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OZET

FARKLI YONTEMLERLE TEDAVI EDIiLEN EROZYONLU MINE
YUZEYINE UYGULANAN ORTODONTIK BRAKETLERIN BAGLANMA
DAYANIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin amaci, insan daimi disleri {izerinde erozyona ugratilmis mine
yiizeylerine farkli remineralizasyon ajanlari ile tedavisi sonrasi uygulanan ortodontik
braketlerin baglanma dayanimlarinin incelenmesi ve sonucunda hangi tedavi

yonteminin daha etkin oldugunu degerlendirmektir.

Bu in vitro ¢alisma 120 adet kiiciik az1 disi ile ger¢eklestirildi. Calisma gruplari
20 ’ser disin bulundugu 6 gruba ayrildi. Bu gruplar flor igerikli APF jeli (Grup F), flor
igerikli APF jeli+ Diyod lazer (Grup F+D), CPP-ACP igerikli M1 Paste Plus (Grup M),
nano-hidroksiapatit igerikli Biorepair Dis macunu (Grup B), higbir isleme maruz
birakilmamig saglam mine yiizeyli negatif kontrol grubu (Grup NK) ve sadece

erozyona ugratilmis pozitif kontrol (Grup PK) grubu olacak sekilde belirlendi.

Tiim 6rneklere erozyon remineralizasyon siklusu uygulanmis olup, disler %1
sitrik asit (pH:2,45) ile erozyona ugratilip, erozyona ugratilmis dislere farkli
remineralizasyon ajanlari ile tedavi yontemleri uygulandi. Erozyon remineralizasyon
siklusuna tabi tutulmus dislere uygun kosullarda ve ayni standartlarda ortodontik
braketleri yapistirilip sonrasinda braketler universal test cihazi ile 0,5 mm/dk. hiz ile
kirillarak braket baglanma dayanimi degerleri tespit edildi. Calisma verilerinin
istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences, SPSS for
Window 17.0, IBM, USA) paket programi kullanildi. Coklu grup karsilastirmalarda
ANOVA testi, Post Hoc (ileri ikili) karsilastirmalarda Tukey testi kullanildi. Grup igi
coklu karsilagtirmalarda tekrarlayan Olciimlerde ANOVA, grup i¢i ikili
karsilagtirmalarda bagiml gruplarda T testi kullanildi.

Istatiksel analizde; gruplar arasinda ortodontik braketlerin baglanma dayanimi
degerleri yoniinden istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Gruplarin
erozyon- remineralizasyon siklusu sonrasi uygulanan ortodontik braketlerin baglanma
dayanimi degerlerinde yapilan ileriki Karsilastirmalarda Grup M (M1 Paste Plus) ve

Grup B (Biorepair) arasinda fark olmadigi (p=0,375), bunun haricindeki tiim diger ikili



karsilastirmalarda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). Gruplarin erozyon
remineralizasyon sonrasi uygulanan ortodontik braketlerin baglanma dayanimi
degerleri agisindan siralamasi ise; Grup NK (Saglam mine)>Grup B (Biorepair)~Grup
M (M1 Paste Plus)>Grup F+D (Flor+Diyod Lazer)>Grup F (Flor Grubu)>Grup PK
(Erozyonlu Mine) seklindedir.

Sonug olarak baglanma dayanimi degerleri incelenerek elde edilen verilere
gbre mine yiizeyindeki erozyonun remineralizasyon tedavisi agisindan ve braketlerin
baglanma dayanimini en etkin arttiran ajan Biorepair (Grup B) olarak belirlenirken,
pozitif kontrol grubu (Grup PK) haricinde tiim gruplarda uygulanan remineralizasyon
materyallerinin, erozyona ugramis dis ylizeylerinin baglanma dayanimi degerlerini

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Mine, erozyon, remineralizasyon, nano-hidroksiapatit, CPP-

ACP, baglanma dayanimu.



ABSTRACT

THE COMPARISON OF SHEAR BOND STRENGTH OF ORTHODONTIC
BRACKETS APPLIED TO ERODED ENAMEL SURFACE TREATED WITH
DIFFERENT METHODS

The aim of this study was to evaluate the shear bond strength of orthodontic
brackets which has applied with different remineralization agents on the surface of

eroded enamel surfaces on human permanent teeth.

This in vitro study was performed with 120 premolars. The study groups were
divided into 6 groups each containing 20 teeth. These groups were designated as
fluoride containing APF gel (Group F), fluoride containing APF gel + Diode Laser
(Group F + D), CPP-ACP containing MI Paste Plus (Group M), nano-hydroxyapatite
containing Biorepair Toothpaste (Group B), negative control group (Group NK) was
determined by normal untreated enamel surfaces whereas positive control group

(Group PK) was determined by eroded enamel surfaces.

Erosion remineralization cycle was applied to all samples; eroded with 1%
citric acid (pH: 2.45) and treated with different remineralization agents. Orthodontic
brackets were bonded to the teeth prepared to erosion remineralization cycle under the
same conditions and in the same standards, then brackets were debonded with a
universal tester at a speed of 0.5 mm / min and bracket shear bond strength values were
determined. Statistical analysis of the data was performed using SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, SPSS for Windows 17.0, IBM, USA). ANOVA test was
used in multiple group comparisons, and Tukey test was used in Post Hoc (forward
binary) comparisons. ANOVA was used for repeated measures in the intra-group
multiple comparisons, and T-test was used for the groups in the intra-group binary

comparisons.

In statistical analysis; there was a statistically significant difference between
groups in terms of the shear bond strength values of the orthodontic brackets
(p<0,001). There was no statistically significant difference between Group M (Ml
Paste Plus) and Group B (Biorepair) (p = 0,375) in the comparison of the shear bond
strength values of orthodontic brackets applied after erosion- remineralization of the

Xi



groups and it was found that, there was a significant difference in all other binary
comparisons (p<0,001). The sequence in terms of the shear bond strength values of
orthodontic brackets applied after erosion remineralization of the groups were; Group
NK (Healty enamel)>Group B (Biorepair)~Group M (Ml Paste Plus)>Group F+D
(Floride+Diyod Laser)>Group F (Floride Group)>Group PK (Eroded enamel).

As aresult, according to the data obtained by examining the shear bond strength
values and the treatment results of the eroded enamel surfaces, the most effective
remineralization agent was found to be Biorepair (Group B). It was determined that
remineralization materials applied in all groups except the positive control group
(Group PK) increased the shear bond strength values of the eroded tooth surfaces

statistically significantly.

Keywords: Enamel, erosion, remineralization, nano-hydroxyapatite, CPP-ACP, Shear
Bond Strength
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1. GIRIS VE AMAC

Dental erozyon bakteriyel etken olmadan sadece kimyasal bir etken ile olusan
sert doku kaybidir (1). Erozyon dis hekimliginde yillarca az ilgi duyulan ve erken
donem tanisi atlanilan bir durum olmustur. Yasam kosullarinin degismesiyle asitli
yiyecek ve igeceklerin tiiketim miktar1 ve sikligr giinlimiizde artis gostermektedir (2).
Bu artisin sonucunda dental erozyonun etyolojisi, prevalansi ve tedavisine yonelik

yaklasimlar da giderek 6nem kazanmaktadir (3).

Dental erozyonu 6nlemede asitli yiyecek igecek tiikketim sikligini ve miktarini
azaltmak, sistemik nedenlere bagli olusan asidi tedavi etmek basvurulan
yaklasimlardandir (4). Disi asit ataklarina karsi korumak igin flor preperatlarin
kullanimi 6nerilmektedir (4-6). Flor dise uygulandiginda dis yiizeyinde zayif bagl
kalsiyum Florid (CaF,) kristalleri olusturarak yiizeyi tekrarlayan demineralizasyona
karsi korur ve flor rezervuari olarak rol oynar. Ayni zamanda floroapatit ve
florhidroksiapatit olusumuyla minerallerin tekrar yiizeye tutunmasini saglar (7). Bu
tutunma flor preperati asidik oldugunda daha da artmaktadir (8). Bu nedenle
asitlendirilmis fosfat florid (APF) gibi asidik preperatlar dental erozyonu dnlemede
daha etkili bulunmustur (9).

Remineralizasyon amaci ile flor ajanlari disinda lazer uygulamalari, flor
icermeyen farkli i¢erikli dis macunlari, kazeinfosfopeptit-amorfkalsiyum fosfat iceren
preparatlar arastirilmigtir (10, 11). Lazer uygulamasi ile yiizeyde erime ve
rekristalizasyon gibi morfolojik degisiklikler meydana gelerek yiizeyin asit
ataklarindan etkilenmedigi bildirilmistir (12-14). Flor sonrasi lazer uygulamasi ile
yiizeyde morfolojik degisikliklerin yani sira flor alimi artmakta ve boylece dis yiizeyi

asit ataklarina kars1 daha direngli hale gelmektedir (15-17).

Son yillarda ise hidroksiapatit igerikli {iirlinler arastirilmis ve bu amagcla
kullanilmaya baslanmistir. Hidroksiapatit igeren iirlinlerin dis sert dokulari ile
biyouyumlulugunun fazla olmasi nedeniyle hidroksiapatit partikiilleri zamanla nano
boyutta iiretilmeye baslanmis ve remineralizasyon ¢alismalarindaki yerini almistir

(10). Nano boyuttaki hidroksiapatit partikiilleri ile disi orjinali gibi onarmanin



mimkiin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Boylece nano-hidroksiapatitlerin iiretilmesi

saglanmis ve erozyon g¢alismalarindaki yerini almistir (10, 18, 19).

Sabit ortodontik tedavide, braketler dislerin mine yiizeyine ¢esitli yapistiricilar
ile yapistirllmaktadir. Bu konudaki ¢alismalar daha ¢ok ortodontik tedavide hangi
braket-yapistirict kombinasyonunun optimal yapisma giicii sagladigini belirlemek
tizerine yapilmistir. Erozyon sonucunda morfolojik yapisi degisen mine iizerine
uygulanan braketlerin tutuculugu ile ilgili smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Ortodontik tedavi Oncesinde erozyona ugramis dis minesine uygulanan gesitli
remineralizasyon ajanlarinin dis minesindeki erozyonu ne derecede 6nledigi ve braket

tutuculugunu ne oranda etkiledigi klinik uygulamalar i¢in 6nem tagimaktadir.

In vitro ¢alismamizin amaci, erozyona ugratilmis dislerin mine yiizeylerine
dort farkli remineralizasyon ajanlarinin (Flor, Flor+Diyod Lazer, MI Paste Plus,
Biorepair Dis Macunu) tedavisi sonrasi; uygulanan ortodontik braketlerin, baglanma
dayanimlariin incelenmesi sonucunda alinan verilerle hangi tedavi yonteminin daha

etkin oldugunu degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MINE DOKUSU

Mine, ektoderm tabakasindan koken alan ve ameloblast hiicreleri tarafindan
meydana getirilen en sert dis dokusudur. Mine dokusu dis kuronunun dis yiizeyini
kaplayan koruyucu bir tabaka gorevi gormektedir (20). Ameloblastlar, dis kuronunun
mine dokusuyla kaplanmasi islemini tamamlandiktan sonra fonksiyonlarini
yitirmektedirler. Bu baglamda, formasyon sonrasi zarar géren mine dokusu kendisini
yenileyememekle birlikte yalnizca mineral kayip ya da kazanca cevap
verebilmektedir (21).

Mine tabakasi, insizal kenar ve okluzal yiizeylerde olduk¢a kalin olup, kole
bolgesine dogru giderek incelerek, sement sinirinda sonlanmaktadir. Servikal marjinde
keskin bir sinirla sonlanan mine tabakasinin kalinlig, tiiberkiil tepesi ve kesici kenarda
kalin (yaklasik 2,5 mm), disin lateral yiizeylerinde ise daha ince (yaklasik 1,3 mm)
oldugu goriilmektedir (21).

Mine tabakasi ayn1 zamanda yar1 gegirgen membran gorevi gérmekte, bazi
molekiillerin yar1 gegirgen membrandan gegisine izin vermezken, kalsiyum (Ca) ve
iyot (1) gibi elementlerin gegisine izin verdigi goriilmektedir. Mine tabakasinin rengi,
grimsi beyaz ile sarimsi beyaz arasindaki rengi mine tabakasimnin kalsifikasyon
derecesi ve homojenitesi ile iliskili olup, mine tabakasinin saydamlik derecesini
belirlemektedir (22).

Insan dis minesinin temel yapisimi olusturan Kalsiyum hidroksiapatit; mine
dokusunun %88-90’ 11 ve agirlik olarak %95-99°unu olusturmaktadir (23). Kalan
kisminda; %2-3 su, %2 karbonat, %1 eser elementler (sodyum, magnezyum,
potasyum, klor, ¢inko), %0,01-0,05 flor ve %Il’den az protein ve lipitler
olusturmaktadir, hacimsel olarak %87,1’1 inorganik, %11,5 ‘i su ve % 1,4’ organik

maddelerin olusturdugu sdylenebilmektedir (20).

Hidroksiapatit kristalleri, hekzagonal konfigiirasyonda yerlesmig kalsiyum (Ca),

fosfat (POs) ve hidroksil (OH) gruplarmdan olusan molekiillerden meydana

gelmektedir. Hidroksiapatit, Ortokalsiyumfosfatin su ile raeaksiyona girmesi sonucu



meydana gelmektedir (Ca,,(PO,),(OH),). Bu reaksiyona Sodyum (Na) iyonu,
karbondioksit (COZ) ve flor (F) iyonu katalizor olarak katilmaktadir. Molekiillerin
yapisina eser miktarda karbonat (CO3'2), flor (F), klor (Cl), ¢inko (Zn), stronsiyum (Sr),

magnezyum (Mg) ve aliiminyum (Al) iyon ve elementleri de katilabilmektedir (24).

Disin sert dokulariin mineral fazi, saf hidroksiapatit olmayip daha ziyade ¢ok
sayida farkli iyonlarn dahil edildigi bir kalsiyum eksik biyomateryalden
(Ca,,(PO,)s(OH),) meydana gelmektedir. Hidrojen fosfat, karbonat ve magnezyum

iyonlariin hidroksiapatit kafesi igerisine gecisi, bu apatiti daha az kararli ve daha
¢cozlinebilir bir hale getirmektedir. Karbonat, dentin tabakasinda (%5,5) mine
tabakasindan (%3) daha biiyiik bir oranda bulundugu igin dentin tabakasi asit

saldirilarina kars1 daha hassastir (25).

Mine kristallerinin olusum asamasindada ilk olarak karbonat apatiti meydana
gelmektedir. Bu nedenle olgun bir mine tabakasinda bulunan kristallerin ¢ekirdek kismi
(kor), periferiyal bolgelere oranla daha fazla karbonat ihtiva etmektedir. Karbonat

apatitin, asitler karsisinda direnci en az olan apatit oldugu da bilinmektedir (24).

Prizmatik bir yapiya sahip mine tabakasinin inorganik boliimii esas olarak
kimyasal molekiil formiilii Cai0(POs)2(OH). olan hekzagonal hidroksiapatit
kristallerinden meydana gelmektedir. Caplart 40 nm.’den kii¢iikk olan milyonlarca
sayida uzun ince hidroksiapatit kristallitleri bir araya gelerek 4-8 p capindaki mine

prizmalarini olusturmaktadir (26).

Her bir mine prizmasinin ¢evresi, mineye 6zgii proteininden olusan ve prizma
kini ad1 verilen organik kilifla sarilmistir. Mine-dentin sinirindan disin yiizeyine dogru
uzanan mine prizmalari, mine dokusundan alinan enine kesitlerde anahtar deligi
seklinde goriilmektedir. Mine prizmalarinin arasinda, kristallerin olugsmadigi siviyla
dolu por adi verilen kii¢iikk bosluklar bulunmaktadir. Porlar, mine tabakasinin
demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarinda asit ve iyon gecisini saglamakla

gorevlidir (27, 28).

Ortamda serbest halde bulunan eser miktarda flor ve karbonat gibi negatif
yiiklii iyonlar ile sodyum, ¢inko, stronsiyum ve potasyum gibi pozitif yiiklii iyonlar

hidroksiapatit kristallerinin yapisina katilabilmektedir. Mine dokusunu olusturan



kristallerin boyutu, bi¢imi ve diizeninin yani sira kristal yapisina katilan bu negatif ya
da pozitif yiiklii iyonlar, mine tabakasinin asit ortamdaki ¢oziiniirligiinii, dolayisiyla
erozyon ya da ¢iiriige bagli demineralizasyonunu etkilemektedir. Apatit yapiy1
olusturan hidroksil iyonlarinin (OH") yerine flor iyonlarmin (F7) katilmasiyla
meydana gelen florapatitin, asit ortamdaki ¢oztiniirliigii hidroksiapatitten az oldugu
goriilmekle birlikte diger yandan apatit yapiy1 olusturan fosfat iyonlarinin (PO4°)
karbonat iyonlar1 (CO3?) ile yer degistirmesi sonucunda olusan karbonatl1 apatitin

¢ozinirliglnin ise hidroksiapatitten fazla oldugu goriilmektedir (28).

2.2. DIS EROZYONU

Dis erozyonu, dis hekimliginde arastirmacilar tarafindan uzun yillar boyunca
en az ilgi duyulan konulardan birisi oldugu goriilmektedir. Gliniimiizde yasam
kosullar1 ve beslenme tarzinin giderek degismesi, asitli yiyecek ve igecek tiiketiminin
artmas1 dis erozyonunun artisina yol agmaktadir. Ozellikle sosyo ekonomik diizeyi iyi
olan toplumlarda ozellikle genglerde ve c¢ocuklarda dis erozyonu daha sik
goriilmektedir. Dental erozyonda goriilen artig dis hekimleri tarafindan konunun daha

fazla arastirilmasina neden olmustur (2).

2.2.1. Dis Erozyonun Tanimi

Dis erozyonu; ortamda bakteriyel bir etken bulunmaksizin, asit ve/veya
selasyon yoluyla gergeklesen, geri doniisiimsiiz, patolojik, kronik veya lokalize sekilde
disin sert dokusunda meydana gelen kimyasal kayiptir (29, 30). Agiz igerisinin pH’ 1,
dis minesi igin Kritik bir pH degeri olan 5,5 pH’ 1n altina diistiiglinde, asit ataklarinin
stiresi ile sikliklarina bagl olarak degisen derecelerde dis minesi tizerinde erozyonlar

meydana gelmektedir (31).

Dis erozyonunun patogenezi mikrobiyolojik agidan bakteri icermeyen bir siire¢
olup karyojenik bakterilerin tiretmis oldugu asitlerin yol agtig1 dis c¢iiriiklerinden
farklhidir. Gelismis iilkelerde, dis sagligini tehdit eden en biiylik sorun olan dis

ciiriiklerinin zaman igerisinde Oniine gegilmesi ve dis erozyonuna yol agabilecek risk



faktorlerinin insan yagsaminda daha fazla yer almasi nedeniyle dis erozyonu konusuna

daha fazla dikkat ¢ekilmesine neden oldugu goriilmektedir (32, 33).

Asidik ajan, mine dokusunda demineralizasyona neden olmakta ve
remineralizasyonu engellemektedir. Bu durum kiimiilatif mine maddesi kaybina, yani

erozyon olusumuna neden olabilmektedir (33, 34).

Bir¢ok nedene bagli olarak meydana gelebilen eroziv lezyonlar dis {izerinde
cok sik goriilmektedir (30, 35). Dis yiizeyi temas ettigi yogun asit ile dis yiizeyinde
eroziv problemler baslamaktadir (36). Asit ataklarinin uzun siire devam etmesi, dis

yiizeyinde gozle goriiliir defektler meydana getirmektedir (37).

2.2.2. Dis Erozyonu Epidemiyolojisi

Dis erozyonu ilk olarak 19 yy’da rapor edilmis olup varligini git gide arttirarak
giiniimiiz gelismis toplumlar i¢in 6nemli ortak bir sorun haline geldigi bildirilmigtir
(38). Calismalar 1s18inda gelismis ve de gelismekte olan iilkeler de yasayan geng,
cocuk ve eriskinlerde dis erozyonu goriilme prevalansinin ¢ogaldigi goriilmektedir
(36). Konuyla ilgili literatiir taramalarinda, yasa gore siiflandirilan prevalans
degerleri; okula daha baglamamis olan ¢ocuklarda bu degerin %6-50 arasinda oldugu,
adolesanlarda ise %211-100 ve yetiskinlerde %4-82 degerleri arasinda oldugu
belirtilmektedir (39).

Konu ile ilgili yapilan Incelemelerde farkli standartlarin kullanilmasi
(inceleyen kisinin/lerin kalibrasyonu, skorlama sistemi, disin numarasi ve yiizeyi) ve
gruplarin kendi icerisinde homojen olmamasi (yas, cinsiyet, incelenen bireylerin
sayisi, cografik konum) nedeniyle epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarini
karsilastirmak oldukea giigtiir (36). Ancak, dis erozyonu toplumun her kesiminde ve
her yas grubunda goriilebilmektedir. Yiiksek bir prevalansa sahip olan bu dis
problemiyle giiniimiizde de sik¢a karsilasilmaktadir. Gegmis yillarda dental erozyon
konusunda c¢ocuklar iizerinde yapilan epidemiyolojik arastirma sonuglar1 ¢ocuklarda

dental erozyon prevalansinin %2-57 arasinda oldugunu gostermektedir (36).



Istanbul’da okul ¢agindaki yas grubu 11 olan 153 cocukla yapilan bir
calismada, eroziv lezyonlar incelenmistir. Calisma sonucunda, ¢ocuklarin %28’inde

dis erozyonunun goriildiigii bildirilmistir (40).

Isvigre’de yaslar1 26 ile 30 arasinda olan 391 bireyde yapilan bir ¢alismada
caligma grubunun %7’sinde dislerin fasiyal yiiziindeki eroziv lezyonlarin dentin
dokusuna ilerledigi ve %29’unda ise dentin dokusunu igine alan okluzal dis dokusunda
kaylp meydana geldigi goriilmiistiir. Ingiltere’de ise 1007 hasta iizerinde yapilan
calismada yaslar1 15 ile 26 arasinda olan bireylerin %5’inde ve yaslar1 56 ile 65
arasindaki bireylerin de %8’inde dentin dokusuna ilerlemis erozyon varligi tespit
edilmistir (41).

Ganss ve ark. (42), ortodonti teshis modelleri tizerinde yaptiklar1 ¢alismada
yaslar1 11 olan 1000 ¢ocukta siit dislerinde %70.6 oraninda orta derecede erozyon,
%26.4 oraninda ise siddetli erozyon saptamislardir. Erozyon en ¢ok molar dislerin
okluzal yiizlerinde Kkaninlerin ise bukkal yiizeylerinde goriilmistiir. Stirekli
dentisyonda ise %11.6 oraninda orta derecede, %0.2 oraninda ise ilerlemis eroziv
lezyonlar goriilmis, alt ¢enede birinci biiyiik azi disleri en ¢ok etkilenen disler
olmustur. 5 yil sonra ¢alisma grubundan 265 ¢ocugun modelleri tekrar incelenmis ve
stit disinde erozyon olusan ¢ocuklarin siirekli dislerinde de erozyon olusma riskinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Orta derecede goriilen erozyon %5.3°ten, %23’e; siddetli

derecede goriilen erozyon ise % 0.4’ten % 1.5 ‘a yiikselmistir.

Yeni gelistirilen testler ile gocuklar tizerinde gergeklestirilen uzun soluklu
arastirmalar, insidans hakkinda ciddi bilgiler ortaya koymaktadir. Yapilan 2-3 yillik
arastirmalar sonucunda insidans degerlerinin adolesanlarda %12-26 arasinda degistigi
goriilmistir (39). Sosyoekonomik diizey ile erozyon arasinda kesin bir iligki
kurulamamakla birlikte, sosyoekonomik diizeyi iyi olan toplumlarda dis erozyonunun

goriilme sikligiin giderek arttigi (6zellikle erkek ¢ocuklarda) bildirilmektedir (43).

2.2.3. Dis Erozyonunun Etiyolojisi

Dental erozyon, bir¢ok etkenin neden olabilecegi dental bir problem olup
sebebi halen tam olarak anlagilamadigi i¢in i¢ kaynakli ve dis kaynakli etkenlere
baglanmaktadir (44).



2.2.3.1. i¢ Kaynakh Etkenler

Dental erozyon; kusma, regiirjitasyon ve gastrodzefageal reflii gibi sebeplerle
gastrik asitin oral kaviteye ve dislere ulasmasi sonucu ortaya ¢ikabilmektedir (45). I¢
kaynakli etkenler sonucunda meydana gelen erozyon prevalansi tam olarak
bilinmemekle birlikte, i¢ kaynakli dental erozyonlarin tim erozyon vakalarinin
yaklasik olarak %25’ini olusturdugu belirtilmistir (46). Mide mukozasinda bulunan
parietal hiicreler tarafindan tretilen hidroklorik asit, dental erozyona neden olan i¢

kaynakli faktorlerin basinda gelmektedir (47).

2.2.3.1.1. Kusma

Kusma, mide igeriginin midenin giris kapisindan yemek borusuna dogru geri
itilmesidir. Bu olay, beynin kusma merkezi tarafindan koordine edilmekte ve ¢ok
cesitli medikal problemlerle iliskili olabilmektedir. Stres, yeme bozukluklari
(anoreksia ve bulimia nervosa) gibi psikosomatik etkenler; diabet, hamilelik,
hipo/hiperparatroidizm, iiremi, adrenal yetmezlik gibi metabolik ve endokrinal
etkenler; migren gibi norolojik bozukluklar, peptik iilser, kronik gastrit, intestinal
obstriiksiyon gibi sindirim sistemi bozukluklar; ensafalit, neoplazm, serebral palsi gibi
santral sinir sistemi bozukluklar ve gesitli ilaglar kusmaya neden olmaktadir. Tiim bu

etkenler uzun periyodlarda devam ettigi zaman erozyona neden olmaktadir (48).

2.2.3.1.2. Regiirjitasyon

Reglirjitasyon, abdominal diafragmatik kaslarin yetersiz kasilmasi sonucu az
miktarda mide igeriginin istemsiz olarak agza kacis1 yani mide asidinin sik araliklarla

agza gelmesidir (47).

2.2.3.1.3. Gastroozefageal Reflii Hastalig

Gastrodzofageal reflii (GOR); mide igerisinde yer alan gastrik sivinin yemek

borusuna geri gelmesidir. Mide igerisindeki sivinin yemek borusuna geri gitmesi ¢ok



rahatsiz edici belirtiler ve de komplikasyonlar meydana getirmesiyle karsilik bulan

hastaliga ise Gastrodzefageal reflii hastalig1 kisaca GORH denmektedir (49).

Gastrodzefageal sistem (GIS) bozukluklar1 sonucunda ortaya ¢ikan dental
erozyon; gastrik asidin siddeti, gastrik aside maruz kalma sikligiyla alakali olmakla
birlikte oral hijyen aligkanliklari, dis sert dokularinin yapisi (mineralizasyon derecesi,
flor igerigi), tiikiirik yap1 ve miktariyla da iliskilidir. Mide asidi agiza ulastiginda,
disin sert dokular1 ve periodontal dokulariyla temasa gegmektedir. Agiza gelen mide
igeriginin pH degeri 1-1,5 arasindadir. Mide suyunun tamponlama kapasitesi ve pH’1n,
besinlerle alinan asitlere oranla daha diisik olmasi yaygin ve siddetli eroziv
lezyonlarin olugsmasina neden olmaktadir. Mide asidinin diste erozyon olusturabilmesi
minimum 1-2 yil, haftada ise birkag defa dis ile temas etmesinin gerekli oldugu ifade
edilmektedir (45).

Erozyon ile reflii iliskisinin incelendigi calismalarda, GOR hastalarinda eroziv
lezyonlarin daha sik gortldigi bildirilmistir (47) Baslangigta erozyon, sadece mine
yiizeyi ¢ok iyi kurutuldugu zaman gozlenebilen, yiizey kayb1 olarak tanimlanmaktadir.
Etken devam ettigi siirece, ince kesici kenarlarda kirilmalar gozlenmekte ve dis
hassasiyeti baslamaktadir. Bunlar, erozyonun ilk belirtileridir. Daha ileri durumlarda,
lezyon derinlestikge sert, diiz bir goriintii ile birlikte altindaki dentin tabakasinin

renginin belli oldugu incelmis mine goriintiisii goriilmektedir (50).

Erozyonun derecesi, hastaligin siiresi ve sikligi ile dogru orantili olarak
ilerlemektedir. Asit refliisii oncelikle tist kesici dislerin ve st az1 dislerin palatinal
yiizeyini etkilemekte, asit atag1 devam ettikge iki ¢enede de arka bolgedeki dislerin
okluzal ylizeylerine devam edip en son labial/bukkal yiizeylere ulagmaktadir.
Durumun siddetine gore alt dislerin bukkal yiizeyleri de durumdan olumsuz
etkilenebilmektedir (51).

2.2.3.1.4. Kronik Alkolizm

Kronik alkolizm yasami tehdit eden komplikasyonlar dogurabilecek ciddi bir
olgudur. Kronik alkolizmin, toplumun %10* unu etkiledigi diistiniilmektedir (52).
Viicutta yol acgtigi patolojik degisikliklerin yan1 sira akut alkol tiiketimi, 6zafagus ve

midede inflamatuar degisikliklerle ortaya ¢ikan reflii sonrasinda kronik &zefagit ve



gastrite sebep olmaktadir (45). Alkoliklerin, diizensiz ve asidik beslenme egilimlerinin
yiksek oldugu goriilmektedir. Baz1 alkolizm olgularinda, dental erozyon tespit
edilmistir. Dis yiizeyinin asinmasinda etkili olan faktoriin alkollii i¢eceklerin sik

tilketilmesi ve kusma oldugu diisiiniilmektedir (53).

Alkoliklerde dis erozyonun saglikli bireylere kiyasla daha sik gorildigi,
ozellikle iist anterior dislerin palatinal yiizeylerinin, sonrasinda da kesici yilizeylerinin

erozyondan etkilendigi bildirilmistir (54, 55).

2.2.3.1.5. Ruminasyon

Ruminasyon, Latincedeki “gevis getirerek ¢igneme* anlamina gelen ruminare
kelimesinden tiiremistir. Insan gevisi veya mersizm otgul hayvanlarinkine benzer
olarak, besinin mideden regurjitasyonu ile yeniden agiz ortamina gelmesi, gignenmesi
ve de yutulmasini ifade etmektedir. Ust 6zefageal sfinkterin relaksasyonu, abdominal
kaslarin kalinlagmasi ve gastrik kas sisteminin kontraksiyonunun bir kombinasyonu

sonucu meydana gelmektedir (56).

Ruminasyon, nadir goriilen bir hastalik olup mide igeriginin agiz ortamina
ulastig1 diger bozukluklarla benzer bir mekanizma ile dis yiizeylerinde siddetli

erozyona neden olabilecegi bildirilmektedir (2).

2.2.3.2. D1s Kaynakh Etkenler
2.2.3.2.1. Diyet

Son yillarda asidik yiyecek ve igeceklerin tiiketim miktarinin ve sikliginin
artmis olmas1 dis erozyonu agisindan biiyiik dnem tasimaktadir. Ozellikle sik tiiketilen
spor icecekleri, kola ve meyva sulart dislerde erozyona neden olmaktadir.
Iceceklerdeki eroziv potansiyel igerik pH’lar1 ve tamponlama kapasiteleriyle iliskili
olmaktadir (41, 57).

Birgok yiyecek ve igecegin eroziv Ozellikleri gesitli in vivo ve in vitro
calismalarda incelenmistir. Bu ¢alismalar sonucunda, yiyecek ve i¢eceklerin erozyon

olusturma kapasitesinin tek bir nedene bagli olmadigi goriilmistiir. Besinlerin erozyon
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olusturma diizeyi, yiyecegin pH’ina, icerdigi asidin cesidine, kalsiyum, flor gibi
mineralleri igerip igermemesine, tamponlama kapasitesine, kalsiyum selasyon

Ozelliklerine, dis ylizeyine yapisma Ozelligine ve yenme sikligina bagli olarak

degismektedir (58, 59).

Baslica erozyona neden olabilecek asidik i¢ecek ve yiyeceklere 6rnek olarak;
turunggil meyve sular1 (pH=3.5), elma suyu (pH=4.1), {iziim suyu (pH=3.4), ananas
suyu (pH=3.3), gazl1 i¢ecekler (pH=2.7), sarap (pH=3.3), spor igecekleri (pH=2.9),
domates (pH=3.7), mayonez (pH=3.8) verilebilmektedir (34, 41, 57).

Yiyecek ve igeceklerin igerisinde bulunan temel diyet asitleri, sitrik, malik,
tartarik, laktik ve fosforik asittir. Meyve ve sebzelerde yiiksek miktarda sitrik asit
bulunurken ardindan malik asit gelmektedir. Biitiin turunggil meyveleri ve ticari olarak
tiretilen ¢ok sayida {iriin (meyveli soda, v.b.) sitrik asit icermektedir. Sitrik asit, pH’1n
yiikselse bile mine dokusundaki kalsiyumu baglayabilme 6zelligini kaybetmeyerek dis
erozyonuna yol agabilmektedir. Malik asit, elma, erik ve seftali gibi meyvelerde,
tartarik asit ise tizim ve sarapta bulunmaktadir. Fermente tirtinler icerisinde ise bolca
laktik asit bulundugu gibi yogurt, krema, sodalar ve lahana yemeginde de bolca laktik
asit yer almaktadir Fosforik asit, ¢ok yogun miktarda kola gibi gazli iceceklerin
formiilinde goriilmektedir (60, 61). Sarap tartarik asit ve malik asit gibi meyve
asitlerini bol miktarda igermektedir. Yiyecek ve i¢eceklerin 3 ile 4 arasinda degisen
diisiik pH degerine ve diisik Ca ve P konsantrasyonuna sahip olmasi erozyon

olusturma potansiyelini arttirdig1 goriilmektedir (62).

2.2.3.2.2. Mesleki Faktorler ve Spor

Yapilan aragtirmalarin literatlir taramasi bireyin mesleki ¢alisma sartlar1 ve
yaptigi sportif faaliyetlerin, dental erozyon olusumunda etkili olabilecegini
gostermektedir (63). Almanya’da pil sanayinde c¢alisan isgilerde yapilan Olgiimler
sonucunda iscilerin siilfirik asite maruz kaldiklar1 saptanmis, eroziv lezyonlarin {ist

kesici disler tizerinde oldugu ve dislerin orta derecede etkilendigi belirtilmistir (64).

Wiktorsson ve ark. (65), 19 Isvigreli profesyonel sarap tadicisi iizerinde
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, 14*“iinde st keser dislerin dudak yiizeylerinde orta ve

siddetli derecelerde dental erozyon tespit etmistir. Ayrica agizlarinda pipet ile asit
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tasiyan laboratuvar calisanlariin da erozyon riski tasidigi bilinmektedir (33). Agir
spor faaliyetleri GORH’1 tetikleyebilmektedir. Spor aktivitelerinin viicutta
dehidratasyon meydana getirdigi spor yapan bireylerin, rehidratasyon ve elektrolit
dengesinin yeniden saglayabilmek i¢in eroziv potansiyeli yiiksek spor i¢eceklerini
tercih ettigi goriilmektedir. Spor igeceklerinin eroziv potansiyelini 6lgmeyi
hedefledikleri in situ ¢aligmalarinda, insan minesi Ornegi iceren apareyleri tasiyan
gruplardan, 10 giin siiresince spor igecegi tiiketen grupta, su tiiketen, yas ve cinsiyet
uyumlu, kontrol grubuna gore, anlamli derecede yiiksek bir oranda dental erozyon
tespit edilmistir (66, 67).

2.2.3.2.3. Agiz Hijyen Uriinleri Ve Ilaglar

Agi1z hijyen uygulamalari, dental erozyona neden olabilecek saglikli yasam
tarzi ile iligkilendirilebilen etiyolojik faktor olarak nitelendirilmektedir(2). Asidik
etkenlere maruz kalan dis yiizeylerindeki doku kaybinin, abraziv dis macunlari ve
kuvvetli dis fircalama sonucunda arttigi bilinmektedir (68). Agiz hijyeninin énemi
hakkinda yiiksek bilince sahip hastalar diizenli kontrollerini yaptirmakta ve bu kontrol
muayeneleri genellikle polisaj islemlerini de kapsamaktadir. Her defasinda minenin
flordan zengin dis tabakasinin mikron diizeyinde kaybina yol agarak minenin asitlere
kars1 direncini diisiirmekte ve dislerin erozyona kars1 hassasiyetini arttirmaktadir. Dig
beyazlatma uygulamasi ise, giiniimiizde hastalar tarafindan oldukga ilgi gérmekte
olup, islem sirasinda beyazlatici ajanlarin, kazanilmis pelikil tabakasi dahil olmak
tizere, dis tlizerindeki organik tabakayr uzaklastirarak etki gostermektedir. Dig

beyazlatma uygulamasi disin dental erozyona kars1 hassasiyetini arttirmaktadir (60).

Dental erozyon ile ilgili yapilan arasgtirmalarin literatiir taramasinda, yaygin
olarak kullanilan bazi ilaglarin da dental erozyon ile iliskili oldugu goriilmektedir.
Demir ilaglari, asetil salisilik asit ve hidroklorik asit iceren ¢igneme tabletleri, vitamin
C, aspirin, asidik agiz hijyen tiriinleri, kalsiyum selasyon ajani igeren tiriinler, asidik
karakterli tikiirik uyaranlar1 gibi diisik pH degerine sahip preparatlar eroziv
potansiyel tasimaktadir (60). Antihistaminik, antiemetik, antiparkinson,
antidepresanlarin bazi tiirevleri tiikiiriik akis hizin1 ve tamponlama kapasitesini

azaltmaktadir. Vitamin C gigneme tabletlerinin yiizeyi sert ve genis olup, dislerle daha
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uzun siire temasta kalmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar sonucunda ¢igneyerek
kullanilan C vitamini tabletlerinin, tiikiirik pH’mm1 2’nin altina diistirdigi

goriilmektedir (69).

2.2.4. Dis Erozyonunun Olusma Mekanizmasi

Mine ve dentin tabakasi; mineral, protein, yag ve suyu farkli oranlarda
bulundursa da yapisal agidan birbirlerine benzememektedirler. Mine ve dentin
tabakas1 milyonlarca ufak kristalden olusup mine tabakasi agirlikca %96 oraninda

mineral ihtiva etmekte, kalan %4’ ise su ve organik yapiy1 olusturmaktadir (70).

Dislerin mineral icerigi yiiksek oranda hidroksiapatitten olusmaktadir. Mine
dokusunun kalin oldugu bolgelerde hidroksiapatit fazla iken, servikal bolgelerde
azalmaktadir (30). Mine, yapisal olarak, ¢ok fazla sayida mine prizmasindan, mine
prizma kinindan ve de bunlarin arasini dolduran interprizmatik matriksten meydana
gelmektedir. Mine prizmalar1 anahtar deligi seklinde desteler halinde uzanmis
hidroksiapatit kristallerinden olusmaktadir (70, 71). Minedeki hidroksiapatit kristalleri
embriyolojik gelisim siirecinde bazi eser elementlerle birlesmektedir. Karbonat,
sodyum, demir, ¢inko, magnezyum gibi elementler minenin Kkristal yap1 ve stabilitesini
etkilemekte ve mine matriksinin  bakteri ve diyet asitlerine bagh

demineralizasyonunun artmasina sebep olmaktadirlar (71).

Hidroksiapatit kristalleri, kalsiyum eksikligi bulunan karbonatli hidroksiapatit
olarak ifade edilmektedir. Hidroksiapatit formiilii Ca,,(PO,),(OH), iken, karbonatl

hidroksiapatit formiilii; Ca,, , Na, (PO4)6_y (CO,), (OH),_, F, seklindedir. Karbonatl

hidroksiapatit formiiliindeki gibi (Ca,, ) disin mineral yapisi kalsiyumdan eksiktir.

10-x
Kalsiyum iyonlari, potasyum, sodyum ve magnezyum gibi diger metal iyonlar ile
birlikte sodyum en sik olarak toplaminda %1 oraninda yer degistirmektedir. Ancak;

asil degisim CO,’ m PO, ile yer degistirmesi seklindedir. Fakat bu oran birebir
stokiyometri temeline dayanmadigi icin fosfat 6-y ve karbonatta z ile ifade
edilmektedir. Mineral yapisindaki kristal 6rgii iginde olusan degisimler 6zellikle de
karbonatin degisimi mine kristal yapisin1 bozmaktadir (72, 73). Bahsedilen degisimler

sonucunda mine ve dentinin mineral yapisi asit ataklarina maruz kaldiginda

13



hidroksiapatitden ¢ok daha fazla ¢oziiniir duruma geg¢mektedir. Hidroksiapatitde
florapatite (Ca,, (PO,), F,) gore daha fazla ¢oziiniirdiir. Minenin igerdigi su miktari,

asidin diflizyonuna ve kalsiyum, fosfat gibi minerallerin de erozyon esnasinda disten

uzaklagmasina yol agmaktadir (74).

Sekil 2.1°de goriildigii tizere 4,5 pH degerinden daha diisiik asidik igecekler,
mine yiizeyindeki apatit kristallerinin kolaylikla ¢6zlinmesine neden oldugu
goriilmektedir (44). Dislerin kimyasal asinmasi asitlerden ya da kalsiyuma
baglanabilen anyonlardan elde edilen hidrojen iyonu (H*) ile meydana gelmektedir.
Coziinme olayinda H* iyonu disin yapisinda bulunan CO veya PO4 iyonu ile birleserek

mine yiizeyindeki apatit kristallerinin ¢oziinmesine neden olmaktadir (75).

Diisiik Dis Minesi
P Eroziv ortam ph<4 5
v Ca, (PO), (OH), > 10Ca"+ 6H,PO,+2H,0
Asidik icecek Asidik |¢ecek ' » '
A¢
o © m@m ‘1’?‘”
Q Q . : [ et
Q c 3
CaC.0H, " b
we 2w ;
CaO0H, Ca (K,
........ ace Gl _eQw, GCo,

Sekil 2.1:  Asitli igecekler (pH<4,5) nedeniyle dis ylizeyinde olusan mineral kaybi (44).

[lk olarak prizma geperi ardindan prizma govdesi ¢oziinerek, yiizey goriintiisii
bal petegi gériiniimii almaktadir (76). Daha sonra, iyonize olmamuis asit interprizmatik
alanda ylizey altina dogru ilerleyerek bu bolgede daha fazla mineral ¢ziinmesine yol
acmaktadir (77, 78). Coziinen iyonlar dis yiizeyinin hemen altinda ve mine yiizeyine

bitisik olan siv1 yiizey tabakasinda pH yiikselmesine neden olmaktadir (78).

Uzun siireli asidik pH 6zelligindeki kimyasal maddelere maruz kalma disin sert
dokusu tamamen ¢ozmekte ya da dis yiizeyinin birka¢ milimetre altinda ince bir

yumusama meydana getirmekte olup bu siirece yumusama adi verilmektedir.
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Yumusamis olan tabaka mekanik asinmalara ve eroziv etkenlere karsi savunmasiz
ozelliktedir (44).

Dentin erozyonu, mine erozyonu ile ayni prensipte olsa da yap1 olarak daha
karmasiktir. Dentin erozyonu ilk olarak intertiibiiler ve peritiibiiler dentin arasindaki
ara ylizden baslamaktadir. Asit temas1 devam ettigi siire boyunca dentinde yer alan
tiblil agizlari huni seklini almakta ve sonunda peritiibiiler dentin tamamen
¢oziinmektedir. Asite maruz kalan dis tabakadaki organik matriks tamamen
demineralize olmaktadir (Sekil 2.2) (44, 79). Dentin tabakas1 mekanik ve proteolitik
etkenlere karsi savunmasiz olup dis firgalama islemi sirasinda veya dilin siirtiinmesiyle
bile kolayca asinabilmekte dolayisiyla asit atagi mine ve dentini daha hassas yapmakita,
atrizyon veya abrazyon gibi dis asinmalarim1 daha siddetli hale getirmektedir (75).
Ganss ve ark. (37) dis erozyonu siirecinde organik matriksin etkisini inceledikleri
calismalarda ortamda bulunan pargalanabilir kolajen miktarinin artmasinin dentin
demineralizasyon oranini1 azalttigini, bdylece demineralize olmus matriksin

demineralize bdlgede iyon difiizyonuna engel oldugunu ortaya koymustur.

Sekil 2.2: Dentin tizerinde eroziv demineralizasyonun ilerleme siireci (enine ve

boyuna kesit goriintimleri).

a) saglam dentin, b) baslangi¢c demineralizasyonu ve c) a¢iga ¢ikmig organik matriks (44).
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2.2.4.1. Asit ve Selasyon Ajanlari

Erozyon sirasinda asit ya da selasyon ajanlari, oncelikle plak varsa plaga, sonra
pelikil tabakasina, en son da kristallerin etrafin1 saran protein/yag tabakasina
ge¢mektedir. Dis dokusunda meydana gelen kimyasal eroziv reaksiyonlara ilk olarak,
gliglii/zayif 6zellik gosteren asitlerin igerisinde bulunan H* iyonlari, bag kurabilen
anyonlar ya da karmasik bir yap1 gosteren kalsiyum sebeptir. Diger bir kimyasal dis
erozyonu sebebi olarak da selat ajanlar gosterilmektedir. H* iyonlari suda ayrisabilen

asitlerden elde edilmekte olup H* iyonu dogrudan dis iizerine saldirabilmekte, CO,

veya PO, iyonu ile bir araya gelerek direkt kristali ¢ozebilmektedir;

Ca,,, Na (PO,); (CO,),(OH), F +3H"—#(10-x) Ca*2+ xNa*+(6-y)(HPO,?)+2(HCO,) +H,0+uF"

2-u u

Dogrudan gergeklesen bu saldirda H* iyonu, karbonat ve/veya fosfatla birlesip,
kristal yiizeyin ilgili bolgesinde yer alan biitiin iyonlar serbest kalmakta ve direkt

yiizey ¢ozlinmesine sebep olmaktadir.

Sitrik asit gibi asitler, suda ¢oziindiigii zaman ortaya hidrojen iyonu, sitrat gibi
anyonlar ve ¢Oziilmeyen asit molekiilleri agiga ¢ikarmaktadir. Bu salinim miktar
soliisyonun pH’mna, asit iyonizasyon sabitine (kat sayisina, Ka) baghdir. Asit
iyonizasyon katsayis1 yliksek olan asitler daha giiglii asitlerdir. Mineral yiizeyinden
daha fazla kalsiyum c¢ekmekte ve boylece daha eroziv bir ylizey meydana
getirmektedir. Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve sitrik asit en giiclii asit ve

selasyon ajanlar olarak gosterilmektedir.

Sitrik asit ile erozyon, H* iyonlarinin yiizeye atak yapmasi ile olusan mineral
¢ozlinmesi ve anyonlarin kalsiyumu baglamasi ile meydana gelen mineral
¢oziinmesinin kombinasyonu ile olusmaktadir. Sonug olarak sitrik asit gibi asitlerin
kristal yapiy1 ¢ozmede ¢ift etkisi olmasi nedeniyle dis yiizeyine daha fazla zarar

vermektedir (80).

Sitrik asit, 2 gibi diisiik pH’larda mineral ylizeyine direkt saldirabilmek i¢in H*
Iyonu saglarken, 7 gibi yiiksek pH’larda ise kalsiyum iyonunu kristal yiizeyinden
¢ekmektedir. Orta pH degerlerinde ise erozyon; her iki mekanizmada da
gerceklesmektedir. I¢inde yiiksek oranda sitrik asit bulunan meyve ve meyve sular1 dis
erozyonuna neden olabilmektedir (58, 71).
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Erozyon, H" iyonlarinin saldirilar1 ve sitrik asit, EDTA gibi gii¢lii selasyon
ajanlar1 olan anyonlarla kompleks olusturmus kalsiyumun neden oldugu mineral
¢oziinmelerinin bir toplami1 olarak ifade edilmektedir. Asetik asit halinde
kalsiyum/asetat olusumu ¢ok zayiftir ve erozyonda kiigiik bir rol oynamaktadir. Diger
bir yandan laktik asit, molekiile OH yan grubu eklenmesinden dolay1 kalsiyuma giiglii
bir sekilde baglanmaktadir. Laktik asitin daha kolay H" iyonu saglamasindan ve daha
diisiik pH’l1 sollisyon iiretmesinden dolay1 asetik asitten giicliidiir. Ayrica, laktat da
kalsiyum baglamaktadir. Bu nedenle; laktik asit pH 6-7 oldugunda bile dis minesine
zarar verebilmektedir. Bahsedilen bu pH araliginda hemen hemen hi¢ H* iyonu yoktur.
Asidin bu sekilde etki gostermesinin nedeni; laktat anyonuyla kalsiyumun

baglanmasindan kaynaklanmaktadir (73).

Fosforik asit soliisyonda kalsiyuma daha fazla baglanmaktadir. 2 gibi diisiik
pH degerinde H* saglarken, 7 gibi yiiksek pH degerinde ise kalsiyuma baglanmakta
olup ara degerlerde ise; sitrik asitte de oldugu gibi bahsedilen her iki mekanizma da
goriilmektedir (71).

2.2.5. Dis Erozyonunun Teshisi

Dis erozyonunun spesifik bir semptomu olmadigindan teshis etmek zor
olmaktadir. Fakat dis hekiminin erozyonu erken donemde teshis etmesi ve
patogenezini anlamasi dis i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Digin klinik muayenesi iyi
bir 151k altinda, temiz ve kuru dis ylizeyleri {izerinde yapilmalidir. Dis, erozyon
derecesine gore hafif hassasiyetten siddetli agrilara kadar degisen semptomlar
gosterebilmektedir. Bu nedenle, dogru teshis koyabilmek igin disler kurutulurken
dikkatli olunmalidir. Dis erozyonu muayene edilirken birka¢ disi ayn1 anda gérmeyi

saglayacak biyiik bir ayna kullanmak kolaylik saglayacaktir (81).

Dis erozyonunun baslangi¢ asamasinda genellikle belirti gortilemedigi igin
olan erozyon gozden kacirilabilmektedir. Erozyonun olusumunu ve ilerleyisini
onceden belirlemek i¢in rutinde kullanilabilecek higbir alet bulunmamaktadir. Bu
nedenle erozyonun klinik goriiniimii hekim i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Erozyonun

ileri asamalarinda klinik belirtiler kendini gostermektedir (2).
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Dis erozyonunun ayirici tanisinda dis ciiriikleri ve endodontik problemler
dikkate alinmalidir. Eroziv lezyonlarin yiizeyi farkli goriinime sahip olabilir.
Piiriizsliz, parlak veya mat, diizensiz, yuvarlak veya diiz bir yiizey mine erozyonunun
tipik goriintiisiidiir. Ozellikle iist anterior blgenin palatinal yiizeyinde diseti boyunca
bozulmamis mine goriintiisii izlenebilmektedir (35). Ayrica kron kenarlarinda mine
sirt1 devam edebilir. Mine kaybi, dentinin agi1ga ¢ikmasina ve boylece dis hassasiyetine
yol agabilmektedir (81).

Dis erozyonu konusunda hem siit dislerde hem de siirekli dislerde en sik
karsilasilan dis erozyonu klinik goriinimii az1 dislerinde meydana gelen
cukurcuklardir. En fazla birinci biiyiik azilarin tepelerinde klinik goriiniimlere
rastlanmakta olup dis yiizeyinden yiiksek kalmis restorasyonlar da erozyonun kliniksel

ozelliklerinden sayilmaktadir (82).

Dislerin estetik goriintiisinde ve fonksiyonunda degisiklige yol acan
erozyonun, dis iizerinde ¢ogunlukla fasiyal, okluzal, lingual bolgelerinde
gerceklesmektedir (83). I¢ kaynakli etkenler dislerin palatinal/lingual yiizeylerini; dis
kaynakli olanlar ise labial/bukkal yiizeylerini etkilemektedir (84).

Dis etine yakin bolgede, minenin biitiinliigiiniin bozulmamasinin sebebi; 0
bolgede plak birikiminin ve dis eti olugu sivisinin asidi noétralize edici etkisinin
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu plak birikintisi, asitlere kars1 difiizyon bariyeri
olusturmaktadir. Eroziv lezyon ilerlediginde, mine morfolojisinde birtakim
degisiklikler meydana getirmektedir. Minede genisligi derinliginden fazla olan
konkaviteler olusmaktadir. Fasiyal erozyon, kama sekilli defektten ayirt edilmelidir.
Kama sekilli defekt, mine-sement sinirinda veya sinirin apikalinde bulunmaktadir.
Kama sekilli defektlerin sivri kenarlar1 bulunmakta, mine ylizeyini 90° agiyla
kesmekte ve lezyonlarin derinligi genisliginden biiyiik olmaktadir (35, 37, 85).
Ilerlemis okluzal lezyonlarda, tiiberkiil tepeleri yuvarlaklasmis, restorasyonlar dis
yiizeyi seviyesinden yiikselmistir. Cok siddetli lezyonlarda, okluzal morfoloji
kaybolabilmekte ve pulpa ekspozlari meydana gelebilmektedir (35, 37, 86).
Asimmanin en ¢ok goriildiigii bolge okluzal yiizeylerdir. Bu ylizeylerde ayn1 zamanda,
atrizyon ve abrazyon da goriilebilmektedir. Ayrica; asinmanin erozyondan mi1 yoksa

diger sebeplerden mi meydana geldigi tam olarak belirlenemeyebilmektedir (59, 85).
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Ancak; atrizyonda dis yiizeyi genellikle parlak, kenarlar belirgindir ve ayn1 6zellikler
karsit diste de bulunmaktadir (44).

2.2.6. Dis Erozyon indeksleri

Erozyonun klinik teshisinde kullanilmak iizere bazi indeksler gelistirilmistir.
Bu indeksler, erozyonu diger asinma sekillerinden ayirt etmek ve sert dokularda
meydana gelen asinma miktarini belirleyebilmek i¢in belirli kriterleri igermektedir.
Indekslerin olusturulmasinda niteliksel ve niceliksel yontemler kullanilmistir. Nicel
yontemler; dis yiizeyindeki girinti derinligi, kronun yiiksekligi gibi objenin fiziksel
6l¢timlerine dayanmakta olup, niteliksel yontemler ise; klinik tanimlara dayanan, daha
cok subjektif olan ve degiskenlik gosterebilen yontemlere dayanmaktadir (87). Dis
asmnma indekslerine erozyon indeksleri denilmektedir. Erozyon indekslerinin temel
amaci prevalans ve insidans calismalarinda dis erozyonu veya dis asinmasinin
siddetini sin1flandirmak ve kaydetmektir. Ideal bir indeks; kullanilmasi basit, skorlama
kriterleri anlasilir ve tekrarlanabilir 6zellikte olmasi gerekmektedir (88). Bugiine kadar

dis asinmasini skorlamak amaciyla bir¢ok indeks kullanilmistir. Bu indekslerden

bazilar1 (88, 89):
- Eccle’s indeksi (1979)
- Smith and Knight Tooth Wear indeksi (TWI) (1984)
- Skorlama sistemi modifiye edilmis Linkosalo ve Markanken indeksi (1985)
- Aine indeksi (1993)
- Lussi indeksi (1996)
- UK National Survey of Children’s Dental Health indeksi (1999/2003)
- Larsen ve Westergaard indeksi (2000)
- O’Sullivan indeksi (2000)

- Temel Eroziv Asinma indeksi (Basic Erosive Wear Examination) (BEWE)
(2008)

Beckhoff ve ark.(89) bilimsel yayinlarda en ¢cok hangi indeksin kullanildigini

inceledikleri ¢aligmalarda, 2000-2006 yillar1 aras1 yapilan tiim erozyon ¢aligmalarini
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incelemis, yetiskinlerde en yaygin kullanilan indeksin Smith and Knight Tooth Wear
(TWI) indeksi oldugu sonucuna ulasmislardir.

indekslerde durumun siddetini ve ilerleyisini belirtmek icin skorlama veya
derecelendirme sistemi kullanilmis ancak geleneksel olarak sadece bir etyolojik faktor
tizerinde yogunlasildigi goriilmektedir. Cogu diagnostik indeksler tam anlamiyla
morfolojik defektleri yansitmadigi gibi uluslararasi standardizasyon da ¢ok azdir (90).
Bunlarin i¢inde en sik kullanilan indeks Smith ve Knight’in olusturmus oldugu TWI
dis asinma indeksidir (91). Bu indeks; etiyolojiye bakilmaksizin disteki doku kaybi
miktarmin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan standart epidemiyolojik
bir indekstir (Tablo 2.1) (89). Eroziv dis asinma indekslerinden bazilar1 agizdaki bazi
diglerin kayitlarim1 temel alirken (92, 93), digerleri agizdaki tiim disleri

derecelendirmeyi onermektedir.

Tablo 2.1: Smith & Knight Dis Asinma Indeksi

Skor | Yiizey Kriter

0 |B/L/O/l/IC |Yiizeyde degisiklik ve kontur kayb1 yok

1 | B/L/O/I/IC |Minimal kontur ve mine yiizey karakteristiginin kayb1

2 B/L/O Dentinin 1/3'tinden az bir kisminin agiga ¢iktig1 mine kaybi

| Dentin aciga ¢ikmis mine kaybi

C 1 mm'den az derinlikte defekt

3 B/L/O Dentin yiizeyinin 1/3'linden fazlasinin agiga ¢iktig1 mine kaybi

I Pulpa agi18a ¢ikmamis dentin kayb1

C 1,2 mm derinlikte defekt

4 B/LO Minenin tamamen kaybi, pulpa kaybi, sekonder dentin agiga ¢ikmis

I Pulpa ekspozu ve sekonder dentin agiga ¢ikmis

C 2mm'den derin defekt, pulpa ekspozu ve sekonder dentin agiga ¢ikmis

B: Bukkal L: Lingual O: Okluzal I: insizal C: Servikal

Son yillarda bilinen indekslerin yani1 sira BEWE indeksi olusturulmustur. Bu
indeks, basit ve tekrarlanabilir bir indekstir. Erozyon tedavisinin kararinda hekimi

yonlendirebilen, dis sert dokularinin dikkatli bir sekilde incelenmesini saglayan bir
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sistemdir. BEWE, parcali skorlama sisteminden olusan, agzi 6 kadrana ayiran, her

kadrani ayr1 ayr1 degerlendiren bir indeks olup 4 seviye skoru bulunmaktadir (88).

0:

1:

3:

yiizey kayb1 yok
mine ylizey kayb1 baslangi¢ seviyede

dentinin %50’sinden daha az bir kismimin etkilendigi belirgin sert doku
kayb1

dentinin %50’sinden daha fazla bir kisminin etkilendigi sert doku kayb1

BEWE skorlarinin hesaplanmasinda; bukkal/fasiyal, okluzal, lingual/palatinal

yiizeylerden en yiiksek skora ait bolgenin skoru kaydedilmektedir. Bu islem her

kadranda yapilmakta ve sonrasinda skorlar toplanmaktadir (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: Temel eroziv asinma indeksi (BEWE)

BEWE SKORLARI

1.Kadran | 2.Kadran | 3.Kadran | 4.Kadran | 5.Kadran | 6.Kadran

Skorlarin toplam 17-14 13-23 24-27 37-34 33-43 44-47

Bu indeks, dentinin aciga ¢ikmasi ve mine kaybi arasindaki belirgin ayrimi

kaldirmistir. Boylelikle, klinik kosullar agisindan daha genis kabul edilebilirligi

saglanmigtir. Sir degerler, 6grenmesi ve kalibre etmesi kolay degerlerdir. BEWE

indeksi uluslararasi kabul edilen, standart ve gegerli bir indekstir (88).

2.2.7. Dis Erozyonunda Tedavi Yaklasimlar:

Asitli igeceklerin sik ve fazla miktarlarda tiiketimi dental erozyon riskini

arttirmaktadir. Dis erozyonlari, agiz igerisinde karsilasilan diger hastalik durumlar

gibi onceden teshis edildikleri zaman yalnizca korumaya yonelik islemler yapilarak

dis erozyonu tedavi edilebilmektedir. Erozyon olusumuna neden olan etkenlerin

ortadan kaldirilmasiyla yeni lezyon olusumu ve var olan lezyonlarin ilerlemesi

durdurulabilmektedir. Dis erozyonu konusunda alinabilecek koruyucu onlemlerden

bazilar1 sunlardir:
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2.2.7.1. Asitle dogrudan temasi azaltmak veya onlemek

Asitli igecek/yiyecek tiiketim sikligin1 ve miktarini azaltmak,
Asitli igecekleri/yiyecekleri soguk ve hizli tiiketmek,
Asitli icecekleri yudumlamak yerine hizlica igmek, pipet kullanmak,

Asitli iceceklerin yiiksek kalsiyum, fosfat, flor ve ksilitol igerenlerini
tiketmek,

Asitli igecekleri/yiyecekleri tiikiiriik akis oraninin ve tamponlama
kapasitesinin fazla oldugu ana dgiinlerde tiiketmek ve kesinlikle gece son

yiyecek olarak almamak,
Yemegi, kalsiyum ve fosfat igeren peynir, siit gibi nétralize edici 6zelligi
olan bir yiyecekle bitirmek,

Asidik ilaglarin hatali kullamimindan kaginmak, miimkiinse ¢ignemek

yerine bunlar direkt yutmak,

Is yerinde asidik buhar ve sivilarla olan temas: azaltmak icin, maske, agiz

koruyuculari ve nétralize edici ajanlar kullanmak,

Hastadan alinan anamnezde, GORH, kusma, yeme bozuklugu, alkol
problemi oldugu tespit edildiginde; hastayr tip hekimine yonlendirmek
gerekmektedir (41, 94).

2.2.7.2. Demineralizasyonun azalmasi, remineralizasyonun artmasini

saglamak
Tiikiirtik akis oranini arttirmak igin sekersiz sakiz ¢ignemek,
Kserostomiasi olan hastalarda, sistemik tiikiiriik preparatlar1 kullanmak,

Asitli igecek/yiyecek tiiketiminden hemen sonra, agzi bol su, siit ya da

diisiik konsantrasyonlu flor soliisyonlar1 ile ¢alkalamak,

Florlu dis macunlari, soliisyon ve jelleri kullanmak, topikal flor
preparatlarini periyodik olarak kullanmak gerekmektedir (44).
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2.2.7.3. Abrazyonu azaltmak
o Asitli gida tiikketiminden sonra hemen dis fircalamamak,

e Manuel dis firgas1 kullanmak, elektrikli dis fir¢asi kullanilir ise fazla basing

uygulamamak,

e Abraziv degeri diisiik olan florlu dis macunlart kullanmak gerekmektedir
(44).

2.2.7.4. Flor uygulamalari

Su igerisinde, toprak karisiminda, kayalarin olusumunda, atmosfer iizerinde,
gida ve igeceklerde, biitiin canli dokularda yer alan flor yer kiirede %0,03 oraninda
bulunmaktadir. Flor bitkiler icerisinde en fazla ¢ay ve tiitiin bitkisinde, hayvansal
gidalar i¢erisinde ise en fazla balikta bulunmaktadir (95). Florspar, kriyolit, fluorapatit,

mika ve hornblend igerisinde en fazla flor bulunduran minerallerdendir.

Florun dis hekimliginde kullanimu ilk olarak 19. yiizyil ile baslamistir. 1847°de
Edhart ilk olarak florun profilaktik roliinden bahsetmis, florun dis minesini
gliclendirerek ¢iirlik ataklarina karsi direngli hale getirdigini belirtmistir. Flor tabletleri
ise ilk olarak Ingiltere’de potasyum flor formunda hazirlanns olup &zellikle dis

degistirme donemindeki ¢cocuklara ve hamile kadinlara verilmesi tavsiye edilmistir (96).

Ulkemizde dis hekimliginde flor iyonu konusunda ilk arastirma ve yaymn 1955
yilinda Prof. Dr. Pertev Ata tarafindan Isparta’da yapilmistir. Isparta da i¢gme
sularindaki flor iyonu miktar1 tespit edilmis ve 10-18 yaslarindaki ¢ocuklarin dislerini
cliriik ve dig goriiniis bakimindan incelenmistir. Calismada Afyon ilindeki ¢ocuklar
kontrol grubu olarak kullanmus, ¢iiriige karsi direngli olabilen ancak lekeli mine olarak

adlandirilan florozis vakalarindan da bahsedilmistir (97).

Florun ¢iiriik 6nleme tlizerine etkileri in vivo ve in vitro olarak en fazla ¢alisilan
konulardan bir tanesidir. Flor bugiin i¢in kabul edilmis en Onemli iki etkisi;
demineralizasyonu inhibe etmesi ve remineralizasyonu aktive etmesidir. Flor, agiz
ortaminda tiikiiriikte, plak sivisinda veya mine yiizeyine bagh olarak bulunabildigi
stirece lokal etki gosterip, bu fonksiyonlar1 yerine getirebilmektedir (98). Florun ¢iirtik

Onleyici etkisinin yaninda erozyonu oOnleyici etkisinin de oldugu diisiiniilmektedir
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(99). Dis yiizeyinde flor deposu olarak olusan CaF, sadece yiiksek konsantrasyonlu

flor soliisyonlar1 uygulamasi sirasinda olusmaktadir. Topikal flor uygulamalari,

ozellikle asitlendirilmis olanlar (asitlendirilmis fosfat florid) CaF, benzeri

materyallerin 6bekler seklinde mine yiizeyine ¢okmesini saglamaktadir (100). Bu
tabaka pH, flor konsantrasyonu ve ajanin flor tuzu tipine gére demineralizasyona kars1
koruyucu etki gostermektedir (100, 101). Ancak; flor uygulamasinin erozyona karsi
koruyucu etkisinin olup olmadigi halen tartisma konusu oldugu bilinmektedir. Cok

asidik ortamda topikal uygulama sonras1 olusan depo CaF, bilesiklerinin kolayca

¢oziindiigii diisiiniilmektedir (44, 100, 101). Ozellikle; nétral pH’a sahip flor
ajanlarinda bu bilesiklerin ¢oziinmesi daha fazla olmaktadir (102). Noétral florlar
(Sodyum  Florid), mine yumusamasmi azaltmakta fakat eroziv asmmay1

onleyememektedir (103).

Degisik flor ajanlarinin erozyonu Onlemedeki etkileri incelenmis, fakat
arastirmacilar arasinda bu konu tizerinde bir fikir birligi olusturulamamistir (104). Bazi
arastirmacilar floru erozyonun ilerlemesini 6nlemede etkili bulurken (105), bazi

arastirmacilar ise, florun herhangi bir koruyucu etkisinin olmadigimi savunmaktadir (106).

2.2.7.5. Diyod lazer uygulamalar:

Diyod lazerler, aktif halleri sirasinda kati halde bulunurken, yari iletken
aliminyum ve arsenit kombinasyonu ile iizerlerine diisen elektrik enerjisini 11k
enerjisine ¢eviren lazerler olarak bilinmektedir. Dalga boyu 800-980 nm arasinda olan
diyod lazerler enerjisini siirekli dalgalar ve yonlendirilmis atimlar seklinde
yaymaktadir (107). Isik, fiber optik tagima sistemi ile taginmaktadir. Optik fiberin ilk
kez kullanimdan evvel ve uzun prosediirler esnasinda, lazerin etkili kullanimi i¢in
kesilip hazirlanmas: gerekmektedir. Belirli kullanimlar i¢in fiberin ucuna

yerlestirilebilen uglart bulunmaktadir (107).

Diyod lazerlerin yumusak doku iizerinde uygulamalari; diseti sekillendirilmesi,
kiiretaj, diseti olugu birikintilerinin ortadan kaldirilmasi, oral iilserlerin tedavisi,
frenektomi ve gingivektomi islemlerinde basarili bir sekilde kullanilabiligi
bildirilmektedir (108). Diyod lazerler dis sert dokularindaki ¢iiriik olan bolgelerde
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floresan Ozellik gostererek turuncu ya da kirmizi renk alirlar ve klinik muayenede
ciirlik tespitini kolaylastirirlar (109). Literatiirde, mine ve dentin erozyonunu 6nleme
konusunda, diyot lazerlerin tek basina ya da flor ile kombine kullanildig1 ¢alismalar
bulunmaktadir (110, 111). Yakin kizil6tesi alanda yer alan lazerlerin minenin organik
matriks igeriginin degismesini saglayarak, minenin demineralizasyona kars: direnci

arttirmada alternatif yaklagimlar oldugu belirtilmistir (110).

Vlacic ve ark. (110) goriiniir ve yakin kizil6tesi alanda yer alan farkli dalga
boylarindaki, argon, diyot, KTP, Nd: YAG lazerleri, farkli enerji yogunlugunda ve
farkli uygulama siireleriyle, flor ile kombine kullanarak mine erozyonunu énlemedeki
etkilerini mikrosertlik testini kullanarak degerlendirmis, biitiin tedavi gruplarinin

minede erozyonu 6nlemede etkili oldugunu, bildirilmistir.

Gonzalez-Rodriguez ve ark. (112) yaptiklar1 bir ¢alismada dis minesinin flor
alimi tizerinde CO2 lazer ve diyod lazerin etkisini Karsilastirmis, g¢alismanin
sonucunda florun mine tarafindan emilim katsayisinin en yiiksek diyod lazerle
kombine edildiginde ortaya ¢iktigini ve minenin yapisina katilan flor miktarini1 daha

fazla artirdigini ortaya koymuslardir.

Villalba-Monero ve ark. (113) diyod lazer ve NaF vernigini kombine olarak
kullandiklar1 c¢alismalarda, mine yiizeyine alinan flor miktariin geleneksel
florlamadan 6nemli 6lgiide yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Diyod lazer ve florun
mine erozyonunu dnlemedeki etkisi sigir disi minesinde in vitro olarak kapsamli bir
sekilde incelenmis diyod lazerin mine yiizeyine alinan flor oranin1 ve dolayisiyla

erozyona karsi direnci artirdig1 saptanmistir.

2.2.7.6. Kazein  fosfopeptit-amorf  kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

uygulamalar

Kazein, siitiin i¢erisinde 30-300 nm ¢apa sahip olan partikiiller seklinde ytliksek
miktarlarda bulunan bir fosfoprotein olup bunun total proteinin asagi yukar1 %80 ini
olusturmaktadir (114, 115). Dogal halde kazein partikiilleri ¢ok fazla miktarda
kalsiyum ve fosfor igerirken, daha diisiik miktarda ise sitrat ve magnezyum igermekte
ve genellikle kalsiyumfosfokazeinat partikiilleri seklinde adlandirilir (115, 116).
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Siit kazeinlerinin, Ca ve fosfat iyonlarini alkalin ve nétral sartlarda stabilize
ederek Ca ve fosfat iyonlarinin yeni dogmus bireylerde kullanabilecegi bir forma
getirmektedir. Kazeinlerin triptik sekilde sindirilmesi fosforile seril kiimeleri bulunan
N terminal kutup alanlarindan fosfopeptitleri getirmesi ile gerceklesmektedir. Bu
nedenle fosfoseril kiimelerinin kazein olusturmasina sebep olan kalsiyum ile fosfat

arasindaki etkilesime girmesinden kaynaklandigi ileri stiriilmektedir (117).

Kazein Fosfopeptit (CPP), kazeinin protein dizilimini (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-
Glu) igermektedir (114, 115, 118). CPP, kalsiyum fosfati CPP-amorf kalsiyum fosfat
(ACP) kompleksi seklinde stabilize edebilmekte, gastrit, refli ve de diger
hastaliklardan meydana gelen dis dokusu erozyonunu diisiirmek, ortodontik hastalarda
dekalsifikasyonu azaltmak, erozyonlu mine yiizeyine sahip hassas dis dokusunun
tedavileri ve dis tas1 temizligi sonrasinda agiga ¢ikan kok ylizeylerinden kaynaklanmis

hassasiyeti azaltmak i¢in kullanilabilmektedir (114).

Srinivasan N ve ark. (119) yaptiklar1 ¢calismada demineralizasyona ugramis
mine dokusunda CPP-ACP ile CPP-ACP+ 900 ppm flor (Ml Paste Plus) kullaniminin
mine remineralizasyonuna olan etkinliklerini incelemislerdir. Birinci gruba CPP-
ACP, ikinci gruba M1 Paste Plus, ti¢iincii gruba da sadece yapay tiikiiriik soliisyonunda
bekletilmistir. Orneklere Vickers mikrosertlik dl¢iimleri yapilmus, elde edilen veriler
erozyona maruz kalan mine dokusunun remineralizasyonunda flor ve CPP-ACP’nin

sinerjik etki ettigini ortaya koymustur (119).

Mathias ve ark. (120) yaptiklari ¢alismalarinda, CPP-ACP uygulanmig mine
yiizeyleri ile CPP-ACP uygulanmamis mine yiizeyinin mikroabrazyonundan sonra
mine ylizeyinin piriizliliginii incelemislerdir. Calismada bir gruba sadece
mikroabrazyon uygulanmis, diger gruba mikroabrazyon uygulandiktan sonra mine
yiizeylerine CPP-ACP pati uygulanmisg, kontrol grubu ise herhangi bir isleme maruz
birakilmamistir. Ornekler yiizey profilometresi ile degerlendirilmis sonuglar
incelendiginde mikroabrazyondan sonra mine yiizeyine uygulanan CPP-ACP pati

grubunun yiizey piiriizliligiinii 6nemli dlglide azalttigi gozlemlenmistir (120).

Ranjitkar ve ark. (121) dis firgasi ile olusturulan mine yiizeyindeki erozyonlu
yiizeye CPP-ACP’ in etkinligini incelemisler, CPP-ACP bulunan Tooth Mousse
grubunun erozyonlu dis yilizeyinin asinmasini  Onemli Ol¢iide  azalttigin

gozlemlemislerdir. Panich ve ark. (122) gergeklestirdikleri ¢alismada kolanin mine
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dokusuna olan eroziv etkisini ve tedavisinde CPP-ACP’nin erozyona ugramis mine
yiizeyine etkinligini incelemiglerdir. Sonugta CPP-ACP uygulanan mine dokusunun
sertliginin biiyiik olgiide artis gosterdigini ve eroziv alanlarin biiyiik miktarda

azaldigini belirtmislerdir.

Kallayathi ve ark. (123) yapmus olduklari arastirmada erozyona ugratilmig mine
dokusunun yapay tiikiiriik ile birlikte eroziv mine ylizeylerine uygulanan CPP-ACP
patinin mine dokusunun sertliginde artis gosterdigini ortaya koymuslardir. Vongsawan ve
ark. (124) klor igeren su ile olusturulan mine dokusundaki erozyon alanlarinin tedavisinde
uygulanan yiiksek miktarda kalsiyum bulunan siit ve CPP-ACP’nin mine yiizeyindeki
erozyonun remineralizasyonunu 6nemli 6lgtide arttirdigmi bildirmislerdir.

2.2.7.7. Dis macunu uygulamalar1 (Nano-hidroksiapatit iceren)

Flor dis hekimliginde en ¢ok dis macununun igerigine katilarak etkin bir
sekilde kullanilmaktadir. Flora alternatif olarak son yillarda dis macunlarinin
iceriginde diger aktif bilesenlerin kullanilmaya baslandig1 ve pazarlanmasininin arttigi
gozlemlenmektedir. Son donemde dis ¢lirligline ve erozyona karsi etkili oldugu iddia
edilerek kullanilan en popiiler aktif madde nano boyutlu ¢inko-karbonat-hidroksiapatit
veya nano-hidroksiapatittir (125, 126).

Insan kemiklerinin %60’ mm, dis minesinin ise %97’sinin hidroksiapatitten
olusmasi nedeniyle hidroksiapatit, insan viicudundaki kemik ve dislerin birincil igerigi
ozelligini tasimaktadir (19). Hidroksiapatit dogal yollardan veya sentetik olarak
tretilmektedir. Dogal olarak deniz kabuklarindan elde edilen hidroksiapatit, zehirli
olmayan ve insan kemigiyle biiyiik 6l¢iide uyumlu olan bir biyo-seramik maddedir.
Bu nedenle hidroksiapatit, ¢oklu gozenekli yapisi sayesinde viicut tarafindan

kolaylikla absorbe edilmektedir (19, 127).

Sentetik olarak iiretilen 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 c¢alismalarinda yer almalarina neden olmaktadir (10). Diger
kalsiyum fosfat bilesikleriyle kiyaslandiginda, mikrohidroksiapatitler daha az

cozlnirliige sahiptir. Bu sebeple hidroksiapatitin ¢oziiniirliiglinii artirarak salinan
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kalsiyum ve fosfat iyonlarinin oranini artirmak ve mine dokusuna daha biyouyumlu
hale getirmek amaciyla nano-hidroksiapatitler gelistirilmistir. Sentetik olarak iiretilen
nano- hidroksiapatit partikiilleri ise mine dokusunun hidroksiapatit yapisiyla
(Cayp(PO4)s(OH),) aymi formiilasyona sahiptir. Nano-hidroksiapatitlerin iiretimden

sonra remineralizasyon ¢alismalarinin bu dogrultuda yogunlastig: goriilmektedir (10).

Nano-hidroksiapatit, biyouyumlulugu ve biyoaktivitesi yiiksek olan bir
materyaldir. Nano boyutta bulunan sentetik hidroksiapatit parcaciklari, minenin
kristal yapisina ve yapisal 6zelliklerine benzerlik gostermekte, dis yiizeyine yiiksek
afinite gostererek mine yiizeyinden kolaylikla emilmektedir (128, 129). Bu nedenle
nano-hidroksiapatitler, dentin hassasiyeti tedavilerinde desensitize edici ajan olarak,
baslangi¢ ciiriiklerinde, beyaz nokta lezyonlarmnin remineralizasyonunda, dental

erozyonun dnlenmesi ve remineralizasyonunda kullanilmaktadir (128, 130, 131).

Nano-hidroksiapatitler, eroziv mine tabakasinin ylizeyindeki ve ylizey
altindaki mikrobosluklar1 doldurarak mikroskobik kusurlari onarmaktadir. Ayrica
kalsiyum ve fosfat mineral yogunlugunu artirarak remineralizasyon saglamakta ve
mine tabakasinin seffafligini1 artirmaktadir (128, 132). Nano-hidroksiapatit ile yapilan
calismalarda, nano kristallerin interprizmatik mine dokusuna ve prizmatik mine
dokusuna girerek daha fazla homojen bir apatitik yapiy1 olusturarak yiizeyi tamamen
kapladigi bildirilmistir (10). Mine ylizeyindeki remineralizasyon X-1gin1 fotoelektron
spektroskopisi analizi ile gergeklestirilen Ca/PO, oranina  bakilarak yapilan
calismada, florun mine yiizeyindeki Ca/PO, oranini degistirmeden yalnizca mine
ylizeyindeki hidroksil gruplari ile yer degistirdigi ve nano-hidroksiapatit kristallerinin
ise yiizeyde meydana gelen yeni apatitik mineral birikimi ile ylizeydeki ¢atlaklarin ve
oluklarin doldurularak kapattigi gézlemlenmistir (10). Ancak sportif igeceklere
eklenen nano-hidroksiapatitin eroziv mine yiizeyinde ¢ok az bir koruma saglayabildigi

rapor edilmistir (133).

Nano-hidroksiapatit kristalleri ve flor igeren farkli dis macunlar ile in vitro
olarak yapilan minedeki remineralizasyon calismalarinda, materyallere ait farkl
sonuglar elde edilmistir. Ortofosforik asit gerceklestirildikten sonra mine dokusunun
dis yiizeyi flor ile nano-hidroksiapatit kristalleri bulunan dis macunlariyla firgalanmig

ve sonuglar SEM’de mikroskobik diizeyde incelenmistir. igerisinde flor bulunan dis
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macunlariin kullanildig: dis yiizeyinde interprizmatik mine dokusunun ve prizmatik
mine dokusunun agik oldugunun goriilmeye devam ettigi, nano-hidroksiapatit
kristallerini iceren dis macununun uygulandig1 dis 6rneklerinde ise interprizmatik
mine dokusu ve prizmatik mine dokusunun nano-hidroksiapatit kristallerin etkisi ile
kalin homojen oOzellikteki apatitik yapr olusturarak biitin mine yiizeyini sardigi
bildirilmistir (133).

Nano-hidroksiapatitin mine yiizeyindeki remineralizasyon etkisi agik bir
sekilde gosterilmistir. Ancak remineralizasyon mekanizmasi hala tartismaya acik
oldugu bilinmektedir. Baz1 aragtirmacilar nano-hidroksiapatitlerin mine ylizeyinin
remineralizasyon mekanizmasini, demineralize mine alanlar tizerindeki bosluklarin
icerisine nano-hidroksiapatit kristal partikiillerinin ¢okmesi seklinde olustugunu
aciklamistir (133, 134). Diger arastiricilar ise nano-hidroksiapatitin kalsiyum kaynagi
gibi davranarak agiz icerisindeki kalsiyum seviyesini yiikselttigini bildirmis, ardindan
asidik degisimleri smirlaylp mine dokusunun demineralizasyonunu azaltarak
remineralizasyonu sagladigint ileri siirdigii goriilmiistiir. Son  donemdeki
arastirmalara dayanilarak elde edilen veriler, nano-hidroksiapatitin iimit verici bir
remineralizasyon ajani oldugu bildirilmistir (129, 133, 135). Nano teknolojinin
getirdigi avantajlarla nano-hidroksiapatit iceren dis macunu triinlerinin sayis1 giin
gectikce artmakta ve yakin donemde agiz sagligi tirlinlerinin igerisinde de yerini aldig:

goriilebilmektedir (129).

2.2.8. Eroziv Yiizey Analiz Yontemleri

Eroziv etkenlere maruz kalan dis yiizeylerinde birtakim degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Bu nedenle vyiizey sertlik kaybi ve yiizey degisikliklerinin
degerlendirilebilmesi i¢in birgok erozyon Ol¢lim yontemleri gelistirildigi
goriilmektedir. Dental sertliklerin kaybedilmesi ve yumusatilmas1 gibi iki paternden
dolayi, dis erozyonlarinin degerlendirilmesi ya yiizey sertliginin degisimi ya da dis sert
dokularmin kaybi gibi yalnizca ylizey olaylarin1 degerlendirmek icin farkh
metodolojik yaklasimlari ele alinmaktadir. Dental erozyonun bu iki yoniinii arastirmak

igin gesitli teknikler kullanilmistir (136).

29



2.2.8.1. Tyot gecirgenlik testi

Bu yontemde filtreli kagit disklerle kapli olan 6rnekler, potasyum iyodidin
icerisinde birka¢ dakika bekletilmekte, daha sonra disk iizerindeki iyot miktar
degerlendirilerek demineralizasyonun seviyesi belirlenmektedir. In vitro erozyon
calismalarinda minenin eroziv potansiyelini degerlendirmek i¢in kullanimi uygundur.

Ancak, dentin dokusunda kullanim1 6nerilmemektedir (137).

2.2.8.2. Coziinen minerallerin kimyasal analizi

Bu yontem, erozyonu degerlendirmek i¢in asit soliisyonuna salinan kalsiyum
ve fosfat miktarmin belirlenmesine dayanmaktadir. Iyon secici elektrotlarr kullanan
kalsiyum analizi, bazi asitlerle komplekslesme gosterdiginden hatali sonug
verebilmektedir. Atomik absorpsiyon spektrometre, kalsiyum analizi i¢in hassas ve
dogru bir yontemdir. Fosfat gibi soliisyonlarla kompleks olusturmamaktadir. Mine ve
dentin erozyonunun miktarini belirlemek i¢in kullanilabilmektedir. Kalsiyum ve fosfat
kolorimetreyle de analiz edilebilmektedir. Demineralize soliisyondaki fosforun
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Olusan renkli bilesige bagli 1s18in emilmesi ile
demineralize sollisyona gegen fosfat miktar1 arasinda yakin iligki vardir. Ancak,
soliisyonda baska bir ajan olmas1 veya ortamin pH’inin uygun olmamasi durumunda
olusan renkli bilesik kompleksleri bozulmaktadir. Bu yontemler, mine ve dentin
dokusu i¢in kullanilabilmektedir. Mineral saliniminin analizi, in situ ve in vitro

caligmalarda kullanilmaktadir (137, 138).

2.2.8.3. Yiizey profilometre

Yiizey profilometre, dis sert dokularnin geri doniisiimsiiz kayiplarim
belirlemek ve yilizey piriizliligini degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Yiizey
puiriizliligi 6lgtimleri, erozyonun erken doneminde daha kullanigli olmaktadir (137).
Profilometrede 6rnek ylizeyi iki ya da 3 yonlii profilde, kontakt ya da kontaktsiz 6l¢giim
cihaziyla taranmaktadir. Kontakt profilometrede 6rnek yiizeyi elmas veya ¢elik uclu

kayit ignesi ile taranmakta ve taranan yiizeyin haritasi olusturulmaktadir. Kullanilan
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ucun ¢ap1 2-20 nm arasinda degismektedir. Ancak; bu yontemde yilizeye uygulanan
mekanik kuvvetin etkisinden dolay1 degerler etkilenebilmektedir (139).

Kontaktsiz profilometre ise, beyaz veya mavi lazer 15181 Olglim ucunu
kullanmaktadir. Cok genis eroziv alanlar hizli bir sekilde degerlendirilmekte ve veriler
hacim iizerinde (vertikal derinlik, mine kaybi gibi) toplanmaktadir. Ug ile yiizey
arasinda direkt temas olmadigindan yiizeye zarar vermemektedir. Ancak; yiizey alti

demineralizasyonu ve krater tarzi yiizey yumusamalarini 6lgmede yetersiz oldugu

bildirilmektedir (137, 140).

2.2.8.4. Kantitatif 151k etkili floresans (QLF)

In vivo ve in vitro calismalarda kullanilabilen bu kantitatif 151k etkili floresans
demineralizasyondan sonra otofloresans kaybini 6lgmekte, bunu da erozyon altindaki
dis sert dokularinin mineral degisimini 6lgerek yapmaktadir. Krater duvarlari floresans
1s18in salimmini gizlemekte ve duvarlar golge etkisi yaparak var olan enerjinin

yansitilmasini 6nlemekte boylece otofloresans kayb1 meydana gelmektedir (137).

2.2.8.5. Yiizey sertlik dl¢iimleri

Sertlik kaybi, Ornegin; yumusama, sertlik cihazi ucunun dokuya
penetrasyonuna dokunun gosterdigi direng ile olgiilmektedir (140). Sertlik Slgtimii,
uygulanan kuvvet ve gozlenen degisimlere gore; makro, mikro veya nano dereceli
olarak tanimlanabilmektedir. Materyaller ince bir mikro yapiya sahip olduklarinda,
yiizey Ozelliklerini tanimlamak i¢in mikrosertlik, paralel kenar seklindeki Knoop veya
eskenar dortgen seklindeki Vickers elmas ucuyla ol¢iilmektedir. Knoop ve Vickers
mikrosertlik testleri, belli zaman siiresince yiik altindaki statik mikro elmas ucun, test
edilen materyal yiizeyine kuvvet uygulamasindan olugmaktadir. Sertlik sonuglari, yiik
kaldirildiktan sonra bu islemden elde edilen ¢ok kii¢iik izdiisiim uzunlugunun bir
mikroskop ile dlgiilmesiyle elde edilmektedir (141). Bu testte elde edilen degerler
dogru ve giivenilir olup kullanilan elmas u¢ zamanla bozulmaz ve tiim sert materyaller

i¢in rahatlikla kullanilabilmektedir.
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Nanosertlik 6l¢iimii (nano-indentasyon), mikrosertlik dl¢iim yontemiyle ayni
prensiplere sahiptir; sadece daha kiigiik 6l¢eklidir. Trigonal piramit Berkovich elmas
uca sahiptir. Nano ug, mikrosertlik uglarindan daha az derinliklere (150-500 nanometre
(nm)) ulasabilmektedir. Yiizeydeki kiiciik degisiklikleri daha hassas bir sekilde
belirleyebilmektedir. Bu teknik baslangi¢ erozyon ¢alismalarinda daha etkili olabildigi
bildirilmektedir (140).

2.2.8.6. Mikroradyografi

Dislerden alinan transvers kesitlerin mikroradyografilerinin ¢ekilmesi ve de bu
radyografilerin farkli o6zelliklerdeki bilgisayar yazilimlarit tarafindan incelenmesi
sonucunda tanimlanan formiillerle ortaya cikan, mineral kaybinin belirlenmesine

yonelik bir tekniktir.

Transverse Mikroradyografi (TMR), dis sert dokularindaki mineral kaybini
hafifletilmis X-ray 1sinlari ile niteliksel olarak 6l¢en bir alettir. Dis sert dokularindan
gecen X-ray 1sinlar1 X-ray hassas filmlerde toplanmaktadir. Mineral kiitlesi, fotonlar
sayilarak hesaplanmaktadir. Erozyon 6l¢iimlerinde 6zellikle erken mine lezyonlarinda
iyi sonu¢ vermektedir. Yiizey alti demineralizasyonunu da 6l¢mekte ancak lezyon

sinirlart diizenli degilse dogru sonug vermeyebilmektedir (137).

2.2.8.7. Mikro bilgisayarh tomografi (Mikro-CT)

Mikro-CT, yeni ve de gelismekte olan ii¢ boyutlu bir goriintiileme sistemidir.
En oOnemli avantaji;; dogal yapiya zarar vermeden ayni lezyon {izerindeki
demineralizasyon ve remineralizasyon siirecindeki mineral degisikliklerini 6l¢mesi ve
gorsellestirmesidir. Ayn1 zamanda yiiksek hassasiyetle tekrarlanabilir sonuglar

vermesi ve ii¢ boyutlu goriintiilerinin elde edilebilmesi avantajlari arasindadir (142).

2.2.8.8. Konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM)

CLSM, 3 boyutlu drnekler yoluyla yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler, 3 boyutlu

rekonstriiksiyonlar ve optik kesitler elde etmek i¢in kullanilan bir aragtir. Dislerin yar1
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saydamligi, yansima modunda yilizeyden yaklasik 150-200 um seviyesinde kullanilan

CLSM ile mikroyapilarinin tahribatsiz yiizey alt1 goriintiisiinii saglamaktadir (143).

Erozyon c¢aligmalarinda kullanilan CLSM, sert doku oOrneklerinin 1s1k
yansimasi ve 151k sacilimi bir dis 6rnegi igerisindeki mikro histolojik degisikliklerden
etkilendigi i¢in, sert doku yikimi veya mineral ¢6ziinmesinin nitel degerlendirilmesi
ve yorumlanmasia izin veren histotomografik goriintiiler saglamaktadir. Bu
gorlntiiler demineralizasyonun kesin derecesi hakkinda sadece sinirli bilgi
sagladigindan, CLSM c¢ogunlukla diger yontemlerle (6rnegin mikrosertlik, mineral
kaybi analizi veya digerleri) birlestirilmektedir. CLSM'nin en biiylik avantaji, sistemin
erozyonla degistirilmis alt tabakaya 3 boyutlu bakis agisi kazandiran yiiksek bir
¢ozliniirlik saglamasidir (144, 145).

2.2.8.9. Atomik kuvvet mikroskopisi (AFM)

1980 yilinda gelistirilen AFM, taramali mikroskoplar ailesinde yer alip
biyolojik ve biyomalzeme arastirmalarinda kullanilmaktadir (146). AFM esnek bir
yaya baglh keskin bir u¢ sayesinde Ornek yiizeyi tiizerinde ileri geri hareket
ettirilebilmektedir. Ayn1 zamanda nano-Newton yiiklemesi yapilarak 6rneklerin yilizey

konturlar1 izlenmekte ve yiizey topografik haritasi ¢ikarilmaktadir (147).

2.2.8.10. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

SEM modern bilimin hemen hemen her alaninda kullanilan kokli bir teknik
olup yiizey yapisi ile ilgili ayrintili bilgi elde etmek i¢in kullanilan geleneksel bir
yontemdir. Ornekler altin veya karbon gibi iletken bir madde ile kaplandiktan sonra
gozlemlenebildiginden direk yilizey goriintiileme teknigi kategorisi igerisine
girmemektedir. Ayrica yiiksek vakum altinda calistigindan su igeren orneklerin

goriintiilenmesine izin verilememektedir (148).

SEM’de goriintii almak i¢in elektron lensleri tarafindan odaklanan elektron 151n
demetinin incelenecek yiizeyi devamli taramasi saglanabilmektedir. Tarama sirasinda,
yiizeye ¢arpan bu elektronlar ikincil elektronlarin firlamasina neden olur. Bahsi gecen

ikincil elektronlar ise elektronlarin carpmasiyla kisa zamanli ani 151k parlamalari
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olusturan kristale gonderilir. Kristalde meydana gelen parlamalar ise bir lamba ile
elektrik sinyaline gevrilir ve de baska bir lamba ekraninda yiizeyin yapisin1 gésteren

bir goriintii meydana getirilmektedir (149).

Stereomikroskop ile karsilastirildigi zaman aralarinda bulunan en biiyiik fark;
stereomikroskop bir goriintliyli bliylitmek i¢in 15181 kullanirken, SEM’in ise elektron
1simin1 kullanmasidir. Her ikisinde de ¢oziinme giicli yiiksek dalga boyuna baglidir.
SEM ornekleri vakum igerisinde gozlenirken, stereomikroskobun drnekleri ise sivi ve

kat1 atmosfer ortaminda kolayca gozlenmektedir (137).

2.2.8.11. Enerji dagimh X-151m spektroskopisi EDX (EDS)

Enerji dagilimli  X-15m1  spektroskopisi, EDX veya EDS seklinde
kisaltilabilmektedir. SEM icine eklenebilen mikro analiz seklidir. Incelenecek

materyalin kimyasal kompozisyonu hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir (146).

Ornek yiizeyi ile elektron 1511 arasindaki etkilesim, drnek yiizeyindeki iyon ve
atomlardan X 1sinlar1 yayilmasina neden olmaktadir. Yiiksek enerjili elektron 1smi1
incelenecek cisme gonderildigi zaman atomun i¢ kabugunda yer alan bir elektron
atomun yoriingesinden disar1 ¢ikar. Olusan bosluk elektronun dis kabugu tarafindan
doldurulur ve atom ¢ok yiiksek bir enerjiye sahip olur. Bu enerji X 1sm1 seklinde
dagitilir ve dagilan bu X 1ginlart yiizeyde yer alan element dagilimi hakkinda bilgi

edinilmesini saglamaktadir (150).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Calisma igin gerekli olan etik kurul onayr Kegiéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan alindi (karar no:1369
karar tarihi: 08.03.2017).

In vitro laboratuvar calismasi olan tezin deneysel béliimleri Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvarinda, kimyasal
soliisyonlarn hazirlanmasi1 Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde, SEM

incelemesi TUBITAK Arastirma Merkezinde yapild.

3.2. DiS ORNEKLERININ HAZIRLANMASI VE SAKLANMASI

In vitro kosullarda yapilan degerlendirme 6ncesi, calisma gruplarinin sayilarini
tespit etmek igin istatistiksel olarak yapilan gii¢ analizi sonucunda Power: 0.95 ve
a:0.05 icin tespit edilen orneklem sayisi her bir grup i¢in n=20 olarak saptandu.
Calismay1 her biri 20’ser disten olusan 6 grup olusturulmus olup toplam 120 adet
¢ekilmis insan kiiglik az1 disi lizerinde inceleme yapildi. Calismaya dahil edilen 120
adet insan kiiciik az1 disi, SBU Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Hastaliklar1 Cerrahisi Anabilim Dali’nda ortodontik amagla ¢ekim endikasyonu olan
atik dislerden elde edildi. Dislerin kok gelisimleri tamamlanmis olup; g¢irtk,
hipomineralizasyon, c¢atlak, erozyon, abrazyon, yenileme, davye tahribat1 vs.
bulunmayan, amorf olmayan, herhangi bir kimyasal ajan uygulanmamis digler
calismaya dahil edildi.

Dis yiizeyinde yer alan eklentiler, el aletleri kullanilarak disin yiizeyinden
temizlendikten sonra, tiim diglerin mine yiizeyleri flor icermeyen pomza kullanilarak
diisiik devirli mikromotor/anguldruvaya (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya)
takilan firca ile polisaji yapilip temizlendi. Ardindan pomzayi ve debrisi mine
yiizeyinden uzaklastirmak i¢in 30 saniye siireyle yikanip, yiiksek turda elmas separe
(1,5 mm. ve kalinlig1 0,10 mm. elmas graniillerine sahip esnek disk, 911 HEF, Komet,

Germany) kullanilarak kok kisimlarmin 2/3 lik kismi ayrildi(Sekil 3.1). Disler,
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%0,1’lik timol soliisyonunda en ¢ok iki ay zaman ile ¢alisma diizenegi hazirlanana
kadar bekletildi. (Sekil 3.2) Dislerin saklanma siiresi ¢ekimi takiben en fazla 6 aydir.
Dis 6rnekleri i¢in alt ve {ist yiizeyi birbirine paralel, i¢ ¢ap1 1,5 cm, yiiksekligi 2 cm.
olacak sekilde standart paslanmaz ¢elik halka kaliplar hazirlanip, disler halka igine
soguk akrilik (Meliodent, Kulzer Mitsui Chemicals Group. GERMANY) yardimiyla
test cihazina yerlestirilebilecek sekilde yere paralel olarak gomiildii. Erozyon
remineralizasyon siklusu yapilacak 120 adet mine yiizeyine yaklasik 4x4 mm’lik bir
alan taklit eden etiketler yapistirildi ve ardindan tiim dis yiizeyleri aside direncli bir
tirnak cilast ile kaplandi. Aside direngli cilanin kurumasinin ardindan etiketler dis

yiizeyinden uzaklastirilip, yapiskan kalintilar pamuk yardimu ile temizlendi (Sekil 3.3).

Sekil 3.1: Dislerin profilaksi firgasiyla temizlenmesi (A), dislerin mikromotor ve

elmas separe yardimiyla kron ve kok kisimlarinin ayrilmasi (B-C),
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Sekil 3.2: Timollii suda bekletilen disler

Sekil 3.3: Dislerin metal bloklara gdmiilmesi ve aside direngli cilanin uygulanmasi.
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3.3. CALISMA SOLUSYONLARININ HAZIRLANMASI

Calisma Oncesi tiim dis 6rnekleri %0,1°lik timol soliisyonunda en ¢ok iki ay
zaman ile calisma diizene8i hazirlanana kadar bekletilip sollisyon birer haftalik
araliklarla yenilendi. Hazirlanan mine yiizeylerinde mine erozyonu olusturulmak
amactyla erozyon soliisyonu ve erozyon remineralizasyon siklusunda kullanilmak
lizere yapay tiikiiriik soliisyonu Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi tarafindan

hazirlandi.

3.3.1. Erozyon Soliisyonunun Hazirlanmasi

Sitrik asit bir¢ok asitli igecekte bulunan ve siddetli erozyon olusturma
potansiyeline sahip olan bir bilesendir. Calismada sitrik asit ihtiva eden i¢ecekleri
taklit etmek icin %1°lik (pH 2,4) sitrik asit ¢ozeltisi kullanildi. Hassas terazide 10 gram
sitrik asit* tartilip tizerine 1 litreye kadar distile su ilave edilerek %1’lik sitrik asit
cozeltisi elde edilip, ¢ozeltinin pH 11 belirlemeden 6nce pH metrenin (Jenway 3010
pH meter, Essex, Ingiltere) pH’ 11 4,01 ve 7,0 olan tamponlarla kalibre edildi.
Calismada kullanilacak olan eroziv ¢ozeltinin pH’1 2,4’e ayarlamak i¢in gerektigi
kadar 1M sodyum hidroksit ilave edildi. Bir litre 1 M sodyum hidroksit ¢ozeltisi
hazirlamak igin ise 40 gram sodyum hidroksit** bilesigi tizerine 1 litreye kadar distile

su ilave edilerek soliisyon hazirlandi.

*CHg0,, Merck, Almanya, **NaOH, Merck, Almanya

3.3.2. Yapay Tiikiiriik Soliisyonunun Hazirlanmasi
e 1,5 mM Kalsiyum Kloriir [CaClz]

e 0,9 mM Sodyum Dihidrojen Fosfat [NaH2PO4]

e 150 mM Potasyum Kloriir [KCl]

e 1.0 M KOH ile pH 7 olarak ayarlanip, biitiin soliisyonlarin igerisine
mikrobiyal kontaminasyonu oOnlemek i¢in 0.01% (w/v) Sodyum Azid

[NaNs] ilavesi yapildi.
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3.4. CALISMA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

'CALISMA GRUPLARI

(n=120)
— | I | I | I | I | I | I
. PK ONK | F | FD ™ | B
Pozitif Kontrol Negatif Kontrol Flor Grubu Ele?zre-: gl'll)J/gS MI Paste Plus Biorepair
Grubu (n=20) Grubu (n=20) (n=20) (n=20) Grubu (n=20) Grubu (n=20)

Sekil 3.4: Calisma gruplarinin olusturulmasi.

Calismay1 herbiri 20’ser disten olusan 6 grup olusturulup toplam 120 adet
¢ekilmis insan kiigiik az1 disi iizerinde inceleme yapildi (Sekil 3.4). Gruplar ve

Ozellikleri ise su sekildedir:

a) Pozitif Kontrol grubu (Grup PK): Deney siiresince artiklarin
uzaklastirilmasi, %1°lik Sitrik asit ¢ozeltisi (pH 2,4) braket yapistirma prosediirii ve
erozyon remineralizasyon siklusu disinda yiizeye hicbir islem yapilmadi. Insana ait olan

ve ¢ekilen kiigiik az1 disleri arasindan rastgele secilen 20 adet disten olusan gruptur.

b) Negatif Kontrol grubu (Grup NK): Deney siiresince artiklarin
uzaklastirilmasi, yapay tiikiiriikte bekletilmesi ve braket yapistirma prosediirii disinda
yiizeye hig¢bir islem yapilmadi. Cekilmis olan insan kiigiik az1 disleri arasindan rastgele

secilen 20 adet disten olusan gruptur.
c) Flor grubu (Grup F): Rastgele secilen 20 dise, %1°lik Sitrik asit ¢ozeltisi
(pH 2,4) sonrasinda mine yiizeyine flor jeli (%1.23 APF jeli) uygulanip braket

yapistirilan gruptur.

d) Flor + Diyod Lazer Grubu (Grup F+D): Rastgele segilen 20 dise, %1°lik
Sitrik asit ¢ozeltisi (pH 2,4) sonrasinda mine yiizeyine 6nce flor jeli (%1.23 APF jeli)

sonrasinda diyod lazer uygulanip braket yapistirilan gruptur.
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e) Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP iceren MI Paste
Plus) grubu (Grup M): Rastgele secilen 20 dise, %1°lik Sitrik asit ¢ozeltisi (pH 2,4)
sonrasinda mine yiizeyine CPP-ACP+900 ppm flor (M1 Paste Plus) uygulanip braket
yapistirilan gruptur.

f) Nano-hidroksiapatit iceren dis macunu (Biorepair) grubu (Grup B):
Rastgele segilen 20 dise, %1°lik Sitrik asit ¢ozeltisi (pH 2,4) sonrasinda mine ylizeyine
Nano-hidroksiapatit iceren dis macunu (Biorepair) uygulanip braket yapistirilan

gruptur.

Negatif kontrol grubu disinda diger tiim gruplardaki dislerin mine yiizeyleri
tizerinde erozyon olusturulabilmesi i¢in, dnce giinde 6 defa 2 dakika erozyon
sollisyonunda (%1 ’lik sitrik asit ¢ozeltisi pH 2,4) bekletilip, bu siirenin sonunda distile
su ile yikandi. Pozitif kontrol grubu daha sonrasinda yapay tiikiiriik soliisyonunda
bekletildi. Pozitif ve Negatif kontrol gruplar1 disindaki gruplara yikandiktan sonra
hava ile kurutulan mine yiizeylerine giinde 2 defa 2’ser dk. remineralizasyon ajanlari
uygulanip islem sonunda bu ajanlar distile su ile yikanarak uzaklastirildi. Daha sonra
tiim ornekler yapay tiikiiriik solusyonunda (1,5 mM Kalsiyum Kloriir [CaCl2],0,9 mM
Sodyum Dihidrojen Fosfat [NaH2PO4], 150 mM Potasyum Kloriir [KCI] pH=7)
bekledildi ve bu siklus 10 giin siiresince devam ettirildi. Negatif kontrol grubundaki

ornekler sadece yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

3.5. EROZYON/REMINERALIZASYON SiKLUSU

Remineralizasyon Ajanlariin icerikleri:

Flor: %1.23 Asitlendirilmis Fosfat Florid jel (APF) (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5: %1.23 Asitlendirilmis Fosfat Florid jel

F+Diyod Lazer: %1.23 APF Jeli + Diyod Lazer. Caligmamizda Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dali’nda bulunan Biolase EPIC X, USA marka diyod lazer kullanildi (Sekil 3.6).

990 DY P Y \}\.’)
L A " "" 'I\ ' ':’.: i\~ I‘i\ ’:’\

Sekil 3.6: %1.23 Asitlendirilmis Fosfat Florid jel+Diyod Lazer

MI Paste Plus: Saf su, Gliserol, CPP-ACP, D-sorbitol, CMC-Na, Propilen
glikol, Silikon dioksit, Titanyum dioksit, Ksilitol, Fosforik asit, Sodyum Florid,
Tatlandirici, Sodyum sakarin, Etil-hidroksibenzoat, Propil p-hidroksibenzoat, Butil p
— hidroksibenzoat (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7: CPP-ACP igerikli MI Paste Plus

Nano-hidroksiapatit iceren dis macunu (BioRepair® (Coswell S.p.A.,
Bologna, italya)): Nano-hidroksiapatit, ¢inko sitrat, tetrapotasyum pirofosfat, Hidrate
silika, selliiloz gum, sorbitol, gliserin, propilen glikol, tat verici ajan, limon, sodyum

sakkarin, titanyum dioksit (CI 77891), su, sodyum benzoat, allantoin (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8: Nano Hidroksiapatit i¢erikli Dis Macunu Biorepair
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Erozyon remineralizasyon siklusu sirasinda kontrol gruplari disindaki gruplara

0zgll remineralizasyon ajanlar asagidaki prosediire gore uygulanmistir:

1. Pozitif Kontrol grubu (PK):

Bu gruptaki disler giinde 6 defa 2 dakika pH’1 2,4 olan %] sitrik asit

erozyon soliisyonunda bekletildi
Disler sonrasinda bu soliisyondan ¢ikartilip distile suyla yikandi.
Daha sonra pH’1 7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Bu siklus 10 giin boyunca tekrarlanmistir. Kontrol grubu oldugu igin

herhangi bir ajan uygulanmadi.
Negatif Kontrol Grubu (NK)
Bu gruptaki disler pH’1 7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Disler diger gruplarin tedavi siiresince bu soliisyondan ¢ikartilip distile

suyla yikanmis ve tekrar yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Bu siklus 10 giin boyunca tekrarlandi. Kontrol grubu oldugu i¢in herhangi

bir ajan uygulanmada.
Flor Grubu (F):

Bu gruptaki disler giinde 6 defa 2 dakika pH’1 2,4 olan %] sitrik asit

erozyon soliisyonunda bekletildi.

Disler sonrasinda bu soliisyondan ¢ikartildi distile suyla yikandi ve hafifge

kurutuldu.

Braket sinirlar1 da dahil olmak tizere agikta kalan mine yiizeyilerine pamuk
uclu bir aplikatoér yardimiyla flor jeli (%1.23 APF) uygulandi ve 2 dakika
boyunca bekletildi.

Daha sonra flor jeli distile su ile yikanip mine yiizeyi hafif¢ce kurutuldu.
Kurutulan disler pH’1 7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Bu siklus 10 giin boyunca tekrarlandi.
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4. Flor +Diyod Lazer Grubu(F+D):

e Bu gruptaki disler giinde 6 defa 2 dakika pH’1 2,4 olan %1 sitrik asit

erozyon soliisyonunda bekletildi.

e Disler sonrasinda bu soliisyondan ¢ikartildi distile suyla yikandi ve hafifge

kurutuldu.

e Braket simirlar1 da dahil olmak iizere agikta kalan mine yiizeyilerine pamuk

uglu bir aplikator yardimiyla flor jeli uygulanmus ve 2 dakika boyunca tutuldu.

e Flor jeli uygulamasi yapildiktan sonra yiizey deiyonize su ile yikanip kagit
pecete ile kurulandi ve ardindan 4 Watt giiciinde 60 Joule, 15 sn, olacak
sekilde tiretici firmanin Onerileri dogrultusunda diyod lazer uygulandi.
Atim siiresi 1ms-1s, tekrarlama oram1 0,5 Hz- 0,5kHz olan diyod lazer

1sinlar1 6rnek ylizeylerine fiber tagima sistemi ile iletildi. (Sekil 3.9).

e Ardindan flor distile suyla temizlenip mine ylizeyi hafifce kurutulup,
kurutulan disler pH’1 7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi, bu

siklus 10 glin boyunca tekrarlandi.

BIOLASE

Sekil 3.9: Orneklere Diyod Lazerin Uygulanmasi
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. Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP iceren MI Paste
Plus) Grubu (M):

Bu gruptaki disler giinde 6 defa 2 dakika pH’1 2,4 olan %] sitrik asit

erozyon soliisyonunda bekletildi.

Disler sonrasinda bu soliisyondan ¢ikartildi distile suyla yikandi ve hafifce

kurutuldu.

Braket sinirlar1 da dahil olmak tizere agikta kalan mine ylizeyilerine pamuk
uclu bir aplikator yardimiyla MI Paste Plus uygulandi ve 2 dakika boyunca
tutuldu.

Ardindan CPP-ACP igeren pat distile suyla temizlenip mine yiizeyi hafifce

Kurutuldu.
Kurutulan digler pH’1 7 olan yapay tlikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Bu siklus 10 giin boyunca tekrarlandi.

. Nano-hidroksiapatit iceren dis macunu (Biorepair) grubu (B):

Bu gruptaki disler giinde 6 defa 2 dakika pH’1 2,4 olan %]l sitrik asit

erozyon soliisyonunda bekletildi.

Disler sonrasinda bu soliisyondan ¢ikartildi distile suyla yikandi ve hafifge

kurutuldu.

Braket sinirlar1 da dahil olmak tizere agikta kalan mine ylizeyilerine pamuk
uclu bir aplikator yardimiyla nano-hidroksiapatit igeren biorepair dis

macunu uygulandi ve 2 dakika boyunca tutuldu.

Ardindan nano-hidroksiapatit iceren biorepair dis macunu distile suyla

temizlenip mine yiizeyi hafifce kurutuldu.
Kurutulan disler pH’1 7 olan yapay tiikiiriik soliisyonunda bekletildi.

Bu siklus 10 giin boyunca tekrarlandi.
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3.6. DISLERIN BRAKETLENMESI

Caligmamizda farkli remineralizasyon tedavi yontemleri uygulanan dislerin
kurumasinin ardindan ayni standartlarda ve tek uygulayict (Dt. Alaattin TEKELI)
tarafindan braketleme yapildi. Ilk olarak her bir disin bukkal yiizeyine 20 sn. siire ile
%37 ’lik ozellikteki ortofosforik asit jel uygulandi. Daha sonra temizlenip kurutulan dis
yiizeylerine adeziv primeri siiriildii. Bu islem sonrasinda adeziv braket tabanina
uygulanip, dis yiizeyine yerlestirildi. Calismada braketler, birbirinden farkli
remineralizasyon ajanlari ile islem gérmiis dis mine ylizeylerine yapistirilmasi esnasinda

1s1kla sertlesen Transbond XT rezin (3M Unitek, ABD) (Sekil 3.10) uygulandi.

Braket olarak Mini Master 0.018 slot (American Orthodontics, USA)
paslanmaz ¢elik braketler kullanildi. Braketlerin taban alan1 10 mm? dir (Sekil 3.10).
Isik kaynagi olarak 430-480 mm arasinda mavi renkte 151k ortaya koyan Light Emiting
Diode (LED) makinesi kullanilmistir (3M Elipar FreeLight 2, 3M ESPE, USA) (Sekil
3.11). Yapistirilan braketlere 10 sn. mezialden 10 sn. distalden olmak iizere 20 sn.

stireyle 151k uygulanmustir.

44 vl

Master/Mini Master Series

Sekil 3.10: Braketlerin yapistirilmasinda kullanilan gerecler

46



Sekil 3.11: Light Emiting Diode (LED) 1s1k cihazi

3.7. TERMAL SiKLUS iSLEMININ YAPILISI

Baglanma dayaniminin degerlendirilecegi ornekler braketler yapistirildiktan
sonra termal siklus uygulamas1 Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Sert
doku Laboratuvari’nda bulunan termal siklus cihazi (Dentester, Salubris Technica,

Istanbul, Tiirkiye) ile yapild: (Sekil 3.11).

Sekil 3.11: Termal siklus cihazi

Bu cihazda 2 adet su tanki bulunmaktadir. Termal siklus cihazinda 6rneklerin

sicakliklar1 sabitlenmis tanklara sirasiyla batirilacagi mekanizma mevcuttur.
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Hazirlanan 6rnekler 5 C ile 55°C sicakliktaki su banyolarina sirayla 500 defa batirildi.
Orneklerin banyoya batirildigi zaman tankin icerisinde her defa durdugu siire 20

saniye, banyolar arasindaki aktarim zamani ise cihaz tarafindan 10 saniyeye ayarlandi.

3.8. MAKASLAMA DAYANIM TESTININ UYGULANMASI

Yapistirilan braketlerin makaslama dayanimi testleri Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan universal test cihazi (Instron Universal test cihazi,
Elista, Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 3.12) kullanilarak gerceklestirildi. Cihaz icerisinde,
ornegi sabit tutacak sekilde bir diizenek yer almaktadir. Bigak ucu gibi uca dogru
keskinlesen yiikkleme ucu, braket yapistirilan yiizeye paralel olacak sekilde
yerlestirildi. Dis braket ara yiizeyine, braket ayrilana kadar 0,5 mm/ dakika hizla
makaslama kuvveti uygulanip ortaya ¢ikan veriler cihaza bagli olan bilgisayar
yardimiyla Newton olarak kaydedildi. Sonuglar daha sonra Mpa(N/mm?) = Kuvvet
(Newton)/Braket alan1 (mm?) denklemi kullanilarak Megapaskala (Mpa) cevrildi.

Sekil 3.12: Instron Universal test cihazi, Elista, Istanbul, Tiirkiye
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3.9. TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU (SEM)
INCELEMESININ YAPILISI

SEM ig¢in 6rnekler 6zel akriliklere (SamplKvick Acrylic System, Buehler Lake
Bluff, Illiniois, USA) gémiildii (Sekil 3.13). Ornekler SEM incelemesi yapilmak iizere
TUBITAK Arastirma Merkezi’ne gotiiriilip mine ornekleri 100 Angstrom (A°)
kalinliginda platin ile kaplanarak, farkli biiyiitmelerde aliman goriintiiler

degerlendirildi (Sekil 3.14-3.16).

Sekil 3.13: SEM 06rneginin hazirlanmasi.

Sekil 3.14: Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM) cihazi.
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Sekil 3.15: Au-Pd-Platin kaplama cihazi.

Sekil 3.16: Au-Pd-Platin kaplanmis SEM 6rnegi.

3.10. iISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatiksel incelemeler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, SPSS for Window 17.0, IBM, USA) paket programinda yapildi. Alt1 gruptan
elde edilen Mpa cinsinden kuvvet degerlerinin ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum verilerini i¢eren tamimlayici istatistik verileri hesaplandi. Gruplarin
karsilastirmast ‘Varyans Analizi’ (ANOVA) ve Tukey post hoc testleri ile yapilip,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. MAKASLAMA DAYANIMI TESTI BULGULARI

Calismamizda makaslama dayanimi testi uygulanan alt1 gruba ait tiim 6rneklerin
makaslama tipi baglanma dayanimi degerleri Tablo 4.1°de ve ortalama, standart sapma,
en diislik ve en yiiksek deger araliklart sonuglari Tablo 4.2° de, grafiksel gosterimi Sekil
4.1.”de verildi. En diisiik makaslama tipi baglanma dayanimi degerleri sadece erozyona
tabi tutulan mine yiizeylerinin bulundugu Pozitif Kontrol (Grup PK) grubunda (6.56+
0.74Mpa) elde edildi. En yiiksek makaslama tipi baglanma dayanimi degerleri, herhangi
bir deney islemine tabi tutulmayan saglam mine yiizeylerinin bulundugu Negatif
Kontrol (Grup NK) grubunda (14.32 + 1.66 Mpa) elde edildi.

Alt1 gruba ait makaslama tipi baglanma dayanimi degerleri ‘Varyans Analizi’

ile degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu
bulundu (p=0.000).

Yapilan ‘Tukey Post Hoc Testi’ sonucunda ise, Grup NK ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000). Grup PK ile diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.000). Grup F ile Grup PK
karsilastirildiginda Grup F’nin (7.95+1.59 Mpa) baglanma dayanimi degeri Grup
PK’ya (6,56+0,74 Mpa) yakin degerlerde bulunmasina ragmen fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.016). Grup B (11,67+1,56 Mpa) diger gruplar ile
karsilastirildiginda sadece Grup M (10.85+1.10Mpa) ile arasinda istatistiksel bir fark
olmadig1 (p=0.375), diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
gozlendi (p=0.000). Grup M ile Grup F+D Kkarsilastirildiginda makaslama tipi
baglanma dayanimi degeri Grup F+D’nin (9,49+1,00 Mpa) Grup M’e (9.49+1.00Mpa)
yakin olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.018). Yine Grup

M ile diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).

Son olarak Grup F diger gruplar ile karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0.000), sadece Grup F+D’nin (9,49+1,00 Mpa) makaslama tipi
baglanma dayanimi degeri Grup F (7.95+1.59Mpa) degerine yakin bulunsa da iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.005) (Tablo 4.3).

51



Tablo 4.1: Calisma Gruplarinin makaslama tipi baglanma dayanimi degerleri

S 2 2
Makaslama = 8 >
C = x 3 >
tipi baglanma 4 z O = 2o -
Q —_
2 o [ o =) m
dayanim 2 = ™ Z )
- . = = < - a o o
degerleri = D ) A =) + O
< Em = < o & U x
M) | 22 | Sz | 8 | 22 | 8§ | 8
Z O Z o = >0 23 ™
Ornek 1 10,62 6,99 9,68 10,57 11,71 5,58
Ornek 2 16,02 7,60 14,48 10,74 9,66 5,86
Ornek 3 13,18 6,01 11,61 10,48 9,64 7,91
Ornek 4 13,22 6,00 9,94 11,48 10,87 6,57
Ornek 5 12,86 7,39 13,15 12,59 9,81 8,53
Ornek 6 15,83 6,65 13,20 11,44 10,21 6,51
Ornek 7 14,23 6,51 14,00 9,50 8,35 7,47
Ornek 8 14,49 5,13 11,17 10,78 7,73 11,40
Ornek 9 16,79 6,71 11,23 10,26 8,74 6,14
Ornek 10 12,86 5,15 10,96 10,52 8,21 9,58
Ornek 11 15,58 6,75 10,87 9,48 9,46 7,79
Ornek 12 13,76 7,75 11,98 10,49 8,89 7,99
Ornek 13 12,97 6,74 11,68 11,12 9,56 10,73
Ornek 14 14,99 6,55 12,23 12,61 8,36 8,08
Ornek 15 15,27 7,90 11,48 10,36 10,31 8,92
Ornek 16 13,79 5,99 9,99 9,66 8,73 7,36
Ornek 17 16,85 6,07 14,25 13,77 10,23 6,71
Ornek 18 16,85 6,86 11,00 10,80 8,82 7,18
Ornek 19 12,76 6,25 12,13 9,56 10,20 8,67
Ornek 20 13,67 6,36 8,59 10,97 10,35 10,08

52




Tablo 4.2: Gruplarin makaslama tipi baglanma dayanimi degerlerinin ortalama,

standart sapma, en diisiik ve en yiiksek deger araliklar1 sonuglari.

Makaslama tipi Makaslama tipi Makaslama tipi

Grup baglanmav da.yanlml baglanmzt dztyanlml baglanmav da.yamml

degeri degeri degeri
(ortalama + SD Mpa) (en diisiik, Mpa) (en yiiksek, Mpa)
NK 14,32+1,66 10,62 16,85
PK 6,56+0,74 5,13 7,90

B 11,67£1,56 8,59 14,48
M 10,85+1,10 9,48 13,77
F+D 9,49+1,00 7,73 11,71
E 7,95+1,59 5,58 11,40

NK: Negatif kontrol grubu, PK: Pozitif kontrol grubu, B: Biorepair grubu, M: MI Paste Plus grubu,
F+D: Flor + Diyod lazer grubu, F: Flor grubu.

Tablo 4.3: Gruplarin baglanma dayanimi test dl¢iimlerinin ortalamalarinin gruplar

arasi karsilagtirilmasi. Tukey ¢oklu karsilastirma testi.

Negatif Kontrol / Biorepair <0,001
Negatif Kontrol / M1 Paste Plus <0,001
Negatif Kontrol / Flor+Diyod Lazer <0,001
Negatif Kontrol / Flor <0,001
Pozitif Kontrol / Biorepair <0,001
Pozitif Kontrol / MI Paste Plus <0,001
Pozitif Kontrol / Flor+Diyod Lazer <0,001
Pozitif Kontrol / Flor 0,016
Biorepair / Ml Paste Plus 0,375
Biorepair / Flor+Diyod Lazer <0,001
Biorepair / Flor <0,001
MI Paste Plus / Flor+Diyod Lazer 0,018
MI Paste Plus / Flor <0,001
Flor+Diyod Lazer / Flor 0,005
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18,00

16,0071

Degeri (Mpa)

14,00

12,00

D.

10,004

8,00
=
6,004

T T T T T T
Pozitif kontrol Negatif kontrol Biorepair MI paste plus Flor+ diyod lazer Flor

Kuvveti Bagl

Galisma Gruplan

Sekil 4.1: Calisma gruplarina ait baglanma dayanimlarinin grafiksel gosterimi.

Test edilen alt1 gruba ait ‘Kopma Olasiligi-Kuvvet Grafigi’, Reynolds’in klinik
basari i¢in belirledigi en alt baglanma dayanimi degerleri olan 5.9-7.8 Mpa goz 6niinde
bulundurularak incelendiginde, Pozitif kontrol (Erozyona ugratilmis mine) grubunda
braketlerin  %85’nin, Flor grubunda %90’nin, Flor+Diyod Lazer Grubunun
%100 tniin, MI Paste Plus grubunda %100’niin, Biorepair grubunda %100’niin ve
Negatif Kontrol (saglam mine) grubunda %100 ‘niin bu deger araliginda saglam
oldugu belirlendi (Sekil 4.2).

—+— Pozitif kontrol

—u— Negaif kontrol
Biorepair

—5— MI paste plus

~— Flor+diyod lazer

KOPMA OLASILIGI (%)

—@— Flor

KUVVET (Mpa)

Sekil 4.2: Calisma gruplarinin belirli kuvvetlerde kopma olasiligini gosteren grafik.
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4.2. TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU (SEM) BULGULARI

Saglam mine ylizeyinden alinan SEM goriintiilerinde yiizeyin piiriizsiiz
oldugu; mine prizmalarinin diizenli yerlesimi nedeni ile homojen bir gériiniime sahip
mine yapilart belirgin olmustur; Ayrica dislerde yasanan kiimilatif mekanik etkilerin

gostergesi olan kiigiik girintiler veya gukurcuklar gézlendi (Sekil 4.3).

SEI 10kV
TUBITAK

Sekil 4.3: Saglam mine (Negatif kontrol grubu) Orneginin higbir uygulama
yapilmamis x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiisii.
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Erozyon olusturulmus ve herhangi bir tedavi islemi uygulanmamis
demineralize mine ylizeyinin pordz yapida oldugu ve prizmalarin ¢apinin artarak
diizensiz bir sekilde dagildig1 goriilmektedir. Ayrica prizma Korlarinin erozyon siireci
sirasinda eriyerek uzaklasmasi sonucu diizensiz bir ylizey erozyonu paterni
gozlemlenip, bal petegi yapilarinin varligi, mine prizmalariin demineralizasyonunu
diistindiirdi (Sekil 4.4).

SEl  10kV
TUBITAK

Sekil 4.4: Erozyon soliisyonu sonrast hi¢bir uygulama yapilmamis érneklerin x1000

biiylitmedeki SEM goriintiisii.
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Flor jeli uygulanmis 6rneklerin SEM goériintiilerinde (Sekil 4.5), demineralize
alanlar bir miktar balpetegi yapilar1 seklinde hala goriilmekte oldugu, hafif bir
diizensiz erozyon paterni goézlemlendi. Ayn1 zamanda mine morfolojisinde goriilen

CaF,’ye benzer 6zellik gosteren yapilar gozlendi.

SEI  10kV
TUBITAK

Sekil 4.5: Erozyon sonrasi flor jeli uygulamasi yapilan 6rnegin x1000 biiyiitmedeki
SEM goriintiisii.
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Flor jel varliginda diyot lazer uygulanmis mine yiizeyindeki SEM
goriintiisiinde mine morfolojisinde goriilen CaF2’ye benzer ozellik gosteren CaF»
kiimelenme alanlar1 tek basina Flor uygulanmigs SEM goriintiilerinden daha fazla

olarak mine yiizeyinin degisik bolgelerinde gozlemlendi (Sekil 4.6).

’
)

/I

L
SEl  10kV
TUBITAK

Sekil 4.6: Erozyon sonrasi flortDiyod lazer uygulamasi yapilan 6rnegin x1000

biiylitmedeki SEM goriintiisii.
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CPP-ACPF pat1 (MI Paste Plus) uygulanan mine 6rneklerinin ytlizeylerinde ise
flor ve Flor+Diyod lazer gruplarindan farkli olarak igerdigi kazeinden dolay1

remineralizasyonun daha piiriizsiiz ve homojen oldugu gézlenmektedir (Sekil 4.7).

SEl  10kV
TUBITAK

Sekil 4.7: Erozyon sonrast CPP-ACPF igerikli MI Paste Plus pati uygulanmis 6rnegin
x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiisti.
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Erozyondan sonra, nano-hidroksiapatit i¢eren dis macunu uygulanmis mine
yiizeyinin SEM goriintlisiinde demineralizasyondan sonra, mine yiizeyi lizerinde
asikiiler nanohidroksiapatit kristalleri ¢okelmis ve mine ylizeyinin bosluklar1 ve
erozyon alanlarinda azalmalar gézlemlendi. Macun igeriginde flor bulunmadigindan

dolayr homojen bir goriintii gozlemlenemedi (Sekil 4.8).

TUBITAK

Sekil 4.8: Erozyon sonrast nanohidroksiapatit icerikli Biorepair Dis macunu

uygulanmis 6rnegin x1000 biiylitmedeki SEM goriintiisii.
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5. TARTISMA

Son yillarda yasam tarzlarinin ve sartlarinin degismesi, asitli yiyecek ve igecek
tikketiminin artmasi erozyon goriilme sikligini artirmistir. Bu artis bilim insanlarinin
dikkatini ¢ekmis ve son 50 yilda erozyonla ilgili birgok ¢alisma yapilmistir (42, 151-
153). Yapilan ¢aligmalarda erozyonu Onleme ve erozyona karsi disleri gii¢clendirme
konular1 iizerinde durulmustur (111, 154). Epidemiyolojik g¢alismalar sonucunda
erozyonun goriilme sikliginda hizli bir artis gozlenmesi, bu hastaliktan korunma
yollar1 konusunda daha fazla sayida ¢alisma yapilma gereksinimini ortaya ¢ikarmistir
(155). Dis sert dokularinda olusan erozyon, geri doniisiimii olmayan kayiplar meydana
getiren ve agiz saghgmi tehdit eden bir durumdur. Erozyon olusumunu 6nlemek igin
uygulanacak koruyucu yaklasimlara ihtiyag vardir (4). Erozyondan korunmak igin
bireyin diyetinin yeniden diizenlenmesi, tlikiiriik akis hizinin uyarilmasi, eroziv icecek
ve yiyecek tiiketiminin azaltilmasi, uygun agiz hijyenin saglanmasi gerekmektedir.
Erozyona neden olan etkenler bireyin aliskanliklarina bagl oldugundan bu etkenleri
kontrol altina almak oldukc¢a zordur. Bu nedenle erozyonu dnlemeye yonelik bir takim

tedavi stratejileri gelistirilmistir (15).

Erozyona ugramis mineyi giliglendirmek icin alinan Onlemler, ortodontik
braketlerin baglanma dayanimini azaltabilecek mikroyapisal degisikliklere isaret eder.
Az sayida calisma, erozyona ugramis mineye braket baglanma dayanimi iizerine

odaklanmustir (156).

Bu bilgiler dogrultusunda ve bu konuda ¢ok kisitli ¢aligma oldugundan dolay1
biz de calismamizda erozyona ugratilmis mine yilizeyinde dort farkli tedavi materyali
kullanarak remineralizasyon hedefledigimiz mine yiizeyine yerlestirdigimiz
ortodontik braketlerin baglanma dayanimlarini incelemek ve hangi tedavinin mine

erozyonunu 6nlemede daha etkili oldugunu aragtirmaktir.

Dis erozyonu en dogal ve en dogru olarak agiz i¢inde gézlemlenebilir. Fakat
agiz i¢i kosullarii degistirebilecek birden fazla etken olmasi, lezyonun ilerleme hizini
belirlemenin zor olmasi, uzun dénem c¢alismalara ihtiya¢ duyulmasi, hasta uyumu
gerektirmesi ve tek bir etkeni degerlendirmenin zor olmasindan dolay: (157), bu tez

calismasi in-vitro olarak planlandi.
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Substrat olarak insan disleri disinda primat, domuz, sigir, at ve kopek baligi
disleri kullanilabilmektedir ve birgok arastirmada insan dislerinin yerine sigir disi
kullanilmistir (158). Sigir minesinin insan minesinden daha hizli demineralize oldugu
ve erozyona ugradigi bilimsel olarak gosterildiginden dolay1 in vitro ve in situ olarak
gerceklestirilen dental arastirmalarda genellikle insan disleri kullanilmakta olup,
boylece ¢alisma hipotezinin daha uygun materyal {izerinde arastirilmasi
saglanmaktadir (159). Tim bu nedenlerden ve klinik agidan da yorumlanabilir
niteliklerinden 6tiirii calismamizda ortodontik amagla ¢ekilmis atik insan kiigiik azi
disleri kullanildi. Yapilan in vitro bir ¢alismada braket kopmasi en sik kiigiik az1 disleri

bolgesinde oldugu i¢in, bu dislerin segiminde destekleyici rol oynamistir (159).

In vitro galismalarda sonucu etkileyen 6nemli bir faktor de cekilen dislerin
kullanilana kadar saklandigi ve sterilize edildigi soliisyondur. Dislerin dehidrate
olmasini 6nlemek icin bir soliisyonun igerisinde bekletilmesi gerekmektedir. in vitro
calismalarda kullanilan soliisyonlar distile su ve salindir. Mikroorganizma tiremesini
engellemek amaciyla igerisine timol, formalin, sodyum hipoklorit, gluteraldehit,
kloramin T gibi antimikrobiyal maddeler de ilave edilebilmektedir. Erozyon
deneylerinde uzun donem saklama soliisyonunda timol kristallerinin olmasi
onerilmektedir (4, 111, 160-162). Yapilan deneyler sonucunda, giinlerce timol igeren
soliisyonda bekletilmis dislerin mikro veya nano sertliginde herhangi bir degisiklik
olmadig1 gézlenmistir (162). Bu ¢alismada, dislerin iizerindeki doku artiklar1 el aletleri
ve lastik yardimi ile uzaklastirildiktan sonra disler %0,1’lik timol soliisyonunda
bekletildi.

Dis yiizeyinin agisinin ve diizgiinliigiiniin kontrol edilebilmesi i¢in disin, soguk
akrilik veya alg¢1 gibi bir tutucuya sabitlenmesi Onerilmektedir. Kullanilan
sabitleyicinin, absorbsiyonunun ve polimerizasyon 1sisinin disi etkileyebilecegi
diislincesi ile yavas sertlesen bir materyal olmasi tercih edilmelidir. Deney yapilacak
yiizeyin, herhangi bir kontaminasyon olmasimi engellemek amaci ile sabitlendigi
tutucu materyalden daha yukarida kalacak sekilde sabitlenmesi ayrica tutucu
materyale sabitlenen disin hizli bir sekilde su igerisine yerlestirilmesi gerektigi
bildirilmistir(163). Bizde ¢alismamizda disler gelik kaliplara yerlestirildi soguk akrilik
rezin bloklar igerisine dis yiizeyi yukarida kalacak sekilde gomiildii.
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Braket yapistirllmis diglerde demineralizasyonun degerlendirilmesinin
amaclandig ¢alismalarda incelenecek yiizey alanlar1 diger yiizeylerden aside direncli
vernik ile ayrilmistir (164). Aside direngli vernik ile komsu yiizeylerde meydana
gelecek demineralizasyonun incelenecek ylizeyi etkilemesine engel olunmaktadir
(165). Calismamizda mine yiizeyinde olusturulan erozyon lezyonlarin sinirlarini ve
kullanilan remineralizasyon materyallerinin uygulama alaninin1 belirlemek amaciyla
mine yiizeyinde braket genisliginde pencereler olusturuldu ve agikta birakilan biitiin

mine yiizeyleri aside direngli vernik ile kaplandi.

Asitli igeceklerin mine yiizeyindeki etkilerini degerlendirmek igin agiz
ortamini taklit eden kosullarin olusturulmasi 6nem arz etmektedir. Fakat agiz ortamini
tam anlamiyla taklit eden bir model gelistirmek oldukc¢a zordur. Ciinkii a1z ortaminda
tikirigiin akis hizi, elektrolit bilesimi, tamponlama kapasitesi ve protein igerigi,
yanak, dudak ve dil hareketi, dislerin ve yumusak dokularin anatomileri gibi erozyonu
etkileyen birgok parametre vardir (166, 167). Bu parametrelerin hepsinin in vitro bir
caligmada bir araya getirilmesi oldukga zordur. Erozyonun in vitro degerlendirmesi
icin gesitli siklus modelleri kullanilmistir. Magalhdes ve ark (168) gazli igecekleri
iyonlarla destekledikleri ¢alismalarinda 1 giinliik bir siklus modeli kullanmiglardir. Bir
giinliik olan bu siklusda 6rnekler 1 dakika modifiye edilmis i¢eceklerde, 59 dakika
yapay tiikiiriik i¢erisinde bekletilmis ve bu siklus 6 kez tekrarlanmistir. Siklustan sonra
ornekler 18 saat yapay tiikiiriik igerisinde bekletilmistir. Bu siklus da asidik icecekle
erozyon, yapay tiikiirikle remineralizasyon saglanarak agiz ortami taklit edilmeye
calistlmistir. Bu ¢alisma mevcut calismamizla benzerlik gostermektedir. Ancak
toplamda 6 dakika siireyle asidik igecege maruz kalan bir mine yiizeyinde sadece
baslangi¢ erozyonu olusabilir. Bu ¢alismanin sonuglarinda goriildiigii tizere mine
kayb1 ¢ok diisiiktiir (< 1 um). Bundan dolay1 bizim ¢alismamizda siklus siiresi daha
uzun olacak sekilde planlandi (2 dakika-6 defa-10 giin).

von Fraunhofer ve Rogers (169) calismalarinda piyasadaki igeceklerden
hangisinin daha eroziv oldugunu belirlemek igin disleri 14 giin boyunca asidik
iceceklerde bekletmisler ve bu 14 giinliik siireyi 13 y1l boyunca igecegin tiiketilmesine
denk tutmuslardir. Bu metod uzun dénemde hangi i¢ecegin daha siddetli erozyon
olusturabilecegini gosterebilirken agiz ortamini taklit eden bir metod degildir. Ciinki

agiz ortaminda tiikiiriigiin eroziv bir ajanin diliie edilmesi ve agizdan uzaklastirilmasi,
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asidin noétralize edilmesi ve tamponlanmasi, kalsiyum ve fosfat sayesinde minenin
¢oziinme oranini diisiirmesi gibi birgok koruyucu etkisi vardir (170). Bireyler asidik
icecekleri devamli olarak agizlarinda tutamazlar. Bu durumu biraz olsun elimine
etmek i¢in ¢alismamizda Ornekler araliklarla eroziv soliisyonlara koyuldu ve siklus

aralarinda yapay tiikiiriik i¢erisinde bekletildi (171, 172).

Calismamizda erozyon remineralizasyon siklusu icerisinde aside maruz
kalinan toplam stire 120 dakikadir. von Fraunhofer ve Rogers (169)’in siklus siiresi
referans aliirsa 120 dakikalik siire, giinde 700 gram igecek tiiketen biri igin yaklasik
29 giinliik bir siireyi temsil edebilir. Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde bu

120 dakikalik siire bile ciddi bir eroziv asinmaya sebep olmustur.

In vitro ortamda tam anlamiyla agiz ortamini taklit eden bir erozyon siklusu
gelistirmek zor olsa da, bizim ¢alismamizda olusturdugumuz erozyon siklus modeli
biitiin gruplarda ayni1 sekilde uygulandigr i¢in, deney gruplarinin birbirlerine gore

tistlinliikleri konusunda bilgi sahibi olmamizi sagladigi goz ardi1 edilmemelidir

Young ve Tenuta (173) yaptiklari literatiir tarama g¢aligmasinda, otorler
tarafindan se¢ilmis, uygulanmasi Onerilen bir erozyon modeli bulunmadigini,
calismalarda kullanilan erozyon modellerinde farkli asit soliisyonlari, uygulama siireleri,

ortam 1silar1 ve de/remineralizasyon soliisyonlart kullanildigini bildirmislerdir.

Vlacic ve ark. (110) 1.0 M (Molar) hidroklorik (HCI) asiti 5 dk. boyunca 1 kez
uygulayarak, Sobral ve ark. (174) %2’lik sitrik asit soliisyonunu (pH 2,6) 90 dk.
boyunca 1 kez uygulayarak dis sert dokularinda erozyon olustururken, de-Melo ve ark.
(111) Sprite-Light eroziv ajanini 10 giin boyunca giinde 1 kez, Steiner-Oliveira ve ark.
(4) % 0,3’liik sitrik asit soliisyonunu (pH 2,45) 3 giin boyunca giinde 3 kez kullanarak
erozyon siklusu, Ganss ve ark. (175) %1 ‘lik sitrik asit solusyonunu (pH 2,4) 10 giin
boyunca giinde 6 kez uygulamiglardir. De/remineralizasyon gergeklestirilen in vitro
calismalarda, agiz ortaminin zaman igerisindeki degisimini en iyi taklit eden, kisa
siireli asit uygulama ve tiikiiriik akisini iceren siklus modeli kullanim1 6nerilmektedir
(173, 176-178). Siklus; diyet aliskanliklarini, medikal bozukluklar1 yansitabilecek
ozellikte olmalidir (185). Erozyon, hizli ilerleyen bir durum oldugu i¢in, klinik
kosullar1 taklit etmesi amaciyla ¢lirik calismalarindaki kadar uzun bir siklus

gerektirmemektedir (162, 173). Bir ¢alismada, bir veya daha fazla sayida siklus
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uygulanabilmektedir. Siklus, yapay agiz modellerinde oldugu gibi otomatik sistemle
veya elle yapilabilmektedir (162).

Calismamizda Ganss ve ark.” nin (175) calismalarina benzer sekilde 6rnekler
10 giin boyunca giinde 6 kez 2 dakika siiren erozyon siklusuna maruz birakildi ve

siklus elle uygulandi.

Asidin  konsantrasyonu, pH’1, sicakligi erozyon olusumunu etkileyen
parametrelerdir. Eroziv ajanin pH’1, giinliik yasamda tiiketilen asidik igeceklerin
(coca-cola veya sprite pH 2,3-3,2) pH’in1 yansitmalidir. Etkili erozyon derecesini
saglamak amaci ile viicut 1s1s1 (37 °C), ortalama ag1z ici 1s1s1 (36 °C) veya oda 1s1s1 (25
OC) kullanilabilmektedir (162).Calismamizda Ganss ve ark. (175) benzer sekilde oda

sicakliginda eroziv ajan olarak pH’1 2,4 olan % 1°lik sitrik asit kullanildu.

Her bir erozyon siklusunda, erozyon stiresi in vitro ¢alismalar i¢in 15 sn ile 40
dk, in situ galismalar icin 40 sn ile 20 dk arasinda degismektedir (173). In vivo
kosullarda, diyet ile alinan asidik igecekler agiz ortaminda en fazla birka¢ dakika
kalabilmektedir (162). Mine erozyonu ile ilgili calismalar degerlendirildiginde giinliik
demineralizasyon sayisinin iki ile alt1 arasinda ve demineralizasyon siiresinin ise 2- 10
soliisyonda bekletme siiresi 1 ile 5 dk arasinda degismektedir (4, 173). In vivo
kosullarla benzerlik olusturabilmek igin bu ¢alismada da Ganss ve ark. (175) gibi
ornekler asit soliisyonunda 2 dk siire ile bekletildi. Mine erozyonu caligsmalarinda
giinliik remineralizasyon prosediirlerinin bir ile dort defa arasinda uygulandigi,
remineralizasyon siirelerinin ise 30 s ile 2 dk arasinda degistigi goriilmiistiir (182-184).
Biz de calismamizda biitiin remineralizasyon ajanlarimizi belli bir standardizasyon

olmast i¢in giinde 2 defa 2 dk boyunca mine 6rneklerine uyguladik.

In vitro kosullarda, minenin iizerinde erozyona karsi koruyucu bariyer olan
pelikilin olusabilmesi i¢in tiikiiriikte 1 saat veya daha fazla, dentin i¢in ise daha az siire
kalmasi yeterli olmaktadir (162, 185). Wiegand ve Attin (186) yaptiklari literatiir
taramasinda, yapilan bir¢ok calismada Srneklerin yapay tiikiiriikte 1-60 dk arasinda
bekletildigini, sadece 3 ¢alismada dogal tiikiirik kullanildigini bildirmislerdir (187).
Yapay tiikiiriik yeterli miktarda hazirlanabilmesi ve standart bilesiminin olmasi

acisindan in vitro ¢aligmalarda avantaj saglamaktadir. Dogal tiikiiriik kompozisyonu;
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uyartlma yontem ve siiresine, giin icindeki toplandigi zamana gore degisiklik
gostermektedir. Istenilen miktardaki tiikiiriigiin tek bir dondrden toplanamamasi,
kompozisyonunun dis etkenlere bagli olarak degismesi sonucu standardizasyonu
saglamadaki giigliik ve laboratuvar kosullarinda c¢ok ¢abuk Ozelligini Yyitirmesi
nedeniyle tercih edilmemektedir (157, 187). Bu nedenle in vitro c¢alismalarda

genellikle, agiz ortamini taklit etmek i¢in yapay tiikiiriik kullanilmaktadir.

Yapay tiikiiriik, dogal tikiiriigiin elektrolit birlesimini temel almaktadir.
Kalsiyumu baglayan, yiiksek derecede doygun olan tiikiiriik proteinlerini
icermemektedir. Dogal tiikiiriik igerisindeki bazi proteinler (6rn; statherin) kalsiyum
fosfat ¢cokelmesini engelleme egilimindedir. Bu proteinleri icermeyen yapay tiikiiriik
ise, kalsiyum fosfatin agirt miktarda ¢cokelmesine neden olmaktadir (162). Bu nedenle;
in vitro olarak saglanan remineralizasyonun, in vivo olarak olusan
remineralizasyondan daha yiiksektir (157, 162, 187). Bizim g¢alismamizda ise
Magalhaes ve ark. (188), Rios ve ark. (15), Wiegand ve ark. (17) kullandig1 sekilde
yapay tiikiiriik her 6rnek i¢cin 10 ml kullanildi ve 6rnekler her siklusta yapay tiikiiriikte
bekletildi. Ayrica; Rios ve ark.(15), Wiegand ve ark.’na (17) benzer sekilde 6rnekler,
her giin deney siiresi disinda oda sicakliginda yapay tiikiiriikkte bekletildi, sikluslar

arasinda yapay tiikiiriikk yenilenmedi.
Flor jeli ile erozyon tedavisi

Bugiine kadar yapilan ¢alismalar incelendiginde, erozyonun 6nlenmesinde "en
tistiin" sayilabilecek uygulama belirlenemedigi gibi, en etkin materyallerden biri olan
flor kullaniminin giivenilirligi konusunda son yillarda giderek artan tartismalar
giindemdeki yerini korumaktadir. Koruyucu faktorler arasinda flor, en ¢ok bilinen
remineralizasyon saglayan materyal olarak karsimiza ¢ikmaktadir (189). Dis
hekimliginde siklikla kullanilan flor igerikli {riinler; sistemik olarak veya jeller,
vernikler, macunlar, gargaralar gibi lokal olarak uygulanabilmektedir (190). Dis
hekimliginde siklikla kullanilan flor igerikli iirtinler; sistemik olarak veya jeller,

vernikler, macunlar, gargaralar gibi lokal olarak uygulanabilmektedir (190).

Florun topikal kullanimi, sadece baslangictaki remineralizasyonu
hizlandirmakta olup, sonraki asamalarda siire¢ yavaslamakta hatta diiz bir seviyeye

ulasmaktadir ve yiiksek flor konsantrasyonunda bile tam bir remineralizasyon
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saglanamamaktadir. Florun remineralizasyon yetenegi tiikriik ve plak sivisinda

bulunan kalsiyum ve fosfat miktarina baglhdir. (128)

Demineralizasyonu 6nlemek amaciyla NaF, SnF2, AmF, TiF4 ve APF gibi
bircok florlu preparat kullanilmigtir. Fakat APF jeli kritik pH’nin altinda olmasi
nedeniyle normalden daha yiiksek submikron CaF, ve daha az ¢6ziilebilir Ca formu
olusturur. Boylece; CaF, minenin sivi gegirgenligini daha uzun siireli azaltir ve
yiizeydeki ¢okelmeyi giiclendirir (9). Topikal flor uygulamalarinin sonrasinda mine
yiizeyindeki yiiksek diizeydeki flor iyonu konsantrasyonlarinin mine yiizeyinden daha
derinlere dogru ilerledik¢e 6nemli bir miktarda azaldiklarini gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir. Daha diisiik bir ¢oztniirliige sahip olan flor, mine yiizeyleri iizerinde
daha fazla birikme egilimine sahiptir. Bu nedenden dolay: arastirmacilar tarafindan
florun mine yiizeyinin derinlerine daha kolay bir sekilde ulasabilmesi amaciyla daha

diisiik ¢oziintirliige sahip flor uygulamasini énermislerdir (191-193).

Lee Linton (194), 50ppm flor igeren agiz gargarasinin, 250ppm flor igeren agiz
gargarasinin remineralizasyon isleminde daha etkili oldugunu iddia etmistir. Willmot
ve ark. (195) klinik ¢alismalarinda diisiik ¢6ziintirliige sahip flor iceren agiz gargaralari
ve dis macunlarinin, flor igermeyen diger lirlinlere gére mine ylizeyinde daha fazla bir
remineralizasyona neden olmadigin bildirmiglerdir. Kullanilmakta olan Ca ve fosfat
icerikli remineralizasyon soliisyonlarinin, flor varhigma ragmen daha disiik
¢ozinirliginden dolayr ¢ok etkili olmadigi diisiiniilmektedir. Coziinmemis formda
bulunan kalsiyum fosfat uygulamalarinin, Klinik olarak daha zor uygulanmasi,
yiizeyde ¢0ziinmesi ve mine dokusuna girebilmesi i¢in aside ihtiya¢ duyan bir yapida
oldugu belirtilmistir. Tiim bunlara ragmen yiizeyde ¢6ziinebilir 6zellikteki kalsiyum
fosfat iyonlari, ortamda bulunan biofilmle yeterli derecede temasa gecememekte veya
dis lzerinde yeterli miktarda tutunamadigindan dolayr minenin alt kisimlarina
ulagamadiklari tespit edilmistir. Yapilan bir arastirma 1.23% asitlendirilmis fosfat flor
(APF) jelinin, diger topikal flor uygulamalarina gére remineralizasyonu daha fazla

artirdigini gostermistir (196).

Magalhaes ve ark. (188) dentin erozyonuna karsi direng olusturmak i¢in NaF
vernigi ve APF jeli kullanmislar ve APF jelinin daha basarili oldugunu bildirmislerdir.

Chersoni ve ark. (9) ve Murakami ve ark. (155) ¢alismalarinda bizim ¢alismamizdan
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farkli olarak giinde 2 defa 1dk. APF jeli preparatini uygulamislardir. Bizim
calismamiza benzer ¢alisma olmadigindan dolay1 diger remineralizasyon ajanlarina

benzer 6zellik gostermesi nedeniyle giinde 2 defa 2 dk. APF jeli uygulandi.
Flor +Diyod lazer ile erozyon tedavisi

Lazerin dis yiizeyinde Ca/P oraninda diisme ve Cay(PO4), oraninda degisme,
mine tizerinde ince bir tabaka eriyerek inorganik maddenin burada ¢okelmesi ve eriyip
tekrar katilagsmasiyla saglam bir yap1 olusturmasi nedeniyle disleri ¢iirimeye daha
dayanikli hale getirdigi bildirilmistir (188). Ayrica mine ¢6ziinmesinin basladig: 5,5
olan kritik pH’1n lazer uygulama sonrasinda 4,8’e diistiigii de rapor edilmistir (197).
Fried ve ark. (198) yapmis olduklari ¢alismalarinda dis sert dokularinda etkili sekilde
kullanilabilecek olan 6zel lazer dalga boylarinin ve gii¢ ayarlarinin dogru kullaniminin
gerektigi ve lazer uygulandiginda ortaya ¢ikan 1s1 ile dis sert dokularinin asite karsi

direnglerinin arttirdigi rapor edilmistir (198).

Florun lazerle birlikte uygulandiginda etkinliginin daha da arttigi bazi
caligmalarda ispatlanmigtir (113, 154, 199). Lazerin minenin yapisina gegen floru
artirma mekanizmasi Oho ve Morioko (200) tarafindan lazer 1sininin termal etkisiyle
aciklanmistir. Buna gore 1simmlama sonrast olusan termal etki yiizeyde c¢ukurcuklar,
mikro bosluklar ve piiriizliiliik gibi birtakim degisiklikler meydana getirmekte ve flor
retansiyonunu artirmaktadir. Gonzalaz-Rodriguez ve ark. (112) yaptiklart ¢calismada
CO, ve diyod lazerler kullanmig fakat florun mine tarafindan emilim katsayisinin en
yiiksek diyod lazerlerle kombine edildiginde ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Biz de
caligmamizda minenin erozyona karsi direncini artiracagini diisiindiigiimiiz igin floru

diyod lazer ile kombine olarak kullanmayz tercih ettik.

Gecmis yillarda mine erozyonunu ve baslangic lezyonlarint yiiksek
konsantrasyonlarda flor ile tedavi etmek en etkili yontem gibi goriinse de bu islemle
birlikte lezyonun iist tabakasinda hizli bir kalsifikasyon tarzi iyilesme olmakta ve alt
tabakalarin iyilesememesi s6z konusu olabilmektedir (201). Ayrica florun yiiksek
dozda alim1 sonucu sistemik toksisite goriilebilmekte ve 6zellikle kiiclik cocuklarda
dental florozis riski olusturabilmektedir. Florun yararlarinin yani sira dezavantajlari da
gdz Onilinde bulundurularak en az flor kadar etkili ve daha giivenli farkh

remineralizasyon ajanlari gelistirmeye yonelik ¢calismalar hiz kazanmistir (202).
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Villalba-Monero ve ark. (113) yaptigi ¢calismada 5W, 7W ve 10W giiciinde
diyod lazer uygulanan dis yiizeylerinde fissiir ve ¢atlak gibi istenmeyen yan etkileri
SEM’de incelemislerdir. Buna gore; 5W giiciinde diyod lazer uygulanan dis ylizeyinin
SEM goriintiileri incelendiginde yiizeyde herhangi bir degisiklik olusmadigi, 7W
giiclinde diyod lazer uygulanan dis yiizeyinde piiriizliiliik olustugu ve 10W giiclinde
diyod lazer uygulanan dis yiizeyinde ise fissiir ve g¢atlaklarin olustugu gozlenmistir.
Bu arastirmacilar, SW ve 7W giiglerinin diyod lazer i¢in giivenli oldugu ancak bu

sonuglarin ileri arastirmalar ile desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir.

de-Melo ve ark. (111) yaptiklari ¢alismada erozyonu oOnlemek amaciyla
kullanilan diyod lazerin farkli enerji miktarlarinin (15 J/cmz, 30 J/cmz, 60 J/cmy)
etkisini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, asit karsisinda en diisiik asinma miktarimin 60
J/icm2 enerji uygulanan dis yiizeylerinde ortaya ¢iktigini rapor etmislerdir.Bu verileri
g0z Online alarak ve calismamiza benzer galisma olmamasi nedeniyle bizde diyod
lazeri, giinde 2 defa 2 dk. APF jeli uyguladigimiz mine yiizeyine atim siiresi 1ms-18,
tekrarlama oran1 0.5 Hz-0.5 kHz olan diyod lazeri 4 W giiciinde ve 60 J/cm: enerji

seviyesinde 15 saniye olacak sekilde kullandik.
MI Paste Plus ile erozyon tedavisi

Flor materyaline alternatif olarak kullanilmis olan CPP-ACP’nin yapisindaki
kazein fosfopeptid siitte koruyucu faktor olarak bulunmaktadir. CPP, segici bir 6zellik
gostererek ¢okelme yontemini kullanmak suretiyle kazeinin tripsin enzimi kullanarak
pargalanmasi sonucu elde edilmekte oldugu, kalsiyum fosfatt CPP-ACP kompleksi
halinde stabilize edebildigi bildirilmistir (203, 204). insan, laboratuvar ve hayvanlar
tizerinde yapilan ¢alismalar sonucunda CPP-ACP’nin antikaryojenik etkilere sahip

oldugu kanitlanmistir (205).

CPP’ler fosfoseril uzantilariyla ACP’yi kiigiik kiimeler seklinde biinyesine
baglayarak soliisyon igeriSine c¢okelmelerini engellemektedir. Boylece; kalsiyum
fosfat acisindan doygun, bazik nanokompleksler olusmaktadir. Dis yiizeyine ve dental

plaga baglanabilen CPP-ACP, kalsiyum ve fosfat deposu olarak islev goriir (118).

Somasundaram ve ark. (206), yaptiklar1 g¢alismada CPP-ACP’nin mine

remineralizasyonu tizerindeki etkinliklerini arastirmislar; CPP-ACP ile muamele
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edilen mine yiizeyinde, florlu dis macunu ve kontrol grubuna kiyasla lezyon

derinliginin azaldigin1 rapor etmislerdir.

Kumar ve ark. (207), yaptiklari ¢alismada %10’luk CPP-ACP igeren Tooth
MousseTM ve 1100 ppm flor igerikli dis macununun dislerde remineralizasyon
etkinliklerini degerlendirmiglerdir. 96 saat boyunca mine 6rnekleri demineralizasyon
soliisyonunda bekletilmis, ardindan 10 giin siiren pH siklusu uygulanmstir. Siklus
sonrasinda orneklerin remineralizasyon dereceleri polarize 1s1k mikroskobu, lezyon
derinligi ve mikroradyografi araciligiyla incelenmistir. CPP-ACP pati1 (Tooth MousseTM)
lezyon derinliginde %10, 1100 ppm igeren florlu dis macunu ise %7 oraninda azalma
saglamistir. CPP-ACP’nin 6zellikle florlu dis macunundan sonra kullaniminin

remineralizasyon derecesini anlaml sekilde arttirdigi rapor edilmistir (%13,1).

Vashisht ve ark (208), %10’luk CPP-ACP (Tooth MousseTM)’nin
remineralizasyon etkinligini degerlendirdikleri ex-vivo g¢alismalarinda 10 denegin
ortodontik tedavi sirasinda ¢ekim endikasyonu koyulmus premolar dislerinde agiz
icinde baslangi¢ mine lezyonu olusturmuslardir. Sonrasinda CPP-ACP grubundaki
diglere 6zel pencereli bant takarak 14 giin boyunca giinde 3 kez ajan uygulamislar,
kontrol grubuna ise herhangi bir ajan uygulamamislardir. Tedavi bitiminde disler
¢ekilerek SEM goriintiileriyle incelenmis ve CPP-ACP’nin baslangic mine

lezyonlarinda anlamli bir remineralizasyon saglayabildigi goriilmiistiir.

Srinivasan ve ark.(209) "nin 900 ppm flor ilaveli CPP-ACP (Ml Paste Plus)’nin
mine erozyonuna etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, 6rnekler erozyonu takiben
remineralizasyon sonrasi mikrosertlik testiyle degerlendirilmistir. CPP-ACP grubunda
%46,24, CPP-ACPF grubunda ise %64,25 mikrosertlik artis1 kaydedilmistir. Sonug
olarak CPP-ACP’nin florla kombine kullanimi remineralizasyonu olumlu y6nde

etkilemektedir.

Patil ve ark. (210), yaptiklari in vitro ¢calismada CPP-ACP, CPP-ACPF ve
TCP-F gibi ajanlarin remineralizasyon kabiliyetlerini karsilagtirmali olarak
incelemislerdir. Sonucunda her bir grubun remineralizasyon etkinliginin istatiksel
olarak anlamli olmasmin yani sira CPP-ACP’nin florla kombinasyonunun CPP-
ACP’den daha basarili oldugu bildirilmistir. Calismamizda bir diger remineralizasyon
ajan olarak da giinde 2 kez 2 dakika olacak sekilde 900 ppm flor ilaveli CPP-ACP
(MI Paste PlusTM) tercih edildi.
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Biorepair (Nanohidroksiapatit iceren dis macunu) ile erozyon tedavisi

Son yillarda yapilmis olan ¢alismalarda dis macunlari ve agiz gargaralarinin
igeriklerine eklenen nano-hidroksiapatitin  remineralizasyon etkisinin oldugu
bildirilmistir (211, 212).

Biyomimetrik (biyotaklit), insanlarin dogada varolan sistemi ¢ok iyi taklit ederek
yaptiklart maddelerin veya elde edilen sistemlerin biitiiniinii ifade etmekte olan bir
terimdir. Dogada bulunan mevcut tasarimlar az miktarda malzeme ve en az enerji ile
daha fazla verim alinabilen, kendi kendilerini yenileme ve onarma 6zellikleri bulunan,
dogaya zarari bulunmayan, dayanikli ve daha uzun 6miirlii olmalari agisindan teknolojik
arastirmalara ornek olusturmaktadir (213, 214). Yapilan aragtirmalarda sentetik olarak
tiretilen nano-hidroksiapatit kristallerinin, yapilan testler sonucunda mine yiizeyi ve

dentin yapilarina ¢ok yakin benzer 6zellikler gosterdigi belirtilmistir (213).

Najibfard ve ark. (129), yaptiklar1 ¢alismalarinda nano-hidroksiapatit igeren
materyallerin, mine yiizeyindeki remineralizasyona etkisinin flor igcermekte olan dis

macunlar ile benzer etki gosterdigini bildirmislerdir.

Roveri ve ark.(215) mine yiizeyinin remineralizasyonu i¢in yeni bir yontem
onermiglerdir. Bu amagla, yiizeye morfolojik olarak dentin apatit kristallerini taklit
eden ve dogal apatit kristallerine kimyasal ve fiziksel agidan benzeyen karbonat-
hidroksiapatit nanokristalleri kullanmislardir. Calismanin sonuglarina bakildiginda,
dis minesinin maruz kaldigi mekanik aginma ve asit ataklarin1 flor uygulanan gruba
gore karbonat-hidroksiapatit kullanilan grubun remineralizasyon etkisi, yeni bir apatit
mineralinin aginmig mine yiizey ¢iziklerinin igine birikmis ve asit ataklarin1 kontrol
ederek yiizey cizgilerini kademeli olarak dolduran ve golgeleyen yeni bir biyomimetik

mineral kaplama 6zelligini gosterdigini bildirmislerdir.

Bazi calismalarda erken ciiriik lezyonlarinin onariminda nano hidroksiapatit
uygulamasi biiyiik ilgi gormiistiir. Nano-hidroksiapatitin sigir minesi iizerindeki
remineralizasyon etkisi, yiizey ve kesitsel mikro sertlik (CSMH) testleri ve polarize
151k mikroskobu (PLM) ile pH dongiisii kosullar1 altinda incelenmistir. CSMH
testlerinden elde edilen yiizey mikro sertligi geri kazanimi ve entegre mineral kaybi
yiizdesi, nano-hidroksiapatit kristallerinin mikro-hidroksiapatitlerden daha iyi

remineralizasyon sagladigini gdstermistir. Bununla birlikte, CSMH testleri ve PLM
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kullanilarak yapilan detayli arastirmalar, nano-hidroksiapatitlerin, cogunlukla
lezyonun dis tabakasinda mineral birikmesine yardimci oldugunu ve sadece lezyon
derinligini azaltmak i¢in sinirli bir kapasiteye sahip oldugunu gostermistir. Bununla
birlikte, nano-hidroksiapatitlerin remineralizasyon etkisi, pH 7.0'dan daha az
oldugunda &nemli 6lgiide artmigtir. Ayrica nano-hidroksiapatitlerin partikiil ve iyon
aracili remineralizasyon etkilerinin demineralize mine yiizeyinin onarilmasina katkida

bulunabilecegini belirtilmistir (216, 217).

Yamagishi ve ark.(218) nano hidroksiapatit iceren dis macunu uygulanan
demineralize mine yiizeyinin remineralizasyona neden oldugunu ileri siirmislerdir.
Nano-hidroksiapatit dis macununun uygulanmasi sonrasi Transmisyon elektron
mikroskobu (TEM) kullanilarak mine yiizeyini kontrol etmisler, mine yiizeyinde
olusan yeni tabaka ile mine yiizeyi arasinda bosluk olusmadigini gozlemlemislerdir.
Mine yiizeyinde olusan yeni tabakanin, dis yiizeyine tam olarak uyum saglayan nano

kristallerden meydana geldigini bildirmislerdir (218).

Colombo ve ark.(219), mine erozyonuna neden olan asitli igecegin asindirict
etkisinden sonra mine yiizeylerinin morfolojik analizi ve ardindan nano hidroksiapatit
iceren dis macunu ile muamelesi sonucu net bir koruyucu etki gosterdigini
bildirmislerdir. Bu, normal bir florlu dis macunu i¢in gozlenen etkiden daha biiyiik
olmus ve nano hidroksiapatit teknolojisinin mineyi eroziv asit ataklarindan
korudugunu dogrulamistir. Bu nedenle, nano hidroksiapatit ve flor igeren dis
macunlarinin, erozyona ugramis mine yiizeylerine karsi etkisini karsilagtirmislar ve
nano hidroksiapatitin eroziv mine yilizeyini tedaviden sonra 6énemli 6l¢iide daha fazla
korudugu sonucuna varmuglardir (219). Bizde ¢alismamizda giincel olarak
kullanilmaya baslanan bir diger erozyon onleyici ajan olarak giinde 2 kez 2 dakika

olacak sekilde nanohidroksiapatit igeren dis macunu (biorepair) kullandik.
Asit ve Asitleme Stiresi Secimi

Proffit (220) braket yapistirmadan 6nce, mine yiizeyini temizledikten sonra
kurutup, %35 ile %50 fosforik asit ile 20 - 30 sn piiriizlendirilmesi gerektigini
onermektedir. Asitleme sonrasi mine prizmalar1 arasinda olusan agilmalarin yeterli

tutuculuk sagladigi ve uzun asitleme siiresinin etkili olmadigin1 belirtmektedir.
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Botushanov’a (221) gore 60 saniyeden fazla uygulanan asitleme, ¢6ziilemeyen

cokeltilere neden olup, mine adhezyonunu olumsuz etkilemektedir.

Minenin yiizeyini piiriizlendirmek i¢in likit halindeki fosforik asit soliisyonlari
uygulandiginda istenmeyen mine alanlarina akmasindan dolay1 kontrol edilmesi
zordur. Bunu 6nlemek i¢in gelistirilen viskozitesi yliksek jel kivaminda asitler, daha
kontrollii kullanim saglamaktadir (222). Jel seklindeki asit ajan1 Proffit (220)

tarafindan da Onerilmektedir.

Bizim ¢alismamizda, ¢ogu arastirmacilarin (223-227) kullandig1 gibi fosforik
asit tercih edildi. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda ve bu konuda yapilan
arastirmalarin sonuglar1 géz 6niinde bulundurularak, jel seklinde olan %37’lik fosforik
asit, erozyon ve tedavi siklusundan sonra mine yiizeyi distile su ile yikanip kurulandi,

20 sn siiresince uygulandi.
Transbond XT Secimi

Farkli kompozit sistemleri viskozite ve 1slanabilirlik 6zellikleri agisindan genis
bir aralik gostermektedir. Braket tutuculugu yapistiricinin tipinden etkilenmektedir.
Yapilan literatiir taramasinda ve pratikte yaygin kullanilan yapistirict olarak
calismamizda Transbond XT kullanilmasma karar verdik. Bircok arastirmaci
makaslama ve ¢ekme testleri ile braket tutuculugunu inceledikleri ¢alismalarinda
bizim ¢alismamizdaki gibiTransbond XT kullanmiglardir (228-233).

Braket Se¢imi

Metal braketler pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Mekanik 6zellikleri,
slirtiinme oran1 porselen ve plastik olan braketlere gore daha diisiik olmasi, dokulara

uyum saglamalari, ortodontik kuvvetlere kars1 dayanikli ve ucuz olmalarindan dolay1
tercih edilmektedir (220, 234-236).

Braketlerin tutuculugu braket kaidesinde olan girinti ve ¢ikintilari ile fiziksel
olarak saglanmaktadir. Bazi porselen braketlerde tutuculuk, kaidelerinin silikonla
kaplanmasindan dolay1 kimyasal yol ile saglanmaktadir. Kimyasal tutuculuk sékiim
sirasinda mine ¢atlaklari olusmasina ve mine kopmalarina neden olabilmektedir. Bu
yiizden porselen braketlerin kullanimi ¢ok dikkatli calisma gerektirmektedir (220, 234,
235). Arastirmamizda yaygin kullanimi olan metal braketlerden Mini Master 0.018
slot, American Orthodontics, USA braketleri kullanildi.
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Isik kaynag se¢imi

Isik kaynagi olarak onceki yillarda yapilan birgok caligmada halojen cihazlar
kullanilmustir (237, 238). Fakat LED cihazlarinin kullaniminin artmasi sebebiyle, son
yillarda yapilan in vitro ¢alismalarda daha ¢ok tercih edilmesine sebep olmustur (239).
Dunn ve ark.(240), 20 ve 40 saniyelik uygulamanin klinik olarak yeterli polimerizasyon
sagladigini, fakat 10 saniyelik uygulamanin yeterli polimerizasyon saglamadigini
bildirmislerdir. Swanson ve ark.(241) LED cihazlar1 ile 10 sn 1smlamanin klinik olarak
yeterli baglanma dayanimini sagladigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da LED
cihaz1 tercih edilmis, 10 sn meziyalden, 10 sn distalden olmak {izere, toplam 20 sn LED

15181 ile polimerizasyon yontemini kullanmayi tercih ettik.
Termal Siklus

Agiz ortaminda kullanilan farkli dis hekimligi materyalleri ¢esitli kimyasal,
mekanik ve termal streslere maruz kalmaktadirlar. Dis hekimliginde kullanilan
materyallerin klinik kullanimlarina ait uygunluklarmin test edilmesi amaciyla
laboratuvar ortaminda en sik kullanilmakta olan yontemler suda bekletmek ve termal

siklus islemidir.

Metal, porselen, seramik, kompozit ve safir gibi materyallerin farkli boyutlarda
1s1sal genlesme katsayilarina sahip olmalar1 ve yapay yaslanma saglayabilmek amaciyla
ortodontik braketlerin baglanma dayanim kuvvetlerini test ederken termal siklus
kullanma gerekliligi bircok ¢aligmada bildirilmistir (163, 242, 243). Dis 6rneklerine
termal siklus uygulanmasi braket yapistirici rezin ile braket ara yiizeyindeki ortama
suyun hizla yayilmasini saglarlar. 5°C ile 55°C arasinda yapilan termal siklus islemi
materyallerin yaslanmasini hizlandirmak ve 1slak ortama dayanikli olabilen ve olmayan

dis hekimligi malzemelerinin ayirt etmek igin kullanilmaktadir. (243).

Yapilan aragtirmalarda gesitli termal siklus uygulama dereceleri ve siireleri
kullanilmasina ragmen bu konuda tam olarak fikir birligi bulunmasa da termal siklus
isleminin yapilmasi ortodontik braketlerin baglanma dayanimi1 kuvvetlerini belirgin
bir sekilde negatif olarak etkilemektedir (242, 244-246). Orneklerin baglanma
dayanimi kuvvet degerleri termal siklus islemine maruz kalan ¢alismalar ile termal
siklus kullanilmayan g¢alismalardaki baglanma dayanimi degerleri (229, 247-250)

kiyaslandiginda daha diisiik bulunmustur. Bazi aragtirmacilar termal siklus i¢in 1000—
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2000 siklus (242, 243, 251) veya ¢ok daha fazla kullanmasina ragmen 1SO baglanma
dayanimi1 kuvvet testleri standartlarina gore bizim c¢alismamizda da uygulandigr gibi

500 siklus uygun kabul edilmektedir (163).

Baglanma dayanimi testi ve bulgularimin tartisiimasi

Ortodontik  braketlerin  baglanma dayanimin1 test eden laboratuar
caligmalarinda ortodontik braketler mine yiizeyine yapistirildiktan ve agiz ortamini ve
yapay yaslanmayi taklit etmek amaciyla termal siklus islemi uygulandiktan sonra
farkli tipte baglanma dayanimi test yontemleri uygulanmaktadir. Yapilmis ¢calismalar
incelendiginde, adezivlerin baglanma dayanimlarini test etmek igin genellikle
makaslama, ¢ekme ya da biikme tiirii in vitro testler uygulanmistir (252, 253). in vitro
calismalarin in vivo durumu taklit edebilmesi ve deney diizeneginin kolay uygulama
saglamasi acisindan makaslama testi yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan
calismalar makaslama tipi testlerin hastalarin uyguladiklari, braketi koparan
kuvvetlere benzer kuvvetleri daha iyi taklit ettigini gostermistir (252). Ortodontik
braketlerin mine yiizeyinden ayirmak i¢in kullanilan makaslama testleri sik
kullanilmasima ragmen yiizeye Kuvvet dagiliminin tam olarak esit Olmamasi
nedenleriyle uygulanmasi oldukg¢a hassas bir tekniktir. (254, 255). Ayni1 zamanda,
makaslama testi uygulanirken uygulanacak kuvvetin yoniindeki olusabilecek
degisimler de baglanma dayanim1 kuvvet degerlerini etkiledigi belirtilmektedir (256).

Calismamizda, bigagin braketin tabanina paralel olmasina dikkat edildi.
Klocke ve Kahl-Nieke (231), caligmalarinda ag1 degisikliginin baglanma dayanimini
etkiledigini, ag1 arttikga baglanma dayanimin diistiigiinii bildirmislerdir. Hasta agzinda
braketler ¢ok farkli kuvvetlere maruz kalarak kopsa da bigagin hiz1 arttikca deneylerin
giivenilirligi ~ diismektedir. Calismalarda kullanilan  bigagin  hiz1  farklilik
gostermektedir. 1 mm/dk kullananlar (228) 2 mm/dk kullananlar (232) ve bizim
calismamiza benzer sekilde 0,5 mm/dk kullananlar mevcuttur. Kao ve ark. (257) ve
Eliades ve ark.(258) 0,5 mm/dk’lik hizin kullanimini tavsiye etmislerdir.

Calismamizda bigagin hizi 0,5 mm/dk olarak sabitlendi.

Ortodontik tedavide braketin kopmamasi ve ¢igneme kuvvetlerine
dayanabilmesi olduk¢a 6nemlidir. 1975 yilinda Reynolds' in yapmis oldugu ¢alisma
ile bu degerin minimum 5.9-7.8 Mpa olmasi gerektigi belirtilmistir (259).
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Flor ile ilgili baglanma dayanimi bulgularin tartisilmasi

Florun baglanma dayanimi tizerindeki 6nemi birgok ¢aligmada sorgulanmustir.
Ciinkii braketleri yapistirmadan 6nce disleri temizlemek igin hastalarin gogu flor i¢eren
macun kullanmaktadirlar. Temiz olan dis mine ylizeyi, daha yiiksek bir ylizey enerjisine
sahiptir ve bu durum ortodontik braketlerin baglanma kalitesini arttirmaktadir (260).
Ancak yiizeydeki flor yapistirilan yilizey enerjisini disiirebilir ve yapiskanin yayilma
kabiliyetini azaltabilir. Powers ve ark.(253) yaptiklar1 ¢alismada, flor igeren dis macunu
kullanildiginda baglanma mukavemetinin etkilenmedigini tespit etmislerdir. Dislerdeki
florun yiizey enerjisini klinik olarak arttirmadigi diisiiniilebilir, ancak florun dis

minesindeki fizyolojik etkisi g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

Flor, hidroksiapatitten onemli Olgiide daha az ¢oziinen dis minesinde
floroapatit olusumunu tesvik eder. Daha yiiksek bir flor konsantrasyonuna sahip disler
genellikle asitle asinmaya karsit daha direngli olarak kabul edilir ve daha uzun bir
asindirma siiresi gerektirebilir. Opinya ve ark.(261) hafif ve orta dereceli florozisli
dislere uygulanan ortodontik braketlerdeki baglanma kuvvetlerinin, normal dislere
gore % 40k bir azalma oldugunu gostermistir. Florozis disinda, diglere flor

uygulandiginda baglanma dayanimi kuvvetinde bir farklilik gézlenmemistir.

Hirce ve ark. (262), % 2'lik sodyum florid igeren % 50 fosforik asitle 4 dakika
boyunca muamele edilen dis minesinin 1 dakika boyunca tek basina % 50 fosforik asit
uygulanmig mine yiizeylerine kiyasla baglanma kuvvetini 6nemli 6lgiide zayiflattigini
bulmuglardir. Uygulama siiresindeki fark, florun baglanma iizerindeki etkisi ile ilgili
sonuglari siirlayan bir degiskendir. Kullanilan flor konsantrasyonlarinda varyasyon,
baglayici ajanlarin 6zelliklerinde iyilesme ve / veya braket tutma mekanizmasi gibi

diger faktorler de sonuclari etkileyebilir.

Hicks ve ark.(263)'nin ¢alismalarinda, %0,5 sodyum florid i¢eren % 60 fosforik
asit uygulanan mine yiizeyinde, % 38 fosforik asitle muamele edilmis mine ile
karsilastirildiginda daha fazla baglanma dayanimi sagladigini tespit etmislerdir. APF ile
on tedavi edilen disler ile APF 6n tedavisi yapilmayan disler arasindaki baglanma
mukavemetinde bir fark bulanamamistir. Bizde calismamizda sadece erozyona
ugrattigimiz pozitif kontrol grubuna gore (6.56+0.74 Mpa), flor uyguladigimiz
erozyonlu mine yiizeyindeki baglanma kuvvetini (7.95+1.59 Mpa) daha yiiksek bulduk.
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Kimura ve ark.(264), geleneksel veya self-etching primer sistemlerini
kullanarak, ortodontik braketlerin, flor vernikli veya florlu olmayan tedavi ajanlart ile
mineye baglanma kuvveti arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Sonuglar, flor vernik
uygulamasmin her iki grupta da mine yiizeyine ortodontik braketlerin baglanma

giiciinii etkilemedigini gostermistir.

Damon ve ark.(265) otuz alt1 kiiglik az1 disinde yaptiklar1 ¢alismada sadece
pomza uygulanmis grubun en yiiksek baglanma kuvvetini (11.8 Mpa) gosterdigi, bunu
2500 ppm flor grubu (10.6 Mpa), ardindan 13,500 ppm flor uygulanmis grup (9.5
Mpa). olarak bulmuslardir. Flor konsantrasyonu arttik¢a baglanma kuvvetindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda disler 6ncelikle
erozyona ugratilip sonrasinda flor uygulandigindan dolay1 baglanma dayanimi kuvveti
daha diisiik bulundu. Tedavi edici ajanlar arasinda en diisiik baglanma degeri olan
7,95£1,59 Mpa bulunmus olmasina ragmen bu deger Reynolds’in klinik basar1 igin

belirledigi en alt baglanma dayanimi degerlerinin (5.9-7.8 Mpa) tizerindedir.
Flor +Diyod Lazer ile ilgili baglanma dayanimi bulgularinin tartisiimasi

Literatiirdeki ¢alismalar Flor + Diyod lazer uygulamalarinin daha ¢ok erozyon
yiizeyindeki mikrosertlik veya Ca ve Ca/P oranlarinindaki azalma diizeyinin dl¢iilmesi
seklinde yogunlasmistir. Santaella ve ark. (266) yaptiklari ¢alismada baslangic
demineralizasyonunu onlemek amaciyla 6nce flor vernigi ve diyod lazer ile dis
ylizeylerini tedavi etmisler, daha sonra asit soliisyonunda 6 saat 6rnekleri bekletmisler
ve bu tedavilerin basarisin1 polarize 151k mikroskobu ile degerlendirmislerdir. Buna
gore; kontrol grubunun hepsinde, lazer grubunun %75’inde lezyon goriiliirken, flor ve
flor ile birlikte diyod lazer kullanilan gruplarin hi¢birinde lezyon goriillememistir. Bu
calismada sadece polarize 151k mikroskobunda lezyon varligina bagli degerlendirme

yapilmugtir.

Tepper ve ark. (199) AmF, CO, lazer ve ikisinin birlikte kullanildig1 tedavi
gruplarini, mine yiizeyine alinan flor miktar1 bakimindan karsilastirmiglar ve
yiizeydeki en fazla flor miktarinin AmF sonrasi1 lazer uygulanan grupta bulundugunu
bildirmislerdir. Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamuistir.
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Villalba-Monero ve ark. (113) diyod lazer ve NaF vernigini kombine olarak
kullandiklar1 ¢alismalarinda mine yiizeyine alinan flor miktarinin geleneksel
florlamadan 6nemli 6l¢iide yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Benzer bulgular birgok
yazar tarafindan Argon ve Nd: YAG lazerler ile florun kombine kullanildig:

calismalarda da rapor edilmistir (267, 268).

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi erozyonlu yilizeye Flor+Diyod lazer
uygulamasi sonrasi ortodontik braketlerin baglanma dayanimini inceleyen bir
arastirma bulunamamis ve kullandigimiz diger ajanlarla kiyaslamali herhangi bir
referans yaymda bulunmadigi i¢in bu g¢alisma ilk olma 6zelligi gostermektedir.
Caligmamizdaki sonuglar, Flor+Diyod lazer uygulamasindaki baglanma dayanimi
degerinin (9.49+1.00 Mpa), tek basina flor jeli uygulamasindan (7.95+1.59 Mpa)
anlamli diizeyde daha fazla baglanma dayanimi degerini etkiledigini ancak diger
tedavi ajami uygulanan iki gruba (MI Paste Plus, Biorepair) gore baglanma

dayaniminin daha diisiik oldugu goriilmektedir. (Tablo: 4.1)
MI Paste Plus ile ilgili baglanma dayanimi bulgularinin tartisilmast

Flor uygulamasimin braketlerin baglanma dayanimi {izerine etkisini
degerlendiren g¢alismalar literatiirde fazla sayida olmasina ragmen, CPP-ACP'nin
ortodontik braketlerin baglanma dayanimi iizerindeki etkilerini bildiren veriler ¢ok
kisith sayidadir (269). Dishekimligi temel olarak flor uygulamalari ve florlu dental
restoratif materyallere dahil edilmesi gibi protokollere odaklanmistir. Ancak, bagka bir
mekanizma da remineralizasyon dinamiklerini destekleyebilir: CPP'lerin ACP'yi
stabilize ettigi, dis plaginda ACP'yi lokalize ettigi, hayvan ve in situ insan dis ¢liriigi
modellerinde anti-karyojenik oldugu gosterilmistir (270-274).

Dislerin ortodontik tedaviden Once profilaktik bir ajan olarak CPP-ACP
uygulanan hasta sayisinin gittik¢e artmis olmasi, CPP-ACP'nin ortodontik braketlerin
baglanma kuvveti lizerindeki etkilerine dair ¢alismalarin artmasina neden olmustur.
Piyasada bulunan ilk ACP igerikli ortodontik kompozit yapistirict 2002 yilinda Gida
ve Ilag Idaresi onayini almis ve Dunn (275) tarafindan yapilan bir calismanin sonuglart
yaymlanmistir. Calismada geleneksel re¢ine bazli ortodontik yapistirict ile ACP igeren
ortodontik yapistirict kullanilarak mine ylizeyine baglanmis ortodontik braketlerin

baglanma dayanimlar1 karsilagtirilmistir. Elde edilen sonucglarda ortodontik braketlerin
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ACP igeren yapistirici ile dislere baglanma dayanimi, konvansiyonel regine bazl
ortodontik yapistiricinin baglanma dayanimi kuvvetinden énemli dlgiide daha zayif

bulunmustur.

Kegik ve ark.(269) ‘nin ¢alismalarinda mine yiizeyleri % 1.23 APF, CPP-ACP
veya bunlarin kombinasyonu ile muamele edildiginde, baglanma dayaniminin olumlu
yonde etkilendigi gosterilmistir. Calismada elde edilen tim baglanma dayanimi
degerleri Reynolds’in deger araliginin ¢ok ftizerinde bulunmus, CPP-ACP'nin
braketlerin kesme baglanma kuvveti iizerindeki etkisi hakkinda 6n veriler
sunmaktadir. Bununla birlikte, sonuglar1 yorumlarken in vitro testlerin sinirlamalarinin

dikkate alinmasi gerekliligini bildirmislerdir.

Ding Xiaojun ve ark. (276) yaptiklar1 ¢alismada, CPP-ACP'nin ortodontik
braketlerin baglanma dayanimi iizerindeki etkilerini incelemisler, degerlerin 9 ila 42
MPa arasinda degismekte oldugunu tespit etmislerdir. Yine bu degerler Reynolds ve
ark.(259) tarafindan 6nerilen 5.9 ila 7.8 Mpa'dan daha yiiksek bulunmus, ortodontik
amaglar i¢in yeterli olup CPP-ACP kullaniminin, ortodontik braket baglanma dayanim
kuvvetini arttirdigi i¢in alternatif bir profilaktik uygulama olarak kullanilabilecegini

diistinmiislerdir.

Kawari ve ark. (277) yaptiklar ¢alismada asitle asindirma isleminden sonra
mine yiizeyine CPP-ACP+F(MI Paste Plus) uygulamiglar, asitle asinmadan onceki
kontrol grubu ve uygulama sonrasi sonuglar ile karsilastirildiginda baglanma

dayanimini 6nemli 6l¢iide arttirdigini tespit etmislerdir.

Tabrizi ve ark. (278) yaptiklar1 calismada mineye sadece flor, sadece CPP-ACP
ve CPP-ACP ile beraber flor (MI Paste Plus) uygulamasiyla yapistirilmig ortodontik
braketlerin baglanma dayanimi direncini incelemislerdir. Kopma degerleri kontrol
grubu, flor uygulanan grup, CPP-ACP uygulanan grup ve CPP-ACP+ flor (MI Paste
Plus) uygulanan grup i¢in sirasiyla 21.02+5.24 Mpa, 14.02+4.64 Mpa, 22.57+4.32
Mpa ve 21.694£3.57 Mpa olarak bulunmustur. Kopma kuvvetlerinin, kontrol grubu,
CPP-ACP uygulanan grup ve MI Paste Plus uygulanan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gdstermedigini ancak flor uygulanan grupda kopma

kuvvetlerinin anlamli olarak azaldigin1 en etkili grubunda MI Paste Plus grubu
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oldugunu bulmuslardir. Bizde c¢alismamizda erozyon sonrast uyguladigimiz
remineralizasyon ajanlardan bir digeri giincel iriinlerden MI Paste Plus tercih ettik.
Calismamizdaki MI Paste Plus grubunun baglanma dayanimini onemli Olg¢iide
arttirdigini (10.85+1.10Mpa) ancak yinede negatif kontrol grubu (14.32+1.66 Mpa)

olan saglam mine kadar baglanma dayanimini arttirmadigini tespit ettik.
Biorepair ile ilgili baglanma dayanimi bulgularin tartisilmasi

Nano-hidroksiapatit kristalleri, mine yiizeyine penetre olabilen ve daha kuvvetli
kristalleri reforme eden, serbest¢ce mevcut iyonlar1 dagitarak dis yiizeyi ilizerinde etki
gosteren son yillardaki en popiiler remineralizasyon ajanlaridan birisidir. Sentetik apatit
veya hidroksiapatit minenin remineralizasyonunda yararli oldugu kanitlanmistir. HA
kristalleri, bilesimleri, yapisi, morfolojisi, kiitle ve yiizey fiziksel-kimyasal 6zellikleri
nedeniyle yiiksek seviyelerde biyomimetik 6zellikler sergiler (279).

Akhavan ve ark. (280) klinik olarak kabul edilebilir bir ortodontik braket
yapistiricisinin ek anti-mikrobiyal ve remineralize edici 6zelliklerle gelistirilmesi, ancak
bunlarin mekanik o6zellikleri de goéz Oniinde bulunduruldugunda gerceklestirilebilir
tezini  savunmuslardir.  Caligma  hipotezlerini  giimiis ve  hidroksiapatit
nanopartikiillerinin bir ortodontik yapistirictya eklenmesinin ortodontik braket
baglanma dayanimini arttirtp arttirmadigini - arastirmislardir.  Glimiis ve HA
nanopartikiilleri %1, %5 ve%10 giimiis konsantrasyonlarinda Transbond XT'nin
primerine eklenmistir. Her bir bilesik (bir kontrol grubu ile birlikte), 12 insan kiiciik az1
disine (toplam 48 adet) ortodontik braketlerin baglanmasinda kullanilmis ve tiim
orneklerin baglanma dayanim degerleri incelenmistir. Baglanma dayanim testi sonuglari
incelendiginde %1, %5 ve%10 nanopartikiil gruplar sirastyla 12.06 + 5.48 Mpa, 20.66
+ 5.72 Mpa, 10.77 + 8.16 Mpa olarak bulunmustur. Tiim ¢alisma gruplar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu anlagilmistir. Caligmalarinda %5 ve %1 giimiis ihtiva eden
giimiis / HA nanopartikiillerin katilmasi, sirasiyla ortodontik yapistiricilarin baglanma
dayanimini arttirmakta ancak %10 giimiis/HA nanopartikiillerin katilmasi ile
olusturulan grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda baglanma dayanimi degerlerinde

diisme oldugu ve istenmeyen bir etkinin goriildiigli sonucuna varmislardir.

Cossellu ve ark.(279) alt1 farkli profilaktik ajanin ortodontik braketlerin

baglanma kuvveti ilizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismada yaygmn olarak
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kullanilan profilaktik teknikler (Flor, CPP-ACP, ozon) ile yeni bir materyal olan
nanohidroksiapatit igeren dis macunu (BioRepair®) ile ortodontik braketlerin baglanma
dayanimlarimi karsilastirmiglardir. Bu in vitro c¢alismanin kisithligit goz Oniine
alindiginda sonuglar, asitle asindirma ve yapistirma isleminden Once flor vernigi
kullanildiginda braketlerin baglanma dayanimini negatif olarak etkilendigini, ancak
BioRepair®, ozon ve CPP-ACP ile tedavi edilen dislerde farkliliklarin goriilmedigini
gostermistir. Baglanma dayanimi degerleri 1 ila 26 Mpa arasinda degismis: sadece flor
ajani ile tedavi edilen grup, 6 Mpa'dan daha diisiik degerde ¢ikmustir. Ancak bu degerde

ortodontik braketlerin mine yiizeyine baglanmasi i¢in yeterli olan minimal degerdir.

Bizim ¢alismamizda da kullanilan bir diger remineralizasyon ajani ticari bir dis
macunu olan: BioRepair® (Coswell S.p.A., Bologna, Italya): hidroksiapatit
nanokristallerden yapilmis flor icermeyen bir dis macunudur. Calismamizda en yiiksek
baglanma dayanimi degeri Biorepair grubuna ait olup (11.67 + 1.56 Mpa) bu deger M1
Paste Plus grubu ile istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmasada diger

biitiin tedavi gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulundu.
Sem bulgularimin tartisilmasi

Dental erozyonun in vitro degerlendirmesinde birgok teknik kullanilmaktadir.
Mikrosertlik  (micro-indentation) ve nano-indentation testleri, mikroradyograf,
kimyasal analiz, profilometre, polarize 151k mikroskobu, Lazer Taramali Konfokal

Mikroskop, SEM ve EDX analizi yaygin sekilde kullanilan tekniklerdir.

SEM, birgok alanda kullanilan iyi tanimlanmis bir tekniktir. Mine sert doku
ornekleri SEM sayesinde ii¢ boyutlu olarak incelenebilmektedir. Fokus derinligi,
ayrim giicli ve goriintii analizi sayesinde SEM bir¢ok aragtirma ve incelemelerde
yaygin olarak kullanilir hale gelmistir. Bu 6zelliklerinden dolayr mine yiizeyinin
topografik yapisint ve olusan degisikliklerin incelenmesini miimkiin kilmaktadir
(146). Dishekimliginde organik igerikli materyallerin ultramikroskobik diizeyde
incelenmesinde, yliksek ¢oziintirliikte ve diisiik elektron voltaj1 kullanilarak morfolojik
yiizey Ozelliklerinin net bir sekilde incelenebilmesine olanak saglamak SEM
kullaniminin avantajlaridir  (281). SEM baslangic mine lezyonlarinin yiizey
morfolojilerinin incelendigi bir¢ok in vitro c¢aligmada altin standart olarak
kullanilmaktadir (129, 210, 213, 282-284).
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SEM genellikle arastirmalarda destekleyici teknik olarak kullanilmustir.
Calismamizin sonuglari, ortodontik braketlerin baglanma dayanimi testi bulgularinin
yan1 sira SEM bulgulan ile de desteklendi. Herbir gruptan hazirladigimiz dis
orneklerinin 10 giinliik erozyon remineralizasyon siklusu uygulamasindan sonra yiizey

erozyon ve remineralizasyonunu dogrulamak ve karsilastirmak i¢in SEM analizi yapildi.
Flor (APF jeli) sem bulgularinin tartisilmasi

Florun mine yiizeyine etkinliklerinin SEM ile degerlendirildigi arastirmalarda,
mine yiizeyinin CaF, kristalleri ile kaplandigi goriilmiistiir. Ancak florun
remineralizasyon iizerine etkisinin degerlendirildigi calismalarda, minenin asit
ataklarma kars1 yanitini, tek basina F~ iyonlarinin varligr ile agiklamanin miimkiin
olmadig1 bildirilmistir. Topikal flor uygulamalari sirasinda yeni florapatit veya

florohidroksiapatit  kristallerinin  olusabilmesi igin Ca*? ve POg’a ihtiyag

duyulmaktadir. Bu nedenle topikal florun ortamda ne kadar yiiksek

konsantrasyonlarda bulunurlarsa bulunsunlar, mine yiizeyine uygulandiklarinda eger

ortamda yeterli miktarda Ca*? ve POg  iyonu yoksa F’dan yeterli diizeyde

faydalanilamadigi bildirilmistir (285).

Eisenburger ve ark. (77) mine yiizeyinde farkli pH derecelerindeki sitrik asit
ile olusturduklari eroziv lezyonlu dislerin flor igeren yapay tiikiiriik ya da serum
fizyolojik soliisyonu i¢inde bekletilmesinden sonra SEM ile incelemisler ve flor iceren
yapay tiikiiriik i¢inde bekletilen 6rneklerin mine ylizeylerinde gozlenen karmasik

yapiy1 remineralize mine yapisi olarak degerlendirmislerdir.

Bilgin ve ark. (286) topikal flor uygulamalarini karsilagtirdiklar: in vitro
calismanin SEM bulgularinda mine yiizeyinde yeni olusan globiiler kristallerle ortiilii

oldugunu izlemisler ve bu yapimin CaF» kristalleri olabilecegini belirtmislerdir.

Sodyumflorid, aminflorid, nano hidroksiapatit ve iyonik kalsiyum igeren dis
macunlarinin baslangic mine lezyonlarina etkisinin Karsilagtirildigi in vitro bir
calismada lezyonlarda olusan yiizey morfolojik degisiklikleri SEM ile incelenmis ve
her grubun kendine 0zgii bir remineralizasyon sekli oldugu goriilmistiir.
Hidroksiapatitli dis macununun olusturdugu remineralizasyon yiizeyinin diizgiin ve

piiriizsiiz nitelikte oldugu; florlu dis macununun olusturdugu remineralizasyonun ise
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diizensiz ve homojen olmayan bir tabaka oldugu ve bazi mikroporlarin kapanmadig1

gozlemlenmistir (287).

Souza-Gabriel ve ark.(288) APF, Duraphat, vernik ve CO, lazer kullaniminin
¢iiriik inhibisyonuna etkisini karsilagtirdiklar1 ¢alismanin SEM degerlendirmesinde,
APF uygulanan grupta kontrol grubuna benzer bir goriintii gézlendigini ve mine
prizmalarmin a¢iga ¢ikmadiginmi bildirmislerdir. Duraphat uygulanan grupta ise
yiizeyde CaF, bilesiklerinin olustugunu bildirmislerdir.

Oztiirk ve ark. (289) yaptiklar1 ¢alismada APF uygulanan grupta kontrol
grubuna (demineralize) benzer sekilde deney sonrasi mine prizmalart agiga ¢ikmis
ancak aciga c¢ikan mine prizmalar1 kontrol grubundaki kadar ¢ok sayida olmadigin

SEM goriintiilerinde gostermislerdir.

Chersoni ve ark. (9) in vivo olarak yaptiklar1 ¢alismada florun mine
gecirgenligi iizerindeki etkisi SEM ile incelenmistir. Mine yiizeyine topikal flor
uygulandiktan sonra CaF, benzeri globiiller belirlenmis ve florun ¢iiriikk onleyici
etkisinin minenin  diflizyon yollarint ve  gegirgenligini  azaltmasindan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir. Ayrica; CaF, benzeri globiillerin zamanla bir bariyer

olusturarak mineyi indirek olarak korudugunu da belirtmislerdir.

Rosin-Grget ve ark. (290) yaptiklari ¢alismada farkli flor i¢erikli soliisyonlarin
topikal uygulamasindan sonra yiizeyde olusturduklar: degisiklikleri SEM ile inceleyip
EDX ile mineral igerigini analiz etmislerdir. Buna gore; yiiksek flor igerikli
soliisyonlarin yiizeyde daha homojen depozit dagilimi gosterdigi, diisiik flor igerikli
soliisyonlarin ise daha genis globiil olusturduklar1 bildirilmistir. Daha genis alana
sahip globiillerin daha az ¢6ziinebildigi ve bdoylece daha uzun siire flor rezervuari

olarak hizmet edebilecegi de rapor edilmistir.

Nassur ve ark. (291) yaptiklar: ¢alismalarinda titanyum tetraflorid (TiF,) ve
siklodekstrin (BCD)’in mine erozyonunu onleyici etkisini arastirmiglar, mine
yiizeylerini TiF,, BCD ve ikisini birlikte kullanarak tedavi etmisler ve ardindan pH
siklusuna maruz birakarak SEM goériintiilerini incelemislerdir. Buna gore; florun tek
basina ve kombine kullaniminda daha saglam bir yiizey goriintiisii elde edilirken, diger
gruplarda daha gozenekli bir goriintii elde edilmistir. Calismamizda erozyon siklusu

sonrasi SEM bulgular1 Nassur ve ark. bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
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Demineralize alanlar bir miktar balpetegi yapilari seklinde hala goriiliip, hafif bir
diizensiz erozyon paterni gézlemlendi. Flor jeli uygulamasindan sonra dis yiizeyinde

CaF, bilesikleri olustugu tespit edildi.
F+ Diyod lazer SEM bulgularinin tartisilmasi

Goodman ve ark. (292) diisiik dalga boyunda Argon lazerle minenin irraddiye
edilmesinden sonra yiizeyel erimelerin olustugunu, kristal yapinin ¢6ziindiigiinii; bunu
soguma, rekristalizasyon ve flor varliginda florapatit olusumunun takip ettigini

bildirmiglerdir.

Kukul ve ark. (293) farkli parametrelerde er,cr:ysgg ve diyot lazer
uygulamasinin mine ve dentin erozyonunu Onleme {iizerine etkisini inceledikleri
calismadaki SEM gériintiileri sonuglarinda, 15 j/cm? ve 60 j/cm? enerji yogunlugunda
uygulamada, 15 j/lcm? enerji yogunlugunda mine yiizeyinin diizgiin oldugu, yiizeyel
erimelerin olustugu, 60 J/cm? enerji yogunlugunda yiizeyel erimelerin daha fazla
oldugu gozlenmistir. Bu durum, lazer uygulandiktan sonra yiizeyde meydana gelen
1s11n, minenin kimyasal ve morfolojik yapisini degistirerek, yilizeyin erozyon siklusu
sirasinda asit difiizyonunundan daha az etkilenmesini saglamig olabilir. Ayrica,
yiizeyde meydana gelen degisiklikler, yiizeyi daha piiriizlii hale getirmis; bdylece
ylizey piriizliilliigliniin artmasini istatistiksel olarak anlamli derecede 6nleyemedigini
bildirmislerdir. Calismada uygulanan her iki parametredeki diyod lazer, minede

erozyonu Onlemede etkili olmustur.

Vlacic ve ark.(16) diyod lazer ve flor uygulamasinin minede erozyonu
onlemede etkili oldugunu bildiren c¢alismalar1 bulunmaktadir. Yiizey SEM
incelemelerinde mine yiizeyine yapilan lazer uygulamalari sonrasi, agik tiibiil sayisinin
daha fazla ve ¢aplarinin daha genis oldugu izlenmistir. Bu durumun, ¢alismada
kullanilan enerji yogunluklarinin, eroziv ataklarin etkisini azaltmak i¢in gerekli olan
yizey degisikliklerini olusturmamis olmasindan kaynaklandigi diistinildiigi

belirtilmistir.

Tsai ve ark. (294), Nd: YAG ve CO, lazer uygulamasinin minenin asit direnci
tizerindeki etkinligini  Karsilastirmiglardir. 24 saat demineralize solusyonda
beklettikten sonra yapilan SEM incelemelerinde her iki lazer uygulanan mine

yiizeyinde derin krater ve deliklerin olustugunu, bu alanlarin minenin yapisal
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biitiinliiglini bozdugunu ve asit penetrasyonu igin bir gegis Yyolu sagladigini
bildirmiglerdir.

CO, lazer, APF ve Duraphat vernik kullaniminin ¢iiriik inhibisyonuna etkisini
karsilastirilan bir ¢alismanin SEM degerlendirmesinde, CO, lazer uygulanan grupta
fizyon ve rekristalizasyon gibi yapisal degisikliklerin meydana geldigini
bildirmislerdir (288).

Esteves-Oliveira ve ark.(295) disiik yogunluktaki CO2 lazerin minenin
¢Oziinlirligl iizerindeki etkisini degerlendirdikleri calismanin SEM goriintiilerinde
ise, 0.3 j/cm? ve 0.7 j/lem? yogunlugundaki lazer uygulanan mine yiizeylerinde kontrol
grubuna gore diizensizlikler ve poroziteler goriilmiistiir. Demineralize solusyondan
¢ikarildiktan sonra incelenen drneklerde kontrol grubu ve 0.3 j/cm? yogunlugunda
lazer uygulanan grupta yiikksek mine porozitesi ve mine rodlarmnin ¢6ziinmesi

gozlenmistir.

Correa-Afonso ve ark.(296) vyaptiklari ¢alismada 0.3 jlcm? enerji
yogunlugunda CO, lazer uygulanan siirekli dis yiizeylerindeki SEM bulgularinda
erime, fiizyon gibi morfolojik degisiklikler meydana gelmemis, ancak diizensiz alanlar
olusmustur. Demineralizasyon sonrast CO, lazer 6rneklerinde yiizeyde piiriizliiliik,
porozite artig1 gorillmiistiir.

Ana ve ark. (197) yaptiklari bir ¢alismada lazerin mine tizerindeki ¢iiriik

onleyici etkisini SEM ile incelemisler ve mine yiizeyine lazer uygulandiginda mine ve

dentinde mikro bosluklarin meydana geldigini bildirmislerdir.

Magalhaes ve ark. (297) NaF, TiF, preparatlarinin Nd: YAG lazerle birlikte
kullanimimin mine erozyonu iizerindeki etkisini SEM ile incelemisler, TiF, ve
Nd:YAG lazerin birlikte kullanildig1 grupta diger gruplara gére mine yiizeyinde por

ve mikro ¢atlaklarin daha az sayida olustugunu belirtmislerdir.

Giines ve ark. (299) yaptiklan ¢aligmadaki mine yiizeylerinin SEM bulgulari
incelendiginde Erozyon siklusu sonrasi flor uygulanan grupta daha az gézenekli bir
yiizey gorintiisii elde edilmistir. Florun tek basina ve diyod lazer ile kombine
kullaniminda daha saglam bir yiizey goriintiisii elde edilirken, tek basina diyod lazer

grubunda daha gozenekli bir goriintii elde edilmistir. Bizim ¢alismamizda da flor ve
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diyod lazeri birlikte kullandigimiz grupta (Grup F+D) daha az porozite goriildi. Mine
morfolojisinde goriilen CaF2’ye benzer 6zellik gosteren CaF2 kiimelenme alanlart
sadece flor uygulanan calisma grubundan daha fazla mine yiizeyinin degisik

bolgelerinde gozlemlendi.
MI Paste plus sem bulgularinin tartisiimasi

Kazeinin bir modifikasyonu olan CPP-ACP’ nin hidroksiapatitin ¢oziiniirligii
tizerine etkileri bir¢ok ¢alismada incelenmistir (300, 301). Mine yiizeyinde olusturulan
beyaz lezyonlarin CPP-ACP pat1 kullanilarak olusturulan remineralizasyonu sonrasi
uygulanan ortodontik braketlerin baglanma dayanim kuvvetlerinin incelendigi bir
calismada CPP-ACP’nin mine yiizeyinde belirgin oranda remineralizasyon
kapasitesini arttirdigini, O6rneklerin  SEM  goriintiilerinin incelendiginde, mine
yiizeyindeki remineralizasyon alanlarinin asit ataklara karsi ¢ok daha direngli

oldugunu goéstermistir (300).

CPP-ACP diistiik pH varliginda kalsiyum ve fosfat olusturmak igin ayrisarak
bir kalsiyum ve fosfat rezervuari gibi rol oynar ve demineralizasyonu
azaltir(302).Hemingway ve ark (303) calismalarinda kazein ile modifiye edilen sitrik
asitin diger gruplara gore erozyonu ciddi anlamda Onledigini gostermis, SEM
goriintiilerine bakildiginda yiizeyi kaplayan yaklasik Spum kalinliginda amorf bir

katmanin varligi gozlemlenmistir.

Oshiro ve ark.(274) CPP-ACP’nin mine remineralizasyonu tizerindeki etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda, CPP-ACP igeren pat uygulanmasinin sonuglarini SEM
goriintiilerini karsilagtirilarak incelemistir. Bu ¢alismanin sonucunda kontrol grubu
goriintiilerinde yiizey mine tabakasinda demineralizasyon belirgin iken, CPP-ACP
patinin uygulandigi grupta minede sadece c¢ok hafif porozite mevcut olup

demineralizasyonun engellendigi bildirilmistir.

Pai ve ark. (304) in vitro olarak CPP-ACP igerikli patin g¢ekilmis insan
dislerinin remineralizasyonuna etkisinin SEM ve QLF kullanarak inceledigi
calismalarindaki SEM goriintiilerinde, CPP-ACP grubunun kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde remineralizasyonu arttirdigi sonucuna

varmiglardir.
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Zhang ve ark.’nin (305) yaptiklari in-vitro bir ¢alismada, CPP-ACP patinin siit
disi mine yiizeylerinde olusturulan yapay yiizey altt mine lezyonlarina olan
remineralizasyon etkisi incelenmistir. Calisma gruplarmi 500 ppm’lik NaF, CPP-ACP
ve distile su olusturmaktadir. Yapilan SEM incelemesinde saglam mine yiizeyinde
kristallerin homojen olarak dagildig: diizenli bir goriiniim mevcuttur. Buna karsilik
demineralize mine ylizeyinde kristaller diizensiz, kiiglik ve bazi1 bolgelerde birlesmis
olarak goriilmektedir. CPP-ACP ve NaF grubunda yiizeyde ¢ok sayida pargacik ve
amorf kristaller goriilmektedir, ancak CPP-ACP grubunda bu kristaller daha homojen

dizilmiglerdir.

Giimiis’iin (298) mine giiriik lezyonlar iizerine CPP-ACP, CPP-ACP+F (Ml
Paste Plus) igerikli patlarin ve pozitif kontrol grubunun SEM ile degerlendirilmesinin
yapildigi tez ¢alismasinda, gruplarda benzer yiizey ozelliklerinin izlendigi, yiizeyin
yeni bir remineralizasyon tabakasi ile ortiildiigii ve bu tabakanin prizma korlarinin
oyulmasiyla olusan ¢okiintiileri doldurarak yiizeyin pordz goriiniimiinii maskeledigi
gorlilmiistir. Olusan ylizey tabakasinin yuvarlak sekilli globiillerden olustugu

izlenmistir.

Vashisht ve ark (208), %10’luk CPP-ACP (Tooth MousseTM)’nin
remineralizasyon etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Tedavi bitiminde disler
¢ekilerek SEM goriintiileriyle incelenmis ve CPP-ACP’nin baslangic mine

lezyonlarinda anlamli bir remineralizasyon saglayabildigi gorilmiistiir.

Jayarajan ve ark. (306), in-vitro kosullarda yaptiklar1 ¢alismalarinda CPP-ACP
ile CPP-ACP+F patinin baglangi¢ mine ¢iirik lezyonlar1 iizerinde remineralizasyon
etkililigini  degerlendirmislerdir.SEM bulgularinda CPP-ACP grubunda mine
ylizeyinde gozenekli yapilar boyunca kalsifikasyon bolgeleri kalin ve diizenli sekilde
izlenmistir. CPP-ACP+F grubunda ise CPP-ACP grubuna benzer ancak
kalsifikasyonun biraz daha belirgin oldugu izlenmistir. Calismanin sonucunda CPP-
ACP ve CPP-ACP+F patlarmin mine ¢iiriik lezyonu tizerinde etkili oldugu ancak
gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadig: belirtilmistir. CPP-ACP ve CPP-
ACP+F igerikli patlar ile yapilan bu iki farkli SEM calismasinda, bu ajanlarin mine
yiizeyinde bir remineralizasyon tabakasi olusturdugu ve bu tabakanin

demineralizasyona Kkars1 direnci arttirdigini belirterek, ¢calismamizla paralel bulgular
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bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizin sem bulgularida remineralizasyon tabakasi

olustugu remineralizasyonun daha piiriizsiiz ve homojen oldugu gozlendi.
Biorepair sem bulgularinin tartisilmasi

Huang ve ark.’nin (282) nano hidroksiapatitin remineralizasyon etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklart ¢alismada; sigir kesici diglerinde olusturulan
demineralize alanlara farkli konsantrasyonlardaki nano hidroksiapatit ve 1000 ppm
NaF uygulanmis, 6rnekler SEM ile degerlendirilmistir. Yapilan yiizey morfolojisi
incelemesinde; pH siklusu sonrasi igne seklinde kristal birikimleri oldugu ve

yiizeydeki bosluk ve defektleri doldurdugu goriilmiistiir.

Yapisina farkli konsantrasyonlarda nano hidroksiapatit ilave edilen bir fissiir
oOrtlicti materyalinin sertlesme derinliginde ve uygulandig yiizey iizerinde meydana
gelen degisimler SEM’le incelenmistir. Fissiir ortiicti dis ylizeyi arasina SEM ile
bakildiginda; hidroksiapatitin mine yiizeyinde rekristalizasyon meydana getirdigi ve
fisslir Ortiiciiyle mine ylizeyi arasinda bir remineralizasyon tabakasi olusturdugu

gozlemlenmistir (307).

Yiizde 10’luk nano hidroksiapatit soliisyonunun baslangi¢ mine lezyonlarina
remineralizasyon etkisinin %2’lik sodyum florid soliisyonuyla karsilastirildigi bir
calismanin sonuglar1 SEM ile degerlendirilmis ve nano hidroksiapatit partikiillerinin
demineralizasyon sonucu olusan porlara tutundugu tespit edilmistir. Bu tutunan
nanokristallerin ¢okeldikleri yerlerde biiyliyerek mikrokiimeler haline geldigi ve
demineralize mine yiizeyi Uzerinde diizgiin bir apatitik tabaka olusturdugu

goriilmistiir (308).

Jeong ve ark. (19) mine yiizeyine nano hidroksiapatit i¢erikli macunun etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda macun uygulamasi sonrasi yapilan
SEM incelemesinde; hidroksiapatit partikiillerinin mine yiizeyiyle reaksiyona girdigi,
Ca ve P iyonlarinin konsantrasyonunu arttirdigt ve bu olaym demineralizasyon

yiizeyinin tamiriyle sonu¢landigini 6ne stirmiislerdir.

Nano hidroksiapatit + Flor, biyoaktif cam ve stronsiyum asetat-florid igerikli
dis macunlarinin remineralizasyon etkinliginin SEM ile degerlendirildigi bir
¢alismanin sonucunda; nano hidroksiapatit+florlu dis macununun uygulandigi grupta

yiizeyde demineralizasyonun kayboldugu ve ylizeyin koruyucu bir tabakayla
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ortlildiigi; ancak bu tabakanin florlu dis macunu uygulanan grupta bulgulanamadigi
belirtilmistir (309).

Nanohidroksiapatit partikiillerinden olusan tabaka minedeki mineral kaybini
ve lezyon gelisimini 6nlemektedir. Nitekim %10 ve %15’lik nano hidroksiapatit igeren
dis  macunlarmin  dentindeki  remineralizasyon  etkisini Novamin  ve
sodyummonoflorofosfatli macunlarla karsilastiran bir in situ g¢alismanin SEM
bulgularinda da; nano hidroksiapatitin bir kalsiyum-fosfat rezervuari gibi gorev
gordiigli, iyon siipersatiirasyonunu saglayarak demineralize yiizey iizerine

minerallerin ¢okelmesini sagladigi belirtilmistir (310).

Diindar’in (311) mine yiizeyinin farkli rezinlerle kaplanmasi ve sitrik asidin
flor, nano-hidroksiapatit ve kazein ile modifiye edilmesi islemlerinin dental erozyonu
onlemedeki etkinliklerinin incelendigi tez ¢alismasinin SEM goriintiileri bulgularinda
nano-hidroksiapatit ilave edilmis sitrik asit uygulanmis yiizeydeki mine kaybini

azalttig1 mine ylizeyinde yogun amorf bir yapinin olustugu gézlemlenmistir.

Najibfard ve ark. (129), yaptiklar1 calismada ortofosforik asit uygulanan mine
yiizeylerine flor ve nanohidroksiapatit icerikli dis macunu uygulayip fircalamiglar ve
SEM goriintiilerini incelemislerdir. Flor igerikli dis macunu uygulanan mine
orneklerinin SEM goriintiilerinde mine yiizeyinde prizmatik ve interprizmatik mine
yapilarinin agik olarak bir miktar goriilebildigi, nano hidroksiapatit icerikli dis macunu
uygulanmis mine orneklerinin SEM goriintiilerinde ise nanohidroksiapatit kristaller
sayesinde prizmatik ve interprizmatik mine yapilarinin homojen bir apatit kristal

yapist ile tamamen kaplandigi gozlemlemislerdir.

Bizim ¢alismamizda da nanohidroksiapatit igeren dis macunu uygulanan mine
ylizeyinin prizmatik ve interprizmatik mine yapilarini da ortecek sekilde yeni olusan
apatitik tabakayla kaplandigi, remineralizasyon tabakasinin ise homojen bir yiizey
tabakasina sahip olmadigi bunun nedeninin ise remineralizasyon ajanimiz olan

biorepair dis macununun igerisinde flor bulunmadigindan kaynaklandig: diisiiniildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Erozyon olusturulan ¢ekilmis insan kiigiik az1 dislerinin mine yiizeylerine, F
igerikli APF jeli (Grup F), F+Diyod Lazer (Grup F+D), CPP-ACP+F igerikli MI Paste
Plus (Grup M), Nano-hidroksiapatit igerikli Biorepair dis macunu (Grup B), pozitif

kontrol grubu (Grup PK) ve negatif kontrol grubu (Grup NK)’nun remineralizasyon

ajanlarinin uygulanmasi sonrasi ortodontik braketlerin baglanma dayanimlarinin ve

SEM goriintiilerinin degerlendirildigi in vitro ¢calismamizin sonuglarina gore;

1.

In vitro calismada elde edilen remineralizasyon ajanlarinin baglanma
dayanimi testi sonuglarina gore en diigiikk baglanma dayanimi degerleri
Grup F (Flor icerikli APF jeli) i¢in bulundu (7.95+1.59 Mpa). En yiiksek
baglanma dayanimi degerleri ise Grup NK (Negatif Kontrol Grubu, Saglam
mine) i¢in bulundu (14.32+ 1.66 Mpa).

On giinlik erozyon remineralizasyon siklusu sonrasinda orneklerin
baglanma dayanimlar1 incelendiginde, gruplar arasindaki (6 grup)
baglanma dayanimlar1 Olgiim degerleri yoniinden istatistiksel olarak

anlaml fark bulundu (p<0,001).

Yapilan ileriki karsilastirmalarda Grup M (MI Paste Plus) ve Grup B

(Biorepair) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,375).

Grup M (MI Paste Plus) ve Grup B (Biorepair) haricinde tiim diger ikili
grup karsilastirmalarinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

Gruplarin baglanma dayanimi degerleri agisindan siralamasi ise; Grup NK
(Saglam mine)>Grup B (Biorepair)~Grup M (MI Paste Plus)>Grup F+D
(flor+diyod lazer)>Grup F (APF jeli) >Grup PK (Erozyonlu mine)
seklindedir.

Tim gruplardaki baglanma dayanimi degerleri Reynolds'in belirlemis
oldugu Klinik basar1 i¢in gerekli baglanma dayanimi degerlerini (5.9-7.8
Mpa) sagladi.

SEM goriintiilerinden elde edilen bulgular baglanma dayanimi bulgularinm

desteklemektedir.
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Bu bilgiler dogrultusunda;

a.

Remineralizasyon agisindan en basarilt ajan Biorepair (Grup B) olarak
belirlenirken, tiim  uygulanan remineralizasyon tedavi  ajam
materyallerinin, ortodontik baglanma dayanim kuvvetlerini istatistiksel

olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlendi.

Biorepair, MI Paste Plus, Flor+Diyod Lazer ve Florun sabit ortodontik
tedavi o6ncesinde erozyon gozlemlenen dis mine yiizeylerine uygulanarak
erozyonun engellenmesi, remineralizasyonun saglanmasi ve ortodontik
braketlerin baglanma dayanimlarinin arttirilmasinda onemli alternatif

uygulama yontemleri olabilecegi sonucuna ulasildi.

Gelecekte bu materyallerin etkinliklerinin klinik olarak dogrulandigi,
prospektif randomize kontrollii daha genis ortodonti ¢alismalarina ihtiyag

duyulmaktadir.
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