olmasi1 bu
grupta estetik kaygi olusmasini engellemis olabilir. Hipomineralizasyon grubu
hastalarda MGMDI faktériiniin estetik kaygi degerlendirmesinde anlamli oldugu

belirlenmistir.

Elde edilen sonuclar degerlendirildiginde; TSIF gruplarinin estetik kaygi ile
iligkisi anlamli bulunmamistir. Bunun sebebinin florozis ¢alisma grubunda yer alan
katilimcilarin ~ ebeveynlerinin  TSIF  skorlarinin  yliksek degerlerde olmasi

distiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada, cocuk ve gen¢ hastalarin farkli diizeylerde florozis ve

hipomineralizasyon kaynakli goriilen opak lezyonlar ve farkli renklenmeleri olan

daimi dislerinde, rezin infiltrant ve mikroabrazyon teknigi sonrasi remineralizasyon

ajanlarindan trikalsiyum fosfat ile kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfatin klinik

basarisi takip edilmistir. Sonuglara gore;

1.

4.

Florozis grubu yas ortalamasi 14,004+2,09; hipomineralizasyon grubu yas
ortalamast 12,7242,77 olmustur. Florozis grubunun dmft ve DMFT
degerlerinin ortalamasi sirayla 2,894+2,53, 0,11+0,42 olmustur.
hipomineralizasyon grubunun dmft ve DMFT degerlerinin ortalamasi

sirayla 0,99+1,77, 4,50+2,75 olmustur.

Florozis grubuna ait gorsel degerlendirme sonucunda; Icon grubunda en
yiiksek deger elde edilmistir, diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Hipomineralizasyon grubuna ait gorsel degerlendirme sonucunda; en
yiiksek deger Icon grubunda elde edilmis olup bunu sirasiyla Tooth

Mousse ve Clinpro gruplar takip etmektedir.

Florozis grubuna ait L* degerleri degerlendirildiginde; islem sonrasinda
L* degerinde en yiliksek artis Icon grubunda olmustur, bunu Tooth
Mousse ve Clinpro grubu takip etmistir. Clinpro grubunda 6. ayda en
yiiksek deger elde edilmistir.

TSIF 3 ve 4 grubunda en yiiksek degerler 3. ve 6. aylarda elde edilmistir.

Hipomineralizasyon grubuna ait L* degerleri materyallere ve MGMDI
skorlarma gore degerlendirilmistir. Zaman ve materyale bagh faktorler

degerlendirildiginde istatistik olarak anlamli fark goriilmemistir.

Florozis grubuna ait a* degerleri degerlendirildiginde; Icon grubunda
islem sonras1 a* degerinde en diisiik deger elde edilmistir. Clinpro

grubunda en yiiksek a* degeri islem sonrasi elde edilmistir ve zamanla
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azalma oldugu goriilmektedir. 3. ayda en yiiksek deger Tooth Mousse

grubunda olmustur, bunu Clinpro ve Icon takip etmistir.

TSIF 4 grubunda en yiiksek deger islem sonrasi elde edilmistir. 3. ve 6.
aylarda en diisiik degerler TSIF 4 grubunda elde edilmistir.

Hipomineralizasyon grubuna ait a* degerleri degerlendirildiginde; Icon
grubunda en diisiik a* degeri islem sonrasi elde edilmistir. Tooth Mousse
grubunda en diisiik a* degeri 6. ayda elde edilmistir. 3. ayda en yiiksek
deger Tooth Mousse grubunda gozlenmistir ve bu durumu sirasiyla
Clinpro ve Icon grubu takip etmektedir. Tooth Mousse grubu, zamana

gore en diisiik 6. ayda gozlenmistir.

Bu grupta, MGMDI ve zamana bagh faktorler degerlendirildiginde

istatistik olarak anlamli fark goriillmemistir.

5. Calismamizda florozis grubuna ait b* degerleri degerlendirildiginde

materyal ve zamana gore istatistik olarak anlamli degisiklik gériilmemistir.

TSIF 4 grubunda en yiiksek b degeri islem sonrasi elde edilmistir. TSIF 3
grubunda en diisiik deger islem sonrasinda elde edilmistir. TSIF 4
grubunda en diisiik degerler 3. ve 6. aylarda elde edilmistir. 3. ayda en
yiiksek deger TSIF 3 grubunda bulunmustur.

Hipomineralizasyon grubuna ait b* degerleri, Icon grubunda islem sonrasi
en yuksektir. Clinpro grubunda b* degeri en yiiksek 6. ayda, Tooth
Mousse grubunda ise islem sonrasi elde edilmistir. Clinpro grubunda en

diisiik deger islem sonrasi1 elde edilmistir.

Bu grupta, MGMDI ve zamana bagl faktdrler degerlendirildiginde

istatistik olarak anlamli fark goriilmemistir.

6. Calismamizda AE degerlerinin “>3,7° olmasi klinik olarak anlaml

degisiklik olarak kabul edilmistir.

Florozis grubuna ait AE degerleri, Icon grubunda islem sonrasi ve 3. ay en
yiiksek deger elde edilmistir. Tooth Mousse grubunda en yliksek deger

islem sonrasi ve en diisiik deger 3. ayda elde edilmistir.
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TSIF 1, 2 ve 3 gruplarinda islem sonrasi en yiiksek deger elde edilmistir.
TSIF 4 en yiiksek degeri 3. ve 6. aylarda goriilmiistiir ve ayni zaman
dilimlerinde bu durum TSIF 1 grubunda en diisiiktiir. Boylece TSIF 4
grubunda 3. ve 6. aylarda en yiiksek renk degisimi oldugu, TSIF 1

grubunda ise en diisiik oldugu goriilmiistiir.
Tiim tedavi gruplarinda ve zamanlarda AE>3,7 bulunmustur.

Hipomineralizasyon grubuna ait AE degerleri, Icon ve Clinpro grubunda
en yiiksek islem sonrasi elde edilmistir. islem sonras1 en diisiik deger

Tooth Mousse grubunda elde edilmistir.

Bu grupta, MGMDI ve zamana baglh faktdrler degerlendirildiginde

istatistik olarak anlamli fark gériillmemistir.
Tiim tedavi gruplarinda ve zamanlarda AE>3,7 olarak bulunmustur.

7. Florozis grubu hastalarinda TSIF gruplarina gore yapilan estetik kaygi

degerlendirmesinde anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir.

Hipomineralizasyon grubu hastalarda MGMDI gruplarma gore yapilan

estetik kaygi degerlendirmesinde anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Elde edilen sonucglar degerlendirildiginde; florozis ve hipomineralizasyon
grubu hastalarda gorsel degerlendirmeye gore en fazla degisiklik Icon grubunda
olmustur. Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde rezin infiltrant ve mikroabrazyon
uygulamalarinin sonucunda klinik olarak fark edilebilir degisiklik elde edildigi tespit
edilmistir. Florozis ve hipomineralizasyon grubu hastalarda Icon grubunda AE degeri
en yiiksek bulunmus olup AE degerinde en yiiksek deger islem sonrasi elde
edilmistir. Estetik kaygi ile ilgili yapilan degerlendirmede TSIF gruplarinin estetik

kaygi ile iliskisi anlamli bulunmamustir.

Calismamizda gelisimsel mine defektlerinde kullanilan tedavi gruplari iginde
rezin infiltrant tedavisinin daha etkin oldugu goriilmiistiir. Gegen siire i¢inde oral
kosullarda meydana gelen degisikliklerin materyal etkinligi lizerine etkisi izlenmeli

ve etkinligin ne kadar siire ile saglanabilecegi degerlendirilmelidir.
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OZET

Gelisimsel Mine Defektlerinde Uygulanan Rezin Infiltrant ve Mikroabrazyon
Tedavilerinin Renk Maskeleme Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Amag: Calismamizda, gelisimsel mine defekti bulunan 6n dislere rezin
infiltrant tedavisi ve mikroabrazyon ile birlikte uygulanan 2 farkl trikalsiyum fosfat
ve kazeinfosfopeptid amorf kalsiyum fosfat remineralizasyon ajanlarinin renk
maskeleme etkisinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica, gelisimsel mine
defekti bulunan kesici dislere sahip bireylerin estetik kaygilar1 degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 8-17 yas arasi calisma i¢in belirlenen 6n
kesici disler dahil edilmistir. Calisma, 1. grup Florozis Dis Yiizey Indeksi 1-4 skor
araligindaki 128 florozis ve 2. grup Modifiye Gelisimsel Mine Defekti indeksi 1-5
skor araligindaki 161 hipomineralizasyon goriilen dis lizerinde yiiriitiilmiistiir. 1. ve
2. gruplara swrasiyla Icon®, Opalustre®+Clinpro White Varnish® ve
Opalustre®+Tooth Mousse® tedavileri uygulanmistir. Calismaya katilan dislerin
renk degerlendirmeleri igin gorsel analog skalasi ve spektrofotometre kullanilmistir.
Spektrofotometre ile degerler, islem Oncesi, islem sonrasi, 3. ve 6. aylarda L*,a* b*
ve AE degerleri kaydedilmistir. Hastalarin disleri ile ilgili estetik kaygilarmi
degerlendirmek i¢in Modifiye Cocuk Agiz ve Dis Saghgi Etki Profili anketi
uygulanmistir. Sonuglar istatistik olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gelisimsel mine defekti goriilen kesici dislerde tiim tedavi
uygulamalarinin sonucunda klinik olarak fark edilebilir degisiklik elde edildigi tespit
edilmistir. Her 2 grupta gorsel analog skor degerleri en yiiksek Icon grubunda elde
edilmistir.

L* degerleri degerlendirildiginde; 1. grupta zamana gore en yiiksek artis
islem sonrasinda Icon grubunda olmustur, Tooth Mousse ve Clinpro grubu bunu
takip etmistir. Zaman ve materyale baglh faktorlere gore degerlendirildiginde 2.
grupta anlamli fark goriilmemistir.

AE degerleri degerlendirildiginde 1. grupta, zamana gore en yiiksek artis
islem sonrasinda Icon grubunda elde edilmistir. 2. grupta AE degerleri, islem sonrasi
en diisilk Tooth Mousse grubunda bulunmustur. Her 2 grupta; tiim tedavi gruplarinda
ve zamanlarda ‘AE>3,7’ bulunmustur.

Estetik kaygi ile ilgili yapilan degerlendirmede, florozis gruplari arasinda
estetik kaygi ile iliskinin olmadig: belirlenmistir.

Sonu¢: Gelisimsel mine defekti goriilen dislerde rezin infiltrant ve
mikroabrazyon uygulamalarinin sonucunda, hem gorsel analog skalasi hem de
spektrofotometre kullanilarak klinik olarak fark edilebilir degisiklik oldugu
belirlenmistir. Tiim gruplarda AE degeri, en yiiksek islem sonrasi bulunmustur ve en
yiiksek AE degeri rezin infiltrant grubunda elde edilmistir. Hipomineralizasyon
grubunda estetik kaygi 6n plana ¢ikmaistir.

Anahtar Kelimeler: Rezin infiltrasyon, mikroabrazyon, renk maskeleme,
spektrofotometre
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ABSTRACT

A Comparision of The Effectiveness of Resin Infiltration and Microabrasion
Treatments Applied to Developmental Enamel Defects in Color Masking

Objective: This study aimed to evaluate color masking effect from treatments
with resin infiltrant and two different remineralization agents (tricalcium phosphate
and caseinphosphopeptide-amorphous  calcium  phosphate) applied  with
microabrasion to anterior teeth with developmental enamel defects. Also, the
aesthetic concerns of the individuals with incisors with developmental enamel
defects were evaluated.

Materials and Methods: The incisors of patients aged 8-17 were evaluated.
The study involved two groups including 128 fluorosis cases with scores of 1-4 on
the Tooth Surface Index of Fluorosis and 161 hypomineralization cases with scores
of 1-5 on the Modified Developmental Defects of Dental Enamel Index. These two
groups were further divided based on the treatment received: Icon®,
Opalustre®+Clinpro White Varnish®, and Opalustre®+Tooth Mousse®. Visual
analogue scale and spectrophotometer were used for the color evaluations of the
teeth participating in the study. The spectrophotometric L*, a*, b* and AE values
were recorded before treatment, after treatment, in the 3rd month, and in the 6th
month. Modified Children's Oral and Dental Health Impact Profiles Questionnaire
was applied to evaluate the aesthetic concerns of patients about their teeth. The
results were evaluated statistically.

Results: It has been found that clinically noticeable changes are obtained as a
result of all treatment applications in the incisor teeth with developmental enamel
defect. In both groups, visual analogue scores were obtained in the highest group
Icon.

The largest increase in L* values over time after treatment was in lcon on
Group 1, followed by Tooth Mousse and Clinpro. In addition, there were no
significant differences in Group 2.

The largest increase in AE values over time after treatment was in Icon on
Group 1. The lowest AE values after treatment were in Tooth Mousse on Group 2.
AE values were higher than 3.7 (AE > 3.7) over time in all the treatment groups of
both Group 1 and 2.

In evaluating the aesthetic concerns, it was determined that there was no
relationship between fluorosis groups and aesthetic concerns.

Conclusion: It has been determined that the teeth with developmental enamel
defects are clinically noticeable changes, both by visual analogue scale and
spectrophotometer, as a result of resin infiltrant and microabrasion applications. The
AE value was the highest after treatment for all groups, and it was the highest in the
resin infiltrant group. Aesthetic corcens has come to the forefront in the
hypomineralization group.

Key words: Resin infiltration, microabrasion, color masking, spectrophotometer
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&[0
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=
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2}
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&3
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4
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PLAK INDEKS] (Slinsas ve Lds, 1954)

I | Plak yok Digin  yuzeyindekl mesial, ostal, vestbll we ingual
ylzeylerden &kg0m yapilir. Toplam skor, S4gdm yapilan
1 | PIak boyama ajanlan B ganlnir piak | toplam ylzey sayisna bodnor.

varig

2 | Gozke gorlien pak varig

3 | Dig ylzeyinde ve cepie plak varig

MIH TANI KRITERLERI {Wasrheljm ve ark., 2003)

Simifi opasiteler | Minenin kalinkdn ve ylzey Szeligl defizmeksizn sefafligmin Takl derscalende
pozuldugy beyaz-krem veya san-kahwerengl sinrian belmgin defekierdr.

S0rme sonNas! Dl sdrddkien kisa bir sdre sonr@ yizeysl ming tabakasmin kayin siklikla daha
madde Kaybi gnce ming ylzeyinds oulunan sinif opasiie ke alakaldr.

Allpl restorasyoniar | Daiml biincl bdyOk aziandakl resiorasyoniann bukkal ve palafinaldekl o0z
ylzaylers uzanmasi ve'veya restorasyonun kenannda cpaslie gozienmesl ve
mger Mglerde de destekizylc! bulgulann oimasi MIH di0ndorar.

Defekinedenlyle | Diger daiml birincl bOylk azilarda opasie veya abplk resiorasyoniar

gekiimis bOyOk | mewvcutken, blylk azilardan birnin eksikigl veya sagiam bir digienmets keseriende

azilar sinirll opasite mevewtken, tim dalmi birnc! blyak azitann skelkii§l MIH nadenl
gekim olasgin S0sdnsdrir.

Slrmeyen digler | Henliz %'sl sGrmemis daiml biringl biyOk a2 veya keserler defeniendirmeye danll
edlimemalidir

FLOROZIS DI YUZEY INDEKSHTSFI)

0. Minade florozls balinis] yok

1. Opak beyaz Igkeler Oig yUzeyinin 173 0n0 gegmeyecek sekIoedlr. Kesicl GEern Kesicl kenariarnda
Ve azl ﬂ|§|ﬂl’|l1.'l toberkil |E|'.'I'B|B'I'|I1l:|9 DE}'H kekaler mescutur.

2 Opak Deyaz lekeler, goranen aig yUzeyinin 1730 lle 2/3'0 arasinda bir alan| kaplamaktadir,

3. Opak Deyaz lekeler yUzeyn en az 273 and kaplamakiadir.

4. Minade agik kahvaranglden, koyu kahversnglys kagar deglgeblien balingin renklenmealer vardir.

E. Ming ylzeyinde cukurculiar meveuttur, Cukurcuk kendisinl gevreleysn minaden renk olarak famkidir.
Saglam mineds renki=nme yoEir.

£. Hem cukurculiar hem de saglam mine renklenmigiir.

7. Culurcuklar mine ylzeyinde kansik bir duumdadir. Minede defektierden dolayl kayip 532 konusudur ve
digin anatomik formu oundan stiklenmistir. Koy Eahverengl lelsler mevouttur.
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MODIFIYE GELIFIMSEL MINE DEFEKTI INDEKEI

KodD | Noomal

Kod 1 Beyaz / krem sinirfll opasheler [ K11 Insizal Ogidyd Igeren
K12 orta Ogiiyd lgaren
K13 sarvikal Dgiivd icaren

Kod 2 San kahverzngl sinirl opasiteier | K21 Instzal 0gidyd Igeren
K22 orta Ogiiyd igaren
K23 sarvikal Dglivd igeren

Kod3 | DOz gizglll opasite K31 Insizal Ogilya Igeren
K32 orta 0giyd kgaren
K33 sarvikal 0gioyd icaren

Kod 4 DITOzZ yamall opasite KA1 Insizal 0gidyd Igaren
K42 orta Ogiiyd kgaren
K43 sarvikal Ogiivd icaren

Kod5 | DFTGZ Dinegen opasie K51 Insizal Dgdyd Igeren
K52 orta Ogiiyd igaren
K53 sarvikal Dgiovd icaren

Kad 6 Renklenme e mins l.ﬂ.'p"!.'l

Kod 7 H|:IIZI|:-C'IEL|. |:l|'.|Er

Kaod & Mine N-letll le |'I|EIIZIF--C-IE|

Kaod @ EEEIG defektier Ie "I||:'EIFI|-32
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EASYSHADE ADVANMCE OLGOM DEGERLERI:

Zam Snoesl

Iglem sonrasi:

(1)

. ay:

121



Ek-3. Sosyodemografik Verilerin Kayit Formu

1. Ailenizdeki birey zayiz (siz dabil)
Yl yagryorum [ | 23 kigi[ ] 4-5kigi[ ] 6-7kigi[ ] 8 we yusan []

1. Haze iginde kimler gelir peciren bir iste galiymakisdir?{birdes fazla seqenek isaredenebilir)

Baba[ | Anne[ 1 Brkek cocuk [ 1 i gocuk[ | Evdoki akraba[ ]

3. Efitim derumenuz

Okur-yazzr dogil [ | Okur-vazar[ | Dkogretim[ | Lisa[ | Univeniteyaboskoknl [ | Oniversite Lisansasta[
4.1; durnmusuz

iz ] Cisigi[ ] Vanfusfmgaat, e mevsimlik, gegici iged) ] Vassfh iggi (usts, katfa)[ ] Esmad Toccar[ ]
Ormal sektor] | Hamu caligam [ | Eesekti[ ] Ogrenci[ ] Diger.. [

5. Yagadafmz yer
11 figs [ seme [ Ba1aa[] oy

6. Azafpdals thtiyaclardan hangisin karplamakis piiglik celiyorsmomz?(Oncelikle srauny pére 3 nk
pumaralundimmee.

Goglek pekmivorum [ | Gida[ ] Giyim[] e[ saga[ vakecak[ ] 2gtim[] Ev agyasl |
7. Medeni durumunsz

Bakar[ | Evii[ | Beganmgveya ayn[ ] Dul[]

8. Gtk haberleri nereden takip edersiniz?

Ginlok gazsts alws | | Internersss izlerim| | Televizyendan[ | fzlsmem[ |

9. Yagadafrmz konut tipi

Gecakondu[ | Eoy e[ | Mokl ev[ | Aparteon dirssi[ | Lojeen[ ] Ve Sk el ]

1. Azsfpdakilerden bangizine sahipziniz? Ladfea begluklars mayasm belirtin. (Birdea fazla segenek
isaredenekilir.)

Ev[ ] Yazlk ev] | Otomobill | Hamyon-Kamyonet[ | Evamau[ | TadaAmasi| | Dekkan[ ]
11. Vajadifimz koznten milkivet durumn

Eandi ev[ ] Kira[ ] Eira sdemeden oturmyor[]

12 Arabamz varzs, kag valds bir yenileyebilivermenz?

2 yrildan daha kisa aralidarla [ ] 3-4 vil arla[ ] 546 yal arayta ] 7 il ve daha nenm aralaria [ ]
13. Vajadifimz kozutta bulunan

Odasayms:  Bamyo sayns  Muthkosaymc  Tuvalet sayua:

14. Gamde kag gazete okursunuz?

Gamate ckemuyerem [ | 107 2070 3070 4ve smes ]
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15. Orurdufuznz evin citms dizeni zedis”
Soba [ | Ealerifar[ ] Digar[]

16. Takip ettifiniz kag dergi var?

Dergi alemryorum [ ] 1] 2] 3[] % ve twesi[]

17. Orurdufuznz evi sumakis kullazdifne yakat nedir?

Akarvakat] | Gaz[ ] Hemer[ | Blkeik[ | 0dun [ ] Tersd diger] ]

15. Yilda kag kitap skuyabiliyorsunuz?

Eitap chumreyorum [ ] 1-2[] 34[] 5[] 7w ams[]

19, Ailenizin zakip cldugn esvalar (birden fazls ize Tammdaki kutucuga sayinm vazma laten)

Brulagik makinesi[ | Camapr makingsi| | Masansen bilgisayar[ | Dirnsts PCTablee[ ] LedpdaLon T[]
Elasik cop tslefomn] | Alath cop ssbsfonn [ ]

20 Cocuklanmms gittif okul hangisine uygundur?
Devlat cialn[ | sl okt [

11 Gelir duremuner{adenizin srtalama avhik geliri, evinize bir avda sires para mikear)
2000 TL aln [ ] 2001-3000 TL] 3000-5000 TL[] s001-8000 T[] 8000 TL asera (]

I1. Yalon sbrtistafings arkadas gevrenizde arafadaki efitim sevivelerine sahip yakdank kag kisi
buluzmaktadr?

Universite merenn:  Yitksekolul meromn-  Live ve dengi olollar: kol merunn:  Biitimsie:
13. Tatlleriniz renelblde nasil peciriyersuzuz? (Genelde yaphfme tatile pére yanstlaym)

Evda kalryoruz [ | Akrabatars gidivoruz [ | Pansiyen ve kocak otallarl | Yokuak yaldisk otalier [ Tamm
koylarine gidivoruz | | Yoot dep tatillars gidivorne [ ]
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Ek-4. Estetik Kayg1 Anketi

MODIFIYE COCUK AGIZ VE Di$ SAGLIGI ETKIi PROFILI (COHIP) ANKETI

1.

10,

11.

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle mutsuz musun?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyvaz/sar1 renklenmeler nedenivle utangac va da cekingen
davramiyvor musun?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyvaz/sar1 renklenmeler nedenivle insanlarla konusmak istemedigin
oldu mu?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle etrafinda baska insanlar varken
giiliimsemek ya da giilmekten kacimyor musun?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle farkl goriindiigiinii hissediyor
musun?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Insanlarn dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle diisiindiiklerinden
endise duyuyor musun?

Her zaman- Oldukca sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle okula gitmedigin giinler oldu
mu?

Her zaman- Oldukga sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle okula gitinek istemedigin giinler
oldu mu?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedeniyle smifta yiiksek sesle okuma
vapmaktan ve konusmaktan cekiniyor musun?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Dislerindeki beyaz/sar1 renklenmeler nedenivle aktivitelere katilmak istemedigin
va da basarili olamayacagm diisiindiigiin oldu mu?

Her zaman- Oldukea sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla

Beyvaz/sar1 renklenmeler olan dislerinde sicak ya da soguk gidalar tiiketirken
sorun yasiyor musun?

Her zaman- Oldukga sik- Ara sira- Neredeyse hicbir zaman- Asla
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Ek-5. Bashk Degisikligi Sonras1 Alinan Etik Kurul Karari

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakultesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligt

Say1 :72867572-050- 0295
Konu : Etik Kurul Karan

Saymn Prof. Dr. Zuhal KIRZIOGLU
Siileyman Demirel Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi
Pedodonti Anabilim Dali

Sorumlu aragtirmact oldugunuz “Gelisimsel mine defektlerinde uygulanan rezin
infiltrant ve mikroabrazyon tedavilerinin renk maskeleme etkinliklerinin karsilastirilmas:™
isimli ¢alismanizin kurulumuz tarafindan uygun goriildiigiine iliskin 21/12/2016 tarih ve 208
saytli Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari
yazimuiz ekinde gdnderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim,

~

Yrd. Dog. Dr. Halil ASCI
Baskan Yardimcisi

Ek : Btik Kurulu Karar ( 2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - [SPARTA Bilgi [gin : [.Etem YETISEN

Tel - 0(246) 2113704 Faks : 0(246) 2371165 Bilgisayar isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr_Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0(246) 2113704
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