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1. GIRIS

Son yillarda asidik yiyecek ve igeceklerin fazla miktarda tiiketimi dental eroziv
lezyonlarin olusmasinda belirgin bir artisa neden olmustur (1,2). Baslangi¢ eroziv
lezyonlarin girisimsel olmayan yontemlerle yapilan remineralizasyon tedavileri igin
yaygin olarak floriir iceren jel, vernik, gargara ve dis macunlar1 yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giiniimiizde floriire alternatif olarak baska ajanlarin kullanilmasi
ile ilgili calismalar silirdiiriilmektedir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda
remineralizasyon amaci ile floriir ajanlari disinda kalsiyum ve fosfat iceren dis
macunlari, kazeinglikopeptit, kazeinfosfopeptit ve amorf kalsiyum fosfat iceren
preparatlar, klorheksidin ve ksilitol igeren preparatlar ve bir¢ok antimikrobiyal
katkili {rtinler arastirilmistir (3,4). Son yillarda ise hidroksiapatit igerikli tirlinler
arastirilmis ve bu amagcla kullanilmaya baslanmistir. Hidroksiapatit i¢eren iirlinlerin
dis sert dokular1 ile biyouyumlulugunun fazla olmasi nedeniyle hidroksiapatit
partikiilleri zamanla nano boyutta iiretilmeye baslanmis ve remineralizasyon
calismalarindaki yerini almistir (3).

Hidroksiapatit biyouyumlulugu ve biyoaktivitesi yiiksek olan ve ortopedide
yapay eklemler ile agiz dis gene cerrahisinde implant yiizeylerinin kaplanmasinda
kullanilan bir materyaldir. Sentetik hidroksiapatit partikiilleri mine dokusunun
yapisina morfolojik ve yapisal agidan benzerlik gostermektedir (3). Bu nedenle ilk
olarak implant cerrahisinde kemik defektlerinin doldurulmasinda biyomateryal
olarak kullanilan hidroksiapatitin zamanla dis hastaliklarindan korunmada da 6nemli
katkilar saglayabilecegi diistinlilmiistiir. Hidroksiapatit iceren materyallerin yiiksek
biyouyumlu 6zellik gostermeleri ve dis minesiyle benzer kimyasal 6zellikte olmalari
sebebiyle hidroksiapatit iizerine yapilan ¢alismalar yogunlasmis ve hidroksiapatitler
ag1z bakim {irlinlerine eklenmistir (3,5).

Ik olarak mikron boyutta sentetik hidroksiapatit partikiillerinden olusan
materyaller tretilmis ancak nano teknolojinin ilerlemesiyle nano-hidroksiapatitler
iretilmeye basanmistir. Nanoteknoloji, maddenin molekiiler ve atomik seviyelerdeki

kontroliidiir ve nanometre boyutundaki yapilarin fiziksel 6zelliklerinin irdelenmesini



amaglar. Nano-dishekimligi ise nano yapili materyaller kullanilarak, agiz ve dis
hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi, agri giderme ve dis sagliginin
iyilestirilmesi bilimi ve teknolojisi olarak tanimlanir. Bu nedenle nanoteknoloji
alanindaki gelismeler, koruyucu dis hekimliginde mikrobiyal dental plak kontrolii,
erozyon ve remineralizasyon uygulamalarinda yeni stratejiler ortaya koyulmasini
saglamaktadir (3,6). Nano boyuttaki hidroksiapatit partikiilleri ile disi orjinali gibi
onarmanin miimkiin olabilecegi diistiniilmiistiir. Boylece nano-hidroksiapatitlerin
tiretilmesi saglanmis ve erozyon ¢alismalarindaki yerini almistir (3,5,7).

Mine erozyonu iizerinde nano-hidroksiapatit igeren dis macunlariin
remineralizasyon etkisini degerlendiren ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Rutin gilinliik
agiz hijyeninin saglanmasinda ve erozyonun onlenmesinde yayginlasabilmesi i¢in
nano-hidroksiapatit i¢eren dis macunlarinin tedavi etkinliklerinin farkli agilardan

aragtirtlmasina ihtiyag vardir.

Buna gore yapilan bu tez caligmasinin amact,

Profesyonel uygulama gerektirmeyen ve hastalarin kendileri tarafindan
uygulanabilen nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarinin mine erozyonu
karsisindaki remineralizasyon etkinliklerinin karsilastirmali olarak incelenmesi
amaglanmigitr. Buna gore farkli konsantrasyonlarda nano-hidroksiapatit ve nano-
hidroksiapatit ve floriir iceren dis macunlar1 ile floriir iceren standart bir dis
macununun asidik kosullar altinda remineralizasyon etkinlikleri karsilastirmali olarak
incelenmesi amaclanmistir. Ayrica dis dokusunun maruz kaldig1 asidik ataklar
sonrasinda floriiriin nanohidroksiapatitin remineralizasyon potansiyelini artirip
artirmadi@inin mine yiizeyindeki etkisinin karsilastirilmali olarak incelenmesi
amagclanmustir.

Bu amagla in situ olarak yapilan demineralizasyon ve remineralizasyon
uygulamalar1 sonrasinda mine yiizeyinde ortaya c¢ikan morfolojik degisiklikler
taramali elektron mikroskobik olarak ve mine dokusunun yiizey sertligindeki
degisiklikler bir mikrosertlik test cihazi ile degerlendirilmis ve mine dokusunun
yiizeyindeki mineral dagiliminin ylizey enerji dagilim spektrofotometresi

kullanilarak karsilagtirmali olarak incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Son 20 yildan bu yana dis sert dokularinin asinmalar1 {izerine yapilan
aragtirmalar degerlendirildiginde, dental erozyonun 6nemli bir agiz ve dis saglig
problemi olarak karsimiza ¢iktig1 gézlenmektedir. Dis asinmalariin farkli sekillerde
isimlendirilmesi, olusumlarinda rol oynayan etkenlerin gosterdigi gesitlilige bagh
olarak degismektedir (1,2). Gelisen toplumlarda, degisen aligkanliklara ve toplumun
diyet tlirline gore erozyon insidansi belirli bir dlgiide artis gostermektedir. Ayrica
erozyon ile ilgili yapilan uzun donem calismalar, erozyon olusma sikliginin

popiilasyonda giderek arttigini desteklemektedir (2).

2.1 Mine Erozyonu

Erozyon, dis sert dokularmin kimyasal olaylar sonucu kaybi1 olarak
tanimlanmaktadir. Erozyonun patogenezi mikrobiyolojik agidan bakteri igermeyen
bir siiregtir ve karyojenik bakterilerin iirettigi asitlerin olusturdugu dis ¢iirigtinden
farklhidir. Gelismis iilkelerde dis sagliginin en biiylik sorunu olan g¢iiriiklerin zamanla
Oniline gecilmesi ve erozyona neden olacak risk faktorlerinin insan hayatinda giin
gectikce daha fazla yer almasi erozyonun daha fazla dikkat ¢ekmesine neden
olmustur (8,9).

Erozyon, minenin kritik pH (5.5) degerinden daha diisiik pH degerindeki
herhangi bir asidik ajanin uzun siireli ve sik uygulanmasi sonucu meydana
gelmektedir. Asidik ajan, mine dokusunda demineralizasyona neden olmakta ve
yeniden mineral depolanmasina izin vermemektedir. Bu da kiimiilatif mine maddesi
kaybina, diger bir deyisle erozyon lezyonu olusumuna yol agabilmektedir (9,10).
Erozyon mine ylizeyini etkileyerek apatit kristallerinin ¢oziinmesine neden
olmaktadir. Ayni1 zamanda minedeki pitler ve porlar vasitasiyla asit daha alt
tabakadaki mine prizmalarinda da yikima neden olmaktadir. Boylece prizmatik ve
aprizmatik minede erozyon meydana gelmektedir. Prizmatik minede ilk olusan

lezyon ylizeysel prizma kisminda gergeklesir ve daha sonra prizma bosluklarini



etkilemektedir. Aprizmatik minede ise prizmatik minedeki kadar fazla yikim

olmamaktadir (11).

2.1.1 Erozyonun Etiyolojisi

Erozyona neden olan faktorler ti¢ boliimde incelenir. Bunlar; i¢sel faktorler,

digsal faktorler ve hazirlayici faktorlerdir (12).

2.1.1.1. icsel Faktorler

Icsel faktorlere bagl olarak olusan erozyonun nedeni gastrik asittir. Gastrik
asidin kusma, gastrodzefageal reflii, regiirjitasyon, ruminasyon, anoreksiya nervoza
veya bulimiya nervoza adi verilen rahatsizliklar nedeniyle agiz bosluguna gelmesi ve
disleri etkilemesi sonucu erozyon olusmaktadir (9,13).

Dislerin mine tabakasi, gastrik sividan kaynaklanan asitli ortamda siirekli
kaldiginda yiizeylerinde demineralizasyon gergeklesmektedir. Ancak gastrik asidin
dislerde erozyon meydana getirebilmesi i¢in en azindan bir veya iki senelik siirede
haftada birka¢ kez dislerle temas etmesi gerektigi belirtilmektedir. Erozyonun
olugmas1 ve siddeti sadece bu rahatsizliklarin siklig1 ve siiresi ile ilgili degil aym
zamanda gastrik asite maruz kaldiktan sonra hastalarin agiz hijyen alisgkanliklarina ve
dis sert dokularinin yapisina da baghdir (14).

Gastroozefageal reflii, gastrik icerigin kusma veya ¢ikarma islemi olmaksizin
gastrodzefageal sfinkter yetersizligi sonucu olugsmasidir. Ancak 6zefageal sfinkterin
normal fonksiyon gérmesi durumunda da, 6rnegin hamilelik ve sismanlik gibi karin
i¢i basincin artmasi nedeniyle gastrodzefageal reflii olusabilmektedir. Ozellikle igsel
faktorlerden kaynakli oldugu disiiniilen eroziv lezyonlarin varliginda veya asidik
reflii belirtileri gozlenen hastalarda ayrintili, dikkatli ve titiz bir degerlendirme
yapmanin gerektigi bildirilmektedir (10).

Aneroksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklarinda,
hastalarda erozyon goriilme siklig1 fazladir. Aneroksiya nervoza gibi psikosomatik
bozuklugu olan hastalarin kilo kayiplart nedeniyle teshisinde bir problem ortaya

cikmazken, bulimiya nervoza gibi psikosomatik bozukluklarda hastalarin normal



kilolarint korumasi teshisin konulmasini yillarca uzatmaktadir. Bu hastaligin spesifik
semptomlarinin olmamasi ve hastalarin bu anormal yeme aligkanliklarini saklamak
istemeleri teshiste zorluk c¢ikarmaktadir. Bu nedenle bulimiya nervozada hastalarin
dislerinde meydana gelen erozyonun teshisi ilk olarak genellikle dis hekimleri

tarafindan konulmaktadir (9,13).

2.1.1.2. Dissal Faktorler

Erozyonda digsal faktorler; ¢cevresel (mesleki faktorler), diyet, ilaglar ve hayat

tarzi olarak dort gruba ayrilmistir (9,15).

Cevresel (Mesleki Faktorler)

Siddetli erozyon vakalarinda en belirgin bulgu 6n keser dislerin kesici
bolgelerinin inorganik aside maruz kalmalaridir. Bircok meslekte de insanlar giinliik
olarak inorganik aside maruz kalmaktadirlar. Siilfirik ve nitrik asite maruz kalan
dinamit fabrikasi is¢ilerinde siddetli derecelerde erozyona rastlanilmistir. Hidroklorik
aside maruz kalan pil iireten fabrika is¢ilerinde de erozyonlar tespit edilmistir.
Yiizme havuzlarinda gaz klorlanmasinin yapilmasi sonucunda ortaya ¢ikan
hidroklorik asit, yiiziiclilerde erozyon olusmasina neden olmaktadir. Ayrica
agizlarinda pipet ile asit tasiyan laboratuvar calisanlari ve profesyonel sarap

tadimcilari da erozyon riski tasimaktadirlar (9,16).

Diyet

Son yillarda asidik yiyecek ve igeceklerin tiiketim miktar1 ve sikliginin artmis
olmas1 erozyon acisindan biiyiikk onem tasimaktadir. Ozellikle sik tiiketilen spor
icecekleri, kola ve meyva sular1 dislerde erozyona neden olmaktadir. Ciirtik riskini
azaltmak icin diisiik kalorili ve sekersiz yiyecek ve icecekler onerilmektedir ancak
sekersiz igecekler de siklikla yiiksek eroziv risk tasimaktadir. Igeceklerdeki eroziv
potansiyel temelde pH’lar1 ve tamponlama kapasitesiyle iligkilidir. Dogal pek ¢ok
tirtin yiiksek asidite gostermektedir. Baslica erozyona neden olabilecek asidik igecek
ve yiyeceklere 6rnek olarak; turunggil meyve sulari (pH=3.5), elma suyu (pH=4.1),
tizim suyu (pH=3.4), ananas suyu (pH=3.3), gazli icecekler (pH=2.7), sarap



(pH=3.3), spor igecekleri (pH=2.9), domates (pH=3.7), mayonez (pH=3.8) ve
konserveler verilebilir (13,10,16).

Tlaglar

Erozyonla iligkili birgok ilag ve agiz hijyen triinleri bulunmaktadir. Herhangi
bir ila¢ veya agiz hijyen urlinii diisiik pH’a sahip ise ve ayn1 zamanda disler ile
yeterli siklikta ve siirede temas halinde ise erozyona neden olabilmektedir (10). Mide
duvarmin hidroklorik asit yapma yetenegi olmayisi ile tanimlanabilen aklorhidride,
hastalarin tedavi i¢in kullandiklar1 s1vi hidroklorik asit ise siddetli derecede erozyona
neden olmaktadir. Ayrica ¢igneme tabletleri olarak alinan C vitamini (L-askorbik

asit) de erozyona neden olmaktadir (15,16).

Hayat tarz1

Sagliksiz yasam sekli de erozyon ile iliskilendirilir. Sik alkol tiikketimi erozyon
acisindan risk olusturur. Beslenme igeriginde cogunlukla meyve sulari, gazl
icecekler ve asidik yiyecekler tiikketen bireylerde erozyon riski artmaktadir. Ancak
diizenli agiz bakimini saglayan ve saglikli beslenen bireyler de erozyonun meydana
gelmesinde bir faktor olabilmektedir. Erozyonun olusmasinda dislerin firca veya
dogal yollarla temizlenmesi, dis yiizeylerinin erozyona maruz kalma riskini
artirmaktadir (10). Dislerin asidik meyve sularina maruz kaldiktan hemen sonra
firgalanmasi, erozyona bagli olarak dislerde olusacak madde kayiplarim
hizlandirmaktadir ve erozyonun ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir (17). Ayrica, pipet
kullanmanin, bardaktan igme ile kiyaslandiginda dislerin asitle temas siiresini

kisaltarak daha az eroziv hasara neden oldugu bildirilmistir (10).

2.1.1.3. Hazirlayic1 Faktorler

Tiikiiriik
Erozyonu onlemesi agisindan tikirigiin 6nemli bir rolii vardir. Bunlar; agiz

ortamindan potansiyel eroziv ajanlar1 dilie etmesi ve temizlemesi, diyet asitlerini



notralize etmesi ve tamponlamasi, tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfata bagl olarak dis
yiizeyinde super sature bir yapi olusturmasi, tlikiiriik proteinleri ve glikoproteinleri
ile kazanilmis pellikil olusturarak mine ylizeyinde diyet asitleri yoluyla baslatilan
demineralizasyonu 6nlemesi Ve remineralizasyon igin gerekli olan fosfat, kalsiyum
ve floriir iyonlarini bulundurmasidir (9,16,17).

Tiikiiriik hipofonksiyonuna neden olan hastaliklar erozyon olusmasi agisindan
risk teskil eder. Sjogren sendromu, tiikiirik ve gozyasi bezlerinin kronik
enflamasyonuna bagli otoimmun bir hastaliktir ve agiz ve goz kuruluguyla
karakterizedir. Bas ve boyun bolgesinde radyasyon tedavisi gérmiis hastalarda agiz
kurulugu olusur. Tikiiriigin mekanik yikayici etkisinin az olmasi ve tamponlama
kapasitesinin yetersizligi erozyon riskini arttirir. Bununla birlikte bu hastalarin
tilkiiriik akisini uyarmak amaciyla asitli igecekler tiiketme olasiligi da goz Oniinde
bulundurulmalidir (10,18,19).

Diyet ve igeceklerin eroziv etkilerini diizenlemede tiikiirtigiin 6nemli bir etkisi
vardir. Ancak her bireyde tiikiirik kalite ve kantitesinin farkli olmasi, farkli
diizeylerde kalsiyum, fosfat ve floriir konsantrasyonlar1 igermesi pelikil formasyonu

lizerinde daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir (9,17,20).

Diglerin Anatomisi ve Okluzyon

Insan disinin kompozisyonu ¢ok fazla degisiklik gosterir. Klinik ¢alismalarda
insan dislerinin asidik iceceklere karsi degisik cevaplar olusturdugu gosterilmistir.
Dislerin sekilleri, konturlar1 ve agizda bulunduklar1 bolgeleri yutkunma ve igme
olaylartyla ilgili olup, erozyonu diizenleyen faktorler arasinda yer almaktadir (9,21).

Erozyona ugramig mine dokusu atrisyona daha meyilli hale gelmektedir. Ayni
zamanda dis tizerine gelen eksentrik okluzal kuvvetler, servikal bolgede dis
yapisinda kirilmalara neden olarak ciiriiksiiz servikal lezyonlarin meydana gelmesine

ve bu bolgelerin asidik erozyonlardan daha kolay etkilenmesine neden olmaktadir

(22).



Yumugsak Dokularin Anatomisi ve Fizyolojik Hareketi

Yumusak dokularin anatomisi ve fizyolojik hareketleri, asidik birikintilerin dis
yiizeyleri ile temasmi saglamakta ve erozyonun olusacagr bolgeyi belirlemeye
yardimci olmaktadir. Bu olay dislerin madde kayiplarinda direkt etkili bir rol
oynamaktadir. Ozellikle siddetli eroziv lezyonlarin dilin temas ettigi palatinal
yiizeylerde gozlenmesi bu olayr aciklamaktadir (17,21). Buna karsin digsal
nedenlerle olusan eroziv lezyonlar 6n dislerin labial yiizeylerinde ve i¢sel nedenlerle
olusan eroziv lezyonlar list keserlerin palatinal yiizeylerinde meydana gelse de,
yumusak dokularin o6zellikle dil, dudak ve yanaklarin hareketleri ile her disin

herhangi bir bolgesi etkilenebilir ve erozyonun nedeni lokalizasyonuna gore tespit

edilemeyebilir (23).

2.1.2 Erozyonun Epidemiyolojisi

Dental erozyonun prevalansi ve insidansit konusunda yapilan c¢ok sayida
aragtirma Yoktur. Literatiirde, yasa gore siniflandirilan prevalans degerleri; okul
oncesi ¢ocuklarda %6-50, adolesanlarda %11-100 ve yetiskinlerde %4-82 olarak
bildirilmigtir (2). Almanya’da yapilan bir ¢alismada erozyon belirtisi gosteren 11
yasindaki ¢ocuklar degerlendirilmis ve bu populasyonda 5 yil siiresinde erozyon
prevalansinin %6.3 den %15.1 e arttig1 belirtilmistir (24). Isvigre’de yaslar1 26 ile 30
arasinda olan 391 bireyde yapilan bir ¢alismada popiilasyonun %7’sinde dislerin
fasiyal yiizlindeki eroziv lezyonlarin dentin dokusuna ilerledigi ve %29’unda ise
dentin dokusunu igine alan okluzal dis dokusu kaybi bildirilmistir. Ingiltere’de 1007
hasta tlizerinde yapilan bir baska ¢aligmada yaslar1 15 ile 26 arasinda olan bireylerin
%35’inde ve yaslar1 56 ile 65 arasindaki bireylerin de %8’inde dentin dokusuna
ilerlemis erozyon varlig1 tespit edilmistir (16). Cin’de yaslar1 3 ile 5 arasinda olan
1949 ¢ocukta yapilan bir bagka caligmada ise ¢ocuklarin %5’inin maksiller siit kesici
dislerinde erozyon varlig: tespit edilirken %4’inde dentin veya pulpay: igine alan
eroziv lezyonlarin varhigi bildirilmistir (25).

Yeni gelistirilen tan1 yontemleri kullanilarak ¢ocuklarda yapilan uzun dénemli
calismalar, insidans degerleri konusunda da bilgi vermektedir. 2-3 yillik gbézlem

sonucunda insidans degerlerinin adolesanlarda %12-26 arasinda degistigi



bildirilmektedir (2). Ayrica yaslari 10 ile 12 arasinda olan ¢ocuklarda yapilan bir
calismada 4 yilin sonunda erozyon meydana gelmis dis sayisinin %10-20 arasinda
arttig1 bildirilmistir. Erozyon insidansindaki artisin sosyoekonomik faktorlere de
bagl olarak erkek cocuklarda daha yiiksek oranda artis gosterdigi tespit edilmistir
(26).

2.1.3 Erozyonun Klinik Goriiniimii

Erken mine erozyonlari, dis yiizeyinde klinik renklenmeye ya da yumusamaya
neden olmadig1 gibi agrisiz ve klinik olarak fark edilemeyecek diizeydedir. Bu mine
erozyonlar1 baslangigta dis iizerinde diiz, cilali yilizeyler ve si1§ i¢ biikeylikler
seklindedir, daha sonra ise basamakli bir yiizey gorliniimii ortaya ¢ikar. Okluzal
bolgedeki erozyon okluzal yiizeyin ve tiiberkiil tepelerinin yuvarlaklasmasina ve
cukurlarin olugsmasma yol acar. Tiiberkiillerde fincan seklinde ¢ukurlasma
goriilmektedir. Bu cukurlagmalar agizda oOzellikle posterior bolgede alt birinci
molarlarda gozlenmektedir (27). Baslangig asamasinda mine demineralizedir ancak
yiizeyin yumusamasi klinik olarak belirlenemez. Ilerlemis eroziv lezyon dentine
dogru yayilabilir. On dislerin klinik muayenesinde yiizey anatomisinde kayip,
transliisensi artist ve insizal kenarlarda ufalanma ve minede kayip izlenebilir. Bazen
pulpaya kadar ilerleyen durumlar goriilebilmektedir (28).

Gilinimiiz populasyonunda, erozyon disin tiim yiizeylerinde meydana gelmekle
birlikte, igsel faktorlerden kaynaklaniyor ise siklikla maksiller anterior diglerin
palatinal yiizeylerinde, digsal faktorlerden kaynaklaniyor ise alt birinci molarlarin
okluzal yiizeylerinde, premolar ve insizorlerin servikal ve insizal bolgelerinde
meydana gelmektedir (13,16). Eroziv lezyon ilerledik¢e servikal ve insizal
bolgelerdeki asinma derinligi artar ve tiim vestibiil yiizeyi kaplayabilir. Erozyon aktif
durumda ise mine mat bir goriiniime sahiptir, abraze olan mine yiizeyi ise parlaktir
(28). Aproksimal yiizeylerdeki eroziv lezyonlarin tanist oldukg¢a zordur fakat nadiren

maksiller santral keserlerde ters V seklinde goriilmektedir (1).
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2.1.4 Erozyonun Tedavisi ve Onlenmesi

Erozyon tedavisinde ilk basamak erozyonun etiyolojisini tanimlamak ve etkeni
ortadan kaldirmak olmalidir. Erozyon klinik olarak belirlendiginde detayli hasta
degerlendirmesi yapilmalidir. En 6nemli kisim hastadan alinan anamnezdir. Risk
grubundaki hastalardan hafta sonu da dahil edilmek {izere birbirini izleyen dort giin
boyunca tiim 6giinlerdeki diyet aligkanliklarini not etmeleri istenir. Dishekimi farkli
yiyecek ve igecek gruplarinin eroziv potansiyelini, ana ve ara Ogilinlerde asitli
tirtinlerin tiiketim sikligimi belirlemelidir (29,30). Erozyonu olan hastalarda yapilan
diyet anketlerinin sonucunda, portakal suyu, elma sulari, kola, bira, sarap ve spor
icecekleri tiiketimi ile bukkolingual ve palatolingual dis yiizeylerinde erozyon
goriilme siklig1 arasinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir (31).

Asitli igecek tiiketimi ile erozyon olugmasi arasinda kuvvetli bir iliski olmakla
birlikte erozyon multifaktoriyel bir olaydir ve erozyonun meydana gelmesinde rol
oynayan diger modifiye edici faktorler de géz oniinde bulundurulmalidir. Etiyoloji
konusunda hala siiphe var ise yeme bozukluklari, kusma, gastro6zofageal refli
varligi, ila¢ kullanimi, tikiiriik akisi, bruksizm ve dis firgalama aliskanliklar1 gibi
diger etiyolojik faktorlerin varligi arastirilmalidir. Bu degerlendirmelerin sonucunda
hastaya 0zgii koruyucu program belirlenir. Asiditesi yiiksek olan yiyeceklerin
tiiketimi sik ise; diyete yonelik diizenlemeler yapilmali ve hasta bilin¢lendirilmelidir.
Yemeklerden sonra peynir gibi kalsiyum ve fosfat igeren nétralize edici yiyeceklerin
yenmesi onerilmelidir (14,30).

Erozyonun iki sekilde Onlenebilecegi belirtilmektedir. Bunlar eroziv
potansiyeli olan igeceklerin asit saldirisini  azaltmak ve dis dokusunun
demineralizasyona karsi direncini artirmaktir (13). Erozyonu 6nlemede ilk amag asit
kaynaginin uzaklastirilmasi ve dislere asidin ulagsmasini engellemektir. Erozyon
diyetten kaynaklaniyor ise, asidik yiyeceklerin tiiketimi glinliik diyette
kisitlanmalidir. Asidik icecekler diger igeceklere gore daha hizli yutulmali veya bu
icecekleri igerken pipet kullanilmahidir. Yiyecek ve iceceklere floriir eklemek ise
genellikle doz asimi riskini ortaya ¢ikartmasindan dolay: tehlikelidir. Yiyeceklerin
pH’inin diizenlenmesi veya biiyiikk oranda kalsiyum ve fosfat eklenmesi ise

yiyeceklerin ve igeceklerin tatlarin1 bozmakta veya raf Omiirlerini kisaltmaktadir
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(13,32). Erozyonu 6nlemede tedavi segenegi olarak floriir uygulamasi onerilmesine
karsin, floriirin erozyonu azaltmadaki etkinligi sorgulanmaktadir (33).

Bireyin kendisi tarafindan uygulanan floriir igeren topikal ajanlardan en yaygin
kullanilanlar1 agiz gargaralar1 ve dis macunlaridir. Floriirlii dis macunlan ile dis
firgalanmas1 floriirli topikal olarak dislere uygulamanin en yaygin yontemidir.
Glinliik olarak dislerin floriirlii dis macunu ile fircalanmasi agiz igerisinde sabit bir
salinim i¢in bir floriir rezervuari potansiyeli saglar. Dis macunlarinda; sodyum floriir,
sodyum monoflorofosfat ve kalay florlir olmak iizere {i¢ tip floriir mevcuttur. Bunlar
icinde sadece sodyum floriir direkt olarak serbest floriirii saglar. Sodyum
monoflorofosfat igerikli dis macunlarinda ise, monoflorofosfat tiikiiriikk enzimleriyle
reaksiyon sonucu hidrolize olur ve ortofosfat ve floriir iyonlar1 agiga ¢ikar (33).

Profesyonel olarak uygulanan topikal floriir tedavisinin erozyonu inhibe edici
etkisine yonelik olarak yapilan ¢aligmalarda kullanilan basliga ajanlar; sodyum floriir
(NaF), asidiile fosfat floriir (APF), kalay floriir (SnF2) ve amin floriir (AmF)’diir
(34). Florirlii verniklerin ve soliisyonlarin mine erozyonu iizerindeki etkisi
incelenmis ve floriir tedavisinin mine sertli§ini artirdift ve ayn1 zamanda
baslangigtaki erozyonu oOnledigini goriilmiistir (35). Buna karsin kalay floriir
soliisyonlarmin  ¢iirik  6nlemede ¢ok etkili oldugu ancak agiz ortaminda
remineralizasyon siirecini ise diger topikal floriir soliisyonlar1 kadar desteklemedigi
bildirilmektedir (36).

Yeni gelistirilen topikal floriir uygulamalarindan biri de titanyum tetrafloriir
(TiF4)’diir. Titanyum tetrafloriirde etkinlik sadece floriire degil titanyuma da
baghdir. Titanyum iyonlari, apatitteki kalsiyumun yerine gecebilmekte ve fosfat
gruplariyla birleserek Onemli bir rol oynayabilmektedir. Ajanin diisiik pH’si
sebebiyle titanyum mine yiizeyi ile etkilesir ve mine tarafindan floriir alimi artar.
Taramali elektron mikroskobu ile yapilan analizlerde, titanyum tetrafloriir
soliisyonunun uygulandigi mine ylizeyinde asitlenmis mine goriintlisii izlenirken,
titanyum tetrafloriir vernik uygulamalarindan sonra mine yiizeyinin titanyumdan
zengin ¢ok sayida sferik partikiil iceren bir yiizey ile kaplandigi goriilmiistiir. Bu
tabakanin dis yiizeyinde asidik degisimler karsisinda hem kimyasal hem de mekanik

bir bariyer olusturdugu belirtilmistir (34,37,38).
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Kazein ve kazeinden elde edilen protein igeren iiriinlerin erozyonu dnleme ve
durdurma potansiyellerinin oldugunu yapilan in vitro ¢alismalarda gosterilmistir
(39). Ayrica asidik iceceklere eklenen kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat
kompleksinin (CPP-ACP) asidik igeceklerin eroziv potansiyelini belirgin oranda
azalttig1 gorilmistiir (40). Kazein fosfopeptidler, ortamda bulunan amorf kalsiyum
fosfati baglayarak stabilize eder. Boylelikle olusan kazein fosfopeptit amorf
kalsiyum fosfat kiimecikleri ile dis ylizeyindeki demineralizasyon baskilanir ve
remineralizasyon artar. Her bir kazein fosfopeptit molekiilii 25 kalsiyum iyonu, 15
fosfat iyonu ve 5 floriir iyonuna baglanabilir. Bu yapi i¢indeki kalsiyum fosfat, mine
yiizeyindeki lezyonlarin remineralizasyonunu saglamaya yardimci olur. Ayrica
kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat kompleksi floriirle birlikte kullanilabilir,
ortamda floriir yoksa bile agiz ortaminda bulunan kalsiyum ve fosfattan
hidroksiapatit olusumunu saglayarak remineralizasyon gergeklestirebilir (36,41).

Restoratif tedaviler, hassasiyetin eslik ettigi erozyon lezyonlari i¢in bir bagka
tedavi segenegidir. Restorasyonlar, hastalarin estetik taleplerinden dolayr veya
erozyonun ilerlemesinin 6nlenmesi amaciyla tercih edilir. Lezyonlar direkt kompozit
restorasyonlar ile veya ilerlemis vakalarda porselen veneer restorasyonlar ile restore
edilebilir. Béylece aside bagli ileride olusabilecek mine kayiplari &nlenebilir. Onceki
yillarda siddetli eroziv asimmmalarin tedavisinde kron ve koprii protezleri tercih
edilmekle birlikte giiniimiizde kompozit materyaller ve adeziv tekniklerdeki
gelismelerle birlikte erozyon bulunan dislerin tedavilerinde daha az invaziv
yaklasimlar miimkiin olmaktadir. Ancak ilerlemis eroziv lezyonlarda seramik lamina
vener, overlay ve kron gibi restorasyonlara ihtiya¢ duyulabilmektedir (10).

Restoratif tedavilerde beklenen uzun siireli basar1 ancak eroziv etken ortadan
kaldirildiginda miimkiin olur. Erozyonu durdurmak i¢in etiyolojinin bilinmesi ¢ok
onemlidir, aksi takdirde eroziv siire¢ dis dokularinda hasara devam edecektir. Bu
kimyasal ¢éziinme dis yiizeyinde ve ayn1 zamanda restoratif materyalde de devam
edebilir. Aside karsi en dayanikli restoratif materyalin kompozit rezinler oldugu,
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin aside direncinin konvansiyonel cam
iyonomer simanlardan daha fazla ancak kompozit rezinlerden daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (10).
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2.2 Dis Macunlari

Dis ve dis eti hastaliklarinin 6nlenmesinde dental plagin kaldirilarak oral
hijyenin saglanmasi kritik 6neme sahiptir. Oral hijyenin saglanmasinda bagvurulan
en onemli yontem ise dis fircalamaktir. Dig macunlari, rutin kullanimda olan en etkili
kozmetik ve terapodtik ajanlardan olup, tiim dental iriinler arasinda tiiketiciler
tarafindan en yaygin kullanilanlardandir (42). Dis macunundan dis yiizeylerinde
maksimum temizlik minimum asindirma beklenir. Dis fir¢as1 tek basina
kullanildiginda mekanik olarak plagi uzaklastirir, bunu dis macunundaki abrazivler
ve deterjanlar daha da kolaylastirir (43). Dis macunlarinin yapisindaki maddeler aktif

ve inaktif i¢erik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir (44).

2.2.1 Dis Macunlarinin Yapisindaki AKktif icerikler
2.2.1.1. Ciiriik Onleyici Ajanlar

Dis macunlarinda c¢iiriik onleyici ajan olarak en ¢ok floriir kullanilir. Floriir,
agiz sagligiin yiikseltilmesinde ve dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde ¢ok Onemli bir
unsurdur. Giiniimiizde, floriirlii dis macunlarn ile dis fircalama ¢ok eskiye dayanan
bir ¢lirik kontrol yontemidir. Agiz bakim endiistrisinde floriirlii {irlinlerin
kullaniminin artis1 ve ¢ogu ticari dis macunlarinin floriir icermesi floriirlii dis
macunlariin hizli yiikselisinde en 6nemli faktoriidiir (45).

Dis macunlarinda floriir bilesigi tek basina veya kombine halde kullanilir.
Bunlar sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat, amin floriir ve kalay floriirdiir.
Diyette karbonhidrat alindiginda plak pH’1 diiser. Mine yiizeyinden kalsiyum ve
fosfat uzaklasir ve demineralizasyon baglar. Asidin etkisi ortadan kalkinca kasiyum
ve fosfat tekrar mine yiizeyine ¢okelir. Normalde bu olaylar denge halindedir. Floriir
remineralizasyonu saglamada katalizor gorevi goriir. Ortamda floriir olmadiginda
demineralizasyon disten plaga, plaktan tiikriige seklinde devam eder. Kalsiyum fofat
bilesikleri plak pH’s1 azaldiginda floriir salinimi1 yapar ve asidin etkisini ortadan
kaldirir (46,47). Floriirler 50 ppm diizeyindeyken bakteri metabolizmasi iizerine
etkilidir. 100 ppm ve iizeri konsantrasyonlardaki floriir ise plak i¢inde birikir. Ciiriik
gelisimi baslayip asidik ortam olustugunda, plak yapisina katilmis olan floriir iyonik

forma gecer. Mine ylizeyindeki bu aktif florlir iyonlar1 floriirapatit olarak
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remineralizasyonu tesvik eder. Bu olay lezyonun fizyolojik olarak restore olmasidir
(45). Floriirapatit yapist bakterilerin mineye tutunmasi ve mikroorganizmalarin asit
iiretmesi engellenmektedir. Floriirapatit, hidroksiapatite oranla asit ataklar1 karsisinda
daha az ¢Oziiniir ve asitlere kars1 daha direnglidir (46). Ayrica floriir antienzimatik
ve antibakteriyel bir etkiye sahiptir. Boylece bakteriyel plagin mineye baglanma
yetenegini azaltabilir veya plak organizmalardan asit olusumunu engelleyebilir.
Floriirlii dis macunlari, bireysel ve toplumsal ciiriik oOnleyici programlarda g¢ok
onemli role sahiptir. Dis ¢iiriiklerinde gozlenen diisiiste en belirgin etkiye sahip olan
faktor floriirli dis macunlanidir. Beyaz leke lezyonlarinda remineralizasyon ve
minenin giiclenmesi i¢in kritik faktor olarak flor Onerilmektedir. Ancak kii¢iik

cocuklarda florozis riski nedeniyle yiiksek dozlarda kullanilmamalidir (45).

2.2.1.2. Antiplak ve Antibakteriyel Ajanlar

Plak olusumunu Onleyen ajanlar, plagi olusturan bakteriler {izerinde direkt
etkili olabilirler ve terapétik etki saglayarak plak ve gingivitis olusumunun
kontrolilne yardimci olabilirler. Dis macunlarindaki plak olusumunu O6nleyen
ajanlarin hizli ve yiiksek antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasi beklenir (42).

Enzim olarak dis macunu yapisina katilan antiplak ajanlar glukoz oksidaz ve
amiloglukosidazdir. Bu ajanlar tiikiiriikteki laktoperoksidaz sistem ile etkileserek dis
eti hastaliklarin1 azaltmaktadir (48). Dis macunu yapisina katilan amin alkoller plak
olusumunu 6nleyen spesifik ajanlardir. Etkilerini ekstraselliiler matriksteki biyofilm
tabakasini bozarak ve olugmasini engelleyerek gosterirler (48).

Cinko sitrat, ¢inko kloriir ve ¢inko siilfat i¢eren dis macunlarimin plak
olusumunu O6nleyici potansiyeli vardir. Cinko tuzlarinin en 6nemli etkisi, plaktaki
bakterilerin adezyon, metabolik aktivite ve biiyliimesini inhibe etmesidir. Cinko
tuzlarmin etkisini artirmak amaciyla klorheksidin, heksetidin gibi bisbiguanidler,
kalay floriir, triklosan ve sanguinarin dis macunlarinin yapisina katilmistir (48).

Bisbiguanidlerden klorheksidin, gram pozitif ve negatif bakterilere, mantarlara
ve viruslere karsi etkili bir ajandir. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriostatik, yiiksek
konsantrasyonlarda baktesidal etki gdsterir. Klorheksidin tiikiiriik glikoproteinleri ile

etkileserek bakterilerin adezyonunu engeller ve bakteriyel enzimlerin aktivesini
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azaltir. (48). Kalay floriirdeki kalay iyonu ise bakteri metabolizmasini engeller ve
bakterilerin dis yilizeyine tutunmasini ve kolonizasyonunu onler (48,49).

Triklosan, iyonik olmayan, fenol tiirevi, genis spektrumlu bir antibakteriyel
ajandir (45,48). Triklosan antibakteriyel etkisini, hidrofobik ve lipofilik yapisi
nedeniyle bakteri hiicre zarinin lipit kismina baglanip bakteri metabolizmasini inhibe
ederek gosterir. Agiz icinde uzun siire tutunamadigindan dolay klinik etkiyi artirmak
i¢in ¢inko sitrat, pirofosfat gibi bir antimikrobiyal ajanla kombine edilir (22,38).
Bitkisel dogal bir alkaloit ekstresi olan sanguinarin adli maddenin diistik bakterisidal
etki gosterdigi bildirilmistir (48,50).

2.2.1.3. Koku Onleyici Ajanlar

Agiz kokusu, treponema denticola, porphyromonas gingivalis, prevotella
intermedia ve eubakterium tiirleri olan anaerobik gram negatif bakterilerin organik
tirtinlerinin birikimi sonucu meydana gelir. Bu organik {iirtinler hidrojen siilfiir ve
metil merkaptan gibi siilfiir igeren gazlardan olusur. Dis macunlarinda en ¢ok
kullanilan koku Onleyici ajanlar; hidrojen peroksit, sodyum bikarbonat, tat verici
maddeler, sodyum lauril siilfat, esansiyal yaglar, kalay florilir, amin floriir, ¢inko

tuzlari ve triklosandir (51).

2.2.1.4. Dis Tas1 Olusumunu Onleyici Ajanlar

Dis tasi olusumunu kontrol eden dis macunlari, plagin dis tas1 seklinde
mineralize olmasini saglayan siireci onlerler. Plak, kalsiyum ve fosfat iyonlar1 iceren
tiklirigiin yiiksek satiirasyonunun mineralize ettigi bakteriyel matrikse sahiptir (45).
Antitartar igerikli dis macunlari, kristal morfolojiyi degistirerek, kristal biiylimeyi
inhibe ederek, ilk olusan amorf yapilar stabilize ederek kalsifikasyonu inhibe eder.

En sik kullanilan antitartar igerikli ajanlar; pirofosfat veya polivinil metil eter
ve maleik asit kopolimeri, ¢inko sitrat ile birlikte triklosan, ¢inko kloriir, sodyum
hekzametafosfat ve poliaspartattir (52). Pirofosfat, genellikle dis macunun formiiliine
%3.3 oraninda eklenir. Pirofosfat, tripolifosfat, hekzametafosfat amorf

kalsiyumfosfatin hidroksiapatite doniisiimiine engelleyerek kalsifikasyonu durdurur
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(43). Ayrica pirofosfatlar, hidroksiapatit kristallerinin ¢6ziinmesini de inhibe eder ve
kalsiyum oksalatin kiimelenmesi ve ¢okelmesini de engeller (53). Bunun yaninda
¢inko sitrat ve ¢inko kloriir de antitartar ajan olarak bazi1 dis macunlarinin igine ilave
edilmektedir. Istatiksel olarak %0.5 ¢inko sitrat tozu placebo tozuyla karistirildiginda

supragingival distasinda bir azalma sagladigi goriilmiistiir (43).

2.2.1.5. Beyazlatic1 Ajanlar

Dislerdeki lekelerin ¢ikarilmasit ve dis beyazlatma konusunda 6nemli
tartismalar mevcuttur. Beyazlatici igerikli dis macunlart ya profesyonel kullanim ya
da bireylerin evde kullanmalarina yonelik olarak piyasaya stiriilmiistiir. Beyazlatict
dis macunlar1 mekanik yontemler, kimyasal mekanizmalar veya optik yontemler ile
yolu ile renklesmeleri kaldirir.

Mekanik yontemler dis macunu igerisindeki abraziv ajanlar ile saglanir.
Bunlar; hidrate silika, kalsiyum karbonat, sodyum bikarbonat, dikalsiyum fosfat
dihidrat, alumina ve perlitdir. Kimyasal mekanizmalar ise dis macunu yapisina
katilan hidrojen peroksit, kalsiyum peroksit, sodyum sitrat, sodyum pirofosfat,
sodyum tripolifosfat, sodyum hekzametafosfat, papain, papain ve ananas ekstrati,
sodyum poliaspartattir. Optik yontem olarak ise mavi kovarin kullanilmaktadir
(52,54).

Beyazlatic1 dis macunlarinin renklenmeleri ¢ikartici etkisi, igerdikleri asindirict
miktarna bagli olarak degisebilecegi gibi her zaman dogrudan iliskili degildir. Bu
partikiillerin sertligi, sekli ve biiylikliigliniin yan1 sira pH degeri de dis macununun
asindirma kapasitesini belirler. Ayrica beyazlatici dis macunlarindaki abrazivlerin
orani, mine ve dentinde meydana gelebilecek asir1 diizeydeki asmmayi onlemek
amaciyla dikkatle diizenlenmelidir (45). Bunun yani sira hidroksiapatit igerikli dis
macunlarinda dislerin parlaklik ve beyazliginda artis tespit edilmistir. Dis macunu
yapisinda bulunan hidroksiapatit miktarindaki artisin dislerde olusan parlaklik ve

beyazliktaki artigla uyumlu oldugu gosterilmistir (55).
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2.2.1.6. Dentin Hassasiyetini Giderici Ajanlar

Dentin hassasiyeti, agiga ¢ikmis dentinden kimyasal, termal, mekanik, osmotik
uyaranlara cevap olarak yiikselen ve uyaran ortadan kaldirildiktan sonra gegen,
herhangi bir dental defekt veya patoloji ile aciklanamayan kisa siireli keskin bir
agridir (56,57,58). Pek ¢ok olguda dis eti ¢ekilmesi mevcuttur. Dis eti ¢ekilmesi ile
kok ylizeyi agilir ve ince sement tabakasi kalkarak dentin tiibiilleri ekspoze olur.
Tubiiller bir kez acildiginda odontoblastlarin protoplazmik uzantilar1 da ortama
ekspoze olur. Tibiil i¢i sivilardaki herhangi bir degisiklik odontoblastlar1 uyarir.
Sinir depolarize olur ve hasta agr1 hisseder (45).

Dentin hassasiyetinin etiyolojisinde farkli faktorler rol almakla birlikte esas
olarak dentinin agiz ortamina agik hale gelmesi en Onemli faktordiir. Dentin
dokusunun agiz ortamina agilmasi, mine dokusunun kayb1 veya kok yilizeyinin agiga
¢ikmasi ile olusur. Mine dokusunun kaybi genellikle atrisyon, abrazyon, erozyon,
travma ve ¢iiriik gibi nedenlerden kaynaklanirken, kok yiizeyinin aciga ¢ikmasi dis
eti ¢cekilmesi, hatali dis firgalama, abraziv dis macunlarinin kullanimi, periodontal
hastaliklar ve okluzyon bozukluklart gibi nedenlerden kaynaklanir (58,59).

Dentin hassasiyetinin tedavisinde iki temel segenek mevcuttur. Sivi hareketini
onlemek icin dentin tiibiilleri tikanmali veya sinir desensitizasyonu yapilarak
uyaranin iletimi Onlenmelidir. Dentin hassasiyetinin kontroliinde uygulanacak
birincil tedavi yontemi acik dentin tiibiillerini tikamak veya skleroze etmektir.
Tibiiler tikama dogal yolla veya profesyonel miidahale sonucu gergeklesebilir.
Dogal tiibiil tikama yontemlerinden biri kalsiyum ¢6kelmesidir. Dentin hassasiyetini
dogal yolla azaltmanin diger bir yontemi ise tiibiiller i¢erisinde skleroz olusturmaktir
(45). Dentin hassasiyetinin tedavisi amaciyla dis macunlariin igerisinde yer alan
aktif ajanlar; stronsiyum tuzlari, kalay floriir, aliminyum, potasyum sitrat, potasyum
nitrat, arjinin bikarbonat, kalsiyum sodyum fosfosilikat, ferrik oksalat ve floriirlerdir
(44,58,59).

2.2.1.7. Erozyonu Onleyici Ajanlar

Dis macunlarmin yapisina katilan erozyonu oOnleyici ajanlar; floriir, kalay

floriir, kalay kloriir, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kompleksi, kitosan ve
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nano-hidroksiapatittir (60). Son yillarda erozyon ile ilgili yapilan in vitro ve in situ
calismalarda, sodyum floriiriiriin baslangi¢ eroziv lezyonlarin remineralizasyonunda
basarili oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda bazi ¢aligmalar kalay floriiriin ve kalay
kloriirin mine ve dentin yiizeyinde koruyucu bir tabaka olusturmasi nedeniyle tercih
edilmesi gerektigini savunmaktadir (44).

Kalsiyum ve fosfat dis dokusunu olusturan iki temel mineraldir. Bu iyonlar
agiz ortaminda bulundugunda remineralizasyonu saglarlar. Kazein fosfopeptid amorf
kalsiyum fosfat kompleksi, asidik kosullarda iyonlarina ayrigsarak plaktaki kalsiyum
ve fosfat oranini artirir ve ortamda ortaya g¢ikan serbest kalsiyum ve fosfati
baglayarak etkisini gosterir. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat; solusyon,
sekersiz sakiz, gargara, dis macunu gibi iirlinlerde remineralizasyona olan katkilari
nedeniyle kullanilmaktadir (61).

Kitosan, kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen katyonik polisakkarit bir
biopolimerdir. Erozyonu Onleyici etkisini agiz i¢inde pH degerini diisiiren organik
asitleri tampolayarak gostermektedir. Bakterisit ve bakteriostatik 6zellikleriyle dis
dokusunda remineralizayon saglamaktadir (60).

Hidroksiapatit insan viidundaki sert dokularin en temel icerigidir.
Hidroksiapatit minenin en 6nemli igerigidir ve mineye parlak beyaz goriinimiinii
verir. Hidroksiapatit, dis macunlar1 icerisinde asindirict olarak rol oynar ve dis
yiizeyindeki renklenmelerin uzaklastirilmasinda etkilidir. Ayrica hidroksiapatit beyaz
nokta lezyonlarinin tedavisinde kullanildiginda, bu lezyonlarin remineralizasyonunda
da etkilidirr Bu nedenle mikron diizeyde olusturulan hidroksiapatitin
remineralizasyon etkilerinin arttirilmasi amaciyla dis macunlarinin igerisine daha
kiiciik, nano boyutlarda hidroksiapatit partikiilleri ilave edilmistir (7).

Hidroksiapatit kritallerinin nano boyutlarda {retilmesi mine kristalleri ile
biyouyumlulugu yiiksek olan hidroksiapatitin ¢ok daha uyumlu hale gelmesini
saglamistir (5). Nano-hidroksiapatit dis macunu igerisinde floriirle birlikte ya da
flotiriirsiiz tek basma kullanilmaktadir. Nano-hidroksiapatit, mine ve dentindeki
baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyon potansiyelinin arttirilmasini saglar ve
demineralize dentine infiltrasyon yetenegi sayesinde remineralizasyona yardimci

olur. Nano-hidroksiapatit agiz icerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonu seviyesini
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yiikselterek ayn1i zamanda dis yiizeyi iizerine ¢Okelen nano partikiiller ile

remineralizasyon saglamaktadir (60).

2.2.1.8. Diger Aktif Ajanlar

Dis macunlarindaki diger aktif ajanlar; ksilitol, kalsiyum gliserofosfat,, isomalt,
sodyum trimetafosfattir (44). Ksilitol, ¢esitli seliilozlu {irtinlerden elde edilir. Oral
mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilemez, bes karbonlu bir seker alkoliidiir
ve clrik onleyici etkisi nedeniyle uzun yillardir bir¢ok dis hekimligi {iriinlinde
kullanilmaktadir. Ksilitoliin ¢iiriik 6nleyici etkisi hem patolojik bakteriler tarafindan
fermente edilememesine hem de antibakteriyel 06zelliklerine baglanmaktadir.
Ksilitollii iirtinler kullanan bireylerde tiikiiriik akis hizinin arttigi, tiikiiriik akis
hizinin artmasina bagl olarak tiikiiriglin tamponlama kapasitesinin arttig1 ve oral
cevrenin pH degerinin yiikseldigi bilinmektedir. Ksilitoliin yapisinda bulunan
hidroksil iyonlar tiikiiriik sivisinda bulunan kalsiyum ve fosfat ile baglanmaktadir.
Boylece tiikiiriik igerisinde ve agiz ortaminda kalsiyum seviyesinin belirli bir
diizeyde kalmasimni saglamaktadir. Ksilitoliin bakteriler tarafindan fermente
edilememesi asit olusturan mikroorganizmalarin asit tretimini baskilanmasini
saglamakta ve boylece oral ¢evrenin pH degerinin diismesi onlenmektedir. Ayrica
ksilitol ekstraselliiler polisakkarit miktarii azaltmakta ve boylece asidojenik
bakterilerin dis ylizeyine yapismasina engel olmaktadir. Ksilitolin ve
remineralizasyon kapasitesi ve ¢lirilk onleyici etkisi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (61,62,63).

Seker alkolleri igerisinde yer alan izomalt, sekerleme ve sakizlarda siklikla
kullanilmaktadir. Oral bakteriler tarafindan fermente edilemediginden nonkaryojenik
ve non-asidojenik siifina girmektedir. izomaltin kalsiyum baglayici dzelligi ciiriik
onleyici, remineralizasyonu etkileyebilecek bir iiriin olarak degerlendirilmesine
olanak saglamistir. izomaltin remineralizasyon siirecinde olumlu etki yarattigini,
bununla beraber asil etkisini florlir ile birlikte kullanildiginda gosterdigini
bildirmislerdir. Bu nedenle izomaltin flor igerikli T{riinlere ilave olarak

kullanilabilecegini 6nermislerdir (61).
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2.2.2. Dis Macunlarimin Yapisindaki Inaktif Icerikler
2.2.2.1. Asindiricilar

Dis macunlarinda en agirlikli olarak yer alan gruptur. Uriinlerde oran1 %50’ye
kadar ¢ikabilmektedir. Dis yiizeyinde olusan parlaklik bir miktar aginmayla birlikte
meydana gelir. Macundaki asindirici ajanin yarattigi abrazyon; asindirici materyalin
sertligi, pargaciklarin sekli ve biiylikliigl, pH, viskozite ve 1siya dayamiklilik gibi
ozellikler, firca killarmin sertligi, fircalama sirasinda uygulanan kuvvet, firgalama
yiizeyinin Ozelliklerine bagl olarak degisir (43).

Sik kullanilan asindiricilar; hidrate silika, kalsiyum pirofosfat, dikalsiyum
fosfatdihaidrat, kalsiyum pirofosfat, sodyum metafosfat, perlit, sodyum bikarbonat,
zitkonyum silikat, pomza tozu, aliminyum oksit, kalsiyum karbonat, nano-
hidroksiapatittir (44). Dis macunlarinin agindirici 6zellikleri degisebilir. Ayni
asindirict ajani icermelerine ragmen farkli asindirma 6zelliklerine sahip olabilirler.
Bu da yiizey aktif maddelerle partikiillerin boyutuna baghidir. Genelde kiiclik partikiil
boyutundakiler daha az abrazivdir. Ozellikle dentin ve sementin acikta oldugu
hastalarda yiiksek asindir1 6zellikteki dis macunlar1 kullanilmamalidir. Disler ve dis
etinin saglikli oldugu gen¢ ve yashi bireyler icin temizleyici etkisinden
yararlanabilmek i¢in asindirict veya orta derecede asindirici dis macunlarinin se¢imi
uygun olmaktadir (44,45). Abrazivitesi yiiksek dis macunlarinin az asindirici olanlara
gore dis plagimin ve renklenmelerin uzaklastirilmasinda daha etkin oldugu
belirlenmistir. Bu nedenle dis kdkenli renklenmelerin bulundugu hastalarda, sigara

icenlerde, dis plagimin yogun oldugu durumlarda kullanilmasi 6nerilmektedir (43).

2.2.2.2. Nemlendiriciler

Dis macunlarinda su kaybii ve havayla karsilastiginda sertlesmeyi onlemek
icin nemlendiriciler kullanilir. En yaygin olarak kullanilanlar gliserin, sorbitol ve
propilen glikol, ksilitol, isomalt ve eritritoldur (44). Bu nemlendiriciler toksik
degildir fakat varliklarinda kiif veya bakterilerin iremesi s6z konusu olabildiginden
yapiya koruyucularin eklenmesi gerekmektedir. Yiiksek konsantrasyondaki (>%40)
nemlendiriciler koruyucu olarak da fonksiyon goriirler (45). Nemlendiriciler dis

macununun yogunlugunu da saglarlar fakat varliklarina ragmen dis macununda
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katilasma olabilir. Bunun Oniine gegebilmek icin inceltici ve baglayici ajanlar
eklenmektedir. Sorbitol, beyaz kokusuz bir tozdur, alkolde serbest olarak erir.
Gliserin, en etkili nemlendiricidir, sivi haldedir, iiriinlere parlaklik verir, yiiksek
sicakliklarda stabildir. Propilen glikol, kokusuz, renksiz, visk6z bir sividir ve alkol ve
su ile karisim yapabilir. Gliserin ve sorbitol tatli olmalarina karsin propilen glikol
hafif eksi tatdadir (43).

2.2.2.3. Baglayicilar

Dis macunlariin igerigindeki baglayicilar hidrofilik kolloid yapidadirlar. Dis
macunun formulasyonunu stabil tutarak kivam verirler, ve macunun agizda kolayca
dagilmasin1 saglarlar. Ayrica depolanma siiresinde, macunun kat1 ve sivi gazlara
ayrilmasint Onlerler (45). Dis macunlarinda kullanilan baglayicilar; ksantan ve
seliloz reginesi, karboksi metil ve hidroksi etil seliilloz, karbomer-940 ve
karragenandir (44). Ksantan reginesi, glukoz, mannoz ve glukuronik asit igeren
capraz bagli bir polisakkarittir. Seliilozun suda karisik tiirevlerinin, ekonomik olmasi
nedeniyle son yillarda popiilariteleri artmistir. Bir baska sentetik baglayici olan
karbomer-940, akrilik asidin ¢apraz bagli polimeridir. Suda erir ve baglayici
Ozelliginin yani sira emiilsiyon ajani olarak da gorev yapar (43). Karragenan ise

deniz yosunundan elde edilen dogal bir polisakkarittir (64).

2.2.2.4. Yiizey aktif maddeler

Yiizey gerilimini azaltan, penetrasyonu saglayan, yiizeydeki birikintileri yok
eden, dis macunun dis ylizeyinden hareketlendirdigi artiklar1 etkisiz hale veya
emiilsiyon haline getiren ajanlardir (43). En sik kullanilan yiizey aktif ajanlar;
sodyum lauril siilfat, sodyum lauril sarkosinat, sodyum koko sarcosinat,
cocomidopropil betain, polietilen glikol, anyonik alkali siilfonatdir (44). Sodyum
lauril sarkosinat, bir yag asidi ile bir aminoasidin kondansasyonu ile olusur. Yiizey
gerilimi reseptor hiicrelerinin membran yapisinit etkileyerek tat belirleyici gibi etki
yapar. Macundaki diger bazi maddelerin hissedilen tadim1 azaltir. Sodyum koko

sarkosinat, monogliserid siilfonatin yag asidi esterlerinin bir karisimidir. Sarkosinat



22

antibakteriyel ve antienzim ozellikleriyle terapotik bir etkiye sahip oldugundan
kullanilmaktadir. Sarkosinatli dis macunlari i¢in ¢iiriikk dnleyici etkisi rapor edilmisse

de sonraki gozlemlerde gliriige karsi 6nleyici bir etkisi bulunamamustir (43).

2.2.2.5. Tatlandiricilar

Dis macunlar iginde %1-2 gibi ¢ok az bir oranda bulunsalar da dis macunlar
tadinin toplum tarafindan kabul edilmesi hususunda 6nemli bir yere sahiptirler.
Kullanim sonras1 agizda ferah bir tat birakan iirlinler genellikle tercih nedenidir. En
yaygin kullanilan tatlandiricilar sodyum sakkarin, sukraloz ve ksilitoldur. Cocuklar

ise meyve esanslariyla tatlandirilmis macunlari tercih etmektedirler (43,44).

2.2.2.6. Koruyucular
Dis macunu nemlendiricilerinin ¢ogu ve organik baglayicilarin bazilari, kiif
mikroorganizmalara kars1 duyarlidir. Bu amagla dis macunlarinda kullanilan

koruyucular; sodyum benzoat, formaldehit, etil paraben ve metil parabendir (43,44).

2.2.2.7. Renklendiriciler
Tiiketici i¢in ¢ekici olmas1 amaciyla bir¢cok dis macununa renklendirici ajanlar
katilmaktadir. Beyaz renk i¢in titanyum dioksit tozunun katilmasi ¢ok yaygindir.

Eritrosin kirmizi renk, tartrazin ise sari renk igin kullanilir (43).

2.2.2.8. Su
Dis macunlar1 igerine katilan en ucuz ajan olan su, dis macunu igerisindeki
inorganik aktif icerikler ve 6zellikle floriir i¢in en 6nemli ¢oziiclidiir. Dis macunu

igerisinde ortalama % 20-40 oraninda bulunur (44,45).
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2.3. Dis Macunlarinin Remineralizasyon Potansiyeli

Dis macunlarinin aktif iceriginde yer alan ve remineralizasyon potansiyeli
bulunan materyaller; floriirler, kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kompleksi
(CPP-ACP), trikalsiyum fosfat, arjinin bikarbonat, kalsiyum sodyum fosfosilikat
(biyoaktif cam) ve nano-hidroksiapatitdir (46).

2.3.1. Floriir

Floriir, flor elementinin iyonik formudur. Negatif yiiklii oldugundan dolay1
kalsiyum ve sodyum gibi pozitif yiikli iyonlarla etkilesime girerek kalsiyum floriir
ve sodyum floriir olusturabilir. Kalsiyum iyonuna olan yiiksek afinitesi nedeniyle,
insanlardaki kemik ve disler gibi kalsifiye dokularla etkilesim igindedir (37).
Kalsiyum floriir, remineralizasyon sirasinda hidroksiapatite oranla asit ataklarina
kars1 daha direncli ve eriyebilirligi daha az olan floriirapatit kristallerinin olugmasi
icin gerek duyulan floriir iyonlarina rezervuar gorevi yapmaktadir (45,46).

Floriirtin dental erozyon iizerindeki koruyucu ve tedavi edici etkisi uzun
yillardir sorgulanmaktadir. Eroziv lezyonlardaki demineralizasyon alanlar ¢iiriik
lezyonlariin aksine genellikle dis dokusunun yiizeyinde sinirhidir. Dis dokusu asidik
ataklara maruz kaldik¢a yumusayan dis yiizeyinde mine dokusu kayiplar1 hizla artar.
Bu hizla meydana gelen doku kaybi dis yiizeyinde remineralizasyonun saglanmasi
icin floriire ¢cok az zaman tanir. Bu nedenle floriiriin en O6nemli etkisi yiizeyi
koruyarak gerceklesir. Floriirlin erozyonu engelleyici etkisi iki sekilde ortaya
cikmaktadir. Birincisi, floriir iceren preparatlarin kullanimi ile asidik kosullarda
¢oziilen mine tabakasinin iizerinde kalsiyum floriir bilesiginin birikerek demineralize
mine ylizeyinin ortiilenmesi seklindedir. Bu tabaka mine ylizeyinde gegici olarak bir
koruma saglar. Ikincisi ise titanyum tetrafloriir ve kalay floriir gibi metal igerikli
florlir trlinlerinin dis macunlarmin yapisina katilmasi veya solusyon ve vernik
seklinde uygulanmasi seklindedir. Bu floriir bilesikleri dis yiizeyinde asidik ataklara
direncli metal iyonlarindan zengin bir tabaka olusturmaktadirlar. Ancak bu tabaka da
uzun donemde degisen agiz kosullarina kars1 dayanakl degildir (65).

Floriiriin mine ig¢inde ve yilizeyindeki dagilimi homojen olmayan bir yapi
gostermektedir. Mine yiizeyindeki floriir konsantrasyonu, derinlere indikge

azalmaktadir. Diisiik ¢oziintirliige sahip florlir minerali, mine dokusunun yiizeyinde
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birikme egilimindedir. Yiizeydeki bosluklari dolduran floriir iyonu, daha derinlere
ilerleyememektedir (46). Bu nedenle floriir iyonunun remineralizasyon olusturma
yeteneginin, demineralizasyonu onleme etksinden daha az oldugu belirtilmektedir.

(45,46).

2.3.2. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kompleksi (CPP-ACP)
Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kompleksi (CPP-ACP), tim

hayvansal siitlerin igerisinde yer alan kazein fosfopeptidin, fosfopeptid baglar ile
amorf kalsiyum fosfat1 baglayarak soliisyon icerisinde ¢okelmesinin saglanmasi ile
meydana gelmektedir (61).

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat, dis yilizeyinde kalsiyum fosfat
rezervuari olarak gorev yapar ve asidik kosullarda ayrisarak plakta serbest kalsiyum
ve fosfat iyonlarinin ortaya ¢ikmasini saglar. Boylece kalsiyum ve fosfat agisindan
doygun bir plak meydana gelir. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat kompleksi
bu asirt doygunluk durumunun siirdiiriilerek demineralizasyonun onlenmesi ve
remineralizasyonun saglanmasinda rol oynar (66).

Kazein fosfopeptidin remineralizasyon saglayici etkisi dental erozyondan
korunmada da etkilidir (10). Ayrica asidik mesrubatlarin yapisina kalsiyum ve fosfat
ilave edilmesi bu iceceklerin eroziv potansiyelini anlamli olarak diigiirmektedir (92).
Yapilan c¢alismalarda kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfatin, yiiksek
remineralizasyon kabiliyeti, materyalin ulasilabilirligi ve kolay kullanimi nedeniyle

Onerilebilecek bir remineralizasyon ajani oldugu bildirilmektedir (61).

2.3.3. Trikalsiyum Fosfat

Trikalsiyum fosfat preparatlari hem floriir, hem de kalsiyum ve fosfat igerir.
Uretim sirasinda, floriir iyonu ile birlikte hareket eden kalsiyum iyonu etrafinda
koruyucu bir bariyer olusturulmaktadir. Preparat agiz ortaminda tiikiiriik ile temas
edince bariyerin ayrilmasi ve kalsiyum, fosfat ve florlir iyonlarinin dis ig¢in
kullanilmak tizere hazir hale gelmesi s6z konusu olmaktadir. Bu bilesenlerin mine

dokusu tarafindan absorbe edilmesi ile remineralizasyon gergeklesmektedir (46).
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Ayrica trikalsiyum fosfatin floriir iyonu ile birlikte kullaniminin eroziv dis
dokusunun remineralizasyon potasiyelini arttirdigr da kontrollii klinik ¢aligmalarda
gosterilmistir. Bu nedenle trikalsiyum fosfat, ¢esitli lilkelerde floriir igeren dis
macunlarinin igeriginde yer almaktadir (Amerika; 5000 ppm F°, Asya; 950 ppm F,
Avustralya; 850 ppm F°) (46).

2.3.4. Arjinin Bikarbonat

Arjinin bikarbonat, kalsiyum karbonat partiikiillerinden olusan bir aminoasit
kompleksidir. Arjinin kompleksi i¢eren dis macunlari, c¢iiriik kontrolii, dentin
hassasiyetinin ~ tedavisi ve dis dokusunun remineralizasyonu amaciyla
kullanilmaktadir (46,59).

Arjinin kompleksi kalsiyum karbonat partikiillerinin dis yiizeyine tutunmasini
saglar. Agiz igerisindeki kalsiyum karbonat diizeyi diismeye basladiginda, kalsiyum
iyonlar1 dis yilizeyinde birikerek depozitler meydana getirir ve bdylelikle
remineralizasyonu saglarlar. Serbest kalan karbonat iyonlar: ise tiikiiriikteki diisen
pH’1 artirir. Arjinin bikarbonat kompoleksi dis macunlart igerisinde sodyum

monoflorofosfat ile birlikte yer alir (46,59).

2.3.5. Kalsiyum Sodyum Fosfosilikatlar (Biyoaktif Camlar)

Son yillarda dis hekimliginde kullanim alant bulan kalsiyum sodyum
fosfosilikat yapisindaki biyoaktif camlar, biyomateryal olarak adlandirilan malzeme
grubundandir. Biyoaktif camlar, dis hekimliginde dentin hassasiyetinin giderilmesi,
vital tedaviler, kemik rejenerasyonu, antibakteriyel tedaviler ve eroziv dis sert
dokularinda demineralizasyonun onelenmesi ve remineralizasyonun saglanmasi gibi
bir ¢ok alanda kullanilmaktadir (46,59,67).

Mine dokusunun remineralizasyonu amaciyla kullanimi1 degerlendirildiginde;
biyoaktif camlarin tiikiirik ile temas haline geldiginde, remineralizasyon igin
kullanilabilir olan sodyum, kalsiyum ve fosfor iyonlarmin saliminin gerceklestigi
bildirilmektedir. Bu sayede mine igerigini olusturan hidroksiapatite benzer bir

hidroksikarbon apatit tabakasi olugmaktadir. Bu nedenle biyoaktif camlarn dis
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hekimliginde remineralizasyon amaciyla kullanilabilecegi  diisiiniilmektedir
(46,59,67).

Partikiil boyutlar1 nano seviyelerde olan biyoaktif camlar, bu 6zelligi ile daha
hizli iyon salimi gergeklestirebilmekte ve biyoaktif 6zelligi daha belirgin olarak
ortaya c¢ikmaktadir (59,67). Ayrica kalsiyum sodyum fosfosilikatlarin floriir ile
birlikte kullanildiginda remineralizasyon potansiyellerinin arttigi1 ancak bu konuda
yapilacak daha fazla randomize klinik ¢alismaya ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir
(46,59,67).

2.3.6. Nano-hidroksiapatit

Insan kemiklerinin %60’1nin, dis minesinin ise %97’sinin hidroksiapatitten
olusmasi nedeniyle hidroksiapatit, insan viicudundaki kemik ve dislerin birincil
icerigidir (7). Hidroksiapatit dogal yollardan veya sentetik olarak tiretilmektedir.
Dogal olarak deniz kabuklarindan elde edilen hidroksiapatit, zehirli olmayan ve insan
kemigiyle biiylik ol¢lide uyumlu olan bir biyo-seramik maddedir. Bu nedenle
hidroksiapatit, coklu gozenekli yapisi sayesinde viicut tarafindan kolaylikla absorbe
edilir (7,68).

Sentetik olarak {iretilen mikrohidroksiapatit materyallerin, biyouyumlulugu
yiiksek olan ve esas olarak 20-40 nm boyutundaki hidroksiapatit partikiillerinden
meydana gelen dis minesiyle benzer kimyasal 6zellikler gosteren materyaller olmasi
remineralizasyon ¢alismalarinda yer almalarina neden olmustur (3). Diger kalsiyum
fosfat bilesikleriyle kiyaslandiginda, mikrohidroksiapatitler daha az ¢ozlniirlige
sahiptir. Bu nedenle hidroksiapatitin ¢oziiniirliigiinii artirarak salinan kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin oranini artirmak ve mine dokusuna daha biyouyumlu hale getirmek
amaciyla nano-hidroksiapatitler gelistirilmistir. Sentetik olarak {iretilen nano-
hidroksiapatit  partikilleri ise mine dokusunun hidroksiapatit yapisiyla
(Ca1o(PO4)s(OH)2) aymi formiilasyona sahiptir. Nano-hidroksiapatitlerin tiretimden
sonra remineralizasyon ¢alismalar1 bu dogrultuda yogunlasmistir (3).

Nano-hidroksiapatitler ilk olarak 1980’lerde Japonya’da {iretilerek
kullanilmaya baslanmistir. Dig macunlarinin igerisinde c¢liriik onleyici ajan olarak

katilan nano-hidroksiapatitler, 1993 yilinda Japonya’da ilkokul ¢ocuklarinda
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uygulanmis ve nano-hidroksiapatit iceren dis macunu kullanan ¢ocuklarda standart
bir florlirlii dis macunu kullanan cocuklara oranla daha az dis ¢lriigii gelistigi
bildirilmistir (69,70). Nano-hidroksiapatit, biyouyumlulugu ve biyoaktivitesi yiiksek
olan bir materyaldir. Nano boyutlardaki sentetik hidroksiapatit parcaciklar, minenin
apatitik kristal yapisina, morfolojik ve yapisal 6zelliklerine benzerlik gostermektedir.
Nano-hidroksiapatit partikiileri dis yiizeyine yiiksek afinite gosterir ve mine
yiizeyinden kolaylikla emilir (46,69). Bu nedenle nano-hidroksiapatitler, dentin
hassasiyeti tedavilerinde desensitize edici ajan olarak, baslangi¢ ciiriiklerinde beyaz
nokta lezyonlarmin remineralizasyonunda ve dental erozyonun Onlenmesi ve
remineralizasyonunda kullanilmaya baglanmustir (46,71,72).

Nano-hidroksiapatitler, eroziv mine tabakasinin yiizeyindeki ve yiizey altindaki
mikrobosluklart doldurarak mikroskobik kusurlar1 onarmaktadir. Ayrica kalsiyum ve
fosfat mineral yogunlugunu artirarak remineralizasyon saglamakta ve  mine
tabakasinin seffafligin1 artirmaktadir (46,61). Nano-hidroksiapatit ile yapilan
calismalarda, nano kristallerin interprizmatik ve prizmatik mine yapilarini kalin
homojen bir apatitik yap1 olusturarak tamamen kapladigi gosterilmistir (3). Mine
yiizeyindeki remineralizasyon X-isin1 fotoelektron spektroskopisi analizi ile Ca/PO4
orani agisindan incelendiginde, floriiriin Ca/POs4 oranimi etkilemeden yalnizca
yiizeydeki hidroksil gruplari ile yer degistirdigi ve nano-hidroksiapatit kristallerinin
ise ylizeyde olusan yeni apatitik mineral birikimi ile catlak ve oluklar1 doldurarak
kapattigi bildirilmistir (3). Ancak sportif igeceklere eklenen nano-hidroksiapatitin
eroziv mine yiizeyinde ¢ok az bir koruma saglayabildigi rapor edilmistir (94). Bunun
disinda nano-hidroksiapatitin remineralizasyon etkisinin konsantrasyonuna bagli
olarak arttigt ve %10’luk nano-hidroksipatitin minedeki baslangic ¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunda etkili oldugu belirtilmistir (46).

Nano-hidroksiapatit kristalleri ve floriir igeren farkli dis macunlari ile in vitro
olarak yapilan minedeki remineralizasyon calismalarinda, materyallere ait farklh
sonuglar elde edilmistir. Ortofosforik asit uygulamasi sonrast mine yiizeyleri floriir
ve nano-hidroksiapatit kristalleri iceren dis macunlar ile fircalanmis ve sonuglar
taramal1 elektron mikroskobik olarak incelenmistir. Floriir igeren dis macunlarinin
uygulandig1 o6rneklerde ylizeyde interprizmatik ve prizmatik mine yapilarinin hala

acik olarak goriilebildigi, nano-hidroksiapatit kristalleri i¢eren dis macunu uygulanan
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orneklerde ise nanokristallerin interprizmatik ve prizmatik mine yapilarini kalin
homojen bir apatitik yap1 olusturarak tamamen kapladigi gosterilmistir (3).

Nano-hidroksiapatitin minedeki remineralizasyon etkisi aciktir ancak
remineralizasyon mekanizmasi hala tartismaya agiktir. Bazi arastiricilar nano-
hidroksiapatitin remineralizasyon mekanizmasini, demineralize mine {iizerindeki
bosluklar icerisine nano-partikiillerinin ¢okelmesi seklinde oldugunu agiklamistir
(3,73). Diger arastiricilar ise nano-hidroksiapatitin kalsiyum kaynagi gibi davranarak
agiz igerisindeki kalsiyum seviyesini yiikselttigini bildirmistir. Bunun da asidik
degisimleri kisitlaylp mine demineralizasyonunu azaltarak remineralizasyonu
sagladigini 6ne siirmektedirler (3,74).

Cesitli aragtirmalara dayanilarak elde edilen veriler, hidroksiapatitin timit verici
bir remineralizasyon ajani oldugunu gostermektedir (3). Nano teknolojinin getirdigi
avantajlarla nano-hidroksiapatit igeren dis macunu iriinlerinin sayis1 giin gectikge
artmakta ve yakin donemde agiz sagligi liriinlerinin igerisinde de yerini almaktadir
(69).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0n Cahsma

Tez calismasina baslamadan 6nce bir 6n ¢alisma yapildi. On calismada
kullanilmak tizere dort adet yeni ¢ekilmis gdmiilii iiciincii molar dislerin bukkal ve
palatinal yiizeylerinin orta Ugliisiinden su sogutmali aeretér ucuna takilan elmas
fissiir frez kullanilarak 5 mm genisliginde, 4 mm uzunlugunda ve 3 mm kalinliginda
dikdortgenler prizmasi seklinde mine bloklar1 elde edildi (n=14). Mine ornek
yiizeylerinin metalografik polisaji bir otomatik polisaj cihazi (Labopol 5, Struers,
Danimarka) kullanilarak su sogutmasi altinda yapildi.

Ik 6n calismada orneklerin demineralizasyon ve remineralizasyon oncesine
(sagliklt mine) ait yiizey sertlik degerleri bir mikrtosertlik test cihazi (Duroline-M,
Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve Vickers elmas ug¢ kullanilarak olgiildii ve elde edilen
mikrosertlik degerleri kaydedildi. Mine O&rneklerinin etilen oksit gazi ile
sterlizasyonunun ardindan bir goniilliiye palatal aparey hazirlandi. Goniillilye ait
palatal apareyin sag ve sol palatinal kismi iizerine alt1 adet steril mine Ornegi
yerlestirildi. Goniilli birey 7 giin boyunca apareyini giinde sekiz saat (8:30-17:30)
boyunca takti. Bir saatlik 6glen yemek arasi disinda aparey agizdan ¢ikartilmadi.
Apareyin sag tarafindaki 3 adet drnege kola solusyonu (Coca Cola, The Coca Cola
company, Ankara, Tirkiye) ve bir florirli dis macunu (Sensodyne F,
GlaxoSmithKline, ABD) uygulamasi yapilirken, sol tarafindaki {i¢ adet 6rnek sadece
kola solusyonunda bekletildi ve distile su ile firgalama islemi gerceklestirildi. Aparey
agizda iken giinde 4 defa, 5 dk olmak iizere aparey kola solusyonunda bekletildi.
Giinde 2 defa ve 2 dk boyunca Sensodyne F (GlaxoSmithKline, USA, 1450 ppm
floriir) dis macunu ile apareydeki ornekler fir¢alandi ve aparey aksamlar: distile suda
saklandi. 7 Giinlik demineralizasyon ve remineralizasyon prosediirleri sonunda
orneklerin mikrosertlik dlglimleri tekrarlandi ve kaydedildi.

Ikinci 6n calismada goniillii bir bireye mandibular bir aparey hazirland1 ve
sekiz adet steril mine 6rnegi apareyin sag ve sol bukkal kismina yerlestirildi. Goniilli

birey 7 giin boyunca apareyini giinde giinde sekiz saat (8:30-17:30) boyunca takti.
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Bir saatlik 6glen yemek arasi disinda aparey agizdan ¢ikartilmadi. Apareyin sag
tarafindaki 4 adet Ornege kola ve bir nano-hidroksiapatit igeren dis macunu
(Prevdent, Prevdent, Hollanda) uygulanirken, sol tarafindaki 4 adet 6rnege Sadece
kola ve distile su uygulandi. Aparey agizda iken giinde 4 defa, 5 dk olmak iizere
aparey kola solusyonunda bekletildi. Giinde 2 defa, 2 dk boyunca Prevdent dis
macunu ile apareydeki ornekler firgalandi. Demineralizasyon ve remineralizasyon
prosediirlerinin baglamasindan 3 giin ve 7 giin sonra Orneklerin mikrosertlik

Olctimleri yapildi ve kaydedildi.

3.2. Tez Cahismasi

Bu in situ ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Klinigi, Siileyman Demirel Universitesi
Teknoloji Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari, Silleyman Demirel Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Fizik Boliimii Plazma Arastirma Laboratuvart ve Afyon Kocatepe
Universitesi Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde gerceklestirilmistir.

Calisma laboratuvar uygulama, klinik uygulama ve degerlendirme yontemleri
olmak {izere li¢ kisimdan olusmaktadir. Calismada yer alan ve birbirini izleyen islem

basamaklar1 asagidaki gibidir:

A. Laboratuvar Uygulama

1. Dislerin toplanmasi ve saklanmasi

2. Mine 6rneklerinin hazirlanmasi

3. Mine 6rneklerinin sterilizasyonu

4. Ag1z igi apareylerin hazirlanmasi ve 6rneklerin apareylere yerlestirilmesi
B. Klinik Uygulama

1. Etik kurul iznin alinmas1

2. Calismaya katilacak bireylerin se¢imi

3. Gegmis ¢iiriik deneyiminin hesaplanmasi

4. Uyarilmamis ve uyarilmis tiikiiriik akis hizinin hesaplanmasi

5. Demineralizasyon ve remineralizasyon prosediirlerinin uygulanmasi
C. Degerlendirme Yontemleri

1. Yiizey sertliginin degerlendirilmesi
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2. Yiizey morfolojisinin degerlendirilmesi

3. Yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi
3.2.1. Laboratuvar Uygulama
3.2.1.1. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismada kullamlmak {izere Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Agiz Dis Hastaliklar1 ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginden 150
adet yeni ¢ekilmis gomiilii tiglincii molar disler toplandi. Cekilmis disler {izerindeki
tiim sert ve yumusak doku artiklar1 bir periodontal kiiret ile uzaklastirildi. Daha sonra
disler, pomza ve polisaj lastigi kullanilarak temizlendi.

Dis ylizeyleri herhangi bir gelisimsel defekt, renklenme, ciiriikk lezyonu, mine
catlag1 ve abrazyon varlig1 agisindan stereomikroskop (S4E, Leice Microsystems,
Almanya) ile X40 biiyiitmede incelendi. Calisma icin kullanilabilir oldugu saptanan
100 adet ti¢iincii molar dis kullanim siiresine kadar oda sicakliginda, %0.1’lik timol

solusyonunda (Zag Kimya, Istanbul, Tiirkiye) sakland.

3.2.1.2. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Dislerin bukkal ve palatinal yiizeylerinin orta tigliisiinden su sogutmali aeretor
ucuna takilan elmas fissiir kullanilarak 5 mm genisliginde, 4 mm uzunlugunda ve 3
mm kalinliginda dikddrtgenler prizmasi seklindeki mine bloklar: elde edildi (n=400).
Bloklarin genislik, uzunluk ve kalinlik oOl¢timleri bir dijital kumpas (Mitutoyo,
Kawasaki, Japonya) ile yapildi. Elde edilen 6rnekler distile su icersinde saklandi.
Mine bloklar1 randomize olarak; yiiksekligi 5 cm ve ¢apt 4 cm olan silindir
seklindeki teflon kaliplarin igerisine Ornek yiizeylerine soguk akril gelmeyecek
sekilde yerlestirildi ve pembe soguk akril (Panacryl, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
gomiildii (Resim 1).
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Resim 1. Hazirlanan mine 6rneklerinin yerlestirildigi kalipla beserli mine &rnekleri
seklinde akrilik bloklara yerlestirilmesi.

Mine Ornek yiizeylerinin metalografik polisaji bir otomatik polisaj cihazi
(Labopol 5, Struers, Danimarka) kullanilarak su sogutmasi altinda yapildi. Sirasiyla
800, 1200, 2400, 4000 nolu silikon karpit zimparalar (Metkon, Bursa, Tiirkiye)
kullanilarak Ornek ylizeyleri asindirildi. Daha sonra sirasiyla 1 pm’luk ve 0.25
um’luk elmas parlatma pastalar1 (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve kendilerine ait cila
kegeleri (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile 6rnek yiizeyleri cilalandi. Metalografik polisaji
tamamlanan Ornek yiizeylerindeki polisaj artiklarinin uzaklastrilmas1 amaciyla
ornekler distile su igeren ultrasonik banyoda (Euronda, Vicenza, Italya) 20 dk
boyunca yikandi. Yikama sonrasinda basingli hava ile kurutuldu.

Ornek yiizeyleri stereomikroskop ile (S4E, Leica Microsystems, Almanya)
X40 biylitmede tekrar incelendi. Calismada kullanilabilecegi dogrulanan ornekler
numaralandirildi. Akrilik bloklardaki 6rnekler su sogutmali aeretor ile alev uglu frez
(Plus, Cin) kullanilarak ¢ikartildi. Randomize olarak ii¢ farkli gruba dagitilarak
distile suda saklandi (n=315).

3.2.1.3. Mine Orneklerinin Sterilizasyonu

Ornekler sterilizasyon poseti ile kaplandiktan sonra Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Sterilizasyon Unitesi’sinde etilen oksit gazi
kullanilarak sterilize edildi (Resim 2). Sterilizasyon prosediirii vakum, isitma,
nemlendirme, sterilizasyon ve havalandirma olmak iizere bes asamada
gerceklestirildi. Ornekler 37°C - 54°C araliginda, soguk buhar ve kuru sistem etilen
oksit sterilizasyon teknigi kullanilarak dort saat boyunca etilen oksit gazina maruz

birakildi ve oniki saat boyunca havalandirildi (Steris Amsco Eagle, Mentor, ABD).
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3.2.14. Agz Ici Apareylerin Hazirlanmasi ve Orneklerin Apareylere
Yerlestirilmesi

Bireylerin agiz ol¢iileri standart 6l¢ii kasiklari ile alginat (Cavex Impressional,
Haarlem, Hollanda) 6l¢ii maddesi kullanilarak alindi ve modeller Olgiilere sert alg1

(Amberok, Anadolu Dental Products, istanbul, Tiirkiye) dokiilerek elde edildi.

Resim 2. Orneklerin sterilizasyonunda kullanilan etilen oksit cihaz1 (Steris Amsco Eagle,
Mentor, ABD).

Model iizerinde sag ve sol alti numarali dislere adams krose biikiildii ve seffaf
ortodontik akril (Vertex Orthoplast, Vertex Dental, Zeist, Hollanda) kullanilarak
palatinal bir plak hazirlandi. Her bir aparey hazirlandiktan sonra apareyler
klorhesidin glukonat solusyonu (Kloroben, Drogsan, Cubuk, Ankara, Tirkiye) ile
dezenfekte edildi ve agizda denendikten sonra gereken uyumlamalar yapildi.

Her bir goniilliiye ait palatinal apareyin palatinal kismina bes adet steril mine
ornegi icin piyasemen ile yuva acildiktan sonra mine 6rnekleri bir 1sikla sertlesen
akiskan nanokompozit (I-Flow, I-Dental, Siauliai, Litvanya) kullanilarak apareye
yerlestirildi. Yiizey mikrosertligi i¢in hazirlanan dort adet mine Ornegi, tungsten
halojen bir 151k cihazi kullanilarak (Demetron LC, Kerr, ABD, 600 mW/cm?) cihazin
ucu mine yiizeyine en yakin mesafede konumlandirilarak sekilde 40 s polimerize

edildi. Yiizey morfolojisi incelenecek olan apareye yerlesecek olan bir ornek, 1sikla
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sertlesen akiskan nanokompozit (I-Flow, i-Dental, Siauliai, Litvanya) kullanilarak
apareye yerlestirildi ve polimerize edilmedi (Resim 3).

Apareylerin dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla sabah takmadan once ve
aksam ¢ikartildiktan hemen sonra olmak iizere giinde iki defa 2 dk boyunca %0,2’lik

klorheksidin glukonat (Kloroben, Drogsan, Cubuk, Ankara) solusyonunda bekletildi

Resim 3. Mine 6rneklerinin palatinal apareye yerlestirildikten sonraki goriintiisii.

3.2.2. Klinik Uygulama
3.2.2.1. Etik Kurul izninin Alinmasi

Calisma protokolii Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan ‘Ilag Dis1 Klinik Arastirmalar’ kategorisinde
23.07.2014 tarihinde degerlendirilerek 128 sayili karar ile onaylandi. Buna gore
hazirlanan bilgilendirilmis goniilli olur formlar1 calismaya dahil edilen her

katilimciya imzalatildi.

3.2.2.2. Cahsmaya Katilacak Bireylerin Se¢imi

Calismaya Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) kriterlerine gére eriskin olarak
kabul edilen yaslar1 22-27 arasinda olan 21 gonilli, Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencisi katildi. Calisma gruplarina DMFT<10, uyarilmamus tiikiiriik akis hiz1 >0,25
ml/dk ve uyarilmig tikiiriik akis hizit >1 ml/dk olan bireyler arasindan secildi.
Caligmaya sistemik bir rahatsizlifi bulunmayan, diizenli bir ila¢ kullanmayan,
siddetli bir periodontal hastaligi olmayan, agizinda ¢iiriik disi bulunmayan veya

restorasyonu yapilmis, bulanti refleksi ve 6zafageal reflusu bulunmayan bireyler
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dahil edildi. Ilag profilaksisine ihtiyag duyan ve calisma prosediirlerini yerine

getiremeyecek olan bireyler ise ¢alismaya dahil edilmedi.

3.2.2.3. Gecmis Ciiriik Deneyiminin Hesaplanmasi

Caligmaya katilacak bireylerin agiz i¢ci muayenesi yapildi ve digital panoromik
radyografileri alindi. Klinik ve radyolojik muayenenin sonunda WHO kriterlerine
gore ¢iirlik deneyimleri hesaplandi. Disin herhangi bir bolgesinde ¢iiriik lezyonu
bulunan disler ciiriik (D), ciiriik nedeniyle ¢ekilen disler ¢ekilmis (M), sekonder
clirik bulunmayan dolgu ile restore edilmis disler ve c¢liriikk nedeniyle kron veya
koprii ayagi seklinde restore edilen digler dolgulu (F) skorunu aldi. Ciirtik disinda
estetik, travma veya koprii ayagi olmasi i¢in kron restorasyonu yapilmis olan disler
hesaplamaya alinmadi. Yirmi yas disleri hesaplamaya dahil edilmedi. Sonu¢ olarak
clriik dislerin (D), ciiriik nedeniyle ¢ekilmis dislerin (M) ve dolgulu dislerin (F)
sayisi toplanarak her bireye 06zgli DMFT degerleri hesaplandi. Bu degerler

hazirlanmis olan hasta kayit formlarina kaydedildi.

3.2.2.4. Uyarilmamis ve Uyarilms Tiikiiriik Akis Hizinin Hesaplanmasi

Uyarilmamis tiikiiriik akis hizinin hesaplanmasi amaciyla tiikiiriik 6rnekleri
sabah saat 10:00-12.00 arasinda toplandi. Tiikiiriik 6rnegi alinacak goniillillerden en
az bir saat oncesine kadar yemek yememeleri ve sigara igmemeleri istendi. Bireylerin
rahat bir koltuga, kollar ve omuz serbestge salinmis sekilde ve onkol ellere kadar
bacak ile temasta olacak sekilde oturulmalari istendi. Dil ucu alt dislerin arka yiiziine
yaslanacak sekilde ve hareketsiz olmasi sagland1 ve dudaklar hafifce acik birakildi.
Oncelikle ag1z icerisindeki tiim tiikiiriigiin yutulmasi istendi. Daha sonra, 2 dakikada
bir agizda biriken tiikiiriik, tikiriilecek bigimde 5 dakika boyunca tiikiiriik plastik bir
kapta toplandi. Toplanan tiikiiriik miktar1 10 m1’lik enjektdrlerle dlgiildii. Elde edilen
tiikiiriik dakikaya boliinerek uyarilmamas tiikiiriik akis hiz1 ml/dk olarak hesaplandi.

Uyarilmis tiikiiriik akis hizinin hesaplanmasi i¢in bir adet sekersiz sakiz
goniilliiye ¢ignetilerek sakizin yumusamasi saglandi ve yumusayana kadar olusan

tiikiirik goniilliiye yutturuldu. Daha sonra yumusamis sakizin 5 dk siireyle her iki



36

yarim ¢eneyi kullanarak c¢ignenmesi ve bu sirada olusan tiikiiriigiin 5 dk boyunca
tiikiiriilmesi istendi. Toplanan tiikiiriik miktar1 10 ml’lik enjektorlerle olciildii. Elde

edilen tiikiiriik bese boliinerek uyarilmais tiikiiriik akis hizt ml/dk olarak hesaplandi.

3.2.2.5. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Prosediirlerinin Uygulanmasi

Bu ¢alisma tek korlii, cross over diazaynli, randomize, 3 fazdan olusan in situ
bir ¢alismadir. Calismada her bir faz yedi giindii ve fazlar arasinda yedi giinliik
bekleme periyotlar1 vardi. Calismaya katilan yirmibir goniillii birey randomize olarak
ic gruba (A/B/C) ayrild1 ve sirasiyla her gruptaki bireyler kendilerine verilen ii¢ dis
macunundan biri ile ilk faza bagladi (Sekil 1). Goniilliiler apareylerini sabah saat
8:00°de takmaya basladi. Bir buguk saatlik bekleme periyodunun ardindan birer
saatlik aralarla Once remineralizasyon sonrasinda 4 defa demineralizasyon ve
remineralizasyon islemi uygulandi. Son remineralizasyon prosediiriiniin ardindan bir
buguk saat daha aparey takildi, demineralizasyon ve remineralizasyon prosediirleri
tamamlandi. Her bir goniillii apareyi giinde sekiz saat (8:30-17:30) boyunca takti. Bir
saatlik Oglen yemek arast disinda apareyler agizdan cikartilmadi. Apareyler
agizdayken giinde iki bardak ¢ay, bir fincan kahve ve su disinda herhangi bir yiyecek
ve igecek tiikketilmedi.

Apareylerdeki mine Orneklerinin demineralizasyonu pH’sit 2.7 olan kola
icecegi (Coca Cola, The Coca Cola company, Ankara, Tiirkiye) ile gergeklestirildi.
Solusyonun asiditesi bir pH metre (Hanna instruments, Woonsocket, ABD)
kullanilarak demineralizasyon ve remineralizasyon prosediirlerine baslamadan 6nce
Olctildii. Calismada her demineralizasyon prosediirii i¢in yeni bir kola sisesi acild1 ve
kullanildi. Apareyler giinde 4 defa 5 dk boyunca kola solusyonunda bekletildi ve
ardindan akan suda durulanip agiza yerlestirildi (Resim 4).

Demineralizasyon ve remineralizasyon prosediirlerinden dnce goniilliiler 10
giin siiresince ve bekleme periyotlarinda floriir igcermeyen bir dis macunu ile
Modifiye Bass Teknigine uygun olarak agiz bakimlarini sagladi (Parodondax
Orijinal, GlaxoSmithKline, ABD).

Goniilliiler kendilerine verilen dis macunu ve dis fircas1 (Colgate ultra compact
17x, Istanbul, Tiirkiye) disinda dis ipi, gargara gibi ek herhangi bir agiz hijyen araci
kullanmad1 (Resim 5).
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Resim 4. Demineralizasyon uygulamasindan once dijital bir pH metre kullanilarak
soliisyonun (Coca Cola, The Coca Cola company, Ankara, Tiirkiye) pH’sinin 6lgiilmesi ve
apareyin soliisyonda bekletilmesi.

Apareydeki orneklerin remineralizasyonunun saglanmasi i¢in dis macunlari ile
ornekler giinde 2 defa ve 2 dk boyunca goniilliiler tarafindan agiz i¢inde fir¢alandi.
Orneklerin standart bir sekilde fircalanmasi icin, tiim génniilliiler aym firgalama
prosediiriinii uyguladi. Bu amagla dis fircast sag iist molar dislerin bukkal dis eti
hizasma yerlestirildi ve dis fir¢asi lizerindeki dis macununun tiikiiriik ile karigmasi
saglandi. Daha sonra dis fircast molar dislerin okluzal yiizeyinden apareydeki
orneklerin yiizeyine dogru hareket ettirilerek, 6rneklerin tizerinde dik olacak sekilde
konumlandirildi. Goniilliiler dis fircasini hafif dairesel hareketlerle drnekler tizerinde
gezdirerek ve her 6rnek iizerinde esit siirede durarak fir¢aladi. Ardindan apareyler
akan suda durulandi ve agiza yerlestirildi. Remineralizasyonun saglanmasi igin bir
nano-hidroksiapatit ve floriir igeren bir dis macunu (Apacare, Cumdente, Almanya),
bir nano-hidroksiapatit igeren dis macunu (Prevdent, Prevdent, Hollanda) ve bir
flortirlii standart dis macunu (Parodontax, GlaxoSmithKline, ABD) kullanildi (Resim
6,7,8, Tablo 1).
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Resim 5. Calismada kullanilan dis macunlar1 yukaridan asagiya dogru, goniillillerin bekleme
periyotlarinda ve giinliik agiz hijyenlerini sagladiklar1 floriirsiiz dis macunu (Parodondax
Orijinal, GlaxoSmithKline, ABD), floriir iceren standart dis macunu (Parodontax,
GlaxoSmithKline, ABD) nano-hidroksiapatit ve floriir igeren dis macunu (Apacare,
Cumdente, Almanya), nano-hidroksiapatit iceren dis macunu (Prevdent, Prevdent, Hollanda).
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Randomizasyon (3 faz, N=21, n=315)
Demineralizasyon/remineralizayon uygulamasi
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1. Faz (N=7, n=35)

Grup A:
Nano-hidroksiapatit ve
flordrll dis macunu
(Apacare, %1 n-hap,
1450 ppm F)

1. Faz (N=7, n=35)

Grup B:

Florirll dis macunu
(Parodontax Flordirld,
1400 ppm F)

1. Faz (N=7, n=35)

Grup C:
Nano-hidroksiapatitli
dis macunu (PrevDent,
%2,25 n-hap)

I
Yizey Sertligi Analizi
Yiizey Morfolojisi Analizi
Yizey Element Analizi
I
Bekleme Periyodu (7 glin)

Caprazlama
Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamasi

2. Faz (N=7, n=35)

Grup A:

Florlrli dis macunu
(Parodontax Flordrld,
1400 ppm F)

2. Faz (N=7, n=35)

Grup B:
Nano-hidroksiapatitli
dis macunu (PrevDent,
%2,25 n-hap)

2. Faz (N=7, n=35)

Grup C:
Nano-hidroksiapatit ve
flortirlG dis macunu
(Apacare, %1 n-hap,
1450 ppm F)

I
Ylzey Sertligi Analizi Yiizey
Morfolojisi Analizi Yiizey
Element Analizi

[
Bekleme Periyodu (7 glin)

Caprazlama
Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamasi

3. Faz (N=7, n=35)

Grup A:
Nano-hidroksiapatitli
dis macunu (PrevDent,
%2,25 n-hap)

3. Faz (N=7, n=35)

Grup B:
Nano-hidroksiapatit ve
florrll dis macunu
(Apacare, %1 n-hap,
1450 ppm F)

3. Faz (N=7, n=35)

Grup C:

Flortrll dis macunu
(Parodontax Florurli,
1400 ppm F)

[
Yuzey Sertligi Analizi
Yizey Morfolojisi Analizi
Yuzey Element Analizi

Istatistiksel Analiz

Sekil 1. Calismanin uygulama semasi
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Tablo 1. Calismada yer alan gruplar, kullanilan dis macunlari, agindirma oranlart (relative
dentin abrasivity; RDA), aktif ve inaktif igerikleri.

Marka (Firma) RDA

igerik

Calisma Grubu (Faz 1, Faz 2, Faz 3)

ApaCare 50

(Cumdente, Almanya)

Aktif igerik: %1 nano-hidroksiapatit, 1450 ppm
florar, ¢inko sitrat, tetrapotasyum pirofosfat

inaktif igerik: Hidrate silika, selliloz gum, sorbitol,
gliserin, propilen glikol, tat verici ajan, limon, sodyum
sakkarin, titanyum dioksit (Cl 77891), su, sodyum
C14-16 olefin silfonat, allantoin

Calisma Grubu (Faz 1, Faz 2, Faz 3)

PrevDent

(Prevdent, Hollanda)

Aktif icerik: %2,25 nano-hidroksiapatit, potasyum
nitrat, potasyum klorar

inaktif igerik: Hidrate silika, magnezyum aliminyum
silikat, sodyum lauril sarkosinat, ksantan reginesi,
sorbitol, gliserin, sodyum sakkarin, titanyum dioksit
(Cl 77891), su, nane agaci yagi, fenoksietanol,
sodyum siilfat

Kontrol Grubu (Faz 1, Faz 2, Faz 3)

Parodontax Floriirlii 53
(GlaxoSmithKline, ABD)

Aktif igerik: 1400 ppm floriir

inaktif igerik: Sodyum bikarbonat, koko propil
betain, ksantan reginesi, gliserin, sodyum sakkarin,
okside kirmizi demir rengi, su, ratanya koku, misir-
nane yagi, nane agaci yagi, ekinezya 6zli suyu,
mursafi 6zU, papatya 6zi, adagayi yadi

Bekleme Periyodlari ve Agiz Hijyeninin Saglanmasi

Parodontax Orijinal 53
(GlaxoSmithKline, ABD)

Aktif icerik: -

inaktif Icerik: Sodyum bikarbonat, koko propil
betain, ksantan reginesi , (gliserin, limon, japon
nanesi, nane agaci yagi, sodyum sakkarin, cl 77491,
sodyum benzoat, su, alkol, ratanya koku, enezya
pupura suyu, denature alkol, papatya 6zu, mursafi
0zU, adacay! yagi
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3.2.3. Degerlendirme Yontemleri

3.2.3.1. Yiizey Morfolojisi Analizi

Her apareydeki bes adet mine 6rneginden bir tanesi ylizey morfolojisi analizi
icin ayrildi. Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamalarindan sonra her bir
gruba ait mine orneklerinin yiizey morfolojisi analizi taramali elektron mikroskobu
(Vega II, Tescan, Ingiltere, Leo 1430 VP, Almanya) ile degerlendirildi (Resim 6).
Incelenecek ornekler bir karbon yapisticit (Electron Microscopy Sciences, ABD)
araciligiyla numune tutucuya monte edildi ve tamamen kurumalart i¢in inceleme
oncesinde 24 saat boyunca vakumlu bir desikatérde (Oil-less Vacuum Pump Rocker
300, Today’s, Tayvan) saklandi. Ornek yiizeyleri taramali elektron mikroskobu
(Vega 11, Tescan, Ingiltere) ile yiiksek basing teknigi kullanilarak 20 kV ve 10 mm
calisma mesafesinde X200, X500, X1000, X2500 biiyiitmelerde incelendi.

Resim 6. Taramali elektron mikroskobu (Vega I, Tescan, 1ngi1tere)

3.2.3.2. Yiizey Sertligi Analizi

Baslangic yiizey sertligi Ol¢timleri, bir mikrosertlik test cihazi (Duroline-M,
Metkon, Bursa, Tirkiye) ve Vickers elmas ug¢ (Lake BIluff, Illiniois, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi (Resim 7). Incelenecek her 6rnek 1sik mikroskobunun

tablas1 lizerine yerlestirildi. En diisiik biiylitmede (X10) olgiim yapilacak yiizeyin
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lokalizasyonu belirlendikten sonra ~ X40 biiylitmede Vickers elmas ucun
uygulanacag alan belirlendi Olgiimler Vickers elmas ucun 200 g (1.961 N) yiik ve 10
saniye siireyle uygulanmasi ile gerceklestirildi. Bu islemin ardindan Vickers ugla
olusturulan izin kosegeninin Olgiilmesi i¢cin X40 blyiitmeye gecildi. Kdsegenin
uzunlugu, ekrandaki yatay ¢izgilerin kosegenin iki ucuna denk getirilerek 6l¢iildii.
Yiizey sertligi degerleri, kosegenin uzunluk verileri kullanilarak cihaz tarafindan
otomatik olarak hesaplandi. Her 6rnek yiizeyi i¢in ilk 6l¢iim noktasindan her iki
yonde 100 um uzaklasilarak ii¢ kez Ol¢im tekrarlandi ve elde edilen Vickers
mikrosertlik degerleri kaydedildi.

Resim 7. Mikrosertlik test cihazi (Duroline-M, Metkon, Bursa, Tiirkiye).

3.2.3.3. Yiizey Enerji Dagilm Spektrometresi Analizi

Taramal1 elektron mikroskobunda goriintiilenen orneler altin ile kaplandiktan
sonra bir yiizey enerji dagilim spektometresi (Leo 1430 VP, Almanya) kullanilarak
yiizey element analizi yapildi (Resim 8). Analizlerde 6rneklerin mine yiizeylerinde
X1000 biiyiitmede alan taramasi yapilarak yiizey incelendi. Demineralizasyon ve

remineralizasyon uygulamalarindan sonra drneklerin mine yilizeylerindeki kalsiyum
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(Ca), fosfat (POs), floriir (F), potasyum (K), klor (Cl), ¢inko (Zn), aliiminyum (Al) ve

magnezyum (Mg) miktarlar1 incelendi.

Resim 8. Taramali elektron mikroskobu ve yiizey enerji dagilim spektrometresi (Leo 1430
VP, Almanya).

3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Caligmada her grup icin kullanilacak 6rnek sayisini belirlemek i¢in G*Power
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitat Kiel, Germany) paket programi
kullanildi. Calismada %90 gii¢ i¢in; 0=0.05 tip I hata, f=0.05 tip II hata oranlar1 ve
0.62 etki genisligi ile her bir grupta en az 6 goniillii olmas1 gerektigi belirlendi. Olasi
veri kayiplarini telafi etmek amaciyla her gruba 1 yedek goniillii eklenerek toplamda
her grup i¢in 7 goniilli ile ¢aligmanin yapilmasina karar verildi.

Yiizey sertligi ve yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi degerlendirmeleri
sonucunda elde edilen verilerin birbirleriyle karsilastirilmasi i¢in Tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) testi kullanildi.

Herbir dis macunundan elde edilen yiizey sertligi verileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olup olmadig: tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile belirlendi.

Demineralizasyon ve remineralizasyon oOncesi (saglikli mine) degerleri ile
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demineralizasyon ve remineralizasyon sonrasi yiizey sertligi verileri arasindaki
farkin 6nem kontroliinde eslestirilmis veriler i¢in iki 6rneklem t-testi kullanildi. Her
dis macununa ait farkli fazlarda elde edilen yiizey sertligi verileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark olup olmadigini saptamak amaciyla ve dis
macunu tipleri arasinda fazlar arasi farkliligin kontrolii amaciyla tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) uygulandi. Her analizde varyanslarin homojenliginin kontrolii
amaciyla Tukey testi kullanildi.

Her dis macununa ait {i¢ fazin sonunda elde edilen mine yiizeyindeki element
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark olup olmadig: tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) test istatistigi kullanilarak saptandi. Her analizde
varyanslarin homojenliginin kontrolii amaciyla Tukey testi kullanildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin SPSS Statistics 17.0 ve MS-Excel
2007 programlari kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. On Calisma
4.1.1. Yiizey Sertligi Bulgularn

Birinci 0n c¢alismada, mikrosertlik 6l¢iimii Vickers elmas ugla ilk Olgiim
noktasindan her iki yonde 100 pm uzaklasilarak ii¢ kez tekrarlandi. Orneklerin
demineralizasyon/remineralizasyon oncesi saglikli mineden elde edilen mikrosertlik
degerleri 350,2-398,6 kgf/mm? arasinda saptandi. Kola ile demineralizasyon
isleminden sonra sadece distile su uygulanan kontrol grubunda 7. giiniin sonunda
yiizey mikrosertligi degerlerinin 167,2-180,7 kgf/mm? arasinda degistigi belirlendi.
Demineralizasyon isleminden sonra standart bir dis macunu (Sensodyne) ile
remineralizasyon uygulanan grupta ise yiizey mikrosertligi degerlerinin 285,2-292,0
kgf/mm? arasinda degistigi saptandi. 7. giliniin sonunda yapilan ylizey mikrosertlik
Ol¢iimleri sonucunda, her iki grupta da elde edilen degerlerin saglikli mineden daha
diisiik oldugu belirlendi. Ancak standart dis macunu uygulanan grubun distile su
uygulanan kontrol grubuna gore daha yiiksek sonuclar verdigi saptanda.

Ikinci 6n ¢alismada, kola ile demineralizasyon isleminden sonra distile su
uygulanan kontrol grubunda ortalama yiizey mikrosertlik degerleri 3. giiniin sonunda
171,3 kgf/mm?> ve 7. giiniin sonunda 152,5 kgf/mm? olarak saptandi.
Demineralizasyon isleminden sonra nano-hidroksiapatit igeren bir dis macunu
(PrevDent) uygulanan grupta ise ortalama yiizey mikrosertlik degeri 3. giliniin
sonunda 260,1 kgf/mm? ve 7. giiniin sonunda 361,3 kgf/mm? olarak belirlendi. Her
iki 6lglim asamasinda (3. giin ve 7. giin) PrevDent dis macunu uygulanan gruptan
elde edilen mikrosertlik degerleri kontrol grubundan elde edilen degerlerden daha

yiiksekti.
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4.2. Tez Calismasi
4.2.1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zelliklerine ait degerler Tablo 2’de
gosterilmektedir. Calismaya katilan 21 bireyin (10 kadin, 11 erkek) yas ortalamas1 23
(+1,43) idi. Bireylere ait ortalama DMFT indeksi 3,90 (£2,82), uyarilmis tiikiiriik
akis hiz1 1,77 (£0,27) ml/dk ve uyarilmamis tiikiirik akis hiz1 0,59 (+0,11) ml/dk
olarak hesaplandi.

Tablo 2. Caligmaya katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

Ozellikler
Toplam birey sayisi, n 21
Cinsiyet, n
Kadin 10
Erkek 11
Yas, ortalama (+SS) 23.0 (¢1,43)
DMFT, ortalama (xSS) 3.9 (£2,81)
Uyariimis tiikiiriik akis hizi, ml/dk (£SS) 1.77 (£0,27)

Uyariimamis tiikirik akis hizi, ml/dk (£SS) 0.59 (£0,11)
SS: Standart sapma

4.2.2. Yiizey Morfolojisi Bulgular:

Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra elde edilen mine
yiizeylerine ait ylizey morfolojisi analizi taramali elektron mikroskobik olarak
degerlendirildi. Incelemeler her 6rnege ait tiim yiizeylerin taranmasi seklinde yapildi.
Analizlerin sonucunda elde edilen goriintiiler Resim 9-14’te sunulmustur.

Yedi giin  boyunca  uygulanan  demineralizasyon/remineralizasyon
prosediirlerinden sonra her ii¢ dis macunu grubundan elde edilen taramali elektron
mikroskobik goriintiilerde, mine yiizeyinde demineralizasyon alanlarinin izlendigi
saptandi. Mine ylizeyinin asit ataklarindan etkilendigi ve mine prizmalarinin
asitlenmis goriintilisiinlin ortaya ¢iktig1 belirlendi. Ayrica mine yiizeyinin balik pulu
goriinlimiine benzer bir goriiniim sergiledigi belirlendi (Resim 9, 11, 13).

Floriirlii standart bir dis macunu (Parodontax) uygulanan gruptan alinan

fotograflar Resim 9 ve 10’de goriilmektedir. Taramal1 elektron mikroskobik
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Resim 9. (a-d) Parodontax dis macunu uygulanan bir 6rnege ait sirasiyla 200x, 500x, 1000x,
2500x biiyiitmelerde mine yiizeyinin taramali elektron mikroskobik goriintiisii. Demineralize
mine yiizeyinde, asitlenmis mine goriintiisiiniin varligi ve mine prizmalarinin agiga ¢iktigt
balik puluna benzer bir goriiniim gozlenmektedir. Yedi giinliik
demineralizasyon/remineralizasyon prosediiriiniin sonunda mine yiizeyinde ¢ok sayida
demineralizasyon alanlarinin varligi izlenmektedir. (e-f) Parodontax dis macunu uygulanan
farkli bir 6rnege ait sirasiyla 1000x, 2500x biiyiitmelerde mine yiizeyinin taramali elektron
mikroskobik goriintiisii. Demineralize mine yiizeyi goriintiisii izlenmektedir.
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Resim 10. (a-c) Parodontax dis macunu uygulanan bir drnege ait sirasiyla 500x, 1000x,
2500x biiyilitmelerde mine ylizeyinin taramali elektron mikroskobik goriintiisii. Yedi giinliik
demineralizasyon/remineralizasyon prosediiriiniin sonunda mine ylizeyinde
demineralizasyon alanlar1 ve remineralizeasyon graniilleri izlenmektedir. Demineralize mine
yiizeyinde, asitlenmis mine goriintiisii gdzlenmektedir. Resimlerde beyaz ok ile gosterilen
bolgelerde demineralizasyon alanlari izlenmektedir. (d-f) Parodontax dis macunu uygulanan
farkli bir 6rnege ait 500x, 1000x, 2500x biiyiitmede mine yiizeyinin taramali elektron
mikroskobik goriintiisii. Resimlerde siyah ok ile gdsterilen bolgelerde demineralize mine
yiizeyindeki remineralizasyon graniilleri izlenmektedir.
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Resim 11. (a-d) ApaCare dis macunu uygulanan bir 6rnege ait sirasiyla 200x, 500x, 1000x,
2500x biiylitmelerde mine yiizeyinin taramali elektron mikroskobik goriintiisii. Yedi giinliik
demineralizasyon/remineralizasyon prosediiriiniin sonunda mine yiizeyinde demineralize ve
remineralize alanlarin varligi izlenmektedir. Nano-hidroksiapatit kristallerinden olusan
apatitik bir tabakanin demineralize mine dokusunu oOrtiilemektedir. Demineralize alanlarda
ise asitlenmis mine goriintiisiiniin varlig1 izlendi. Resimlerde siyah ok ile gosterilen
bolgelerde demineralizasyon alanlari, beyaz ok ile gosterilen bolgelerde remineralizasyon
graniilleri izlenmektedir. (e-f) ApaCare dis macunu uygulanan farkli bir 6rnege ait sirastyla
200x, 500x biiyiitmelerde taramali elekron mikroskobik goriintiisii.
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Resim 12. (a-c) ApaCare dis macunu uygulanan bir 6rnege ait sirasiyla 500x, 1000x, 2500x
biiylitmelerde mine yiizeyinin taramali elektron mikroskobik goriintiisii. Apatitik nano
kristalllerin mine yiizeyindeki topografik goriintiisii. (d-f) ApaCare dis macunu uygulanan
farkli bir ornege ait 500x, 1000x, 2500x biiyiitmelerdeki mine ylizey goriintisii.
Demineralizasyon/remineralizasyon prosediiriiniin sonunda mine yiizeyinde remineralize
alanlarin varligi izlenmektedir. Nano-hidroksiapatit kristallerinden olusan apatitik bir
tabakanin demineralize mine dokusunu ortiilendigi goriilmektedir. Resimlerde beyaz ok ile
gosterilen goriintiilerde nano-hidroksiapatit kristalleri izlenmektedir.
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Resim 13. (a-d) PrevDent dis macunu uygulanan bir drnege ait sirasiyla 200x, 500x, 1000x,
2500x biiyiitmelerde mine yiizeyinin taramali elektron mikroskobik goriintiisii. Yedi giinliik
demineralizasyon/remineralizasyon prosediiriiniin sonunda mine yiizeyinde demineralize ve
remineralize alanlarin varhigi izlenmektedir. Nano-hidroksiapatit kristallerinden olusan
apatitik bir tabakanin demineralize mine dokusunu ortiilendigi goriilmektedir. Demineralize
alanlarda ise asitlenmis mine goriintiisiiniin varlig1 izlenmektedir. (e-f) PrevDent dis macunu
uygulanan farkli bir 6rnegin 200x, 500x biyiitmelerde taramali elektron mikroskobik
goriintiisii. Resimlerde siyah ok ile gosterilen bolgelerde demineralizasyon alanlari, beyaz ok
ile gosterilen bolgelerde remineralizasyon graniilleri izlenmektedir.
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Resim 14. (a-c) PrevDent dis macunu uygulanan ayni 6rnege ait sirasiyla 500x, 1000x,
2500x biiylitmelerde mine yiizeyinin taramali elektron mikroskobik goriintiisii. Yedi giinliik
demineralizasyo/remineralizasyon prosediiriiniin sonunda mine yiizeyinde remineralize
alanlarin varhigi izlenmektedir. Nano-hidroksiapatit kristallerinden olusan apatik bir
tabakanin demineralize mine dokusunu ortiillendigi goriilmektedir. (d-f) PrevDent dis
macunu uygulanan farkli bir 6megin 1000x, 2500x biyiitmelerde taramali elektron
mikroskobik goriintiisii. Resimlerde beyaz ok ile gosterilen bdlgelerde nano-hidroksiapatit
kristalleri goriilmektedir.



53

goriintiilerde, mine yiizeyinin asit ataklarindan etkilendigi ve mine yiizeyinde balik
pulu goriiniimiine benzer bir goriinim elde edildigi belirlendi. Demineralizasyon
alanlarinin floriirlii standart bir dis macunu (Parodontax) uygulanan grupta nano-
hidroksiapatit igeren dis macunu uygulanan gruplara gore tiim mine ylizeyinde daha
fazla goriildiigii saptandi. Remineralizasyon sonucu olusan graniillerin ise nano-
hidroksipatit igeren dis macunlarindan alinan taramali elektron mikroskobik
gorintiiler ile karsilagtirildiginda, ¢ok daha az bulundugu goriildii (Resim 10).

Nano-hidroksiapatit ve floriir iceren (ApaCare) ve sadece nano-hidroksiapatit
iceren (PrevDent) dis macunu uygulanan gruplardan alinan fotograflar Resim 11-
14’da  gortilmektedir. Taramali elektron mikroskobik goriintilerde, nano-
hidroksiapatit ve floriir iceren (ApaCare) ve sadece nano-hidroksiapatit igeren
(PrevDent) dis macunu uygulanan gruplarda da demineralizasyon alanlarmin varligi
saptand1. Demineralize alanlarda mine prizmalarinin asitlenmis goriintiisiiniin ortaya
ciktig1 belirlendi. Ancak bu bolgelerin floriirlii (Parodontax) standart bir dis macunu
uygulanan gruba gore ¢ok daha az goriildiigli ve yedinci giinlin sonunda ¢ogunlukla
nano-hidroksiapatit kristal partikiillleri ile kaplandigi goriildii. Nano-hidroksiapatit
kristal partikiilllerinin mine yiizeyinde graniiler yapida oldugu ve homojen bir
dagilim gosterdigi belirlendi (Resim 11, 12, 13, 14).

Nano-hidroksiapatit ve floriir iceren (ApaCare) ve sadece nano-hidroksiapatit
iceren (PrevDent) dis macunu uygulanan gruplardan elde edilen goriintiilerin benzer
oldugu ve aralarinda belirgin bir fark bulunmadig1 saptandi (Resim 11, 12, 13, 14).
ApaCare ve PrevDent dis macunu uygulamasinin asit ataklarma karst mine dokusu

yiizeyinde remineralize apatitik bir tabaka olusturdugu belirlendi.

4.2.3. Yiizey Sertligi Bulgular

Tim calisma gruplarindan demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalari
oncesi (baseline, saglikli mine) ve demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalari
sonrast (tedaviden 7 giin sonra) olmak lizere iki farkli 6l¢lim asamasinda ve her ii¢
fazda elde edilen Vickers mikrosertlik 6l¢iim sonuclarina ait degerler Tablo 3’de ve
her ii¢ fazin ortalamasina ait degerlerin istatistiksel olarak karsilastirmasi Tablo 4’de
sunulmustur.  Farkli tedavi gruplarindan  demineralizasyon/remineralizasyon

oncesinde (baseline, saglikli mine) ve sonrasinda (tedaviden 7 giin sonra) elde edilen
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mikrosertlik sonuglarinin karsilastirmasina ait istatistik test sonuclar1 ve p degerleri
Tablo 5’de sunulmustur. Demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda kontrol ve
calisma gruplarindan elde edilen mikrosertlik sonuglarinin farkli fazlara gore
karsilagtirmasina ait istatistik test sonuglar1 ve p degerleri Tablo 6 ve 7’de, farkli
tedavi gruplarina gore karsilastirmasina ait istatistik sonuglart ve p degerleri ise
Tablo 8 ve 9°da gosterilmistir.

Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalar1 Oncesi yapilan Ol¢timler
sonunda orneklerin ortalama yiizey mikosertlik degerleri 336,7-339,7 kgf/mm? olarak
saptandi (Tablo 3). Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalari oncesi tim
tedavi gruplarinda kullanilan tiim saglikli mine 6rneklerine ait baseline mikrosertlik
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tek yonlii varyans
analizi, p<0,05, Tablo 4).

Remineralizasyon islemleri i¢in Parodontax dis macunu (standart dis macunu,
%1,1 sodyum floriir) kullanilan grupta mikrosertlik degerlerinin 296,0-297,4
kgf/mm? arasinda degistigi (ortalama 296,7 kgf/mm?) ve her ii¢ fazda da
demineralizasyon/remineralizasyon 6ncesi saglikli mineden elde edilen mikrosertlik
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisilk bulundugu belirlendi
(Eslestirilmis veriler igin iki Orneklem t-testi, p<0,05, Tablo 3, 4, 5). Dis
macunlarinin fazlar arasi mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda, Parodontax dis
macunu grubunda tiim fazlar arasinda mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (Tek yonlii varyans analizi testi, p>0,05, Tablo 6,
Tukey HSD, Tablo 7). Parodontax dis macunu grubu ile ApaCare (%1
nanohidroksiapatit, %1,1 floriir) ve PrevDent (%2,25 nanohidroksiapatit) dis macunu
gruplar1 arasinda tiim fazlarda elde edilen mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (Tek yonlii varyans analizi testi, p<0,05, Tablo 8, Tukey
HSD, Tablo 9).

Nano-hidroksiapatit ve florlir igeren dis macunu (ApaCare) grubunda
demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra yiizey mikrosertlik
degerlerinin 344,2-349,5 kgf/mm? arasinda degistigi (ortalama 346,9 kgf/mm?)
saptand1 (Tablo 3, 4). Nano-hidroksiapatit iceren diger dis macunu (PrevDent)
grubunda ise demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra yiizey

mikrosertlik degerlerinin 343,6-351,6 kgf/mm? arasinda degistigi (ortalama 348,7
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kgf/mm?) saptand1 (Tablo 3, 4). Nano-hidroksiapatit iceren dis macunu uygulanan
gruplarda demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra elde edilen
mikrosertlik degerlerinin, demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan
once saglikli mineden elde edilen (baseline) mikrosertlik degerlerine gore, her {i¢
fazda da, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi (Eslestirilmis
veriler i¢in iki 6rneklem t-testi, p<0,05, Tablo 4, 5).

Tablo 3. Her ii¢ fazda tedavi gruplarma ait demineralizasyon/remineralizasyon Oncesi
(baseline, saglikli mine) ve demineralizasyon/remineralizasyon sonrasi (tedaviden 7 giin

sonra) elde edilen Vickers mikrosertlik (kg/mm?) ve standart sapma degerleri.

Vickers Mikrosertlik Degerleri * Standart Sapma

Tedavi Gruplari n/N Demin/Remin Oncesi Demin/Remin Sonrasi

(Baseline) (7 Giin Sonra)

Kontrol Grubu (%1,1 Sodyum Floriir, Parodontax)

Faz 1 28/84 338,7+5,13 297,4+7,13
Faz 2 28/84 337,6 £4,43 296,0 + 5,52
Faz 3 28/84 338,1+4,95 296,8 + 5,53

Calisma Grubu 1 (%1 Nanohidroksiapatit, %1,1 Floriir, ApaCare)

Faz 1 28/84 338,2 £ 5,11 344,1 £ 6,12
Faz 2 28/84 338,9 £ 6,09 347,1+£8,54
Faz 3 28/84 339,7+5,42 349,4 + 6,77

Calisma Grubu 2 (%2,25 Nanohidroksiapatit, PrevDent)

Faz 1 28/84 336,7+4,78 344,7 +5,71
Faz 2 28/84 339,3+4,77 349,9 + 6,48
Faz 3 28/84 338,0 £5,49 351,6 £ 6,88

n, bir gruptaki Ornek sayisini; N, bir gruptaki belirli bir Ol¢iim asamasinda
gerceklestirilen toplam 6l¢iim sayisini ifade etmektedir.
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Tablo 4. Kontrol ve c¢alisma gruplarindan demineralizasyon/remineralizasyon Oncesi
(baseline, saglikli mine) ve demineralizasyon/remineralizasyon sonrasi (tedaviden 7 giin
sonra) elde edilen her ti¢ fazin ortalamasina ait Vickers mikrosertlik degerleri ve istatistiksel
olarak karsilastirilmasi.

Vickers Mikrosertlik Degerleri * Standart Sapma

Tedavi Gruplari n/N Demin/Remin Oncesi Demin/Remin Sonrasi
(Baseline) (7 Giin Sonra)

Kontrol Grubu

(Parodontax) 28/84 338.1+4.81% 296,7 +6,06°°
Calisma Grubu 1
(ApaCare) 28/84 338,9 £ 5,5324 346,9 + 7,468
Calisma Grubu 2

28/84 338,0 + 5,0824 348,7 + 6,95¢8

(PrevDent)

n, bir gruptaki 6rnek sayisini; N, bir gruptaki belirli bir 6l¢iim asamasinda gergeklestirilen
toplam Ol¢clim sayisini ifade etmektedir. Farkli harfler ile gosterilen degerler arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0,05). Kiigiik harfler, her iki 6lgiim asamasi arasindaki
istatistiksel karsilastirmay1 gostermektedir (Eslestirilmis veriler i¢in iki orneklem t-testi).
Biiyiik harfler, tedavi gruplari arasindaki istatistiksel karsilastirmay1 gostermektedir (Tek
yonlii varyans analizi).

Tablo 5. Farkli tedavi gruplarindan demineralizasyon/remineralizasyon oncesinde (baseline,
saglikli mine) ve sonrasinda (tedaviden 7 giin sonra) elde edilen mikrosertlik sonuglarinin
karsilastirmasina ait p degerleri (eslestirilmis veriler i¢in iki 6rneklem t-testi, p<0,05).

Parodontax ApaCare PrevDent

Olgiim Zaman Fazl Faz2 Faz3 Fazl Faz2 Faz3 Fazl Faz2 Faz3

Baseline - 7 Guin Sonra 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Alt ¢izgi ile belirtilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.
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Tablo 6. Demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda kontrol ve ¢alisma gruplarindan
elde edilen mikrosertlik degerlerine ait farkli fazlar arasinda yapilan tanimlayici test
istatistigi (ANOVA, p<0,05).

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler Test istatistigi Onem
Kaynagi Toplami  Derecesi (df) Ortalamasi (F degeri) Diizeyi (p)
Gruplar arasi  41342,533 2 20671,267 512,344 0,000
—
E Gruplar igi 3268,062 81 40,346
Toplam 44610,596 83
Gruplar arasi  51577,542 2 25788,711 531,245 0,000
(9]
L% Gruplar igi 3932,066 81 48,544
Toplam 55509,608 83
Gruplar arasi  53813,155 2 26906,578 651,067 0,000
™
5 Gruplar igi 3347,480 81 41,327
Toplam 57160,636 83

Tablo 7. Kontrol ve calisma gruplarindan demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda
elde edilen mikrosertlik sonuglarinin farkli fazlara gore karsilastirmasina ait p degerleri
(Tukey HSD, p<0,05).

Fazlar Parodontax ApaCare PrevDent
Fazl-Faz?2 0,667 0,289 0,009
Fazl-Faz3 0,945 0,020 0,000
Faz2-Faz 3 0,853 0,440 0,585

Alt ¢izgi ile belirtilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.

Nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin fazlar arasi1 mikrosertlik degerleri

karsilagtirildiginda, ApaCare dis macunu grubunda faz 1 ile 3 arasinda, PrevDent dis

macunu grunda ise faz 1 ile 2 ve faz 1 ile 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

saptandi (Tek yonlii varyans analizi testi, p<0,05, Tablo 6, Tukey HSD, Tablo 7). Dis

macunu gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda tiim fazlarda ApaCare ve

Prevdent dis macunu ile elde edilen mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark yoktu. (Tek yonlii varyans analizi testi, p>0,05, Tablo 8,
Tukey HSD, Tablo 9).
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Tablo 8. Ayni dis macunu grubunun farkli fazlardaki tedavi sonrasi yiizey sertligi
degerlerinin karsilagtirilmasina ait istatistik degerleri (Tek Yonlii Varyans Analizi, p<0,05).

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler Test Istatistigi Onem

Kaynagi Toplami  Derecesi (df) Ortalamasi (F degeri) Diizeyi (p)
x 28,164 2 14,082 0,377 0,687
8 Gruplar arasi
c
(@]
= Gruplar igi 3023,728 81 37,330
@
O Toplam 3051,891 83

394,160 2 197,080 3,778 0,027

o Gruplar arasi
©
‘é Gruplar igi 4225,398 81 52,165
<

Toplam 4619,558 83

714,755 2 357,377 8,776 0,000

=  Gruplar aras
(O]
Q
> Gruplar igi 3298,484 81 40,722
a

Toplam 4013,238 83

Tablo 9. Demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda elde edilen mikrosertlik
sonuclarmin farkli tedavi gruplarina gore karsilagtirmasina ait p degerleri (Tukey HSD,
p<0,05).

Tedavi Gruplari Faz 1 Faz 2 Faz 3
Parodontax - ApaCare 0,000 0,000 0,000
Parodontax - PrevDent 0,000 0,000 0,000
ApaCare - PrevDent 0,942 0,294 0,436

Alt cizgi ile belirtilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.
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4.2.4. Yiizey Enerji Dagilim Spektrometresi Analizi Bulgular:

Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalar1 sonrasinda tiim ¢alisma
gruplarindaki Orneklerin, mine yiizeyindeki kalsiyum, fosfat, floriir, potasyum,
kloriir, aliminyum, magnezyum, ¢inko elementleri miktarlar1 yiizey enerji dagilim
spektrometresi analizi yapilarak degerlendirildi. Tedavi gruplarindan birer drnege ait
yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi sonuglar1 Grafik 1-3’de gosterilmistir.
Tim c¢aligma gruplarindan yedi giinlik demineralizasyon/remineralizasyon
uygulamalari sonrasi yapilan, yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi sonuglarina
ait mine yilizeyi element analizi degerleri Tablo 10’da  sunulmustur.
Demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda kontrol ve ¢alisma gruplarindan elde
edilen yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi degerlerine ait farkli elementler
arasinda yapilan tanimlayici test istatistigi Tablo 11°de ve farkli dis macunlarinin
birbirleri ile ikili kargilagtirilmasina ait yapilan test istatistigine ait sonuglar ise Tablo
12°de gosterilmistir.

Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamasindan sonra yapilan dl¢timler
sonucunda kalsiyum degerleri acisindan her {i¢ dis macunu grubunda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (Tek yonlii varyans analizi, p<0,05). Mine yiizeyindeki
kalsiyum miktarinin nano-hidroksiapatit igeren dis macunu (ApaCare, PrevDent)
uygulanan gruplarda, floriirlii standart dis macunu (Parodontax) uygulanan gruba
gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tek
yonlii varyans analizi, Tukey HSD, p<0,05, Tablo 10, 11, 12). Her iki nano-
hidroksiapatit iceren dis macunu birbirleriyle karsilastirildiginda PrevDent dis
macunu uygulanan grupta kalsiyum degerlerinin ApaCare dis macunu uygulanan
gruba gore daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli derece fark bulundugu
saptandi (Tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD, p<0,05, Tablo 10, 11, 12).

Tedavi  gruplart  mine  yiizeyindeki  fosfat  miktarlar1  agisindan
degerlendirildiginde, floriirlii standart dis macunu (Parodontax) uygulanan grup ile
nano-hidroksiapatit iceren dis macunu uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (Tek yonlii varyans analizi, p<0,05). Nano-hidroksiapatit iceren
dis macunu (ApaCare, PrevDent) uygulanan gruplarda, floriirlii (Parodontax)
standart dis macunu uygulanan gruba gore mine yiizeyindeki fosfat miktarinin daha

yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (Tek yonlii
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Grafik 1. Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra Parodontax dis
macunu uygulanan bir érnege ait yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi. Spektrumda
floriir, magnezyum, aliiminyum, fosfat, kloriir, potasyum, kalsiyum ve ¢inko elementlerinin
peak noktalar1 izlenmektedir. Peak genisgligi elementlerin miktarimi belirlemektedir.
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Grafik 2. Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra ApaCare dis macunu
uygulanan bir 6rnege ait yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi. Spektrumda floriir,
magnezyum, aliiminyum, fosfat, kloriir, potasyum, kalsiyum ve ¢inko elementlerinin peak
noktalari izlenmektedir. Peak genisligi elementlerin miktarini belirlemektedir.
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Grafik 3. Demineralizasyon/remineralizasyon uygulamalarindan sonra PrevDent dis
macunu uygulanan bir érnege ait yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi. Spektrumda
floriir, magnezyum, aliiminyum, fosfat, kloriir, potasyum, kalsiyum ve ¢inko elementlerinin
peak noktalari izlenmektedir. Peak genisligi elementlerin miktarini belirlemektedir

varyans analizi, Tukey HSD, p<0,05, Tablo 10, 11, 12). Her iki nano-hidroksiapatit
iceren dis macunu grubu birbirleriyle karsilastirildiginda mine yiizeyindeki fosfat
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tek yonlii varyans
analizi, p>0,05, Tablo 10, 11, 12).

Tedavi gruplarindaki mine yiizeyindeki floriir miktarlar1 degerlendirildiginde,
floriirlii standart dig macunu (Parodontax) uygulanan grup ile nano-hidroksiapatit ve
floriir iceren dis macunu (ApaCare) uygulanan grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (Tek yonli varyans analizi, p>0,05, Tablo 10, 11, 12).
Ancak florlir degerleri sadece nano-hidroksiapatit iceren (PrevDent) dis macunu
uygulanan grupta, diger tedavi gruplarina gore, istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (Tek yonlii varyans analizi, Tukey HSD, p<0,05, Tablo 10, 11, 12).

Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamalari sonrast mine yiizeyindeki
potasyum, kloriir, aliiminyum, magnezyum ve ¢inko degerleri degerlendirildiginde
tim dis macunu guplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tek

yonlii varyans analizi, p>0,05, Tablo 10, 11, 12).
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Tablo 10. Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamasi sonrasi mine yiizeyinden elde
edilen element analizi degerleri. Tabloda verilen degerler elementlerin agirlikga yiizde

degerleridir.
Parodontax ApaCare PrevDent
Element P Anlamli fark
n/N EDS n/N EDS n/N EDS  bulunan gruplar
Kalsiyum 21/21 20,68 21/21 26,07 21/21 27,87 Parodontax-ApaCare,
Parodontax-PrevDent,
ApaCare-PrevDent
Fosfat 21/21 11,18 21/21 14,01 21/21 14,64 Parodontax-ApaCare,
Parodontax-PrevDent
Floriir 21/21 11,74 21/21 11,22 21/21 9,28 Parodontax-PrevDent,
ApaCare-PrevDent
Potasyum 21/21 0,49 21/21 0,36 21/21 0,41 _
Kloriir 21/21 0,51 21/21 0,59 21/21 0,55 _
Aliiminyum 21/21 0,63 21/21 0,65 21/21 0,58 _
Magnezyum 21/21 0,86 21/21 0,89 21/21 0,78 _
Cinko 21/21 0,17 21/21 0,15 21/21 0,18

n, bir gruptaki 6rnek sayisini; N, bir gruptaki demineralizasyon/remineralizasyon uygulamasi
sonrasi gerceklestirilen toplam &lgiim sayisini ifade etmektedir.
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Tablo 11. Demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda kontrol ve ¢alisma gruplarindan
elde edilen ylizey enerji dagilim spektrometresi analizi degerlerine ait farkli elementler
arasinda yapilan tanimlayicr test istatistigi (ANOVA, p<0,05).

Varyansin Kareler Serbestlik Kareler Test istatistigi Onem

Kaynagi Toplami  Derecesi (df) Ortalamasi (F degeri) Diizeyi (p)

Gruplar arasi 587,043 2 293,522 51,800 0,000
Ca  Gruplar igi 339,987 60 5,666

Toplam 927,030 62

Gruplar arasi 142,988 2 71,494 30,509 0,000
P Gruplarici 140,604 60 2,343

Toplam 283,592 62

Gruplar arasi 70,670 2 35,335 11,251 0,000
F Gruplarigi 188,437 60 3,141

Toplam 259,108 62

Gruplar arasi 0,179 2 0,089 0,730 0,486
K Gruplar ici 7,337 60 0,122

Toplam 7,515 62

Gruplar arasi 0,073 2 0,037 0,935 0,398
Cl Gruplar ici 2,359 60 0,039

Toplam 2,433 62

Gruplar arasi 0,063 2 0,031 1,044 0,358
Al Gruplar igi 1,800 60 0,030

Toplam 1,862 62

Gruplar arasi 0,137 2 0,068 1,555 0,219
M9 Gruplar ici 2,639 60 0,044

Toplam 2,776 62

Gruplar arasi 0,007 2 0,004 0,092 0,913
Zn  Gruplar igi 2,397 60 0,040

Toplam 2,404 62
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Tablo 12. Demineralizasyon/remineralizasyon sonrasinda elde edilen yiizey enerji dagilim
spektrometresi analizi sonuclarinin farkl tedavi gruplari ile karsilastirmasina ait p degerleri
(Tukey HSD, p<0,05).

Tedavi Gruplan

Element
Parodontax - ApaCare Parodontax - PrevDent ApaCare - PrevDent

Kalsiyum 0,000 0,000 0,046
Fosfat 0,000 0,000 0,380
Floriir 0,606 0,000 0,002
Potasyum 0,460 0,735 0,896
Kloriir 0,367 0,713 0,833
Aliiminyum 0,868 0,631 0,334
Magnezyum 0,898 0,424 0,214
Cinko 0,954 0,992 0,909

Alt ¢izgi ile belirtilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamli farki gostermektedir.



65

5. TARTISMA VE SONUC

Nano teknolojinin ilerlemesiyle, nano yapili materyaller dis hekimliginde, agiz
ve dis hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi ve dis sagligimin iyilestirilmesi
amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Bu amacla minenin temel bileseni olan
hidroksiapatit partikiilleri nano diizeyde sentetik olarak iiretilmeye baslanmis ve dis
macunlarinin yapisina katilmastir.

Giliniimiize kadar mine erozyonu ile ilgili yapilan caligmalar
degerlendirildiginde nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin eroziv mine yiizeyi
tizerindeki remineralizasyon etkisinin in situ olarak degerlendirildigi bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Ancak nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin uygulanmasiyla
eroziv lezyonlarin ylizey 6zelliklerinde meydana gelen degisikliklerin bilinmesi hem
klinik uygulmalarda hem de kullannommin yayginlasmasi acisindan oldukca
onemlidir. Ayrica gliniimiizde artan dig erozyonu nedeniyle bu tip dis macunlarinin
etkinliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu sebeplerden dolayr nano-hidroksiapatit igeren
dis macunlarinin mine erozyonu iizerindeki remineralizasyon etkisinin in situ,

randomize ve kontrollii bir ¢alisma ile incelenmesi amaglanmistir.

5.1. Cahismaya Katilan Bireylerin Secimi

Orta yas erigskin bireylerde sistemik hastaliklar ve diizenli ila¢ kullanimina
bagli olarak tiikiiriik akis hizinda meydana gelen degisiklik sonucu tiikiirigiin diyet
asitlerini notralize etme ve tamponlanma kapasitesi geng bireylere gore azalmaktadir
(75,76). Literatiirlerde mine erozyonunu degerlendirilen in situ ¢alismalarin daha
cok geng eriskin tizerinde yapildigi, eriskin ve orta yas eriskin bireylerde yapilan az
sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir (75,76,78,79). Bu tez ¢alismasina 22- 27 yas
araligindaki geng eriskin bireyler dahil edilmistir.

Erozyon tizerinde yapilan in situ ¢alismalar incelendiginde ¢alismaya katilan
goriilmektedir  (75,76,77). Bu tez c¢alismasmna katilan goniilli  bireyler,

demineralizasyon/remineralizasyon prosediirlerinin kontrollii bir sekilde yapilmasi,
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hekim tarafindan prosediiriin takibi ve kontroliiniin kolay olmasi nedeniyle dis
hekimligi fakiiltesi 6grencileri arasindan seg¢ilmistir.

Tukiiriglin mekanik yikayici etkisinin az olmasi ve tamponlama kapasitesinin
yetersizligi erozyon riskini artirmaktadir. Sjogren sendromu gibi sistemik hastaliklar,
antikolinerjik ve antihipertansif ilaglar, bas ve boyun radyoterapisi kronik olarak
tikiirtiglin az salgilanmasina neden olmaktadir. Ayrica gastrodzefageal refli,
anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklar1 olan bireylerde
mide igeriginin agiza gelmesi sonucu dental erozyon riski artmaktadir. Bu nedenle
caligmaya herhangi bir sistemik hastalig1 olan, diizenli ila¢ kullanan, radyoterapi
tedavisi gormiis bireyler ile gastroozefageal reflii, anoreksiya nervoza veya bulimiya
nervoza gibi yeme bozukluklari olan bireyler dahil edilmemistir (13,80,81).

Mine erozyonu ile ilgili in situ calismalarda bireylerin uyarilmis ve
uyartlmamus tiikiiriik akis hizi degerlendirilmektedir. Tiikiirik akig hizinin normal
seviye sinirlarinda olmasi, tikiiriiglin - remineralizasyona katki sagladigini
gostermektedir. Bu nedenle ¢alismada goniilliilerin uyarilmamis ve uyarilmis tiikiiriik
akis hiz1 hesaplandi. Caligmaya alinan bireyler uyarilmamis tiikiiriik akis hizi 0,25
ml/dk’nin iizerinde olan ve uyarilmis tiikiiriik akis hiz1 ise 1 ml/dk’dan yiiksek olan

goniilliiler arasindan segildi (76,81,82,83).

5.2. Calismada Kullanilan Dislerin Secimi

Mine erozyonu iizerinde yapilmis olan in situ ¢aligmalar incelendiginde pek
¢cok calismada insan gomiili 3. molar dislerinin kullanildigr goriilmistiir
(75,76,77,78,83,84,85,86). insan gomiilii 3. molar dislerinin ¢ekimi diger dislere
oranla daha fazla gergeklestiginden, ulasilabilirliginin kolay olmasi ve zaman
kazandirmasi nedeniyle tercih edilmistir (87). Ayrica gomiilii 3. molar disleri agiz
ortamina silirmediginden kariyojenik ve asidik yiyecek ve icecekler gibi dis
etkenlerden zarar gormemistir (75). Bu nedenlerden dolayr bu tez calismasinda

gomiilii 3. molar insan disleri kullanilmistir.

5.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Insan gémiilii 3. molar dislerinden mine &rneklerinin elde edilmesinden sonra

ornek ylizeylerine metalografik polisaj yapilarak ornek yilizeylerinin daha diizgiin ve
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plirlizsliz bir yiizey haline getirilmesi saglandi. Daha sonra ise ultrasonik banyo
yapilarak yiizeydeki tiim partikiillerin uzaklastirildigindan emin olundu (87,88,89).
Boylece yapilacak olan yilizey morfolojisi analizlerinde demineralizasyon ve
remineralizsyon uygulamalarindan sonra mine yiizeyinde gozlenen degisikliklerin
tamamen gerceklestirilen islem nedeniyle ortaya ¢iktigina emin olundu.

Mine erozyonu ile ilgili yapilan in situ calismalarda apareyedeki ornek
sayisinin iki ile sekiz arasinda degistigi goriilmiistiir (75,76,84). Bu tez ¢calismasinda

da yapilan calismalara benzer olarak palatinal apareye bes adet mine Ornegi

yerlestirilmistir.

5.4. Orneklerin Sterlizasyonu

Mine Orneklerinin sterilizasyonu etilen oksit gazi ile saglandi. Etilen oksit
sterilizasyonu, bir ¢ok tibbi malzeme ile uyumlu olup, sicakliga ve neme duyarh
hassas malzemeler igin tercih edilen bir yontemdir. Ince delikli ve dar kanalcikli
malzemelerin sterilizasyonunda, penetrasyon kabiliyetinin sivilara gore daha fazla
olmasi nedeniyle giivenle kullanilabilen bir yontemdir. Etilen oksit ile sterilizasyon
yaklasik dort saatte saglanmakla birlikte, toksik ozellikte bulunan etilen oksitin
uzaklasmasi i¢in yaklasik 12 saat veya daha fazla siire de beklenmektedir (90,91).

Etilen oksit sterilizasyonu dis dokusu yiizeyindeki tim gr(-) ve gr(+)
bakterilere, viruslere (HIV, Hepatit B vs), sporlarda dahil tiim mikroorganizmalara
kars1 etkili ve giivenilir bir sterilizasyon yontemidir. Etilen oksitin bu 6ldiiriicii etkisi,
mikroorganizmalarin proteinlerini alkilleyici  6zelliginden kaynaklanmaktadir.
Alkillerine, amino, karboksil, hidroksil gruplarinin ve siilfidril iizerindeki hidrojenin,
hidroksi etil radikali ile yer degistirmesi seklinde olmaktadir. Boylece
mikroorganizmalarin temel metabolik reaksiyonlart i¢in gerekli olan tiim gruplar
engellenmektedir (92).

Etilen oksit sterilizasyonu uygulamasi kolay, hizli ve mine yiizeyinde herhangi
bir harabiyet olusturmamasi sebebiyle pek ¢ok in situ calismada kullanilmigtir
(77,78).
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5.5. Caliymada Kullanilacak Apareyin Secimi ve Kullanim

Dental erozyon ile ilgili yapilan in situ ¢alismalar incelendiginde 6rneklerin
yerlestirilmesi amaciyla palatinal veya mandibular apareylerin kullanildigi
goriilmiistiir. Bir calismada kullanim kolaylig1 nedeniyle, yeni bir mandibular aparey
hazirlamak yerine gonillillerin kendi parsiyel mandibular protezlerini de
kullanilmistir (82). Bu calismada ise hem hazirlanmasinin hem de goniillii bireyler
tarafindan kullaniminin kolay olmasi nedeniyle palatinal aparey tercih edilmistir (68,
78,83). Ayrica palatinal apareyin agizda tutuculugu mandibular apareye gore daha
fazladir.

Apareylerin gilinliik dezenfeksiyonu pek ¢ok in situ ¢alismada % 0,2°lik
klorheksidin glukonat solusyonu ile saglanmistir. Klorheksidin glukonat genis
spektrumlu bir ajan olup, gram-pozitif ve gram negatif bakterilere ve mantarlara
kars1 lyi aktivite gosterir. Ayrica herpes simpleks viriisii (HSV), insan bagisiklik
yetmezlik viriisii (HIV) gibi viruslere kars1 da etkli olmasi sebebiyle bu ¢alismada
apareylerin dezenfeksiyonu icin klorheksidin glukonat solusyonu kullanilmigtir
(75,87).

Yapilan caligmalarda apareylerin gilinlik kullanim siiresinin 3 ile 24 saat
arasinda degisilik gostermekle birlikte ortalama kullanim siiresinin giinde sekiz saat
oldugu belirlenmistir (77,78,85,87). Calisma prosediirlerinin sorumlu arastirmaci
tarafindan  kontrollii ~ bir  sekilde  yiiriitiilebilmesinin  saglanmast  ve
demineralizasyon/remineralizasyon sikluslarinin sekiz saat i¢inde basariyla
gerceklestirilebilmesinin miimkiin olmasi nedeniyle bu ¢alismada palatinal apareyler
yedi giin boyunca goniillii bireyler tarafindan giinde sekiz saat kullanildi. Hafta

sonlar1 ise goniilliilerin evde yaptiklart uygulamalarin kontrol ve takibi yapildi.

5.6. Calisma Dizaym

Mine erozyonu ile ilgili calismalar degerlendirildiginde arastirmalarin in vitro
veya in situ dizaynli olarak planlandigi goriilmektedir. In situ ¢alismalarin birebir
agizin dinamik ortaminda gergeklesmesi, tiikiiriiglin tamponlayict ve remineralize
edici etkisinden yararlanilmasi avantajlari nedeniyle bu g¢alisma in situ dizaynlh

olarak planlanmistir (82,87,93).
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Literatirde mine erozyonu ile ilgili in situ yapilan c¢aligmalar
degerlendirildiginde, arastirmalarin iki ile bes fazdan olustugu ve ¢cogu ¢aligmanin ise
©’cross over’’ dizaynl planlandig1 goriilmektedir (76,86,88). Calismalarda birden
fazla ayr1 fazin bulunmasi, her bir gonilliiye c¢alismadaki test edilen tiim
materyallerin kullanim imkanin1 saglarken, calismalarin cross over dizaynli olarak
planlanmasi, tim materyallerin ayni anda ve esit kosullarda test edilmesini
saglamaktadir. Bu nedenlerden dolayr bu g¢alisma ii¢ fazli ve cross over dizaynh

olarak planlanmistir.

5.7. Demineralizasyon ve Remineralizasyon Prosediirii

Mine erozyonu ile ilgili yapilmis olan pek cok calismada demineralizasyon
solusyonu olarak sitrik asit, meyva sular1 ve kola igecegi kullanilmistir. Bu ¢calismada
da hazirlanabilirligi ve ulasim kolaylig1 nedeniyle demineralizasyon islemi pH’s1
yaklasik 2.7 olan kola i¢ecegi ile gerceklestirilmistir (76,78,88).

Mine erozyonu ile ilgili yapilan bir ¢ok in situ ¢aligmada apareyler agiza
takildiktan sonra bir ile bir buguk saat arasinda beklenmistir (78,87). Palatinal aparey
sabah ilk olarak saat 8:00’de agiza takildiktan sonra bir buguk saat beklenerek mine
orneklerinin tizerinde pellikil olusmasi saglandi. Birinci remineralizasyon islemi
apareydeki mine Ornekleri tizerinde pellikil olusumu saglandiktan sonra
gerceklestirildi.

Erozyon ile ilgili yapilmis olan pek ¢cok ¢alismada demineralizasyon prosediirii
aparey agiza takilmadan Once ya da aparey agiza takildiktan sonra klinik uygulama
sirasinda remineralizasyon prosediirii ile birlikte yapilmistir (82,86,94). Bu tez
calismasinda asidik bir ajan ile demineralizasyon islemi bireylerin giinliik diyet
aligkanliklart ile uyumlu olmasi acgisindan aparey agiza takildiktan sonra,
demineralizasyon/remineralizasyon prosediirleri ile birlikte gerceklestirilmistir.
Boylece tiikiiriglin agiz ortamimi temizleme ve tamponlama etkisi birebir taklit
edilebilmesi saglanmistir.

Mine erozyonu ile ilgili c¢aligmalar degerlendirildiginde ise giinliik
demineralizasyon sayisinin iki ile alt1 arasinda ve demineralizasyon siiresinin ise 2-
10 dk arasinda degistigi goriilmiistiir (68,84,85,86). Bu ¢alismada demineralizasyon
islemi giin i¢inde 5’er dakikalik sikluslar halinde ve giinde 4 defa gergeklestirilmistir.
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Mine erozyonu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde remineralizasyon
prosediiriiniin bir dis macunu ve firgasi ile agiz iginde goniilliiler tarafindan ya da
agiz disinda 10 ml sise suyu ile 3 gr dis macunun karistirilarak apareydeki 6rneklerin
tizerinde hekim tarafindan uygulandig1 goriilmiistiir (75,87). Bu tez ¢alismasinda ise
remineralizasyon  prosediiriiniin ~ birebir agiz ortaminda  gerceklestirilmesi
amagclanmistir. Bu nedenle goniilliilerin remineralizasyon prosediirii tek tek hekim
tarafindan kontrollii bir sekilde yliriitiilmis ve firgalama isleminin saglikli bir sekilde
gergeklestirilebilmesi i¢in gonillii bireyler el maniiplasyonu gelismis olan dis
hekimligi stajyer Ogrencilerinden seg¢ilmistir. Apareydeki oOrneklerin standart bir
sekilde firgalanmasi i¢in, tiim goniilliller ayni firgcalama prosediiriinii uyguladi. Bu
amagla dis fir¢as1 sag iist molar dislerin bukkal dis eti hizasina yerlestirildi ve dis
firgas1 lizerindeki dis macununun tiikiirtik ile karismasi saglandi. Daha sonra dis
firgast molar dislerin okluzal yilizeyinden apareydeki orneklerin yiizeyine dogru
hareket ettirilerek, Orneklerin tizerinde dik olacak sekilde konumlandirildi.
Goniilliiler dis fircasin1 hafif dairesel hareketlerle 6rnekler iizerinde gezdirerek ve
her ornek tizerinde esit siirede durarak firgaladi (87).

Mine erozyonu ¢aligmalarinda giinliik remineralizasyon prosediirlerinin bir ile
dort defa arasinda uygulandigi, remineralizasyon siirelerinin ise 30 s ile 2 dk arasinda
degistigi gorilmistir (75,76,78). Bireylerin giinliik agiz hijyeni aliskanlhklarim
birebir taklit etmek amaciyla bu tez ¢alismasinda goniilliiler giinde 2 defa 2 dk

boyunca apareydeki mine 6rneklerini firgalamiglardir.

5.8. Test Materyallerinin Secimi

Bu ¢alismada nano-hidroksiapatit igeren, nano-hidroksiapatit ve floriir igeren
ve standart floriirlii dis macunlariin birbirleri ile karsilastirilmast amaglanmistir. Bu
in situ ¢aligma, bireylerin giinliikk agi1z hijyen aliskanliklarini ¢aligmaya birebir taklit
etmeyi amacladigindan dolayi, test edilen materyaller regete edilmeyen ve hastanin
kendisi tarafindan uygulanan dis macunlariydi. Ayrica dis macunlar, aktif
igeriklerinin ve goreceli asindirma oranlarinin (RDA; relative dentin abrasivity)

birbirleriyle benzer olanlar1 arasindan seg¢ildi. Segilen dis macunlarinin aktif
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iceriklerinin nano-hidroksiapatit ve floriir disinda remineralize edici ajan
icermemesine 6zen gosterildi.

Giinlimiize kadar sentetik olarak iiretilmis olan ve hastanin kendisi tarafindan
uygulanabilen nano-hidroksiapatit iceren dis macunlart sunlardir; Apagard (Sangi co
Ltd, Kasukabe-shi, Japonya), ApaCare (Cumdente, Almanya), PrevDent (Prevdent,
llpendam, Hollanda), MegaSonex (Rotterdam, Hollanda). Sentetik olarak iiretilen
nano-hidroksiapatit  partikiilleri, mine dokusunun hidroksiapatit yapisiyla
(Ca1o(PO4)s(OH)2) aymi formiilasyona sahiptir.

Nano-hidroksiapatit ile ilgili yapilan caligmalarda dis macunu igerigindeki
nano-hidroksiapatit oraninin dis dokusundaki remineralizasyon potansiyelini
etkiledigi bildirilmektedir (5,7). Dis macunlarimin igerigindeki nano-hidroksiapatit
oranlar1 arasindaki fark arttik¢a remineralizasyon potansiyeli de degismektedir (5,7).
Bu tez calismasinda ise %1 (ApaCare) ve %2.25 oraninda (PrevDent) nano-
hidroksiapatit igeren dis macunlar1 karsilastirilmistir.

Floriiriin, nanohidroksiapatit i¢eren dis macunlar1 iizerindeki etkisi halen
tartisilan bir konudur (95). Bu tez ¢alismasinda da floriiriin nano-hidroksiapatit ile
olan etkisi arastirilmistir. Bu nedenle test edilen nano-hidroksiapatit igeren dis

macunlarindan ApaCare 1450 ppm floriir igerirken, PrevDent floriir igermemektedir.

Nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarinin, floriirlii standart dis macunlariyla
karsilastirilabilmesi amaciyla, kontrol grubunda piyasada kolaylikla bulunabilen ve
hastalarin rahatlikla ulasabilecegi, floriirlii standart bir dis macunu olan Parodontax
(GlaxoSmithKline, ABD) segildi. Ayrica Parodontax dis macunu, aktif igeriginin
sadece sodyum floriir (1400 ppm) olmasi nedeniyle de tercih edilmistir. Bu
sebeplerden dolay1 da giinlik agiz bakimi prosediirlerinde hastalarin rahatlikla
kullanabildigi Parodontax (GlaxoSmithKline, ABD) dis macunu tercih edilmistir
(4,46,86,96).

5.9. Yiizey Morfolojisine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi
Literatiirlerde minenin yiizey morfolojisinin elektron mikroskobik olarak
incelendigi birkag arastirma mevcuttur. Ganss ve arkadaslarinin (2013) in situ olarak

yaptiklar1 bir ¢alismada 7 giin boyunca sitrik asitle demineralizasyon ve standart
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sodyum floriir igeren bir dis macunuyla remineralizasyon dongiisiine tabi tutulan
mine Orneklerinde mine prizmasina ait bircok hidroksiapatit kristalinin ¢oziildiigii ve
asit uygulanmis mine goriintiisiine benzer bir goriinlim elde edildigi taramali elektron
mikroskobik goriintiilerde gosterilmistir (60). Amaral ve arkadaslarmin (2014)
sodyum floriirlii bir dis macunu kullanarak agiz ortamin taklit ettikleri bir bagka in
situ caligmada mine Grneklerine 14 giin boyunca demineralizasyon/remineralizasyon
dongiisii  uygulanmustir. Taramali  elektron mikroskobuna ait  goriintiiler
incelendiginde mine yiizeyindeki demineralize alanlarin varhigi gésterilmistir (97).
Schlueter ve arkadaslar1 (2013) mine erozyonunda kalay/kitosan igerikli dis
macunlari ile sodyum floriir igerikli dis macunlarini karsilastirdiklar: in situ bir
calismada, yedi gilinliikk demineralizasyon/remineralizasyon uygulamasinin sonunda,
sodyum floriir igeren dis macunu grubundaki taramali elektron mikroskobik
goriintillerde mine ylizeyinin eroziv ve demineralize bir goriinim sergiledigini
belirtmislerdir (85). Gjorgievska ve arkadaslarinin (2013) demineralize minenin
farkli dis macunlar ile remineralizasyon etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada,
1040 ppm sodyum floriir igeren dis macunu uygulanan grupta mine yiizeyinde
demineralize alanlarin varligi ile birlikte birkac kiigiik remiralizasyon depozitinin
mevcut oldugu taramali elektron mikroskobik goriintiilerde gosterilmistir (98).
Zahnmed ve arkadaslar1 (2012) floriir igerikli ajanlarin mine erozyonu iizerindeki
etkisini degerlendirdikleri bir calismada dordiincii giiniin sonunda elde edilen
taramali elektron mikroskobik goriintillerde 500 ppm sodyum floriir uygulanan
tedavi grubunda mine ylizeyinde demineralizasyon alanlarinin = varhig
goriintiilenmistir (99).

Bu tez c¢alismasinda, yedi giinlik demineralizasyon/remineralizasyon
uygulamasindan sonra taramali elektron mikroskobik goriintiiler incelendiginde,
literatiirlerdeki bulgulara benzer olarak floriirlii standart dis macunu (Parodontax)
uygulanan grupta mine ylizeyinde demineralizasyon alanlarinin varligi goriintiilendi.
Mine yiizeyinin asit ataklarindan etkilendigi ve mine prizmalarinin asitlenmis
goriintlislinlin ortaya ¢iktig1 belirlendi. Remineralizasyon sonucu olusan graniillerin
ise nano-hidroksipatit i¢eren dis macunlarindan alinan taramali elektron mikroskobik

gorintiiler ile karsilagtirildiginda, ¢ok daha az bulundugu goriildii (Resim 3,4).
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Swarup ve Rao’nun (2014) yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada demineralizasyon
sonrast nano-hidroksiapatit solusyonunda remineralizasyonu saglanan mine
orneklerinin yiizeyindeki porlarin apatitik kristal partikiilleri ile kaplandigi, mine
ylizeyinin kalin, tniform apatitik bir tabakayla Ortiilendigi taramali elektron
mikroskobik goriintiilerde gosterilmistir (95). Jeong ve arkadaslariin (2006) nano-
hidroksiapatit igeren dis macunlarinin remineralizasyon potansiyeli iizerine yaptiklar
bir bagka in vitro ¢alismada ise mine ylizeyinin nano-hidroksiapatit Kkristalleri ile
kaplandig taramali elektron mikroskobik goriintiilerde gosterilmistir (7).

Gjorgievska ve arkadaslarinin (2013) demineralize minenin farkli dis
macunlar1 ile remineralizasyon etkisini taramali elektron mikroskobik goriintiilerle
degerlendirdikleri in vitro bir ¢alismada, hidroksiapatit igeren dis macunu uygulanan
tedavi grubuna ait goriintiilerde mine ylizeyini ortiileyen depozitlerin varligi taramali
elektron mikroskobik goriintiilerde gosterilmistir (98). Lelli ve arakadaslarinin
(2014) c¢inko karbonat ve nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin mine
yilizeyindeki tamir ve remineralizasyon etkisini inceledikleri bir ¢alismada, nano-
hidroksiapatitli dis macunu uygulanmis 6rneklerin ylizeyinin hidroksiapatitten zengin
bir tabakayla ortiili oldugu ve mine yiizeyindeki depozitlerin varligi taramali
elektron mikroskobik goriintiilerde gosterilmistir (100). Huang ve arkadaslarinin
(2009) farkli konsantrasyonlardaki nano-hidroksiapatitlerin mine dokusu tizerindeki
remineralizasyon etkisini degerlendirdikleri bir ¢alismada, taramali elektron
mikroskobik goriintiilerde demineralize mine yiizeyinin nano-hidroksiapatit
kristallerinden olusan yeni bir tabakayla ortiilendigi goriintiilenmistir (101).

Bu tez caligmasinda da diger calisma sonuglarina benzer olarak taramali
elektron mikroskobik goriintiiler incelendiginde, farkli konsantrasyonlarda nano-
hidroksiapatit iceren Apacare ve Prevdent dis macunu uygulanan orneklerde mine
yiizeyinin nano-hidroksiapatit partikiillerinden olusan kalin, graniiler, uniform ve
yeni bir apatitik bir tabakayla kaplandigi goériilmistir (Resim 1-2, 5-6). Nano-
hidroksiapatit kristallerinden olusan bu tabakanin mine ylizeyindeki porlara
yapisarak, demineralize mine dokusunu ortiiledigi goriintiilenmistir. Béylece nano-
hidroksiapatit ve floriir igeren (Apacare) ve sadece nano-hidroksiapatit igeren
(Prevdent) dis macunu uygulamasimin mine dokusu yiizeyinde remineralize bir

tabaka olusturdugu ve mine dokusunu korudugu belirlenmistir Ayrica taramali
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elektron mikroskobik goriintiilerde de goriildiigii gibi nano-hidroksiapatit partikiilleri
demineralize mine yiizeyini standart bir floriirlii dis macununa oranla ¢ok daha etkin
bir sekilde oOrtiileme saglamistir (Resim 1-2, 5-6, 3-4). Florlr iceren nano-
hidroksiapatitli dis macunu (ApaCare) ile sadece nano-hidroksiapatit igeren dis
macunu (PrevDent) arasinda ise mine yiizey morfolojisi acisindan bir fark

goriintiilenmemistir.

5.10. Yiizey Sertligine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Literatiirde mine erozyonunda yiizey sertligine ait bulgularin degerlendirildigi
caligmalar mevcuttur. Srinivasan ve arkadaglar1 (2010) eroziv insan disi minesi
lizerinde yaptiklari bir remineralizasyon calismasinda kullanilacak 6rnekleri
belirlemek icin mine Orneklerinin  baglangi¢  mikrosertlik  dl¢limlerini
degerlendirmislerdir. Yapilan dl¢timlerde saglikli mine mikrosertlik degeri ortalama
3244891 kgf/mm? olan ornekler ¢alismaya dahil edilmistir. J. Min ve arkadaglar
(2015) nano-hidroksiapatit partikiillerini sportif igeceklerin igerisine karistirdiklar
bir in situ caligmada kullanilan 6rneklerini saglikli mine mikrosertlik degeri ortalama
350+5.37 kgf/mm? olarak belirlenmistir (68). Maupome ve arkadaslarinin (1998)
kola solusyonunun dis minesinin mikrosertligi lizerindeki eroziv etkisini arastirdigi
bir  calismada  mine  Orneklerinin  baslangic = mikrosertlik  dl¢timleri
degerlendirmislerdir ve saglikli mikrosertlik degeri ortalama 352+32.5 kgf/mm? olan
ornekler calismaya dahil edilmistir (102). Swarup ve Rao’nun nano-hidroksiapatitin
remineralizasyon potansiyelini degerlendirdikleri bir calismada saglikli mine
degerleri ortalama 339.2+3.22 kgf/mm? olan 6rnekler ¢alismaya dahil edilmistir (95).
Wegehaupt ve arkadaslar1 (2012) eroziv mine iizerinde floriiriin etkisini inceledikleri
in situ bir ¢alismada yapilan 6l¢timlerde saglikli mine degeri 339+15.7 kgf/mm? olan
ornekleri ¢aligmaya dahil etmislerdir (103). Bu tez ¢alismasinda saglikli insan disi
minesine ait mikrosertlik degerleri literatiirlerde bildirilen sekilde 330,1-347,9
kgf/mm? arasinda ve aym zamanda tiim gruplarda benzer olacak sekilde yer
almaktadir (Tablo 3).

Srinivasan ve arkadaslar1 (2010) insan disi minesi lizerinde yaptiklar1 bir in situ

remineralizasyon ¢aligmasinda Orneklerin saglikli mine degerlerini (324.0 VHN)
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Ol¢iikten sonra 4 giin boyunca ornekleri asit ataklari ile birlikte kazein ve 900 ppm
florir =~ uygulamasina  maruz  birakmiglar ~ve  mikrosertlik  agisindan
degerlendirmislerdir. Yapilan 6l¢iimlerde kazein ile birlikte uygulanan floriir ile elde
edilen sertlik degerlerinin baslangi¢c mikrosertlik degerlerinin (295.6 VHN) altinda
kaldig1 belirtilmistir (104). Hornby ve arkadaslarinin (2014) farkli dis macunlarinin
eroziv mine lizerindeki etkilerini arastirdiklar1 bir in vitro ¢alismada saglikli mine
ylizeyi mikrosertlik degerinin (313.4 VHN) asit erozyonu ve remineralizasyon
uygulamasi sonrasinda 1450 ppm sodyum floriir igeren standart dis macunu
grubunda (267.5 VHN) istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi belirtilmistir
(105). Amaral ve arkadaslar1 (2014) 1425 ppm ve 5000 ppm sodyum floriir igeren
standart bir dis macununun eroziv kosullar altinda mine ylizeyi lizerindeki etkisini
arastirdiklari in situ bir ¢alismada saglikli mine yiizeyi mikrosertlik degerinin (295.4
VHN) demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamalar1 sonrasinda 1425 ppm
floriir igeren dis macunu grubunda (210.5 VHN) istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 belirtilmistir (97). Joiner ve arkadaslarinin (2014) kalsiyum silikat fosfat ve
sodyum floriir igerikli dis macunlarinin asit uygulanmis mine yiizeyi tizerindeki
remineralizasyon etkisini arastirdiklari in situ bir ¢alismada baslangi¢ mine yiizeyi
mikrosertlik degerinin (368.6 VHN) asit erozyonu ve remineralizasyon uygulamasi
sonrasinda 1450 ppm floriir igeren standart dis macunu grubunda (257.7 VHN)
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi belirtilmistir (82). Wegehaupt ve
arkadaglar1 (2012) eroziv mine tizerinde floriir uygulamasinin etkisini inceledikleri in
situ bir c¢alismada bes giinliik periyodun sonunda elde edilen mikrosertlik
degerlerinin (284.2 VHN) saglikli mine degerlerine gore (339.0 VHN) istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundugu belirtilmistir (103). Belirtilen in situ ve in
vitro ¢alisma sonuglarina parelel olarak bu tez ¢alismasinda da standart 1450 ppm
floriir iceren dis macunu uygulanan (Parodontax) drneklerde ylizey mikrosertliginin
saglikli mine sertlik degerlerine (338.1 VHN) gore onemli Olciide azaldigr (296.7
VHN) belirlenmistir (Tablo 3, p<0,05).

Min ve arkadaglar1 (2015) dental erozyondan koruma saglamak i¢in nano
boyutlu hidroksiapatit partikiillerini sportif iceceklerin igerisine karistirdiklari bir in
situ calismada uygulama oncesi sagliklit mine yiizeyi mikrosertlik degerinin (350.7

VHN), sportif icecege nano-hidroksiapatit partikiilleri eklenmeyen grupta istatiksel
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olarak anlamli derecede azaldigi (107.0 VHN) belirtilmistir. Nano-hidroksiapatit
partikiilleri eklenen grupta ise drneklerin yiizey sertligi degeri (329.1 VHN) saglikli
mine degerine ¢ok yakin bulunmustur (68). Haghgoo ve arkadaslar1 (2011) asidik bir
icecege maruz birakilan mine iizerinde olusan eroziv lezyonlar iizerinde nano-
hidroksiapatitin etkisini arastirdiklart bir in vitro ¢alismada demineralizasyon ve
remineralizasyon uygulamalar1 sonrasinda nano-hidroksiapatit solusyonu ve i¢gme
suyu uygulanan Orneklerin mikrosertlik degerlerini karsilagtirmiglardir. %10’ luk
nano-hidroksiapatit solusyonu uygulanan grupta yiizey sertlik degerleri (320.9 VHN)
icme suyu uygulanan gruba (310.8 VHN) gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica
nano-hidroksiapatit uygulanan grupta mikrosertlik degerlerinin saglikli mine
degerlerine (340.2 VHN) ulastig1 bildirilmistir (5). Benzer sekilde Swarup ve Rao
(2014) in vitro bir ¢alismada sentetik nano-hidroksipatit solusyonu kullanarak mine
yiizeyindeki  remineralizasyonu  degerlendirmislerdir.  Calismalarinda  nano-
hidroksiapatit ve %?2’lik sodyum floriir solusyonu uygulanan iki deney grubu
karsilastirmiglar ve demineralizasyon-remineralizasyon uygulamalarindan sonra
nano-hidroksiapatit solusyonu uygulanan grupta (331.7 VHN) sodyum floriir
solusyonu uygulanan gruba (314.8 VHN) gore yiizey mikrosertlik degerlerinin daha
yiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica nano-hidroksiapatit uygulanan grubun
saglikli mine mikrosertlik degerlerine (343.2 VHN) ¢ok daha yakin bir degerde
oldugunu belirtmislerdir (95). Huang ve arkadaslarmim (2009) farkli
konsantrasyonlardaki nano-hidroksiapatit solusyonlarinin (%1, %5, %10, %15)
cekilmis dana disleri lizerindeki remineralizasyon etkisini degerlendirdikleri bir
caligmada alt1 giinliik demineralizasyon/reminerasyon prosediiriiniin sonunda nano-
hidroksiapatit uygulanan tedavi grubunun mikrosertlik degerlerinin (313.1 VHN)
distile su kontrol grubuna (204.1 VHN) gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulundugu belirtilmistir. Ayrica solusyonlardaki nano-hidroksiapatit
konsantrasyonu arttik¢a yiizey mikrosertlik degerlerinin arttigi saptanmustir (101).
Mielczarek ve Michalik’in (2014) nano-hidroksiapatitli dis macunlarinin mine
yiizeyindeki remineralizasyon etkisini arastirdiklart in vitro bir c¢alismada,
demineralizasyon sonrasi elde edilen mikrosertlik degerlerinin (53.4 VHN)
remineralizasyon uygulamalari sonrasi nano-hidroksiapatitli dis macunu igeren

grupta (189.3 VHN) 1450 ppm sodyum floriir iceren dis macunu grubuna gore


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mielczarek%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707080
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Michalik%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25707080
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(164.0 VHN) istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek bulundugu belirtilmistir
(106).

Literatiirde nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin yiizey sertligi
tizerindeki etkisini in situ olarak calismis bir arastirmaya rastlanmamustir.
Degerlendirilen in situ ve in vitro ¢alismalara benzer olarak bu g¢alismada nano-
hidroksiapatit i¢eren dis macunu uygulanan Orneklerin yilizey mikrosertlik degeri
baslangi¢c mine mikrosertlik degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek
bulunmustur (Tablo 3-4, p<0,05). Floriirlii standart bir dis macunu olan Parodontax
uygulanmis mine 6rneklerinin yiizey sertlik degerleri ise literatiirlerle benzer olarak
sagikli mine degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derece diisilk bulunmustur
(Tablo 3-4, p<0,05). Farkli konsantrasyonlarda nano-hidroksiapatit igeren Apacare
ve Prevdent dis macunlar1 ile standart floriirli bir dis macunu olan Parodontax
uygulanmis mine Ornekleri Kkarsilastirildiginda, nano-hidroksiapatit iceren dis
macunlar1 uygulanan gruplarda minenin, floriirlii standart dis macunu uygulanan
gruptaki mikrosertlik degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundugu belirlenmistir (Tablo 4, p<0,05).

Calismanin bulgular literatiirlerdeki sonugclar ile karsilastirildiginda, pH’s1 2.7
olan kola solusyonu ile giinde 4 defa demineralizasyon, nano-hidroksiapatit igeren
dis macunlar1 ile giinde 2 defa remineralizasyon prosediirii uygulanan bu in situ
caligmada, tedavi sonrasi elde edilen bulgular ile saglikli mine degerleri arasindaki
farkin literatiirlerde belirtilen in vitro ¢alisma bulgularindaki degerlerden fazla
olmasi, ¢alismanin yapay tiikiiriik yerine birebir agiz ortaminda gergeklestirilerek in
situ olarak planlanmasinin bu bulgularda etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bununla
birlikte fazlarin sonunda elde edilen ylizey mikrosertligi degerleri, eroziv mine
dokusunun nano-hidroksiapatit i¢eren dis macunlari ile tekrar remineralize oldugunu
gostermektedir.

Yedi giinliikk demineralizasyon/remineralizasyon uygulamasinin sonunda, farkl
konsantrasyonlarda nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarinin (ApaCare %l,
PrevDent %2.25) yiizey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Calismanin  bu bulgulari dis macunlart  arasindaki

konsantrasyonun birbirine yakin olmasi ile iliskilendirilebilir (Tablo 4, p>0,05).
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Nano-hidroksiapatitin floriir varligindaki etkisi acisindan degerlendirildiginde,
Jeong ve arkadaslarinin nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarinin remineralizasyon
potansiyelini arastirdiklar1 in vitro ¢alismalarinda mine Orneklerinin mikrosertlik
degerlerini karsilagtirmiglar ve minenin remineralizasyonunda floriiriin nano-
hidroksiapatit ile sinerjik bir etkisi olmadigini belirtmistir (7). Bu ¢alismada da 3.
fazin sonunda Apacare ve Prevdent dis macunu uygulanmis Orneklerin yiizey
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(Tablo 4-5, p>0,05). Calismamizda elde edilen bu bulgu Jeong ve arkadaslarinin

arastirma sonuglari ile benzerdir.

5.11. Yiizey Element Analizine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Floriirli dis macunlar1 uzun yillardan beri en popiiler remineralizasyon
ajanlaridir. Sodyum floriir remineralizasyon etkisini mine ylizeyindeki apatit
kristallerinin ¢oziilmesi azaltarak, asidik ajanlar karsinda daha az ¢oziinen ve daha
dayanakli florilirapatit tabakasini1 olusturarak gdstermektedir. Ancak floriirlii dis
macunlart kaybedilen mineral yapisin1 tekrardan yerine koyamazlar. Nano-
hidroksiapatit igeren dis macunlar1 ise, nano boyuttaki hidroksiapatit kristalleri ile
gerek igeriginden gelen Ozelliklere ve morfolojik yapisina gerekse yilizeydeki
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine bagl olarak mine yiizeyinde daha yiiksek mineral
seviyelerine ulagir (95).

Gjorgievska ve arkadaslar1 (2013), demineralize mine dokusunun farkli dis
macunlar1 ile remineralizasyonunu arastirdiklart in vitro bir calismada, mine
orneklerini ylizey enerji dagilim spektrometresi analizi ile incelemislerdir.
Hidroksiapatit igeren dis macunu uygulanan gruptaki kalsiyum ve fosfat degerlerinin
floriirlii standart bir dis macununa gore istatistiksel olarak anlamli dercede yiiksek
oldugunu bildirmislerdir  (98). Eggerath ve arkadaslarni (2011), farkh
konsantrasyonlardaki floriir solusyonlarinin mine remineralizasyonu iizerindeki
etkisini arastirdiklar1 bir in vitro c¢alismada, mine Orneklerini yilizey enerji dagilim
spektrometresi analizi ile incelemislerdir. Calismada, onsekiz giin boyunca 1450 ppm
floriir solusyonu uygulanan gruptaki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin agirlik¢a yiizde

degerinin, 4350 ppm floriir solusyonu uygulanan gruba gore daha diisiik oldugu
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bildirilmistir (107). Alcantara ve arkadaslar1 (2014), mine dokusu iizerinde titanyum
tetrafloriir solusyonu ve sodyum floriir jelin in situ etkisini arastirdiklari bir
calismada, sodyum floriir jel uygulanan gruptaki kalsiyum ve fosfat degerlerinin
titanyum tetrafloriir solusyonu uygulanan gruba gore iststistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundugunu bildirmiglerdir (108). Yiizey element analizinin
yapildig1 bir baska c¢alismada ise Gjorgievska ve Nicholson (2010), kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) ve kalsiyum sodyum fosfosilikat
igeren iki dis macununun mine remineralizasyonu lizerindeki etkisini arastirmislardir.
Caligma sonucunda iki dis macunu arasinda kalsiyum, fosfat, magnezyum,
aliminyum, kloriir ve potasyum degerleri arasinda bir fark bulunmadig1 bildirilmistir
(109). Swarup ve Rao’nun (2014),sentetik nano-hidroksipatit partikiilleri igeren bir
solusyon olusturarak mine yiizeyindeki baslangic ¢iirlik lezyonlarinin
remineralizasyon potansiyelini degerlendirdikleri in vitro bir c¢alismada, mine
orneklerinin demineralizasyon uygulamasi sonrasi azalan Ca/POs oranin (1.28),
%10’luk nano-hidroksiapatit solusyonunda 10 giin bekletilmesinin ardindan Ca/POg4
oraninda artig (1.52) goriildiigi bildirilmistir (95).

Literatiirde mine erozyonu {izerinde yiizey enerji dagilim spektrometresi analizi
ile giintimiizde gelistirilen nano-hidroksiapatitli dis macunlarinin etkisini arastiran bir
caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte bu tez c¢alismasinda farkh
konsantrasyonlarda nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin (ApaCare %1 nano-
hidroksiapatit, PrevDent %2.25 nano-hidroksiapatit) uygulandigi gruplarda 7 giinliik
periyodun sonunda kalsiyum ve fosfat iyonunun agirlik¢ca yilizde degeri, floriirlii
standart bir dis macunu uygulanan gruptan elde edilen degerlere gore (Parodontax
1450 ppm floriir) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 7-
8, p<0,05). Boylece nano-hidroksiapatit kristallerinden olusan apatitik tabakanin
kalsiyum ve fosfat mineralleri agisindan zengin oldugu sdylenebilir (Resim 11-14).
Ayrica nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarinin mine yiizeyinde benzer oranlarda
kalsiyum ve fosfat iyonu birikimine neden olmasi, nano-hidroksiapatit partikiillerinin
mine ylizeyindeki kalsiyum ve fosfat iyonlarimi arttirarak, demineralize mine
ylizeyinin tamirini sagladigi anlamina gelebilir. Bunun yaninda 1450 ppm sodyum
floriir iceren Parondontax dis macunu uygulanan Orneklerde mine yiizeyinde

gozlemlenebilir bir remineralizasyona rastlanilmamigtir (Resim 9).
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Mine ornekleri floriir degerleri agisindan degerlendirildiginde, PrevDent dis
macunu uygulanan Orneklerde mine yiizeyindeki florlir iyonunun agirlikca
yiizdesinin ApaCare ve Parodontax dis macunlar1 uygulanan gruplardaki 6érneklerden
daha diisiik olmasi, PrevDent dis macunun floriir iyonu i¢ermemesi bu nedenle mine
yiizeyinde daha az floriir iyonu birikimi ile iliskilendirilebilir (Tablo 7).
Liteteratiirlerle benzer olarak bu tez ¢alismasinda da potasyum, kloriir, aliiminyum,
¢inko, magnezyum oranlar1 arasinda her {i¢ dis macunu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir.

Nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin yedi giinlik uygulamasinin
sonucunda mine dokusundaki ylizey sertliginin artmasi, morfolojik goriintiilerde
demineralize alanlarin kalin, homojen ve apatitik bir tabakayla ortiilenmesi ve mine
yiizeyinde kalsiyum ve fosfat iyon konsantrasyonunun yiikselmesi, bu dis
macunlarinin mine erozyonunun durdurulmasi agisindan etkili olabilecegini
gostermektedir. Elde edilen bu bulgularin mine erozyonun durdurulmasi agisindan
uzun siirede ne gibi degisikliklere yol acacagi arastirilmalidir.

Apacare ve Prevdent dis macunu uygulamalari birbirleri ile karsilastirildiginda;
her iki dis macunu uygulamasi da mine erozyonunun durdurulmasinda ve mine
yiizeyinin tekrardan remineralizasyonunda benzer bir performans gostermistir. Bu
nedenle nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarina floriir iyonu ilave edilmesinin
remineralizasyon potansiyellerinde bir degisiklik yaratmadig: sdylenebilir.

Nano-hidroksiapatit igeren ve standart dis macunlarinin (Apacare, Prevdent,
Parodontax) remineralizasyon potansiyelleri karsilastirildiginda Apacare ve Prevdent
dis macunu uygulanan gruplarda yilizey sertliginin ve yiizeydeki kalsiyum ve fosfat
iyon degerlerinin Parodontax dis macunu uygulanan gruba gore yiiksek oldugunun
saptanmasi, standart floriirlii dis macunu uygulamasinin nano-hidroksiapatit igereren
dis macunu uygulamasina gore mine erozyonu lizerinde remineralizasyon potansiyeli
acisindan etkisiz bulundugu seklinde degerlendirilebilir.

Standart floriirlii dis macunlarinin eroziv mine lezyonlarinda remineralizasyon
etkinliginin yetersiz olmasi, bu ajanlarin profesyonel olarak dis hekimi tarafindan
uygulanmasin1 gerektirmektedir. Nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin ise
hastanin kendisi tarafindan kullanilabilmesi olarak yapilabilmesi agisindan bir

avantaj saglamaktadir. Bu nedenle bu tip remineralizasyon potansiyeline sahip dis
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macunlarinin, hastalarin  giinliik agiz ve dis saghgi bakiminda kullaniminin
yayginlagmasi gerekmektedir.

Son olarak, mine erozyonun durdurulmasinda ve tedavisinde nano-
hidroksiapatit igeren dis macunlarn ile ilgili daha fazla laboratuvar ve klinik
arastirmaya ihtiyag oldugu soylenebilir. Ayrica in situ caligmalardaki tedavi siiresi
kisitli oldugundan nano-hidroksiapatit igeren dis macunlarinin uzun dénem etkileri
acisindan daha fazla in vitro arastirma yapilabilir. In vitro prosediirde uygulanacak
bu tip materyallerin tedavideki etkinligi, uzun donem performansi ile ilgili yapilacak
olan arastirmalar bu tedavi yonteminin giivenirligi konusunda eksiklikleri kapatarak

yontemlerin rutin agiz dis sagligi bakimindaki yerini almasini saglayacaktir.
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OZET

NANO-HIDROKSIAPATIT ICEREN DiS MACUNLARININ MINE
EROZYONU UZERINDEKI REMINERALIZASYON ETKISININ iN-SiTU
OLARAK iNCELENMESI

Amag: Bu calismanin amaci; eroziv dis minesi iizerinde floriir igeren ve igermeyen
iki farkli nano-hidroksiapatitli ve bir floriirlii dis macununun remineralizasyon
etkisini in situ olarak incelenmesidir.

Yontem: Bir haftalik bekleme periyotlarindan olusan ii¢ tedavi fazli, tek korli,
randomize ve cross over dizaynli calismada 21 adet saglikli geng eriskin goniilld,
lizerinde bes adet insan disi minesi 6rnegi bulunan palatinal apareyleri giinde sekiz
saat boyunca kullandilar. Apareyler, giinde dort defa, bes dakika boyunca asidik bir
solusyonda bekletildi. Her bir tedavi fazinda, goniilliiler dis macunlari ile giinde iki
defa mine 6rneklerini firgaladilar (ApaCare (1450 ppm F, NaF/%1 n-HAP), Prevdent
(%2.25 n-HAP), ve Paradontax (1400 ppm F, NaF)).

Her bir fazin bitiminde, apareyler ¢ikartildi ve mine ylizeyleri Vickers Mikrosertlik
Degerleri ve Taramali Elektron Mikroskobik goriintiiler acisindan degerlendirildi.
Bulgular: Remineralizasyon prosediirii Oncesi ve sonrast mikroserlik degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,005). Bir haftalik in situ
uygulamanin ardindan, nano-hidroksiapatit iceren dis macunu grubundaki
mikrosertlik degerleri floriirlii standart dis macunu uygulanan gruba gore istatistiksel
olarak yiiksek bulundu (p<0,005). Nano-hidroksiapatit i¢eren dis macunlarina ait
taramal1 elektron mikroskobik goriintiilerde, mine yiizeyinde depozit birikimi ile
etkili bir mine remineralizasyonunun saglandigi goriildii.

Sonuc¢: Nano-hidroksiapatit iceren dis macunlarinin eroziv minenin tekrardan
sertlegsmesini saglayabildigi ve demineralize mine dokusunun remineralizasyonunda
farkli bir yaklasim oldugu kabul edilebilir. Ayrica nano-hidroksiapatit igeren dis
macunlarina floriir ilavesin mine remineralizasyonunda sinerjik bir etkisi olmadigi

da gortldii.

Anahtar kelimeler: Mine erozyonu, in situ, dis macunu, remineralizasyon.
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SUMMARY

IN SITU REMINERALIZATION OF ERODED ENAMEL BY
NANO-HYDROXYAPATITE TOOTHPASTES

Objective: An in situ study evaluated the remineralization effects of two nano-
hydroxyapatite (n-HAP) toothpastes with and without fluoride and one sodium
fluoride toothpaste on eroded enamel.

Methods: This was a single-blind, randomized, cross-over study consisting of three
treatment periods separated by one week washout period and each lasting one week.
Twenty-one healthy young adult volunteers wore palatal appliances containing five
human enamel blocks for eight hours/day. The appliances were immersed in a soft
drink for five minutes four times a day. In each treatment period, participants
brushed enamel blocks with the following toothpastes (ApaCare (1450 ppm F as
NaF/1% n-HAP), Prevdent (2.25% n-HAP), and Paradontax (1400 ppm F as NaF))
for two times daily. After each period, appliances were removed and surface
hardness Vickers Hardness Number (VHN) and Scanning Electron Microscopy
(SEM) images were evaluated.

Results: There were significant differences in VHN values between those obtained
before and after the remineralization procedures (p<0.05). After one week of in situ
treatment significantly greater hardening was found in the samples treated with n-
HAP toothpastes than treated with standard fluoride toothpaste (p<0.05). Results
obtained by SEM analyses demonstrated that the hydroxyapatite containing
toothpastes were efficient in promoting enamel remineralization by formation of
deposits on the enamel surfaces.

Conclusion: It was concluded that the toothpastes containing nano-hydroxyapatite
were able to re-harden eroded tooth enamel and could be considered as an alternetive
approach to remineralize the demineralised enamel. Besides, the addition of fluoride

had no synergistic effect on remineralization.

Key words: Enamel erosion, in situ, toothpaste, remineralization.
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