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1. GIRIS

Son yillarda dis hekimligi alaninda izlenen gelismelerin hastaliklarin erken
tanisina imkan vermesi; dis sert dokularmin en sik goriilen hastaligi olan dis
cliriigiiniin tedavi yaklasimlarinda onemli degisikliklere neden olmustur. Ciiriik
lezyonlarinin baslangic asamasinda tanisi uygulanacak olan tedavinin felsefesini
degistirmis, restorasyon ve g¢ekime dayali invaziv yaklasimlar yerini saghkli dis
dokularin1 miimkiin oldugunca korumay: hedefleyen minimal invaziv yaklagimlara
birakmustir (1).

Minimal invaziv yaklasimlar, ¢iirik lezyonlar1 olusmadan koruma
Onlemlerinin alinmasint ve eger ¢iirik meydana gelmis ise; etki ve zarar1 en aza
indirmek i¢in en erken asamada, en az girisimsel ve en etkili yollarla tedavi
edilmesini amaglar (2). Minimal invaziv yaklasimin temel prensipleri; ¢iiriik
lezyonlarinin olusumunun Onlenmesi, baslangi¢c asamasinda g¢iirik lezyonlarinin
tanis1 ve minimal invaziv tedavisi, hastalarin bireysel ¢iiriik risklerinin belirlenmesi
ve ¢liriik riski yiiksek bireylerde karyojenik mikrofloranin azaltilmasi, hastanin agiz
hijyen aligkanliklarinin 1iyilestirilmesi ve diyetinin diizenlenmesi ile ¢iiriik
lezyonunun kontrol altina alinmasi, kavitasyon gbzlenen cliriik lezyonlarinin saglikli
dis dokularint miimkiin oldugunca koruyarak restoratif tedavisi ve defektler bulunan
eski restorasyonlarin yenilenmesi yerine tamir edilmesidir (3, 4).

Minimal invaziv yaklasim cergevesinde baslangic cliriik lezyonlarinin
tedavisinde; ¢iiriik riski yiiksek bireylerde kavitasyon olusmadan demineralize mine
dokusunun remineralizasyonunu hedefleyen invaziv olmayan tedaviler uzun yillardir
uygulanmaktadir. Remineralizasyon tedavilerine bir alternatif olarak son yillarda
basglangic ¢iiriik  lezyonlarmin  minimal invaziv tedavisinde mikroinvaziv
uygulamalarin da kullanilabilecegi bildirilmistir. Mikroinvaziv tedaviler, invaziv
olmayan remineralizasyon tedavileri ile invaziv olan restoratif uygulamalarin tam
ortasinda yer almasi bakimindan énemlidir (5-7).

Minimal invaziv yaklagim kapsaminda baglangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin
mikroinvaziv tedavisi olarak uygulanabilecegi belirtilmis iki farkli ydntem

mevcuttur. Bunlar; fissiir ortiiciiler, adeziv rezinler veya yeni gelistirilen bir rezin



infiltran kullanilarak uygulananan rezin infiltrasyon tedavisi ile mikroabrazyon
tedavisidir. Bu iki farkli mikroinvaziv tedavi yonteminin tedavi etkinligi ve klinik
olarak uygulanabilirligi, 2000 yilindan bu yana birgok laboratuvar ve klinik ¢alisma
ile arastirilmaktadir (8-13).

Rezin infiltrasyon yontemini degerlendiren giiniimiize kadar yapilmis olan
calismalarda yontemin baslangi¢ c¢liriik lezyonlarinin ilerlemesini durdurdugu ve
tedavi edilmis lezyonlarin edilmeyenlere gore demineralizasyona ¢ok daha direngli
oldugu rapor edilmistir. Ayrica birka¢ c¢alismada yontemin baslangic ciiriik
lezyonlarinin karakteristik opak beyaz goriiniimiinii maskelemede etkin oldugu da
vurgulanmistir (14-16).

Mikroabrazyon yontemini degerlendiren giiniimiize kadar yapilmis olan
calismalarda ise; mikroabrazyon uygulamasi sonrasi baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin
boyutunda 6nemli dlgiide kiigiilme oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte tedavinin
estetik etkinligi olarak birka¢ calismada yontemin rezin infiltrasyon yonteminde
oldugu gibi baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin opak beyaz goriiniimiinii maskeleyebildigi
bildirilmigtir (11-13).

Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon tedavi yontemlerinin baslangi¢ c¢iiriik
lezyonlar1 tizerindeki etkinligini degerlendiren ¢ok az sayida calisma vardir ve
yontemlerin klinik uygulamalarda yayginlasabilmesi igin tedavilerin etkinlikleri

farkli agilardan arastirilmalidir.

Buna gore bu tez ¢caligmasinin amaci;

-Son yillarda baslangi¢ ¢lirlik lezyonlarinin mikroinvaziv tedavisi olarak Onerilen
rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemlerinin tedavi etkinliklerinin, c¢iirik
lezyonlarinin durdurulmasi ve farkl yiizey 6zellikleri agisindan karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Ayrica rezin infiltrasyon tedavisinde kullanilan bir adeziv rezin ile
bir rezin infiltranin tedavi etkinliklerinin karsilastirilmast ve mikroabrazyon
tedavisinde polisaj uygulamasmin tedavi etkinligini artirtp artirmadigimin

arastirilmasidir.



-Yiizey ozelliklerinin arastirilmasi, baslangi¢ ciirlik lezyonlarinin yiizey sertligi ve
yizey purizliliginin degerlendirilmesi agisindan yapilmig, mine ylizey
morfolojisinde ortaya c¢ikan degisiklikler ve farkli materyallerin mine yiizey
topografisine etkisi elektron mikroskobik olarak incelenmistir. Ayrica her iki tedavi
yonteminin baglangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin karakteristik opak beyaz goriintimiinii
maskeleme etkinliklerinin aragtirilmasi ve uygulanan tedaviler sonrasi lezyonlarin
saglikli mine yiizeyinin rengine ne kadar yaklastigimin belirlenmesi de

amagclanmustir.

- Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemleriyle tedavi edilmis g¢iiriik
lezyonlarinin yeni asit ataklarina maruz kaldiginda, ikincil demineralizasyona
gosterdigi direncin ve farkli yiizey oOzelliklerinde meydana gelebilecek olan

degisikliklerin incelenmesi de amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mine Dokusu

Insan viicudunun en sert yapisi olan mine dokusu; mine-sement sinirina kadar
tiim klinik dis kronunu kaplayarak altinda yer alan dentin dokusunu korumakta ve
sertlii sayesinde gidalarin uygun sekilde kiiciiltiilerek parcalanmasina hizmet
etmektedir. Yapisinda sinir hiicresi igermeyen mine dokusu, organik matriks
yapisinda geliserek mineralize olan ameloblast hiicrelerinden olusmaktadir (17).
Ameloblast hiicreleri, dis kronunu tamamladiktan sonra fonksiyonel yeteneklerini
kaybetmektedir. Bu nedenle formasyon sonrasi mine dokusu kendini onarabilme

Ozelligi tasimamaktadir, sadece mineral kaybi veya kazanci gozlenmektedir (18).

2.1.1. Mine Dokusunun Biyokimyasal Yapisi

Insan dis minesinin temel yapisin1 olusturan hidroksiapatit; dokunun hacim
olarak %88-90’1m1 ve agirlik olarak %95-96’sin1 olusturur. Kalan kisminda; %2-3 su,
%2 karbonat , %1 eser elementler (sodyum, magnezyum, potasyum, klor, ¢inko),
%0.01-0.05 floriir ve %1’den daha az protein ve lipitler bulunmaktadir (19).

Hidroksiapatit kristalleri, hekzagonal konfigiirasyonda yerlesmis kalsiyum,
fosfat ve hidroksil gruplarindan olusan molekiillerden meydana gelmektedir
[Ca10(PO4)s(OH)2] (20). Molekiillerin yapisina eser miktarda karbonat, flor, klor,
¢inko, stronsiyum, magnezyum ve aliiminyum iyonlar1 da girebilmektedir. Bu eser
elementlerden bazilan ¢iiriikk 6nleyici 6zelliklere sahip olup, bunlardan en 6nemlisi
floriir’diir. Ciiriik olusumunu 6nleyici etkileri bilinen diger eser elementler ise; bor,
baryum, lityum, magnezyum, molibden, stronsiyum ve vanadyum olarak
siralanabilmektedir. Dis yapisina katilan karbonat, kadmiyum kloriir, demir, kursun,
manganez, kalay, ¢inko ve magnezyum gibi bazi eser elementlerin ise dislerin ¢liriige
kars1 duyarliligini artirdigi gosterilmistir (21).

Hidroksiapatit kristallerinin formasyonu sirasinda Oncelikle karbonat apatit

olusmaktadir. Bu nedenle olgun bir mine dokusunda apatit kristallerinin g¢ekirdek



kismu, periferiyal bolgelere oranla daha fazla karbonat icermektedir. Organik asitler
karsisinda direnci en az olan apatit yapisinin ‘karbonat apatiti’ oldugu bilinmektedir
(22). Bu nedenle karyojenik ataklar esnasinda hidroksiapatit kristallerinin kor

kisminda baglayan demineralizasyonun perifere dogru ilerledigi ifade edilmektedir
(22).

2.1.2. Mine Dokusunun Fiziksel Yapisi

Digin anatomik kronunu g¢epegevre saran mine dokusu degisik bolgelerde
farkli kalinliklar gostermektedir. Mine dokusu kalinligi, insizal ve okliizal bolgelerde
en fazladir ve mine-sement birlesiminde incelerek bigak sirt1 goriinimiinii alip
sonlanmaktadir. Icerdigi yiiksek miktarda mineral tuzlar1 ve kristal yap: nedeniyle
insan viicudunun en sert dokusu olma o6zelligine sahiptir (22). Bu o6zellik disin
cigneme kuvvetleri karsisinda direng gostermesini saglar. Ancak bu sert yapi ayni
zamanda disin kirtlganligini da artirmaktadir (23).

Icerisindeki kristal yapmin diizenine bagl olarak mine dokusu mine-dentin
simirinda 250 KHN (Knoop sertlik degeri) ve mine {ist yiizeyinde 390 KHN gibi
yiiksek sertlik degerine sahiptir (23). Mine dokusunun sertlik degeri disin yas1, apatit
kristallerinin boyutu, cap1 ve dizilimi ile iligkili olarak farklilik gosterebilmektedir.
[laveten mine dokusunun yiizey sertlik degerini organik matriks, su, inorganik bilesik
ve karbonat icerigi de etkilemektedir (24). Yapilan caligmalarda mine dokusunun
sertliginin mine ylizeyindeki demineralizasyon, asinma veya kirik varlig ile iliskili
olarak farklilik gosterebildigi bildirilmistir (24).

Mine dokusu sert ve kompakt bir yapr olmasina ragmen, bazi iyon ve
molekiillerin kismen veya tamamen gecisine izin verecek sekilde gecirgendir. Bu
gecisin rotast az mineralize ve yliksek organik igerikli olan prizma kilifi, mine ¢atlag
ve diger kusurlu yapisal birimlerdir. Su kristaller aras1 bosluklarda tasiyici bir ortam
olarak onemli rol oynamaktadir (23). Mine; kiigiik asit molekiilleri, floriir, kalsiyum,
fosfat gibi ¢esitli iyonlar1 yapisina alabilecek kadar pordéz yapida olmasi itibariyle
demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur (25).

Mine dokusu yarisaydam ozellikte oldugu icin disin rengi altinda bulunan

dentin dokusunun rengine, mine dokusunun kalinligma ve mine dokusundaki



renklenmelerin  miktarma bagli olarak degismektedir. Saydamlik miktari,

kalsifikasyon diizeyi ve homojenlikteki varyasyonlar ile iligkilidir (22).

2.1.3. Mine Dokusunun Ultrastriiktiirel Yapisi

Yapisal olarak mine dokusu; birbirine kenetlenmis, ¢capraz kesitlerde yuvarlak
bir bas veya govde kismu ile bir kuyruk kismindan olusan milyonlarca mine
prizmasindan, prizma kinindan ve mine prizmalarinin arasindaki interprizmatik
matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalarinin sayisi bir mandibular kesici dis
icin yaklagik bes milyondan, bir maksiler molar dis i¢in oniki milyona kadar
degisebilmektedir. Mine-dentin birlesiminden dislerin dis yiizeyine dogru dik olarak
uzanan mine prizmalarinin dentin sinirindaki ¢aplari 4 pm, mine yiizeyindeki ¢aplari
yaklagik 8 um’dur (23).

Mine prizmalarinin yapisal bilesenleri degisik boyut ve sekillerdeki
milyonlarca kii¢lik ve uzun apatit kristalleridir. Altigen seklinde bir yapiya sahip olan
apatit kristallerinin gaplar1 ortalama 50 nm olup, uzunlugu genelde 100 nm’den
fazladir (23). Kristaller farkli dogrultularda sikica paketlenmis durumdadir. Bu da
mine prizmalarina dayaniklilik ve yapisal bir kimlik kazandirmaktadir (23). Asit
ataklar1 karsisinda ¢oziinme silireci mine prizmalarinin daha c¢ok bas kisminda
gerceklesirken, kuyruk bolgeleri asit ataklarma karsi daha dayaniklidir. Kristaller
arasi alan ise su, organik materyal ve absorbe edilmis iyonlarla doludur (26). Bu
bolge c¢iiriik olusum siirecinde asitlerin mine dokusu igerisine difiizyonuna ve mine

prizmalarinin ¢éziinmesine yol agan kanallar gérevi gormektedir (21).

2.2. Mine Ciiriigii

Dis ciirtigli; dis ylizeyinde lokalize olmus karyojenik mikroorganizmalarin
mikrobiyal aktiviteleri sonucu karbonhidratlar1 fermente ederek {irettikleri asit
nedeniyle dis yiizeyi ile plak sivisi arasindaki demineralizasyon ve remineralizasyon
dengesinin demineralizasyon lehine bozulmasi sonucu olusan ve dis yilizeyinden

mineral kaybina neden olan patolojik bir durum olarak tanimlanmaktadir (27, 28).



Ciirtik lezyonu olusumunun birinci asamasi; plak igerisindeki karyojenik
mikroorganizmalar tarafindan karbonhidratlarin fermentasyonu ile olusan organik
asitler nedeniyle ortamin pH’inin kritik pH olan 5,5’in altina diismesidir. PH kritik
degerin altina diistiik¢e ¢liriik olusumunun ikinci agsamasi olan plak igerisinde olusan
organik asitlerin mine yiizeyine veya igerisine dogru difiizyonu gergeklesmektedir.
Organik asitlerin mine dokusuna difiizyonu ile hidroksiapatit kristallerinin
¢ozinlrligl artar ve minede demineralizasyon siireci baslar (29). Demineralizasyon,
H" iyonlarmin plaktan mine dokusu igerisine difiizyonu ve dis yiizeyinden ¢oziinen
mineral iyonlarinin plaga dogru cikist olarak Ozetlenebilir (29). Hidroksiapatit
kristallerindeki ¢ozlinme ile birlikte zamanla mine kristallerinin ¢aplar1 azalmaktadir.
Mine prizmalarindan apatit kristallerin ¢oziinmesini prizma kinlarinin ¢6ziinmesi
takip eder (17). Demineralizasyon siireci ilerledik¢e mine prizmalarinin periferi ile
mine yapisindaki mine catlaklari; mine lamelleri gibi gelisimsel yapilar daha da
genislemekte ve mine dokusunun daha alt kisimlarina dogru difiizyon yollar
artmaktadir (21).

Ilerleyen demineralizasyon ile iliskili olarak mine striiktiiriinde gdzlenen bu
farklilagsmalar klinik olarak da gozlemlenebilir degisikliklere neden olmaktadir (30).
Saglam mine yiizeyi beyaz 1sik altinda transliisent bir goriiniim sergilerken,
demineralize olmus mine yilizeyi opak beyaz bir goriinim kazanmaktadir (30). Mine
cirtiginiin en erken klinik belirtisi olan beyaz nokta lezyonlar1 baslangi¢ ¢iiriik
lezyonlar1 olarak da adlandirilmaktadir. Baslangi¢c cliriik lezyonlari; dislerin
mikrobiyal birikintilere yatkinliginin fazla oldugu kole bolgesinde, pit ve fissiirlerde
ve aproksimal yiizeylerde siklikla gozlenmektedir. Ayrica bu lezyonlarin ortodontik
tedavi goren hastalarda genellikle dise tutuculugu iyi olmayan bir bant altinda, braket
cevresinde veya firca ulagimimin zor oldugu dislerin labial ve bukkal yiizeylerinde

siklikla rastlandigi bildirilmistir (31).
2.2.1. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Mikroskobik Yapisi
Baslangig ¢iiriik lezyonlart histolojik kesitlerde incelendiginde en erken

mineral kaybinin mine prizmalarinin merkezinde oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni

tam olarak bilinmemekle birlikte bu bdlgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun



disaridan asit ve proton diflizyonuna izin vermesi olarak gosterilmektedir.
Lezyonlardan alinan kesitlerin polarize 151k mikroskobu altinda incelenmesi
sonucunda baglangi¢ ciiriik lezyonlarinin lezyon yiizeyinden en derin bolgesine
yiizeyel tabaka, lezyon gévdesi, karanlik tabaka ve saydam tabaka olmak iizere dort
tabakadan olustugu gozlenmektedir (32).

Sertlik bakimindan mine ylizeyine benzerlik gosteren yiizeyel tabakadaki
mineral kayb1 %5-10 arasindadir. Bu ylizeyel mine tabakasi; bir difiizyon ortami
yaratarak minenin i¢ine ve disina hareket eden minerallerin gegisine izin
vermektedir. Bir yandan baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun alt tabakalarindan ¢6ziinen
mine prizmalara ait kalsiyum, fosfor minerallerinin mine yiizeyine migrasyonu,
diger yandan agiz ortamindan mine yiizeyine floriir iyonunun hareketi ile yiizeyel
tabaka hipermineralize hale gelir (32). Yiizeyel tabaka, bakteriyel invazyona karsi
minenin biitiinliigliniin  korumasi acisindan kritik bir Oneme sahiptir (32).
Mikroradyografilerde radyoopak olarak gozlenen bu tabaka alt tabakalardaki
radyolusent demineralize alanlardan kolaylikla ayirt edilmektedir. Ciirlikten nispeten
daha az etkilenmis olan yiizeyel tabakanin kalinligt 10-30 pm arasinda
degismektedir. Taramali elektron mikroskobu c¢alismalarinda baslangig ciiriik
lezyonlarinin ylizey tabakasinin bazi bolgelerinde huni seklinde deliklerin oldugu
gozlenmistir. Bu bulgu yiizeyel tabakada 151k mikroskobu ile tespit edilemeyen ¢ok
ufak girig yollarinin varligini gostermektedir (33).

Yiizeyel tabakanin hemen altinda baslangic c¢liriik lezyonunun en genis
kismini olusturan lezyon govdesi yer alir (32). Mikroradyografilerde radyolusent
olarak gozlenen lezyon govdesinde Retzius ¢izgileri ve mine prizmalarindaki enine
cizgiler daha belirgindir (33). Saglam mine ile karsilastirildiginda bu tabakada %24
mineral kaybi s6z konusudur (33). Lezyon govdesinde mikroorganizmalarin ve
tiikiirtigiin girisine bagh olarak su ve organik yapi artmistir. Bu tabakada mevcut
gozeneklerin genislikleri bakterilerin sizmasi i¢in yeterli ise, lezyon gdvdesinde
bakterilere rastlanabilmektedir. Taramali elektron mikroskobu kullanilarak yapilan
caligmalarda, lezyon govdesinde mine prizmalar1 arasinda bakterilerin gézlenebildigi
bildirilmistir (32, 33).

Karanlik tabaka; lezyon gdovdesinin hemen altinda yer alir. Saglam mine ile

kiyaslandiginda bu tabakada %6 mineral kaybi s6z konusudur. Karanlik tabaka ile



ilgili saptanan bulgular, bir kisim arastirmaci tarafindan organik maddeler nedeniyle
gozeneklerin kirlenmesi sonucu polarizasyon optik bulgular1 olarak tanimlanirken,
bir kisim arastirmaci tarafindan da remineralizasyon bulgular1 olarak ifade
edilmektedir (34).

Polarizasyon mikroskobunda karanlik tabaka ile ciiriikten etkilenmemis
saglikli mine dokusu arasinda saydam tabaka olarak adlandirilan doérdiincii bir bolge
daha gozlenmektedir. Ciiriik mine dokusunu saglikli mine dokusundan ayiran
saydam tabakada Retzius ¢izgileri ve mine prizmalarinin enine ¢izgileri tamamen
yok olmustur. Tabakanin kalinlig1 5-100 pm arasinda degisebilmektedir ve yaklasik
%1-2 mineral kaybi1 s6z konusudur. Hidrojen iyonlari, mine prizmalarinin siniri
boyunca diflize oldugundan bu tabakada inorganik madde kaybi interprizmatik

alandan veya prizmalarin ¢evresinden olmaktadir (23).

2.2.2. Baslangig¢ Ciiriik Lezyonlarimin Ultrastriiktiirel Yapisi

Dental plak dis ylizeyinden degisik siirelerde uzaklastirilmadan kalirsa mine
yiizeyinde ultrastriiktiirel degisikliklere sebep olur. Karyojenik plagin mine
yiizeyinde bir hafta dokunulmadan birakilmasi sonrast mine ylizeyr hava ile
kurutuldugunda klinik olarak bir degisiklik gézlenmemektedir. Ancak mine yiizeyi
ultrastriiktiirel diizeyde degerlendirildiginde, mine dokusunu biitiinliigliniin
bozuldugu, kristallerin periferlerinin kismen ¢oziinmeye basladigi ve ¢dziinmenin
sonucu olarak kristaller arasi bosluklarin arttigi goriilmiistiir. Polarize 151k
mikroskobu ile yapilan degerlendirmelerde yiizeyel tabakanin 20-100 pm altinda
mineral kaybina bagl olarak doku porozitesinin arttig1 saptanmistir (35).

Karyojenik plak mine yiizeyinde iki hafta uzaklastirilmadan kalirsa, 14. giin
sonunda yapilan ultrastriiktiirel degerlendirmede, mineral kaybinin daha da artmasina
bagl olarak ortaya ¢ikan yapisal degisiklikler klinik olarak da goriilmeye baslar. Bu
asamada baslangic cliriik lezyonunun opak beyaz goériiniimii mine yiizeyinin hava ile
kurutulmasini takiben izlenebilecek bir hal almaktadir. iki hafta sonunda mine
dokusunda 1,5 mm?de 7-10 mg kalsiyum kaybinin oldugu kanitlanmustir (35).

Dis dokusu 3-4 hafta siireyle karyojenik plaga maruz kaldiginda ise, mine

yiizeyinde kristaller arasi bosluklarin daha da genisledigi ve pdrdzitenin dnemli



oranda arttig1 izlenmistir (35). Bu asamada, opak beyaz baslangic ¢iiriik lezyonlar
klinik olarak agik¢a izlenmektedir (35, 36).

Baslangi¢ cliriik lezyonlarinin ultrastriiktiirel yapisi bir elektron mikroskobu
ile incelendiginde mikroporlarin mine dokusu igerisine uzandigr girintili ¢ikintil,
plriizli bir yap1 izlenmektedir. Plak icerisindeki mikroorganizmalarin iirettigi
organik asitlerden mine prizmalari, prizmalar arasi bolge ya da her ikisi de
etkilenerek ¢oziilmeler gerceklesmektedir. Baslangi¢ cliriilk lezyonlarinin ylizeyel
tabakasinda 20-40 um derinliginde kanallar gozlenebilmektedir. Bu mikron
diizeyindeki kanallar ylizey alti bolgelere organik asitlerin girisine sebep olarak

apatit kristallerinden kalsiyum ve fosfatin uzaklasmasina yol agmaktadir (36).

2.3. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Teshisi

2.3.1. Klinik Olarak Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Baslangic ciiriik lezyonlart ile iligkili ilk klinik bulgu mine ylizeylerinde
gozlenen beyaz nokta lezyonlaridir. Mine dokusundaki demineralizasyona bagl
porozite artis1 nedeniyle mine ylizeyinin saydam goriiniimii kaybolmakta ve yiizey
opak beyaz bir goriiniim kazanmaktadir. Baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin karakteristik
opak beyaz goriinimii mine ylizeyi hava ile kurutuldugunda daha belirgin hale
gelmektedir. Ancak lezyonlar 1slak olarak degerlendirildigine, lezyonlarin derinligi
ile iliskili olarak opak beyaz goriiniim kismen veya tamamen kaybolabilmektedir.
Bununla birlikte mine yiizeyinde opak beyaz goriinen ancak gelisimsel orjinli mine
defektleri olan beyaz nokta lezyonlar1 kurutularak veya 1slak olarak degerlendiginde
lezyonlarin opasitesinde bir degisiklik gdzlenmemektedir (35).

Baslangi¢ clirliik lezyonlarinin ylizey yapisi saglikli mineden daha porozlii
olmasina ragmen sond lezyon tlizerinde gezdirildiginde saglam ve kesintisiz bir yiizey
hissi elde edilir. Sond ile muayenede minenin yumusak olmasi ¢iiriigiin dentin
dokusuna dogru ilerlediginin gostergesidir (37).

Baslangig ¢iiriik lezyonlar1 6zellikle mikrobiyal birikintilere yatkinligin fazla

oldugu bolgelere paralel olarak sekillenir. Bu lezyonlarin bir kismi mikrobiyal
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birikintilerin dis ipi kullanilarak uzaklastirilmasi veya komsu disin ¢ekilmesi gibi
cevresel kosullarin  degismesine bagli nedenle ile inaktif ¢iirik haline
gelebilmektedir. Uzun siire inaktif ¢iiriik lezyonu olarak agiz igerisinde kalan
baslangig ciiriik lezyonlarinda lezyon yiizeyine kahve, cay, sigara, safran gibi digsal
kaynakli renklendirici materyallerin tutulumu ile lezyonlar sar1 veya kahverengi bir
renk alabilmektedir (35).

Uzun yillardir dis ¢iiriigiinin hangi gelisim safhasinda bulundugunu tespit
etmek amaciyla pek c¢ok sayida ciirik saptama ve degerlendirme sistemi
gelistirilmistir. Fakat dis clrigli gelisiminin anlasilmasi ile beraber ciiriik tespit
sistemleri ¢iirik gelisiminin tek bir basamagina, clirigiin ilerledigi, kavitasyon
gbzlendigi ve dis sert dokularinda yikimin goézlendigi basamaga odaklanmislardir.
Bu sistemler ciirigiin baslangic asamalarini 6lgmede ya basarisiz olmus ya da
yetersiz kalmistir. Ancak etkili bir ¢liriik tespit ve degerlendirme sistemi ¢lriigiin
bulundugu her asamayi saptayabilmeli ve degerlendirebilmelidir (37).

Minimal invaziv dis hekimliginin 6nem kazanmasiyla 2002 yilinda baslangic
clirik lezyonlarinin teshisinin ve tedavisinin gerekliligine karar verilerek bir
Uluslararasi Ciirik Saptama ve Degerlendirme Sisteminin (ICDAS) gelistirmesi fikri
ilk defa ortaya atilmistir. Bu sistem dis ¢iirtigiinii, demineralizasyon nedeniyle olusan
gozle goriinlir baglangi¢ sathasindan kavitasyon sathasina kadar alt1 basamakta tespit
etmek tizere dizayn edilmistir (38).

ICDAS giiniimiize kadar ortaya konulan ¢iiriik tespit ve degerlendirme
sistemlerinin kriterlerinin en 1yileri alinarak altin standart bir sistem olarak
olusturulmustur (38). 2009 yilinda ICDAS kriterleri revize edilerek ICDAS Il olarak
sunulmustur (Tablo 1, 39). ICDAS II, ciiriik tespiti i¢in yeni kriterler sunmakta,
c¢liriglin bulundugu her asamay1 saptayabilmekte ve klinik uygulamalarda daha net
ve kesin degerlendirmelerin yapilabilmesine olanak saglamaktadir (39).

ICDAS 1I ciirtik kriterleri ne gore 1 ve 2 skorunu alan lezyonlar baslangic
cliriik lezyonlar1 olarak kabul edilmektedir. Lezyonlarin klinik olarak saptanmasi ve
degerlendirilmesinde 1 skoru, mine yilizeyindeki en erken klinik degisiklikleri
tanimlar ve bu asamada baslangi¢ c¢iirlik lezyonunun karakteristik opak beyaz
gorliiniimii yiizey hava ile uzun siire kurutulduktan sonra ortaya ¢ikmaktadir. 2 skoru

ise; mine yilizeyindeki demineralizasyon derinliginin ve ylizey porozitesinin arttigini

11



tanimlar, bu lezyonlar 1slak olarak gozle degerlendirildiginde opak beyaz

goriinmektedirler. ICDAS 1I cliriik kriterlerine gore 3 ve lizeri skorlar1 alan ¢iiriik

lezyonlarinda kavitasyonlar mevcuttur ve invaziv restoratif uygulamalar ile tedavi

edilmeleri gerekmektedir (7).

Tablo 1. Uluslararas1 Ciiriik Saptama ve Degerlendirme Sistemine (ICDAS 1) ait

kriterler (39)
Kod Kriter
0 Saglam dis yiizeyi: Ciiriige ait kanit olmamalidir; yaklagik 5 saniye

kurutulduktan sonra mine transliisentliginde degisiklik olmaz veya stipheli bir
degisiklik olabilir.

Minede ilk gorsel degisiklik: Nemli olarak bakildiginda, ¢iiriik aktivitesi ile
iligkilendirilebilecek herhangi bir renk degisikligine ait kanit yoktur; fakat
uzun siire kurutulduktan sonra klinik olarak saglam minede gézlenmeyen
cliriik opasitesi goriiliir.

Islak olarak bakildiginda minede belirgin gorsel degisiklik: Klinik olarak
saglam minede gozlenmeyen giiriik opasitesi veya renklenme vardir. Lezyon
1slakken hala goriilebilir. Lezyon, dis eti kenarina yakin bir mesafede (dis eti
kenariyla temasta veya 1 mm uzaginda) veya ortodontik veya protetik
atagmanlara komsu dis yiizeyinde konumlanmustir.

Dentin dokusunun goriilmedigi ciiriige bagh lokalize mine yikimi:
Yaklagik 5 saniye kurutuldugunda, mine ylizeyinin biitiinliigiinde belirgin
kayip vardir. Kavite taban1 ve duvarlari mine dokusu ic¢indedir ve dentin
gorilmemektedir.

Mine yikimi varhginda veya yoklugunda alttaki dentinin yansimasi:
Lezyon, lokalize olarak yikilmis veya yikilmamis olan minedeki beyaz veya
kahverengi nokta lezyonu o&tesinde renklenmis dentinin golgesi seklinde
goriiliiyor. Bu goriiniim, genellikle dis 1slak oldugu zaman daha kolay goriiliir
ve gri, mavi veya kahverengi renkte bir karart1 ve golge seklinde gozlenir.

Dentin dokusunun goriildiigii belirgin kavitasyon: Opak veya renklenmis
minede, dentinin agiga ciktigi ve dis yiizeyinin yarisindan azini igeren
kavitasyon.
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2.3.2. Radyografik Olarak Saptanmasi ve Degerlendirilmesi

Gozle ve sondla yapilan klinik muayene aproksimal yiizeylerde
gozlenen cliriik lezyonlarinin teshisinde genellikle yeterli olamamakta ve radyografik
muayeneye de ihtiyagc duyulmaktadir. Konvansiyonel bitewing radyografiler,
aproksimal diiz ylizeylerdeki baglangic ciiriik lezyonlarinin saptanmasinda
giniimiizde halen yaygin olarak kullanilan degerlendirme metodudur. Bununla
birlikte konvansiyonel radyografiler sagliga, hijyene ve goriintli kalitesine yonelik
birgok dezavantajlarinin olmasi ve iyonize radyasyon ile dental filmlere ihtiyac
duymas1 nedeniyle gelisen ¢agin gereklerine uygun olarak yerini dijital yontemlere
birakmaktadir (40).

Dijital radyografik goriintiiler iizerinde kontrast/parlaklik ayarlamasi
yapilabilmekte, kenarlar belirginlestirilebilmekte, histogram esitlenmesi, artifakt
uzaklagtirilmasi, ton degisimi yapilabilmektedir.

Radyografilerde baslangi¢ ciiriikk lezyonlari, proksimal kontagin hemen
altinda mine dokusunun yogunlugunda lokalize azalma ile radyografik olarak
belirlenmektedir (41). Elde edilen radyografik gorintiler {izerinden ¢iiriik
lezyonlarii teshis etmek ve c¢liriilk lezyonunun hangi asamada oldugunu belirlemek
amaciyla pek c¢ok radyografik ciiriik saptama ve degerlendirilme sistemleri
gelistirilmistir.

Bu sistemlerden Russel ve Pitts’in (42) ortaya koydugu radyografik ¢iiriik
saptama ve degerlendirme sistemi baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarin teshisi ve lezyon
ilerlemesinin degerlendirilmesinde bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (43-45).

Russel ve Pitts’in tanimladig: ciiriik saptama ve degerlendirme sisteminde; O
skoru radyolusensinin bulunmadigini, 1 skoru radyolusensinin mine dokusu ile sinirl
oldugunu, 2 skoru radyolusensinin mine-dentin sinira kadar ulagmis oldugunu, 3
skoru radyolusensinin mine dokusunun tamamini ve dentin dokusunun dis yarisini
icerdigini ve 4 skoru ise radyolusensinin mine dokusunun tamamini, dentin
dokusunun dis yarist ve i¢ yarisini igerdigini tanimlamaktadir. Bu ¢iiriik saptama ve
degerlendirme sistemine gore 1 ve 2 skorunu alan lezyonlar baslangi¢ asamasinda

cliriik lezyonlari olarak kabul edilmektedir.
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2.2.3. Tleri Ciiriik Teshis Yontemleri

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin gézle ve sondla yapilan klinik muayenesi ile
radyografik muayenesi lezyonlarin demineralizasyon miktarinin kantitatif olarak
belirlenmesini saglayamamaktadir. Gerek ICDAS II, gerekse radyografik ciiriik
saptama ve degerlendirme sistemleri ¢iirlik lezyonunun bulundugu asamay1 sadece
belirli bir aralikta tanimlayabilmekte ve degerlendirebilmektedir. Bu nedenle
baslangic asamasinda ¢ilirik lezyonlarmin teshisinde ve lezyonlardaki
demineralizasyon miktarinin kantitatif olarak belirlenmesinde ileri ciiriik teshis
yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Baslangic  asamasindaki  ¢lirik  lezyonunun  teshis  edilmesi ve
demineralizasyon miktarinin saptanmasi amaciyla farkli ¢iiriik teshis yontemleri
gelistirilmekte ve bu yontemler arastirmacilar tarafindan in vitro ve in vivo ¢aligmalar
ile test edilmektedir. Baslangic¢ ¢iiriik lezyonlarinin teshisi amaciyla giliniimiizde
kullanilan teknolojiler; 1s1k yayilmasi ile ilgili yontemler, elektriksel iletkenlik
prensibi ile ilgili yontemler, ultrasonik goriintiileme sistemleri ve floresans prensibi
ile ilgili yontemler olarak siniflandirilabilir (46).

Isik yayilmasi ile ilgili tan1 yontemleri demineralize mine dokusunun 1sik
gecirme  indeksinin  saghikli mine dokusundan daha diisik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu prensip ile ¢alisan cihazlar; fiber optik transilliimiinasyon
(FOTI), dijital goriintiilii fiber optik transilliimiinasyon (DIFOTI) ve optik giiriik
monitoriidiir (46). Elektriksel iletkenlik ile ilgili tan1 yontemleri demineralize mine
dokusu ile saglikli mine dokusunun elektriksel iletkenlik farkini esas almaktadir (41).
Bu prensip ile ¢alisan {i¢ adet cihaz gelistirilmistir. Bunlar; Vanguard elektronik
curiik detektorii, Caries Meter L ve elektronik ¢iirik monitoriidiir. Bu ii¢ cihazdan
daha gelismis olan elektronik ¢iiriik monitérii (ECM) giinlimiizde demineralizasyon
ve remineralizasyon ¢alismalarinda porozite degisikliklerinin belirlenmesinde
siklikla kullanilmaktadir (47). Ultrasonik goriintiileme sistemleri, saglikli mine
dokusu ile demineralize mine dokusundan ses dalgalarinin kat etme hizinin farkl
olmasi prensibine dayanmakta, lezyonlarin derinligi ve lokalizasyonu hakkinda bilgi
verebilmektedir (48). Floresans prensibi ile ilgili yontemler ise; dis sert dokularinda

demineralizasyondan sonra floresans kayb1 meydana gelmesi esasina dayanmaktadir.
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Mine dokusunda meydana gelen mineral kaybi, dokunun optik ozelliklerinde
degisime neden olur. Optik 6zelliklerdeki bu degisim sonucu dokudan daha fazla 151k
sagilir ve floresans miktarinda azalma meydana gelir. Floresans prensibi ile ¢alisan
yontemler kantitatif 1s1k etkili floresans (QLF) ve lazer floresanstir. Giiniimiize kadar
yapilmig olan in vivo ve in vitro bircok c¢aligmada, mine dokusundaki mineral
kaybimnin miktar1 ile elde edilen lazer floresans degeri arasinda pozitif bir iliski

oldugu gosterilmistir (49).

2.4. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinda Invaziv Olmayan Tedavi Yontemleri

Son yillarda dis hekimliginde saglikli dis dokularinin miimkiin oldugunca
korunmasini amaglayan minimal invaziv uygulamalar 6nem kazanmistir. Minimal
invaziv yaklasimlar ¢er¢evesinde baslangi¢ cliriik lezyonlarinin mikroskobik diizeyde
tanist ve tedavisi onemlidir. Baslangic ¢iiriik lezyonlarinin minimal invaziv tedavisi
kapsaminda invaziv olmayan (noninvaziv) tedavi yontemleri ile mikroinvaziv tedavi
yontemleri uygulanmaktadir (50).

Baslangic ¢iiriik lezyonlarinda uygulanan invaziv olmayan tedavi
yontemlerinin amaci; dental plaktaki mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin ve
metabolizmasinin sinirlandirilmasi ve ayrica mine yiizeyinin demineralizasyona karsi
direncinin artirtlmasidir (23). Dental plak kontrolii, diyetin diizenlenmesi,
antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi, floriiriir veya kalsiyum fosfat iceren farklh
remineralizasyon ajanlarinin kullanilmasi, lazer ve ozon gazi uygulamalar1 invaziv

olmayan tedaviler kapsaminda yapilan uygulamalardir.

2.4.1. Dental Plak Kontrolii

1970’lerden bu yana floriir iceren bir dis macunu ile giinliikk dis fir¢alama
aligkanliginin ¢iirtik olusumu riskini azalttigi bilinmektedir (51). Agiz hijyeninin
tyilestirilerek dental plak kontrolii ile aktif mine ¢iiriik lezyonlarinin
durdurulabilecegini belirten bir kag in vivo ¢alisma vardir (51, 52). Baslangig ¢iiriik

lezyonlarinin  durdurulmasinda dental plak kontroliiniin etkin oldugu in situ
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calismalar ile de desteklenmistir (52). Bununla birlikte etkin bir sekilde dis
firgalamanin ve dis ipi kullaniminin sonrasinda dahi ulagimin zor oldugu aproksimal
yiizeylerde ve fissiirler gibi diizensiz ylizeylerde patojenik mikroorganizmalarin

yeterince uzaklastiritlamadigi belirtilmistir (52).

2.4.2. Diyetin Diizenlenmesi

Fermente olabilen karbonhidratlarin sik tliketilmesi ile ¢iirik olusmasi
arasindaki iliski; tiiketilen karbonhidrat tipi, tiiketim miktar1 ve sikligina bagli oldugu
kadar hastanin tiikiirtik akis hizi, tiikiiriik tamponlama kapasitesi, plak formasyonu ve
floriir gibi antikaryojenik ajanlarin kullanimu ile de iliskilidir (53). Asir1 ve sik sukroz
tilketen hastalarda, sukroz ve asitli yiyecek kaynaklarini tespit etmek ve her ikisinin

de tiiketim sikligin1 azaltmak amaciyla diyetin diizenlenmesi hedeflenmektedir (23).

2.4.3. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanilmasi

Dental plagin kimyasal olarak uzaklastirilmast amaciyla kullanilan
antimikrobiyal ajanlar, mikroorganizmalarin hiicrelerine direkt olarak etki ederek
hiicrelerin yapisin1 bozabilmekte, hiicrelere penetre olup koagiilasyona neden
olabilmekte veya hiicrelerin tasiyici membran sistemlerini bloke edebilmektedir.
Katyonik antimikrobiyal ajanlar, negatif yiiklii mikrobiyal yiizeylere baglanarak
gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere etki edebilmektedir (54). Katyonik bir
antimikrobiyal ajan olan ve yaygin olarak kullanilan klorheksidin glukonat dislerde,
dilde, restorasyon ve protezlerde renklenme, deskuamasyon ve tad almada degisiklik
gibi yan etkilere sebep olabilmektedir (55). Klinik ¢alismalarda klorheksidin
glukonat ile yapilan tedavinin ¢iiriikk onleyici etkisi %46 olarak saptanmistir (55).
Antibakteriyel ajanlarin ancak dental plak kontroli ve diyet diizenlemesi
yapildiginda ve floriir gibi remineralize edici ajanlar ile birlikte kullanildiginda

baslangig ¢liriik lezyonlarinin ilerlemesini durdurdugu bildirilmistir (55).
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2.4.4. Remineralizasyon Ajanlarinin Kullanilmasi

Flor

Florlu bilesikler baslangi¢ ¢lirlik lezyonlarimin ilerlemesini farkli etki
mekanizmalari ile durdurmaktadir. Mine dokusu yapisina katilan flor iyonu apatit
kistallerindeki hidroksil iyonu ile yer degistirerek organik asitler karsisinda
¢Oziinmeye daha direncli olan florapatiti olusturmaktadir. Boylece daha saglam bir
kristal yap1 olusmakla birlikte hidroksil iyonlarinin gegisi bloke edilmis olmaktadir
(56).

Flor iyonu agiz ortaminda 10 ppm gibi ¢ok yiiksek miktarda bulundugunda
karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan mikroorganizmalara baglanarak asit
tiretimlerini  engelleyebilmektedir. Ayrica mine dokusunun ylizey enerjisini
diigtirerek veya mikroorganizmalarin yilizeyinde yikk degisikligi yaparak
mikroorganizmalarin mine yiizeyine yapigsmalarini azaltmaktadir. Flor iyonu organik
asit iiretimi engellediginden tiikiirik pH’sim1 ndtr hale getirmektedir. Bdylece
titkiiriikteki Ca*? ve PO, iyonlar1 Caz(PO4) bilesigi seklinde dis yilizeyine ¢okelerek
remineralizasyonun olusmasini saglamaktadir (56).

Yapilan pek ¢ok laboratuvar ve klinik c¢alisma sonucunda baslangi¢ ¢iirtik
lezyonlarinin invaziv olmayan tedavisi amaciyla flor i¢eren bilesik kullanilmasinin
lezyonlarin ilerlemesini durdurulabildigi ve yeni lezyon olusumunu onleyebildigi
gosterilmistir (57-60). Ancak topikal flor uygulamalari baslangig ¢iiriik lezyonlardaki
demineralizasyonun durdurulmasinda etkili olmakla birlikte tamamen hasta
kooperasyonuna bagli oldugundan her zaman etkili sonuglar alinamamaktadir.

Lezyonlarin durdurulmasinda diisik dozda flor uygulamasinin uzun siire
devam etmesi Onemlidir (59, 60). Ayrica mine ylizeyine diizenli topikal flor
uygulamasinin demineralize bolgelerin tamamen remineralizasyonundan ziyade yeni
lezyonlarin olusumunun 6nlenmesinde daha etkili oldugu bildirilmistir (60). Flor
iceren bilesik kullaniminin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin  durdurulmasi ve
tedavisinde etkinligini belirleyen bir diger faktdr lezyon derinligidir. Calismalar 60
um’dan daha si1g lezyonlarda, uzun siireli disik doz flor uygulamas: ile

remineralizasyonun saglanabilecegini gostermektedir (61).
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Seker Alkolleri

Ksilitol, uzun yillardir bircok dis hekimligi iiriiniinde kullanilan, patojenik
mikroorganizmalar tarafindan metabolize edilmeyen bes karbonlu bir seker
alkoliidiir. Ksilitol igeren iirlinlerin kullanilmasi ile tiikiirtik akis hizinin arttigs,
tikiiriik akis hizinin artmasina bagli olarak tiikiiriik tamponlama kapasitesinin arttig1
ve oral c¢evrenin pH degerinin yiikseldigi bilinmektedir (62). Ayrica ksilitol
ekstraseliiler polisakkarit miktarin1 azaltmakta ve bdoylece asidojenik balkterilerin dis
ylizeyine adezyonuna engel olmaktadir (62). Diger bir seker alkolii olan izomaltin
kalsiyum baglayict 6zelligi nedeniyle remineralizasyonu etkileyebilecek bir iiriin
olarak degerlendirilmesine olanak saglamistir ve bununla birlikte asil etkisini flor
iyonu ile birlikte kullanildiginda sagladigi gosterilmistir (63). Sorbitol ise; mutans
streptokoklar1 tarafindan fermente edilebilmesine ragmen, iiretilen asit orani sukroz,
glukoz ve fruktoz ile karsilagtirlldiginda anlamli 6lgiide az oldugundan dolayi

karyojenik olmayan seker olarak kabul edilmektedir (64).

Bitkisel Kaynakli Ajanlar

Dogada bulunan kitinin deasetilasyonu sonucu elde edilen kitosan,
bakteriostatik ve bakterisit 6zellikleri nedeniyle remineralizasyonu etkilemektedir.
Ayrica agiz i¢inde pH degerini diisliren organik  asitlerin  etkisini
tamponlayabilmektedir (65). Bunun diginda, dis sert dokularmin kristal yapisini
etkileyerek demineralizasyon ve remineralizasyon dengesini diizenledigi belirtilen
galla chinensis ve mine dokusundaki apatit kristallerinin demineralizasyona karsi

direncini artirdig: bildirilen teobromin diger bitkisel kaynakli ajanlardir (65).

Kalsiyum ve Fosfat Iceren Ajanlar

Kalsiyum ve fosfat dis sert dokularinin ana yapisini olusturan minerallerdir ve
bu iyonlar agiz ortaminda bulunduklar1 zaman remineralizasyonu saglarlar. Amorf
kalsiyum fosfat (amorphous calcium phosphate, ACP) suda ¢6ziinerek kalsiyum ve
fosfat iyonlarina ayrigarak remineralizasyonu etkilemektedir (66). Kazein fosfopeptid
amorf kalsiyum fosfat (casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate, CPP-
ACP) bilesiginin; bakteriyel kolonizasyonu onleyerek, dental plagin kalsiyum ve

fosfor iyonu seviyesini yiikselterek ve serbest kalsiyum ve fosforu baglayarak
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remineralizasyon {izerine etki gosterdigi belirtilmistir (66). Kazein fosfopeptid amorf
kalsiyum floro fosfat (casein phosphopeptide-amorphous calcium fluoride phosphate,
CCP-ACFP); CPP-ACP ile floriiriin remineralizasyon tizerinde sinerjik etki
yaratmasi nedeniyle gelistirilmis olan bir remineralize edici ajandir (66).

Son yillarda dis hekimliginde kullanim alan1 bulan biyoaktif camlar sinifinda
yer alan kalsiyum sodyum fosfosilikat (Novamin), tiikiiriik ile temasa gegtiginde
remineralizasyon i¢in kullanilabilir olan sodyum, kalsiyum ve fosfor iyonlarmin
salim1 gerceklesmekte ve hidroksiapatite benzer hidrokarbon apatit olusmaktadir. Bu
nedenle biyoaktif camlarin remineralizasyon amaciyla  kullanilabilecegi
diistiniilmektedir (67).

Trikalsiyum fosfat’in [CazPOy),;] alfa ve beta olmak iizere iki formu
mevcuttur. Beta formu daha az ¢Ozilinlir oldugundan siklikla alfa formu tercih
edilmektedir. Alfa kalsiyum fosfatin serbest kalsiyum ve fosfor seviyesini artirarak
remineralizasyonu sagladigi distiniilmektedir (67).

Trikalsiyum silikat, dis sert dokulari iizerinde apatit formasyonu olusturma
kabiliyeti nedeniyle birgok arastirmaya konu olmus ve remineralizasyon amaciyla
kullanilabilecegi ifade edilmistir (68).

Nanohidroksiapatitler dis minesi ile benzer kimyasal 6zellikler gostermeleri
nedeniyle remineralizasyon c¢alismalarinda yer almis materyallerdir. Asidik
kosullarda hidroksiapatitin ¢oziinerek kalsiyum ve fosfor iyonlarmm salindigi ve

remineralizasyonun gergeklestigi bildirilmistir (69).

2.4.5. Lazer Uygulamalari

Lazerlerin ciiriikk onleyici etkisi birka¢c mekanizma ile agiklanmaktadir.
Bunlardan birincisi, mine yiizeyinin mikro yapisal elemanlariin fiziksel olarak
birlesmesi ile mine dokusunun kimyasal ajanlara karsi gecirgenliginin azalmasi
olarak belirtilmistir (70). Lazerlerin etkisi bir diger teoride mine kristallerinin
erimesi, kaynasmasi ve rekristalize olmasi ile mine dokusunun gecirgenliginin
azalmasi ile agiklanmistir (70). Bagka bir ¢alismada ise lazer uygulamasiyla mine
yiizeyinin su ve karbonat igeriginin azaldigi, hidroksil iyonlarinin arttigi, pirofosfat

olusumu ve proteinlerin ¢oziilmesi yoluyla minenin ultramikroskobik yapisinda
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meydana gelen degisimlerin mine dokusunun gegirgenligini azalttigi ifade edilmistir
(71). Ayrica lazer uygulamalariin hidroksiapatit kristallerinin yapis1 ve seklinde
degisiklik olusturabilecegi bildirilmistir (71). Lazerlerin mine yiizeyini asitlere
direngli bir yiizey haline getirdigini ilk defa Sognaes ve Stern tarafindan ortaya
koymustur (72). Nd:YAG ve CO; lazerler kullanilarak yapilan c¢alismalarda,
lazerlerin mine dokusunun c¢oziilmeye karsi direncini ve mikrosertlik degerini
artirdig1 ve ¢iiriik ilerlemesini inhibe ettigi in vitro ve in vivo olarak gosterilmistir
(72).

2.4.6. Ozon Gaz1 Uygulamasi

Ozon gazi uygulamasimin ciirlik lezyonundaki bakteri popiilasyonunu
azaltarak ve lezyonun pH degerini artirarak metabolik dengenin yoOniinii
remineralizasyon yoniine kaydirdigi bildirilmistir. Ozon gazi uygulamasi sonrasi
ortam tilikiiriikkle temas ettiginde, lezyon yiizeyi agiz i¢inde bulunan bakteriler ile
kaplanmaktadir ancak bakterilerin bu ortamda asit liretemedikleri gosterilmistir. Ayni
zamanda ozonun bakteri hiicre duvarlarim1 okside ederek yok ettigi bildirilmistir.
Ozonun gii¢lii okside edici 6zelligi sayesinde ciiriik lezyonunu koruyan protein
tabakasini ortadan kaldirdig1 belirtilmistir (73). Ozon gazi uygulamasinin baglangi¢
cliriik lezyonunun ilerlemesini durdurabildigi ve floriir varlifinda remineralizasyona

imkan sagladigi bildirilmistir (74).

2.5. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinda Mikroinvaziv Tedavi Yontemleri

2.5.1. Rezin Infiltrasyon Yéntemi

Baslangig ¢iiriik lezyonlari, lezyon gdvdesindeki mineral kaybi ve nispeten
cliriik silirecinden heniliz etkilenmemis yiizeyel tabaka ile karakterizedir. Mine
dokusundaki demineralizasyon devam ettigi siirece lezyon govdesindeki por olarak

adlandirilan demineralizasyon alanlarinin hacmi gittikge artar. Ciiriglin ilerleme
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stirecinde lezyon govdesi igerisindeki bu porlar asit ve minerallerin difiizyonu igin
gecit gorevi goriir. Rezin infiltrasyon yontemi; lezyon govdesindeki bu porlara 1sikla
sertlesen diisiik viskoziteli rezin materyallerin infiltre edildigi mikroinvaziv bir
tedavi segenegidir. Lezyon govdesindeki porlarin diisiik viskoziteli rezinler ile
doldurmasiyla ¢iiriigiin ilerleme siirecinde karbonhidrat ve organik asitler igin gegit
gorevi goren yollar ortadan kaldirilmis olmaktadir. Agiz ortamiyla lezyon govdesi
arasinda rezinden bir bariyer olusturulur. Elde edilen bu bariyerin ¢iiriikk lezyonunun
ilerlemesinin durdurulmasinda ve yeni asit ataklar1 karsisinda disin  ikincil
demineralizasyona direng gostermesinde etkili oldugu bildirilmistir (8, 10).

Rezin infiltrasyonu yontemi tiim yas grubundaki hastalara uygulanabilir.
Yontem Uluslararas1 Ciiriik Saptama ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS 1I) ciiriik
kriterlerine gore 1 ve 2 skorunu alan baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin tedavisinde
endikedir (8). Uluslararas1 Ciiriik Saptama ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS 1I)
cliriik kriterlerine gore 3, 4 ve 5 skorunu alan lezyonlara uygulanmasi kontendikedir.
Yontemin klinik olarak degerlendirildiginde; sondlamada yiizeyi sert, diizgiin, parlak,
inaktif, kavitasyon gozlenmeyen ciiriik lezyonlarina uygulanabilecegi ifade edilmistir
(10, 16). Isirtma radyografileriyle incelendiginde; radyografik degerlendirme
kriterlerine gore 1 ve 2 skorunu alan ¢iiriik lezyonlar1 bulunan hastalarda uygulanmasi
endikedir (75). Radyografik degerlendirme kriterlerine gére 3 ve 4 skorunu alan
ciiriik lezyonlarina rezin infiltrasyon yontemi uygulanmamalidir (75). Bu lezyonlarda
restoratif tedaviye gereksinim duyuldugu belirtilmistir (75).

Yapilan Klinik ve laboratuvar calismalarinda rezin infiltrasyon tedavisi
uygulanan baslangic ¢iirlik lezyonlariin ilerlemesinin kontrol altina alinabilecegi ve
tedavi edilen lezyonlarin yeni asit ataklar1 karsisinda daha direngli hale gelecegi
bildirilmigtir (76-80). Bununla birlikte lezyon govdesine infiltre olan rezin,
pordzitenin artmasi nedeniyle zayiflamis ve hatta kirillgan hale gelmis mine yapisini
mekanik olarak gii¢clendirmektedir (10, 76). Yapilan ¢alismalarda diisiik vizkoziteli
1isikla sertlesen rezin esasli materyallerin lezyon gdovdesine %95’ kadar infiltre
olabildigi (81) ve clirlik lezyonundaki por hacmini 6nemli 6l¢iide azalttigi ifade
edilmistir (76).

Noninvaziv tedavi yontemlerinin aksine rezin infiltrasyon yonteminin kisa

sirede tatmin edici estetik sonuglar verdigi gorilmiistir. Rezin infiltrasyon
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yonteminin baglangi¢ c¢liriik lezyonlarmin karakteristik opak beyaz goriintimiinii
maskeleme etkinligini goriintii analiz yazilimlar1 kullanilarak kantitatif ve kalitatif
olarak degerlendiren caligmalarda tedavi sonras1 opak beyaz goriiniimiin kismen veya
tamamen maskelenebildigi gosterilmistir (82, 83). Yontemin maskeleme etkinligini
subjektif olarak degerlendiren ¢alismalarda ise, tedavi sonrasi lezyonlarin saglikli

mineye benzer transliisent bir goriiniim kazandigi ifade edilmistir (82, 83).

2.5.1.1. Tedavide Kullanilan Materyaller

Rezin infiltrasyonu yonteminde kullanilan isikla sertlesen diisiik viskoziteli
rezin esaslt materyaller infiltran olarak adlandirilmaktadir. Rezin infiltrasyon
yonteminin etkinliginde uygulanacak olan infiltranin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
onemlidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda ideal bir infiltran materyalinde bulunmasi

gereken Ozelliklerin asagidaki gibi olmasi gerektigi bildirilmistir (7):

- Hidrofilik olmalidir.

- Yiizey enerjisi yiiksek, viskozitesi miimkiin oldugunca diigiik olmalidir.
- Bakteriostatik olmalidir.

- Oral dokular i¢in toksik olmamalidir.

- Ag1z ortamindaki kimyasal ve mekanik degisimlere direncli olmalidir.

- Estetik olarak kabul edilebilir olmalidir.

Glinlimiize kadar yapilan calismalarda infiltran olarak, piyasada bulunan
farkli fissiir ortiiciiler ve adeziv rezinler kullanilmstir. Ayrica son yillarda daha etkin
bir infiltrasyon saglamak amaciyla 6zel olarak gelistirilmis yeni bir rezin infiltran da

piyasaya sunulmustur.
2.5.1.1.1.Fissiir Ortiiciiler
Yapilan pek ¢ok calisma ile heniiz cliriik olusmamus, saglikli ve renklenmis

pit ve fisslirlere fissiir ortiicli uygulamasi sonrasi, bu yiizeylerdeki ¢iiriik insidansinin

Oonemli Olciide azaltildigr gosterilmistir (84). Fissiir ortiicii ile tedavi edilmis heniiz
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baslangic asamasinda olan fakat kavitasyonun gozlenmedigi okluzal ciiriik
lezyonlarinda ise; infiltrasyon sonrast uygulanan rezin tabakasinin altinda
bakterilerin kalmasi durumunda dahi ciiriik lezyonlarinin ilerlemesinin devam
etmedigi bildirilmistir (84). Bu durum; beslenme ile alinan karbonhidratlarin
bakterilere ulagmasi engellendigi igin bakterilerin rezin tabakanin altinda yasama
yeteneginin azalmasi ile agiklanmistir (84).

Fissiir ortiiciilerin, molar dislerin okluzal yiizeylerindeki pit ve fissiirlerdeki
demineralizasyonun 6nlenmesinde kullanilmasi yeni bir fikir olmamakla birlikte son
yillarda rezin infiltrasyon tedavisinde de etkili bir sekilde kullanilabilecegi ortaya
atilmistir (85-87).

Glinlimiize kadar fissiir ortiiciilerin baslangi¢ ¢liriik lezyonlarinin tedavisinde
rezin infiltran olarak kullanilmasini degerlendiren ¢ok az sayida ¢alisma yapilmistir.
Bu c¢alismalarda; lezyon bolgesinin asit ile piriizlendirilmesi sonrasi {iretici
firmalarin talimatlart dogrultusunda fissiir oOrtiicliler lezyon gdvdesine infiltre
edilmistir. Calismalarda uygulanan materyaller incelendiginde doldurucu igeren veya
icermeyen, farkli renklerde, goriiniir 1s1kla sertlesen, rezin esash fissiir Ortiiciilerin
tercih edildigi goriilmektedir.

Uygulanan fissiir ortiiciilerin lezyon goévdesindeki mikroporlara infiltrasyon
derinligi lazer taramali konfokal mikroskop analiziyle degerlendirilmis ve ¢alisma
sonuglarinda lezyonlarinin ilerlemesinin durdurulabilmesi icin yeterli penetrasyon
derinliginin elde edilebilecegi gosterilmistir (85). Ancak fissiir Ortiiciiler ile
ortilenmis baslangic ¢iiriik lezyonlarinin  tedavi sonrast asmma  direnci
incelendiginde doldurucu igermeyen fissiir Ortiiciiler ile Ortiilenen lezyonlarin
neredeyse tamamen asindig1 goriilmiistiir (88).

Fissiir ortiicii ile Ortiilenen mine yilizeyinin tamamen agiga ¢ikmasi yeni asit
ataklar1 karsisinda ikincil demineralizasyona neden olacaktir (88). Ote yandan
yiiksek doldurucu igerikli fissiir ortiiciiler ile ortiilenen lezyonlarin asinma direncinin
yiikksek oldugu ve yeni asit ataklar1 karsisinda mine dokusunu koruyan tam bir
bariyer olusturdugu goriilmiistiir (88). Ancak yiiksek vizkozitelerinden dolay1
doldurucu igerikli fissiir Ortiiciilerin lezyon gdvdesindeki mikroporlara tamamen

infiltre olamadig1 ve sadece ¢liriik mine yiizeyini ortiileyebildigi bildirilmistir (7).
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2.5.1.1.2. Adeziv Rezinler

Yillar icinde stirekli gelisim gosteren adeziv sistemler dis dokular1 ile
restoratif materyaller arasinda giiclii bir baglanma saglamanin yani sira, pit ve fissiir
ortiileme, dentin hassasiyetinin azaltilmasi veya giderilmesi, restorasyon tamiri gibi
cok cesitli amaglarla basariyla kullanilmaktadir (89). Son yillarda adeziv rezinlerin
baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarin tedavisinde uygulanan rezin infiltrasyon yonteminde
infiltran materyali olarak da kullanilabilecegi fikri ortaya atilmistir (86, 87).

Baslangi¢ asamasindaki ciiriik lezyonlarmin rezin infiltrasyon yontemiyle
tedavisinde infiltran materyali olarak olarak adeziv rezin uygulanmasinda ilk olarak
asit ile piirlizlendirme yapilmaktadir. Baslangi¢ ciirlik lezyonlarinin tedavisinde
beyaz nokta seklinde kendini gosteren lezyon bdlgesine asit uygulandiginda; ¢iiriik
lezyonunun ¢iiriikk  siirecinden nispeten etkilenmemis, mine c¢liriigliniin  alt
tabakalarma kiyasla daha hipermineralize ylizeyel tabakasindaki prizmatik ve
interprizmatik mineral kristalleri uzaklastirilarak bu tabakanin poéréz yapist arttirilir
(90). Poroz yapinin artmasiyla minenin islanabilirligi, yiizey enerjisi ve baglanma
alani da artmaktadir (90). Asit ile piiriizlendirme sonrasi primer uygulamasi adezin
rezinin mikroporlara infiltrasyonunu hazir hale getirir (91). Bdylece adeziv rezin igin
ideal bir baglanma yiizeyi olusturulmus olur (91). Son olarak adeziv rezin
uygulandiginda rezin; asit uygulamasi sonrasi olusturulmus yiizeyel tabakadaki
mikro porlardan kapiller mekanizma ile lezyon govdesine infiltre olur.

Rezin infiltrasyonu yonteminde infiltran materyali olarak adeziv rezinlerin
kullanildig1 ¢alismalarin sayisit olduk¢a azdir. Bu c¢alismalarda uygulanan adeziv
sistemler lic agamali veya iki asamali asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerdir (76,
85-87). Sadece bir ¢alismada kendinden asitli bir adeziv sistem tercih edilmis ancak
bu adeziv rezin de selektif asitleme yontemi ile birlikte uygulanmistir (76).

Mevcut olan birkag laboratuvar ¢alismasinin sonuglar1 géz 6niine alindiginda
calismalarda adeziv rezin infiltrasyonu ile tedavi edilen baslangic ciiriik
lezyonlarinda yeterli penetrasyon derinliginin elde edildigi ve lezyon ilerlemesinin
durdurulabildigi gosterilmistir (76, 85). Adeziv rezinlerin farkli penetrasyon
derinlikleri farkli kimyasal igerikleri ile iliskilendirilmistir. Igeriginde hidrofobik

monomer olarak yiiksek miktarda TEGDMA bulunan adeziv rezinlerin baglangig
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ciirik lezyonlarinin ilerlemesini durdurmasindaki etkisi, igeriginde yiiksek miktarda
BisGMA bulunan adezivlerden daha etkili bulunmustur (44, 79). Primer igeriginde
yiiksek miktarda HEMA bulunan ve c¢oziicii olarak etanol kullanilmis adeziv
rezinlerin penetrasyon katsayilariin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (86).
Coziicii olarak aseton iceren adeziv rezinlerin asetonun buharlasmasi nedeniyle

penetrasyon kabiliyetinin daha az olabilecegi ifade edilmistir (87).

2.5.1.1.3. Rezin infiltran

Fisslir ortiicliler ve adeziv rezinler haricinde baslangic ciiriik lezyonlarinin
rezin infiltrasyonu yontemiyle tedavisinde infiltran olarak uygulanmak iizere
penetrasyon katsayist oldukc¢a yiiksek yeni bir rezin infiltran piyasaya sunulmustur
(Icon, DMG, Hamburg, Germany). DMG firmasinin iirettigi bu yeni materyal rezin
infiltrasyon tedavisinde uygulanmak {izere gelistirilmis ve bu amacla piyasada
bulunan tek tiriindiir. Piyasada aproksimal yiizeyler i¢in ve diiz yiizeyler i¢in olmak
tizere iki ayr1 set halinde satilmaktadir. Her setin iginde; asit (Icon-Etch), etanol
(Icon-Dry), rezin infiltran (Icon-Infiltran) ve 6zel uygulama uglari mevcuttur.

Kimyasal olarak Icon-Etch; %15-20 hidroklorik asit, pirojenik silisik asit ve
ylizey aktif substrati igerir. Icon-Dry %99-100 etanol igerir. Icon-Infiltran ise; alfatik
dimetakrilatlar, baslaticilar ve ilaveleri icermektedir.

Rezin infiltrasyon tedavisinde uygulanmak iizere gelistirilmis olan bu yeni
rezin infiltran sisteminin ilk basamagimi asit uygulamasit olusturur. Asit
uygulanmasindaki amag; infiltranin lezyon gévdesine penetrasyonunu zorlastiran
hipermineralize yiizeyel tabakanin 30 pum’lik bir derinlige kadar demineralize
edilerek etkili bir rezin infiltrasyonunun saglanmasidir (92). Ikinci basamak etanol
uygulamasidir. Asit uygulamasi sonrasi lezyon govdesindeki porlarda kalan artik
suyu uzaklagtirmak amaciyla etanol uygulanir. Aksi takdirde porlarda kalan artik
su rezin infiltranin penetrasyonunu olumsuz etkiler (87). Etanol uygulamasindan
sonra son basamagi rezin infiltran uygulamasi olusturur. Rezin infiltran ¢iiriik

lezyonundaki porlara infiltre edilir ve polimerize edilir.
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Baslangi¢ ciirliik lezyonlarinin rezin infiltrasyon yontemi ile tedavisinde
infiltran materyali olarak rezin infiltranin uygulandigi ¢alismalarda rezin
infiltranin tedavi etkinligi lazer taramali konfokal mikroskop analizleri ile in vitro
olarak ve ICDAS II diiz yiizey ¢iiriik kriterleri kullanilarak in vivo olarak
degerlendirilmistir. Calismalarda tedavi sonrasi lezyonlarin ilerlemesinin
durduruldugu bildirilmistir (93-95). Ayrica tedavi edilen lezyonlarin yeni asit
ataklar1 karsisinda direng kazandigi gosterilmistir (96). incelenen calismalarda
baslangi¢ asamasindaki c¢iiriik lezyonlarina rezin infiltran uygulamasi sonrasi
lezyonlarin karakteristik opak beyaz goriiniimlerinin maskelenme etkinligi; dental
spektrofotometre kullanilarak veya dijital fotograflar lizerinden goriintii analiz
yazilimlar1 kullanilarak kantitatif olarak veya subjektif olarak degerlendirilmis ve
tedavi sonrasi mineye benzer transliisent bir goriiniimiin kazanildigi, lezyonlarin
etkin bir sekilde maskelendigi rapor edilmistir (82). ileride yapilacak olan
caligmalarla materyalin etkinliginin, klinik Omriiniin ve toksikolojik etkisinin

bilinmesi rutin olarak uygulanabilmesi agisindan gerekmektedir.

2.5.1.2. Tedaviyi Etkileyen Faktorler

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin rezin infiltrasyon yontemiyle tedavisinde
tedavinin etkinligini uygulanan infiltranlarin penetrasyon derinligi belirler. Lezyon
govdesindeki mikroporlara tam bir penetrasyonun olmasi lezyon ilerlemesinin
durdurulmasi ve yeniden demineralizasyona direng¢ kazanilmasi agisindan olduk¢a
onemlidir. Infiltran olarak uygulanan materyallerin penetrasyon derinligini pek gok
faktor etkilemektedir. Bu faktorler; materyale ait faktorler ve uygulamaya ait

faktorler olarak ikiye ayrilabilir.
2.5.1.2.1. Kullanilan Materyale Ait Faktorler
Rezin infiltrasyon tedavisinde infiltran olarak uygulanan materyallerin

penetrasyon derinligini infiltranin penetrasyon katsayisi belirler.  Penetrasyon

katsayist; infiltranin yiizey gerilimi, mineyle yaptigi kontak agis1 ve dinamik
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viskozitesi ile iligkilidir. Fiziksel olarak likitin poroéz bir yapiya penetrasyonu
Washburn denklemi ile agiklanmaktadir ve esitlik d°= (y cos e / 2 1) X r X t formiilii
ile ifade edilmektedir (97). Rezin infiltrasyon yonteminde likit infiltran materyali,
pOrdz yap1 ise lezyon govdesidir. Bu esitlige gore infiltran kapiller kuvvetlerle
porlara penetre olur. Bu esitlikte ‘d’ infiltranin gozeneklere aktigi mesafedir.
Infiltranin mineyle yaptig1 kontak agis1 ‘e’ olarak gdsterilmistir. Infiltranm yiizey
gerilimi “y’, dinamik viskozitesi ‘n’ seklinde belirtilmistir. Infiltranin penetrasyon
stiresi ‘t’, gozeneklerin kapiller yarigap1 ‘r’ olarak gosterilmistir. Esitlikte parantez
icine alinmis denklem penetrasyon katsayisidir (PC) ve PC =y cos e / 2 1 seklinde
ifade edilmektedir (97). Bu esitlikte penetrasyon katsayisinin yilizey gerilimi ile
dogru oranti, kontak agisi ve viskozite ile ters oranti gosterdigi goriilmektedir.
Infiltran olarak uygulanan materyalin penetrasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise
infiltrasyonun o kadar hizli ve penetrasyon derinliginin o kadar fazla oldugu
bildirilmistir (98). Yapay c¢iirik lezyonlarinin rezin infiltrasyon yOntemiyle
tedavisinde uygulanan farkli infiltran materyallerinin penetrasyon katsayilarinin
hesaplandig1 ¢alismalarin sonucunda penetrasyon katsayis1 200 cm/s’den biiylik olan
infiltranlarin tercih edilmesinin tedavinin etkinliginde onemli oldugu bildirilmistir
(10). Ancak rezin infiltrasyon tedavisinin etkinliginde lezyon gévdesine infiltre olan
rezinin penetrasyon katsayist ve penetrasyon derinligi kadar lezyon yiizeyini
ortiileyen rezinin asinma direnci, yiizey yapisinin homojenligi, piiriizliligi, sertligi
ve diger fiziksel ve mekanik Ozellikleri olduk¢a ©nemlidir. Uygulanacak olan

infiltran materyali bu yonde gelistirilmelidir.

2.5.1.2.2. Uygulamaya Ait Faktorler

Rezin infiltrasyon tedavisinde infiltran olarak uygulanan materyallerin
penetrasyon derinligini etkileyen uygulamaya ait faktorler; uygulanan asidin tipi,
infiltran materyalini uygulama siiresi ve uygulama sayisi, infiltranin uygulanmasi
esnasinda lezyon govdesinde porlarda artik su varligi olarak siralanabilir. Rezin
infiltrasyon yonteminde, infiltranin lezyon govdesine penetrasyonunu zorlastiran
clirik stirecinden nispeten etkilenmemis hipermineralize yiizeyel tabakanin

demineralizasyonda %15°lik hidroklorik asit veya %37’lik fosforik asit
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kullanilmistir. Yapilan ¢alismalarda %15°1ik hidroklorik asidin 2 dk boyunca yiizeyel
tabakaya wuygulanmasinin  %37’lik fosforik aside kiyasla daha etkili bir
demineralizasyon olusturdugu gosterilmistir (10, 14). Diger bir ¢alismada %15°1ik
hidroklorik asidin 90-120 s uygulanmasmin yiizeyel tabakada yeterli bir
demineralizasyon sagladigi belirlenmistir (99).

Rezin infiltrasyon yonteminde uygulanan infiltran materyalinin uygulama
stiresinin uzatilmasinin penetrasyon derinligini arttirdigi  gosterilmistir (79, 98).
Diger bir ¢alismada sirasiyla 10, 22 ve 40 s boyunca uygulanan deneysel rezin
infiltranlarin  penetrasyon derinlikleri karsilastirildiginda elde edilen sonuglarin
uygulama siiresiyle paralel oldugu gériilmiistiir (79). Infiltran olarak uygulanan
materyalin uygulama siiresiyle rezin infiltrasyonu arasindaki iliskiyi inceleyen baska
bir calismada ise; 15 s uygulamaya kiyasla 30 s uygulamanin daha fazla penetrasyon
derinligi sagladigi belirlenmistir (78). Infiltran materyalinin lezyon govdesindeki
porlara tam olarak infiltre olabilmesi i¢in uygulama siiresinin uzun tutulmasi
onemlidir. Rezin infiltrasyon yonteminde infiltran materyalinin bir kez uygulanip
polimerize edilmesinden sonra uygulamanin bir kez daha yapilmasinin lezyon
ilerlemesini tamamen durdurdugu rapor edilmistir (86). Infiltran olarak uygulanan
materyalin iki kez {ist tiste uygulanmasinin; yiizeydeki oksijen inhibisyon tabakasin
azaltmakla birlikte mikroporlara infiltre olmus olan rezini daha da gii¢lendirdigi
bildirilmistir (92). Ayrica baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin karakteristik opak beyaz
goriinimlerinin ~ ancak  ikinci rezin uygulanmasindan sonra  tamamen
maskelenebildigi gosterilmistir (92). Infiltran materyalinin sadece bir kez
uygulanmasiyla ulasilabilir tiim mikro porlara tamamen infiltre olamadig1 ve rezinin
uygulanmasinin tekrarlanmasinin infiltrasyonu oldukca giiclendirdigi belirlenmistir
(76).

Rezin infiltrasyon yonteminde ilk agsama olan asit uygulamasi sonrasi dis 30 s
boyunca su spreyi ile yikanir, kurutulur. Kurutma isleminden sonra artik su ihtimalini
minimalize etmek icin etanol uygulanir. Infiltran materyalinin uygulanmasi
esnasinda lezyon govdesindeki porlarda artik su kalirsa uzaklagtirllamayan suyun

rezinin penetrasyonunu engelledigi bildirilmistir (15, 92).
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2.5.2. Mikroabrazyon Yontemi

2.5.2.1. Tamim ve Tedavide Kullanilan Materyaller

Mikroabrazyon uygulamasi; yiizeyel renklenmelerin ve defektlerin
azaltilmast veya ortadan kaldirilmas1i amaciyla, farkli konsantrasyonlardaki
hidroklorik asit veya fosforik asitin, farkli tipteki asindiricilar ile karistirilarak mine
yiizeyine uygulandigi ve milimetrenin onda birinden daha derin olmayan renklenmis
veya defekti bulunan mine dokusunun asindirilarak uzaklastirildigi konservatif bir
tedavi yontemidir (23).

Mine yiizeyindeki opak lekelerin dis yiizeyinden uzaklastirilmasinda asitlerin
uygulanabilecegi fikri ilk kez 1916 yilinda Dr. Kane tarafindan ortaya atilmistir
(100). Bu fikrin ortaya atilmasindan sonra 1984 yilinda McCloskey yiizeyel florozis
renklenmelerinin uzaklastirilmasinda %18’lik hidroklorik asitin kullanilmasini
bildirmistir (100). Daha sonra 1986 yilinda Croll ve Cavanaugh teknigi modifiye
ederek ve %18’lik hidroklorik asit ile pomzay1 karistirarak pat kivamina getirmis ve
dil basacagi ile dis yiizeylerine uygulamistir. Uyguladigi karisimin mine ylizeyindeki
opak lekelerin uzaklastirilmasinda etkili oldugu bildirilmis ve yontem mikroabrazyon
olarak adlandirilmigtir (101). Croll tarafindan teknik tekrar modifiye edilmis ve
hidroklorik asitin konsantrasyonu yaklasik %11’e disiiriilmistir (102). Bununla
beraber hidroklorik asitin kostik etkileri hekimleri endiseye diislirmiis aragtirmacilari
ag1z dokular icin en giivenilir mikroabrazyon materyalini bulmaya yonlendirmistir
(103).

Gilinlimiizde mikroabrazyon uygulamasi i¢in piyasaya mevcut farkli iiriinler
bulunabilmektedir. Piyasada mevcut olan {irtinler asit olarak 15’lik, %12’lik veya
%6.6’11ik hidroklorik asit, asindirict partikiil olarak ise pomza veya silikon karbit
mikropartikiillerini i¢ermektedir. Bu patlar dis ylizeylerine 06zel lastikler ile
uygulanmaktadir. Uygulama esnasinda lastik ortii kullanilmasina, hasta ve hekimin
gozlerinin korunmasina ve materyalin iiretici firma talimatlarinin dikkate alinmasina

Ozen gosterilmesi gerekmektedir (104).
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2.5.2.2. Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:

Mikroabrazyon yontemi uzun yillardir mine yiizeyindeki yiizeyel digsal
lekelenmeler ve opasitelerin, yilizeyel hipoplazik alanlarin ve florozis kaynakli
lekelenmelerin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (23, 104). Ayrica son yillarda
mikroabrazyon yonteminin baglangi¢ ciiriik lezyonlarinin mikroinvaziv tedavisinde
de uygulanabilecegi bildirilmistir (12, 105). Buna gére mikroabrazyon y6nteminin
endikasyonlar1 asagidaki sekilde siralanabilir (12, 23, 104, 105):

-Mine yiizeyindeki yiizeyel digsal lekelenmeler ve opasitelerin uzaklastirilmasi,
-Mine ylizeyindeki florozis kaynakli lekelenmelerin uzaklastirilmast,

-Mine yiizeyindeki gelisimsel i¢sel renklenmelerin uzaklastirilmast,

-Mine yiizeyindeki derin olmayan yiizeyel hipoplazik alanlarin uzaklastirilmasi,
-Mine yiizeyindeki diizensizliklerin giderilmesi,

-Baslangig cliriik lezyonlarinin mikroinvaziv tedavisi.

Mikroabrazyon yonteminin kontrendike oldugu durumlar ise asagidaki gibidir (23,
104):

-Yasa bagh renklenmelerin uzaklastirilmasi,

-Tetrasiklin renklenmelerinin uzaklagtirilmasi,

-Derin mine hipoplazisi lezyonlarinin uzaklastirilmasi,

-Dentin dokusuna uzanan yogun hipokalsifikasyon alanlarinin, derin mine ve dentin
renklenmelerinin uzaklastirilmasi,

-Mine-sement sinirma yakin bolgelerde gézlenen baslangig ¢iiriik lezyonlarinda mine

dokusunun kalinliginin yeterli olmamasi.

2.5.2.3. Tedavinin Etki Mekanizmasi
Mikroabrazyon yonteminde, uygulanan patin igerigindeki asitin mine

yiizeyine kimyasal etkisi ve es zamanli olarak patin igerigindeki asindirici

partikiillerin mekanik etkisi ile mine yiizeyindeki renklenmis, defekt veya ¢iiriik
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lezyonu bulunan bdlgesinin neredeyse tamami uzaklastirilmakta ve uygulama sonrasi
daha kompakt, mineralize, prizmalar bakimindan zengin bir mine ylizeyi agiga
¢ikmaktadir (13). Mine yiizeyinin bu sekilde yeniden yapilanmasi sonrasi yiizey
camsi bir goriinim kazanmaktadir ve bu goriiniim mikroabrazyon tedavisinin
abrozyon etkisi olarak adlandirilmistir (106). Abrozyon kelimesi erozyon ve
abrazyon kelimelerinin birlesmesinden olugmaktadir. Abrozyon etkisi; patin
igerigindeki asitin mine yiizeyine erozyon etkisi ve uygulanan asindirici partikiillerin
abrazyon etkisinin es zamanli olarak ger¢eklesmesini ifade etmektedir (106).

Mikroabrazyon yontemi; uygulamasi kolay, uygulama esnasinda agriya
sebep olmayan ve bu nedenle aneztezi gerektirmeyen bir tedavi yaklagimidir.
Mikroabrazyon tedavisi sonrasi, uygulanan patin eroziv ve abraziv etkisiyle mine
yiizeyinde ortaya c¢ikan madde kaybi oldukca azdir. Yiizeydeki madde kaybinin
uygulanan patin asit konsantrasyonuna, abraziv partikiillerin tipine ve boyutuna,
patin mine yiizeyine uygulanma siiresine, uygulama basincina ve tekrarlanan
uygulama sayisina gore degistigi belirtilmektedir (107). %18’lik hidroklorik asit ve
pomza karisiminin 1 dakika mine yiizeyine uygulanmasi sonrasi yiizeyde 12 pm’lik
bir madde kaybinin oldugu ve tekrarlanan ikinci uygulama sonrasinda ise 26 um’lik
asinma gozlendigi rapor edilmistir (107). Uygulama sonrast pulpa dokusunda
olumsuz bir etki gozlendigi belirtilmemistir. Mikroabrazyon uygulamasi, kisa zaman
alan, uygulama siiresi uygulanacak olan dis sayisina bagli olarak 30-45 dakikada
tamamlanan ve tek bir seansta etkin bir sekilde sonuglarin elde edilebildigi bir tedavi
yontemidir (108). Belirtilen avantajlarinin yaninda mikroabrazyon tedavisinin
basarisi lezyonlarin derinligi ile dogrudan iligkilidir. Tedavinin etkili olabilmesi i¢in
lezyon derinliginin 0.2-0.3 mm’yi gegmemesi gerektigi gosterilmistir (23). Bu
nedenle mikroabrazyon uygulamasi oncesi lezyon derinliginin belirlenmis olmasi
gerekmektedir (23).

Baslangic cliriik lezyonlarmma mikroabrazyon tedavisi uygulandiginda,
tedavinin abrozyon etkisi ile agiga ¢ikan yeni mine ylizeyinin yiizey alti tabakanin
remineralizasyonunu kolaylastirdigi ve yiizey alti tabakanin remineralizasyonu
sonrasinda 1ise lezyon yiizeyinin asit ataklarina ve streptococcus mutans
kolonizasyonuna daha direngli hale geldigi gosterilmistir (13, 109). Ayrica opak

beyaz renkte gozlenen baglangi¢ ciiriik lezyonlarindaki demineralizasyon bolgesinin
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fiziksel olarak uzaklastirilmas: ve mikroabrazyon uygulamasinin lezyon yiizeyine
abrozyon etkisi ile diizgiin, pliriizsliz ve parlak bir mine yiizeyin agiga ¢ikmast mine
dokusunun optik 6zelliklerini degistirmektedir (11).

Literatiir taramalarinda baglangi¢ ¢liriik lezyonlarinin  mikroinvaziv
tedavisinde mikroabrazyon yonteminin uygulandigi calismalarda; tedavi edilmis
lezyonlarin boyutunda anlamli derecede kiiglilme sagladigi bildirilmistir (12, 105).
Mikroabrazyon  uygulamasindan sonra  baslangic  ¢iirik  lezyonlarinda
remineralizasyonun arttig1 ve bu artis ile dogru orantili olarak lezyon derinliginde
azalma oldugu gosterilmistir (12). Ayrica yontemin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin
karakteristik opak beyaz goriiniimiiniin belirgin bir sekilde maskeledigi kalitatif
olarak belirlenmistir (11-13, 105). Tedavi sonrasi elde edilen goriiniimdeki belirgin
iyilesmenin esas olarak renklenmis yiizeyel minenin fiziksel olarak uzaklastirilmasi
ile saglandig1 ayrica diizgiin, pliriizsiiz ve parlak ylizeyin minenin optik 6zelliklerini

degistirdigi rapor edilmistir (11, 13).

2.6. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarina Ait Arastirma Yontemleri

2.6.1. Yapay Ciiriik Olusturma Modelleri

Ciirtik lezyonlarinin olusum mekanizmasin1 anlamak ve ¢iiriik lezyonlarinin
tedavisinde uygulanan farkli restoratif materyallerin ¢iiriik dokusu iizerine etkisini
tespit etmek amaciyla yapilan laboratuvar arastirmalarinda yapay ¢liriik lezyonlarinin
olusturulmasinin 6nemli bir yeri vardir. Saglikli mine dokusunda yapay c¢iiriik
lezyonlariin  olusturulmast  amaciyla ¢esitli  demineralizasyon  modelleri
kullanilmaktadir (110). Bu modeller asit tamponlarinin kullanildigi in vitro
demineralizasyon modeli, bakteriler tarafindan iretilen asitlerin kullanildig
bakteriyolojik teknikler, demineralizasyon ve remineralizasyon c¢alismalarinda
kullanilan pH siklus modeli, yapay agiz modelleri ve in vivo hayvan modelleridir
(111).
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2.6.1.1. Asit Tamponlarinin Kullanilmasi

Asit igeren jeller veya kalsiyum, fosfat ve floriir iceren ve pH derecesi
dikkatlice ayarlanmis asit tampon sollisyonlarinin kullanildig1 yapay c¢iirtik olusturma
modelidir. Asit tampon soliisyonlarinda; laktik asit, asetik asit veya her iki asit birden
kullanilabilmektedir. Ancak bu modelleme yonteminde sitrik asit ve hidroklorik asit,
mine dokusu igerisine zayif organik asitler gibi penetre olamadigindan ve sadece
yiizeyde madde kaybina neden olan bir demineralizasyon sagladiklarindan dolay1
kullanilamazlar. Tamponlayict olarak ise kalsiyum kloriir dihidrat, potasyum
dihidrojen fosfat gibi tuzlardan yararlanilmaktadir. Bu yontemde 6rnekler, hazirlanan
asit tampon soliisyonunda istenilen demineralizasyon elde edilene kadar
tutulmaktadir.

Tampon solusyonlarinda dikkat edilmesi gereken nokta, igerdikleri kalsiyum,
fosfat ve floriirlin yogunluklarinin bilinmesi ve soliisyonun pH derecesinin dikkatli
bir sekilde ayarlanmasidir. Sollisyonun pH derecesinin 4.5-5.0 arasinda olmasi
gerekmektedir. Bu yontem kullanilarak yapilan bir ¢ok arastirmada olusturulmus
olan yapay ciiriik lezyonlarinin histolojik olarak dogal lezyonlara benzer bir goriiniim
sergiledigi gosterilmistir (112, 113). Yontemin kolay ve hizli uygulanabilir olmasi
avantajidir. Ancak bu yontemde tiikiiriik komponentinin ve remineralizasyon fazinin

olmayis1 ve asidin siirekli olarak yenilenmemesi yontemin dezavantajlaridir.

2.6.1.2. pH Siklus Modeli

PH siklus modeli, agiz ortamindaki demineralizasyon ve remineralizasyon
siklusunu taklit edebilmek amaciyla olusturulmustur. /n  vivo kosullarda
demineralizasyon ve remineralizasyon siire¢leri giin icerisinde ard arda
gerceklesmektedir. Bu model, genellikle mine drneklerini her giin yaklasik 6 saat
stireyle demineralizasyona ve 24 saatlik siirenin geriye kalan kisminda ise

remineralizasyona tabi tutmak {izere tasarlanmaktadir (114).
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Mine ¢iiriik lezyonlarina uygulanan farkli remineralize edici materyallerin
remineralizasyon potansiyellerinin arastirildigi in vitro g¢alismalarda pH siklus
modeli siklikla kullanilmakta ve basarili ve giivenilir sonuglar ortaya koymaktadir.

Demineralizasyon fazinda asetik asit, laktik asit gibi asitler ile kalsiyum
kloriir dihidrat ve potasyum dihidrojen fosfat gibi tuzlari igeren ve pH derecesi diisiik
olan (pH:4,3) asit tamponlar1 kullanilmaktadir. Tamponlarin floriir seviyesinin diisiik
olmasi, remineralizasyon sollisyonu igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
dogal tiikiiriikteki seviyede tutulmasi ve soliisyonlarin diizenli olarak yenilenmesi
gerekmektedir. Boylece soliisyon igeriklerinin kontrolsiiz bir sekilde azalmasinin ve
sonuglara yanlis etki etmesinin oniine gecilebilmektedir (115). Bu yontemin floriir
salan materyallerin etkinliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan caligmalar i¢in
uygun oldugu ancak antibakteriyel ajanlarin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in uygun

bir yontem olmadigi belirtilmistir (115).

2.6.1.3. Bakteriyolojik Teknikler

Bakteriyolojik tekniklerin esast demineralizasyon i¢in gerekli asidin
sistemdeki bakteriler tarafindan tiretilmesidir (116). Bu amacla bakteriler, tiikiiriik,
dis dokusu ve diyet bilesenlerini igceren yapay bir agiz ortami olusturulmaktadir.
Genel olarak calismalarda mikroorganizma olarak yiiksek oranda asit olusturma
kapasitesi nedeniyle streptococcus mutansin  kullanildigi goriilmektedir (116).
Besleyici ajan olarak sukroz, glukoz, agar, gliserin ve sukroz igeren tuz gibi farkli
bilesikler kullanilabilmektedir (117).

Bakteriyolojik tekniklerin dezavantajlar1 bakteriler ile c¢alismanin insan
saglig1 ve ¢evre agisindan riskli olmasi ve diger yontemlere gére uygulanmasinin zor
olmasidir. Ayrica bakteriyolojik modeller kimyasal teknikler kadar iyi
tanimlanmamustir ve kiltlirlerin - kullanimi in  vivo sartlar1 tamamen taklit

edememektedir (117).
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2.6.1.4. Yapay Agiz Modelleri

Laboratuvar ortaminda agiz ortamimin simulasyonunu saglayan yapay agiz
modelinde; plak bakterileri, genellikle insan veya sigirlardan elde edilen gergek
tilkliriik, mine dokusu, diyet bilesenleri ve tikiiriigiin agiz ortaminda dolastig1 bir
akis mekanizmasi kullanilmaktadir. Teorik olarak yapay c¢iiriik modeli agiz ortaminin
tim bilesenlerini bir araya getirmektedir (118). Ancak bu sistemde in situ veya in
vivo modeller kadar iyi sonuglar elde edilemedigi ve bu konuda daha fazla arastirma

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir (116, 118).

2.6.1.5. In Vivo Hayvan Modelleri

Hayvan calismalarinin sonuglari insanlarda yapilan c¢alismalar ile benzer
sonuclar ortaya koymaktadir (119). Ancak hayvan g¢aligmalar1 pahali ve zaman
alicidir. Ayrica bu ¢alismalarda genellikle denek olarak kullanilan kobay farelerin
dislerinin boyutunun oldukea kiiciik olmasi restoratif materyal calismalar1 agisindan
zorluk yaratmaktadir. Kobay farelerin tiikiirik Ozelliklerinin insan tiikiirik
ozelliklerinden farkli olmast da, elde edilen sonuglarin daha dikkatli

degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (120).
2.6.2. Yiizey Analiz Yontemleri

Yiizey yapisinin analizinde farkli yiizey 0zelliklerini degerlendirme
yontemlerden  yararlanilabilmektedir.  Yiizey  Ozelliklerin  degerlendirme
yontemlerinden birkagi; yiizey sertligi analizi, ylizey pirizIliliigi analizi ve
morfolojik analiz yontemleridir. Bu degerlendirme yontemleri ile birlikte estetik
acidan yapilan incelemeler yapilacaksa renk analiz yontemleri kullanilmaktadir.

2.6.2.1. Yiizey Sertligi Analizi

Sertlik, malzemelerin plastik deformasyona karsi gosterdigi direng olarak

tanimlanir ve ylizeylerin karakterizasyonu ve analizi i¢in kullanilan en genel
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yontemlerden biridir (121). Sertlik 6l¢iimii, standart ve deforme olmayan bir batici
ucun malzemeye batirilmasimna karsi malzemenin gosterdigi direncin OSlgiilmesi
prensibine dayanir (121). Belirli bir zaman siiresinde ve belirli bir yiik altinda
materyale batirilan bilye, piramit veya koni bi¢cimindeki batici uglarin numune
tizerinde biraktigi kalici izin boyutlarinin dl¢lilmesi ile yiizey sertligi degeri elde
edilir (122).

Cok kiiciik numunelerin ve ince malzemelerin sertliklerinin 6l¢tilmesi igin
elverisli olan mikrosertlik yontemleri, Vickers ve Knoop mikrosertlik 6lgme
yontemleridir. Vickers mikrosertlik 6lgme yonteminde tepe agis1 136° ve tabani kare
olan piramit bi¢giminde elmas uglar kullanilir iken Knoop mikrosertlik 6lgme
yonteminde tepe agis1 172° ve uzun kosegeni kisa kdsegeninden yedi kat uzun olan
piramit seklindeki elmas uglar kullanilir (122).

Dis sert dokularindaki mineral kaybi ile yiizey sertligi 6l¢timii sonucunda elde
edilen sertlik degeri arasinda dogru orantilt bir iliski oldugundan dolayr Knoop veya
Vickers mikrosertlik 6lgme yontemleri, dis sert dokularina ait mineral yapinin
analizinde veya mineral yapidaki degisikliklerin saptanmasinda basarili olarak

kullanilmaktadir (123).

2.6.2.2. Yiizey Piiriizliliigii Analizi

Yiizey piirtizliiliigii; bir materyalin 6zelliklerine veya elde edilme yontemine
bagh olarak yiizey dokusunda olusan diizensizliklerdir. Molekiiler boyutlardaki bu
girinti ve c¢ikintilar nedeniyle gozlenen piiriizlii yapi, ylizey profilinin elde
edilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir (124). Piriizlilik 6l¢iimi, ylizeyi
tarayan sensoriin tarama boyunca yiizey ile temas ettigi mekanik profilometreler ile
yapilabildigi gibi, ylizeyi tarayan sensoriin tarama boyunca ylizey ile bir temasinin
olmadig1 optik profilometreler ile de yapilabilmektedir (124).

Mekanik profilometreler, 5 um yarigapina sahip elmas sivri bir ucun drnek
yiizeyinde gezdirilmesi ve ucun ylizeydeki girinti ve ¢ikintilardan gegerek drnegin
yiizey profilinin iki boyutlu olarak dl¢iilmesi prensibine dayanmaktadir (125). Optik
profilometreler ise; optik 1sinlar ile 6rnek ylizeyinin taranarak yiizey topografisinin

ic boyutlu olarak aktarilabildigi ve bu nedenle yiizey morfolojisi hakkinda da bilgi
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sahibi olunabilen cihazlaridir. Yiizeylerin profilometrik analizinde en ¢ok kullanilan
parametre Ra parametresidir (125). Ra, bir yiizeyin ortalama pirizlilik degeri
olarak tanimlanir ve belirli bir 6l¢iim mesafesinde tiim yilizey diizensizliklerinin
mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmaktadir (126).

Dis sert dokularindaki asmmma miktarinin artmasi ile Dbirlikte yiizey
puriizliligi 6l¢limii sonucunda elde edilen piiriizliiliik degerinin de artmasindan
dolayr bu analiz, mine ve dentin yiizeyindeki madde kaybimin kantitatif olarak
belirlenmesinde ve ylizeydeki madde kaybi nedeniyle gozlenen topografik

degisikliklerin ti¢ boyutlu olarak elde edilmesinde kullanilmaktadir (127).

2.6.2.3. Yiizey Morfolojisi Analizi

Bir materyalin ylizey morfolojisinin veya topografik yapisinin {i¢ boyutlu
olarak analiz edilmesi amaciyla yaygin olarak elektron mikroskobundan ve atomik
kuvvet mikroskobundan yararlanilmaktadir (128).

Taramali elektron mikroskobu (scanning electron microscope, SEM), érnek
yiizeyinin elektron demeti ile taranarak, ylizeyden yansiyan elektronlarin dedektorde
toplandigr ve yiizey gorintiisiiniin {i¢ boyutlu olarak elde edildigi bir elektron
mikroskobudur. Taramali elektron mikroskobunda odak derinliginin diger
mikroskoplardan fazla olmasi topografik ayrintilarin detayli olarak goriintiilenmesini
saglamaktadir (128).

Taramal1 elektron mikroskobik incelemeler, mine ve dentin ylizeyindeki
diizensizliklerin, herhangi bir nedenle yiizeyde olusan madde kaybi sonucunda
gozlenen piiriizlii yapinin Kkalitatif olarak degerlendirilmesinde, demineralizasyon
nedeniyle mine yiizeyinde olusan pordz yapmin  morfolojik  olarak
goriintiilenmesinde ve remineralizasyon dolayisiyla yiizeyde biriken mineral
kristallerinin incelenmesinde basarili olarak kullanilmaktadir (129).

Atomik kuvvet mikroskobunun (Atomic Force Microscope, AFM) calisma
prensibi, rnek yiizeyinin 40-60 nm ¢apindaki ince bir u¢ yardimiyla taranarak yiizey
ile u¢ arasindaki etkilesimlerin ii¢ boyutlu olarak kaydedilmesi easasina
dayanmaktadir. (130). Bu yontemin tii¢ boyutlu analiz yapabilmesi, yiiksek

¢cozliniirliikte goriintiiler vermesi, orneklerin kaplanmasi veya vakum gibi ozel
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islemler gerektirmemesi, hava ve nemden etkilenmemesi gibi avantajlart vardir
(130).

Son yillarda sik olarak kullanilan bu teknik ile, dis sert dokularindaki yapisal
degisikliklerin topografik olarak incelenmesinin yaninda yiizey piriizliligiine ait

kantitatif degerlendirmeler de yapilabilmektedir.

2.6.2.4. Renk Analizi

Dishekimliginde renk analizi, gorsel ve aletsel renk analizi olmak {iizere iki
sekilde yapilabilmektedir (131). Gorsel renk analizi, test edilen Ornegin renk
standartlartyla karsilasgtirillmasidir (131). Ortamin aydinlatma sartlari, 151k kaynagi,
metamerizm, gozlemcinin gérme kusurlart gibi birgok faktor hatali renk segimine
neden olabilecegi gibi renk farkliliklarin1 saptamada gozle yapilan incelemelerin
hassasiyeti diigiiktiir (132). Aletsel renk analizi ise test edilen 6rnekten yasiyan 1s18in
optik aletler ile analiz edilmesi seklinde yapilir ve daha giivenilir sonuglar
vermektedir (132). Aletsel renk analizinde kolorimetreler ve spektrofotometreler
kullanilmaktadir (132). Yine dijital fotograf makineleri ile elde edilen ve bilgisayar
ortamina aktarilan goriintiilerde 6zel yazilim programlari kullanilarak renk analizi
yapilabilmektedir (132). Spektrofotometreler; rengin gegirgenligini, yansimasini ve
gercek  emilimini  6lgmek i¢in  kullanilan  fotometrik cihazlardir  (133).
Spektrofotometreler Ol¢im yaparken insan goziinlin algilayabildigi dalga boyu
araliklarinda (380-720 nm) yansiyan 1sik enerjisinin tamamin toplayarak sonuca
ulasmakta ve dolayisiyla olduk¢a net bir sonug¢ vermektedir (133).
Spektrofotometreler ¢ok sayida sensor igerdikleri i¢in insan gdziiniin ayirt edemedigi
renk farkliliklarini da tespit edebilmektedir (132, 133). Dis rengini belirlemek veya
tedavi sonrasinda meydana gelen renk degisikliklerini incelemek amaciyla basarili
bir sekilde kullanilan dental spektrofotometreler ile elde edilen sonuglarin dogru,
giivenilir ve tekrarlanabilir oldugu bildirilmektedir. (133).

Aletsel renk analizinde siklikla kullanilan renk sistemleri Munsell ve CIE
L*a*b* (Commission Internationale de L’Eclairage) renk sistemleridir. CIE L*a*b*
renk sisteminde L*, a* ve b* olmak iizere ii¢ koordinat bulunur. L* koordinati rengin

aydinligimi ifade eder ve 0-100 arasi bir skalada degerlendirilir. L*=0 saf siyaha
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L*=100 ise saf beyaza denk gelir. a* ve b* koordinatlar1 ise rengin tonunu ifade eder;
a kirmizidan yesile, b ise maviden sariya renk degisimini gosterir. Bu ii¢ koordinat,
rengin sayisal olarak degerini belirler ve renk degisiminin saptanmasinda kullanilan

AE degerinin matematiksel olarak hesaplanmasini saglar (132, 134).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro galisma Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari ve Siileyman Demirel Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Fizik Boliimii Plazma Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Aragtirmanin
tasarimina ait sema Sekil 1’°de gosterilmistir.

Caligmada yer alan ve birbirini izleyen iglem basamaklar1 asagidaki gibidir:

A. Dislerin Toplanmas1 ve Saklanmasi

B. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

C. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi (Baslangic Demineralizasyonu)
D. Mikroinvaziv Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasi

1. Rezin Infiltrasyon Yéntemi

a. Adeziv Rezin

b. Rezin Infiltran
2. Mikroabrazyon Y 6ntemi

a. Mikroabrazyon

b. Mikroabrazyon ve Polisaj
E. Lezyonlarin Yeni Asit Ataklarma Maruz Birakilmasi (ikincil Demineralizasyon)
Calismada yer alan degerlendirme yontemleri asagidaki gibidir:

A. Demineralizasyon Direnci

B. Yiizey Sertligi

C. Yiizey Piiriizluligi

D. Yiizey Morfolojisi

E. Renk Degisikligi

3.1. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismada kullanilmak iizere Burdur ilindeki farkli hayvan kesim yerlerinde

yeni kesilmis sigirlardan keser dis igeren ¢eneler toplandi. Dislerin ¢ekimi keser
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Sekil 1: Arastirmada yer alan islem basamaklarina ve degerlendirme yontemlerine
ait sema.

Cekilmis Dana Dislerinin Toplanmasi
(n=40)

Mine Orneklerinin Hazirlanmasi
(n=80)

Demineralizasyon Direnci Degerlendirmesi
Yiizey Sertligi Degerlendirmesi

Yilizey Piiriizliiliigii Degerlendirmesi
Yiizey Morfolojisi Degerlendirmesi

Renk Degisikligi Degerlendirmesi

Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi
(Baslangi¢c Demineralizasyonu)

Demineralizasyon Direnci Degerlendirmesi
Yiizey Sertligi Degerlendirmesi

Yiizey Purtizliligi Degerlendirmesi
Yiizey Morfolojisi Degerlendirmesi

Renk Degisikligi Degerlendirmesi

Mikroinvaziv Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasi

Rezin infiltrasyon Rezin Infiltrasyon Mikroabrazyon Mikroabrazyon Kontrol
Adeziv Rezin Rezin infiltran Mikroabrazyon  Mikroabrazyon ve Polisaj Distile Su
Excite F Icon Opalustre Opalustre/Diamond Excel n=16
n=16 n=16 n=16 n=16

Demineralizasyon Direnci Degerlendirmesi
Yiizey Sertligi Degerlendirmesi

Yiizey Pirtzlilugii Degerlendirmesi
Yiizey Morfolojisi Degerlendirmesi

Renk Degisikligi Degerlendirmesi

|

Lezyonlarin Yeni Asit Ataklarina Maruz Birakilmasi
(ikincil Demineralizasyon)

Demineralizasyon Direnci Degerlendirmesi
Yiizey Sertligi Degerlendirmesi

Yiizey Piirtizluligi Degerlendirmesi
Yiizey Morfolojisi Degerlendirmesi

Renk Degisikligi Degerlendirmesi
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dis davyesi ve bir elevator kullanilarak gergeklestirildi. Cekilen disler iizerindeki tiim
sert ve yumusak doku artiklar1 bir periodontal kiiret ile uzaklastirildi. Daha sonra
disler, pomza ve polisaj lastigi kullanilarak temizlendi. Dis yiizeylerinde herhangi bir
gelisimsel defektin, renklenmenin, cliriik lezyonunun, mine c¢atlagi ve mine
abrazyonunun olup olmadigi bir stereomikroskop (S4E, Leica Microsystems,
Almanya) ile X40 biiyiitmede kontrol edildi. Test i¢in kullanilabilir oldugu saptanan
49 adet dana keser disi kullanim siiresine kadar oda sicakliginda, %2’°lik sodyum azid

soliisyonunda (Merck KGaA, Darmstadt, Almanya) saklandi.

3.2. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

Dislerin bukkal yiizeylerinin orta {i¢liisiinden su sogutmali piyasemen ucuna
takilan 22.2 mm ¢apinda olan ve 0.15 mm kalinliginda disk seklinde elmas frez
(Thin-Flex X927-7, Premier Dental Products Co, Kanada) kullanilarak 5 mm
genisliginde, 4 mm uzunlugunda ve 3 mm kalinliginda dikddrtgenler prizmasi
seklindeki mine bloklar1 elde edildi. Bloklarin standart genislik, uzunluk ve kalinlig
bir dijital kumpas (Mitutoyo, Kawasaki, Japonya) ile olgiilerek saglandi. Her disin
orta {i¢lii bolgesinden iki adet mine blogu kesilerek, 49 tane dana keser disinden 98
adet mine blogu hazirlandi.

Distile su igerisinde bekletilen mine bloklari randomize olarak; yiiksekligi 5
cm ve ¢ap1 4 cm olan silindir seklindeki teflon kaliplara dokiilen epoksi rezin (Epofix
Resin, Struers, Erkrath, Almanya) icerisine gdmiildii. Epoksi rezin igerigindeki rezin
ve sertlestirici materyal {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda karistirildi.
Karigtirma islemine hava kabarcigi kalmayana kadar 2 dk boyunca devam edildi ve
hava kabarciklarinin tamamen giderilmesi i¢in kaliplara dokiilmeden 6nce 2 dk daha
bekletildi. Mine bloklar1 teflon kaliplara drnek yiizeylerine epoksi rezin gelmeyecek
sekilde yerlestirildi, rezin kaliplara dokiildii. Epoksi rezinin Ornek ylizeylerine
tasmamasina 6zen gosterildi. Epoksi rezinin sertlesmesi i¢in 12 sa beklendi (Resim
1).

Ornek yiizeylerinin metalografik polisaji bir otomatik polisaj cihaz1 (Labopol
5, Struers, Danimarka) kullanilarak su sogutmasi altinda yapildi (Resim 2). Sirasiyla
500, 1200, 2500 ve 4000 nolu silikon karpit zimparalar (Metkon, Bursa, Tiirkiye)
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kullanilarak o6rnek yiizeyleri asindirildi. Daha sonra sirasiyla 3 pm, 2 pm ve 1
um’luk elmas parlatma pastalart (Metkon, Bursa, Tiirkiye) ile kendilerine ait cila
keceleri (Metkon, Bursa, Tiirkiye) kullanilarak o6rnek ylizeyleri cilalandi.
Metalografik polisaji tamamlanan Ornek yiizeylerindeki polisaj artiklarinin
uzaklagtirllmasi amaciyla Ornekler distile su igeren ultrasonik banyoda (Euronda,
Vicenza, italya) 20 dk boyunca yikand:r ve yikama sonrasinda basingli hava ile
kurutuldu.

Ornek yiizeyleri stereomikroskop ile (S4E, Leica Microsystems, Almanya)
X40 biiyiitmede tekrar incelendi. Calismada kullanilabilecegi dogrulanan ornekler
rezin infiltrasyon yonteminin arastirilmasi amaciyla adeziv rezin grubu ve rezin
infiltran grubu; mikroabrazyon yonteminin arastirillmasi amaciyla mikroabrazyon
grubu ve mikroabrazyon ve polisaj grubu ile kontrol grubu olmak {izere bes farkli

calisma grubuna randomize olarak dagitildi.

Resim 1. Epoksi rezin bloklara gomiilmiis olan mine drnekleri
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LaboPol-§

Resim 2. Otomatik polisaj cihazi (Labopol 5, Struers, Danimarka).

3.3. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi

Mine Orneklerinin hazirlanmasinin ardindan &rnek ylizeylerinde Yyapay
baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 (baslangi¢ demineralizasyonu) olusturmak amaciyla
Siileyman Demirel Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Kimya Boliimii Arastirma
Laboratuvari’nda pH’1 5,0 olan demineralizasyon soliisyonu hazirlandi. Hazirlanan
demineralizasyon soliisyonunun igerigi Tablo 2’de gosterilmistir (135). Orneklerin
gomiilii oldugu epoksi rezin bloklar, hazirlanan demineralizasyon soliisyonu
icerisinde 37°C’de inkiibatorde (Test 4208 Etiiv, Labor Teknik, Istanbul, Tiirkiye) 10
giin boyunca bekletildi. Sollisyonun pH’1t her giin kontrol edildi ve degisiklik
gozlendiginde asetik asit veya potasyum hidroksit ile diizenlenerek 5,0’da sabit
tutuldu.

Mine Orneklerinin demineralizasyonunun derecesini saptamak amaciyla; bir
clirik teshis cihaz1 (Diagnodent Pen, Kavo, Biberach, Almanya) kullanilarak

orneklerin lazer floresans dlgiimleri yapildi (Resim 3). Olgiimler, 6rnek yiizeylerinin
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opak beyaz goriinim kazanmaya basladig1 soliisyonun igerisinde tutulduklari besinci
giinden itibaren her giin gerceklestirildi. Cihazin ekraninda okunan degerler 15-17

(baglangi¢ mine ¢iiriigii) olana kadar demineralizasyon islemine devam edildi.

Tablo 2. Calismada kullanilan demineralizasyon soliisyonunun igerigi (135).

Kimyasal Madde Yogunluk (mM) Miktar ()
Kalsiyum Klorid dihidrat (CaCl,xH,0) 3.0 2.205
Potasyum dihidrojen fosfat (KH,PO,) 3.0 2.040
Hidroksimetilendifosfonik asit (MHDP) 0.006 0.0054
Asetik asit (CH3;COOH) 50.0 15.012
Potasyum hidroksit (KOH) 10.000 12.9

Timol (C10H140) - Eser miktarda
Distile su (H,0) 5 litre karisim hazirlanacak kadar

Resim 3. Lazer floresans c¢iiriikk teshis cihazi (Diagnodent Pen, Kavo, Biberach,

Almanya).
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3.4. Mikroinvaziv Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasi

3.4.1. Rezin Infiltrasyon Yontemi

3.4.1.1. Adeziv Rezin

Baslangic demineralizasyonundan sonra yapay ciiriik olusturulan mine
orneklerine (n=16) iki basamakli asitlenen ve yikanan bir adeziv sistem (EXxcite F,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Almanya) kullanilarak rezin infiltrasyon tedavisi
uyguland1 (Resim 4). Uygulanan materyallere iliskin bilgiler Tablo 3’te, uygulama
prosediiriine iligkin bilgiler Tablo 4’te gosterilmistir.

[k olarak demineralize 6rnek yiizeylerine %35°lik fosforik asit (Ultra Etch,
Ultradent, ABD) uygulama siringast yardimiyla uygulandi ve 30 s 6rnek yiizeyinde
bekletildi. Uygulanan asit bir pamuk pelet ile uzaklastirild1 ve yiizey 30 s basincl su
spreyi ile yikandi. Yikama sonrasi 6rnek yiizeyi basingli hava ile 30 s kurutuldu.

Asit uygulamasinin ardindan adeziv rezin (Excite F, lvoclar Vivadent,
Liechtenstein, Almanya) ornek yiizeyine uygulandi. Adeziv rezin bir cam godeye
damlatildi ve mikro firca (3M ESPE, Seefeld, Almanya) yardimiyla 30 s siire ile
ornek yiizeyine dikkatlice uygulandi. Adeziv rezinin lezyon gdvdesine
penetrasyonunu artirmak ve Ornek yiizeyinde rezin katmani kalmamasi amaciyla
polimerizasyondan 6nce bir pamuk pelet ile artik rezin uzaklastirildi. Adeziv rezin 60
s boyunca kuvars tungsten halojen bir 151k cihazinin (Demetron LC, Kerr, ABD) ucu
mine ylizeyine en yakin mesafede konumlandirilarak polimerize edildi. Tim
orneklerde ayni 151k cihazi kullanildi ve 6l¢iimlerden 6nce 151k cihazinin giicii bir
radyometre ile kontrol edildi (Demetron L.E.D, Kerr, ABD, 600 mW/cm?).

Adeziv rezin ikinci kez 30 s boyunca 6rnek ylizeyine uygulandi, yiizeye bir
gliserin jel uygulamasimin ardindan (AirBlock, Dentsply, Almanya) ve 60 s 151k ile

polimerize edildi.
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Resim 4. ki basamakli asitlenen ve yikanan adeziv sistem; %35’lik fosforik asit
(Ultra Etch, Ultradent, ABD) ve adeziv rezin (Excite F, lvoclar Vivadent,

Liechtenstein, Almanya).

3.4.1.2. Rezin infiltran

Baslangic demineralizasyonundan sonra yapay ciiriik olusturulan mine
orneklerine (n=16) bir rezin infiltran materyali uygulama kiti (Icon, DMG, Almanya)
kullanilarak rezin infiltrasyon tedavisi uygulandi (Resim 5). Uygulanan materyallere
iligkin bilgiler Tablo 3’te, uygulama prosediiriine iliskin bilgiler Tablo 4’te
gosterilmistir.

Ik olarak %15°1lik hidroklorik asit (Icon-Etch, DMG, Almanya), uygulama
ucu yardimiyla demineralize 6rnek yiizeyine uygulandi ve 120 s boyunca bekletildi.
Uygulanan asit 6rnek yilizeyinden bir pamuk pelet ile uzaklastirild1 ve yiizey 30 s
basingli su spreyi ile yikandi. Yikama sonrasi mine yiizeyi basingli hava ile 30 s
kurutuldu. Asit uygulamasinin ardindan etanol (Icon-Dry, DMG, Almanya)
uygulama siringasi ile 6rnek ylizeyine uyguland: ve 30 s siiresince bekletildi. Etanol

uygulanan 6rnek yiizeyi 30 s basingli hava ile kurutuldu.
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Asit ve etanol uygulamalarinin ardindan 6rnek yiizeyine 1sikla sertlesen diisiik
vizkoziteli rezin infiltran (Icon-Infiltran, DMG, Almanya) uygulandi. Rezin infiltran
bir cam godeye damlatildi ve bir mikro firca (3M ESPE, Seefeld, Almanya)
yardimiyla 3 dk boyunca oOrnek yiizeyine uygulandi. Rezin infiltranin lezyon
govdesine penetrasyonunu arttirmak ve Ornek yiizeyinde rezin katmani kalmasini
Oonlemek amaciyla rezin infiltranin 151k ile polimerizasyondan dnce bir pamuk pelet
ile artik rezin 6rnek yiizeyinden uzaklastirildi. Rezin infiltran 60 s boyunca Kuvars
tungsten halojen bir 11k cihazinin (Demetron LC, Kerr, ABD) ucu mine yiizeyine en
yakin mesafede konumlandirilarak polimerize edildi. Tiim 6rneklerde ayni 151k cihazi
kullanildi. Olgiimlerden dnce 151k cihazinin giicii bir radyometre ile kontrol edildi
(Demetron L.E.D, Kerr, ABD, 600 mW/cm?). Rezin infiltran ikinci kez 1 dk boyunca
ornek ylizeyine uygulandi, yilizeye bir gliserin jel uygulamasinin ardindan (AirBlock,

Dentsply, Almanya) ve 60 s 151k ile polimerize edildi.

Resim 5. Rezin infiltran materyali diiz ylizey uygulama kiti; Hidroklorik asit (Icon-
Etch, DMG, Almanya), etanol (Icon-Dry, DMG, Almanya) ve rezin infiltran (Icon-
Infiltrant, DMG, Almanya).
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Tablo 3. Calismada kullanilan materyaller (iiretici firmalardan elde edilen bilgilere

gore hazirlanmistir).

Materyal Uretici Firma Icerik Kutu No
Excite F Ivoclar Vivadent, Fosforik asit akrilat, silikon  K39081
Liechtenstein dioksit  (%0.05), etil alkol
(%19.5), potasyum floriir (% 2.1),
hidroksi  etil metakrilat ve
dimetakrilat (%77.9)
UltraEtch Ultradent, ABD %35’lik fosforik asit 399160
Icon-Etch DMG, Almanya  %]15’lik hidroklorik asit 671435
Icon-Dry DMG, Almanya  %100’liik etil alkol 671435
Icon-Infiltrant DMG, Almanya  Alifatik dimetakrilatlar, 671435
baslaticilar, ilaveler
Opalustre Ultradent, ABD %6.6’1ik hidroklorik asit, silikon B345C
karpit mikropartikiiller (20-160
pm)
Diamond Excel FGM, Brezilya 2-4 um boyutunda elmas graniiller 7697

iceren lubrikant, inceltici ve
emiilsiyoner

3.4.2. Mikroabrazyon Yontemi

3.4.2.1. Mikroabrazyon

Baslangic demineralizasyonundan sonra yapay ¢lriik olusturulan mine

orneklerine (N=16) bir mikroabrazyon pati (Opalustre, Ultradent, ABD) ve ozel

polisaj lastikleri (Opalcup, Ultradent, ABD) kullanilarak mikroabrazyon tedavisi

uygulandi (Resim 6). Uygulanan materyale iliskin bilgiler Tablo 3’te, uygulama

prosediiriine iligkin bilgiler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Mikroabrazyon pati uygulama siringasi yardimiyla demineralize ornek
yizeylerine 1 mm kalinliginda yerlestirildi. Diisiik devirli bir mikromotor ve
angldruva ve i¢ kisminda killar1 bulunan 6zel polisaj lastikleri kullanilarak pat 30 s
stiresince lezyon ylizeyine hafif basing ile uygulandi. Uygulamanin ardindan 6rnek
yiizeyleri basingli su ile yikandi, basingli hava ile kurutuldu ve uygulama 30 s
stiresince bir kez daha tekrarlandi. Uygulama sonrasi Ornekler distile su igeren
ultrasonik banyoda (Euronda, Vicenza, Italya) 20 dk siiresince yikandi ve basinglh

hava ile kurutuldu.

Resim 6. Mikroabrazyon pati (Opalustre, Ultradent, ABD) ve polisaj lastigi
(Opalcup, Ultradent, ABD).

3.4.2.2. Mikroabrazyon ve Polisaj

Baslangic demineralizasyonundan sonra yapay ciiriik olusturulan mine
orneklerine (N=16) ilk dnce bir mikroabrazyon pati (Opalustre, Ultradent, ABD) ve
0zel polisaj lastikleri (Opalcup, Ultradent, ABD) kullanilarak mikroabrazyon tedavisi
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uygulandi (Resim 7). Mikrobrazyon tedavisinin ardindan elmas polisaj pati
(Diamond Excel, FGM, Brezilya) ve polisaj diskleri (Diamond Flex, FGM, Brezilya)
kullanilarak polisaj uygulamasina geg¢ildi (Resim 7). Uygulanan materyallere iliskin
bilgiler Tablo 3’te, uygulama prosediiriine iliskin bilgiler Tablo 4’te gésterilmistir.
Polisaj pati uygulama siringasi yardimiyla 6rnek yiizeyine yerlestirildi. Diisiik devirli
bir bir mikromotor ve angldruva kullanilarak elmas partikiiller bulunduran kece
polisaj diskleri ile 30 s siiresince mikroabrazyon tedavisi uygulanmis yiizeyin polisaji
yapildi. Polisaj sonrasi Ornekler distile su igeren ultrasonik banyoda (Euronda,

Vicenza, Italya) 20 dK siiresince yikand1 ve basingli hava ile kurutuldu.

4

Resim 7. Mikroabrazyon pati (Opalustre, Ultradent, ABD), polisaj lastigi (Opalcup,
Ultradent, ABD) ve elmas polisaj pati (Diamond Excel, FGM, Brezilya), polisaj
diskleri (Diamond Flex, FGM, Brezilya).

3.4.3. Kontrol Grubu

Baslangic demineralizasyonundan sonra yapay ciiriik olusturulan mine

orneklerine sadece distile su uygulamasi yapildi (n=16).
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Tablo 4. Mikroinvaziv tedavi yontemlerine ait uygulama prosediirii.

Mikroinvaziv Tedavi
Materyal

Uygulama Prosediirii

Rezin Infiltrasyon
Excite F

Rezin Infiltrasyon
Icon

Mikroabrazyon
Opalustre

Mikroabrazyon
Opalustre ve Diamond
Excel

%35’lik fosforik asit (Ultra Etch, Ultradent, ABD) 30 s
uygulandi, 30 s basingh su ile yikandi, basingli hava ile 30
s kurutuldu. Adeziv rezin (Excite F, Ivoclar Vivadent) 30 s
uygulandi, 60 s 1s1kla polimerize edildi. Adeziv rezin ikinci
kez 30 s uygulandi, 60 s 151kla polimerize edildi.

%15°lik hidroklorik asit (Icon-Etch, DMG, Almanya) 120 s
uygulandi, 30 s basingh su ile yikandi, basingli hava ile 30
s kurutuldu. Etanol (Icon-Dry, DMG, Almanya) 30 s
uygulandi, 30 s basingli hava ile kurutuldu. Isikla sertlesen
diisiik vizkoziteli rezin infiltran (Icon-infiltran, DMG,
Almanya) 3 dk uygulandi, 60 s boyunca 1sikla polimerize
edildi. Rezin infiltran ikinci kez 1 dk uygulandi ve 60 s
1s1kla polimerize edildi.

Mikroabrazyon pati (Opalustre, Ultradent, ABD) 1 mm
kalinliginda yerlestirildi, diisiik devirli bir mikromotor ve
angldruva ucuna takilmig 6zel polisaj lastikleri (Opalcup,
Ultradent, ABD) ile pat 60 s uygulandi.

Mikroabrazyon pati (Opalustre, Ultradent, ABD) 1 mm
kalinliginda yerlestirildi, diisiik devirli bir mikromotor ve
angldruva ucuna takilmis 6zel polisaj lastikleri (Opalcup,
Ultradent, ABD) ile pat 60 s uygulandi. Polisaj pati
(Diamond Excel, FGM, Brezilya) yiizeyine diisiik devirli
bir bir mikromotor ve angldruva ucuna takilmis polisaj
diskleri (Diamond Flex, FGM, Brezilya) ile 30 s siiresince
polisaj yapildi.

3.5. Lezyonlarin Yeni Asit Ataklarina Maruz Birakilmasi

Tim  ¢alisma

gruplarindaki ~ ornekler ~ mikroinvaziv  tedavilerin

uygulanmasindan sonra tekrar demineralize edildi. Ornekler ikincil demineralizasyon
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icin yeniden hazirlanan taze demineralizasyon soliisyonu igerisinde 37°C’de
inkiibatorde (Test 420S Etiiv, Labor Teknik, Istanbul, Tiirkiye) 10 giin boyunca
demineralizasyona birakildi. Demineralizasyon soliisyonun pH’1 her giin kontrol
edildi ve degisiklik go6zlendiginde asetik asit veya potasyum hidroksit ile
diizenlenerek pH 5,0’da sabit tutuldu.

3.6. Degerlendirme Yontemleri

Rezin infiltrasyon tedavisi ve mikroabrazyon tedavisinin baslangi¢ c¢iiriikk
lezyonlar tlizerindeki etkisi bes farkli degerlendirme yontemi acisindan incelendi.
Tim degerlendirme yontemlerine ait dlglimler; mine 6rneklerinin hazirlanmasindan
hemen sonra, yapay ciiriikk lezyonlarinin olusturulmasindan hemen sonra (baslangi¢
demineralizasyonu), farkli mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan hemen sonra
ve tedavi edilmis lezyonlarin yeni asit ataklarina maruz birakilmasindan hemen sonra
(ikincil demineralizasyon) olmak {izere birbirini takip eden dort farkli asamada

gerceklestirildi.

3.6.1. Demineralizasyon Direnci

Farkli mikro-invaziv tedavilerin asit ataklar1 karsisindaki demineralizasyon
direnci, 6rneklerin lazer floresans (LF) 6lgiimleri yapilarak degerlendirildi. Olgiimler
655 nm dalga boyuna, 1 mV pik giicline ve diod lazer floresan 15181na sahip bir ¢iiriik
teshis cihazt (Diagnodent Pen, Kavo, Biberach, Almanya) kullanilarak
gerceklestirildi (Resim 3). Fiber optik uglardan fissiirlerde ve diiz yiizeylerde
kullanilmak tizere gelistirilmis olan Tip B ucu kullanildi.

Cihazin kalibrasyonu iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda yapildi.
Kalibrasyon isleminin ardindan 6rnek yiizeyleri 10 s hava ile kurutuldu. Uretici
firmanin talimatlarinda belirtildigi sekilde fiber optik ug¢ oncelikle 6l¢iim yapilacak
yiizeyden uzaktaki bir alana dokundurularak 6rnek ylizeyine ait bir baseline degeri

elde edildi. Ardindan fiber optik ug¢ 6lglim yapilacak yiizeyde hafifge gezdirildi,
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cihazin 6n panelinde bulunan ekranda okunan ‘maksimum pik deger’ 6rnegin lazer
floresans degeri olarak kaydedildi (Resim 8). Her Ornegin Olgiimiinden sonra
kalibrasyon iglemi tekrarlandi. Ornek yiizeyi dort esit pargaya boliindii ve her
parcadan dért ayri dlgiim gerceklestirildi. Olgiimler kaydedilerek ortalamalari alind.

Resim 8. Lazer floresans cihaz1 kullanilarak  demineralizasyon derecesinin

saptanmasi.

3.6.2. Yiizey Sertligi

Yiizey sertligi Ol¢iimleri, bir mikrosertlik test cihazi (Duroline-M, Metkon,
Bursa, Tirkiye) ve Vickers elmas ug¢ (Lake Bluff, Illiniois, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi (Resim 9). Incelenecek her drnek 151k mikroskobunun tablasi {izerine

yerlestirildi. En diisiik bliylitmede (x10) 6l¢lim yapilacak yiizeyin lokalizasyonu
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belirlendi. Daha sonra x40 biiylitmede Vickers ucun uygulanacag alan saptandi.
Olgiimler Vickers elmas ucun 200 g (1,961 N) yiikle ve 15 s siireyle uygulanmasi ile
gerceklestirildi. Bu iglemin ardindan Vickers ugla olusturulan izin kdsegeninin
Olciilmesi i¢cin x40 biiyiitmeye gecildi. Kosegenin uzunlugu, ekrandaki yatay
cizgilerin kdsegenin iki ucuna yerlestirilmesiyle ol¢tildii.

Yiizey sertligi degerleri, kosegenin uzunluk verileri kullanilarak cihaz
tarafindan otomatik olarak hesaplandi (Resim 10). Her 6rnek yiizeyi igin ilk 6l¢iim
noktasindan 100 um uzaklasilarak 3 kez 6l¢iim tekrarlandi ve elde edilen Vickers
mikrosertlik degerleri kaydedildi

Resim 9. Mikrosertlik test cihazi (Duroline-M, Metkon, Bursa, Tiirkiye) ve Vickers
elmas u¢ (Lake Bluff, Illiniois, ABD).
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Resim 10. Mikrosertlik test cihazt ve Vickers u¢ kullanilarak yiizey sertligi
Olctimlerinin gerceklestirilmesi.

3.6.3. Yiizey Piiriizliiligii

Yiizey piirtizliigli o6l¢iimleri u¢ ¢apt 5 pm olan bir profilometre cihazi
(Surftest SJ-210 Mitutoyo, Tokyo) kullanilarak gergeklestirildi (Resim 11). Cihazin
kalibrasyonu iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kalibrasyon plakasi
aracihgiyla yapildi. Olgiimler 4 mm araliklarda ve &lgiim hizi 2 mm/s hizla
ilerletilerek ti¢ farkli yerden gergeklestirildi (Resim 12).

Her 6rnek i¢in yapilan {i¢ ayr1 dl¢limden elde edilen sonuglarin ortalamasi
alinarak ortalama yiizey piiriizliliigii degeri olan ‘Ra’ kaydedildi. Her bes 6rnegin

Olctimiinden sonra cihaz yeniden kalibre edildi.
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Resim 11. Profilometre cihaz1 (Surftest SJ-210 Mitutoyo, Tokyo) ve 6l¢tim ucu.

Resim 12. Profilometre cihazi ve 5 um ¢apindaki 6l¢iim ucu ile yiizey piiriizliligi

Olctimiiniin gergeklestirilmesi.
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3.6.4. Yiizey Morfolojisi

Yiizey morfolojisinin degerlendirilmesine ait sema Sekil 2°de gosterilmistir.
Yiizey morfolojisinin analizi i¢in 9 adet dana keser disinden elde edilen 18 adet mine
ornegi kullanildi. Orneklerin 3 tanesi saglikli dana disi mine yiizey morfolojisinin
analizi amaciyla ayrildi ve incelendi, diger ornek yiizeyleri demineralize edildi.
Demineralize edilen oOrneklerden 3 tanesi demineralize dana disi minesi yiizey
morfolojisinin analizi amaciyla secildi ve analiz edildi, kalan demineralize 6rneklere
farkli mikro-invaziv tedaviler uygulandi. Farkli mikro-invaziv tedavilerin
uygulanmasinin ardindan 6rnek yiizey morfolojileri incelendi. Farkli mikro-invaziv
tedaviler uygulanmis 15 mine Ornegi tekrar demineralize edildi ve ikincil
demineralizasyon sonrasi yiizey morfolojileri incelendi. Incelemeler bir taramali
elektron mikroskobu (Vega II, Tescan, Ingiltere) kullanilarak gergeklestirildi (Resim
13). Incelenecek ornek yiizeyleri inceleme &ncesinde ultrasonik banyoda 20 dk
boyunca yikand1 ve inkiibatorde (Test 420S Etiiv, Labor Teknik, Istanbul, Tiirkiye)
37°C 1s1da 24 saat boyunca kurutuldu. Daha sonra ornekler bir karbon yapistiric

araciligiyla numune tutucuya monte edildi (Resim 14).

Resim 13. Taramali elektron mikroskobu (Vega II, Tescan, Ingiltere).
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Sekil 2: Yiizey morfolojisinin degerlendirmesine ait sema

Cekilmis Dana Dislerinin Toplanmasi (n=9)

Mine Orneklerinin Hazirlanmasi (n=18)

'

Saghkh Mine Demineralize Mine Mikroinvaziv Tedavi
n=3 (Baslangi¢c Demineralizasyonu) n=12
n=3
1 1 Adeziv Rezin Rezin Infiltran Mikroabrazyon Mikroabrazyon ve Polisaj
Excite F Icon Opalustre Opalustre/Diamond Excel
Morfolojik Morfolojik n=3 n=3 n=3 n=3
Degerlendirme Degerlendirme l l l l
(SEM) (SEM)
Morfolojik Morfolojik Morfolojik Morfolojik
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
ikincil (SEM) (SEM) (SEM) (SEM)
Demineralizasyon l l l 1
1 ikincil ikincil ikincil ikincil

Demineralizasyon Demineralizasyon Demineralizasyon Demineralizasyon

Morfolojik
Degerlendirme l l l l
(SEM)
Morfolojik Morfolojik Morfolojik Morfolojik
Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme Degerlendirme
(SEM) (SEM) (SEM) (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobu ile incelemenin hemen Oncesinde Ornek
yiizeylerindeki olas1 toz pargalarinin uzaklastirilmasi amaciyla toz uzaklastirict sprey
(Data Flash, Sonnenbiihl, Almanya) piiskiirtiilerek kullanildi. Ornek vyiizeyleri
taramal1 elektron mikroskobu ile yliksek basing teknigi kullanilarak, 10 kV ve 10 mm
calisma mesafesinde X500, X100, X2500 ve X5000 biiylitmelerde incelendi ve

fotograflar alindi.
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Resim 14. Karbon yapistirici araciligiyla numune tutucuya yerlestirilmis mine

ornekleri.

3.6.5. Renk Degisikligi

Renk analizleri yiizey yapisinin higbir test cihazindan etkilenmemesi
acisindan lazer floresans Ol¢iimlerinden hemen sonra gergeklestirildi. Farkli mikro-
invaziv tedavilerin baslangi¢ ¢lirlik lezyonlarinin karakteristik opak beyaz
goriinimiinii maskeleme etkinligi ve tedavilerin yeni asit ataklar1 sonrasit renk
degisikligi bir dental spektrofotometre cihazi (Spectroshade Micro, MHT, Italya) ve
standart bir siyah zemin (Leneta, Mahwah, ABD) kullanilarak saptandi (Resim 15).
Renk analizi CIE L*a*b* renk sistemi kullanilarak gerceklestirildi.

Kalibrasyon; {iretici firmanin talimatlart dogrultusunda, cihazin {izerinde
bulunan beyaz ve yesil plakalar ile yapildi. Kalibrasyonun ardindan dl¢timler; giiniin
hep ayni saatinde, kapis1 kapali ve penceresi bulunmayan bir odada, odanin standart
oda 15181 altinda ve standart siyah zemin (Leneta, Mahwah, ABD) kullanilarak
gerceklestirildi. Olgiimler cihazin dl¢iim ucu Ornek yiizeylerine tam dik aciyla
yerlesecek sekilde, hep ayn1 mesafeden yapildi (Resim 16). Birbirini izleyen dort
fakli Ol¢lim asamasindan elde edilen fotograflar cihazin bilgisayar yaziliminda
(Spectroshade Micro-Software-Version 3.01, MHT, italya) agildi ve kaydedildi. Her
Olclim asamasindan elde edilen fotograflar lizerinden Orneklerin L*, a*, ve b*

degerleri belirlendi ve farkli iki 6l¢lim asamasi arasindaki AE degerleri hesaplanda.
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Buna gore:

AEsmep= Orneklerin hazirlanmasindan sonra ve baslangic demineralizasyondan
sonra elde edilen L*, a*, ve b* degerleri arasindaki renk degisikligi,

AEsymt= Orneklerin - hazirlanmasindan  sonra ve mikro-invaziv tedavilerin
uygulanmasindan sonra elde edilen L*, a*, ve b* degerleri arasindaki renk
degisikligi,

AEsm.ip= Orneklerin hazirlanmasindan sonra ve ikincil demineralizasyondan sonra
elde edilen L*, a*, ve b* degerleri arasindaki renk degisikligi,

AEgp.mt= Baslangic demineralizasyondan sonra ve mikro-invaziv tedavilerin
uygulanmasindan sonra elde edilen L*, a*, ve b* degerleri arasindaki renk
degisikligi,

AEgp.ip= Baglangi¢ demineralizasyondan sonra ve ikincil demineralizasyondan sonra
elde edilen L*, a*, ve b* degerleri arasindaki renk degisikligi,

AEmTip=  Mikro-invaziv  tedavilerin  uygulanmasindan sonra ve ikincil
demineralizasyondan sonra elde edilen L*, a* ve b* degerleri arasindaki renk

degisikligi olarak kaydedildi.

Resim 15. Dental spektrofotometre cihazi (Spectroshade Micro, MHT, Italya) ve
standart siyah zemin (Leneta, Mahwah, ABD).
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Resim 16. Dental spektrofotometre ve standart siyah zemin iizerinde renk
Olctimlerinin gerceklestirilmesi.

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Demineralizasyon direnci, ylizey pirizliligl, yilizey sertligi ve renk
degisikligi degerlendirmeleri sonucunda elde edilen verilerin normallik dagiliminin
incelenmesi i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildi. Normal dagilim gostermedigi
belirlenen  degiskenlerin  tanimlayict istatistiklerinin ~ gosteriminde  ortanca
(Ceyreklikler Aras1 Genislik, CAG) degerleri kullanilda.

Her degerlendirme yontemi icin gruplardan dort fakli 6l¢lim asamasinda elde
edilen verilerin karsilastirilmasinda 6l¢glim asamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark olup olmadig1 Friedman test istatistigi kullanilarak saptandi.
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu belirlenen 6l¢tim

asamalarinin ikili kargilastirilmasinda Bonferroni metodu uygulandi.
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Her degerlendirme yontemi igin belirli bir 6l¢iim asamasinda farkli ¢alisma
gruplarindan elde edilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
olup olmadiginin belirlenmesinde ise Kruskal Wallis test istatistigi kullanildi.
Calisma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu
belirlenen gruplarin ikili karsilagtirilmasinda Bonferroni metodu uygulandi.

Calismada her grup bagina kullanilacak 6rnek sayisint belirlemek igin
G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universitit Kiel, Germany,
http://www.psycho.uni-duesseldorf.de/aap/projects/gpower) paket programi
kullanildi. Calismada % 90 gii¢ i¢in; 0=0.05 tip I hata, f=0.05 tip II hata oranlari ile
her bir grupta en az 12 6rnek olmasi gerektigi belirlendi. Olas1 veri kayiplarini telafi
etmek amaci ile her gruba 4 yedek 6rnek eklenerek toplamda her grup i¢in 16 adet
ornek kullanilarak ¢aligmanin yapilmasina karar verildi.

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullamldi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demineralizasyon Direnci Bulgular:

Tim calisma gruplarindan dort farkli Gl¢iim asamasinda (saglikli mine,
baslangi¢c demineralizasyonu, mikroinvaziv tedavi, ikincil demineralizasyon) elde
edilen lazer floresans ol¢lim sonuclarma ait ortanca, ceyreklikler arasi genislik
(CAG), birinci kartil ve {glincii kartil degerleri Tablo 5’te ve Grafik 1°de
sunulmustur. Farkli Ol¢lim asamalarinin birbirleriyle ikili karsilastirilmasina ait
yapilan test istatistigine ait sonuglar Tablo 6 ve 7°da, ¢alisma gruplarinin birbirleriyle
ikili karsilastirilmasina ait yapilan test istatistigine ait sonuglar ise Tablo 8 ve 9°de
gosterilmistir.

Saglikli minede yapilan olg¢iimler sonunda 0,00 olarak belirlenen lazer
floresans  degerlerinin  yapay  clirik  olusumundan  sonra  (baslangig
demineralizasyonu) istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 belirlendi (Bonferronni
testi, p<0,05, Tablo 5, 7).

Mikroinvaziv  tedavilerin  uygulanmasindan sonra demineralizasyon
degerlerinin, distile su uygulanan kontrol grubu hari¢, diger ¢aligma gruplarinda
benzer olacak sekilde tekrar diistiigii (Bonferronni testi, p>0,05, Tablo 5, 7 ve 9) ve
saglikli mineden elde edilen degerler ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi saptandi1 (Bonferronni testi, p>0,05, Tablo 5, 7).

Ikincil demineralizasyon sonrasi adeziv rezin ve kontrol grubunda meydana
gelen demineralizasyonun diger tedavi gruplarma gore daha fazla oldugu
(Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 5, 9) ve mikroinvaziv tedavi ile ikincil
demineralizasyon sonrasi elde edilen degerler arasindaki farkin sadece adeziv rezin
ve kontrol grubunda anlamli oldugu belirlendi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 5,
7).
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Tablo 5. Calisma gruplarindan birbirini takip eden dort farkli 61¢iim asamasinda elde

edilen lazer floresans Ol¢iim sonuglara ait 1. kartil, ortanca, CAG ve 3. Kartil

degerleri.

Calisma Gruplan Lazer Floresans Degerleri

Adeziv Rezin . .
(Excite F) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/64 0,00 0,00 (0,25) 0,25
Baslangi¢ Demineralizasyonu 16/64 15,56 16,13 (0,94) 16,50
Mikroinvaziv Tedavi 16/64 0,00 0,13 (0,25) 0,25
Ikincil Demineralizasyon 16/64 5,25 6,75 (3,56) 8,81
ggé‘n“) Infiltran n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3.Kartil
Saglikli Mine 16/64 0,00 0,00 (0,19) 0,19
Baslangi¢ Demineralizasyonu 16/64 15,50 16,00 (1,00) 16,50
Mikroinvaziv Tedavi 16/64 0,00 0,00 (0,25) 0,25
Ikincil Demineralizasyon 16/64 0,00 0,25 (0,63) 0,63
Mikroabrazyon . .
(Opalustre) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/64 0,00 0,00 (0,25) 0,25
Baslangi¢ Demineralizasyonu 16/64 16,25 16,50 (0,50) 16,75
Mikroinvaziv Tedavi 16/64 0,00 0,50 (0,75) 0,75
Ikincil Demineralizasyon 16/64 0,87 1,50 (1,56) 2,43
Mikroabrazyon ve Polisaj , .
(Opalustre/Diamond Excel) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/64 0,00 0,00 (0,25) 0,25
Baslangi¢ Demineralizasyonu 16/64 16,25 16,50 (0,25) 16,50
Mikroinvaziv Tedavi 16/64 0,50 0,75 (0,44) 0,94
Ikincil Demineralizasyon 16/64 2,50 2,75 (1,00) 3,50
Kontrol i .
(Distile Su) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/64 0,00 0,00 (0,25) 0,25
Baslangi¢ Demineralizasyonu 16/64 15,50 16,10 (1,00) 16,50
Mikroinvaziv Tedavi 16/64 15,50 16,10 (1,00) 16,50
Ikincil Demineralizasyon 16/64 38,50 39,00 (1,00) 39,50

*n; ornek sayisi, N; bir gruptaki belirli bir 6l¢lim asamasinda gerceklestirilen toplam

6l¢iim sayisi.
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Grafik 1. Her gruba ait farkli 6lgiim asamalarinda elde edilen lazer floresans dlgiim
sonuglarmin  minimum, 1. kartil, ortanca, 3. kartil ve maksimum degerlerinin
gosterildigi kutu-gizgi grafigi. SM; saglikli mine, BD; baglangic demineralizasyonu,
MT; mikroinvaziv tedavi ve ID; ikincil demineralizasyon &l¢iim asamalarim ifade

etmektedir.
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Tablo 6. Lazer floresans degerlerinin ¢alisma gruplarina ait farkli 6l¢iim asamalari

arasinda yapilan tanimlayici test istatistigi (Friedman testi, p<0,05).

Gruplar Ornek Ki-Kare Serbestlik Onem
Sayisi (n) Derecesi (df)  Diizeyi (p)
Adeziv Rezin 16 44,768 3 0,000
Rezin Infiltran 16 45,672 3 0,000
Mikroabrazyon 16 45,542 3 0,000
Mikroabrazyon ve Polisaj 16 47,468 3 0,000
Kontrol 16 48,000 3 0,000

Tablo 7. Lazer floresans degerlerinin ¢alisma gruplarina ait farkli Olgtim

asamalarindan elde edilen p degerleri (Bonferronni testi, p<0,05).

= S S
= s > 2
.. N = © ©
Ol¢iim Asamalar: % = _c.: _CEU T B
2 = g g8 &%
§ 5 2 25 ¢
< - S =S
Saghkli— Baslangic 0,000 0,000 0000 0,000 0,006
Mine Demineralizasyonu
Baslangig  Mikroinvaziv 0,000 0000 0,000 0000 1,000
Demineralizasyonu — Tedavi ’ ’ ’ ’ ’
Saglikli  Mikroinvaziv 1,000 1,000 1,000 0331 0,006
Mine — Tedavi ' ' ! ' —
Mikroinvaziv Ikincil 0012 1,000 0120 0120 0,006
Tedavi — Demineralizasyon  ——— .
Saglikli  Ikincil 0,003 1,000 0120 0120 0,000
Mine — Demineralizasyon  —— .
Baglangig  Ikincil 0171 0002 0030 0030 0,006

Demineralizasyonu

Demineralizasyon

*Alt ¢izgi ile belirtilmis olan p degerleri 0,05’den kiigiik oldugu icin istatistiksel
olarak anlaml farki gostermektedir.
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Tablo 8. Lazer floresans degerlerinin 6l¢iim asamalarina ait farkli ¢alisma gruplari

arasinda yapilan tanimlayici test istatistigi (Kruskal Wallis Testi, p<0,05) .

N Ornek . Serbestlik Onem
Olgiim Asamalar Sayisi (n) Ki-Kare Derecesi (df) Diizeyi (p)
Saglikli Mine 16 2,449 4 0,654
Basglangic Demineralizasyonu 16 11,700 4 0,200
Mikroinvaziv Tedavi 16 58,257 4 0,000
Ikincil Demineralizasyon 16 72,898 4 0,000

Tablo 9. Lazer floresans degerlerinin olglim asamalarina

gruplarindan elde edilen p degerleri (Bonferronni testi, p<0,05).

ait farkli calisma

>

5 5

.g o 2 E o

= & Ss = N

=] —_ c ®© W =

Calisma Gruplan = S 's 3 g £S

= g0 T+ &2

] R .= = =

%) £ P £

[«B] (b}

o &)

Adeziv Rezin - Rezin Infiltran 1,000 1,000 1,000 0,000

Adeziv Rezin - Mikroabrazyon 1,000 0,374 0,092 0,002

AdezivRezin - MiKroabrazyon 50 4000 0414 0,037
ve Polisaj

Adeziv Rezin - Kontrol 1,000 1,000 0,000 0,037

Rezin Infiltran - Mikroabrazyon 1,000 0,092 0,414 0,414

Rezin Infiltran - MIKOMAZYON 9 5 5414 ga14 0414
ve Polisaj

Rezin Infiltran - Kontrol 1,000 1,000 0,000 0,000

Mikroabrazyon - MIKroabrazyon g a4 4000 0964 0,964
ve Polisaj

Mikroabrazyon - Kontrol 1,000 0,096 0,000 0,000

Mikroabrazyon o yro 1000 0426 0024 0,000

ve Polisaj

*Alt cizgi ile belirtilmis olan p degerleri 0,05°den kiiglik oldugu icin istatistiksel
olarak anlaml farki gostermektedir.
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4.2. Yiizey Sertligi Bulgular

Tim calisma gruplarindan dort farkli Gl¢iim asamasinda (saglikli mine,
baslangi¢ demineralizasyonu, mikroinvaziv tedavi, ikincil demineralizasyon) elde
edilen Vickers mikrosertlik 6lgiim sonuglarina ait ortanca, ¢eyreklikler arasi genislik
(CAQG), birinci kartil ve {iglincii kartil degerleri Tablo 10°da ve Grafik 2’de
sunulmustur. Farkli 6l¢iim asamalarinin birbirleriyle ikili karsilastirilmasina ait
yapilan test istatistigine ait sonuclar Tablo 11 ve 12’de, ¢alisma gruplarinin
birbirleriyle ikili karsilastirilmasina ait yapilan test istatistigine ait sonuglar ise Tablo
13 ve 14°te gosterilmistir. Saglikli minede yapilan 6l¢iimler sonunda 330,7-330,9
kgf/mm? olarak saptanan Vickers mikrosertlik degerlerinin yapay ciiriik
olusumundan sonra (baslangic demineralizasyonu) istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldig1 ve 131,7-132,0 kgf/mm? arasinda degistigi belirlendi (Bonferronni
testi, p<0,05, Tablo 10, 12). Mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan sonra kontrol
grubunda yiizey sertligi degerlerinin degismedigi (distile su; 131,7 kgf/mm?), diger
calisma gruplarinda ise istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (adeziv rezin;
211,6 kgf/mm?, rezin infiltran; 261,9 kgf/mm? mikroabrazyon; 304,5 kgf/mm?,
mikroabrazyon ve polisaj; 305,6 kgf/mm?) saptandi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo
10, 12). Buna gore Excite F uygulanan adeziv rezin grubu haricindeki tiim ¢alisma
gruplarinda elde edilen mikrosertlik degerleri ile saglikli mineden elde edilen
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Bonferronni
testi, p>0,05, Tablo 10, 14). Ornekler yeni asit ataklarina maruz birakildiginda
(ikincil demineralizasyon) ise; tiim gruplarda mikrosertlik degerlerinin tekrar
azaldigi (adeziv rezin; 173,5 kgf/mm? rezin infiltran; 212,6 kgf/mm?,
mikroabrazyon; 272,5 kgf/mm?, mikroabrazyon ve polisaj; 270,9 kgf/mm?, kontrol;
85,9 kgf/mm?) belirlendi. Ancak adeziv rezin, rezin infiltran, mikroabrazyon ve
mikroabrazyon ve polisaj gruplarinda ikincil demineralizasyondan sonra elde edilen
mikrosertlik degerleri ile tedaviden sonra elde edilen mikrosertlik degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Bonferronni testi, p>0,05, Tablo 10, 12).
Ikincil demineralizasyondan sonra en diisiik mikrosertlik degerini gdsteren kontrol
grubu ve adeziv rezin grubu diger calisma gruplari ile istatistiksel olarak anlamli bir

fark gosterdi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 10, 14).
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Tablo 10. Calisma gruplarindan birbirini takip eden dort farkli 6lglim asamasinda

elde edilen Vickers mikrosertlik 6l¢iim sonuglarmna ait 1. Kartil, ortanca, CAG ve 3.

kartil degerleri.

Calisma Gruplan Vickers Sertlik Degerleri
'(AI\EdXeCZiIt\é E)ez'” n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/48 330,5 330,7 (0,6) 331,1
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 131,8 132,0 (0,3) 1321
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 2114 211,6 (0,2) 211,6
Ikincil Demineralizasyon 16/48 1734 173,5(0,4) 173,8
ggé‘n“) Infiltran n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/48 330,5 330,8 (0,6) 331,1
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 131,5 131,7 (0,6) 1321
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 261,6 261,9 (0,9) 262,5
Ikincil Demineralizasyon 16/48 2125 212,6 (0,8) 213,3
('\g'g;f’uastt’::‘)zyo” NN 1 Kartil Ortanca(CAG) 3.Kartil
Saglikli Mine 16/48 330,4 330,7 (0,5) 330,9
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 131,6 131,8 (0,5) 1321
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 304,4 304,5 (0,3) 304,7
Ikincil Demineralizasyon 16/48 272,4 272,5 (0,3) 272,7
'(\é')'ggfue‘s?::‘fgi‘;”m‘fnzogiié ) N LKartil Ortanca(CAG) 3.Karti
Saglikli Mine 16/48 330,7 330,9 (0,3) 331,0
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 131,4 131,7 (0,7) 1321
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 305,5 305,6 (0,5) 306,0
Ikincil Demineralizasyon 16/48 270,6 270,9 (0,5) 2711
g’i;‘:ﬁg'w) nN 1 Kartil Ortanca(CAG) 3.Kartil
Saglikli Mine 16/48 330,6 330,9 (0,6) 331,2
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 131,6 131,7 (0,5) 132,1
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 131,6 131,7 (0,5) 132,1
Ikincil Demineralizasyon 16/48 85,5 85,9 (0,7) 86,2

*n; ornek sayisi, N; bir gruptaki belirli bir 6l¢lim agsamasinda gerceklestirilen toplam

6l¢iim sayisi.

70



Grafik 2. Her gruba ait farkli 6l¢iim asamalarinda elde edilen mikrosertlik (VHN)

Olciim sonuglarinin minimum, 1. kartil, ortanca, 3. kartil ve maksimum degerlerinin

gosterildigi kutu-cizgi grafigi. SM; saglikli mine, BD; baslangi¢ demineralizasyonu,

MT; mikroinvaziv tedavi ve ID; ikincil demineralizasyon &lgiim asamalarini ifade

etmektedir.
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Tablo 11. Mikrosertlik degerlerinin ¢alisma gruplarina ait farkli 6l¢iim asamalari

arasinda yapilan tanimlayici test istatistigi (Friedman testi, p<0,05).

. Ornek . Serbestlik Onem
Tedavi Gruplan Sayisi(n) KA porecesi (df)  Diizeyi (p)
Adeziv Rezin 16 47,567 3 0,000
Rezin Infiltran 16 48,000 3 0,000
Mikroabrazyon 16 47,397 3 0,000
Mikroabrazyon ve Polisaj 16 48,000 3 0,000
Kontrol 16 48,000 3 0,000
Tablo 12. Mikrosertlik degerlerinin ¢alisma gruplarina ait farkli  6lgiim
asamalarindan elde edilen p degerleri (Bonferronni testi, p<0,05).
= s s
k= £ < ~
I & = S o
Ol¢iim Asamalari v4 - 9 a's
> = & g 3
'~ R= sl - O fra)
g 5§ £ ¢k
< & = =S ¥
Saglikli
ST Baslangig 0,000 0,000 0,000 0,000 0,006
Mine Demineralizasyonu
_ Baglangig - Mikroinvaziv 0.000 0,000 0,000 0000 1,000
Demineralizasyonu — Tedavi
Saghkli  Mikroinvaziv 0000 0171 0171 0171 0,000
Mine — Tedavi
iLroi i Ikincil
Mikroinvaziv v 0171 04171 0171 0171 0,006
Tedavi — Demineralizasyon
Saghkh—Tkincil 0006 0092 0171 0171 0,006
Mine — Demineralizasyon
Baslangi ilinei
dovon e Ikincil 0037 0006 0006 0,006 0,006

Demineralizasyonu

Demineralizasyon

*Alt1 ¢izgi ile belirtilmis p degerleri 0,05°den kiigiik oldugu i¢in istatistiksel olarak
anlaml fark1 gostermektedir.
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Tablo 13. Mikrosertlik degerlerinin 6lglim asamalarina ait farkli calisma gruplari

arasinda yapilan tanimlayici test istatistigi (Kruskal Wallis Testi, p<0,05) .

_— Ornek . Serbestlik Onem
Ol¢iim Asamalar: Sayisi(n) KA Dorecesi (df)  Diizeyi (p)
Saglikli Mine 16 1,386 4 0,511
Basglangic Demineralizasyonu 16 5,081 4 0,279
Mikroinvaziv Tedavi 16 75,243 4 0,000
Ikincil Demineralizasyon 16 75,960 4 0,000

Tablo 14. Mikrosertlik degerlerinin  6lglim asamalarina ait farkli ¢alisma
gruplarindan elde edilen p degerleri (Bonferronni testi, p<0,05).
g 5
g o % E o
= s § S s = 8
Calisma Gruplan 2 S s -% § E 'S
5 gg = =B
A = = =
[«B] (b}
o) ()]
Adeziv Rezin - Rezin Infiltran 1,000 1,000 0,006 0,006
Adeziv Rezin - Mikroabrazyon 1,000 1,000 0,000 0,002
AdezivRezin - Mikroabrazyon 50 4500 poo1 0,002
ve Polisaj
Adeziv Rezin - Kontrol 1,000 1,000 0,006 0,037
Rezin Infiltran - Mikroabrazyon 1,000 1,000 0,092 0,092
o Mikroabrazyon
Rezin Infiltran - ve Polisaj 1,000 1,000 0,092 0,092
Rezin Infiltran - Kontrol 1,000 1,000 0,001 0,000
Mikroabrazyon - Mikroabrazyon . h5h 4000 g9sa 0,913
ve Polisaj

Mikroabrazyon - Kontrol 1,000 1,000 0,000 0,000
Mikroabrazyon - i 1,000 1,000 0024 0,000

ve Polisaj

*Alt ¢izgi ile belirtilmis olan p degerleri 0,05°den kiiciik oldugu icin istatistiksel
olarak anlamli fark1 gostermektedir.
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4.2. Yiizey Piiriizliiliigii Bulgular

Tim calisma gruplarindan dort farkli Ol¢iim asamasinda (saglikli
mine, baglangi¢c demineralizasyonu, mikroinvaziv tedavi, ikincil demineralizasyon)
elde edilen yiizey piiriizlilligi (Ra) 6l¢iim sonuglarina ait ortanca, ¢eyreklikler arasi
genislik (CAG), birinci kartil ve tglincii kartil degerleri Tablo 15 ve Grafik 2’de
sunulmustur. Farkli 6l¢iim asamalariin birbirleriyle ikili karsilastirilmasina ait
yapilan test istatistigine ait sonuclar Tablo 16 ve 17°de, calisma gruplarinin
birbirleriyle ikili karsilastirilmasina ait yapilan test istatistigine ait sonuglar ise Tablo
18 ve 19’te gosterilmistir.

Saglikli minede yapilan 6lgiimler sonunda 0,020 um olarak saptanan yiizey
purtizliligi  degerlerinin, yapay ¢iirik olusumundan sonra (baslangig
demineralizasyonu) istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 ve 0,171 um oldugu
belirlendi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 15, 17). Mikroinvaziv tedavilerin
uygulanmasindan sonra, kontrol grubunun yiizey piiriizliiliigli degerinin degismedigi
(distile su; 0,171 pm), diger c¢alisma gruplarinin yiizey piriizliligi degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldig1 (adeziv rezin; 0,029 pum, rezin infiltran;
0,042 pum, mikroabrazyon; 0,061 pm, mikroabrazyon ve polisaj; 0,081 pum) ve
saglikli mineden elde edilen yiizey piirtizliligii degerleri ile anlamli bir farklilik
gosterdigi belirlendi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 15, 17). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda tiim caligma gruplarinin birbirleriyle istatistiksel olarak
anlamli bir fark gosterdigi saptandi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 15, 19).
Ornekler yeni asit ataklarma maruz birakildiginda ise (ikincil demineralizasyon);
gruplardan elde edilen yiizey piiriizliiliigli degerlerinin tekrar arttig1 ve tiim gruplarda
ikincil demineralizasyondan sonra elde edilen ylizey piirtizliligii degerleri ile
tedaviden sonra elde edilen yiizey piiriizliiliigii degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 15, 17). Yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda Excite F (0,061) ile Icon’un (0,067) uygulandigi
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Bonferronni testi,
p>0,05, Tablo 15, 19). Ayni sekilde Opalustre ile Opalustre/Diamond Excel’in
uygulandigi gruplar arasinda da anlamli bir fark saptanmadi (Bonferronni testi,

p>0,05, Tablo 15, 19). Bununla birlikte rezin infiltrasyon yontemleri ile elde edilen
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yiizey pirizliligic degerlerinin  mikroabrazyon yontemleri ile elde edilen
degerlerden daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (Bonferronni testi, p<0,05, Tablo 15, 19).

Tablo 15. Calisma gruplarindan birbirini takip eden dort farkli 6lglim asamasinda
elde edilen yiizey piiriizliiliigii (Ra) 6l¢lim sonuglarina ait 1. kartil, ortanca, CAG ve
3. kartil degerleri.

Cahsma Gruplan Yiizey Piiriizliligii Degerleri
'(AI\EdXeCZiIt\é E)ez'” n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/48 0,020 0,020 (0,000) 0,020
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 0,171 0,171 (0,001) 0,172
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 0,029 0,029 (0,001) 0,030
Ikincil Demineralizasyon 16/48 0,061 0,061 (0,001) 0,062
ggé‘n“) Infiltran NN 1 Kartil Ortanca(CAG) 3.Kartil
Saglikli Mine 16/48 0,020 0,020 (0,000) 0,020
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 0,171 0,171 (0,000) 0,171
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 0,042 0,042 (0,001) 0,043
Ikincil Demineralizasyon 16/48 0,067 0,067 (0,001) 0,068
'(\é')'gglouastt’:s)zyo” nN 1 Kartil Ortanca(CAG) 3.Kartil
Saglikli Mine 16/48 0,020 0,020 (0,000) 0,020
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 0,171 0,171 (0,000) 0,171
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 0,081 0,081 (0,001) 0,082
Ikincil Demineralizasyon 16/48 0,111 0,111 (0,000) 0,111
'(\é')'ggfue‘s?::‘fgi‘;”m‘fnzogiié ) N LKartil Ortanca(CAG) 3.Karti
Saglikli Mine 16/48 0,020 0,020 (0,000) 0,020
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 0,171 0,171 (0,000) 0,171
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 0,061 0,061 (0,001) 0,062
Ikincil Demineralizasyon 16/48 0,094 0,094 (0,000) 0,094
EE)Oir;:iTeJISu) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/48 0,020 0,020 (0,000) 0,020
Baslangi¢ Demineralizasyonu  16/48 0,171 0,171 (0,000) 0,171
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 0,171 0,171 (0,000) 0,171
Ikincil Demineralizasyon 16/48 0,246 0,246 (0,001) 0,247

*n; 6rnek sayisi, N; bir gruptaki belirli bir 6l¢iim asamasinda gergeklestirilen toplam
6l¢iim sayisi.

75



Grafik 3. Her gruba ait farkli 6l¢iim asamalarinda elde edilen yiizey piiriizliligi (Ra)
Olclim sonuglarinin minimum, 1. kartil, ortanca, 3. kartil ve maksimum degerlerinin
gosterildigi Kutu-¢izgi grafigi. SM; saglikli mine, BD; baglangi¢ demineralizasyonu,
MT; mikroinvaziv tedavi ve ID; ikincil demineralizasyon 6l¢iim asamalarini ifade

etmektedir.
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Tablo 16. Yiizey piriizliligi degerlerinin ¢alisma gruplarna ait farkli 6lglim

asamalar1 arasinda yapilan tanimlayic test istatistigi (Friedman testi, p<0,05).

Ornek : Serbestlik Onem
Calisma Gruplar: Sayisi(n) KA Dorecesi (df)  Diizeyi (p)
Adeziv Rezin 16 47,568 3 0,000
Rezin Infiltran 16 48,000 3 0,000
Mikroabrazyon 16 47,468 3 0,000
Mikroabrazyon ve Polisaj 16 48,000 3 0,000
Kontrol 16 48,000 3 0,000

Tablo 17. Yiizey pirizliliigii degerlerinin ¢aligma gruplarina ait farkli 6l¢iim

asamalarindan elde edilen p degerleri (Bonferronni testi, p<0,05).

[ [
§ o o
= = & Q'
) S = o S ._
Olciim Asamalari 14 £ =) o g =
2 £ o °3 =
g § & E¢ E
< & = =< X
Saghkli—— Baslangic 0,000 0,000 0000 0,000 0,006
Mine Demineralizasyonu
Baslangig - Mikroinvaziv 0,000 0000 0000 0,000 1,000
Demineralizasyonu — Tedavi ’ ’ ’ ’ ’
Saglikli - Mikroinvaziv 0006 0006 0006 0006 0,006
Mine — Tedavi ’ } ' ’ '
Mikroinvaziv— Ikincil 0,006 0006 0006 0006 0,006
Tedavi Demineralizasyon
SaghkhIkincil 0,000 0000 0000 0,000 0,000
Mine Demineralizasyon
Baglangic - Ikincil 0000 0000 0001 0001 0,006

Demineralizasyonu

Demineralizasyon

*Alt ¢izgi ile belirtilmis p degerleri 0,05’den kiigiik oldugu i¢in istatistiksel olarak
anlamli fark: géstermektedir.

77



Tablo 18. Yiizey piiriizliligii degerlerinin 6lgiim asamalarina ait farkli g¢alisma

gruplar1 arasinda yapilan tanimlayici test istatistigi (Kruskal Wallis Testi, p<0,05) .

_— Ornek . Serbestlik Onem
Ol¢iim Asamalar: Sayisi(n) KA Dorecesi (df)  Diizeyi (p)
Saglikli Mine 16 4,000 4 0,406
Baslangic Demineralizasyonu 16 10,264 4 0,173
Mikroinvaziv Tedavi 16 76,914 4 0,000
Ikincil Demineralizasyon 16 76,578 4 0,000

Tablo 19. Yiizey piirtzliliigi degerlerinin 6lglim asamalarina ait farkli galisma

gruplarindan elde edilen p degerleri (Bonferronni testi, p<0,05).

>
5 s
> 2 3 S-s = 8
- = C ®© 0 =
Calisma Gruplan = % < S g =
A = > £
[«B) (5]
o) e
Adeziv Rezin - Rezin Infiltran 1,000 0,174 0,006 0,504
Adeziv Rezin - Mikroabrazyon 1,000 1,000 0,000 0,000
AdezivRezin - Mikroabrazyon 500 5974 o1 0,001
ve Polisaj
Adeziv Rezin - Kontrol 1,000 0,055 0,000 0,000

Rezin Infiltran - Mikroabrazyon 1,000 1,000

’_O
o
o
[y
’_O
o
o
[y

Mikroabrazyon

Rezin Infiltran - .. 1,000 1,000 0,019 0,019
ve Polisaj

Rezin Infiltran - Kontrol 1,000 1,000 0,001 0,000

Mikroabrazyon - |ikroabrazyon 504400 0019 0504
ve Polisaj

Mikroabrazyon - Kontrol 1,000 1,000 0,019 0,001

Mikroabrazyon

. - Kontrol 1,000 1,000
ve Polisaj

’VO
o
o
[y
’,O
o
o
[y

*Alt1 ¢izgi ile belirtilmis p degerleri 0,05°den kiigiik oldugu i¢in istatistiksel
olarakanlamli farki gostermektedir.
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4.4. Yiizey Morfolojisi Bulgular

Yiizey morfolojisinin taramali elektron mikroskobu ile degerlendirilmesi,
saglikli mine yiizeylerinin, baslangic demineralizasyonundan sonra, mikroinvaziv
tedavilerin uygulanmasindan sonra ve ikincil demineralizasyondan sonra elde edilen
mine ylizeylerinin incelenmesi seklinde gergeklestirildi (Sekil 2). Analizlerin
sonucunda elde edilen goriintiiler Resim 17-21’te sunulmustur.

Sagliklt mine ylizeyi incelendiginde yiizeyin diizglin ve saglam oldugu ve
mine dokusunun biitlinligiiniin bozulmamis oldugu belirlendi (Resim 17a). Yapay
clirik olusturulmasindan sonra elde edilen mine ylizeyinde homojen bir
demineralizasyonun ve mikroporozitenin izlendigi ve bircok mine prizmasina ait
hidroksiapatit kristalinin ¢oziildiigii saptandi.

Agirlikli olarak prizma merkezlerinin ¢oziildigi asitleme modeline uyan
mikroporlarin ve i1yl tanimlanabilen interprizmatik ve intraprizmatik bosluklarin
mevcut oldugu saptand1 (Resim 17b-17¢). Orneklerin ikincil demineralizasyonundan
sonra yapilan elektron mikroskobik incelemede, mikroporlarin genisliginin ve
derinliginin artmasi suretiyle mine ylizeyindeki mevcut mikroporozitenin arttig
belirlendi (Resim 17f-171).

Yapay ciiriik lezyonlarina Excite F infiltrasyonunu takiben mine yiizeyindeki
mikroporozitelerin Ortiilenerek yiizeyin diizglin ve homojen bir goriiniim kazandigi
saptand1i. Tiim Orneklere ait yilizeylerin tamaminin incelenmesi sonucunda adeziv
rezin ile értiilenmemis bir alanin kalmadigi belirlendi (Resim 18a-18e).

Ikincil demineralizasyondan sonra, tedavi edilmis mine yiizeyine ait
morfolojik goriintiilerde herhangi bir degisiklik olmadig: saptandi. Bununla birlikte
asit ataklarinin etkisiyle bazi alanlarda adeziv rezinin igerigindeki doldurucu
partikiillerin aciga ¢iktig1 gozlendi (Resim 18f-181).

Yapay ciiriik lezyonlarina Icon infiltrasyonunu takiben elde edilen farkli
biiyiitmelerdeki elektron mikroskobik goriintiiler Resim 19a-19d’de gosterilmistir.
Buna gore mine ylizeyindeki mikroporozitelerin Ortiilenerek yiizeyin homojen bir
goriinim kazandigi ve tiim Ornek yiizeylerinde rezin infiltran materyali ile
ortiilenmemis bir alanin kalmadigi belirlendi. Ikincil demineralizasyondan sonra elde

edilen morfolojik goriintiilerin tedavi edilmis mine yiizeyine ait morfolojik
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Resim 17. (a) Saglikli mine yiizeyinin diizgiin ve saglam oldugu goriilmektedir.
Yiizeydeki yatay ¢izgilenmeler metalografik polisaj sirasinda olusan ¢izgileri
gostermektedir (1260x). (b-e) Demineralize mine yiizeyinde agirlikli olarak prizma
merkezlerinin ¢oziildiigii asitleme modeline uyan mikroporlarin ve iyi tanimlanabilen
interprizmatik ve intraprizmatik bosluklarin  mevcut oldugu mikroporoziteler
izlenmektedir (sirastyla  1000x, 2500x, 5000x ve 10000x). (f-1) Ikincil
demineralizasyonundan sonra mine yiizeyindeki mevcut mikroporlarin genisleyerek
mikroporozitenin arttig1 belirlendi (sirasiyla 1000x, 2500x, 5000x ve 10000x).
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Resim 18. (a-e) Excite F infiltrasyonundan sonra mine yiizeyindeki mikroporozitelerin
ortiilenerek ylizeyin diizgiin ve homojen bir goriiniim kazandig1 goriilmektedir (sirasiyla
500x, 1000x, 2500x, 5000x ve 10000x). (f-1) ikincil demineralizasyondan sonra, mine
ylizey morfolojisinde herhangi bir degisiklik olmadig1 izlenmektedir. Yiizeyde gozlenen
yapilar adeziv rezinin igerigindeki doldurucu partikiillere aittir (sirasiyla 500x, 1000x,
2500x ve 5000x).
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Resim 19. (a-d) Icon infiltrasyonunu takiben mine yiizeyindeki mikroporozitelerin
tamamen ortiilenerek yiizeyin homojen bir goriiniim kazandigi izlenmektedir (sirasiyla
378x, 500x, 1000x, 1500x). (e-1) Icon uygulamasinin ikincil demineralizasyon
sirasindaki asit ataklarindan etkilenmedigi ve Orneklerin yiizey morfolojisinde bir
degisiklik olmadig1 goriilmektedir (sirastyla 378x, 500x, 1000x, 2500x ve 5000Xx).

82



EM HV: 20.00 KV SEM MAG: 1.00 kx ] SEM MAG: 2.50 kx SEM HV: 20,00 KV SEM MAG: 5.00 kx
7 :06/07/13 Det: BSE Detector 20 pm VEGAI TESCAN

[pategmicy): 06/07/13 Det: BSE Detector VEGAI TESCAN g Date(mid/y): 06107/13 Det: BSE Detector 20 pm VEGAI TESCAN
View fietd: 215.88 ym SEM noging

SEM Digital Microscopy imaging [l View field: 43.34 pn  SEM Dwmuseopy.nmn
teknokent|

N AR
SEMHV- 100KV SEMMAG: 1,00 kx
VEGAN TESCAN g/ Date(midly): 07/05/13  Det: BSE Detector VEGAWTESCAN gy’ Date(m/dy): 07/29/13 Del: BSE Detector 20 pm VEGAN TESCAN
Digital Microscopy maging Ml View field: 216.34 ym  SEM Digital Microscopy Imaging Kl View field: 86.64 ym  SEM Dighal icroscopy maging I
teknokent Aldrich
SDU TEKNOKENT
g 8y

¢ o 3 ¢ N ot

HV: SEM MAG: 5,00 kx ‘SEMHVmOnkV

: VEGAWTESCAN g Date(m/dy): 10/09/13 Det: BSE Detector 20 m VEGANTESCAN g Date(midy): 10/03/13 Det: BSE Detector VEGAWTESCAN g7/

View fleld: 43.34 um ~ SEM Digtal Microscopy Imaging Bl View fleld: 43.35 ym  SEM Digital Microscopy Imaging [l View field: 21.67ym  SEM Digdal Microscopy Imaging /]
Plus Plasma Plus Plasma Pius Plasma

SDU TEKNOKENT SDU TEKNOKENT

SDU TEKNOKENT

Resim 20. (a-d) Mikroabrazyon tedavisini (Opalustre) takiben prizma yapisinin
aciga c¢ikarak mine yiizeyinin asitlenmis bir goriinim sergiledigi izlenmektedir.
Biiyiik biiyiitmelerde yilizeyde balik puluna benzer bir goriiniim goézlenmektedir.
Kigiik biiylitmelerde (a ve e) ylizeyde gozlenen ¢izgiler mikroabrazyon islemi
sirasindaki polisaj fircasindan kaynaklanmaktadir (sirasiyla 1000x, 2500x, 5000x ve
1000x). (e-1) Ikincil demineralizasyondan sonra mine prizmalarinmn iyi
tanimlanabilen asitlenmis goriintiisiiniin ortadan kalkarak balik pulu goriiniimiiniin
bozuldugu gozlenmektedir (sirasiyla 1000x, 2500x, 5000x, 5000x ve 1000x).
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Resim 21. (a-e) Mikroabrazyon ve polisaj tedavisini (Opalustre/Diamond Excel)
takiben mine prizmalarinin agiga ¢iktig1 asitlenmis bir yiizey ve balik pulu goriiniimii
izlenmektedir (sirasiyla 500x, 1000x, 1500x, 2500x ve 5000x). (f-1) ikincil
demineralizasyondan sonra elde edilen goriintiilerin mikroabrazyon ve polisaj
uygulamasindan hemen sonra elde edilen a-e’deki goriintiiler ile benzer oldugu
goriilmektedir (sirasiyla 500x, 1000x, 2500x ve 5000x).
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goriintiiler ile benzer oldugu ve Icon uygulamasinin asit ataklarindan etkilenmedigi
saptandi (Resim 19¢-191).

Yapay ¢iirik lezyonlarmin  olusturulmasindan  sonra  uygulanan
mikroabrazyon tedavisini (Opalustre) takiben prizma yapisinin agiga ¢ikarak mine
yiizeyinin kolayca ayirt edilebilen asitlenmis bir goriinim sergiledigi, ancak
demineralize mine yilizeyinden farkli olarak interprizmatik ve intraprizmatik
bosluklarin izlenmedigi ve yiizeyin balik pulu goriinlimiine benzer bir goriiniim
sergiledigi belirlendi (Resim 20a-20d).

Ikincil demineralizasyondan sonra mine yiizeyinin asit ataklarindan nispeten
etkilendigi, mine prizmalarinin iyi tanimlanabilen asitlenmis gorilintlisiiniin ortadan
kalktigt ve mikroabrazyondan hemen sonra elde edilmis olan balik pulu
goriiniimiiniin bir miktar bozuldugu saptandi (Resim 20e-201).

Yapay ¢iirik lezyonlarinin  olusturulmasindan  sonra  uygulanan
mikroabrazyon ve polisaj tedavisini (Opalustre/Diamond Excel) takiben mine
prizmalarinin agiga ¢iktig1 asitlenmis bir yiizey goriiniimiiniin elde edildigi ve polisaj
yapilmadan uygulanan mikroabrazyon tedavisine benzer sekilde balik pulu
goriintiistiniin ortaya ¢iktig1 belirlendi (Resim 21a-21e).

Ikincil demineralizasyondan sonra elde edilen gériintiilerin mikroabrazyon ve
polisaj uygulamasindan hemen sonra elde edilen goriintiiler ile benzer oldugu ve

aralarinda belirgin bir fark bulunmadig: saptandi (Resim 21f-211).

4.5. Renk Degisikligi Bulgular

Tim calisma gruplarindan dort farkli 6l¢lim asamasinda (saglikli mine,
baslangic demineralizasyonu, mikroinvaziv tedavi, ikincil demineralizasyon) elde
edilen L*, a*, b* ve AE 0Ol¢iim sonuglarina ait ortanca, ¢eyreklikler arasi genislik
(CAG), birinci kartil ve tigiincii kartil degerleri Tablo 20 ve 21’ de gosterilmistir.
Farkli 6l¢iim asamalarindan elde edilen L*, a*, b* ve AE degerlerindeki degisim ise
Grafik 4, 5, 6 ve 7’de sunulmustur. Farkli ol¢iim asamalarinda elde edilen L*
degerlerinin birbirleriyle ikili karsilagtirilmasina ait yapilan test istatistigine ait

sonuclar Tablo 22 ve 23’te sunulmustur. Calisma gruplarindan elde edilen L* ve AE
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degerlerinin birbirleriyle ikili karsilastirilmasina ait yapilan test istatistigine ait
sonuglar ise Tablo 24, 25, 26 ve 27’de gosterilmistir.

Baslangi¢c demineralizasyonundan sonra mine yiizeyinin belirgin bir sekilde
opak beyaz bir goriiniim kazandig1 ve saglikli minede yapilan Slgiimler sonunda
83.42-83.70 olarak saptanan L* degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
artarak 89.96-90.60 arasinda degistigi belirlendi (Bonferronni testi, p<0.05, Tablo
20, 22, 23).

Mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan sonra distile su uygulanan kontrol
grubunda herhangi bir renk degisikligi olmazken (L*: 89.96), diger calisma
gruplarinda bagslangi¢ demineralizasyonundan sonra ortaya c¢ikan opak beyaz
goriinlimiin azalarak L* degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede diistiigii
saptand1 (Bonferronni testi, p<0.05, Tablo 20, 22, 23). Bununla beraber gruplar
arasinda sadece Icon uygulanan Orneklerden elde edilen L* degerlerinin saglikli
mineden elde edilen L* degerleriyle farkli olmadigi belirlendi (Bonferronni testi,
p>0.05, Tablo 20, 22, 23).

Tedavilerin uygulanmasindan sonra calisma gruplarindan elde edilen L*
degerleri birbirleri ile ikili karsilastirildiginda ise; adeziv rezin, mikroabrazyon ile
mikroabrazyon ve polisaj gruplart arasinda anlamli bir farklilik yokken, rezin
infiltran grubunun diger gruplar ile anlamli bir farklilik gdsterdigi belirlendi
(Bonferronni testi, p<0.05, Tablo 20, 24, 25).

Ikincil demineralizasyondan sonra tiim ¢alisma gruplarinda L* degerlerinin
tekrar art1g1 ancak elde edilen degerlerin mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan
sonra elde edilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
saptand1 (Bonferronni testi, p>0.05, Tablo 20, 22, 23).

Yeni asit ataklarindan sonra gruplardan elde edilen L* degerleri ikili
karsilastinlldiginda; Excite F, Opalustre ve Opalustre/Diamond Excel ile tedavi
edilmis 6rneklerin benzer sonuglar gosterdigi, Icon uygulanmis 6rneklerin ise diger
calisgma gruplart ile anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi (Bonferronni testi,
p<0.05, Tablo 20, 24, 25).

Saglikli mine Orneklerinin baslangic demineralizasyonundan sonra tiim

gruplarda belirgin bir renk degisikligi oldugu (AEswm.sp: 9.43-9.49) ve c¢alisma
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gruplarindan elde edilen bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi belirlendi (Bonferronni testi, p>0.05, Tablo 21, 26, 27).

Mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan sonra, kontrol grubunda bir renk
degisikligi olmazken, diger tim gruplarda opak beyaz goriiniimiin maskelendigi
gozlendi. Gruplar arasinda en fazla renk degisikliginin Icon uygulanan orneklerde
elde edildigi (AEgp-mt: 8.12) ve bu degerin diger gruplardan elde edilen renk
degisikligi degerlerinden (Excite F; AEgp.mt: 5.84, Opalustre; AEgp.mt: 4.15,
Opalustre/Diamond Excel; AEgp-mT: 4.15) istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
oldugu saptandi (Bonferronni testi, p<0.05, Tablo 21, 26, 27). Ayrica mikroinvaziv
tedavilerin uygulanmasindan sonra saglikli mine yiizeyininkine en yakin rengin Icon
uygulanmis mine O6rneklerinin ylizeylerinde elde edildigi saptandi (Icon; AEsm-mrt:
2.8, Excite F; AEsy-mT: 4.12, Opalustre; AEsy-mt: 5.58, Opalustre/Diamond Excel,
AEsm-mt: 5.58, distile su; AEgy-mt: 9.49).

Ornekler yeni asit ataklarma maruz birakildiginda ise; tiim gruplarda gozle
goriinlir bir renk degisikliginin ortaya ¢ikmadigi ve ikincil demineralizasyondan
sonra elde edilen degerler karsilagtirildiginda en az renk degisikliginin kontrol ve
rezin infiltran grubunda oldugu saptandi (distile su; AEmt.ip: 0.18, Icon; AEwT-ip:
0.23, Bonferronni testi, p>0.05, Tablo 21, 26, 27). Bu iki gruptan elde edilen
degerler, aralarinda fark bulunmayan adeziv rezin (Excite F; AEwur.ip: 1.36),
mikroabrazyon (Opalustre; AEwmt.ip: 1.27) ve mikroabrazyon ve polisgj
(Opaluste/Diamond Excel; AEmt.ip: 1.27) gruplarindan elde edilen degerlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli idi (Bonferronni testi, p<0.05, Tablo 21,
26,27).
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Tablo 20. Calisma gruplarindan birbirini takip eden dort farkli 6l¢iim agamasinda elde edilen L*, a* ve b* 6l¢lim sonuglarina ait 1. Kartil, ortanca, CAG ve 3.

kartil degerleri.

L* ax b*
Adeziv Rezin (Excite F) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikl1 Mine 16/48 83,31 83,46 (0,24) 83,55 1,50 1,54 (0,07) 1,57 4,99 5,03 (0,18) 5,17
Baslangi¢c Demineralizasyonu 16/48 90,00 90,01 (0,07) 90,07 0,82 0,84 (0,03) 0,85 -1,61 -1,59 (0,23) -1,38
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 86,36 86,50 (0,26) 86,62 0,98 1,25 (0,34) 1,32 2,80 2,90 (0,33) 3,13
Ikincil Demineralizasyon 16/48 87,53 87,80 (0,44) 87,97 0,93 0,99 (0,29) 1,22 2,66 2,91 (0,43) 3,09
Rezin Infiltran (Icon) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/48 83,25 83,70 (0,85) 84,10 1,42 1,50 (0,11) 1,53 4,93 5,05 (0,19) 5,12
Baslangi¢c Demineralizasyonu ~ 16/48 89,87 90,22 (0,94) 90,81 0,96 0,98 (0,03) 0,99 -1,61 -1,60 (0,22) -1,39
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 85,43 85,68 (0,39) 85,82 1,21 1,30 (0,27) 1,48 5,00 5,31(0,55) 5,55
Ikincil Demineralizasyon 16/48 85,44 85,71 (0,39) 85,83 1,30 1,40 (0,21) 1,51 5,26 5.44 (0,35) 5,61
Mikroabrazyon (Opalustre) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikl1 Mine 16/48 83,36 83,49 (0,42) 83,78 1,45 1,48 (0,06) 1,51 4,93 5,00 (0,18) 511
Baslangi¢ Demineralizasyonu 16/48 89,90 90,60 (0,82) 90,72 0,97 0,98 (0,02) 0,99 -1,60 -1,60 (0,21) -1,39
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 86,36 86,71 (0,44) 86,80 1,34 1,40 (0,11) 1,45 0,16 0,32 (0,26) 0,42
Ikincil Demineralizasyon 16/48 87,71 87,87 (0,28) 87,99 0,95 1,00 (0,16) 1,11 -0,16 0,03 (0,37) 0,21
?Ao'ggfui?;:fg?a’:n‘fnzolgi?e y N LKartil Ortanca(CAG) 3.Kartil 1.Kartil Ortanca(CAG) 3.Kartil 1 Kartil Ortanca(CAG) 3. Kartil
Saglikl1 Mine 16/48 83,38 83,50 (0,32) 83,70 1,47 1,50 (0,05) 1,52 4,98 5,04 (0,19) 5,17
Baslangi¢c Demineralizasyonu ~ 16/48 89,88 90,27 (0,79) 90,67 0,97 0,98 (0,01) 0,98 -1,60 -1,59 (0,21) -1,39
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 86,27 86,65 (0,83) 87,10 1,33 1,38 (0,06) 1,39 -0,13 0,31 (0,44) 0,39
Ikincil Demineralizasyon 16/48 87,43 87,69 (0,42) 87,85 1,00 1,05 (0,16) 1,16 -0,23 0,04 (0,32) 0,09
Kontrol (Distile Su) n/N 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil 1. Kartil Ortanca (CAG) 3. Kartil
Saglikli Mine 16/48 83,25 83,42 (0,51) 83,76 1,42 1,45 (0,02) 1,48 4,97 5,06 (0,15) 5,12
Baslangi¢c Demineralizasyonu 16/48 89,89 89,96 (0,85) 90,74 0,97 0,98 (0,01) 0,98 -1,61 -1,60 (0,22) -1,39
Mikroinvaziv Tedavi 16/48 89,89 89,96 (0,85) 90,74 0,97 0,98 (0,01) 0,98 -1,61 -1,60 (0,22) -1,39
Ikincil Demineralizasyon 16/48 90,02 90,13 (0,84) 90,86 0,82 0,92 (0,15) 0,97 -1,70 -1,59 (0,14) -1,56
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Tablo 21. Farkli iki 6lgiim asamasi arasindaki AE degerlerine ait 1. Kartil, ortanca,

ceyreklikler arasi genislik (CAG) ve 3. kartil degerleri.

Cahsma Gruplan

AE degerleri

Adeziv Rezin (Excite F)
AEsm-8p

AEgp-mT

AEmT-iD

AEsm-mT

AEsm-ip

AEgp.-ip

Rezin Infiltran (Icon)
AEsm-BD

AEgp-mT

AEmT-ip

AEsm-mt

AEsm-ip

AEgp-ip

Mikroabrazyon (Opalustre)
AEsm-8p

AEgp-mT

AEmT-iD

AEsm-mT

AEsm-ip

AEgp-ip

Mikroabrazyon ve Polisaj
(Opalustre/Diamond Excel)
AEsm-8D
AEgp-mT
AEmT-iD
AEsm-mT
AEsm-ip
AEgp-ip
Kontrol
AEsm-BD
AEgp-mT
AEmT-iD
AEsm-mT
AEsm-ip
AEgp.ip

(Distile Su)

n/N
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48

n/N
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48

n/N
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48

n/N

16/48
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48
n/N
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48
16/48

1. Kartil
9,41
5,76
1,25
3,80
4,94
4,94

1. Kartil
9,21
7,68
0,09
1,56
1,61
8,01

1. Kartil
9,30
3,86
1,22
5,36
6,23
2,84

1. Kartil

9,30
3,86
1,22
5,36
6,23
2,84
1. Kartil
9,37
0,00
0,15
9,37
9,50
0,15

Ortanca (CAG)
9,48 (0,51)
5,84 (0,40)
1,36 (0,29)
4,12 (0,58)
5,10 (0,47)
5,18 (0,47)

Ortanca (CAG)
9,48 (0,49)
8,12 (1,21)
0,23 (0,50)
2,28 (0,96)
2,36 (1,01)
8,32 (0,88)

Ortanca (CAG)
9,43 (0,31)
4,15 (0,58)
1,27 (0,17)
5,58 (0,53)
6,57 (0,66)
3,07 (0,48)

Ortanca (CAG)

9,43 (0,31)
4,15 (0,58)
1,27 (0,17)
5,58 (0,53)
6,57 (0,66)
3,07 (0,48)
Ortanca (CAG)
9,49 (0,37)
0,00 (0,00)
0,18 (0,13)
9,49 (0,37)
9,67 (0,39)
0,18 (0,13)

3. Kartil
9,92
6,16
1,54
4,38
5,41
5,41

3. Kartil
9,70
8,89
0,59
2,52
2,62
8,89

3. Kartil
9,61
4,44
1,39
5,89
6,89
3,32

3. Kartil

9,61
4,44
1,39
5,89
6,89
3,32
3. Kartil
9,74
0,00
0,28
9,74
9,89
0,28

*n; Oornek sayisi, N; bir gruptaki belirli bir 6l¢lim agamasinda gergeklestirilen toplam 6lgiim sayisi,
AEsy.p; saglikli mine ile baslangic demineralizasyonu arasindaki renk degisikligi, AEgp.mt;

baslangic demineralizasyonu ile mikroinvaziv tedavi arasindaki renk degisikligi,

AEwT.ip;

mikroinvaziv tedavi ile ikincil demineralizasyon arasindaki renk degisikligi, AEsy.mt; saglikli mine ile
mikroinvaziv tedavi arasindaki renk degisikligi, AEsu.ip; saglikli mine ile ikincil demineralizasyon
arasindaki renk degisikligi, AEgp.jp; baslangi¢c demineralizasyonu ile ikincil demineralizasyon

arasindaki renk degisikligi.
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Tablo 22. L* degerlerine ait farkli 6l¢iim asamalar arasinda yapilan tanimlayici test

istatistigi (Friedman testi, p<0,05).

Ornek : Serbestlik Onem
Calisma Gruplar: Sayisi(n) KA Dorecesi (df)  Diizeyi (p)
Adeziv Rezin 16 48,000 3 0,000
Rezin Infiltran 16 45,000 3 0,000
Mikroabrazyon 16 48,000 3 0,000
Mikroabrazyon ve Polisaj 16 48,000 3 0,000
Kontrol 16 48,000 3 0,000

Tablo 23. L* degerlerine ait farkli 6l¢iim asamalarindan elde edilen p degerleri

(Bonferronni testi, p<0,05).

c C
= o o
£ = < 9
) & = S S .
Ol¢iim Asamalari o £ = 88 =
2 = SO 93T 5
S S = =% 5
< & = =3 ¥
Saghkh - Baslangic 0000 0000 0,000 0,000 0,006
Mine Demineralizasyonu
Baslangig Mikroinvaziv 0000 0000 0000 0,000 1,000
Demineralizasyonu Tedavi : ; ; : ’
Mikroinvaziv. Ikincil 0171 0171 0171 0171 0,171
Tedavi Demineralizasyon
Saghkli - Mikroinvaziv 0006 0171 0006 0,006 0,006
Mine Tedavi E— ' ; : :
Saghkh - Tkincil 0000 0171 0,000 0,000 0,000
Mine Demineralizasyon
Baslangig—Ikincil 0171 0006 0,171 0,171 0,904

Demineralizasyonu

Demineralizasyon
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Tablo 24. L* degerlerine ait farkli ¢alisma gruplari arasinda yapilan tanimlayici test

istatistigi (Kruskal Wallis Testi, p<0,05) .

“ oo Ornek . Serbestlik Onem
Ol¢iim Asamalar: Sayisi(n) KA Dorecesi (df)  Diizeyi (p)
Saglikli Mine 16 1,474 4 0,230
Baglangic Demineralizasyon 16 1,090 4 0,896
Mikroinvaziv Tedavi 16 60,768 4 0,000
Sekonder Demineralizasyon 16 61,905 4 0,000

Tablo 25. L* degerlerine ait farkli ¢alisma gruplarindan elde edilen p degerleri

(Bonferronni testi, p<0,05).

>
5 S
E I~ >
= o0 S S-s = S
=] —_ cC @© Y =
Calisma Gruplan 2 s 39 £
) £ P =
D
o Q
Adeziv Rezin - Rezin Infiltran 1,000 1,000 0,011 0,001
Adeziv Rezin - Mikroabrazyon 1,000 1,000 1,000 1,000
Adeziv Rezin - Mikroabrazyon 50 1000 1000 1,000

ve Polisaj
Adeziv Rezin - Kontrol 1,000 1,000 0,000 0,001
Rezin Infiltran - Mikroabrazyon 1,000 1,000 0,000 0,000
Rezin infiltran - VIKI0ADrazyon g 55 4909 goo1 0,008
ve Polisaj
Rezin Infiltran - Kontrol 1,000 1,000 0,000 0,000
. Mikroabrazyon

Mikroabrazyon - ve Polisaj 1,000 1,000 1,000 1,000
Mikroabrazyon - Kontrol 1,000 1,000 0,006 0,008
Mikroabrazyon - oo 1,000 1,000 0001 0,000

ve Polisaj
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Tablo 26. AE degerlerine ait farkli ¢alisma gruplar1 arasinda yapilan tanimlayici test
istatistigi (Kruskal Wallis Testi, p<0.05) .

_— : Serbestlik Onem
Ol¢iim Asamalari Ki-Kare Derecesi (dif) Diizeyi (p)
AEsm-8p 16/48 1.166 4 0.174
AEgpmt 16/48 72.661 4 0.000
AEwTip 16/48 57.462 4 0.000
AEsym-mt 16/48 72.085 4 0.000
AEsw.ip 16/48 56.773 4 0.000
AEgp.ip 16/48 72.099 4 0.000

*n; ornek sayisi, N; bir gruptaki belirli bir 6l¢iim asamasinda gercgeklestirilen toplam Sl¢tim

sayis1

Tablo 27. AE degerlerine ait farkli ¢alisma gruplarindan elde edilen p degerleri

(Bonferronni testi, p<0.05).

8 s 8 s 2 2
Calisma Gruplarn 2 2 S 2 2 3
= = = = = =
< < < < < <
AdezivRezin - Rezininfiltran 0994 0.034 0.00 0.034 0.034 0.000
AdezivRezin - Mikroabrazyon ~ 1.000 0505 00994 0505 0505 0.035
AdezivRezin - Mikroabrazyon 505 0505 0994 0505 0505  0.035
ve Polisaj
AdezivRezin - Kontrol 1.000 0.000 0.00 0.00 0.00 0.000
Rezin Infiltran - Mikroabrazyon 1.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Rezin Infiltran - MHKI03Drazyon 4 n50 0600 0000 0000 0000  0.000
ve Polisaj
Rezin infiltran - Kontrol 1000 0.00 0994 0.000 0.000 0.000
Mikroabrazyon - Mikroabrazyon — n50 4000 1000  1.000 1.000  1.000
ve Polisaj
Mikroabrazyon - Kontrol 0.994 0.034 0.000 0.034 0.034 0.035
Mikroabrazyon
_ Kontrol 0994 0.034 0.000 0034 0.034 0.035

ve Polisaj

*Alt cizgi ile belirtilmis olan p degerleri 0.05°den kiigiik oldugu icin istatistiksel olarak anlamli fark:
gostermektedir. *AEgy.gp; saglikli mine ile baslangic demineralizasyonu arasindaki renk degisikligi, AEgp.mT;
baglangi¢ demineralizasyonu ile mikroinvaziv tedavi arasindaki renk degisikligi, AEyr.ip; mikroinvaziv tedavi ile

ikincil demineralizasyon arasindaki renk degisikligi,

AEsym.m; saglikli mine ile mikroinvaziv tedavi arasindaki

renk degisikligi, AEgp.ip; saglikli mine ile ikincil demineralizasyon arasindaki renk degisikligi, AEgp.ip;
baslangi¢ demineralizasyonu ile ikincil demineralizasyon arasindaki renk degisikligi.
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Grafik 4. Her gruba ait farkli ol¢iim asamalarinda elde edilen L* degerlerinin
degisimini  gosteren c¢izgi grafigi. SM; saghkli mine, BD; baslangic
demineralizasyonu, MT; mikroinvaziv tedavi ve ID; ikincil demineralizasyon &lgiim

asamalarini ifade etmektedir.

RENK DEGISIKLIGi
100,00 -
007w ———
80,00 -
.= 70,00 -
% 60,00 - —=@— Adeziv Rezin
%’J 50,00 - == Rezin Infiltran
< 40,00 1 .
= 3000 4 == Mikroabrazyon
20,00 f =&—Mikroabrazyon ve polisaj
10,00 A
] -
0.00 Kontrol
SM BD MT ID
Ol¢iim asamalan

Grafik 5. Her gruba ait farkli 6l¢iim asamalarinda elde edilen a* degerlerinin
degisimini gosteren ¢izgi grafigi. SM; saglikli mine, BD; baslangi¢
demineralizasyonu, MT; mikroinvaziv tedavi ve ID; ikincil demineralizasyon 6l¢iim

asamalarini ifade etmektedir.

RENK DEGISIKLIGi

1,80 -

1,60 -

1,40 A
§ 1207 —=8— Adeziv Rezin
T 100 1 : zn{ Zi
%‘0 0,80 - =fll=Rezin Infiltran
% 0,60 - == Mikroabrazyon

0,40 1 —o— Mikroabrazyon ve polisaj

0,20 H

' === Kontrol

0,00

SM BD MT D
Olciim asamalar:
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Grafik 6. Her gruba ait farkli Olglim asamalarinda elde edilen b* degerlerinin
degisimini  gosteren ¢izgi grafigi. SM; saghkli mine, BD; baslangi¢
demineralizasyonu, MT; mikroinvaziv tedavi ve ID; ikincil demineralizasyon 6l¢iim

agsamalarini ifade etmektedir.

RENK DEGISIKLIiGi

6,00 -

5,00 -

4,00 -
— -@— Adeziv Rezin
5 3,00 A .
E == Rezin Infiltran
w0 2,00 A i
2 == Mikroabrazyon
% 1,00 =—&— Mikroabrazyon ve polisaj

0,00 / s‘. == K ontrol

11,00 A SM MT 1D

-2,00 - .
Ol¢iim asamalari

Grafik 7. Her gruba ait farkli 6l¢iim asamalarinda elde edilen AE* degerlerinin

degisimini gosteren ¢izgi grafigi.

RENK DEGISIKLIGi
12,00 -
10,00 ~
= 800 A
% =@— Adeziv Rezin
%D 6,00 - =—Rezin Infiltran
= 400 - —#— Mikroabrazyon
=&— Mikroabrazyon ve polisaj
2,00 - === Kontrol
0,00 -

SM-BDBD-MT MT-ID SM-MT SM-ID BD-ID

Farkh iki dl¢iim asamasi

94



5. TARTISMA

fleri ¢iiriik teshis yontemlerinin gelistirilmesiyle ciiriik lezyonlarinin
baslangi¢ asamasinda saptanmasi restoratif tedavi yaklagimlarinda minimal invaziv
konsept olarak adlandirilan yenilik¢i yontemlerin dogmasini saglamigtir. Minimal
invaziv yaklasim c¢ergevesinde, rezin infiltrasyon ydntemi ve mikroabrazyon
yontemi, baslangic c¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde uygulanabilirligi arastirilan
mikroinvaziv tedavilerdir.

Glinlimiize kadar rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon tedavilerinin baslangi¢
clirik lezyonlar1 {izerindeki etkinliginin degerlendirildigi c¢alismalarda tedavi
uygulanmis lezyonlarin yiizey 6zelliklerinde ortaya ¢ikan degisikliklerin incelendigi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak tedavilerin uygulanmasiyla lezyonlarin yiizey
Ozelliklerinde meydana gelen degisikliklerin bilinmesi yontemlerin  klinik
uygulamalarda yayginlagsmasi agisindan olduk¢a Onemlidir. Ayrica giiniimiizde
giderek artan estetik gereksinimler nedeniyle tedavilerin estetik agidan etkinliklerinin
bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenlerden dolayr bu tez c¢alismasinda rezin
infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemlerin tedavi etkinliklerinin demineralizasyon
direnci, yiizey sertligi, ylizey piuriizliligl, yiizey morfolojisi ve renk degisikligi

agisindan karsilastirmalr olarak incelenmesi amaglanmustir.

5.1. Calisma Dizayni

5.1.1. Cahismada Kullanilan Dislerin Secimi

Baslangic ciiriik lezyonlarinin minimal invaziv tedavisi ile ilgili yapilmis olan
laboratuvar ¢alismalar1 incelendiginde pek c¢ok c¢alismada sigir keser dislerinin
kullanildig1 gorilmistir (86, 87, 90, 136). Sigir disleri ulasilabilirliginin kolay
olmast nedeniyle dislerin toplanmasinda zaman kazandirmasi ve boyutlarinin genis
ve biiyiikk olmasi nedeniyle Orneklerin hazirlanmasinda kolaylik saglamasindan
dolayr olduk¢a uygundur. Ayrica sigir dislerinin mine yiizeyleri insan dislerine

kiyasla ciiriikten ¢ok daha az etkilenmistir, si8ir disi minesinin karyojenik ve asidik
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yiyecek ve icecekler gibi dis etkenlerden zarar gérmemis oldugu var sayilabilir
(136). Ancak sigir disi minesi insan disi minesinden daha por6z yapida oldugundan
dolay1r demineralizasyon insan dislerinde oldugundan daha hizli gergeklesmektedir
(137). Bununla beraber sigir disi minesinin kalsiyum, fosfor ve karbonat igerigi ile
insan disi minesinin kalsiyum, fosfor ve karbonat igerigi benzer oranlardadir ve
histolojik olarak incelendiginde sigir disi minesindeki yapay ¢iiriik olusumunun insan
disi minesindeki oldukca benzer oldugu gosterilmistir (137). Bu nedenlerden dolay1

bu tez ¢alismasinda sigir disleri kullanilmistir.

5.1.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Yapay Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi

Sigir keser dislerinden mine Orneklerinin elde edilmesinden sonra 6rnek
yiizeylerine  metalografik  polisaj yapildi.  Yapay c¢iirik lezyonlarinin
olusturulmasindan 6nce yapilan metalografik polisaj islemi ile mineral bakimindan
mine dokusunun i¢ kisimlarina gére daha zengin olan ve daha yiiksek miktarda floriir
iceren mine ylizeyinin asindirilarak demineralizasyon isleminin daha hizli ve etkili
bir sekilde gergeklestirilmesi amaclandi (14). Ayrica sigir disi minesinin insan disi
minesine gore daha diizensiz ve piiriizlii bir yap1 gosterdigi bilindiginden polisaj
islemi ile mine ylizeyinin diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey haline getirilmesi saglandi
(5). Boylece yapilacak olan yiizey piiriizliiliigii ve ylizey morfolojisi analizlerinde,
yapay c¢iriik olusturulmasindan ve farkli mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan
sonra mine Yyilizeyinde gozlenen degisikliklerin tamamen gerceklestirilen islem
nedeniyle ortaya ¢iktigina emin olundu (5)

Metalografik polisajin ardindan mine Orneklerinde asit tamponlarinin
kullanildig1 in vitro demineralizasyon modeli ile yapay ciiriik olusturuldu. Asit
tamponlarinin kullanildig1 yapay c¢iiriik olusturma modeli; uygulamasi kolay ve hizl
olmasi, diger yapay ciirlik olusturma modelleri ile karsilastirildiginda teknik
hassasiyetinin az olmasi ve bu yontem ile dogal baslangic ¢iiriik lezyonlarinin
histolojik yapisina benzer ¢iiriik lezyonlarinin olusturabildiginin rapor edilmis olmasi

nedeniyle baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda mikroinvaziv tedavilerin etkinligi arastiran
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pek ¢ok calismada kullanilmistir (14, 16, 135, 138). Kullanilan asit tampon
sollisyonlarinin igerikleri, konsantrasyonlar1 ve pH seviyesi caligsmalarda farklilik
gostermektedir. Bu calismada Buskes ve arkadaglarinin 1985 yilinda ifade ettigi asit
tampon soliisyonu kullanildi (135). Yapay ciirik olusturma islemi 10 gilinde
tamamlandi. Kielbassa ve ark. (2005) ayn1 asit tampon soliisyonunu kullanarak sigir
disi minesinde 10 gilinde baslangi¢ cliriikk lezyonlar1 olusturmuslar ve 80-90 um’luk
bir demineralizasyon derinligi elde etmislerdir (138). Bu tez ¢alismasinda da 10
giinliik demineralizasyon siiresinin sonunda cliriik tespit cihazi ile yapilan

Olctimlerde baslangi¢ asamasinda yapay ¢iirlik lezyonlar1 olusturuldugu saptandi.

5.1.3. Calismada Kullanilan Test Materyallerin Secimi

Iki basamakl1 asitlenen ve yikanan bir adeziv sistem olarak kullanilan Excite
F (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) nano boyutta doldurucular iceren, floriir salan,
tek bilesenli, 1s1kla sertlesen bir adeziv rezindir. Yapilmis olan ¢alismalarda Excite’in
infiltran materyali olarak uygulanan farkli adeziv rezinler igerisinde en fazla
penetrasyon derinligi gosterdigi, en yiiksek penetrasyon katsayisina sahip oldugu ve
tam ve homojen bir penetrasyon sagladigi gosterilmistir (10, 15). Excite’in baglangig
clirik lezyonlarina 30 s uygulanmasi sonras1 105 um’lik bir penetrasyon derinligi ile
degerlendirilen adeziv rezinler i¢inde en yliksek penetrasyon derinligi gosterdigi ve
lezyon gdvdesindeki porlara tamamen infiltre oldugu bildirilmistir (78, 79). Infiltran
materyali olarak kullanildiginda adeziv rezinler igerisinde en basarili sonuglar verdigi
gosterilen Excite, potasyum floriir ilavesiyle gelistirilip Excite F olarak piyasaya
stiriilmiistiir. Bu nedenlerden dolayr bu tez c¢aligmasinda rezin infiltrasyon
yonteminin adeziv rezin grubunda kullanilmak {izere Excite F se¢ilmistir.

Icon (DMG, Almanya), rezin infiltrasyon tedavisinde kullanilmak {izere
gelistirilmis piyasada mevcut olan tek rezin infiltran materyalidir. Rezin infiltrasyon
yonteminde infiltran olarak uygulanacak materyalin tam ve homojen bir penetrasyon
saglayabilmesi i¢in materyalde bulunmasi gereken 6zellikler in vitro ¢alismalar ile
belirlendikten sonra yiiksek penetrasyon katsayisina sahip bir rezin infiltran

materyali olan Icon gelistirilmis ve piyasaya siiriilmiistiir (15, 78, 79). Icon’un
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baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlar1 tizerindeki etkinligi piyasaya siiriildiigii giinden itibaren
laboratuvar ve klinik calismalar ile degerlendirilmektedir. Giiniimiizde rezin
infiltrasyon tedavisinde kullanilmak {iizere gelistirilmis piyasada mevcut olan tek
irlin olmas1 nedeniyle rezin infiltran olarak Icon materyali kullanilmistir.

Piyasada mevcut mikroabrazyon patlarindan biri olan Opalustre (Ultradent,
ABD) patinin, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin mikroabrazyon yontemi ile tedavisini
degerlendiren klinik ¢alismalarda ve olgu sunumlarinda yaygin olarak tercih edildigi
gorilmistiir. Yapilan ¢alismalarda Opalustre uygulamasiyla baslangic ¢iiriik
lezyonlarinin tedavi edilebilecegi bildirilmistir (11, 13). Bununla birlikte yapilmis
olan diger caligmalarda %18’lik hidroklorik asit ve pomza karigiminin kullanildig1 ve
%35°1ik fosforik asit ve pomza uygulamasinin yapildig1 gériilmiistiir (12, 105, 139).
Ancak bu calismalarda hidroklorik asitin yiiksek konsantrasyonda olmasi kostik
etkileri nedeniyle tartisilmistir (12).

Diistik hidroklorik asit icerigi ve piyasada mevcut olan mikroabrazyon patlari
icerisinde baslangic ¢iiriik lezyonlar1 iizerindeki etkinligi rapor edilmis tek {iriin
olmasi1 nedeniyle bu tez ¢alismasinda mikroabrazyon tedavisinde kullanilmak iizere
Opalustre pat1 se¢ilmisgtir.

Saglikli mine Orneklerinde mikroabrazyon uygulamasindan sonra yapilan
polisaj uygulamasinin mikroabrazyon uygulanmis mine dokusunun yiizey
ozelliklerini degistirdigi gosterilmistir (140). Ancak baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda
mikroabrazyon tedavisinden sonra yapilacak polisaj uygulamasinin tedavi edilmis
lezyon ylizeyi lzerine etkisinin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
nedenle bu c¢aligmada farkli bir mikroabrazyon patinin tedavi etkinliginin
incelenmesi yerine mikroabrazyon ve polisaj grubunun eklenmesi tercih edilmistir.
Mikroabrazyon tedavisinin uygulanmasindan sonra mine yiizeyinin polisajinda
polisaj pat1 olarak Diamond Excel (FGM, Brezilya) kullanilmistir. Diamond Excel’in
icerigindeki elmas partikiillerden dolayr mine dokusunun yiizey 06zelliklerini
degistirebildigi bildirilmistir (140). Bu tez ¢alismasinda mine ylizeyine etkisi rapor

edilmis tek polisaj pat1 olmasi nedeniyle Diamond Excel kullanilmistir.
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5.2. Demineralizasyon Direncine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu calismada demineralizasyon direncinin degerlendirilmesinde DiagnoDent
Pen (Kavo, Almanya) ¢iiriik tespit cihazi kullanilmistir. Lazer 1s18inin disin organik
ve inorganik igeri8i tarafindan farkli absorbe edilmesi prensibi ile ¢alisan bir lazer
floresans sistemi olan DiagnoDent Pen cihazi; kisa siirede ve en erken safhada mine
dokusundaki ciiriik lezyonlarini saptayabilen, disin mineral kaybi1 veya kazancim
kantitatif olarak degerlendirebilen, hassasiyeti ve seciciligi yiiksek, diizgiin, glivenilir
ve tekrarlanabilir sonuglar veren, klinikte uygulanabilirligi ve taginabilirligi kolay bir
ciiriik tespit ve degerlendirme aracidir (141). Yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalarda
DiagnoDent’in baslangi¢ ¢iiriilk lezyonlarinin saptanmasi ve degerlendirilmesinde
etkili bir sekilde kullanilabildigi gosterilmistir (142, 143). Diagnodent cihazinin
Olglim sonuglarmin degerlendirilmesine iligkin yapilan c¢aligmalarin sonucunda,
cihazin ekraninda okunan 0-13 degerinin saglikli mine ylizeyini, 14-20 degerinin
baslangi¢ ciiriikk lezyonlarini, 20-30 degerinin derin mine ¢iirtiklerini ve 30’dan
biiylik degerlerin dentin ¢iirliklerini ifade ettigi altin standart olarak kabul edilmistir
(144).

Bu calismada da secilen disler mine yiizeyinde herhangi bir demineralize alan
bulunmayan, renklenme veya defekt icermeyen saglikli sigir disleri oldugundan mine
orneklerinin hazirlanmasindan sonra Olglilen lazer floresans degerlerinin tiim
gruplarda homojen bir dagilim géstererek 0.00 oldugu goriildii (Tablo 5). Orneklerde
yapay c¢iiriik olusturulduktan sonra dlgiilen lazer floresans degerlerinin tiim gruplarda
anlaml1 derecede artarak 16.13-16.50 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 7, p<0.05).
Elde edilen degerlerin Lussi ve arkadaslarinin baslangic mine c¢iiriikleri i¢in ifade
ettikleri deger araliginda bulunmasi yapay cliriik lezyonlarinin baslangi¢c asamasinda
oldugunu gosterdi. Yapay ¢iiriik lezyonlari, dogal mine lezyonlar1 ile
karsilastirildiginda ¢ok daha kisa siirede olusmaktadir. Agiz ortaminda giinde 1-2 uym
ilerleyen bir ¢iiriik lezyonunun dogal kosullarda 100-200 um bir derinlige yaklasik
12 ayda ulasmas1 beklenen bir mine lezyonunun, yapay ortamda giinler veya haftalar
igerisinde olusabildigi kanitlanmistir (145).

Jumanca ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 klinik calismalarinda baglangic

cuiriik lezyonlarma Icon uygulanmasiyla Diagnodent degerlerinde anlamli derecede
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azalma elde ederek tedavinin lezyonlarin durdurulmasinda etkili oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayrica 6 ay sonra yaptiklari kontrolde Diagnodent degerlerinde bir
degisiklik gozlemeyerek Icon’un yeni asit ataklarina direng gosterebilecegini
bildirmiglerdir (146). Bu tez calismasinda da Icon uygulamasi sonrasi orneklerden
elde edilen degerlerin saglikli mineden elde edilen degerler ile istatistiksel olarak
benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 7, p>0.05). Ayrica klinik olarak 12 aylik bir
siireye karsilik geldigi diisiiniilen 10 giinliik ikincil demineralizasyondan sonra
orneklerin asit ataklarindan etkilenmedigi saptanmistir (Tablo 7, p>0.05).

Bir diger calismada Martignon ve arkadaglart (2010) ICDAS kriterlerini ve
bitewing radyografileri goz oniline alarak baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarina bir adeziv
rezin (Single one bond, 3M ESPE) infiltrasyonunun etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda tedavi sonrasi lezyonlarin durdurulabilecegini ve 30 ayin sonunda
lezyonlarin %@41’inde ilerleme gozlendigini, bu degerin tedavi uygulanmamis
lezyonlardaki ilerlemeden (%71) anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir
(147). Bu c¢alismada ise; adeziv rezin olarak Excite F’in lezyonlarin durdurulmasi
tizerindeki etkinligi arastirilmis ve tedavi sonrast Orneklerin saglikli mine
degerlerinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 5). Yeni asit ataklarindan sonra ise Excite
F’in asit ataklarina kars1 direng gosterdigi ve elde edilen degerlerin sagliklt mine (0-
13) skorlarinda oldugu saptanmaistir.

Bagka bir klinik ¢alismada; baslangi¢ ciiriikk lezyonlarina bir rezin infiltran
Icon ve bir adeziv rezin Prime Bond infiltre edilmis ve 3 yilin sonunda Icon
uygulanmis lezyonlarin %37’sinde, Prime Bond uygulanmis lezyonlarin ise
%42’sinde ilerleme oldugu gosterilmistir. Iki materyal arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamaistir (148). Bu tez ¢alismasinda da rezin infiltran Icon ve
adezin rezin Excite F arasinda lezyonlarin durdurulmasi acisindan bir fark
bulunamamustir (Tablo 8, p>0.05). Ileri demineralizasyon karsisinda ise her iki
materyalinde saglikli mine degerlerini gostererek asit ataklar1 karsisinda direncli
oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Schmidlin ve arkadaglarmin (2003) yapay baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarini
Opalustre ile tedavi ettikleri ¢alismalarinda tedavi sonras1 Diagnodent degerlerinin
anlamli derecede azaldig1 ve ciiriikk lezyonlarinin durduruldugu bildirilmistir (149).

Akin ve Basciftci (2012) yaptiklar1 klinik ¢alismalarinda baslangic  ¢iiriik
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lezyonlarina Opalustre uygulamasiyla lezyonlarin boyutlarinda onemli dlglide
kiiglilme saglayarak ¢iiriikk lezyonlarinin durdurulabildigini ifade etmislerdir (105).
Bu tez ¢alismasinda da yapay ciiriik lezyonlarina Opalustre uygulamasindan sonra
lezyonlardan elde edilen DiagnoDent degerlerinin anlamli derecede azaldig:
belirlenmistir (Tablo 6, p<0,05). Tedavi sonras1 saglikli mine degerleri ile benzer
sonuclar elde edilmesiyle ¢iiriik lezyonlarmin durdurulabildigi goriilmiistiir (Tablo 6,
p>0,05). Literatiirde mikroabrazyon tedavisi uygulanmis mine yiizeyinin yeni asit
ataklar1 karsisinda gosterdigi direnci inceleyen bir c¢alismaya rastlanmamustir.
Bununla birlikte bu tez calismasinda mikroabrazyon tedavisi uygulanmis lezyonlarin
asit ataklar1 kargisinda direng gosterebildigi belirlenmistir (Tablo 6, p>0,05).

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde mikroabrazyon tedavisinden sonra yapilan
polisaj uygulamasinin lezyonlarin lazer floresans degerleri ilizerine bir etkisinin
olmadigi ve yeni asit ataklar1 karsisinda gosterdigi dirence pozitif bir etki
saglamadig1 gorilmiistiir (Tablo 8, p>0.05).

Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemlerinin tedavi etkinliklerini
lezyonlarinin ilerlemesinin durdurulmasi ve yeni asit ataklari karsisinda gosterdikleri
diren¢ agisindan karsilastiran bir ¢calisma bulunmamakla birlikte bu tez ¢aligmasinda
her iki yontemin de lezyonlarin durdurulmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Tablo
6, p<0.05). Tim test materyalleri arasinda elde edilen lazer floresans degerleri
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 8, p>0.05). Asit ataklar1 sonrasinda

ise tiim materyallerin sagliklt mine skorlar1 gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 4).

5.3. Yiizey Sertligine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Featherstone ve arkadaglar1 (1983) yapay olarak olusturduklar giiriik
lezyonlarinda yaptiklar1 bir ¢calismada mine dokusunun mikrosertlik degeri ile ¢iiriik
lezyonlarindaki mineral miktar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamislar ve
mikrosertlik 6l¢limiiniin dis minesindeki demineralizasyonu en erken asamada tespit
etmek i¢in yeterince duyarli oldugunu bildirmislerdir (150).

Bu tez calismasinda saglikli sigir disi minesinden elde edilen Vickers sertlik

degerlerinin tim gruplarda benzer olacak sekilde 330,7-330,9 kgf/mm? arasinda
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degistigi saptand1 (p=1.000). Orneklerde yapay ciiriik olusturulduktan sonra tiim
gruplarda yiizey sertligi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azalarak
131,7-132,0 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 12, p<0.05). Farkli calisma
gruplarindan saptanan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi
tiim 6rneklerde benzer miktarda bir demineralizasyonun elde edilmis olmasi seklinde
yorumlanabilir (Tablo 14, p>0.05).

Torres ve arkadaslar1 (2012), sigir dislerinde florlir uygulamasi ile Icon’un
yapay ¢iirik lezyonlar1 iizerine etkilerini uygulamalardan sonra ve yeni asit
ataklarindan sonra mikrosertlik agisindan degerlendirmislerdir. Yapilan dlgiimlerde
Icon’un floriir uygulamalarindan daha ytliksek mikrosertlik degeri gosterdigi, saglikli
mine degerlerine benzer sonuglar verdigi ve yeni asit ataklarindan anlamli derecede
etkilenmedigi bildirilmistir (92). Bir diger laboratuvar c¢alismasinda Taher ve
arkadaslar1 (2012) saglikli insan disi minesi iizerine uygulanan bir fissiir Ortiicii
(Seal-Rite) ve Icon’un mikrosertlik degerlerini birbirleriyle ve saglikli mineyle
karsilagtirmislardir. Uygulama Oncesi saglikli mine ylizeyi mikrosertlik degerinin
(290.6 VHN), Icon uygulamasindan sonra azaldigi (246.4 VHN) ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte fissiir Ortiicii
grubunda sagliklt mine mikrosertlik degerinin (382.6+£71.5 VHN) anlamli derecede
azaldig1 (37.5+14.2 VHN) belirtilmistir (151). Baska bir in vitro ¢alismada ise; Paris
ve arkadaslart (2013) yapay baslangig clirlik lezyonlarina Icon materyalini
uygulamislar, uygulama sonrasi1 ve ikincil demineralizasyon sonrasit materyallerin
etkinliklerini  mikrosertlik ve lezyonlarin ilerlemesinin durdurulmasi agisindan
incelenmigstir. Sonu¢ olarak Icon’un (146 VHN) tedavi edilmeyen lezyonlar ile
kiyaslandiginda (37 VHN) mikrosertligi anlamli derecede arttirdigi ve ¢iiriik
lezyonlarinin durduruldugu belirtilmistir. Calismada 14 giinliik ileri asit ataklari
sonrasinda mikrosertlik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede azalmadigi
belirtilmistir (152). Belirtilen laboratuvar ¢alisma sonuglarina paralel olarak bu tez
caligmasinda da Icon uygulanmis 6rneklerde mikrosertligin 6nemli Olciide arttigi
(261,9) belirlenmistir (Tablo 12, p<0,05). Icon uygulanmis mine dokusunun saglikl
mine dokusu ile benzer mikrosertlik degeri goOsterdigi, ayrica asit ataklarindan
etkilenmeyerek yiizey sertligi degerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir

azalma olmadig1 goriilmistiir (Tablo 12, p>0,05).
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Bu calismada Icon ve Excite F uygulanmis mine dokusunun mikrosertlik
degerleri karsilagtirildiginda, Icon uygulanmis minenin anlamli derecede daha
yiiksek mikrosertlik degeri gosterdigi belirlenmistir (Tablo 14, p<0,05). Benzer
sekilde Arslan ve arkadaslar1 (2015) yapay baslangi¢ ciiriik lezyonlarina Excite F ve
Icon infiltrasyonlarinin lezyonlarin yiizey sertligi iizerine etkisini incelemisler ve
Icon’un Excite F’den daha yiiksek yiizey sertligi degerleri gosterdigini bildirmislerdir
(153). Icon’un yiizey sertligi degerinin daha yiiksek olmasi; materyalin sadece
ylizeyde bir diflizyon bariyeri olusturmamasi, bununla birlikte diisiik viskozitesi
sayesinde lezyon govdesindeki porlara tamamen infiltre olarak tam bir penetrasyon
saglamasi ile iligkilendirilmistir (153).

Icon, metakrilat bazli bir rezin matriks olan TEGDMA i¢ermektedir (Meyer-
Lueckel ve ark., 2011). Ayrica Icon uygulamasi sirasinda etanol ile ylizeyin
yikanmasiyla yiizeyde kalan suyun buharlasmasi saglanmaktadir. Yapilmis olan
caligmalarda ¢oziicii olarak etanol kullanilan ve TEGDMA igerikli infiltranlarin
yiizeye daha i1yi penetre olabilecegi bildirilmistir (98, 99). Excite F de ¢dziicii olarak
etanol icermektedir. Ancak metakrilat icerigi nedeniyle daha viskdz olmasi
penetrasyonun daha yiizeyel olmasina sebep olabilmektedir (152). Excite F’den elde
edilen daha diisiik yiizey sertligi degerleri tam ve homojen bir penetrasyonunun
saglanamamasiyla iliskilendirilebilir (152).

Mikroabrazyon uygulamasinin saglikli mine dokusunun yiizey sertligi iizerine
etkisinin arastirildigi in vitro ¢aligmalarda Opalustre uygulamasinin saglikli mine
dokusunun ylizey sertligi degerini istatistiksel olarak anlamli derecede arttigini
bildirilmistir (154, 155). Ayrica mikroabrazyon tedavisinden sonra uygulanmig
Diamond Excel pat1 kullanarak polisaj islemi yapilmis ve yapilan polisaj isleminin
tim gruplarda mine dokusunun yiizey sertligi degerini anlaml sekilde arttirdigini
bildirilmistir (154, 155). Literatiirde mikroabrazyon yonteminin demineralize mine
yiizeyinin sertlik degerine etkisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bununla
birlikte bu tez caligmasinda; saglikli mine ylizeyinde oldugu gibi demineralize mine
yiizeyine Opalustre uygulamasinin lezyonlarin sertlik degerleri anlamli derecede
artirdigi  belirlenmistir (Tablo 12, p<0,05). Ancak degerlendirilen in vitro
calismalardan farkli olarak bu calismada polisaj uygulamasinin mikroabrazyon

uygulanmis mine yiizeyinin yiizey sertligi degerine pozitif yonde bir etki saglamadig

103



saptanmistir (Tablo 14, p>0,05). Elde edilen farkli sonucun bu tez caligmasinda
polisaj stiresinin daha kisa tutulmus olmasiyla iliskili olabilecegi diigiiniilmektedir.
Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yonteminin lezyonlarin yiizey sertligi
tizerine etkisi karsilastirildiginda bu tez calismasinin sinirlar1 dahilinde her iki
yonteminde benzer sonuglar verdigi sdylenebilir (Tablo 14, p>0,05). Ayrica her iki
yontemde de 10 giinliikk bir ikincil demineralizasyondan sonra lezyonlarin ylizey

sertligi degerlerinde bir degisiklik olmadig belirlenmistir (Tablo 12, p>0,05).

5.4. Yiizey Piiriizliiliigiine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Dis hekimliginde herhangi bir yontem ile tedavi edilmis dis ylizeylerinin
parlak ve diizgiin olmast olduk¢a onemlidir. Parlak ve diizgiin bir ylizey; saglikl
mine dokusuna benzer estetik bir gdriinlim sunmakla birlikte tedavi sonrasi plak
retansiyonunu  azaltmaktadir. Plak retansiyonunun azaltilmasiyla gingival
iritasyonlarin, yiizeyel renklenmelerin ve rekiirrent ¢iiriiklerin 6nlenebilecegi birgok
arastirmaci tarafindan gosterilmistir (156).

Bu calismada saglikli mine drneklerinin metalografik polisajlarindan hemen
sonra Ol¢iilen yiizey piiriizliiliigli degerlerinin tiim gruplar i¢in ayni ve 0.020 pm
oldugu belirlendi (p>0.05). Orneklerde yapay ciiriik olusturulduktan sonra tiim
gruplarda yiizey piiriizliliigliniin anlamli derecede arttigi saptandi (Tablo 16,
p<0.05). Baslangi¢ demineralizasyonundan sonra farkli ¢alisma gruplarindan elde
edilen piiriizliiliik degerlerinin benzer oldugu belirlendi (Tablo 19, p>0.05). Bu bulgu
uygulanacak olan tedavilerin ¢liriik lezyonlariin yiizey piirtizliiliigii tizerine etkisini
dogru bir sekilde karsilastirabilmek agisindan 6nemliydi.

Mohammet ve Qasim (2014) yaptiklar1 laboratuvar caligmalarinda yapay
baslangi¢ ¢liriik lezyonlarina Icon ve bir floriir vernigi uygulamislar ve tedavi sonrasi
lezyonlarin yiizey piirlizliliigiindeki degisikligi bir mekanik profilometre ile
incelemisglerdir. Calisma sonucunda, her iki materyalinde demineralize mine yiizeyi
yiizey pirizliligi degerini anlamli derecede azalttigi ancak Icon’un yiizey
plirtizliiligii degerinin saglikli mine yiizey piirtizliilligi degerine daha yakin sonuglar

verdigi bildirilmistir (157). Taher ve arkadaslar1 (2012), saglikli mine yiizeyine bir
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fissiir Ortlicii ve Icon uygulayarak mine ylizeyinin yiizey plriizliiliigii degerindeki
degisikligi inceledikleri in vitro ¢alismalarinda, fissiir ortlicii grubunun (5.3+1.4
um), saglikli mine (6.3+2.6 um) ve Icon grubuna (6.9+2.0 um) gore daha piiriizsiiz
oldugunu bildirmiglerdir (151). Arastirmacilar Icon uygulanan yiizeyin yiizey
puriizliligii degeri ile saglikli mine degeri arasinda anlamli bir fark saptamamislardir
(151). Fissiir ortiictiniin en piirlizsiiz yiizeyi olusturmasinin nedeni sadece mine
yiizeyinde kalin bir tabaka olusturmasi, lezyon govdesine tam yeterince penetre
olamamasiyla agiklanmistir (151). Bir baska in vitro ¢alismada Yang ve arkadaslar
(2012) s1g1r dislerinde olusturduklari yapay c¢iiriik lezyonlarina farkli adeziv rezinler
ile Icon uygulamalar1 sonrasinda en kalin rezin tabakasinin Excite uygulamasiyla
olustugunu bildirmislerdir (158). Bu sonucu Excite’in nanodoldurucularinin varligi
ile iligkilendirmislerdir (158). Bu tez ¢alismasinda da yukarida ¢alisma sonuglarina
paralel olarak Icon ve Excite F infiltrasyonundan sonra lezyonlarin piiriizliiliik
degerinin anlamli derecede azaldig1 belirlenmistir (Tablo 17, p<0,05). Ayrica
nanodoldurucular1 nedeniyle daha ylizeyel bir penetrasyon sagladigi diisiiniilen
Excite F, Icon’dan daha diisiik yiizey piiriizliligi degeri gostermistir (Tablo 19,
p<0,05). Bununla birlikte bu tez ¢aligmasi ile diger laboratuvar ¢alismalarindan farkl
olarak Arslan ve arkadaglar1 (2015) Excite F ve Icon uygulamasinin yapay ciiriik
lezyonlarinin yiizey piriizliliigli tizerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
Excite F’in Icon’dan daha yiiksek ylizey pirizliligi degerini gosterdigini
bildirmislerdir (153). Arastirmacilar bu sonucu tedaviden sonra mine yiizeyinde
Excite F ile ortiilenmemis bolgelerin varligi ile iliskilendirmislerdir (153).

Bu tez caligmasinda Icon ve Excite F uygulanmis ornekler asit ataklarina
maruz birakildiginda her iki materyalin de asit ataklar1 karsisinda direng
gosteremedigi ve orneklerin yiizey piiriizliiliigli degerlerinin anlamli derecede arttig1
belirlenmistir (Tablo 17, p<0,05). Yang ve arkadaslar1 da ileri asit ataklar1 karsisinda
Icon ve Excite uygulanmis yiizeyin asindigini bildirmislerdir. Arastirmacilar
Erozyonun polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle olusabilecegi ifade etmislerdir
(158).

Baslangic cliriik lezyonlarina Opalustre uygulamasindan sonra yilizeyin
profilometrik analiz ile degerlendirildigi bir calismada yiizeydeki asinma miktari

134,8+35,5 pum olarak saptanmistir (149). Aynm1 calismada yapilan histolojik
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incelemede demineralizasyon bolgesinin mikroabrazyon tedavisinden sonra tamamen
uzaklastirildigi  bildirilmistir (149). Bir diger in vitro c¢alismada Fragosa ve
arkadaslar1 (2011) saghikli mine yilizeyine Opalustre uygulamasindan sonra mine
dokusunun yiizey piriizliliigiiniin anlamli derecede arttigini bildirmislerdir (155).
Ayrica aragtirmacilar mikroabrazyon tedavisinden sonra yapilan polisaj
uygulamasinin yilizey plriizliligini anlamli derecede azalttigini bildirmislerdir
(155). Bu tez c¢alismasinda ise demineralize mine ylizeyine Opalustre
uygulanmasindan sonra mine ylizey piirlizliligliniin anlamli derecede azaldigi
saptanmistir (Tablo 17, p<0,05). Ayrica yapilan polisaj uygulamasmin ylizey
puriizliligiine pozitif yonde bir etki saglayarak piiriizliliigh daha da azalttig
belirlenmistir (Tablo 19, p<0,05).

Bu tez calismasi sonuglar1 dahilinde mikroabrazyon yontemi uygulanmis
orneklerin asit ataklar1 karsisinda yiizey piriizliligii agisindan  direng
gosteremeyerek piiriizliiliik degerlerinin anlamli gekilde arttigi goriilmistiir (Tablo
17, p<0,05). Her iki yontemi ylizey piiriizliiliigii acisindan karsilastiran bir ¢calismaya
literatiir taramalarinda rastlanmamistir. Bununla birlikte bu tez ¢alismasinda rezin
infiltrasyon tedavisi uygulanmis Orneklerin yiizey piiriizliligi degerinin,
mikroabrazyon tedavisi uygulanmis Orneklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir

(Tablo 19, p<0,05).

5.5. Yiizey Morfolojisine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Taramal1 elektron mikroskobik goriintiiler incelendiginde, diizglin ve saglam
oldugu goriilen saglikli mine Ornek yiizeylerinde yapay ¢iiriik olusturulmasindan
sonra homojen bir demineralizasyonun ve mikroporozitenin izlendigi ve birgok mine
prizmasina ait hidroksiapatit kristalinin ¢6ziildiigii belirlendi (Resim 17). Homojen
bir demineralizasyonun elde edilebilmis olmasindan dolayr asit tamponlarinin
kullanildig1 yapay cliriik olusturma modeli ile 10 giinlin sonunda etkin bir
demineralizasyon sagladigini sdylenebilir. Arslan ve arkadaslarinin (2015) yaptiklar

calismalarinda ise pH siklus modeli ile 14 giiniin sonunda homojen bir
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demineralizasyonun elde edildigi taramali elektron mikroskobik goriintiilerde
gosterilmistir (153).

Bu tez ¢alismasinda agirlikli olarak prizma merkezlerinin ¢6ziildiigli asitleme
modeline uyan mikroporlarin goézlendigi goriilmiistiir. Belli ve arkadaglar1 da (2011)
yaptiklar1 ¢alismalarinda sigir disi minesinde yapay ¢iiriik olusturduktan sonra
prizma merkezlerinin ¢6ziildiigii asitleme modeline uyan mikroporlar1 gézlemisler ve
elde edilen goriintliniin s1g1r dislerinin insan dislerine olduk¢a benzer biyokimyasal
yapist ve prizma Kkorlarinin karbonat apatit bakimindan zenginligi nedeniyle
olustugunu ifade etmislerdir (159).

Taher ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismalarinda elde ettikleri elektron
mikroskobik goriintiiler sonucunda saglikli mine yiizeyine bir fissiir ortiicti ve Icon
uyguladiklar1 c¢alismalarinda her iki materyalin mine yiizeyini tamamen
ortiileyebildigini ve Icon uygulamasiyla daha diizgiin ve piirlizsiiz bir yiizey
izlenebildigini bildirmislerdir (151). Bir bagka in vitro calismada Arslan ve
arkadaslar1 (2015) ciiriik lezyonlarina Excite F ve Icon infiltre etmisler ve elde edilen
morfolojik goriintiiler sonucunda Excite F infiltrasyonundan sonra yiizeydeki
mikroporozitelerin tamamen ortiilenemedigini ancak Icon uygulamasiyla yilizeyin
tam ve homojen bir sekilde Ortiilenebildigini bildirmislerdir (153). Bu tez
calismasinda ise; Excite F ve Icon ugulanmis 6rnek yiizeylerinin her ikisinde de mine
yiizeyindeki mikroporozitelerin tamamen Ortiilendigi ve yiizeyin diizglin ve homojen
bir gorlinlim kazandig1 saptanmistir (Resim 18 ve 19). Bununla birlikte morfolojik
gortntiiler incelendiginde elde edilen piiriizliiliik degerlerine pararlel olarak Excite F
uygulanmis yiizeyin daha piiriizsiiz oldugu gézlenmistir. Bu calismadan elde edilen
sonuglarin Arslan ve arkadaslarinin elde ettikleri sonuglardan farkli olmasi,
aragtirmacilarin adeziv rezini bir kat uygulamis olmalarindan dolay1 tam bir ortiileme
saglayamamalari nedeniyle olabilecegi diistiiniilmektedir. Rezin infiltrasyon
tedavilerinde infiltran olarak uygulanacak materyalin penetrasyon derinligini
arttirmak, tam ve homojen bir penetrasyon saglamak amaciyla iki kat halinde
uygulanmasi dnerilmektedir (152).

Rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmis ornekler yeni asit ataklarina maruz
birakildiginda, hem Icon hem Excite F uygulanmis Orneklerde morfolojik

goriintiilerde bir degisiklik gozlenmedigi belirlenmistir (Resim 18 vel9). Bununla

107



birlikte yeni asit ataklar1 sonras1 Excite F uygulanmis yiizeyin daha piiriizlii bir
goriiniim kazanmasinin adeziv rezinin i¢erigindeki nanodoldurucu partikiillerin agiga
cikmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baslangi¢ ciiriik lezyonlarina Opalustre uygulanmasindan sonra mine
yiizeyinde gozlenen morfolojik degisikliklerin analiz edildigi bir ¢alismada yiizeyin
balik pulu gorinimiine benzer bir goriiniim sergiledigi gosterilmistir (160). Elde
edilen goriiniimiin ¢ilirik lezyonunun tamamen uzaklastirilmasindan sonra saglikli
mine ylizeyine ulagilmasi ve mikroabrazyon patinin i¢erigindeki asidin sagliklt mine
yiizeyine etkisi ile gozlendigi ifade edilmistir (160). Saglikli mine yiizeyine
mikroabrazyon uygulamasindan sonra mine yiizey morfolojisi incelendiginde tip 1,
tip 2 veya tip 3 asitleme modellerinin gézlenebilecegi belirtilmistir (77). Bununla
birlikte Fragosa ve arkadaglar1 (2011) Opalutre uygulamasi sonrasi mine ylizey
morfolojisinde daha diizensiz bir goriinim izlediklerini ve uygulanan asidin ve
asindiric1  partikiillerin tipine ve konsantrasyonuna gore yiizey morfolojisinin
degisebilecegini bildirmislerdir (155). Ayrica ayni c¢alismada Diamond Excel pati
kullanilarak mikroabrazyon tedavisi uygulanmis yiizeylere polisaj yapilmis ve polisaj
islemi sonrasi asitlenmis mine goriinimiiniin bir miktar kapandigi bildirilmistir
(155). Bu tez galismasinda da diger ¢alisma sonuglarina benzer sekilde Opalustre
uygulamasiyla mine ylizeyinin kolayca ayirt edilebilen asitlenmis bir goriiniim
kazandig1 belirlendi (Resim 20). Mikroabrazyon tedavisinden sonra yapilan polisaj
uygulamasinin ise; morfolojik goriintiilerde bir degisiklige sebep olmadig: saptandi
(Resim21). Bu goriintiinlin Fragosa ve arkadaslarinin elde ettikleri polisaj yapilmis
yilizey goriintiisiinden farkli olmasi bu tez calismasinda polisaj siiresinin daha kisa
tutulmus olmasiyla iligkilendirilmistir. Bu tez calismasi dahilinde mikroabrazyon
tedavisi uygulanmis Ornekler yeni asit ataklarina maruz birakildiginda ornek

yiizeylerinde belirgin bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir (Resim 20 ve 21).

5.6. Renk Degisikligine Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

Restoratif dis hekimliginde estetik beklentilerin giin gegtikge artmasi bu

gereksinimleri saglayabilecek tedavi yontemlerinin arayisint da beraberinde
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hizlandirmigtir. Bu baglamda farkli mikroinvaziv tedavi yontemlerinin baslangic
clirik lezyonlarinin karakteristik opak beyaz goriinimiinii maskeleme etkinlikleri
yapilan laboratuvar ve klinik ¢alismalari ile arastirilmaktadir. Ancak yapilmis olan
calismalarin pek ¢ogunda kalitatif bir renk analizi yapildig1 saptanmistir (11, 13, 83).
Bu nedenle bu tez ¢alismasinda mine Orneklerinin renk analizleri kantitatif olarak
yapilmustir.

Rocha ve arkadaslarinin (2011) yaptig in vitro bir ¢alismada sigir dislerinde
olusturduklar1 opak mine lezyonlarinin maskelenmesinde bir fliior jel, bir floriir
soliisyon ile Icon karsilastirilmistir. Olgiimler tedavilerin uygulanmasindan sonra 4.
haftada, 8. haftada ve yeni asit ataklarindan sonra gergeklestirilmistir. Icon
uygulanan grupta 8. Haftanin sonunda L* degerinde floriir gruplarina gore daha fazla
azalma oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢caligmada yeni asit atagi sonras1 L* degerlerinde
anlamli derecede bir degisiklik olmadig1 ve rezinin asit ataklarina direngli oldugu
bildirilmigtir (92). Bu tez calismasinda da Icon uygulanmasindan sonra L*
degerlerinin anlamli derecede azaldigi ve saglikli mine yiizeyinden elde edilen L*
degerleri ile istatistiksel olarak benzerlik gosterdigi saptandi (Tablo 23, p>0.05).
Yeni asit ataklari sonrasinda L* degerlerinde bir degisiklik olmadigi belirlendi
(Tablo 23, p>0.05). Icon’un opak beyaz lezyonlar1 maskeleme etkinligi saglikli
mine, demineralize mine ve infiltran materyalinin kirilma indekslerinin farkh
olmastyla iliskilidir. Saglikli mine 1,62 degerinde kirilma indeksine sahiptir. Oysa
baglangig ¢iiriik lezyonundan kaynakli beyaz noktalarda mikroporlart kirilma indeksi
1,33 olan su ya da 1,0 olan hava doldurmaktadir. Bu kirilma indeksleri arasindaki
farklilik lezyonun opak beyaz goriiniimiine sebep olur. Bu goériiniim 6zellikle lezyon
kurutuldugunda daha belirgin hale gelir. Rezin infiltran ile doldurulmus
mikroporlarin kirilma indeksi ise 1,46’dir. Rezin infiltranin saglikli mineye yakin bir
kirtlma indeksine sahip olmasi nedeniyle Icon uygulamasi sonrasi lezyonlar saglikli
mineye benzer bir goriiniim kazanmaktadir (92).

Icon’un maskeleme etkinliginin kantitatif olarak degerlendirildigi bir baska
klinik calismada Knosel ve arkadaglari (2013) rezin infiltranin opak mine
lezyonlarin1 etkin bir sekilde maskeleyebildigini ve bu tez ¢aligmasi sonuglarinda
gozlendigi gibi tedavi sonrasi komsu saglikli mine dokusu ile klinik olarak 6nemli

diizeyde bir renk degisikliginin olmadigini (AE<3.7) bildirilmislerdir (161). AE
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degeri iki renk arasindaki farkliligi matematiksel olarak ortaya koymaktadir.
Gozlemcinin bu renk degisimini algilamast ¢ogu zaman sinirl olur, 6zellikle AE
degeri 1’in altinda olursa renk farki gozle algilanamaz. 1-2 arasinda hesaplanan AE
degerleri bir¢cok gézlemci tarafindan algilanabilir ancak klinik olarak énemli degildir.
Iki renk arasindaki AE farki 3,3 ve iizerinde ise; bu renk degisimi herkes tarafindan
algilanabilir ve klinik olarak 6nemlidir. Ancak yine de bu esik degerinin ne olacagi
konusunda hala yazarlar arasinda bir tartisma s6z konusudur. Bazi arastirmacilar
gore bu kabul edilebilir renk degisimi sinir1 3,7 olarak belirtilmektedir (132). Bu
calismada da yapay ¢iiriikk lezyonlarina Icon uygulanmasindan sonra 3,7’nin olduk¢a
tizerinde (AEgp-mt =8,12) bir renk degisikligi elde edildigi saptanmistir (Tablo 20).
Literatiirde Excite F’in maskeleme etkinligini degerlendiren bir calismaya
rastanmamistir. Bununla birlikte bu tez ¢alismasinda Excite F’in de Icon gibi 3,7’nin
cok tlizerinde (AEgp-mT =5,84) bir renk degisikligi degeri verdigi goriilmiistiir. Ancak
daha yiiksek renk degisikligi degerinden dolay1 Icon saglikli mineye daha yakin bir
yiizey goriinlimii sergilemistir. Maskeleme etkinligi acisindan Excite F’in Icon’dan
daha basarisiz olmasinin lezyon gdvdesindeki mikroporlara Icon kadar iyi penetre
olamamasi ve daha yilizeyde kalmasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
durumda lezyon govdesindeki porlar infiltran tarafindan tamamen doldurulamamakta
ve 15181n daha az yansimasina neden olabilmektedir.

Mikroabrazyon uygulamasinin maskeleme etkinligini kantitatif olarak analiz
eden bir ¢alismada Murpy ve arkadagslar1 (2007) tedavi sonrasi lezyonlarin boyutunda
onemli Olclide azalma saptayarak estetik goriiniimiin iyilestirildigini belirtmislerdir
(12). Baska bir ¢alismada Ardu ve arkadaslar1 (2007) kalitatif bir analiz yaptiklari
olgu sunumunda mikroabrazyon yontemiyle opak mine lezyonlarinin etkili bir
sekilde maskelenebilecegini bildirmislerdir (11). Bu tez calismasinda yapay ¢iiriik
lezyonlarina Opalustre uygulanmasindan sonra lezyonlarin L* degerinin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldig1 saptanmistir (Tablo 23, p<0,05). Mikroabrazyon
tedavisinden sonra yapilan polisaj uygulamasinin lezyonlarmm L* degerlerinde bir
degisikligine sebep olmadigi belirlenmistir (p=1,000). Ayrica Opalustre (AEgp-mT
=4,15) ile Opalustre ve Diamond Excel (AEgp.mt =4,15) uygulamalarindan sonra
elde edilen renk degisikligi degerleri birbirleriyle benzerdir (Tablo 27, p>0.05). Bu

calisma sinirlart dahilinde mikroabrazyon uygulamasindan sonra yapilan polisaj
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isleminin lezyonlarin renginde pozitif yonde bir iyilestirme saglamadigi
goriilmektedir.

Rezin infiltrasyon veya mikroabrazyon tedavileri uygulanmis 6rnekler yeni
asit ataklarina maruz birakildiginda tiim gruplarda klinik olarak 6nemli diizeyde bir
renk degisikligi olmadigi (AE<3,7) saptanmistir (Tablo 21). Rezin infiltrasyon
tedavisinin asit ataklari karsisinda renk degisikligini degerlendiren bir klinik
calismada Icon uygulanmis lezyonlarin renginde 6 ay sonra anlamli bir degisikligi
olmadigi belirlenmistir (161).

Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon tedavilerinin maskeleme etkinligini
kalitatif olarak karsilagtiran bir olgu sunumunda, Icon uygulamasinin lezyonlar1 daha
etkin bir sekilde maskeledigi bildirilmistir (13). Bu sonucun bu tez ¢alismasinda elde
edilen sonuglara paralel oldugu goriilmektedir. Farkli iki mikroinvaziv tedavi
yonteminin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini maskeleme etkinligini kantitatif olarak
karsilastiran bir ¢aligma bulunmadigindan bu tez ¢alismasinda elde edilen sonuglar

ilk sonuglar olarak literatiirde yerini alacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

- Rezin infiltrasyon tedavisi sonucunda elde edilen minedeki c¢iiriik lezyonlarina ait
yizey sertligindeki artigin, yiizey piriizliligindeki azalmanin ve morfolojik
gorlntiilerde demineralizasyon nedeniyle minede olusan mikropdrozitelerin
tamamen Ortiilendiginin saptanmasi bu tedavi yonteminin baslangic c¢iiriik

lezyonlarinin durdurulmasi agisindan etkili olabilecegini gostermektedir.

- Rezin infiltrasyon tedavisinde kullanilan her iki materyal (Icon rezin infiltran ve
Excite F adeziv rezin) karsilastirildiginda, baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarina ait yiizey
sertliginin Icon rezin infiltran uygulanan grupta daha fazla oldugunun saptanmasi ve
yiizey purlzliliigiiniin ise adeziv rezin uygulanan grupta daha az oldugunun
saptanmasi, her iki materyalin klinikteki performansina ait yapilacak olan

degerlendirmenin 6nemini gostermektedir.

- Mikroabrazyon tedavisi sonucunda elde edilen minedeki ¢iirik lezyonlarina ait
yiizey sertligindeki artisin ve yiizey piriizliilliglindeki azalmanin, baslangic ciiriik
lezyonlarmin durdurulmasi agisindan bu tedavi yonteminin etkili olabilecegini
gostermektedir.  Ayrica  elektron  mikroskobik  goriintiiler, = uygulanan
mikroabrazyonun demineralize ylizeyin uzaklastinlmasinda da etkili olarak

tedaviden sonra uniform bir mine yiizeyi elde edilebildigini gostermektedir.

- Mikroabrazyon tedavisinden sonra yapilan polisaj uygulamasinin demineralizasyon
direnci, yiizey sertligi ve morfolojisi bulgularinda herhangi bir degisiklige neden
olmadig1, bununla birlikte yiizey piiriizliliigiini azalttigi saptanmustir. Elde edilen bu
bulguya gore, polisaj ile birlikte uygulanacak olan mikroabrazyon yonteminin mine

ciirliklerinin tedavisindeki etkinliginin daha uzun siireli olmasi saglanabilir.

- Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemleri birbirleriyle karsilastirildiginda;

her iki tedavi yontemi de baslangic ¢iiriik lezyonlarinin durdurulmasinda benzer
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etkinlik gostermistir. Ciirik lezyonlarinin yilizey piriizliligiiniin  giderilmesi
acisindan, polisaj yapilarak uygulansa dahi mikroabrazyon yontemi, rezin
infiltrasyon ydnteminden daha basarisiz bulunmustur. Bununla birlikte tedaviden
sonra lezyonlarin ylizey sertligini kazanmasi agisindan, mikroabrazyon ve Icon ile

yapilan rezin infiltrasyon tedavileri benzer performans gostermistir.

- Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemleri ile klinik olarak kabul edilebilir
diizeyde elde edilen renk degisikligi degerleri, her iki tedavi yonteminin baslangic
clirik lezyonlarinin opak beyaz goriiniimiiniin maskelenmesinde etkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica saglikli mine yiizeyi rengine en yakin goriiniimiin Icon rezin

infiltran uygulanmis mine yiizeylerinde elde edildigi soylenebilir.

- Her iki mikroinvaziv yontem kullanilarak tedavi edilmis olan baslangi¢ ciiriik
lezyonlarinin laboratuvar sartlarinda on giinliikk bir ileri demineralizasyona maruz
birakilmasi; demineralizasyon direnci, yiizey sertligi ve topografisi ve renk
degisikligi acisindan herhangi bir degisikliklige neden olmaz iken yiizey piiriizliligi
degerlerinin artmasi ile sonuglanmistir. Elde edilen bu bulgunun, mikroinvaziv
yontemler ile tedavi edilen mine giiriiklerinin ilerlemesinin durdurulmasi agisindan

uzun siirede ne gibi degisikliklere yol acacagi arastirilmalidir.

Son olarak, baslangi¢ ciirliik lezyonlarinin tedavisinde giincel bir yaklagim
olmas1 dolayisiyla hem rezin infiltrasyon hem de mikroabrazyon tedavisi ile ilgili
daha fazla laboratuvar ve klinik arastirmaya ihtiya¢ oldugu sdylenebilir. Her iki
yontemde de uygulanacak olan farkli materyallerin tedavideki etkinligi, uzun dénem
performans1 ve biyouyumlulugu ile ilgili yapilacak olan arastirmalar bu tedavi
yontemlerinin  giivenilirligi konusunda eksikleri kapatarak yontemlerin  Kklinik

uygulamalarda yerini almasini saglayacaktir.
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OZET

FARKLI MIKROINVAZIV YONTEMLER ILE TEDAViI EDILEN
BASLANGIC CURUK LEZYONLARININ DEMINERALIZASYON
DIRENCi, YUZEY SERTLiGi, YUZEY PURUZLULUGU, YUZEY
MORFOLOJiSi VE RENK DEGISIKLiGi ACISINDAN iN VITRO OLARAK
INCELENMESI

AMAC: Bu calismanin amaci; rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon yontemlerinin
tedavi etkinliginin c¢iiriik lezyonlarinin durdurulmasit ve farkli yilizey ozellikleri
acisindan degerlendirilmesi ve karsilastirilmasidir.

YONTEM: Sigir keser dislerinden 80 adet mine 6rnegi elde edildi. Yapay mine
lezyonlar1 olusturuldu. Ornekler randomize olarak bes gruba ayrildi (n=16): Icon,
Excite F, Opalustre, Opalustre ve Diamond Excel, Distile su. Farkli test
materyallerinin uygulanmasindan sonra tiim 6rnekler ikincil demineralizasyon igin
10 giin demineralizasyon soliisyonunda tutuldu. Demineralizasyon direnci, yilizey
sertligi, ylizey piirtizliliigli, ylizey morfolojisi ve renk degisikligi degerlendirmeleri
orneklerin  hazirlanmasindan, baslangic demineralizasyonundan, mikroinvaziv
tedaviden ve ikincil demineralizasyondan sonra gergeklestirildi.

BULGULAR: Mikroinvaziv tedavilerin uygulanmasindan sonra tiim test
materyallerinde lazer floresans degerleri anlamli derecede azaldi (p<0,05, Friedman
Testi). Icon, Opalustre ve Opalustre ve Diamond Excel gruplar birbirleri ile benzer
ve Excite F’ten anlamli derecede yiiksek mikrosertlik degerleri gosterdi (p<0.05,
Kruskal Wallis). Tiim ¢alisma gruplar1 birbirlerinden istatistiksel olarak farkli yiizey
purizliligi degerleri gosterdi (p<0.05, Kruskal Wallis). Tiim test materyallerinde
belirgin bir renk degisikligi gozlendi (p<0.05, Friedman Testi). Ancak en iyi
maskeleme etkinligini Icon gosterdi (p<0.05, Kruskal Wallis). Yeni asit ataklari
mikroinvaziv tedaviler uygulanmis mine lezyonlarinin laser floresans, sertlik ve renk
degisikligi degerlerini etkilemedi (p>0.05, Friedman Testi). Ama tiim gruplarda
yiizey piriizliiliigii degerleri anlamli derecede artt1 (p<0.05, Friedman Testi).
SONUC: Rezin infiltrasyon ve mikroabrazyon tedavilerinin ciiriik lezyonlarinin

durdurulmasinda etkili oldugu ve mikroinvaziv tedaviler uygulanmis baslangi¢ ¢iiriik
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lezyonlarinin sertlik kazandigi, daha diizgiin bir yiizey topografisi sergiledigi ve yeni
asit ataklar1 karsisinda direng gosterdigi sdylenebilir. Ayrica tedaviler estetik agidan

tatmin edicidir.

Anahtar kelimeler: baslangig ¢iiriikk lezyonlari, rezin infiltrasyon, mikroabrazyon,

ikincil demineralizasyon, yiizey sertligi, ylizey piirtizliiligii, renk degisikligi.
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SUMMARY

IN VITRO EVALUATION OF INITIAL CARIES LESIONS TREATED WITH
DIFFERENT MICROINVASIVE METHODS IN TERMS OF
DEMINERALIZATION RESISTANCE, SURFACE HARDNESS, SURFACE
ROUGHNESS, SURFACE MORPHOLOGY AND COLOUR CHANGE

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate and compare the effects
of resin infiltration and microabrasion methods on surface properties and caries
inhibition of initial enamel lesions.

METHODS: Eighty enamel specimens were prepared from bovine incisors.
Anrtificial enamel caries lesions were created. Specimens were randomly allocated to
five groups (n=16): lIcon, Excite F, Opalustre, Opalustre and Diamond Excel,
distilled water. After application of different test materials for further
demineralization all specimens were immersed in demineralization solution for 10
days. Demineralization resistance, surface hardness, surface roughness, surface
morphology and colour change evaluations were done at baseline, after initial
demineralization, after microinvasive treatment and after further demineralization.
RESULTS: After microinvasive treatments laser fluorescence values of specimens
were significantly reduced in all test materials (p<0.05, Friedman’s test). Icon,
Opalustre and Opalustre and Diamond Excel groups demonstrated similar micro-
hardness values which were significantly higher than Excite F group (p<0.05,
Kruskal Wallis). Each experimental group showed statistically different roughness
values (p<0.05, Kruskal Wallis). A significant colour change were observed in all
materials (p<0.05, Friedman’s test). However, Icon presented the best masking effect
(p<0.05, Kruskal Wallis). Further acid attacks did not significantly influence on laser
fluorescence, hardness and colour change values of microinvasively treated enamel
lesions (p>0.05, Friedman’s test). But, significantly increased the surface roughness

values of all experimental groups (p<0.05, Friedman’s test).
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CONCLUSIONS: It may be concluded that resin infiltration and microabrasion
treatments were effective in caries inhibition and microinvasively treated initial
enamel lesions were gained hardness, showed smoother surface topograpy and were
resistant against new acid attacks. Besides treatments were satisfactory from an

aesthetic standpoint.

Key words: Initial caries lesions, resin infiltration, microabrasion, secondary

demineralization, surface hardness, surface roughness, colour change.
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