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SUMMARY

Algiil Ozekici P. 2019. Comparative Study of Newly Developed Propolis Varnish
Formulations with Fluoride Varnishes for Effects on Remineralization. Yeditepe University

Institute of Health Sciences, Doctorate Thesis, Istanbul.

Many products and methods have been developed since the introduction of the concept of

remineralization in to dentistry.

The aim of this study is to compare the effects of propolis-containing varnishes (propolis-
chitosan, propolis-Carbopol®) as an alternative to fluoride varnishes (NaF and NaF-ACP), for
initial caries lesions on surface microhardness and mineral density using Micro Computed

Tomography (Micro-CT).

For each of the experiments, 5 groups with 10 samples were formed. In the samples, after
the formation of artificial caries lesions, varnishes were applied and subjected to pH cycling.
Surface microhardness values (VSN) and mineral densities were calculated for initial, after
demineralization and after pH cycle stages.

In this study, statistical analysis was done by NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007 Statistical Software (Utah, USA). The results were evaluated at p <0.05 level.

In the microhardness test, microhardness averages of NaF were significantly higher than
the other experimental groups (p = 0.048, p = 0.0001). The microhardness averages of NaF-ACP

were signif icantly higher than the microhardness averages of propolis-chitosan (p = 0.002).

In the micro-CT experiment, for 0.3 mm enamel thickness, the mineral density averages
of propolis-Carbopol® was found to be significantly lower than the other experimental groups (p

= 0.0001). The mineral density averages of propolis-chitosan were significantly lower than NaF



and NaF-ACP (p = 0.0001). The mineral density averages of NaF was found to be significantly
lower than the mineral density averages of NaF-ACP (p = 0.0001).

As a conclusion of this study, the new formulated propolis varnishes may be determined
to be effective in remineralization of initial caries and this may be an alternative when

considering the disadvantages of fluoride.

Key words: Propolis, Tooth Remineralization, Sodium Fluorid



OZET

Algiil Ozekici P. 2019. Yeni Gelistirilen Propolis icerikli Vernik Formiilasyonlarinin
Remineralizasyona Etkilerinin Fluorid Vernikleri ile Karsilastirilmal Olarak incelenmesi.

Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Dis hekimliginde remineralizasyonun 6nem kazanmaya baslamasindan bu zamana kadar

birgok materyal ve yontem gelistirilmistir.

Bu tez ¢alismasiin amaci, fluorid verniklere (NaF ve NaF-ACP) alternatif olabilecek
propolis igerikli verniklerin (propolis-kitosan, propolis-Carbopol®) baslangi¢ ciiriik lezyonlari
tizerine etkisinin, yiizey mikrosertlik ve Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT) cihazi ile

mineral yogunluklari bakimindan karsilastirilmasidir.

Caligmada yapilan her iki deney igin 10’ar adet Ornek igeren 5’er grup olusturuldu.
Orneklerde yapay ciiriik lezyonlar1 olusturulduktan sonra vernikler uyguland: ve pH dongiisiine
tabi tutuldu. Baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasinda yiizey mikrosertlik

degerleri (VSN) ve mineral yogunluklar1 hesaplandi.

Bu tez calismasimin istatistiksel analizleri NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Mikrosertlik deneyinde, NaF grubunun mikrosertlik ortalamalar: diger deney gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,048, p=0,0001). NaF-ACP grubunun
mikrosertlik ortalamalar1, propolis-kitosan grubunun mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,002).
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Mikro-BT deneyinde, 0,3 mm mine kalinliginda, propolis-Carbopol® grubunun mineral
yogunluk ortalamalar1 diger deney gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,0001). Propolis-kitosan grubunun mineral yogunluk ortalamalari, NaF ve NaF-
ACP grubunun mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,0001). NaF grubunun mineral yogunluk ortalamalari, NaF-ACP grubunun mineral

yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001).
Bu tez ¢alismasi sonucunda, formiilasyonu yeni olusturulmus propolis igerikli verniklerin
baglangic ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda etkili oldugu, fluoridin dezavantajlar1 gézoniinde

buluduruldugunda alternatif olabilecegi ileri siiriillmektedir.

Anahtar Kelimeler: Propolis, Dis Remineralizasyonu, Sodyum Floriir
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1. GIRIS ve AMAC

Dis ¢iiriigiiniin olduk¢a yaygin bir hastalik oldugu bilinmektedir. Bir¢ok gelismis iilkede
prevalansi diismesine ragmen c¢iiriigiin halen biiyiik bir halk sagligi problemi olarak varligimni
sirdlirdigli belirtilmektedir. Ciiriglin, apatit kristallerindeki ilk molekiiler degisikliklerden,
beyaz nokta lezyonuna ve dentin tutulumuna ve sonrasinda kavitasyona kadar agsama kaydederek
ilerledigi bildirilmistir (1). Bu asamalardaki ilerlemenin patolojik ve koruyucu faktorler arasinda
stirekli bir dengesizlik durumu gerektirdigi ve sonucunda apatit kristallerinin ¢éziinmesi ve
kalsiyum (Ca™®), fosfat (PO,®) ve diger iyonlarn disten kaybedilmesine sebep oldugu
saptanmistir (2).

Modern dis hekimliginde amag, heniiz baslangi¢ evresindeki lezyonlarin noninvaziv
olarak remineralize edilerek ciiriigiin ilerlemesini 6nlemek, estetigi ve fonksiyonu yerine
getirmek olarak ifade edilmistir (3). Kozmetik ve estetik gereksinimler tiim toplumlarda gittikce
onemli hale gelmekte ve hastalar tarafindan dis tedavilerinde anestezi, frezle asindirma
gerektirmeyen ve daha uygun fiyatli uygulamalarin tercih edildigi bildirilmistir (4). Girisimsel
olmayan yaklasimlarla dogal dis dokularinin korunmasi ve minimum miidahale edilmesinin dis

hekimliginin temelini olusturdugu bilinmektedir (5).

Dis ¢iiriigiiniin agiz boslugunu etkileyen en onemli hastaliklardan birisi oldugu rapor
edilmistir (6). Ciirtigiin dis plagindaki bakteriyel metabolizma sonucu olusan asitlerin dis
dokularinda yaptiklar1 yikim olarak tanimlanan ve etiyolojisi mikrobiyal faktorler, diyet, konak

ve zaman arasindaki etkilesime dayanan multifaktdriyel bir hastalik oldugu belirtilmistir (6,7).

Cirik lezyonlarinin, oral hijyen egitimi, uygun diyet yonlendirmeleri, profesyonel fluorid
uygulamalar1 gibi invaziv olmayan yontemlerle kontrol altinda tutulabilecegi vurgulanmaktadir.
Bu yontemlerin uyumlu hastalarda kavitasyon heniiz olusmadan baslangi¢c lezyonlarinin

ilerlemesini onleyebildigi belirtilmektedir (8).



Agiz ve dis saghgmin korunmasi ile ilgili son donemde &nemli ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen gelismekte olan iilkelerde dis ¢iiriigii prevalansinin yiiksek oldugu ifade
edilmektedir. Bu sebeple ¢iiriigiin ileriki donemlerde agacagi sosyal ve ekonomik zararlar1 en aza
indirecegi vurgulanmaktadir. Bu nedenle koruyucu ve de durdurucu tedavilerin etkinliginin ¢ok

onemli oldugu belirtilmistir (9).

Koruyucu ve durdurucu tedavi yontemleri ve trinleri ile ilgili bilimsel arastirmalarin,
agiz ve dis saghgmin korunmasina yonelik uygulamalarda basari elde edilmesini sagladig: ifade
edilmistir. Dis hekimliginde remineralizasyonun 6nem kazanmasindan giinlimiize kadar bir¢ok
materyal ve yontemin gelistirildigi bilinmektedir. Bu dogrultuda oral hijyen motivasyonu ve
diyetin diizenlenmesinden, profesyonel remineralizasyon ajanlarmin etkilerinden faydalanmaya
kadar pek c¢ok uygulama iizerinde c¢alismalar yiiritildigi bildirilmistir. Fluorid igeren

uygulamalarin bu anlamda basi ¢geken en yaygin yontem oldugu vurgulanmistir (10).

Altin standart olan fluoride alternatif olarak propolis icerikli verniklerin baslangig ¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine etkisi hakkinda olumlu diisiinceler olmakla birlikte bu

konuda yapilmis ¢alismaya rastlanmamaistir.

Sigir dislerinin insan diglerinin alternatifi olarak kullanildig1 bildirilmistir. Kolayca ve
biiyiik miktarlarda elde edilebilmeleri, insan diglerine gore daha uniform bir yapida olmalar1 ve
insan dis mine dokusunun mikro-yapisina benzer bir yapida olmalari sebebi ile in vitro

caligmalarda sikga tercih edildigi belirtilmistir (11).

Bu tez ¢aligmasinin amaci, sigir dislerinde demineralizasyon ile yapay ciirlik lezyonu
olusturularak, formiilasyonu yeni olusturulmus propolis icerikli verniklerin ve fluorid verniklerin
orneklere uygulanmasi sonrasinda mikrosertlik degerlerinin (VSN) ve Mikro Bilgisayarl

Tomografi (Mikro-BT) cihazi ile dislerin mineral yogunluk 6l¢timlerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siirekli Dis Mine Dokusu

Stirekli dis mine dokusunu ameloblastlarin irettigi ve disin kronunun dis yiizeyini
kaplayan ektoderm kokenli bir doku oldugu bilinmektedir. Ameloblastlarin dis kronunu
tamamlandiktan hemen sonra fonksiyonel yeteneklerini kaybettikleri belirtilmektedir. Bu sebeple
formasyon sonrasi mine dokusunun kendini tamir etme yetenegine sahip olmadig1 ve yapisi

geregi sadece mineral kayb1 veya kazancina izin vermekte oldugu vurgulanmaktadir (12).

Mine dokusunun olusumu (amelogenezis); hiicre farklilagsmasi, matriks salgilanmasi ve de
olgunlasma olmak ftizere 3 asamada gerceklestigi bilinmektedir. Amelogenezisten sonra
ameloblast hiicrelerinin kayboldugu ve bu hiicrelerin kaybolmasinin mine dokusunu cansiz ve de
hiicresiz bir matriks haline getirdigi belirtilmektedir (13). Bu dezavantajin1 kapatabilmek adina
mine dokusunun, yiiksek derecede mineralize bir yapiya sahip oldugu vurgulanmaktadir (14).
Mine dokusunun, ana bileseni kalsiyum fosfat [Caz(PO4),] kompleksi olan hidroksiapatitten
(HAP) olusmus ve bir matriks igerisinde yer alan krsitalize yapida poréz bir doku oldugu
bilinmektedir (15).

Mine dokusunun viicudun en sert tabakasi1 olma 6zelligi oldugu ve disin anatomik kuron
kismint orttiigii bilinmektedir. Boylelikle mine dokusunun disin goriilebilen kismini olusturmus
oldugu ifade edilmistir. Dentin, sement ve pulpa ile birlikte disi olusturan dort ana dokudan birisi
oldugu belirtilmektedir (16).

2.1.1. Siirekli Dis Mine Dokusunun Fiziksel Yapis1

Siirekli dis mine dokusunun, kristal yapisi ve icerisinde bulunan mineral tuzlari sayesinde
insan viicudunun en sert dokusu olma o&zelligi tasidigr bilinmektedir. Bu &zellik sayesinde
¢igneme kuvvetlerine karsi olduk¢a dayanikli oldugu belirtilmistir. Minenin disin yiizeyinde

farkli kalinliklara sahip oldugu bilinmektedir. Minenin disin insizal ve okluzal bolgelerinde, diger
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yiizeylere kiyasla daha kalin oldugu bildirilmistir. Kiiciik az1 ve biiylik azi dislerinin
tiiberkiillerinde 2-2,5 milimetre (mm), kesicilerin insizal kisimlarinda 2 mm ve kole bolgesine

dogru incelerek bigak sirt1 goriiniimii aldigr gosterilmistir (17).

Mine; pulpa ve dentin gibi canli dis dokularinin korunmasindan sorumlu bir doku oldugu
bilinmektedir. Disin rengi ve sekli bakimindan 6nemli oldugu vurgulanmistir. Renginin;
normalde sarimsi beyaz, grimsi beyaz arasinda oldugu ve minenin altinda yer alan dentin
dokusunun rengine ve minenin kalinligia bagl olarak degistigi bilinmektedir. Saydamligin ise,
minenin homojenligi ve kalsifikasyon derecesi ile ilgili oldugu belirtilmistir (18). Bu nedenlerle

dis minesinin 6miir boyu korunmasinin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir (19).

Mine dokusunun sertliginin lokalizasyona bagli olarak degistigi bilinmektedir. Dis
dokusunun i¢ kismma dogru azalmaya basladigi, mine-dentin sinirinda en diisiik oldugu
belirtilmistir. Minenin kirilgan yapiya sahip bir doku oldugu vurgulanmistir. Diisik ¢ekme
dayanimina, yiiksek elastik modiiliisuna ve yiiksek asinma direncine sahip oldugu saptanmigtir.

Cigneme kuvvetlerine dayanabilmesi i¢in dentin tabakasina ihtiyact oldugu bildirilmistir (17,18).

Minenin yapisinin sert olmasina ragmen, gerilme dayanikliliginin diisiik ve elastisite
modiliinin yiiksek olmasi ile kiriklara meyilli bir yapida oldugu bildirilmistir. Fraktiiriin

genellikle dentin dokusunda ¢iirlik varliginda olustugu belirtilmistir (17).

Minenin; milyonlarca mine prizmasi, organik prizma kin1 ve bu iki yapmin arasinda
bulunan organik interprizmatik matriksten olusan nanoyapiya sahip bir doku oldugu
bilinmektedir. Yapisinda %80-90 HAP kristali bulundugu rapor edilmistir. %10-20’lik kisim ise
organik proteine benzer bir yapida olugu belirtilmistir (20,21).

Minenin kristallerinin, kendilerinin ve mine prizmalarinin uzun eksenine paralel olmak
tizere siralanmis oldugu gosterilmistir. Siirekli dislerde mine prizmalarinin, apikal yonde disari
dogru uzanip, mine-dentin birlesimine ve dislerin dis yiizeyine dik olarak uzanmakta oldugu
belirtilmistir (22). Degisik sekil ve boyutlardaki milyonlarca ince, kiigiik ve uzun apatit
kristallerinin mine prizmalarinin yapisal bilesenlerini meydana getirdigi saptanmistir. Kristallerin
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farkli dogrultularda sikica paketlenmis olmalart prizmalara dayanaklilik sagladigi agiklanmustir.
Bas kismmin merkez bolgesindeki apatit kristallerinin uzun akslar1 mine prizmalarin uzun
aksina parelel halde iken; kuyruk kisminda kristallerin prizma aksina artan agilarda (65 derece)
uzandigr vurgulanmistir. Ciirik veya piiriizlendirme isleminde kullanilan asitlere karsi
duyarliligin kristal yonlerine bagli oldugu agiklanmistir (17). Prizma iginde kristal yapilarin
diziliminin, asit ataklarina kars1 mine dokusunu daha direngli hale getirebildigi belirtilmistir. Asit
ataklariyla olusan ¢6ziinmenin prizmanin bas ve merkez kisminda gergeklestigi vurgulanmistir.

Kuyruk kisminin asit ataklarina kars1 daha dayanikli kisim oldugu belirtilmistir (14).

Mine dokusunun i¢inde bulunan suyun, kristaller arasi alanlarda ve minenin dis yliziine
acilan mikropor aglarinin igerisinde bulundugu belirtilmistir. Iyonlar, cesitli sivilar ve diisiik
molekiil agirlikli maddelerin, yar1 gegirgen olan mineden difiizyon yoluyla gegebildigi
bildirilmistir (23). Bazi molekiillerin gegmesine izin vermezken kalsiyum (Ca*?) gibi iyonlarin
gecisine izin verdigi aciklanmistir. Suyun, kristaller arasi kiigiik bosluklarda tasiyict bir ortam
olarak 6nemli gorev yaptigi rapor edilmistir (17). Mine dokusunun, cesitli iyonlar:1 yapisina
alacak kadar por6z ve de bu sebeple demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren

bir yapida oldugu vurgulanmaktadir (24).

2.1.2. Siirekli Dis Mine Dokusunun Kimyasal Yapisi

Siirekli dis mine dokusunun; agirlik¢a yaklasik %95-96 inorganik madde, %2-4 organik
madde ve %?2 su icerdigi bilinmektedir. Bu maddelerin diginda karbonatlar, %1 Sodyum (Na*),
Magnezyum (Mg*?) ve az miktarda fluorid, Mangan (Mn*?) ve Demir (Fe*®) tuzlarinin bulundugu

aciklanmustir (17).

Inorganik kisminin Cas(PO4), kristallerinden olusan 6rgii seklinde HAP’tan olustugu ve
yapisinin hekzagonal oldugu gosterilmistir (Resim 1). Ortokalsiyumfosfatin su ile reaksiyona
girmesi ile HAP [Cajo(PO4)s(OH);] meydana geldigi ifade edilmektedir. Bu yapmin ayrica
kalsifiye dentin, sement, kikirdak, kemik gibi mineralize dokularin yapisinda da bulundugu
aciklanmistir. Yapisinda bulunan inorganik maddelerin, minenin yiiksek mineralize yapisini

olusturdugu bilinmektedir. Minenin yapisinda bulunan suyun biiyiik bir kisminin bir hidratasyon
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tabakas1 halinde HAP’a bagli halde bulundugu gosterilmistir. Yalnizca kiigiik bir kisminin
organik bilesenler icerisinde serbest halde bulundugu ve geri kalan kismin ise apatit kristallerini

bir kabuk gibi sardig1 vurgulanmstir (15).

® ®

Resim 1. HAP’m kristal yapis1 (15)

Dis mine dokusunun inorganik yapisinda bulunan Caz(PO,), kristallerinin hemen hemen
saf HAP yapisinda oldugu ancak Na®, klor, stronsiyum, karbonat, Mg*?, potasyum (K*), ¢inko,
silisyum ve fluor (F) gibi elementlerin bu safligi seyrelttigi bilinmektedir (25). HAP
kristallerinin bir araya gelerek minenin en kiigiik yap1 birimi olan mine prizmalarini meydana
getirdigi agiklanmustir. 1 milimetre kiip (mm®) minede 3.000-4.000 adet mine prizmasimin
(ortalama 1.000 adet HAP kristali) bulundugu gosterilmistir. Mine prizmalarini olusturan HAP’1n
arasinda dagilmis olarak organik yapimin ve suyun bulundugu bilinmektedir. Mine dokusunun,
poréz yapisindan dolay1r demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeline sahip bir doku
oldugu belirtilmistir (26).



Karbonat apatitinin (HCA) mine kristallerinin formasyonu esnasinda oncelikle olustugu
bilinmektedir. Bu sebeple olgun bir minenin, kristallerin ¢ekirdek kismimin (kor), periferiyal
bolgelere oranla daha ¢ok karbonat igerdigi belirtilmistir. Asitler karsisinda direnci en az olan
apatit yapisinin HCA oldugu vurgulanmistir. Karyojenik ataklar sirasinda HAP Kkristallerinin

¢ekirdek kisminda baglayan demineralizasyonun perifere giderek ilerledigi saptanmistir (2).

Minenin organik yapisinda metionin ve histidin basta olmak tizere 16 degisik amino asit
bulundugu agiklanmistir. Enomelin, 16sin ve amelogeninin minenin organik yapisina katilan
proteinler oldugu ve bunlardan enomelin ve amelogenin minenin organik bdoliimiiniin
organizasyonundan sorumlu proteinler oldugu vurgulanmistir. Ayrica minenin organik kisminda

kalsifikasyona yardimeci olan yiiksek oranda fosfor bulundugu belirtilmistir (25).

2.1.3. Siirekli Dis Mine Dokusunun Histolojik Yapisi

Embriyolojik gelisim sirasinda, histodiferansiye ransiyasyon doneminin sonrasinda
ameloblastlarin mine formasyonuna basladigi bilinmektedir. ilk olarak predentin iizerinde
prizmasiz sekilde mine-dentin membrani salgilandigi, sonraki agamada ise ameloblastlarin her 24

saatte 4 mikrometre (um) mine matriksi salgiladig: bildirilmistir (27).

Ortalama 1.000 adet HAP kristalinin bir araya gelerek mine prizmalarini olusturdugu
bilinmektedir. Heksagonal bir yapida olan HAP bir hidratasyon tabakasina sahip olmakla birlikte
protein ve lipidlerden olusan bir tabaka ile ¢evrili oldugu gosterilmistir (28). Bu HAP kristalinin
uzunluklarimin 100 nanometre (nm)’den fazla ve ¢aplarimin 50 nm ortalamaya sahip oldugu
belirtilmistir (29). Mine kristallerinin, mine-dentin simirindan mine iist yilizeyine kadar giden
yatay ve dikey dogrultularda dalga yapisinda mine prizmalarint olusturdugu agiklanmistir. Mine
prizmalarinin, minenin histolojik yap1 elemani oldugu bilinmektedir. Yaklasik 4-6 um capinda ve
altigen prizma seklinde oldugu gosterilmistir. Yuvarlak bir bas kismi ve kuyruk kismindan
olustugu bilinmektedir. Bas kisminin 5 mikron (u) genisliginde olup kuyruk kisminin ise 1p
genigliginde oldugu belirtilmistir. Bu prizmalarin enine kesitlerde anahtar deligi seklinde oldugu

gosterilmistir (Resim 2) (30).



Resim 2. Mine prizmalarinin enine kesitteki “anahtar deligi” goriintiisii (30)

Her prizmanin yuvarlak bas kisminin, komsu iki prizmanin kuyruk kisimlari arasinda
uzandigr gosterilmistir. Genelde yuvarlak bas kismi, okliizal veya kesici kenar yoniinde

konumlanirken, kuyruk kisminin servikal yone dogru uzanmakta oldugu saptanmistir (17).

Her mine prizmasinin ¢evresinde protein matriksten olusan bir kilifin bulundugu ifade
edilmistir. Mine prizmalar1 arasinda, “por” olarak isimlendirilen ve mineye gegirgenlik 6zelligi
kazandirrmanin yaninda ayni zamanda yogunluk ve sertlik ilizerinde de etkili olan bosluklar
bulundugu bildirilmistir. Bu sebeple mine mikropor6éz bir yapi olarak diisiiniilebilir sonucuna
varilmistir. Asit ataklart ile HAP bir miktar ¢oziindiigiinde, kristalin boyutlarinin kii¢iildiigi ve
mikroporlarin boyutlarinin arttig1 gézlemlenmistir. Bunun da hem kristaller aras1 bosluklarin hem
de dokunun pordzitesinin artmasina yol agtigi belirtilmistir. Mine, viicudun en sert dokusu
olmasina karsin bazi bakteriler, kiiciik asit molekiilleri, F, Ca*?, fosfat (PO,?) gibi iyonlar ve
sivilar i¢in gegirgen oldugu bildirilmistir. Bu nedenle mine prizmalar1 ve kristaller arasindaki

mikroskobik araliklar ile mine yapisinda bulunan ¢atlaklarin sizintiya izin verdigi rapor edilmistir

(24).

Mine prizmalariin mine-dentin sinirindan, mine dig yilizeyine kadar uzandigi ve mine-
dentin smirinde dik, tiiberkill tepelerinde hafif egimli oldugu ifade edilmistir. Prizmalarin

birbirine 1 pm araliklarla dizilmis oldugu gosterilmistir. Bu bosluklarda organik madde ve sudan
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olusan matriksin bulundugu bilinmektedir. Prizmalarin mine-dentin birlesiminden baslayarak
hafif bir egim yaptiklar1 ve mine yiizeyine ulagtiklart saptanmistir. Prizmalardan olusan egimler
saga sola ve farkli agilarda dizilerek bitisikteki prizma gruplarini olusturdugu vurgulanmistir. Bu
ozelligin ¢igneme ve 1sirma sirasinda minenin dayanikliligini arttirdigi saptanmistir. Bir grup
prizmanin uzun aksindan 151k gecerken komsulugundaki prizma grubundan 151k ge¢gmedigi i¢in,
mine yiizeyine 151k tutuldugunda yiizeyde koyu ve de acik bantlar gézlendigi bildirilmistir. Bu
bantlar “Hunter-Schreger bantlar1” (Resim 3) olarak tanimlanmigtir. Bantlarin dentinin uzun aksi

boyunca servikalden insizale uzandigi ve mine kalinligimin yarisint olusturdugu belirtilmistir
(31).
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Resim 3. Longittidinal kesitte “Hunter-Schreger” ¢izgileri (31)

Mineralizasyon siireci sirasinda meydana gelen duraksamalarin yiikksek ve diisiik
aktivasyon bolgeleri olusturdugu agiklanmistir. Enine kesitlerde gozlenen “Retzius ¢izgileri”
aslinda rest ¢izgileri olarak bilinen ve de aktivasyonun az oldugu bolgelerde olusan yapilar olarak
bilinmektedir (32). Okluzalde mine prizmalari1 ve retzius ¢izgilerinin yonii dikey konumdayken
aksiyal ylizeylerde yiizeye diagonal olarak uzandig: ifade edilmektedir (33,34). Bu bolgelerin

daha fazla organik madde igerdigi vurgulanmistir. Retzius ¢izgilerinin mine gegirgenligini
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arttirarak diiz ylizey ciiriiklerinin lateral yonde yayilmasina neden oldugu saptanmistir. Retzius
cizgilerinin oldugu boélgeler ile prizmalar arasindaki bosluklarin su ve kiiciik molekiilli
maddelerin hareketine izin verirken biiyiik molekiillerin ve iyonlarin hareketini kisitlamakta
oldugu bildirilmistir. Bu iyon hareketlerinin kavitasyon olmadan gézlenen mine giiriiklerinin
altindaki dentin dokusunda asit ¢oziilmesine neden oldugu belirtilmistir. Retzius ¢izgilerinin;
minenin dig ylizeyine ulastigi yerde girintili kisimlar olusturdugu gosterilmistir. Bu girintili
kisimlar “Perikimati” (Resim 4) olarak tanimlanmistir. Perikimatilerin, dis ylizeyini yatay ¢izgiler
halinde belli araliklarla ¢evreledigi bildirilmistir (35).

Resim 4. Minede gozlenen “Perikimati” gizgileri (35)

Mine tuglari, mine-dentin birlesiminden minenin igine dogru olusan kisa olusumlar olarak
tanimlanmistir. Normal mineden daha fazla mine proteini igerdigi vurgulanmistir. Mine lamelleri;
mine yiizeyinde gozlemlenen catlaklar olarak tanimlanmistr. Mine lamellerinin mine-dentin
smirinda farkli derinliklerde uzanabildigi bildirilmistir. Mine lamellerinin olusumlart mine
formasyon asamasinda olabilecegi gibi, disin fonksiyonu sirasinda da olusabildigi saptanmistir.

Lamellerin goriintimiiniin yaprak seklinde oldugu ve tiibiiler defekt olmadig1 belirtilmistir. Mine
10



icinden gegen yariklar olduklar i¢in ¢iiriige neden olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ameloblast
hiicrelerinin, mine prizmalarinin sekillendirmesini takiben dejenere oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle mine dokusunun hasarlar karsisinda kendini tamir etme yeteneklerinin olmadigi
belirtilmistir. Ameloblast hiicrelerinin son aktivitesinin, mine prizmalarinin sonlandigi kisimlari
orten bir membran Salgiladigi bildirilmistir. Bu salgiladiklari membran ‘“Nasmyth zar1” olarak

tanimlanmistir (36).

2.2. Dis Ciiriigiiniin Olusumu ve Etiyolojisi

Dis ¢iiriglinin olusum mekanizmasi ile ilgili olarak bir¢ok teori tanimlanmistir. Bilinen
en eski teoride, dis ¢iirtigii ve dis agrisina disin merkezinde yasadigi iddia edilen “dis kurdu”nun
sebep oldugu agiklanmistir (37). 1700’lerin sonlarina dogru “canli teori” ortaya atilmis ve bu
teoride defektli disin igerisinde olusan inflamasyonun dis yiizeyinde lezyon olusumuna sebep
oldugu ileri sirildigi bildirilmistir. Robertson’in (1835), dis ¢iirigliniin gida birikimi ve
fermantasyon sonucunda olustugunu ileri stirdiigii bildirilmistir (38). Miller (1890), degisime
ugrayarak gliniimiize kadar ulasan “kemoparazitik teori”yi one stirdiigii belirtilmistir. Miller’in bu
teoride, bakterilerin olusturdugu dis kaynakli limon tuzu benzeri yapilarin, dis c¢lrigi
olusumunda ilk asama oldugunu ileri siirdigii rapor edilmistir. Ancak Miller’in bu teoride,
bakterilerin ve bakteri kaynakli asitlerin kaynagimin dis plagi oldugunu ortaya koyamadig:
aciklanmustir (39). Kemoparazitik teori, dis hekimligine 6nemli katkilar1 bulunan Black GV’nin
(1898) de aralarinda bulundugu bir¢ok aragtirmacinin yaptigi ve dis ciiriikklerine neden olan
asitlerin kaynagi olarak jelatinbz mikrobiyal plagi isaret eden ¢aligmalar ile bir araya

getirildiginde ikna edici hale geldigi bildirilmistir (40).

1960’larda dis c¢lriigi olusumu, 3 faktdr (konak, besin ve dis plagi) ile sembolize
edilmistir (Resim 5) (41).
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Resim 5. Dis ¢iiriigii olusumuna neden olan 3 faktor (41)

Daha sonraki yillarda ¢iirigiin olusmasi igin 4 ana faktoriin bir araya gelmesi gerektigi
bildirilmis ve sematize edilmistir (Resim 6). Bunlar; konak (dis sert dokusu), karyojenik
mikroorganizmalar (Streptococcus mutans (S. mutans) vs.), diyet (islenmis karbonhidrat

tilketimi) ve zaman olarak belirtilmistir (42,43).

Konagin ¢iiriik olusumunda gerekli faktorlerden biri oldugu agiklanmigtir. Dental plak
olarak isimlendirilen dislerin iistiinde bulunan biyofilm tabakasinin bakteriler bakimindan zengin
bir tabaka oldugu belirtilmistir. Agiz i¢inde pH degisimlerinin sonucunda dis ve dental plak
arasinda demineralizasyon-remineralizasyon dongiilerinin  gergeklestigi  saptanmustir.  Bu

dongiiniin demineralizasyon lehine oldugunda ¢iiriik lezyonunun olustugu gosterilmistir (42,43).

Karyojenik mikroorganizmalarin diyetle alinan karbonhidratlarin yikimindan sorumlu
oldugu ifade edilmistir. Yapilan baz1 hayvan c¢alismalarinda mikroorganizmalar olmadan ¢iiriik

olusmayacagi belirtilmistir (42,43).

Diyetin; bireyin giinliik yedigi besin maddelerinin timii oldugu ifade edilmistir. Diyet ile
alman karbohidratlarin bakteriler tarafindan fermente edilmesi sonucunda olusan asitlerin

mineden mineral kaybina neden olarak ¢iiriilk meydana getirdigi bildirilmistir (42,43).
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Zaman faktoriine bakildiginda, demineralizasyonun belli bir seviyeyi gegtikten sonra
¢iiriik olustugu bildirilmistir. Olusan ¢iiriikk lezyonunun aylar veya yillar boyu siiren bir zaman
sonucunda olustugu icin kronik bir hastalik olarak kabul edilebildigi vurgulanmistir. Karyojenik
gidalarin agizda kisa siire kalmasi sonucunda daha az ¢iirtik olusumu goézlenirken, agizda uzun

stire kalmasi sonucunda ¢iiriikk olusumunun arttig1 vurgulanmistir (42,43).

Dis Ciiriilkc Divet

Mikroorganizma

Resim 6. Geleneksel dis ¢iirtigii olusumunu etkileyen 4 ana faktor (42,43)

Daha sonraki yillarda dis ¢iirligliniin olusumunda; tiikiirtik, viicut savunma sistemi, stire,
genetik ve kiiltiirel 6zellikler, immunolojik, davranigsal ve cevresel faktorler, sosyoekonomik
durum, egitim seviyesi ve fluorid kullanimi gibi bir¢ok faktoriin de rol oynadigi saptanmistir
(Resim 7) (42,43).
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[]Eigizel faktirler [ Oral gergevedeld faktirler [ Ciiriik olugumunda divelt etldli faktirler

Resim 7. Dis ¢iiriigiine sebep olan faktorlerin modifiye edilmis hali (42,43)

Dis ciriigli; bakterilerin karbonhidrat iceren besinlerde bulunan monosakkarit ve
disakkaritleri fermente etmesi ile olusan asidik yan {riinlerin sebep oldugu, kalsifiye dokularin
yikimi ve lokalize ¢6ziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, bulasici, enfeksiyéz ve kronik bir

hastalik olarak tanimlanmistir (44,45).
Dis ciiriigliniin etyolojisi ile ilgili olarak 3 hipotez bulundugu ifade edilmistir. Bu

hipotezler; spesifik plak hipotezi, nonspesifik plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezi olarak

aciklanmustir (46).
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Spesifik plak hipotezinin; sadece az sayida spesifik tiiriin dis ¢iiriigli olusumuna sebep
oldugu fzerine kurulmus bir hipotez oldugu bildirilmistir. Bu hipotezde S. mutans ve
Streptococcus sobrinus (S. sobrinus) bakterilerinin dis ¢iirtigii olusumunda aktif olarak goérev
almakta oldugu belirtilmistir (46).

Nonspesifik plak hipotezinin; dis ciiriigiiniin ¢ok sayida bakteri tiirinden olusan plak

mikroflora aktivitesi sonucunda olustugunu 6ne stirdiigii ifade edilmektedir (46).

Ekolojik plak hipotezinin; dis ¢ilirigiiniin yerlesik mikroflora dengesindeki degisiklikler
sonucunda ortaya ¢iktigini 6ne siirdiigii belirtilmistir (46).

Dis ciiriigiintin; disin yapisi, mikroorganizmalar, bakteri plagi, tiikiiriigiin birlesimi ve
beslenme aliskanlig1 gibi birgok etkenin etkilesimi sonucunda olustugu bildirilmistir. Bakterilerin
karyojenik gidalar1 fermente ederek iirettikleri laktik asitin, dis sert dokularinda ¢éziinme ve de
demineralizasyona neden oldugu saptanmistir. Bunlarin sonucunda dis ¢iiriigii olustugu
belirtilmistir (47). Ciirtik; dis yiizeyinden mineral kaybina sebep olan patolojik bir durum olarak
ifade edilmistir (48). Dis ¢iiriigii bagka bir tanimlamayla, estetik olmayan goriiniim ve fonksiyon

kaybina neden olabilen bulasici ve kronik bir hastalik olarak tanimlanmistir (49).

Cirigin toplumda en yaygin goriillen kronik hastaliklardan biri olarak kabul edildigi
bildirilmistir. Yedi yasindaki cocuklarin %40’1, on yedi yasindaki cocuklarin %85’inde dis
clrtiklerine saptanmistir. Son yillarda ¢iiriik insidansinin 5-17 yas arasi bireylerde %36’ya
distiigiinii ve daimi dislenme doénemindeki g¢ocuklarin %50’sinin ¢iiriikksiiz oldugunu gosteren

caligmalar oldugu bildirilmistir (50).

Sosyal faktorlerin, birgok kronik hastalikta oldugu gibi, dis ¢iiriigii olusumunda da
belirleyici oldugu ifade edilmistir. Sosyoekonomik durumun, is, gelir veya egitim durumu ile
belirlenmekte oldugu ifade edilmistir. Sosyoekonomik durum ile dis ¢lirigli arasindaki iliskiyle
ilgili bir¢cok ¢aligma olup diisiik sosyoekonomik duruma sahip olan kisilerde dis ¢iiriigiine daha
sik rastlandigi belirtilmistir (51-53).
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Glinlimiizde sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim durumu yiiksek olan kisilerde ¢liriik yapici
gida madddelerine karsi bilincin artmasi ve agiz bakimi konusunda bireylerin egitilmesi ile
beraber agizda ¢iiriige rastlama oraninda azalma oldugu belirtilmistir. Gelismekte olan iilkelerde

ise bilincin gelistirilmesine yonelik girisimlerde bulunulmakta oldugu agiklanmistir (54).

Dis ciirigiinlin, disin mineral yapist ve oral mikrobiyal biyofilm arasindaki fizyolojik
dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmistir (55). Disler tizerindeki biyofilmde
bulunan asit tiretebilen bakterilerin agiz igindeki karbonhidratlarin fermantasyonu sonucunda yan
rlin olarak laktik, asetik, propionik asit gibi organik asitler irettigi bilinmektedir (56). Bu
asitlerin, normalde 7,0 olan pH degerinin, kritik pH degeri olan 5,5’in altina diismesine neden
olarak HAP’1 olusturan Ca* ve PO, ¢ozmesi sonucunda mineral kaybi gerceklestirdigi
saptanmigtir. Bu siirecin devam etmesi durumunda kavitasyon meydana geldigi bildirilmistir.
Kavitasyon ger¢eklesmeden Once diisen pH degerinin tekrar yiikselmesi gergeklestiginde ise
¢ozlinen mineralin tekrar ¢okelebildigi belirtilmistir. Ortamda fluorid varligi kritik pH degerini
0,5 birim azaltmakta oldugu ve bu durumun fluoridin koruyucu etkisini ortaya koydugu

vurgulanmigtir (57-61).

Giin igerisinde tiiketilen meyve sulari, gazli igeceler ve sirkeye bagli olarak dis sert
dokularinda normal diizeyde anlik demineralizasyon meydana geldigi bildirilmistir (26).
Demineralizasyon normal seviyede tutuldugu siirece, viicudun remineralizasyon kapasitesi
sayesinde disten kaybedilen Ca*?, PO4> ve fluoridin yiiksek konsantrasyonda bulundugu
tiikkiirtikten geri kazanilabildigi bilinmektedir. Kavitasyon, lokalize bakteriyel asitlerin dis sert
dokularinda olusturdugu demineralizasyonun remineralizasyon ile dengelenemedigi ya da
remineralizasyonun Oniline gecemedigi durumlarda goriilen patolojik bir siire¢ olarak

tanimlanmustir (62).

Dis ¢iirigiiniin ilerlemesinin, durdurulmasinin ve geri dondiiriilmesinin remineralizasyon
ve demineralizasyon olaylar1 arasindaki dengeye bagli oldugu bildirilmistir. Cogu insanda giin
icinde remineralizasyon ve demineralizasyon olaylarinin olduk¢a sik olarak goriildiigi ifade
edilmistir (55). Tiiketilen yiyeceklere ve igeceklere gore plakta siirekli bir pH degisimi
gerceklestigi  bildirilmistir (62). Karbonhidrat igerikli besinlerin tiikketimi sonrasinda pH
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seviyesinde ani bir diisiis meydana geldigi ve geriye doniisiiniin uzun zaman aldig1 saptanmaistir.
Bu durumlar1 gosteren egri Dr. Robert Stephan (1910) tarafindan “Stephan egrisi” olarak
tamimlanmuis, yiyecek ve i¢eceklerin tiikketimi sonrasinda ortaya ¢ikan pH degisimlerini bu egri ile

degerlendirmistir (Resim 8) (63).

6.5
60 |\
pH \
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\\
5.0 — ' : :
5 10 15 20
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Resim 8. Stephan egrisi (63)

Dis c¢iirtigliniin en 6nemli sebebinin sekere maruz kalma oldugu ve 6zellikle fazla siklikta
alindiginda (giinde 6 kereden fazla) daha da etkisinin arttigi saptanmistir. Disin maruz kaldig
sekerin sakkaroz sekeri olmasi halinde, biyofilmde bulunan bakterilerin asit iiretiminin yani sira
ekstraselliiler polisakkarit sentezi (EPS) de gerceklestirdikleri bildirilmistir (64). EPS, bakteri
tutunmasini arttirmakta ve biyofilm icinde bulunan bakteri toplulugunun kaynasmasinda gorev

almakta oldugu belirtilmistir (65,66).

Erken donemde dis ciiriigiiniin bulagsmasina neden olan esas kaynagin anne oldugu
saptanmistir. Dis ¢iirligliniin anneden c¢ocuga dikey olarak da aktarildigi ¢esitli teknikler
(bakteriosin, plazmid ve kromozomal DNA (Deoksiribo Niikleik Asit) dizilimi) ile kanitlandigi

bildirilmigtir. Cocuklarda karsilagilan basarili kolonizasyonun; asilama dozu, asilama siklig1 ve
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minimum infektif doz ile iliskili oldugu agiklanmistir. Anneden gelen tiikiiriik
konsantrasyonundaki 1 milimetre (mm) tiikiiriik i¢inde 105 veya daha fazla koloni olusturma
birimi (CFU) varhiginda, cocuklarin yaklasik %60’inda anneden ¢ocuga S. mutans gegisi
meydana geldigi bildirilmistir. Anneden gelen tiikiiriik konsantrasyonundaki 1 mm  tiikiiriik
icinde 103 veya daha az CFU varliginda ise ¢ocuklarin sadece %6’sinda S. mutans gecisi
meydana geldigi belirtilmistir. Ailenin diger iiyelerinden, arkadaslardan ve ¢ocuk bakicilarindan
dikey gecisin meydana gelmesi ¢ocuklardaki bakteri kolonizasyonunun diger bir nedeni oldugu
ifade edilmistir. Anneden gocuga S. mutans gegisinin, aktif ¢iiriiklerin eliminasyonu, fluorid ve
klorheksidin kullandirma, tiikiiriigiin paylasildig: aktivitelere engel olma (¢ocuktan dnce besinin
tadina bakma, dis fircasin1 paylasma), giinde 2 kere dis fircasiyla firgalama, karyojenik
beslenmeden uzak durma ve 1 yasindan itibaren diizenli dis hekimi kontrollerine gitme gibi

uygulamalarla azaltilabilecegi rapor edilmistir (59).

Dis ¢lirigii olusumunda en etkili bakterinin, viridans gruplar olarak tanimlanan oral a-
hemolitik streptokoklardan olan S. mutans oldugu ve diger bir etkili bakterinin de Laktobacillus
oldugu belirtilmistir. Bu bakterilerin; asidiirik ortamda ¢ok miktarda laktik asit liretmeleri, diisiik
pH seviyesinde yasayabilmeleri ve siikrozdan EPS yetenekleri sayesinde dis ylizeyinde bulunan
dental plaga kolaylikla baglanabilmelerinin ¢iiriik olusturmalarina sebep oldugu ifade edilmistir.
S. mutans’in, gocuklarda ilk disin siirmesiyle birlikte kolonize oldugu saptanmistir. ik disin
stirmesinden Once, dil yiizeyindeki yariklarin bu karyojenik bakterilerin yasamasi igin uygun bir
ortam olabildigi vurgulanmistir. S. mutans’in erken donemde kolonize olmasinin, erken ¢cocukluk
clriiklerinde oOnemli bir risk faktorii olusturmasina neden oldugu ve gelecekteki ciiriik

olusumunun da habercisi oldugu bildirilmistir (59,67).

Siit dislerinin birgok nedene bagli olarak c¢iirik gelisimine yatkinlik gosterdigi
bilinmektedir (68,69). Siit disi minesinin, siirekli dis minesine gére daha ¢ok organik igerige ve
daha az mineral igerigine sahip oldugu bildirilmistir. Siit disi minesi ¢ok ince olup ¢iiriik mine-
dentin bilesiminden dentine dogru siirekli diglere gore daha biiyiik bir hizla ilerledigi saptanmistir
(70). Siit ve siirekli dis minesi arasindaki bu fizikokimyasal farkliliklara ek olarak sosyal
faktorlerin de ¢iiriik gelisimi ve tedavisini etkiledigi belirtilmistir. Ebeveynler ve bakicilarin agiz

hijyenin 6nemi ve siit dislerinin korunmasi konusundaki bilgisizliginin, yasamin ilk yillarinda
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erken cocukluk donemi ¢iirigli gibi ¢ok yikict dis ciirliklerinin gelismesine yol agabildigi

vurgulanmugtir (71).

2.3. Demineralizasyon

Demineralizasyon, disin Ca*? ve PO, gibi minerallerinin mine, dentin, sement dokularin
olusturan HAP’1n asit ataklari sonucu ¢oziinmesi ile ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmustir.
Giiniimiizde demineralizasyonun olusmasi ve dis ¢iiriigiiniin gergeklesmesi konusunda kabul
edilen teorinin asidojenik teori oldugu agiklanmistir (72). Demineralizasyonun, bakterilerin neden
oldugu asit ataklar1 sonucunda meydana gelen, minede mineral kaybi olarak tanimlanan geri
doniistimlii kimyasal bir siire¢ oldugu vurgulanmistir (73). Bu asitlerin dis mine ya da dentin
yiizeyinden Ca*? ve PO, minerallerinin ¢oziinmesine neden olabildigi ve bu prosediiriin
demineralizasyon olarak bilindigi belirtilmistir (74). Demineralizasyon olayinin iki adimda
gerceklestigi bilinmektedir. ilk adimda, fermente olabilen karbonhidratlarin bakteriler tarafindan
metabolize edilerek dis igerisine kristaller arasinda bulunan su yoluyla difiize olabilen laktat gibi
organik asitler iretildigi bildirilmistir. Diflize olan organik asitlerin, mine kristali {izerinde uygun
bir nokta bulduktan sonra, Ca*? ve PO, minerallerini ¢ozdiigii bilinmektedir. Disten ¢oziinen
mineraller, kristaller arasinda bulunan sivi ortam igerisine katilmaktadirlar (75,76). Kritik mine
pH’sinin 5 ile 6 arasinda oldugu belirtilmistir fakat bu degerin sabit deger olmadig1 saptanmustir.
Kritik pH nin; asidin tipi, konsantrasyonu, fluorid, Ca*?, PO, konsantrasyonuna bagli olarak

degistigi rapor edilmistir (77).

Dis yiizeyindeki pH’nin, kritik pH’nin altina diistiigi zaman demineralizasyonun
basladig1 belirtilmektedir. Kritik pH’ nin, Ca*?ve PO,? konsantrasyonlarina bagl olarak genis bir
aralikta degistigi bildirilmistir. Bir ¢ozeltinin pH degeri kritik pH degerinin iizerinde ise,
cozeltinin mineral ile doygun hale geldigi saptanmistir. Aksine ¢ozeltinin pH degeri kritik
pH’dan diisiikse, ¢ozelti doymamistir ve doymaya gelinceye kadar mineral kaybinin devam
edecegi belirtilmistir. Kritik pH kavrami plak sivisindaki Ca*® ve PO, iyon seviyesine bagli
oldugu igin her bireyde sabit olmadigi vurgulanmustir. Tiikiiriigiinde diisik Ca*™ ve PO, iyonu
bulunan bireylerde kritik pH 5,5 yerine 6,5’ a yiikselebildigi agiklanmistir. Dental plagin sivi
fazlarinda tiikiiriige oranla daha fazla Ca™ ve PO, iyonu bulundugu icin kritik pH’nin 5,1° e
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kadar diisebildigi bildirilmistir. Plak pH’st kritik pH’ya diistiigii zaman HAP’in doymamis

oldugu durumlarda minede ¢6ziinme basladigi rapor edilmistir (78).

Dis minesinin temel yapisint HAP kristalleri olusturdugu ve bunun yaninda karbonat ve
fluorid gibi safsizliklar da igerdigi bilinmektedir. Bu safsizlik kisiden kisiye ve disten dise
degistigi i¢in mine ¢oziiniirliigiiniin sabit bir degere sahip olmadigi bildirilmistir. Bununla birlikte
minenin temel bileseni HAP’in ¢Ozlniirliigiinii etkileyen faktorler mine ¢oziiniirliigiini de
etkiledigi vurgulanmistir. HAP’in su ile temas ettiginde asagidaki reaksiyonun gerceklestigi

gosterilmistir (78).

Cokelme Coziinme
Cayo(PO4)s(OH), —— > 10Ca*? + 6(POy) *+ 20H"
Kati Cozelti

HAP’1n ¢6ziiniirliigiiniin her birim pH diistisiinde yaklasik 10 kat arttig1 bildirilmistir. pH
7°de HAP’1n sudaki ¢oziintirligii yaklasik 30 milligram/litre (mg/L) iken, pH 4’ te yaklasik 30
gram/litre (g/L) oldugu belirtilmistir. Minenin asitte ¢oziiniirliigliniin artmasinin iki sebebi oldugu
aciklanmistir. Birincisi, hidrojen iyonlarmin (H") su olusturmak iizere hidroksil iyonlar1 (OH") ile
birlestigi durumudur. Asit soliisyonunda H* iyonu arttik¢a karsilikli bir sekilde OH™ iyonunun
azaldig1 belirtilmistir (78).

H*+OH ——>H,0

ikincisi, tiikiiriik veya plak sivisi gibi herhangi bir sividaki inorganik PO4>, fosforik asit
(HsPO,), di hidrojen fosfat (H,PO,) ve hidrojen fosfat (HPO,?) olmak iizere dort farkli formda
bulundugu ve oranlarm pH’ya bagh olarak degistigi bildirilmistir. Stvinin pH’s1 diistikge PO,
ve HPO,? iyonlarmin konsantrasyonunun diistigii belirtilmistir. Bu nedenle herhangi bir
soliisyonun pH’s1 diistiigiinde, Ca*? konsantrasyonunun etkilenmedigi; fakat hem OH™ hem de

PO, iyonlariin konsantrasyonlarinin azaldig saptanmistir (78).
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Plaktaki asit ataklar1 basladiktan sonra sirasiyla, ilk olarak Ca+2, fluorid, HAP ve son
olarak fluorapatitin ¢6ziindiigii bilinmektedir. Asit ataklari devam ettigi takdirde ¢oziinmiis olan
iyonlarin plak sivisinin doygunluk derecesini yeterli seviyeye kadar arttirarak kristal yapilarinin
¢Ozilinmesini yavaslattig1 bildirilmistir. Ortamin pH’s1 tekrar 7 degerine yiikseldiginde, ¢6ziinmiis
iyonlar havuzundan kristaller yeniden olusmaya baslayarak bazilar1 HAP, bazilarinin ise
fluorapatit olusturdugu gosterilmistir. Bu olayin sonucunda yiizeyde ¢okelmis yeni kalsiyum
fluorid goriildiigii belirtilmistir. Bu yapilarda herhangi bir ¢6ziinme oldugunda tiikiiriik, su veya
dis macunlarindan Ca*?, PO, ve fluoridin yerine konulabildigi bildirilmistir. Agiz igerisindeki
bu dengelerin, asit ataklarinin ¢ok sik ve uzun siire meydana geldigi bireylerde bozuldugu rapor
edilmistir (79).

Demineralizasyon oncesinde veya sirasinda, kristal yiizeyinde yeterli miktarda fluor iyonu
(F) varsa, bu iyonlarin kristal yiizeyini penetre ederek demineralizasyonu Onemli olgiide
onleyebildigi bildirilmistir. Bu olayin gergeklesebilmesi i¢in fluoridin topikal olarak dis veya

plakta bulunmasi gerektigi vurgulanmistir (75).

2.4. Remineralizasyon

Remineralizasyon, demineralizasyon siiresi boyunca kaybedilen minerallerin tekrar dis
ylizeyine depolanmasi olayidir (80). Remineralizasyonun, yiizey altinda bulunan ve heniiz
kavitelesmemis olan ciiriikk lezyonlarma karsi viicudumuzun dogal onarma islemi oldugu
bilinmektedir (75). Giin boyunca mine yiizeyi ile plak ve tiikiiriik sivisi arasinda dinamik bir

denge i¢cinde devamli bir iyon degisimi oldugu bildirilmistir (81).

Plak bakterileri tarafindan iiretilen asitlerin tiikiiriik tarafindan tamponlanmasiyla pH’nin
arttig1 ve notr hale geldigi saptanmistir. Plak pH’s1 kritik pH’y1 gectigi zaman mineden ¢dzlinen
minerallerin etkisiyle plak ve tiikiirik HAP’a oranla daha doymus bir hal aldiginda ¢6ziinen
minerallerin ¢okelmeye basladigi ve remineralizasyonun gergeklestigi agiklanmistir (82).
Demineralizasyonun tersine remineralizasyon esnasinda pasif tasinma, H" iyon gegisi ile degil,
tikkiirik ve plaktan Ca*? ve PO4° iyonlarmm konsantrasyonlarmmn diisik oldugu lezyon
govdesine dogru pasif tasinma ile oldugu bildirilmistir (75). Remineralizasyon siiresinde
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demineralizasyonda olusan kristal bosluklarina mineral yigilir, kaybedilen minerallerin telafi
edildigi bilinmektedir (83). Tamir olan kristallerin gercek kristal boyutundan kiigiik veya biiyiik
olabildigi i¢in minenin gegirgenliginin azaldig1 ve asit ataklarina karsi1 daha direngli hale geldigi

belirtilmistir (84).

Tiikiirtiglin remineralizasyonda gorev alan bir ¢ozelti oldugu bilinmektedir. Tiikiiriik
yapisinda bulunan Ca™ ve PO4°, Katalizdr etkisi gosteren F iyonunun yardimiyla, mine
yapisinda difiize olarak demineralize alanlardaki kristal yapinin remineralizasyonunu sagladigi
saptanmistir. Bu yeni yapilanmanin fluoridli hidroksiapatit yani fluorapatit i¢erdigi bilinmektedir.
Olusan bu yeni yapiin, ilk yapiya gore asit ataklarina karsi daha direngli oldugu vurgulanmistir
(85).

Karbonhidrat tiiketiminin az olmasi, plak igerisinde bulunan Karyojenik bakterilerin
sayisinin az olmasi, , tlikiiriikk tamponlama kapasitesinin ve akis hizinin yliksek olmasi, tiikiiriikte
bulunan inorganik iyonlarin yiiksek konsantrasyonda olmasi, ¢iiriikk lezyon derinliginin az olmasi
ve aktif olmamasi, etkili mekanik temizligin gergeklestirilebilmesi ve remineralizasyon
ajanlarmin kullanilmasinin remineralizasyon siirecini hizlandiran faktorler arasinda yer aldigi
bildirilmistir (86). Baslangic ciiriik lezyonlarinda remineralizasyon ile tiikiiriikteki Ca*? ve PO,

iyonlarinin lezyon yiizeyine ¢okelerek baslangi¢ lezyonlarini geri dondiirdiigii bildirilmistir (84).

Yiiksek konsantrasyonlarda fluorid uygulamasinin minenin yiizeyel tabakasinda
remineralizasyonu hizli bir sekilde gergeklestirdigi; fakat lezyonun daha derin tabakalarinda etkili
olamadig1 vurgulanmaktadir. Bu yiizden 6zellikle sabit ortodontik tedavi goren hastalarda tedavi
sonrasinda hemen yiiksek konsantrasyonda fluorid uygulamasi yerine, tedaviyi takiben
tiikiirtikten daha yavas Ca’ ve F iyonlarmin penetrasyonunu saglayan diisiikk konsantrasyonda

fluorid uygulamalarinin yapilmasinin énerildigi bildirilmistir (87,88).
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2.5. Baslangic Ciiriik Lezyonlari

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlari, mine dokusu ile smurli olan, yiizeyel yapisinin saglam
mineden pordz olmasina ragmen Kkavitasyonsuz demineralize bolgeler olarak tanitilmustir.
Baglangi¢ ciirik lezyonlari, saglam goriinen mine dokusunun altinda devam eden
demineralizasyonu gostermekte oldugu bilinmektedir. Demineralizasyonun devam etmesi sonucu
farkli derecede kavitasyon ve doku kayb1 meydana geldigi bildirilmistir. Dis ¢iiriigli olusumunun
en erken sathasi oldugundan erken teshisinin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Bu tiir ¢iiriik
lezyonlarin erken teshis edildikleri takdirde asir1 madde kaybi, yiiksek tedavi maliyeti gibi
dezavantajlarin 6niine gegilebildigi belirtilmistir (89).

2.5.1. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Klinik Goriintiisii

Mine ¢6ziintirken dental plakta iiretilen asitin mine dokusu i¢inde 20-50 um derinliginde
mikro kanallar olusturarak mineral kaybina sebep oldugu bildirilmistir. Klinik olarak bu mineral
kaybinin optik degisiklikler olarak g6zlendigi saptanmistir. Saglam mine dokusu beyaz 1sikta
translusent goriiniime sahipken; mine demineralize oldugunda beyaz opak tebesirimsi lezyonlar
seklinde goriindiigii bildirilmistir (90). Bunun nedeni erken mine lezyonlarinda yapisi
bozulmamis 0,03 mm kalinligindaki dis tabakanin altinda bulunan, lezyonun govdesi olarak
adlandirilan por6zlii alt tabakanin su ve/veya hava ile dolmasi sonucu minenin optik

ozelliklerinin degismesi olarak agiklanmustir (78,88,91,92).

Saglam mine translusent yapida oldugu icin gelen 1smlarin kii¢iik bir kisminin geriye
yansidigr belirtilmektedir. Isinlarin biiyiik bir kismmin ortalama 1 mm olacak sekilde mineden
tamamiyla gectigi ve dentinden geri yansidigi bildirilmistir. Lezyon gelistiginde lezyonun
govdesindeki porozler su ile doldugu zaman, minenin refraktif indeksinin (Ri:1,62); su (Ri:1,33)
ve havadan (Ri:1,0) farkli olmas1 sebebiyle ¢evredeki 1s1k dis yiizeyinde sapmaya ve yansimaya
ugradigl, bu nedenle 0zellikle de kurutulduklarinda baslangic mine lezyonlarmin opak
goriiniimde oldugu bildirilmistir (78,91,92). Bu durum ¢iirigiin erken belirtisi olan beyaz nokta
lezyonlar1 olarak tanimlanmustir (90). Lezyonlarin kesit olarak lezyonun apeksi dentinde olacak

sekilde konik yapida oldugu gosterilmistir (88). Hipomineralize minenin polikristal yapisinin
23



normal mineden daha porozlii ve diizensiz oldugu gozlemlenmistir. Mineral igeriginde %28
azalma goriiliirken, karbonatlhi apatitlerde %80 artma ve protein igeriginde 3 ile 15 kat artma
bildirilmistir. Bu nedenle hipomineralize minenin sertliginin saglam mineden belirgin derece
diisiik oldugu bildirilmistir (92). Beyaz nokta lezyonlarinin ortodontik tedavi gormiis bireylerde,

protez kullanan bireylerde ve ¢iiriik riski yiiksek bireylerde daha fazla goriildiigi saptanmigtir
(88).

Beyaz nokta lezyonlarinin {izerinin genellikle plak ile ortiilii oldugu bilinmektedir. Agiz
ortamina bagli olarak bir kisminin kaviteye doniisebildigi, bir kisminin uzun siire ayni kalabildigi
veya belirli bir siire sonunda iyilesebildigi bildirilmistir. Lezyonun en erken safhalarinda
radyografide goriintii vermedigi vurgulanmigtir. Beyaz nokta lezyonlarinin yapisi bozulmamis en
dis mine tabakasina dokunulmazsa, plaksiz ortam saglandiginda yeterli tiikiiriik akisi varsa

topikal fluorid yardimiyla tedavi edilebildigi belirtilmistir (78).

2.5.2. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinin Histolojisi

Baslangig ciiriik lezyonlarina polarize 151k mikroskobu altinda bakildiginda, 4 tabakadan
olustugu bilinmektedir (2). En derinden yiizeye dogru siralandiginda;

. Translusent (Saydam) tabaka

. Karanlik tabaka

. Lezyon gbévdesi

. Yiizeyel tabaka olarak agiklanmistir (2).

2.5.2.1. Translusent (Saydam) Tabaka

Translusent tabakanin lezyonun en derin tabakasi oldugu bilinmektedir. Quinolin
soliisyonunun mine ile ayni kirilma indeksine sahip oldugu belirtilmistir. Minedeki porlarin
quinolin soliisyonu ile doldugunda, lezyon saglam mine gibi goriineceginden bu tabakanin
saydam goriindiigii saptanmistir. Bu sebeple saydam tabaka olarak tanimlanmistir (93). Ilk bulgu

olan saydam tabakaya siit dislerinde %25, siirekli dislerde ise %50 oraninda rastlandigi
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bildirilmistir (94). Bu tabakada yaklasik olarak %1,2 mineral kaybinin gbzlendigi belirtilmistir
(17).

2.5.2.2. Karanlik Tabaka

Baslangi¢ mine lezyonlarinda goriilen ikinci tabaka olarak tanimlanmistir. Bu tabakanin,
lezyonun bir¢ok demineralizasyon ve remineralizasyon asamalarindan gegtigini ifade eden tabaka
oldugu belirtilmektedir. Remineralizasyon sirasinda genis porlarin bir kisminin daraldigi ve
minenin gegirgenliginin azaldig1 rapor edilmistir. Bu sebeple, quinolin soliisyonunun bu
porlardan gegemedigi ve mikroskopta karanlik bir goriintii verdigi bildirilmistir (93). Bu
tabakanin, ciirigiin yavas ilerledigi durumlarda daha genis olarak, ¢iiriigin hizli ilerledigi
durumlarda daha ince olarak izlendigi saptanmstir (95). Karanlik tabaka, siit dislerinin %85’inde

stirekli dislerin ise %95’ inde goriilmiistiir (96).

2.5.2.3. Lezyonun Gdvdesi

Lezyon govdesi baslangi¢c mine lezyonlarinin en genis tabakasi olarak tanimlanmistir. En
¢ok por hacmine sahip tabaka olup, por hacminin periferde %5’ten, merkezde %25’e kadar
degisim gosterdigi bildirilmistir (94). Saglam mine ile kiyaslandiginda bu tabakadaki mineral
kaybinin %24 civarinda oldugu rapor edilmistir (17).

2.5.2.4. Yiizeyel Tabaka

Ciiriikten nispeten daha az etkilenmis olan yiizey tabakasmin genisliginin 20-100 um
arasinda degismekte oldugu bildirilmistir. Bu tabakadaki mineral kaybinin yiizey alt1 tabakalara

kiyasla daha az oldugu belirtilmistir (95).

Laboratuvar calismalarinda minenin yiizey tabakasinin yilizey alti minenin erimesinden
kaynaklanan Ca*® ve PO, iyonlarinin ¢Skelmesi ile yeniden forme oldugu bildirilmistir. Bu

durumun yiizeyel tabakanin korunmasina ve asit ataklarda daha az ¢6ziinmesine sebep oldugu
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belirtilmistir  (97). Yiizeyel tabakanin, demineralizasyonun etkisini azaltarak lezyonun
ilerlemesini yavaslattigi belirtilmistir. Bu asamada ¢iirlik lezyonu durdurulabilirse, mine

yiizeyinin sert ve temizlenebilir bir yapiya doniistiigii vurgulanmistir (94).

2.5.3. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimin Tani ve Tedavisi

Baglangic ¢iiriik lezyonlarinda demineralizasyon olaymin yiizey tabakasinin altinda
basladig1 ve kavitasyon goriilmedigi belirtilmistir. Yiizeyin saglam goriinmesine ragmen bu tiir
clirtiklerin yapisal olarak saglam mineden daha zayif oldugu ve muayene sirasinda ¢ok dikkatli
olmak gerektigi vurgulanmistir (98,99). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin tanisinda birgok yontem

kullanilabilecegi ifade edilmektedir (98,100).

o GOz ile muayene

e Sond ile muayene

¢ Radyografik muayene

e Elektronik ¢iiriik monitori

e Fiberoptik transilliiminasyon yontemi
e Dijital fiberoptik transilliiminasyon

e Floresan teknikler

e Optik koherans tomografisi (OCT)

e Ultrason teknikleri

e Kizildtesi termografi yontemleri olarak bildirilmistir (98,100).

Baslangi¢ c¢iiriik lezyonunun ilerlemesi tamemen Onlenirse veya yavaslatilmasi saglanirsa
kavitasyon olusumunun 6niine gecilebilecegi belirtilmektedir. Ciiriik olusumuna neden olan etken
faktorlerin saptanmasi ve kisiye uygun tedavi planinin ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmigtir.
Giliniimiizde beyaz nokta lezyonlarinin tedavisi i¢in bir ¢ok tedavi seceneginin bulundugu

bildirilmistir (98).

26



Ag1z hijyen programlari

Diyetin diizenlenmesi

Fluorid i¢eren dis macunu kullanimi1

Fluorid iceren jel ve soliisyon kullanimi

Klorheksidin glukonat

Lazer uygulamasi

Ozon tedavisi

Rezin infiltrasyon

Fluorid verniklerin kullanilmas1

Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) iiriinlerin kullanimi olarak

aciklanmustir (98).

2.6. Remineralizasyon Ajanlari ve Ciiriik Onleyici Ajanlar

Bitkisel kaynakli ajanlar

Kitosan
Galla chinensis
Uziim gekirdegi ekstresi

Teobromin

Mineral ve iyon teknolojileri

Flor iyonu
Glimiis iyonu

Demir iyonu

Biyoaktif materyaller ve nanoteknolojik iirlinler

NovaMin

Trikalsiyum silikat

Nano hidroksiapatit

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)
Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum floro fosfat

Trikalsiyum fosfat
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e Kendiliginden birlesen peptidler

Seker alkolleri
o Kiilitol
e izomalt
e Sorbitol

Diger kalsiyum ve fosfat kaynakli remineralizasyon ajanlari
e Dikalsiyum fosfat dihidrat

e Kalsiyum fosforil oligosakkaritleri

e Kalsiyum karbonat

e Sodyum trimetafosfat olarak bildirilmistir (101).

2.6.1. Propolis

Son yillarda alternatif tipla ilgili bilimsel c¢alismalarin yayginlagsmaya basladigi
bilinmektedir. Bu tedavilerden olumlu sonuglar elde edilen yontemlerden birisinin de apiterapi
oldugu ifade edilmektedir. Apiterapi, ar1 iiriinleri (bal, ar1 zehri, polen, propolis, ar1 siitii ve bal
mumu) ile yapilan tedavilerin ortak adi olarak tanimlanmistir. Bu tedavi yonteminin binlerce yil
cesitli toplumlar tarafindan hastaliklarin tedavisinde kullanildigi rapor edilmistir (102). Son
donemde dogal iriinlerin farmakolojik amaglarla kullanimi popiiler hale gelmektedir (103).
Yunanca pro-savunma, polis-bolge (bolgenin korunmasi) olarak tanimlanmistir. Propolisin

gecmisinin, Misir’da insan bedenlerinin mumyalanmasina dayandigi bildirilmistir (102).

Propolisin (bee glue), ar1 tirlinlerinin en degerlilerinden biri oldugu ifade edilmistir. Farkli
bitki kaynaklarindan toplanan re¢inemsi maddelerin islenmesi ve arinin mide sivilarindan olusan
biyolojik maddelerle zenginlestirilmesi sonucu elde edildigi belirtilmektedir. Arilarin propolisi
petek gozlerinin cilalanmasinda, kovanda olusan ¢atlaklarin ve deliklerin tikanmasinda,
yiizeylerin diizeltilmesinde, sonbaharda kovan deliginin daraltilmasinda, kovan igerisine giren
canlilarin  cesetlerinin  ¢liriimesini  6nlemek i¢in  mumyalastirilmasinda ve kovanin

dezenfeksiyonunda kullanildig: bildirilmistir. Propolisin kovan i¢indeki bakterilerin ve diger
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mikroorganizmalarin tiremesi durdurarak hastaliklarin yayilmasi onledigi vurgulanmistir. Kisaca,

propolis ar1 kolonisinin dogal savunma kaynagi olarak tanimlanmistir (102).

Propolisin genel olarak yaz ve sonbahar mevsiminde toplandigi belirtilmektedir. Bitkilerin
bu mevsimde en az miktarda ¢igek agtigi bilinmektedir. Kabul edilen teoriye gore, arilarin
propolisi bitkilerin tomurcuklarindan, kabuklarindan ve meyvelerin {izerindeki maddelerden
topladig1 ifade edilmektedir. Temel dayanagi ise, propolisin yapisinin ve biyolojik 6zelliklerinin
bitkilerin bu kisimlarinda bulunan regineli maddelerin yapisiyla benzerlik gosterdigi olarak

aciklanmustir (104).

2.6.1.1. Propolisin Fiziksel, Kimyasal ve Farmakolojik Ozellikleri

Propolisin renginin, re¢inemsi bir madde oldugundan dolayr sar1 yesilimsiden
kahverengiye veya koyu kirmiziya degistigi bildirilmistir. Propolisin, ayirt edici ve sevindirici
aromatik kokuya sahip oldugu ve kaynagina ve yasina bagl olarak renk bakimindan degistigi
belirtilmistir. Depolama esnasinda karardigi ve giines 1sinlarinin etkisiyle elastikiyetini kaybettigi
vurgulanmigtir. 15 santigrat derece (°C) altinda sertleserek kirilgan bir kitle haline gelmektedir.
Erime derecesinin 80-105°C arasinda degistigi bilinmektedir. Propolisin korunmast i¢in ortamin
sicakligimmin 25°C altinda, havadar, karanlik, temiz ve kuru olmasi gerektigi saptanmistir.
Depolama siiresinin, propolisin tedavi edici ozelligi Ustiine herhangi bir etki olusturmadig
diistiniilmektedir. Uzun siire 6zelliklerini kaybetmeden korunabildigi belirtilmektedir. Propolisin
suda ve hidrokarbonlarda ¢ok az ¢oziindiigi belirtilmistir. Genellikle alkolde (etanol, metanol)
¢ozlinen ekstraktlarinin kullanildig: rapor edilmistir. Eter veya kloroformda tamamen ¢6ziindiigii

saptanmustir (105).

Propolisin, dogas1 geregi ¢ig olarak kullanilamadigi agiklanmistir. Lipofilik 6zelliginin,
cesitli terapotik amaclar i¢in ekstraksiyonundan oOnce cesitli ¢oziiclilerde ¢oziilmesine olanak
tanidig1 ve ekstraksiyon yonteminin farkli propolis aktivitesini ifade ettigi belirtilmistir (106).
Propolis ve ekstraktinin, ilave edilen bazi iirlinlerin raf Omriinii uzatan antioksidan ve
antimikrobiyal etkinliklerinden dolay:r hafif bir koruyucu madde olarak gorev yaptigi ifade

edilmistir. Propolisin 12 ay ve daha uzun depolandiginda bile antibiyotik etkinliklerinin ¢ogunu
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kaybetmedigi gozlemlenmistir (107). Toplandigi bitki kaynagmin bilesiminin, propolisin
kimyasal yapisini olusturdugu saptanmistir (108).

Iceriginin elde edildigi cografik bolgeye, bolgenin bitki drtiisiine, iklime, mevsime ve yila
gore degiskenlik gosterdigi vurgulanmaktadir (109-111). igeriginde %50-55 rezin ve balzam, %5
polen, %10 esansiyel ve aromatik yaglar, % 30 balmumu ve %5 organik kalintilar gibi diger
maddelerden bulundugu gosterilmistir. Islenmesi sirasinda organik kalintilarin ve mumlarin
uzaklastirildigi  agiklanmustir  (112). Propolisin  farmakolojik  6zelliklerinden esas olarak
flavonoidler ve fenolikler gibi gesitli aromatik bilesiklerin sorumlu oldugu diistiniilmektedir
(113). Glinlimiize kadar, ¢ogunlugu polifenoller olmak iizere, 180’den fazla bilesik, propolisin
bileseni olarak belirlenmistir. Ana polifenollerin, fenolik asitler ve esterleri, fenolikaldehitler ve

ketonlar ile birlikte flavonoidler oldugu saptanmistir (114).

Propolisin elde edildikten sonra, tzerindeki ekstrensek balmumun uzaklastirildigi,
kurutuldugu, %95 etil alkolde c¢oziildiigii ve filtrasyon gibi bazi islemlere tabi tutuldugu
bildirilmigtir. Karmagsik yapisindan dolay1 basit ayristirma ile bilesenlerine ayrilmasi igleminin
zor oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle alkolde c¢oziilerek ekstratlarinin elde edildigi ifade
edilmektedir. Etanoliin, bu amagla en yaygin olarak kullanilan ¢oziicii olarak kullanildig
belirtilmektedir. Propolisin; B1, B2, B6, C, E vitaminleri ve mineraller, giimiis, sezyum, civa,
lantan, antimon, bakar, Mn*3, Fe+3, aliminyum, Ca®, vanadyum ve silikon igerdigi saptamigtir
(107,108).

2.6.1.2. Propolisin Kullanim Alanlari

Propolisin antikanser (108), antioksidan (115), antienflamatuar (116), antibakteriyel
(117,118), antifungal (119), antiviral (120,121), antihepatotoksik (121) ve agiz dis sagligi
tizerinde olumlu biyolojik etkileri rapor edilmistir. Propolisin etanolik ekstraktinin anti-
enflamatuvar, antioksidan, antiprotozoal, antikarsinojenik, lokal anestezik ve immiinostimiilator

ozellikler gosterdigi bildirilmistir (108).

30



Propolisin antibakteriyel etkisinin, bakteri hareketliliklerini engelleyerek bakterisidal
etkiye sahip oldugu disiiniilmektedir. Antimikrobiyal etki mekanizmasinin bakteriyel RNA (Ribo
Niikleik Asit) polimerazin inhibisyonu yolu ile oldugu saptanmistir. Antikor tiretimini arttirarak,
B ve T lenfositlerini aktive ederek immiinostimulate etkisi oldugu belirtilmektedir (122). Ayrica,
aromatik asitlerin ve esterlerin, propoliste bulunan yagl asitlerin, terpenoidlerin ve mumlu
asitlerin de dahil olmak {izere tiirevleri, ayn1 zamanda mikroorganizmalar iizerinde de etki yaptigi

vurgulanmustir (108,123).

Propolisin diinyanin bir¢ok yerinde uzun siiredir alternatif tipta tedavi amagcli kullanildig
bilinmektedir (102). Antiakne soliisyonlari, yiiz kremleri, merhemler ve bir¢ok farmasotik
kozmetik ftrlinlere katildigi rapor edilmistir (106). Dermatolojide antiseptik, antimikotik,
antiviral, fungistatik ajan olarak ve yara iyilesmesinde, doku rejenerasyonunda, yaniklarda,
norodermatitiste, mikrobiyal ekzama, kontakt dermatitis, bacak tlseri, psoriyazis, morfea, herpes
simpleks ve genitalis, pruritus ani, dermatofit, trofik iilser tedavilerinde kullanildig1 bildirilmigtir
(104,124). Propolisin ayn1 zamanda stomatolojide, goz hastaliklarinda, anti-enflamatuar olarak

anjiyoloji ve ortopedide de kullanildig1 rapor edilmistir (106).

Propolisin sahip oldugu biyolojik etkileri nedeniyle dis hekimliginde de birgok alanda
kullanima girdigi bilinmektedir (125,126).

2.6.1.3. Propolisin Dis Hekimliginde Kullanimi

Gintimiizde propolisin; dis macunlarinda, dis ipi yiizeyinde, verniklerde, agiz
gargaralarinda, ve sakizlara katilarak, ¢iiriik ve periodontal hastaliklar ile ilgili profilaktik olarak
kullanildig: bildirilmistir (127).

Propolisin dis hekimliginde; karyojenik bakterilere karsi antibakteriyel olarak, dental
plagi kontrol altina almada, kok-kanal tedavisinde ve periodontitiste, kok kanal irrigasyonu
olarak, cerrahi yaralarin tamirinde, direkt ve indirekt pulpa kaplamasi olarak, dentin hassasiyetini
onlemek i¢in, avulse olmus disleri saklamak icin saklama soliisyonu olarak kullanimina iliskin
birgok in vitro, in vivo ve in situ ¢calismalar yapilmistir (128-134).
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Carpio ve ark. (2017) in vitro ve in situ olarak yaptiklar ¢aligmalarinda, kitosan nano-
partikiillerini ve etanolik propolis ekstraktinin kalsiyum hidroksit (Ca(OH);) patinin i¢ine dahil
ederek biyofilm tlizerindeki bakterileri 6ldiiriilmesi {izerine olan etkinlikleri karsilagtirmislardir.
Biyofilmdeki hiicre canliliginin yiizdesini belirlemek i¢in de konfokal mikroskop kullanilmistir.
Canli hiicre sayisinin Ca(OH), / kitosan nanopartikiil grubunda 7 ve 14 giin boyunca 6nemli
Olciide diistiigli rapor edilmistir. Bu nedenle, kitosan nanopartikiillerini Ca(OH), patina dahil
edildiginde, bakterileri 6ldiirme yetenekleri oldugu i¢in randevular arasinda intra-kanal ilaglar

kullanirken potansiyel olarak yararli olabilir sonucuna varilmistir (128).

Jaiswal ve ark. (2017) yaptiklart in vitro calismada, kok kanallarinin irigasyonunda
kullanilmak {izere birka¢ farkli grup irigasyon ajani (%5 sodyum hipoklorit (NaOCI) , %2
klorheksidin, %1 asetik asit, propolis, %0,2 kitosan ,%0,2 kitosan + %2 klorheksidin, %1 kitosan
+ %1 klorheksidin and %2 kitosan + %2 klorheksidin ve salin) degerlendirilmistir. Enterococcus
faecalis (E. faecalis)’e kars1 antibakteriyel etkileri dijital koloni sayact ile CFU incelenmis ve %1
kitosan + %1 klorheksidin, klorheksidin, %0,2 kitosan + %2 klorheksidin, %2 kitosan + %2
klorheksidin gruplarmin sodyum hipoklorit (NaOCI) kadar etkili oldugu bulunmustur. Propolis
ve %0,2 kitosan gruplarinin daha yiiksek bakteri sayis1 igerdigi, salin ve asetik asit gruplarinda en
yiiksek bakteri sayisi bulundugu saptanmistir. Kok kanal yikama soliisyonlar1 olarak dogal
alternatiflerin kullanilmasi, NaOCI’nin bazi olumsuz 6zellikleri goz dniine alindiginda avantajli

olabilir sonucuna varmiglardir (129).

Ong ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, E. faecalis'e karsi antimikrobiyal ve anti-
biyofilm o6zellikleri i¢in kitosan-propolis nanopartikiillerinin roliinii degerlendirmislerdir. Bu
formiilasyon ile E. faecalis biyofilm olusumunu inhibe etmistir ve biyofilmdeki bakteri sayisini
azaltmistir sonucuna varilmistir. Formiilasyon sadece bakteriyel sayilar1 azaltmakla kalmamus,
ayni zamanda taramali elektron mikroskobu (SEM) ile gozlemlendigi gibi biyofilm yapisin1 da
fiziksel olarak bozdugunu bildirmislerdir. Biyofilmlerin kitosan-propolis nanopartikiilleri igeren
formulasyona maruz birakilmasi, E. faecalis'te biyofilmle iligkili genlerin ekspresyonunu
degistirdigi saptanmistir. Sonug olarak, kitosan-propolis nanoformiilasyonunun, kronik yaralar ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 gibi biyofilm olusumunu igeren enfeksiyonlara direng gostermede

potansiyel bir anti-biyofilm maddesi olarak kabul edilebilecegi diistiniilmektedir (135).
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Kosenko ve Kosrish. (1990) konvansiyonel kanal dolgusu ile %4 alkol icerikli propolisin
geleneksel olarak kullanilan kok-kanal dolgu maddesine ekleyip olusturduklari kanal dolgu
maddesini karsilastirmiglardir. Bu yeni dolgu maddesinin akut, alevlenmis ve kronik apse
durumlarinda klinik ve radyografik olarak yiiksek etkinlik gosterdigini bulgulamislardir. Bu yeni
materyalin 3-12 ay i¢inde kok apeksinde ¢oziindigiinii fakat kok kanalinin i¢inde bozulmadan
kaldigini, kemik yapisinin rejenerasyonu sagladigi ve dis kronunu renklestirmedigi saptanmigtir

(131).

lonita ve ark. (1990) alkollii propolis soliisyonu ile ¢inko oksit tozunu karistirarak pulpa
kaplamasi i¢in kullanilan biyolojik olarak aktif preparatlart cesitlendirmeyi amaclamislardir.

Calismanin  sonucunda olusturulan karisimin, ¢inko oksit ojenolle benzer oldugunu

bildirmislerdir (133).

Botushanov ve ark. (2001) propolis igerikli silikat dis macunu ile yaptiklari ¢alismada;
dis macununun kuvvetli bir plak temizligi, plak inhibisyonu ve de anti-enflamatuar etki
gosterdigi bildirilmistir (136).

Duailibe ve ark. (2007) yilinda propolis igerikli gargara ile yaptiklari ¢aligmada, gargara
kullanimina baglamadan 6nce ve sonra toplanan tiikiiriik 6rneklerinde, %49 oraninda S. mutans
miktarmin daha az oldugu bildirilmistir (126). Netto ve ark. (2013) yilinda propolis igerikli
gargaralarin, klorheksidinli gargaralar ile kiyaslandig: bir calismada, propolis igerikli gargaralarin
S. mutans ve Laktobasil sayisini azaltmada klorheksidine gore daha etkili oldugu saptanmistir
(137).

Propolis ¢ocuk dis hekimliginde agiz gargaralari, anti-karyojenik, direkt pulpa kaplamasi,
pulpotomi, endodontik tedavi (kok kanal irigasyonu, kanal i¢i ilaglar), avulse olmus dislerde
saklama soliisyonu olarak, verniklerde, yeni kemik olusumu ve yara iyilesmesinde kullanimi
rapor edilmistir. Propolisin ¢ocuk dis hekimliginde ana kullanim sebeplerinin, antimikrobiyal,

anti-inflamatuar ve immiin modiilasyon etkileri olarak belirtilmistir (138).
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2.6.2. Kitosan

Kitosan, kimyasal yapisi selilloza en yakin olarak dogada yaygin bulunan dogal
biyopolimer olarak tanimlanmistir. Eklembacaklilar, kabuklu hayvanlarin hiicre duvarlarindan,
mantarlardan ve mayalardan elde edildigi belirtilmistir. Kitinin de kitosan ile benzer olarak
kabuklu hayvanlarin kabuklarinda, mantar hiicre duvarlarinda, bocek kiitikiilasinda bulunan dogal
katyonik polisakkarit oldugu bilinmektedir. Antimikrobiyal ve hemostatik aktivite gibi bir takim
biyolojik aktivitelerinin oldugu bildirilmistir (139).

Korelilerin ¢ok uzun yillar 6nce, deniz canlilarmin kabuklarini ve kemiklerini ufalamayla
toz haline getirip kemik ve cilt yaralarina uyguladiklari bildirilmistir. Kitosanin, kitinin faydali
bir tirevi oldugu vurgulanmistir. Kitosanin, kitinin N-deasetilasyonundan olustugu, kitin ile
Kitosan arasinda bulunan N-deasetilasyon derece farkinin terminolojik olarak isimlendirilemedigi
bildirilmistir (140).

Kitosanm, 1 milyon Dalton (MDa)'a kadar olan ortalama bir molekiiler agirliga sahip
oldugu bunun yani sira diisik pH degerlerinde amino gruplar ile katyonlarin protonlanmasina
bagli olarak sarj edildigi bilinmektedir. Kitosanin tipine, polimerizasyon derecesine, fiziksel ve
kimyasal oOzelliklerine bagli olarak kitosanlarin belli mantarlar ve bakteriler {istiinde
antimikrobiyal aktivitesi agiklanmigtir. N-karboksimetil kitosan (NCMC) ile dogal kitosanin
antimikrobiyal etkisinin canli konaklarda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir. Kisa zincir
uzunluguna sahip kitosanin azaltilmig antimikrobiyal aktiviteye sahip oldugu, kitosanin parsiyel
depolimerizasyonunun  antibakteriyel 6zelligini  arttirdigt  saptanmustir.  Deasetilasyonun
derecesinin kitosanin aktivitesini etkiledigi belirtilmektedir. Kitinin kabuklu hayvanlarin dis
iskeletindeki kuru agirligin biiyiik bir ¢ogunlugunu olusturdugu vurgulanmistir.. Kitosanin

dogada, kitine gore daha az miktarlarda bulundugu bildirilmistir (141).
Kitosan tiirevlerine esas ilginin, asidik soliisyonlardaki katyonik yapisindan kaynaklandigi

vurgulanmaktadir. Bu yapinin kitosanin diger su temelli tedavilerde kullanilmasina olanak

sagladig1 bilinmektedir. Kitinin, ¢evreye zarar vermeden toprakta ¢oziinebildigi ve biyouyumlu
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oldugu saptanmistir. Kitinin hiicre canliligi, antitiimor aktivitesi gibi biyolojik 6zelliklerinin

oldugu rapor edilmistir (142).

2.6.2.1. Kitin ve Kitosanin Kullanim Alanlar:

Kitin ve kitosanin oftalmolojide, sert ve yumusak doku iyilesmelerinde, kolestrol
kontroliinde, diyabet kontroliinde, fazla lipitlerin atiliminda yanik tedavisinde ve kozmetik

amaglarla kullanildig1 bildirilmistir (140).

Kitin tiirevlerinin, bakteriyostatik, fungistatik, yiiksek baglanma kapasitesi, polielektrolit
ozellikleri, jel formunu alabilmesi, ve antitiimor 6zellikleri tizerinde yeni teknolojiler gelistirildigi

gosterilmistir (143).

Kitosanin; yara iyilesmesini tesvik etme, agir metalleri absorbe etme (143) ve tehlikeli
oral mikroorganizmalar1 absorbe etme gibi 6zelliklerinin oldugu belirtilmistir (144). Kitinin yara
lyilesmesinde etkisinin hizlandirict yonde oldugu saptanmustir. Kitin tiirevlerinin. yara dokusuna
ait glikozaminoglikan bilesenlerinin, iyilesen yaranin graniilasyon dokusu igindeki yeni olugsmus
olan kollajenin yapilanmasinda rolii oldugu ifade edilmistir. Kitin tiirevlerinin yara iyilesmesini
etkiledikleri baska bir mekanizmanin ise makrofajlarla ilgili oldugu bildirilmistir. Bunlarla
birlikte kitosan ve tiirevlerinin; doku rejenerasyonu esnasinda iyilesmeyi hizlandirict etkileri

oldugu ve ayn1 zamanda bakterisidal oldugu belirtilmistir (140).

Diisiik vizkositeye sahip ve asit ortamda yiiksek coziiniirliige sahip diisiik molekiiler
agirhikli kitosanin (LMWC) kullaniminin bazi durumlarda gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
sebeple kitosanin ¢oziinme Ozelligini tespit etmenin onemli oldugu bildirilmistir (145,146).

Viicutta etkili bir sekilde absorbe olabilmesi i¢in LMW(C sekline doniismesi gerekmektedir (145).

Xie ve ark. (2001) yilinda suda ¢6ziinebilen kitosan tiirevlerinin antioksidan aktivitelerini
degerlendirmislerdir. OH™ radikallerinin kitosan tiirevlerinde daha iyi oldugu bulunmustur.
Kitosan tiirevlerinin antioksidan aktivitesinin, tiptaki kullanimini artirmaya destek olacagi

sonucuna varmiglardir (146).
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2.6.2.2. Kitin ve Kitosan Tiirevlerinin Dis Hekimliginde Kullanim

Kitosanin, dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde bakteriostatik ve bakterisit dzellikleri sebebiyle
kullanildig1 ifade edilmistir. Aym1 zamanda kitosanin agizda pH degerlerini diisiiren organik

asitlerin etkilerini tamponlayabildigi belirtilmistir (147).

Dis ciirigiinde en o6nemli etiyolojik factor olan S. mutans'in dis c¢ilirigiiniin erken
evresindeki rolii tanimlanmisg ve dis yiizeyinde kolonize olabilme durumuna baglanmistir.
Cirigiin erken evrede profilaksisi i¢in Onerilen yaklasimin temelinde S. mutans'in HAP’a
baglanmasinin ve kolonizasyonunun engellenmesi oldugu rapor edilmistir. Kitinin N-
deasetilasyon tiirevi olan kitosan, organik asitlerin zararli etkilerinden korumasi, oral yumusak
dokularin diizenlenmis rejenerasyonunu stimiile etmesi ve belirli patojenlere karsi bakterisit

ozellik gostermesi sebebiyle 6nemli oldugu vurgulanmistir (148).

Kitosan ile modifiye kitosanlarin, asitlik sabiti Ka’nin negatif logaritmas: (pKa) 6,3
degerine sahip oldugu agiklanmistir. Bu pH degerinin, yiiksek oral pH degerinde tampon olmaya
uygun olup organik asitlerin yikici etkisinden korunmak igin yeterli oldugu bildirilmistir. Ayn
zamanda S. mutans'n da iginde oldugu bir¢cok patojene karsi bakterisidal etki gosterdigi
bulgulanmistir. Temel metal iyonlarin selasyonu ve bakteri yiizey bilesenleri ile polielektrolit
kompleksleri olusturmasi, enzim inaktivasyonu, bakterisid etkisinin mekanizmalarindan oldugu
belirtilmistir (148).

Antibakteriyel birlesiklerin; konak sub-minimal inhibitor kosantrasyonunun (sub-MIC),
bakteriyel adezinlerin iiretimi ve fonksiyonunu bozdugu, bunun yaninda bakterilerin konak
dokulara baglanmasi ve kolonizasyonunu engelledigi bildirilmistir. Dolayisiyla bu polimerleri
igeren agiz ¢alkalayicilart ve dis macunlari kullanildiginda oral kavitede kitosan sub-MIC'lerinin
elde edilebilecegi goz Onilinde bulundurularak, S. mutans'n HAP’a baglanmasmin Kkitosan

subletal konsantrasyonlari ile azaltilip azaltilamayacag: tartisilmistir (148).
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Tarsi ve ark. (1997) yilinda LMWC ile tiirevleri olan NCMC ve Imidazol kitosan
(IMIC)'in S. mutans'in HAP’a baglanmasini engelleyici etkisini degerlendirdikleri bir ¢caligmada,
LMWC’in hem siikrozdan bagimsiz hem de siikroza bagimli baglanma etkisi incelenmistir. Bu
iki durumda da, yani tiikiiriikle kapli olan ya da olmayan HAP iizerine kitosan tiplerinden biri
uygulandiginda S. mutans'in baglanmasinda %47-66 azalma gozlenmistir. Sonugta, bu ¢alismada
az miktarlardaki modifiye kitosanlarin S. mutans'mn HAP’a baglanmasimi artirdigi ve bu

mikroorganizmalarin dis yiizeyine yapismasina karst korunmada etkili olabilecegi bildirilmistir

(148).

2.6.3. Fluorid

Ana element F* iyonu mat, koroziv, yesilimsi-sar1 renkte bir gaz olarak tanitilmigtir. F
bilinen en elektronegatif ve en reaktif element olarak bilinmektedir. Serbest elementin keskin bir
kokusu oldugu belirtilmistir. Bilinen tim elementlerle fluorid bilesikleri olusturdugu ve tiim

organik ve inorganik maddelerle de reaksiyona girdigi vurgulanmistir (151).

Dis ciiriiklerini onlemede en fazla kullanilan materyal olan fluoridin, bu etkisinin
demineralizasyon onleyici ve remineralizasyonu artirict yonde oldugu bilinmektedir. Plak
mikroorganizmalarinin asit liretiminin inhibisyonu, pelikil ve plak formasyonunun onlenmesi,
ciriige karsi daha direngli bir yapi olan fluorapatit olusumunun saglanmasi, Ca*? ve PO,?
iyonlarinin dis yiizeyine ¢okelmesinin hizlandirilmasi ve bakterisit Ozellikleri fluoidin

remineralize edici ve ciiriik 6nleyici etkisini agiklamaktadir (152,153).

Fluoridin disler iizerindeki en temel etkisinin, F iyonunun tiikiirikte uygun
konsantrasyonda bulunmasi ile topikal olarak gercektigi sdylenmektedir. Gelisimini tamamlamis
dis minesinde bulunan temel mineral HAP olarak bilinmektedir. Dislerin agiz ortaminda pek ¢ok
demineralizasyon siirecinden gectikleri gibi, uygun iyonlarin uygun konsantrasyonlarda
tikiiriikte bulunmas1 halinde 6nemli remineralizasyon siireclerinden de gectigi saptanmigtir

(154).
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Karyojenik bakterilerin aktiviteleri sirasinda ortaya ¢ikan asitin, agiz pH’sin1 kritik seviye
olan 5,5’in altina diislirdiigii ve sonrasinda demineralizasyon siirecinin basladigi bilinmektedir.
Baslangigta bu siirecin geri doniisiimlii oldugu belirtilmistir. Eger plak sivisinda F~ iyonu varsa,
F’un minenin kristal yapisina katildigi ve dis minesinden Ca™ ve PO, ¢oziinmesini onledigi
bildirilmigtir. pH krtitik seviyenin iizerine ¢iktiginda ise F* iyonlarmin HAP yapisina katilarak
daha dayanikli bir kristal olan fluoroapatiti olusturdugu vurgulanmaktadir. Bu sayede
remineralizasyonun gerceklestigi ifade edilmistir. Ayni1 zamanda F iyonlarinin mikrobiyal hiicre
fizyolojisinin bozarak indirekt olarak da demineralizasyonun Onlenmesine katki sagladigi

belirtilmektedir (154).

Fluorid teknolojileri ve fissiir sealantlarin dis c¢iirigliniin korunmasinda birincil diizeyde
etkili olduguna dair yliksek ve orta diizeyde kanit oldugu rapor edilmistir. Sekonder ¢iiriik
olusumu agisindan ise kanitlarin daha zayif oldugu gosterilmistir. Daha kaliteli kanitlar igin ise

klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (155).

Fluoridin ¢iirtik 6nlemedeki roliiniin glinlimiizde tartismasiz kabul gordiigii bildirilmistir.
Fluoridin Food and Drug Administration (FDA) tarafindan ¢iiriikk 6nleyici olarak kabul goren tek
bilesik oldugu agiklanmustir (155).

2.6.3.1. Fluorid Uygulama Yoéntemleri

Sistemik Fluorid Uygulamalart

Sistemik fluorid uygulamalarinin diinya ¢apinda uzun yillardir kullanilmakta oldugu
bilinmektedir. Son yillarda fluoridli dis macunlarinin kullaniminin yayginlagsmasiyla sistemik
fluorid uygulamalar1 azalsa da Avrupa Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (EAPD) (2009)
tarafindan sistemik fluorid desteklerinin kullanimi hala 6nerilmektedir. Buna gére igme suyuyla
fluorid alim1 gilinlik 0,6 milyonda bir birim (ppm)’den az ise sistemik fluorid desteklerinin

kullanimini diisiinmek gerektigi vurgulanmistir (156).
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I¢me Suyunun Fluoridlenmesi

Igme sularinin fluoridlenmesi; sularda dogal olarak bulunmakta olan fluoridin dis saglig
icin optimal diizeye getirilmesi olarak ifade edilmistir. Ciiriik onlemede sularin fluoridlenmesi

etkili bir yontem olarak belirtilmistir (156).

Hawkins (2009) yilinda yaymlanan raporunda sularin fluoridlenmesinin ¢liriik
azaltmadaki bilimsel olarak kanitlanmis etkisine ragmen; toplumun bir kismimnin sularin
fluoridlenmesinin bir takim saglik sorunlar1 yaratacagi gibi bilimsel temelleri olmayan iddialara
inandiklarini; bunun da yerel yonetimlerin sularin fluoridlenmesinden kaginmalarina neden

olduklarini bildirmistir (157).

2012 Kasim ay1 itibariyle, diinyada 378 milyon insanin fluoridlenmis i¢cme suyu
kullandig1 belirtilmistir. 40 milyon insanin ise dogal olarak onerilen seviyelerde fluoridli igme

suyu kullandigi saptanmistir (157).

Siitiin Fluoridlenmesi

EAPD 2009 yilinda siitiin fluoridlenmesi ile ilgili yapilmis kanita dayali sistematik
derlemelere gore fluoridlenmis siitiin ¢iiriik azaltic etkinliginin bulundugunu gostermektedir.

Siitteki optimal fluorid konsantrasyonunun 2,5-5,0 ppm olmasi gerektigi belirtilmistir (156).

Fluoridlenmis siitiin farkli konsantrasyonlarinin mine remineralizasyonuna olan
etkinligini arastirildiginda 1,0 ppm fluorid igeren siitiin agik¢a remineralizasyonda etkin oldugu

bulunmustur. 5,0 ppm’e kadar remineralizasyon etkinliginin arttig1 saptanmistir (158).

Tuzun Fluoridlenmesi

Diinyada 30’dan fazla iilkede fluoridlenmis tuz kullanildig1 ve sistemik fluoridin bu tiir
kullaniminin da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6nerildigi bildirilmistir. Tuzun kilogram

bagina 250 miligram (mg) fluorid icerecek sekilde fluoridlendigi ifade edilmistir. Tuzun
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fluoridlenmesinin ¢iiriik 6nleyici etkisi bulunmasina ragmen kiigiik yas grubundaki ¢ocuklarin az

tuz tiiketmeleri sebebiyle bu etkiden yeterince yararlanamayabilecegi belirtilmistir (156).

Yeung (2011) yilinda yayinlanan kanita dayali c¢alismasinda fluoridlenmis tuz
kullaniminin hig fluorid uygulanmamis duruma goére daha etkin oldugu goézlenmisse de daha ileri

meta-analiz ¢alismalarina ihtiyag¢ oldugu bildirilmistir (159).

Fluorid Tablet ve Damlalar

Amerika Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) (2012), fluorid tabletlerin kullanimin
giinliik fluorid alim dozu 0,6 ppm’in altinda olan 6 aydan biiyiik cocuklar i¢in diisiiniilmesi
gerektigini belirtmistir. Cocugun giinliik fluorid alim dozunu igme suyu ve diyeti de hesaba
katilarak belirlenmeli; buna gore gerekli fluorid tablet dozunu hesaplamak gerektigi
vurgulanmigtir. Sistemik etkinin yaninda topikal etki de elde edebilmek i¢in ¢ocugun tabletleri

¢ignemesi ya da emmesinin onerildigi belirtilmistir (160).

EAPD 2009 yilinda, alinan giinliik fluorid miktarmin 0,3 ile 0,6 mg arasinda olmasi
halinde 2-3 yas grubunda fluoridli dis macunu kullanimina ek fluorid tablet/damla destegine
ihtiya¢c duyulmayacagini belirtmistir. Daha yiiksek yas gruplarinda ise 0,25 mg fluorid destegi
kullanilabilecegi bildirilmistir (156).

Fluorid damlalarin vitaminlerle beraber uygulanabilecegi agiklanmistir. Fluorid tabletler
ile fluorid damlalar kiyaslandiginda; fluorid damlalarin giinde iki kez kullanilmasinin giinliik

0,25 mg fluorid tablet kullanimindan daha etkin oldugu rapor edilmistir (156).

Topikal Fluorid Uygulamalar

AAPD 2012 yilinda profesyonel olarak topikal fluorid uygulama sikligina karar
verilmeden Once hastanin hangi risk grubunda oldugunun belirlenmesi gerektigini belirtmistir.
Orta risk grubundaki hastalar i¢in 6 ayda bir; yiiksek risk grubundaki hastalar i¢in ise 3-6 ayda bir
topikal fluorid uygulamasi gerektigi bildirilmistir (160).
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Fluorid Vernikler, Jeller ve Gargaralar

Fluorid jellerin ve agiz gargaralariin siit dislerinde etkinliginin kesin olmadigi, ancak
siirekli dislerde ciiriik Onleyici etkisi bulundugu; 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda yutma riski
nedeniyle jel ve agiz gargaralarinin kullanilmamasi gerektigi vurgulanmistir Fluorid verniklerin
ise siit ve siirekli dislerde ¢liriik onleyici etkisinin bulundugu; 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda da

kullanilabilecegi bildirilmistir (156).

Azarpazhooh ve Main (2008) yilinda yayinlanan kanita dayali metotla hazirlanmis
derlemelerinde; fluorid verniklerin kullanima ile ilgili;
* Fluorid verniklerin kullanim sikligina karar verilmeden once giiriik risk tayininin
yapilmasi gerektigini,
* Fluorid verniklerin kullanilmasinin g¢iiriik riskini azalttigina dair kesin olarak kanit
bulundugunu,
» Okluzal ciiriiklerin 6nlenmesinde pit ve fissiir sealant’larin fluorid verniklerden daha

etkin oldugunu bildirmislerdir (161).

Fluorid verniklerin yilda iki ile dort kez uygulanmasimin siit ve siirekli dislerde ¢iiriik
olusumunu belirgin dl¢iide azalttigi bulgulanmigtir. Bu azalmanin igme sularindan ya da diger
kaynaklardan alinan fluoridden bagimsiz oldugu bildirilmistir. Yan etkilerle ilgili herhangi bir

sonuca ulagilmamistir (161).

Fluoridli Dis Macunlar:

EAPD 2009 yilinda dis ¢iiriigii oranlarinda son yillarda gergeklesen belirgin diisiisiin
temel sebeplerinden birinin fluoridli dis macunlarinin kullanimi oldugunu belirtmistir. Fluoridli
dis macunu kullanimi; kullanim kolayligi, yaygimligi, ucuzlugu ve gelenekselligi agisindan ideal
bir halk sagligi yontemidir. Fluoridli dis macunu kullaniminin verebilecegi zararlardan biri kiigiik
cocuklarin yutma riskidir. 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda bu agidan dikkatli olunmalidir. Veliler
yalnizca bezelye biiyiikliigiinde macun kullanilmas1 gerektigi konusunda bilgilendirilmeli ve en

az yedi yasa kadar ¢cocuga dis fircalama sirasinda eslik edilmelidir. Olas1 bir riskin 6niine gegmek
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icin c¢ocuklarda daha az fluorid igeren macun kullanimi diisiliniilebilir ancak macunun ¢iiriik

onleyici etkinlik gosterebilmesi igin en az 500 ppm fluorid igermesi gerektigi bildirilmistir (156).

AAPD 2012 yilinda g¢ocuklarin diisiik konsantrasyonlara daha sik maruz birakilmasin
ozellikle topikal etkiden maksimum diizeyde yararlanmayi dnermektedir. Primer onleyici olarak
1000 ppm fluorid i¢eren macunun giinde iki kez kullanilmasi gerektigi belirtilmistir. Fluoridli dis
macunun etkisinden maksimum diizeyde yararlanabilmesi i¢in firgalama sonrasi ¢alkalamanin

minimum diizeye indirilmesi gerektigi vurgulanmistir (160).

Alsaffar ve ark. (2011) fluorid iceren fissiir Ortiiciiler ile konvansiyonel fluorid
icermeyen fissiir Ortiiclilerin  komsu mine dokusu istiinde olusturduklart degisiklikleri
degerlendirmislerdir. Demineralizasyonu oOnlemede fluorid igerikli fissiir Ortiiciilerin 6nemli

olgilide basarili oldugunu bildirmislerdir (162).

Calvo ve ark. (2012) %1,23 asidule fosfat jelin topikal olarak uygulanmasinin
demineralizasyonun geri gevrilmesinde oldukga etkili bir yontem oldugunu belirtmislerdir (163).
Rodriques ve ark. (2010) yilinda yaptiklar1 fluorid salan cam iyonomerlerin demineralize dis
sert dokular tizerindeki etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, yiiksek fluorid salim1 yapan

restoratif materyallerin remineralizasyonda daha basarili oldugunu belirtmislerdir (164).

Chu ve ark. (2008) anterior dislerinde baslangi¢ ¢iiriik lezyonuna sahip olan 5-7 yas arasi
cocuklarin 12 ay boyunca diizenli araliklarla uyguladiklar1 NaF ve glimiis diamin fluorid
jellerinin etkilerini degerlendirmisler ve sonunda demineralizasyonu anlamli derecede 6nlendigi

ve remineralizasyon saglandigi sonucuna varmislardir (165).

2.6.4. Kalsiyum ve Fosfat

Remineralizasyonun elde edilebilmesi amaciyla Ca™ ve PO, ortamda fluorid bulunsa
bile diisiik ¢oziiniirliik gostermesi sebebiyle klinik olarak kullaniminin ¢ok tercih edilmedigi
bildirilmistir. Ca*? ve PO, iin ¢ziiniirlitk gdstermeyisinin yani sira, uygulamalarinin zor olmasi

ve dis yiizeyinde lokalize olma problemleri oldugu i¢in iyonlarin ¢oziinlip mine ylizey alti
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lezyonlarina diffiize olabilmesi igin ortamda asit ihtiyact ortaya ¢iktigi vurgulanmistir. Bunun
yaninda igsel ¢oziinmezlik 6zelliginden dolayi, 6zellikle de kalsiyum fluorid fosfatin ¢6ziinebilen
ca ve PO,® iyonlarinin sadece diisilk konsantrasyonlarda kullanilabildigi belirtilmistir.
Cozlinmiis Ca* ve PO, iyonlarmin ise dis ylizeyine yeterli miktarda ulasamadig1 aciklanmistir.
Bu nedenle Ca™ ve PO,° iyonlarimin biyoyararlanimini artirarak remineralizasyona katki
saglayabilmek amaciyla iicli kalsiyum fosfat sistemlerinin piyasaya siirildiigii bildirilmistir

(166,167).

Ca*? ve PO, remineralizasyon sistemlerinin piyasada farkl: iiriin sekillerinde bulundugu
bilinmektedir. Bunlardan birisi CPP’nin stabilize ettizgi ACP (CPP-ACP; Recaldent™), digeri
stabilize olmayan amorf kalsiyum fosfat (ACP, Enamelon™), son olarak da fosfosilikat kalsiyum
sodium (Novamin™) olarak belirtilmistir. Bu iiriinler, Ca*? ve PO, icerigi sayesinde tiikiiriigiin

remineralizasyon potansiyelini artirarak etki gosterdigi saptanmistir (168).

ACP Enamelon™ sisteminin ise Ca" ve PO4? iyonlari ile agiz ortaminda stabilize
olmayan ACP olugsmasmi sagladigi bilinmektedir. Son zamanlarda bu sistemin beyazlatma
sistemlerinin icerisinde de kullanildig1 bildirilmistir. intraoral olarak stabilize olmayan Ca*? ve
PO, mn tedarik edilmesi ile dis yapisinda remineralizasyon gerceklesecegi ileri siiriilmektedir
(166).

2.6.5. Kazein Fosfopeptit-Amorfoz Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

CPP-ACP kompleksinin; tiim hayvansal siitlerin i¢erisinde bulunan kazein fosfopeptidin,
icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi baglayarak soliisyon i¢inde ¢okelmeleri i¢in gerekli
boyuta ulagmalarmi1 engellemesiyle meydana geldigi bildirilmistir. CPP-ACP, yiiksek
konsantrasyonda bulunmasi halinde F iyonu ile birlikte Ca*? ve PO, iyonlarim pelikil ve plaga
baglayarak dis yiizeyinde stabilize edebildigi belirtilmistir. CPP spontan olarak ACP
nanokiimeciklerini baglamakta ve niikleasyon ve ¢okelme olusturacak kritik boyuta gelmesine
karst koydugu agiklanmistir. Ancak CPP’nin asit varliginda yikilarak ACP’yi ortaya cikardigi
bildirilmigtir. Asitin plaktaki bakterilerce iiretilebildigi bilinmektedir. Bu kosullar altinda ACP
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bagli CPP Ca*? ve PO, iyonlarina ayrilarak plak pH’sim tamponlandigi saptanmistir. Boylece

pH diisiisti engellenerek demineralizasyonun 6niine gegildigi vurgulanmistir (166).

CPP-ACP disleri giliclendiren ve remineralizasyon saglayan ve ayni zamanda bir anti-
karyojenik ajan olarak islev géren bir remineralizasyon ajani olarak bilinmektedir (169,170).
CPP-ACP lezyon derinligini 6nemli Olgiide azaltabildigi ve hem remineralizasyonu hem de
minenin mineral igerigini artirabildigi boylece hem Ca*® hem de PO, oranlarini artturdig
saptanmugtir (171,172). Bu minerallerin her ikisinin de dis plagi tizerinde CPP-ACP ile kompleks
olusturdugu, asit zorluklarina direnen ve demineralizasyonu Onleyen asirt doymus bir durum
yarattiklart; Ca*? ve PO, iyonlarmin kendileri demineralize olmus minenin remineralizasyonunu
sagladigi rapor edilmistir (169,173). Ayrica, CPP-ACP ile yeniden mineralize edilen mine
yiizeylerinin, yiiksek konsantrasyonlarda Ca*? ve PO, iyonlar1 i¢eren HAP ile asit ataklarina
daha direncli yap1 olusturdugu vurgulanmistir (174). CPP-ACP uygulamasi, remineralizasyonu es
zamanli olarak arttirmak ve dis ¢liriigii ve beyaz leke lezyonlarinin olusumunu azaltmak i¢in

Onerilen bir¢ok teknikten biri olarak gosterilmistir (175).

Gilinimiizde CPP-ACP’nin; dis macunu, gargara, soliiSyon, sekersiz sakiz gibi tiriinlerde

remineralizasyona olan etkileri nedeniyle kullanildig: bildirilmistir (176,177).

CPP-ACP nanokompleksinin ¢iiriik onlemedeki etkisinin bir¢ok ¢alismada gosterildigi
bildirilmigtir. CPP-ACP igeren agiz ¢alkalama sularimin in situ degerlendirildigi bir ¢alismada,
baslangic ¢iiriik lezyonlarinda ciddi oranda remineralizasyon sagladigi bildirilmistir (178).

Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 iizerine CPP-ACP igeren dis macunlarinin etkilerinin

degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise, materyalin dis ylizeyinde Ca* ve PO, ¢okelmesi

saglayarak remineralizasyona 6nemli Katkida bulundugu gosterilmistir (176).
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2.6.6. Kasilitol

Ksilitol, bes karbonlu bir seker alkolii olarak bilinmektedir. Seliillozdan elde edildigi ve
sakiz, dis macunu, ilag, agiz gargarasi ve jeller gibi birgok iiriin icerisinde kullanilabildigi rapor
edilmistir (179,180). Antibakteriyel 0&zelligi, patojenik bakteriler tarafindan metabolize
edilememesiyle agiklanmaktadir. Bunun yaninda ekstraseliiler polisakkarit miktarini azalttig1 i¢in

asidojenik bakteriler dis yiizeyine yapisamadigi gosterilmistir (181).

Ksilitol tiikiiriik akis hizim arttirdigi ve yapisindaki OH™ iyonlari ile tiikiiriikteki Ca*? ve
PO, iyonlarin1 bagladig1 bildirilmistir. Bunlarin sonucunda tiikiiriigiin tamponlama kapasitesini

arttirdi@r saptanmigtir (181).

Gaffar ve ark. (1998) ksilitoliin veya F’un tek basina kullanimi ve ksilitol ve NaF un
kombine kullanimini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, ksilitol veya F’un tek basina ksilitol+NaF

kadar remineralizasyon gostermedigini saptamiglardir (179).

Soderling ve ark. (2000) yilinda yiiksek S. mutans seviyesine sahip hamile kadinlara 2 yil
stiresince ksilitollii sakiz kullandirmis ve iki yasina geldigi zaman g¢ocuklarin S. mutans

seviyelerinin kontrol grubuna gore anlamli seviyede diisiik oldugunu bulgulamislardir (180).

2.7. Asit Tamponlarin Kullamldig: In-Vitro Demineralizasyon Modeli

Yapay ciirik olusturmanin en yaygm ve basit yonteminin pH seviyesi dikkatlice
ayarlanmig  ¢esitli  soliisyonlarin  kullanimi1  oldugu agiklanmistir. Dis  dokularinda
demineralizasyonun meydana gelebilecegi sinirli belirgin alanlar, baska bir tanimlamayla
pencereler olusturuldugu belirtilmistir. Hazirlanan ornekler saatlerce, giinlerce hatta aylarca
soliisyonlarda kalabildigi ve beklenen siirenin sonunda olusan lezyonlarin histolojik olarak dogal

lezyonlara benzedigi gésterilmistir (182,183).
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Yapay ciiriik lezyonu olusturmak amaciyla kullanilabilecek ve maruz birakma siireleri
bakimindan farklilik gosterebilen, farkli miktarlarda kimyasallar i¢eren ve farkli pH’ya sahip

soliisyonlarin ¢alismalarda kullanildig1 rapor edilmistir (5,184-187).

Yapay ciirik lezyonlarinin deneysel amaglarla olusturulmasi ¢iiriik lezyonun nasil
gelistigi ve engellenebilecegi konusunda bilgi edinmemize olanak sagladigi bilinmektedir. Bu
lezyonlarin genellikle insan veya sigir dislerinde olusturuldugu rapor edilmistir. Sigir disleri,
insan dislerine alternatif olarak in vitro arastirmalarda ¢okg¢a kullanildig bildirilmistir. Yapilan in
vitro ¢aligsmalarda sigir disinin yaygin olarak kullanilmasinin sebebi biiyiik miktarlarda kolay bir
sekilde elde etmenin miimkiin olmasi, insan diglerine gére uniform bir yapida ve insan mine
dokusunun mikro yapisina benzer bir yapida olmasina baglandigir vurgulanmistir (11,188,189).
Sigir dislerinde oldukg¢a diiz, genis bir ylizeyin olmas ve ciiriik lezyonu veya baska defektlerin

goriilmemesi gibi 6zelliklerin avantajlari arasinda yer aldigi disiiniilmektedir (190).

Belirli bir siire sonra ve belli bir sicaklikta mine dokusunda saglam yiizey tabakasi
bulunan bir baslangig ciiriik lezyonun goriilmesinin beklendigi bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarin
¢ogunda tirnak ojesi yardimiyla demineralizasyon pencerelerinin olusturuldugu gosterilmistir.
Pencerenin olusturulacagi bolgenin dikkatlice incelenmesi gerektigi; o bolgede herhangi bir
catlak, malformasyon, defekt veya normal morfolojiden herhangi bir sapma goriilmemesinin

onemli oldugu vurgulanmistir (8,191,192).

Agiz ortaminda meydana gelen demineralizasyon olaymin in vivo kosullarda
gerceklestirebilmek amaciyla demineralizasyon ¢ozeltilerinin igeriginin bir ¢ok defa modifiye
edildigi belirtilmistir. Kullanilan asit tipi ve konsantrasyonun demineralizasyon hizini ve
lezyonun karakterini etkiledigi bildirilmistir (193). Aym1 pH ve konsantrasyona sahip asetat
tamponlayicilarin, laktat tamponlayicilara goére daha hizli bir sekilde derin bir lezyon olusturdugu
rapor edilmistir (194). Asidik tamponlayict sistemlerine Ca™, PO, veya F’in eklenmesinin
cozeltiyi doygun hale getirerek dogal c¢iiriik lezyonlarina benzer bir lezyon olusumu ile

sonuglandigi goriilmiistiir (195).
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2.8. Dis Minesi Yiizeylerinin Incelenmesinde Kullanilan Yéntemler

2.8.1. Mikroradyografi

Mikroradyografi, dental dokularin mineral igerigini tespit eden en uygun tekniklerden biri
olarak tanimlanmistir (196). Bir mine bloguna X-isinlarinin geldigi, penetre olan X-iginini
kaydetmek i¢in bir plaka veya foton sayacinin kullanildigi bir teknik oldugu bildirilmistir. Foton

yogunlugunun minenin mineral yogunluk haritasini ¢izdigi belirtilmistir (197).

Transversal mikroradyografi (TMR), longitudinal mikroradyografi (LMR) ve dalga
boyuna bagli olmayan mikroradyografi (WIM) olmak tizere 3 farklt mikroradyografi ¢esidi
oldugu bilinmektedir (196).

2.8.1.1. Transversal Mikroradyografi (TMR)

Transversal mikroradyografi ya da kontak mikroradyografinin dis sert dokularinin mineral

iceriklerinin tespit edilmesinde altin standart yontem olarak kabul gordiigii bildirilmistir
(196,198).

Orneklerin 90-200 pum olacak sekilde ince dilimler halinde anatomik dis yiizeyine gore

dik olacak sekilde kesildigi, yer diizlemine paralel olacak sekilde hazirlanmaktadir (196,199).

Bir penetrometre ile birlikte rontgen filminin iizerine yerlestirildigi, monokromatik X-151m
verildigi ve X-isinlarinin absorbsiyonu dogrudan filmin optik yogunluguna yansidig
aciklanmigtir. Dis sert dokularinin mineral igeriginin hesaplanmasi i¢in densitometre kullanildigi
belirtilmistir (196). Lezyon alanlarinin iki boyutlu goriintiilerle 6zel bir bilgisayar programi ile
degerlendirilmektedir. U¢ mikroradyografi tekniginde de mineral degisikliginin 6lgiilebildigi,
ama yalnizca TMR tekniginde mineral igerigi de yiizde veya agirlik olarak Olgiilebildigi

vurgulanmigtir (196).
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2.8.1.2. Longitudinal Mikroradyografi (LMR)

Son yillarda bir diger mikroradyografi teknigi olan longitudinal mikroradyografi teknigi
gelistirilmistir. Bu mikroradyografi tekniginde uzunlamasina dis Ornekleri hazirlandigi ve
anatomik dis ylizeyine paralel olacak sekilde 0,5 mm kalinliginda 6rnekler kesildigi bildirilmistir
(196,199). Film iizerine yonlendirilen 1ginlar yer diizlemine paralel érneklere yonlendirilmektedir

(196).

2.8.1.3. Dalga Boyuna Bagh Olmayan Mikroradyografi (WIM)

Dalga boyuna bagl olmayan mikroradyografta yiiksek enerjili polikromatik X-1sinlart ile
demineralizasyon ve remineralizasyon ile meydana gelen mineral degisikliklerinin
olgiilebilmektedir (199). 0,3 - 0,6 mm kalinligindaki mine ve dentin 6rneklerinin incelenebildigi

belirtilmistir (196).

2.8.2. Polarize Isik Mikroskobu (PLM)

Polarize 151k mikroskobu sert dokulardaki mineral degisikliklerinin hassas sekilde
gosterilmesini saglayan en iyi yontemlerden birisi olarak tanitilmistir (198). Demineralizasyon ve
remineralizasyonu, hiz farkliligi olan 1siklarin kirilma indekslerinin farkli olmasi prensibiyle
Oletigi belirtilmistir. 80 pm olacak sekilde ince Ornekler hazirlandigi ve polarize 1s1k
mikroskobunda incelendigi bidirilmistir. Demineralize alanlarda pozitif kirilma, saglikli alanlarda

negatif kirilma gosterdigi saptanmistir (196).

2.8.3. Konfokal Lazer Mikroskobu (CLSM)
Konfokal lazer mikroskobunun goriintii almak icin belirli odak diizlemlerinden gelen

monokromatik lazer 151811 kullandigi bilinmektedir. Isigin yansimasi ve sagilmasindan yola

cikilarak mineral degisiklikleri hakkinda bilgi elde edilen bir yontem oldugu belirtilmistir. En
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biiyiik avantaji yliksek ¢oziliniirliige sahip olmasidir. CLSM genellikle kalitatif bilgi saglarken,
erozyondaki mineral kayb1 hakkinda kantitatif bilgi de verdigi bildirilmistir (199).

2.8.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Taramal1 elektron mikroskobunun bilimin bir¢ok dalinda iyi bilinen bir teknik oldugu
belirtilmistir. Minenin arastirilmasinda ytiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler verebildigi bildirilmistir.

SEM’in genellikle ¢alismalarda destekleyici amagla kullanildigi rapor edilmistir (197).

2.8.5. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobunun 1980’lerde gelistirildigi, yiiksek ¢oziiniirliige sahip bir
SEM oldugu ac¢iklanmigtir. Mine ve dentinde demineralizasyonun goriintiillenmesinde
kullanilabilir oldugu, baslangi¢ asamasindaki yiizey degisikliklerinin kantitatif olarak
degerlendirilmesine olanak tanidigi belirtilmistir (199). AFM’nin SEM gibi tekniklere gore en
biiyiik avantajimin incelenecek 6rneklerin hazirlanma sekilleri oldugu bildirilmistir. Iletken veya
yalitkan yiizeylerde ayni sekilde kullanilabildigi, hava veya sivi kosullarinda uygulanabildigi gibi
vakum altinda da uygulanabildigi vurgulanmaktadir. Boylece kirillgan numunelerin vakum,
dehidratasyon, kaplama gibi sert kosullara maruz kalmadan degerlendirilebildigi belirtilmektedir.
Diger avantajlar1 da es zamanh goriintii vermesi ve kantitatif 6l¢lim yapmasi olarak siralanmigtir

(197).

2.8.6. Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre (AAS) veya Kimyasal Analiz

Dis sert dokularinin asit nedeniyle ¢oziindiigii zaman, soliisyondaki serbest Ca* ve PO*
iyonlarin1 saptanmasinin mineral degisikliginin saptanmast ic¢in 1iyi bir yOntem oldugu
bildirilmektedir (196,199). Bu yo6ntemin in vitro ve in situ kullaniminin yani sira in vivo
kullanimi da vardir (199). Atomik absorbsiyon spektrofotometresinin Ca*? analizi i¢in uygun,
hassas yontem olarak degerlendirilmektedir (199). PO, konstrasyonunun ise genellikle renkli

fosfat bilesiklerinin spektrometresinin kullanilmasiyla saptanmaktadir (197).
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2.8.7. Optik Ciiriik Monitorii (OCM)

OCM’nin mineye giren 1s1gmn sagilimini 6lgtiig bilinmektedir (196). 100 Watt’lik 1s1k
kaynagi kullanilarak, densitometre ile 1518in  yansimasinin Olglildiigli yontem olarak
tanimlanmistir. Mine demineralizasyonunu olgtiigii fakat az miktarda mineral kaybi goriilmesinin
dezavantaj oldugu belirtilmistir. Teknik hassasiyet gerektirmesi ve disin nemlilik durumuna gore

sonuglarin degismesi gibi dezavantajlar1 vardir (200).

2.8.8. Lazer Floresans Y éntemi

Floresans yiiksek enerjili 15181n absorbsiyonuna tepki olarak molekiillerin hareketiyle
15181n yayilmasidir. Dogal floresansin mine ve dentindeki proteinler nedeniyle ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Lazer floresans (LF), 655 nanometre (nm) dalga boyuna sahip diyot lazerden gelen
151810 yayilmasina ve yayilan floresansin kaydedilmesine dayanan bir ¢iiriik tespit yontemi olarak
belirtilmistir. Ciirliklerdeki porfirinler oldugu diistiniilen bakteri metabolitlerinin LF cihazinin

olgtiigii floresanst yaydigi bildirilmistir (201).

Demineralize alanlarin daha fazla 15181 geri sa¢tig1, daha az absorbe ettigi gosterilmistir.
Ciriik dis dokusunun, normal dis dokusundan daha karanlik olarak gozlendigi belirtilmistir
(202).

2.8.9. CarieScan PRO
CarieScan PRO’nun (CarieScan Ltd., Dundee, Iskogya), alternatif akim direnci
spektroskopi teknigiyle lezyonun minedeki derinligini 6l¢tiigii bilinmektedir. Tasinabilir ve sarj

edilebilir bir sitem oldugu ve sensorleri tek kullanimlik oldugu bildirilmistir. In vivo kullanim1 ve

stit dislerinde kullanimi i¢in ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir (203).
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2.8.10. Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT optik radyasyonun doku bilesenleri ile arasindaki etkilesimin sonucunda dokunun
kesitsel goriintiilerini  elde etmek icin diisiik koherensli 1s1k kaynagi ile Michelson

interferometresinin kombine sekilde kullanildig1 bildirilmistir (204,205).

OCT dokunun farkli katmanlarindan gelen 1siklardaki gecikmeyi hesaplamaktadir.
Dokunun derin katmanlarindaki yansiyan 1s18in, yiizeyden yansiyan isiktan daha uzun bir

gecikme siiresi gosterdigi belirtilmistir (206).

Yansiyan bu 1sinlarin dokunun kesitsel diizlemindeki optik yansimasini temsil eden iki
boyutlu goriintiiler liretmek {lizere yorumlanmaktadir. Seri kesitsel goriintiiler alinarak iki boyutlu

taramalardan ti¢ boyutlu goriintii elde edildigi bilinmektedir (205).

2.8.11. Yiizey Mikrosertlik

Baslangi¢ mine lezyonlarin tedavisinde kullanilan materyallerin etkinligini ve mekanik
Ozelliklerini arastirirken mikrosertlik Ol¢limiiniin  siklikla basvurulan bir yontem oldugu

bildirilmistir (7,207).

Elmas bir ug ile 151k mikroskobu altinda cisimlerin belirli yiizeylerine belirli agirliklarin
belirli siirelerde uygulanmasiyla ylizeyler iizerinde izler olusturulmasi ve bu izlerin
derinliklerinin degerlendirilmesi ile test edilen cismin sertlik degerini belirlenmesi seklinde

calisan bir cihaz olarak bilimektedir (208).

Mikrosertlik O6lgme yontemleri arasinda Brinell, Rockwell, Vickers ve Knoop
yontemlerinin bulundugu bilinmektedir. Kullanilacak olan yontemin se¢iminin incelenecek olan
materyale bagli oldugu belirtilmistir. Brinell ve Rockwell testlerinin elastik materyaller igin
uygunken, Vickers ve Knoop yontemlerinin dis gibi kirilgan yapilar i¢in daha uygun oldugu
rapor edilmistir. Bunlardan ilki olan Vickers yontemi, Ingiltere’de 1925 yilinda gelistirilmistir.
Mikrosertlik yonteminde baski olusturmak igin tepe agisi 136 derece olan piramit tabanli bir
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elmas ucun kullamldig: bildirilmistir. Incelenen yaprya bastirilan piramit ucun biraktig1 dortgen
izin kosegenleri Olglilerek hesaplanan ortalama kdsegen uzunlugu formiilde yerine konularak
sertlik degeri belirlenmektedir. Kullanilan diger bir yontem ise, Amerika Birlesik Devletleri’nin
(ABD) National Bureau Standard’i tarafindan 1939 yilinda gelistirilen Knoop yontemi oldugu
bilinmektedir. (209).

Vickers ve Knoop cihazlar1 arasindaki tek farkin, izleri olusturan uglarin sekilleri oldugu
vurgulanmaktadir. Vickers ucunun (Resim 22), Knoop ucuna (Resim 23) goére daha derin izler
biraktig1 bildirilmistir. Temel olarak cihazin ucunda bulunan elmas ug test edilen 6rnegin
yiizeyine belirli oranlarda kuvvet uygulamaktadir. Elmas ucun lezyonun farkli bolgelerinden elde
ettigi penetrasyon derinlikleri olgiilerek Vickers veya Knoop sertlik degeri olarak kaydedildigi
aciklanmaktadir. Sonrasinda bu degerlerin saglam mine yiizeyine ait degerler ile karsilagtirilarak
Knoop veya Vickers sertlik degerinin kara kokii alinarak minenin mineral igeriginin lineer iligkisi

ile hesaplandigi gosterilmistir (208).
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Resim 9. Vickers ucunun sekli ve ucu olusturan agilar (208)
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Resim 10. Knoop ucunun sekli ve ucu olusturan agilar (208)

2.8.12. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

1970’11 yillarin basinda X-1s1nlari ile 3 boyutlu goriintii alinabilen, 1 milimetre kiip (mms)
voksellere bolinmiis bilgisayarli tomografi gelistirilmigtir. 1980°li yillarda ise yine 2 ve 3
boyutlu goriintii alinabilen mikro-BT gelistirildigi rapor edilmistir. Mikro-BT’de voksel
araliginin 5-50 pm oldugu ve bilgisayarli tomografinin voksellerinden yaklagik 1000 000 kez
daha kiigiik oldugu vurgulanmistir. Dis, kemik gibi mineralize dokular ile seramik, polimer gibi
materyallerin incelenmesinde kullanilabilecegi gibi akciger gibi ¢evre dokulardan daha yiiksek

yogunluga sahip yumusak dokularin da goriintiilenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (210).

Mikro-BT, viicudu kesitler halinde goriintiileyen, X-isininin bilgisayar teknolojisi ile
birlesmesinin bir Uriinii olarak tanitilmistir. Tarayicilar 1-2 mm kalinlikta kesitler almaktadir.
Alman kesit sayisinin artmasi, yani kesit kalinligimin ince olmasi érnekten daha fazla bilgi
alinmasina imkan saglamaktadir. Bu sayede elde edilen goriintiiniin ¢oziiniirliigiiniin de

arttirilmis oldugu ifade edilmistir (211).
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Dis hekimliginde mine kalinlig1 ve dis boyutunun &lgiilmesi ve kok kanal morfolojisinin
incelenmesi gibi 6zellikle de sert dokularin in vitro incelenmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir

(210).

Mikro-BT, tip alaninda kullanilan pm diizeyinde onemli oOlgiide daha yiiksek bir
coziiniirliikte calisan, bilgisayarla aksiyel tomografinin bilinen yonteminin minyatiirlestirilmis bir
versiyonu olarak bilinmektedir. Eslik eden yiiksek radyasyon dozunun kullanimi laboratuvar

calismalarini kisitladigi diisiiniilmektedir (212).

Mikro-BT nin dis hekimliginde 6zellikle in vitro trabekiiler kemik ve ¢iiriik arastirmalari
icin kullanildig1 rapor edilmistir. Elde edilen goriintiilerde materyallerin mineral iceriklerinin {i¢
boyutta sayisal analizlerle ifadesine olanak tanidigi belirtilmistir. Cihaz igerisinde spiral tarama
yapan tomografi {initesi, X-1s11 tiipii ve gorintiilerin kaydedilmesini saglayan bir kamera
sisteminin yer aldig1 bilinmektedir. Incelenecek &rneklerin cihaz icerisinde konumlandirildigi ve
360 derece dondiiriilerek radyografik goriintiiler elde edilerek bilgisayar programina aktarildig:
belirtilmistir. Bilgisayar programi ile bu goriintiilerin {i¢ boyutlu olarak incelenebilmesine olanak
saglamaktadir (213).

Genel c¢alisma prensibinin; X-isinlarmin obje i¢inden degisik agilarla gegmesini
saglayarak, diizlemsel azalma katsayisinin bilgisayar programi sayesinde yeniden olusturulmasi
ve hesaplanmasi olarak belirtilmistir (214). Dokular arasinda olusan diizlemsel azalma katsayisi
farklarmin X-1ginlarinin kontrast farki olusturmasina sebep oldugu bildirilmistir. Bu olaym da
goriintliniin sayisal olarak analizinin yapilmasini olanak sagladig: ifade edilmistir (215). 1980’li
yillarda kiigiik materyallerin arastirtlmasi amaciyla iretildigi ve mineral analizi ve trabekiiler

kemik yapist deneylerinde kullanildigi rapor edilmistir (216).

1999 yilinda Rhodes tarafindan endodontik ¢aligsmalarda kullanildig1 rapor edilmistir. Son
yillarda ise; mine kalinliginin Sl¢lilmesi, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi, kafa yiiz
iskeletinin gelisiminin incelenmesi, kok ¢evresi ve implant olgularinin degerlendirilmesinde ve

dislerin mineral konsatrasyonlarinin belirlenmesinde kullanildig: bildirilmistir (217-219).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismada Kulamlan Materyaller

3.1.1. Propolis - Kitosan Icerikli Vernik

Bu tez calismasinin vernik formiilasyonu olusturma bélimii Yeditepe Universitesi

Eczacilik Fakiiltesi’nde yapildu.

Propolis Ekstraksiyonu

Agz1 kapali cam balonun igerisine 10 gram (g) propolis (Kahverengi propolis Malatya
Aricilar Birligi’nde yetistirilen ar1 kovanlarindan elde edilen) ve 100 ml % 70°’lik etanol eklendi
ve magnetik karistiriciya (Heidolph MR, Almanya) koyuldu. Sonrasinda agzi kapatilan balonun
etrafi aliminyum folyo ile sarildi ve karanlik ortamda 25°C altinda 10 giin boyunca karistirildi.
Sonrasinda tiilbentten gecirilerek tortular siiziildii ve devaminda rotaevaporator yardimiyla sivilar
uzaklastirldi (220). Elde edilen propolis ekstrakti, vernik yapiminda kullanilmak {izere karanlik

ortamda ve 4-8°C arasinda buzdolabinda saklandi.

Vernik 1. Faz

Yeni olusturulan propolis-kitosan igerikli vernik formiilasyonunun igerigi ile ilgili
belirlenen tiim degerler bircok kez formiilasyon denenerek optimal konsantrasyonlar ve toksik

dozlar hesaplanarak yapildi.

Elde edilen propolis ekstraktindan 5 gram (Resim 11) ve 20 ml %70’lik etanol alindu.
4500 rpm (1 dakika icerisinde gerceklestirilen doniis/devir sayisi) hizinda 25 dakika (dk) santrifuj
(Heraeus Labofuge 200 Centrifuge, Kanada) edildi (Resim 12). Santrifuj sonrasi elde edilen
¢ozetiden 5 mililitre (ml) alindi1 (Resim 13). Ardindan 0,06 g mentol ezildi (Resim 14) ve
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karismast i¢in vortekslendi (IKA-Werke GmbH & Co. KG, Almanya). Ardindan 0,025 g benzoik
asit (Resim 14) ¢6zelti igerisine eklendi. En son olarak homojenizatdr (WiseTis®”, HT1018, PMI-
Labortechnik GmbH, Isvigre) yardimiyla karistirild.

Resim 11. Propolis ekstrakti

Resim 12. Santrifuj sonrasi elde edilen propolis ¢ozeltisi
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Resim 14. Vernigin 1. faz1 i¢in kullanilan mentol ve benzoik asit
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Vernik 2. Faz

%2’1ik kitosan (Sigma Aldrich, St. Louis, USA, LOT: MKBP1333V) (Resim 15) 0,2
molar (M) sitrik asit igerisinde 1 giin dncesinden ¢6zdiiriildii (Resim 16). Ertesi giin igerisine 5
ml sorbitol (Resim 17), 0,625 g Tween 80 (Resim 17) ve 1,25 g Miglyol® 812 (Resim 17)
eklendi. Elde edilen 1. faz kismu ile 2. faz kismi1 karistirildi. Sodyum hidroksit (NaOH) eklenerek
pH (Mettler Toledo, MP 220, Amerika) elde edilebilecek en yiiksek deger olan 4’¢ ¢ikarildi (Resim
18).

Resim 15. Kitosan
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Resim 16. Kitosanin sitrik asit igerisinde ¢6ziildiikten sonraki goriintiisii
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Resim 17. Sorbitol, Tween 80%, Miglyol® 81
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Resim 18. 1. faz ve 2. faz karistirildiktan sonraki pH kontrolii

3.1.2. Propolis - Carbopol® igerikli Vernik

Propolis Ekstraksiyonu

Agz1 kapali cam balonun igerisine 10 gram (g) propolis (Kahverengi propolis Malatya
Aricilar Birligi’nde yetistirilen ar1 kovanlarindan elde edilen) ve 100 ml % 70’lik etanol eklendi
ve magnetik karigtirictya (Heidolph MR, Almanya) koyuldu. Sonrasinda agzi kapatilan balonun
etrafi aliiminyum folyo ile sarild1 ve karanlik ortamda 25°C altinda 10 giin boyunca karistirildi.
Sonrasinda tiilbentten gecirilerek tortular siiziildii ve devaminda rotaevaporator yardimiyla sivilar
uzaklastirildi (220). Elde edilen propolis ekstrakti, vernik yapiminda kullanilmak iizere karanlik

ortamda ve 4-8°C arasinda buzdolabinda saklandi.
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Vernik 1. Faz

Yeni olusturulan propolis-Carbopol® icerikli vernik formiilasyonunun icerigi ile ilgili
belirlenen tiim degerler birgok kez formiilasyon denenerek optimal konsantrasyonlar ve toksik

dozlar hesaplanarak yapildi.

Elde edilen propolis ekstraktindan 5 g ve 20 ml %70’lik etanol alindi. 4500 rpm hizinda
25 dk santrifuj edildi. Santrifujdan elde edilen propolis ekstraktindan 5 ml alindi. Ardindan 0,06

g mentol ezildi ve karismasi i¢in vortekslendi. 0,025 g benzoik asit, mentol igerisine eklendi.
Vernik 2. Faz

1 giin 6ncesinden 0,5 g Carbopol® 934 (SERVA Electrophoresis GmbH, USA,
LOT:15885)(Resim 19) 12 ml suda sisirilmek tlizere birakildi. Ertesi giin igerisine 0,5 ¢
Trietanolamin (TEA) (Resim 20) eklenerek pH kontrolii yapildi. pH ayarlanabilen en yiiksek
deger olan 5’¢ ayarland: ve sonrasinda 1,25 g Miglyol® 812, 0,625 g, Tween 80® ve 5 ml sorbitol
sirastyla eklendi. Elde edilen 1. faz kismui ile 2. faz kismu karigtirthip ve homojenize edildi.

Sonrasinda tekrar pH kontrolii yapildi (Resim 21).

Resim 19. Carbopol® 934
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Resim 20. TEA

Resim 21. 1. faz ve 2. faz karistirildiktan sonra yapilan pH kontrolii
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3.1.3. Sodyum Fluorid I¢erikli Vernik

Calismada Colgate firmasina ait %5 NaF iceren Duraphat® vernik (Resim 22) materyali

kullanildi.
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Resim 22. Duraphat® vernik

3.1.4. Sodyum Fluorid ve Amorf Kalsiyum Fosfat I¢erikli Vernik

Calismada Premier firmasina ait %5 NaF ve ACP iceren Enamel Pro® vernik (Resim 23)

materyali kullanildu.
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Resim 23. Enamel Pro® vernik

Bu tez ¢alismasinda kullanilan vernikler, marka ve igerikleri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Bu tez ¢alismasinda kullanilan vernikler, marka ve igerigindeki maddeler

Vernik

Icerigindeki Maddeler

Propolis-Kitosan

Bu c¢aligma i¢in tretildi.

%?5 Propolis, etanol, benzoik asit,
Kitosan, sitrik asit, sorbitol, Tween
80", Miglyol® 812

Propolis-Carbopol®

Bu caligma i¢in tiretildi.

%?5 Propolis, etanol, benzoik asit
Carbopol®, TEA, Miglyol® 812,
Tween® 80, sorbitol

Sodyum Fluorid (NaF)

Colgate-Palmolive Pty Ltd,
Australia
LOT:63570BD54W
EXP:2018.11.30

%5 NaF etanol, re¢ine, izoamil
asetat, sakarin

Sodyum Fluorid (NaF)
+ Amorf Kalsiyum
Fosfat (ACP)

Premier Dental Products
Company, Plymouth Meeting,
PA, USA
LOT:53075
EXP:2018

%5 NaF+ACP, etanol, regine,
kalsiyum stilfat dihidrat, sodyum
fosfat

Kontrol Grubu
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3.2. Yiizey Mikrosertlik i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Bu tez ¢aligmasinin yiizey mikrosertlik deneyi Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi’nin Sert Doku Laboratuvar’inda gerceklestirildi.

Insan dislerinin in vitro ¢alismalardaki kullanim dezavantajlar: ve zorluklar1 bildirilmistir
(221). Bu tez g¢alismasinda, insan disi yerine sigir disi (Resim 24) kullanimi daha uygun goriildii.
Elde edilen sigir disleri, mikroorganizma biiyiimesini engellemek ve dehidratasyonun oniine

gegmek i¢in (222) deneylerde kullanilana kadar % 0,1°lik timol soliisyonunda saklandi.

Resim 24. Sigir dislerinden bir tanesine drnek

Sigir disleri incelenerek hasar gérmiis veya ¢atlak disler ¢alismaya dahil edilmedi. Bu tez
caligmasinda yiizey mikrosertlik deneyi igin toplam 50 adet sigir disi elde edildi. Kullanilan
dislerin kokleri kuronlarindan mikromotor ve klinik piyasemene takilan separe yardimiyla
ayrildi. Kuron pargalar1 labial yiizeyleri acikta kalacak sekilde standart metal kaliplar icerisine
hazirlanan akrilik bloklara (Imicryl Acrylic Repair Material, Konya, TR) gémiildii. Minede diiz
bir yilizey elde etmek amaci ile Phoenix Beta Grinder-Polisher cihazinda (Buehler, Lake Bluff,
IL, USA)(Resim 25); 600, 800, 1200 (Atlas Brand English Abrasives, UK) (223) grit silikon
karbid zimparalar kullanilarak cilalama yapildi. Mine yiizeyine 4x4 mm boyutlarinda (224) bir
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adeziv bant yapistirilip, kalan mine yiizeyleri aside direngli tirnak cilas1 kapatilarak standart bir

mine ylizeyi elde edildi (Resim 26).

Resim 25. Phoenix Beta Grinder-Polisher cihazi
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Resim 26. Cilalanan ve mikrosertlik 6l¢iimii i¢in hazirlanan 6rnekler

3.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi i¢cin Orneklerin Hazirlanmasi

Bu tez ¢alismasinda 6rneklerin mineral yogunluklarini 6l¢gmek i¢in olusturulan mikro-BT

deneyi Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi’nde gergeklestirildi.

Bu ¢alismada mikro-BT analizi ile incelenmek iizere toplam 50 6rnek kullanildi. Klinik
piyasemen ve mikromotora takilan separe yardimiyla dislerin kokleri kuronlarindan ayrildi. Elde
edilen kuronlarda minede diiz bir ylizey elde etmek amaciyla Phoenix Beta Grinder-Polisher
cihazinda (Buehler, Lake Bluff, IL, USA); 600, 800, 1200 (Atlas Brand English Abrasives,
UK)(223) grit silikon karbid zimparalar kullanilarak cilalama islemi yapildi (Resim 27). Mine
yiizeylerinin labial kisimlar1 agikta kalacak sekilde 4x4 mm boyutlarinda (224) adeviz bantlar
yapistirilip, geriye kalan mine yiizeyleri aside direngli tirnak cilasi ile kapatilarak standart mine

yiizeyleri elde edildi (Resim 28).
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Resim 27. Mikro-BT ile incelenmek {izere ayrilan 6rneklerin cilalanmasi
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Resim 28. Mikro-BT ile incelenecek orneklerin hazirlanmasi
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3.4. Deney Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

Demineralizasyon Soliisyonunun Hazirlanmasi:

Demineralizasyon soliisyonu (Resim 29), mikrosertlik deneyi ve mikro-BT analizinde
kullanilmak {izere ten Cate ve ark. (2003) (225) yilinda yaptiklari ¢alismaya benzer sekilde,

deneyler 6ncesinden taze olarak Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde hazirlandi.

Bu tez calismasinda kullanilan demineralizasyon soliisyonunun igerigi:

e 2,2 milimolar (mM) kalsiyum Kloriir (CaCly)

e 2,2 mM mono potasyum fosfat (KH,PO,)

e 50 mM asetik asit igeren ¢ozelti hazirlandi. Cozeltiyi koruma amagli %0,01 sodyum azid
(NaN3) eklenerek ¢ozeltinin pH’s1 1M potasyum hidroksit (KOH) ile 4’e ayarlandi ve oda
sicakliginda bekletildi.

Resim 29. Demineralizasyon soliisyonu
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Remineralizasyon Soliisyonunun Hazirlanmasi:

Remineralizasyon soliisyonu (Resim 30) ten Cate ve ark. (2003) (225) yilinda yaptiklari
caligma ile aymi igerige sahip olacak sekilde deneyler Oncesinden taze olarak Yeditepe

Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’nde hazirlandi.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan remineralizasyon soliisyonunun igerigi:

e 10mM CaCl,

e 2mM KH,PO,

e 150 mM KCI igeren ¢ozelti hazirlandi. Cozeltiyi korumak igin %0,01 NaNj eklendi,
¢ozeltinin pH’s1 1M KOH ile 7’ye ayarland1 ve oda sicakliginda bekletildi.

Resim 30. Remineralizasyon soliisyonu
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Yapay Tiikiiriigiin Hazirlanmasi:

Yapay tiikiirik (Resim 31) ten Cate ve ark. (2003) (225) yilinda yaptiklar1 ¢alisma ile
ayni igerige sahip olacak sekilde deneyler dncesinden taze olarak Yeditepe Universitesi Eczacilik

Fakiltesi’nde hazirland.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan yapay tiikiiriik icerigi:
e 1,28568 g NaCl
e 0,0320 g MgCl,.6H,0
e 0,07945 g CaCl,.2H,0
e 0,29857 g KCI
e 0,897 g KOH
e 472 mikro litre H3PO4

YAPAY TUKURUK

Resim 31. Yapay tiikiiriik
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3.5. Baslangi¢c Mikrosertlik Olgiimlerinin Yapihsi

Mikrosertlik analizi i¢in kullanilacak toplamda 50 6rnegin bukkal yiizeylerine yapistirilan
4x4 mm’lik etiketler ¢ikartilarak 6rneklerin baslangic mikrosertlik degerleri; Vickers ucu bulunan
Buehler® Micromet 5114 (Lake Bluff, Illiniois, USA) mikrosertlik cihazi (Resim 32) ile yapild1.
Mikrosertlik 6lglim cihazi lizerindeki tablaya alt ve st yiizeyi birbirine paralel olarak érnekler
yukariya bakacak sekilde yerlestirildi. Vickers elmas ucunun olusturdugu g¢entigin diagonal
uzunlugu cihazin lizerinde yer alan mikroskoptaki 6l¢iim sistemi araciligiyla saptandi. Vickers
sertlik degeri, aygit iizerinde bulunan hesaplama cihazi ile otomatik olarak hesaplandi. Olgiimler

15 sn boyunca 100 g kuvvet uygulamasi ile yapildi.

Resim 32. Buehler® Micromet 5114 mikrosertlik analiz cihazi
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3.6. Baslangi¢c Mikro Bilgisayarh Tomografi Analizlerinin Yapilmasi

Orneklerin kemik mineral yogunlugunu d6l¢gmek i¢in kemik mineral yogunlugu 6nceden
bilinen fantom kullamildi. Fantom 0,25 ve 0,75 gram santimetre kiip (g.cm™) olmak iizere iki
farkli kemik mineral yogunluguna sahip par¢adan olusmaktadir. Fantom ve Ornekler ayni
parametreler kullanilarak mikro-BT cihazinda ayri ayri tarandi. Analiz iglemi yapilirken yine
fantom ve test Orneklerine aynmi parametreler uygulandi. Kemik mineral yogunlugu o6lgiimii
islemine gelindiginde ise kemik mineral yogunlugu bilinen fantomdan elde edilen degerler (0,25
ve 0,75 g.cm'3’h'ik pargalar i¢in ayr1 ayri elde edilen degerler) kullanilarak kalibrasyon yapildi.
Boylece, kullanilan tarama ve analiz parametrelerinin kemik mineral yogunlugu iizerine olan
etkisi ortadan kaldirildi ve yogunluk degeri 6nceden bilinen fantomlar esas alinarak kemik

mineral yogunlugu 6l¢iildii.

Ornekler tarama icin 85 kilo volt (kV) giic ve 118 mikroamper (uA) akim ile calistirilan
SkyScan 1172 (Bruker-microCT, Kontich, Belgika) (Resim 33) mikro-BT cihazina yerlestirildi
(Resim 34). 11 mega piksel (MP) kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 13,68 um piksel boyutuna
sahip 2000x1330 piksel ¢ozinirligiinde kesitler elde edildi. Taramalarda 0,5 mm kalinliginda
aliminyum filtresi kullanildi. Taramalar dikey eksende 180 derece donme agisi, 0,4 derece donme

aralig1 ve 1800 milisaniye (ms) kamera ekspoziir zaman ile gerceklestirildi.

Elde edilen goriintiiler, NRecon (v.1.6.4, Bruker-microCT) yaziliminda %57 beam-
hardening diizeltmesi, 3 smoothing ve 0-0.135 ateniiasyon katsayis1 degerleri ve gerekli ring
artifakt diizeltmeleri ile yeniden yapilandirildi (rekonstriiksiyon). Olgiimlerin yapilabilmesi
amaciyla CT-Analyser (CTAn) (v.1.13, Bruker-microCT) yazilimina goriintiiler aktarildi.
Fantomun 0,25 g.cm™ ve 0,75 g.cm™ mineral yogunluguna sahip pargalarindan elde edilen veriler
ile CTAn yazilimi igerigindeki BMD (kemik mineral yogunlugu) formiilii kalibre edildi (Resim
35). Region of interest (ROI), kalibrasyondan sonra her 6rnek igin kemik mineral yogunlugu

oOlgiilecek alani gostermektedir (Resim 36).

Olgiimler 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arasinda olmak iizere 2 farkli mine kalinliginda yapild.
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Resim 33. Mikro-BT cihazi ve goriintiiniin bilgisayara aktarilmasi

Resim 34. Skyscan 1172 mikro-BT cihazinda 6rneklerin yerlestirildigi bolme
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Bone Mineral Density calibration

| Calibrate | against |Atenuation Coefficients |

AC - | 0.007725

BMD = ., g/em”3
0.025%4

Resim 35. Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimiinde CTAn yazilim1 biinyesinde bulunan ve

fantomdan elde edilen degerler ile kalibre edilen formiil

Resim 36. Her 6rnek igin segilmis bir alanda bulunan mine dokusunun mineral yogunlugu

olgtimii (ROI)
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3.7. Deneylerin Yapilisi

3.7.1. Mikrosertlik Deneyinin Yapihsi
Mikrosertlik degerleri 345-383 arasinda 6l¢iilen mine 6rnekleri ¢alismaya dahil edildi.
Calisma Gruplarimin Olusturulmasti

Ornekler rastgele mikrosertlik degerleri dengeli bir dagilim gosterecek sekilde Tablo 2°de
gosterildigi gibi her grup 10 disten olusacak sekilde 5 gruba ayrildi. Grup 1'de disler
formiilasyonu yeni olusturulan propolis-kitosan igerikli vernik ile, Grup 2'de disler yeni formiile
edilen diger bir grup olan propolis-Carbopol® igerikli vernik ile, Grup 3’de %5 NaF igerikli
vernik ile, Grup 4’de NaF-ACP igerikli vernik ile tedavi edilen grup ve son olarak Grup 5 ise

kontrol grubu olacak sekilde ayrildi.

Tablo 2. Calisma gruplari

Gruplar Ornekler

Grup 1 Propolis-kitosan igerikli vernik ile tedavi edilen grup
Grup 2 Propolis-Carbopol® igerikli vernik ile tedavi edilen grup
Grup 3 %35 NaF icerikli vernik ile tedavi edilen grup
Grup 4 %5 NaF-ACP igerikli vernik ile tedavi edilen grup
Grup 5 Herhangi bir tedavi uygulanmamig grup (Kontrol grubu)

Yapay Ciiriik Olusturulmasi:
Her bir 6rnek 20 ml’lik demineralizasyon soliisyonu igerisinde (Resim 37) ten-Cate ve

Ark. (2003) calismalarinda yaptiklar1 gibi (225) 32 saat boyunca bekletildi. 32 saatin sonunda

“subsurface lesion” olarak adlandirilan yapay ¢iiriik lezyonu gerceklestirildi.
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SODYUM FLUORID

Resim 37. Belirli siire boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilecek olan
orneklerin konuldugu kaplar

Demineralizasyon Sonrast Mikrosertlik Olgiimii:

Ornekler demineralizasyon soliisyonundan c¢ikarilarak de-iyonize su ile yikanip,
kurutuldu. 50 Ornegin demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerleri Vickers ucu bulunan
Buehler® Micromet 5114 (Lake BIuff, Illiniois, USA) mikrosertlik cihazi kullanilarak 6lgiildi.
Olgiimler 15 sn boyunca 100 g kuvvet uygulamast ile yapildi.

Remineralizasyon Ajanlarinin Uygulanmasi:

Demineralizasyon sonrast mikrosertlik degerlerleri belirlendi. Sonrasinda mine
orneklerine mikro fircalar yardimiyla gruplara uygun olacak sekilde vernikler uygulandi.
Vernikler 6rnekler iizerinde 4 dk boyunca bekletildikten sonra 6 saat (224) hazirlanan yapay
tikkiiriige daldirildi. 6 saat sonunda asetonlu pamuk ve cerrahi bistiiri yardimi ile vernikler

cikarildi.
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pH Déngiisii:

Vieira ve ark. (2005)’nin (226) yilinda yaptiklar1 ¢alismaya uygun olacak sekilde 7 giin
boyunca oral ortamdaki pH degisiklikleri taklit edilmeye calisildi. Tiim 6rnekler bir pH dongiisii
islemine tabi tutuldu. Disler 6 saat demineralize edici bir soliisyona yerlestirildi. Sonrasinda
deiyoneize su ile yakindiktan sonra 18 saat remineralize edici bir ¢ozelti uygulandi. Bu dongii 5
giin boyunca tekrarlandi ve daha sonra numuneler analiz edilene kadar 2 giin boyunca
remineralizasyon soliisyonuna koyuldu. Ornekler daha sonra yiizey mikrosertligi icin tekrar

degerlendirildi.
Mine ylizey mikrosertligi baslangicta, demineralizasyon sonrasinda ve pH dongiisiinden

sonra ayni kisi tarafindan ayni cihaz kullanilarak daha once anlatilan sekilde oOlgiilerek VSN

degerleri belirlendi.

3.7.2. Mikro Bilgisayarhh Tomografi Deneyinin Yapilisi

Mikro-BT deneyi ¢aligsma gruplari, mikrosertlik deneyiyle ayni olacak sekilde Tablo 2’de
gosterildigi gibi gruplandirildi.

Yapay Ciiriik Olusturulmasu:

Mikrosertlik deneyiyle ayn1 olacak sekilde demineralizasyon soliisyonu igerisinde 32 saat

boyunca bekletilerek yapay ciiriik lezyonu olusturuldu.

Demineralizasyon Sonrast Mikro-BT Olciimii:

Ornekler demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilarak de-iyonize su ile yikanip,
kurutuldu. 50 Ornegin demineralizasyon sonrast mikro-BT degerleri Skyscan 1172 cihazi
(Bruker-microCT, Kontich, Belgika) ile 6rneklerin baslangic mikro-BT &lglimlerinin yapimiyla

ayni olacak sekilde 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arasinda mineral yogunluk dlgiimleri gergeklestirildi.

78



Remineralizasyon Ajanlarinin Uygulanmasi:

Demineralizasyon sonrast yogunluk oOlgtimleri yapildiktan sonra mine orneklerine.
vernikler uygulandi. Vernikler 6rnekler tizerinde 4 dk bekletildikten sonra 6 saat (224) hazirlanan
yapay tiikiirikte koyuldu. 6 saatin sonunda asetonlu pamuk ve cerrahi bistiiri yardimiyla

vernikler ¢ikarildi.

pH Déngiisii:

Mikrosertlik deneyinde oldugu gibi 7 giin boyunca pH dongiisiinde tutuldu. Ornekler
37°C’de pH 4 olan demineralizasyon soliisyonunda 6 saat bekletildi. Daha sonra deiyonize su ile

yakindiktan sonra 37°C’de pH 7 olan remineralizasyon soliisyonunda 18 saat bekletildi.

Ornekler 5 giiniin ardindan yeniden mikro-BT 6lciimleri yapilana kadar 2 giin boyunca
remineralizasyon soliisyonunda bekletildi. Sonrasinda mine 6rneklerinin mikro-BT ile 0,3 mm ve

0,3-0,6 mm arasinda mineral yogunluk 6l¢iimleri yapildi.

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel metotlarin (ortalama,standart
sapma) yani sira normal dagilim gosteren degiskenlerin zaman karsilastirmalarinda eslendirilmis
tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls c¢oklu karsilastirma testi,
gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi kullanildi.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik Ol¢ciim Bulgular

Her grupta 4 ayr1 bolgeden olgiilen mikrosertlik degerlerinin 6l¢tim giivenirliligi Tablo

3’te gosterildi.

Tablo 3. Gruplarmn smifi¢i mikrosertlik 6l¢iim giivenililirligi (GA: Giiven Aralig1)

e Arel Sinifici Korelasyon Katsayisi

%095 GA
Baglangi¢ 0,968 (0,950-0,980)
Demineralizasyon Sonrasi 0,954 (0,929-0,972)
pH Dongiisii Sonrasi 0,995 (0,992-0,997)

Her grupta 4 ayri bolgeden kaydedilen mikrosertlik dlgiimlerinin dlgim glivenirliligi
smifigi korelasyon katsayisi ile belirlendi. Baslangi¢ dlglimlerinin siifigi korelasyon katsayisi
0,968 (0,950-0,980), demineralizasyon sonrasi Ol¢iimlerinin sinifi¢i korelasyon katsayis1 0,954
(0,929-0,972), pH doéngiisii sonrasi 6l¢timlerinin siifigi korelasyon 0,995 (0,992-0,997) bulundu.
Tim degerlerin istenilen 0,700 degerinin lizerinde oldugu, Olgiimlerin giivenilir oldugu ve

birbirirleriyle uyumlu oldugu saptandi.

Orneklerin; baslangi¢, demineralizasyon sonras1 ve pH déngiisii sonras1 4 noktadan dlgiilen

mikrosertlik degerleri Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. Mikrosertlik deneyi igin olusturulan deney ve kontrol gruplarinin baslangig,

demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi 4 noktadan 6lgiilen mikrosertlik degerleri

Baslangic Demineralizasyon Sonrasi pH Déngiisii Sonrasi
Grup Ornek 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Grup 1 Ornek 1 3816 380 @ 3799 3789 | 283 284 2822 2841 | 316,8 3152 3144 3161
Ornek 2 3716 | 3722 | 3724 | 3723 | 262 2733 2744 2622 | 3116 3112 | 3119 3128
Ornek 3 371,7 3716 3744 3728 | 2916 2729 2816 2732 | 3138 3184 3155 3152
Ornek 4 3744 3766 376,7 3751 | 283 272 2749 2796 | 319,2 3152 3194 316,2
Ornek 5 3633 360 @ 367,8 362,6 | 283 283 | 289,2 2884 | 3126 3192 3164 3151
Ornek 6 3699 371 3749 3729 | 2694 269 273 2696 | 3121 3116 3133 3134
Ornek 7 3749 | 377,7 | 3778 | 3753 | 267,4 283 2814 2724 | 3171 | 316,7 | 3144 3164
Ornek 8 3706 3709 381 3729 | 293 2911 2916 2921 | 3181 317,6 3174 3182
Ornek 9 3494 3544 3596 3545 | 273 @ 2683 280 @ 272,3 | 3196 3188 3165 3177
Ornek 10 = 361,6 = 3625 360,7 | 362,1 | 291,2 2943 2894 2929 | 3149  320,1 3189 3183
Grup 2 Ornek 1 380,6 3832 3775 3794 | 283 2816 290 2889 | 3216 3204 3206 3218
Ornek 2 369,2 3711 3711 3718 | 273 @ 2699 2816 2804 | 3252 3204 3206 3213
Ornek 3 3733 380 3802 3774 | 2844 2816 2833 2825 | 327,6 3192 3192 3214
Ornek 4 362,2 3716 3714 3639 | 280 @ 2744 2724 2755 | 3216 320 @ 3244 3248
Ornek 5 367,7 3674 367,3 3643 | 2744 269 2732 2733 | 3243 3236 3233 3247
Ornek 6 377,717 3775 3775 3764 | 2746 2811 2831 2824 | 330 @ 3292 3291 330
Ornek 7 3457 3516 3599 3522 | 2899 290 2916 2906 | 3196 3184 3192 3197
Ornek 8 366 3592 3648 3614 | 283 2806 2876 2868 | 327,6 327,6 3274 3284
Ornek 9 356,5 3624 3605 3581 | 2722 2745 2757 2738 | 328,7 328,2 3244 3257
Ormnek 10 = 366,4 3653 3652 | 3664 | 2632 268 @ 2692 267 | 320,1 3204 319,8 3201
Grup 3 Ornek 1 362 360 @ 359,2 3609 | 2816 2609 2714 2808 | 340,6 340,1 3391 3408
Ornek 2 357,6 | 352,1 | 3544 | 3535 | 300 @ 2916 272 @ 277,2 | 3426 | 3414 | 340 @ 3415
Ornek 3 3614 3624 3607 3621 | 283 @ 2692 267,7 2732 | 3446 3504 @ 3333 3426
Ornek 4 357,6 | 350 | 3522 | 3516 | 282,2 2844 2845 2845 | 3336 | 3392 | 3329 3331
Ornek 5 357,7 | 360 | 3622 | 361,3 | 2833 280 @ 280,6 2808 | 3422 | 340,1 | 340,6 3422
Ornek 6 361,4 | 3688 | 3684 | 363,3 | 270,6 @ 2733 2709 2726 | 3424 | 3431 | 3336 3358
Ornek 7 3776 3776 3718 3776 | 2816 2722 2779 2762 | 3391 3374 3322 3333
Ornek 8 381,2 3833 3813 3798 | 2833 2804 2806 2821 | 3296 3391 3377 3354
Ornek 9 349,7 | 360,2 | 360,7 | 351,3 | 279,6 @ 2785 2812 2809 | 3404 | 3433 | 3326 3381
Omek 10 | 371,3 | 372,4 | 374 | 3736 | 2698 | 2748 | 279,6 | 2705 | 340,1 = 3381 3393 3391
Grup 4 Ornek 1 372,2 | 3754 | 3744 3756 | 262 264 2633 2636 | 3206 3292 3276 327
Ornek 2 362,2 | 3654 | 360,7 3634 | 291 3001 2874 2919 | 3226 3336 3391 323
Ornek 3 368,2 360 @ 3633 3629 | 2832 267,7 2633 2723 | 3364 3321 3276 3354
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Ornek 4 369 | 371,4 3746 3738 | 2699 2734 2744 2715 | 3214 3206 3292 3226
Ornek 5 362,4 3644 | 3602 3634 | 293 297 | 2922 2934 | 3216 3219 3256 3243
Ornek 6 364,7 370 371 | 366,6 | 2632 260 @ 2692 2695 | 3299 3316 | 3304 330
Ornek 7 3733 3722 374 3741 | 274 263  267,7 2691 | 3306 330,1 3322 3325
Ornek 8 3816 3833 3804 3817 | 2644 2692 267,7 2693 | 3332 3292 3316 3336
Ornek 9 356,5 3546 | 3624 3595 | 2824 2802 2803 2822 | 3355 | 3346 3333 3355
Ornek 10 = 380,3 | 370,6 = 371,4 3779 | 2833 2896 | 284,4 2852 | 3364 3324 | 3311 3324
Grup5° | Ornek 1 360 3774 3692 3717 | 270,7 2816 283 276 | 2926 2914 2924 2925
Ornek 2 352,6 3534 3652 3615 | 230,1 2457 2534 2437 | 2726 2834 2816 276
Ornek 3 348,7 360,2 360,7 3598 | 2704 2683 2692 2704 | 260,3 2726 263 @ 2641
Ornek 4 3701 370 3742 3708 | 2816 2834 2816 2837 | 2834 2716 2724 2744
Ornek 5 3814 3726 371,4 3791 | 2932 287,7 2852 2914 | 2806 2871 2859 2811
Ornek 6 357,2 3541 3543 3555 | 2743 2714 2792 2732 | 2606 2624 271 @ 269,6
Ornek 7 369,7 3725 3684 3713 | 290 2864 2844 286,7 | 2884 290,1 2832 290,7
Ornek 8 370,2 3764 3742 3716 | 2803 2826 2802 2818 | 2782 2812 2801 2818
Ornek 9 380,3 3811 3793 3789 | 2924 2912 2878 2919 | 2806 287,6 2894 2878
Ornek 10 = 359,6 | 3626 364,3 3612 | 2325 2396 2464 236,8 | 228,4 2389 | 2446 2447

“Kontrol Grubu

Caligmada yer alan toplam 5 gruptan elde edilen baslangig, demineralizasyon ve pH

dongiisii sonrasi yiizey mikrosertlik ortalama, standart sapma degerleri ve bu degerlerin Tek

Yonlii Varyans Analizine gore karsilastirilmas: Tablo 5’te ve dagilimi Grafik 1°de gosterildi.
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Tablo 5. Deney gruplart ve kontrol grubu i¢in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH

dongiisli sonrast mikrosertlik ortalama ve standart sapma degerleri ve bu degerlerin Tek Yonlu

Varyans Analizine gore karsilagtirilmasi

Mikrosertlik Basl Demineralizasyon pH Dongiisii

Analiz aylangie Sonrasi Sonrasi
Grup 1 370,26+7,88 279,8+8,41 315,93+2,19 0,0001*
Grup 2 368,03+8,75 278,93+7,16 323,49+3,45 0,0001*
Grup 3 364,11+£9,72 278,14+4,86 338,77+2,77 0,0001*
Grup 4 369,23+7,31 276,21+11,3 329,69+4,04 0,0001*
Grup 5 367,32+8,54 273,49+18,34 275,46£15,56 0,0001*

pi 0,553 0,722 0,0001*

*Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi § Tek Yonlii Varyans Analizi
*p<0,05

Biitiin gruplarin baslangi¢ mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmedi (p=0,553).

Biitliin gruplarin demineralizasyon sonras1t mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,722).

Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in pH donglisii sonrasi mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p=0,0001). Grup 5’in pH
dongiisti sonrasi mikrosertlik ortalamalart Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin mikrosertlik
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 3’iin
mikrosertlik ortalamalar1 Grup 1, Grup 2 ve Grup 4’lin mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,048, p=0,0001). Grup 4’iin mikrosertlik
ortalamalar1 Grup 1’in mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,002), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlenmedi
(p>0,05).

Calismada yer alan deney gruplari ve kontrol grubunun Tukey Coklu Karsilastirma testine

gore pH donglisii sonrasi ylizey mikrosertlik degerleri kargilastirmalart Tablo 6’da gosterildi.
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Tablo 6. Mikrosertlik ortalamalarinin pH dongiisii sonrasi ¢oklu karsilastiriimasi

_ TukeyCokluKarsilastrmaTesti |  p*
Grup 1/Grup?2 0,182
Grup 1/Grup 3 0,0001*
Grup 1/ Grup 4 0,002*
Grup1l/Grupb 0,0001*
Grup 2/ Grup 3 0,0001*
Grup 2/ Grup 4 0,363
Grup2/Grupb 0,0001*
Grup 3/Grup 4 0,048*
Grup 3/Grup5 0,0001*
Grup4/Grup5 0,0001*

*p<0,05

Mikrosertlik Ortalamalari
—e—Grup 1
400 —a— Grup 2
—a—Grup 3
350 —X—Grup 4
/ +Grup 5
300 =
250
200
150
Baslangic Demineralizasyon Sonrasi pH Dongusa Sonrasi

Grafik 1. Mikrosertlik ortalamalari
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Calismada yer alan deney gruplarinin ve kontrol grubunun Newman Keuls Coklu

Karsilastirma Testine gore yiizey mikrosertlik degerlerinin karsilagtirmalar1 Tablo 7’de gosterildi.

Tablo 7. Calismada yer alan deney gruplarmin ve kontrol grubunun Newman Keuls Coklu

Karsilagtirma Testine gore yiizey mikrosertlik degerleri karsilastirmalari

Newman Keuls _(Iggsl;liu Karsilastirma Grupl | Grup2 | Grup3 ‘ Grup4 | Grups
Baslangi¢ / Demineralizasyon Sonras1 | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
Baslangic / pH Dongiisii Sonrasi 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
Demineralizasyon Sonrast/pH | 4 y551% | 0001% | 0,0001% | 0,0001* | 0,652
Dongiisii Sonrasi
*p<0,05

Grup 1’in baglangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim go6zlendi (p=0,0001). Baslangic
mikrosertlik ortalamalari, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001),

demineralizasyon sonrasi mikrosertlik ortalamalar;, pH dongilisii sonrast mikrosertlik

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001).

Grup 2’nin baslangig, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlendi (p=0,0001). Baslangi¢
mikrosertlik ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik
(p=0,0001).

mikrosertlik

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

Demineralizasyon sonrast mikrosertlik ortalamalar;, pH dongilisii sonrasi

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001).

Grup 3’tin baslangig, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii sonrasi mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlendi (p=0,0001). Baslangic
mikrosertlik ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik
(p=0,0001).
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Demineralizasyon sonrast mikrosertlik ortalamalari, pH dongilisii sonrasi mikrosertlik

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001).

Grup 4’in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlendi (p=0,0001). Baslangigc
mikrosertlik ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi mikrosertlik

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). (p=0,0001).

Grup 5’in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim go6zlendi (p=0,0001). Baslangi¢
mikrosertlik ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi mikrosertlik
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).
Demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik g6zlenmedi (p=0,652).

4.2. Mikro Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Bulgular:

Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH donglisli sonrasi

mikro-BT ile mineral yogunluk 6l¢tim degerleri Tablo 8’de gosterildi.

86



Tablo 8. Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii

sonrasi mikro-BT ile mineral yogunluk 6l¢iim degerleri.

Baslangic Demineralizasyon Sonrasi pH Déngiisii Sonrasi
Grup Ornek 03mm 0,3-06 mm | 0,3mm 0,3-0,6 mm 0,3 mm 0,3-0,6 mm
Grupl = Ornek 1 2,075 1,861 1,77 1,682 1,935 1,817
Ornek2 2,073 1,859 1,772 1,685 1,936 1,821
Ornek3 2,072 1,86 1,773 1,687 1,939 1,836
Ornek 4 2,076 1,865 1,771 1,682 1,941 1,828
Ornek 5 2,074 1,864 1,776 1,688 1,931 1,82
Omek 6 = 2,073 1,863 1,778 1,682 1,936 1,816
Omek 7 2,076 1,865 1,775 1,683 1,942 1,825
Omek 8 = 2,074 1,859 1,774 1,686 1,932 1,824
Omek 9 2,075 1,862 1,772 1,684 1,933 1,821
Ornek 10 2,074 1,862 1,776 1,682 1,937 1,823
Grup2 = Ornek 1 2,074 1,864 1,776 1,68 1,872 1,756
Omek 2 = 2,072 1,865 1,772 1,681 1,855 1,74
Omek 3~ 2,076 1,864 1,775 1,683 1,871 1,734
Omnek 4 =~ 2,074 1,861 1,774 1,686 1,866 1,755
Ornek 5 2,072 1,859 1,776 1,683 1,862 1,732
Ornek 6 2,073 1,861 1,773 1,688 1,858 1,748
Ornek 7 2,074 1,862 1,775 1,683 1,865 1,746
Ornek 8 2,075 1,861 1,776 1,685 1,869 1,744
Ornek 9 2,072 1,865 1,774 1,686 1,861 1,747
Ornek 10 2,073 1,862 1,771 1,684 1,875 1,728
Grup3  Omek1 2,076 1,859 1,774 1,681 1,994 1,881
Omek 2 = 2,074 1,862 1,776 1,685 1,982 1,885
Omnek 3 = 2,076 1,863 1,774 1,686 1,991 1,88
Omnek 4 = 2,072 1,864 1,773 1,688 1,983 1,886
Omek 5 = 2,073 1,862 1,772 1,68 1,989 1,886
Omnek 6 = 2,072 1,865 1,775 1,685 1,984 1,892
Omek 7 = 2,074 1,864 1,776 1,683 1,988 1,896
Ornek 8 = 2,073 1,863 1,773 1,684 1,989 1,891
Omnek 9 = 2,074 1,864 1,776 1,686 1,983 1,882
Ornek 10 = 2,076 1,862 1,772 1,687 1,992 1,886
Grup4 = Ornek 1 2,071 1,863 1,773 1,685 2,075 1,819
Omek 2 = 2,072 1,862 1,772 1,686 2,089 1,82
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Ornek 3 2,074 1,864 1,773 1,682 2,076 1,824
Ornek 4 2,075 1,862 1,774 1,683 2,084 1,826
Ornek 5 2,074 1,863 1,776 1,684 2,068 1,824
Ornek 6 2,075 1,862 1,772 1,686 2,087 1,828
Ornek 7 = 2,073 1,859 1,775 1,683 2,078 1,825
Ornek 8 2,076 1,863 1,771 1,685 2,076 1,829
Ornek 9 2,075 1,862 1,772 1,683 2,064 1,823
Ornek 10 2,074 1,863 1,773 1,682 2,068 1,827
Grup 5°  Ornek 1 2,076 1,862 1,772 1,686 1,774 1,69
Ornek2 2,074 1,863 1,774 1,685 1,776 1,688
Ornek3 2,072 1,865 1,776 1,681 1,773 1,689
Ornek 4 2,074 1,862 1,775 1,683 1,776 1,685
Ornek 5 2,073 1,865 1,776 1,682 1,778 1,684
Ornek 6 2,075 1,861 1,775 1,685 1,776 1,687
Ornek 7 2,075 1,861 1,772 1,685 1,773 1,686
Ornek 8 2,074 1,861 1,773 1,682 1,775 1,689
Ornek 9 2,076 1,862 1,774 1,688 1,773 1,688
Ornek 10 2,074 1,865 1,771 1,684 1,774 1,687

“Kontrol Grubu

Caligmada yer alan deney gruplart ve kontrol grubundan elde edilen baslangic,
demineralizasyon sonrast ve pH dongiisli sonrasi mineral yogunluk ortalama, standart sapma
degerleri ve bu degerlerin Tek yonlii Varyans Analizi Tablo 9°da dagilimlar1 Grafik 2 ve Grafik
3’te gosterildi.
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Tablo 9. Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii

sonrast mineral yogunluk ortalama ve standart sapma degerleri ve bu degerlerin Tek Yonlii

Varyans Analizine gore karsilastirilmasi (g.cm™)

YI:E{I?I u Baslangic Demlgﬁlrlinglsyon pH Dongiisii Sonrasi

Grup 1 | 2,074+0,0013 1,774+0,0025 1,936+0,0037 0,0001~*
Grup 2 | 2,074+0,0014 1,774+0,0018 1,865+0,0065 0,0001*
0.3 mm Grup 3 | 2,074+0,0016 1,774+0,0016 1,988+0,0043 0,0001*
Grup 4 | 2,074+0,0015 1,773+£0,0015 2,077+0,0084 0,0001*
Grup 5 | 2,074+0,0013 1,774+0,0018 1,775+0,0017 0,0001*

pi 0,743 0,71 0,0001
Grup 1 | 1,862+0,0023 1,684+0,0023 1,823+0,0058 0,0001*
Grup 2 | 1,862+0,002 1,684-+0,0024 1,743+0,0094 0,0001*
0,3-0,6 | Grup 3 | 1,863+0,0017 1,685+0,0026 1,887+0,0051 0,0001*
mm Grup 4 | 1,862+0,0013 1,684+0,0015 1,825+0,0032 0,0001~*
Grup 5 | 1,863+0,0017 1,684+0,0021 1,687+0,0019 0,0001*

pi 0,871 0,974 0,0001

*Eslendirilmis Tek Yonlii Varyans Analizi i Tek Yonlii Varyans Analizi

*p<0,05

0,3 mm’de biitiin gruplarin baslangic mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,743).

0,3 mm’de biitiin gruplarin demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmedi (p=0,7100).

0,3 mm’de Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in pH dongiisii sonras1 mineral

yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlendi (p=0,0001). Grup
5’in mineral yogunluk ortalamalari Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’lin mineral yogunluk
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 2’nin
mineral yogunluk ortalamalar1t Grup 1, Grup 3 ve Grup 4’lin mineral yogunluk ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 1’in mineral yogunluk

ortalamalar1 Grup 3 ve Grup 4’iin mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
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derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 3’tin mineral yogunluk ortalamalari, Grup 4’iin
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001).

0,3-0,6 mm arasinda biitiin gruplarin baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,871).

0,3-0,6 mm arasinda biitiin gruplarin demineralizasyon sonrast mineral yogunluk

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,974).

0,3-0,6 mm arasinda Grup 1, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in pH dongiisii sonrast
mineral yogunluk ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi (p=0,0001).
Grup 5’in mineral yogunluk ortalamalar1 Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’{in mineral yogunluk
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,0001). Grup 2’nin
mineral yogunluk ortalamalart Grup 1, Grup 3 ve Grup 4’{in mineral yogunluk ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulundu (p=0,0001), Grup 3’iin mineral yogunluk
ortalamalart Grup 1 ve Grup 4’iin mineral yogunlugu ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001). Grup 1 ve Grup 4’iin mineral yogunluk

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05).
Calismada yer alan deney gruplar1t ve kontrol grubunun Tukey Coklu Karsilastirma

Testine gore pH dongiisii sonrast mineral yogunluk degerleri karsilagtirmalart Tablo 10’da

gosterildi.
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Tablo 10. Deney gruplar1 ve kontrol grubunun pH dongiisii sonrasi elde edilen mineral yogunluk

degerlerinin Tukey Coklu Karsilastirma Testine gore ¢oklu karsilastiriimasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

pH Dongiisii Sonrasi pH Dongiisii Sonrasi

Grup 1/ Grup 2 0,0001* 0,0001*
Grup 1/Grup 3 0,0001* 0,0001*
Grup1l/Grup4 0,0001* 0,982

Grup 1/ Grup 5 0,0001* 0,0001*
Grup 2/ Grup 3 0,0001* 0,0001*
Grup 2/ Grup 4 0,0001* 0,0001*
Grup 2/ Grup 5 0,0001* 0,0001*
Grup 3/ Grup 4 0,0001* 0,0001*
Grup 3/ Grup 5 0,0001* 0,0001*
Grup4/Grupb 0,0001* 0,0001*

*p<0,05

Mineral Yogunlugu (0,3 mm) Grup 1
2,1 —a— Grup 2
2,05 .\\ // —a—Grup 3
2 —>—Grup 4
\ / / —*—Grup 5
1,95 \ / /
1,9
1,85 \
"o \%
1,75 -
1,7
Baslangig Demineralizasyon Sonrasi pH Dongusu Sonrasi

Grafik 2. 0,3 mm’de mineral yogunluk ortalamalari
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Mineral Yogunlugu (0,3-0,6 mm) ——Grup 1

—8—Grup 2
1,9

185 . —»—Grup 4

%
’1’8 \ // —*—Grup 5

X

—a—Grup 3

1,65

Baslangic Demineralizasyon Sonrasi pH Dénglisu Sonrasi

Grafik 3. 0,3-0,6 mm’de mineral yogunluk ortalamalart

Calismada yer alan deney gruplar1 ve kontrol grubunun Newman Keuls Coklu Karsilagtirma

Testine gore mineral yogunluk degerlerinin karsilagtirmasi Tablo 11°de gosterildi.

Tablo 11. Deney gruplar1 ve kontrol grubundan elde edilen mineral yogunluk degerlerinin
Newman Keuls Coklu Karsilastirma testine gore ¢oklu karsilastirilmast

Newman Keuls Coklu Karsilastirma

Grup 1 ’ Grup 2

Grup3 | Grup4 | Grup5

Testi

Baﬂag%ﬁiﬁ:“““e' 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
0,3 mm Ba@'a“géigi:lm“gm 0,0001* | 0.0001* | 0,0001* | 037 |0,0001*

Dg;‘;“geusi";‘zzi‘;gli 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,107

Bas‘agﬁﬂg:lmi“e' 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*
0,3-0.6 mm Bas‘““g;i’ggls]l)"“g“s“ 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001*

Dg(‘)‘:l‘;eusi";‘zz:‘égli 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,0001* | 0,003*

*p<0,05
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0,3 mm’de Grup 1’in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonras1 mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001).
Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001), pH dongiisii sonrasi mineral yogunlugu ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunlugu ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(p=0,0001).

0,3 mm’de Grup 2’nin baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii sonrasi
mineral yogunluk ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001).
Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(p=0,0001).

0,3 mm’de Grup 3’lin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi mineral
yogunluk ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001).
Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).

0,3 mm’de Grup 4’iin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir (p=0,0001).
Demineralizasyon sonrast mineral yogunlugu ortalamalari, baslangic ve pH dongiisii sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(p=0,0001). Baslangi¢ ve pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalari arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik g6zlenmedi (p=0,370).
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0,3 mm’de Grup 5’in baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonras1 mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001).
Baslangi¢ mineral yogunlugu ortalamalari, demineralizasyon sonras1 ve pH dongiisii sonrasi
mineral yogunlugu ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). Demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi mineral yogunlugu ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,107).

0,3-0,6 mm arasinda Grup 1’in baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisi
sonrast mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonras1 ve pH dongiisii
sonras1 mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(p=0,0001).

0,3-0,6 mm arasinda Grup 2’nin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisi
sonrast mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii
sonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi

mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).

0,3-0,6 mm arasinda Grup 3’iin baslangig, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii
sonrasi mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim go6zlendi
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii
sonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).
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0,3-0,6 mm arasinda Grup 4’in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii
sonrast mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonras1 ve pH dongiisii
sonras1 mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001).

0,3-0,6 mm arasinda Grup 5’in baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dogiisii sonrasi
mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001).
Baslangic mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisli sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,0001). pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalari, demineralizasyon sonrasi
mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0,003).

Gruplarin 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm aras1 mineral yogunluklarimin Bagimsiz t Testi ile

karsilastirilmas1 Tablo 12°de gosterildi.
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Tablo 12. Gruplarin 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arast mineral yogunluklarinin Bagimsiz t Testi ile

karsilastirilmast

Mineral Yogunlu

Grup 1 2,074+0,0013 1,862+0,0023 0,0001*

Grup 2 2,074+0,0014 1,862+0,002 0,0001*

Baslangic Grup 3 2,074+0,0016 1,863+0,0017 0,0001*
Grup 4 2,074+0,0015 1,862+0,0013 0,0001*

Grup 5 2,074+0,0013 1,863+0,0017 0,0001*

Grup 1 1,774+0,0025 1,684+0,0023 0,0001*

Grup 2 1,774+0,0018 1,684+0,0024 0,0001*

Demineralizasyon Sonras1 | Grup 3 1,774+0,0016 1,685+0,0026 0,0001*
Grup 4 1,773+0,0015 1,684+0,0015 0,0001*

Grup 5 1,774+0,0018 1,684+0,0021 0,0001*

Grup 1 1,936+0,0037 1,823+0,0058 0,0001*

Grup 2 1,865+0,0065 1,743+0,0094 0,0001*

pH Dongiisii Sonrasi Grup 3 1,988+0,0043 1,887+0,0051 0,0001*
Grup 4 2,077+£0,0084 1,825+0,0032 0,0001*

Grup 5 1,775+0,0017 1,687+0,0019 0,0001*

1Bagimsiz t testi

*p<0,05

Baslangi¢ 6l¢timlerinde, biitiin gruplarin 0,3 mm’de mineral yogunluk ortalamalari, 0,3-
0,6 mm’de olgiilen mineral yoZunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulundu (p=0,0001).

Demineralizasyon sonrasi olgtimlerinde, biitin gruplarin 0,3 mm’de o6lgiilen mineral
yogunluk ortalamalari, 0,3-0,6 mm aras1 6l¢iilen mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

pH dongiisii sonrasi dlgtimlerinde, biitiin gruplarin 0,3 mm’de dlgiilen mineral yogunluk
ortalamalari, 0,3-0,6 mm aras1 Olclilen mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

Gruplarin 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arasindaki baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH

dongiisii sonrast mineral yogunluklarinin dagimi Grafik 4’te gosterildi.
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Mineral Yogunlugu 0.3 mm
30.3 mm-0.6 mm

Baslangic Demineralizasyon Sonrasi pH Déngusl Sonrasi

Grafik 4. Gruplarin 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arasindaki baslangi¢, demineralizasyon

sonras1 ve pH dongiisii sonrast mineral yogunluklarinin karsilagtirilmasi
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5. TARTISMA

Modern dis hekimliginin amacinin dis ¢liriigliniin 6niine gegmek oldugu bilinmektedir.
Gelisen dis hekimligi teknolojilerinin, non-invazif yontemlerin 6n plana ¢ikmasma yol
acmaktadir. Nanoteknoloji alanindaki yenilikler; koruyucu dis hekimliginde mikrobiyal dental
plak kontrolii ve remineralizasyonda yeni yontemlerin ¢ikmasina olanak saglamaktadir (76).
Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde diyetin diizenlenmesi, agiz hijyeninin gelistirilmesi,
fluorid, CCP-ACP gibi antibakteriyel ajanlarin kullanimi gibi invazif olmayan yontemlerin
kullanildig1 rapor edilmistir (178). Kavitenin olusmadigi opak mine lezyonlarinda, mine
prizmalarin1 Kristal yapilari1 korudugu bilinmektedir. Minenin iyon gegisine izin vermesi
sayesinde tiikiirtikteki Ca'? ve PO, iyonlarinin lezyon yiizeyine ¢okeldigi ve baslangic
lezyonlarinin remineralize olmasini sagladig bildirilmistir (227,228). Tiikiirik komponentlerinin
yetersiz, bakteriyel kolonizasyonun yiiksek oldugu durumlarda remineralizasyon ile lezyonun

tamirinin gerceklesemedigi belirtilmistir (229).

Uygun kosullar yaratilarak remineralizasyonun baskin hale gelebildigi vurgulanmaktadir
(230). Dis ¢iirtigliniin 6nlenme konusunda fluorid en 6nemli remineralizasyon ajanlarindan biri
olarak gosterilmistir. Minedeki HAP yapr ile hizli bir reaksiyona girebilmekte; tiikiiriikteki Ca*?
ve PO, iyonlarinin ¢okelmesini saglamakta ve reaksiyon sonrasi fluoroapatit yap: olusmaktadir.
Bu yapinin ciiriige karst minedeki HAP yapisindan daha direngli bir yap1 oldugu bildirilmistir
(167). Birgok gelismis iilkede, dis ¢iiriigiindeki azalmanin fluoridin yaygin bir sekilde kullanimi
ile ilgili oldugu disiiniilmektedir (231). Fakat dis ¢iirigiindeki bu azalmanin yaninda total fluorid
alimindaki bu artigin zararl seviyelere ulasabilecegi de vurgulanmaktadir. Stirekli olarak diisiik
doz fluoride maruz kalmanin gastro-intestinal, genito-iiriner, ve respiratuar sistemlerde bir takim
sorunlara neden olabilecegi bildirilmistir. Diger bir yandan dental fluoroziste anlamli bir artis

goriildigi belirtilmektedir (232).

Fluoridin dis ciiriiklerine karsi olumlu etkilerinin yaninda toksik etkilerinin olmasi,
fluoridin kullanim alanlarin1 ve miktarini kisitladig: bilinmektedir. Dis ¢iiriigiinden korunmada en
etkili ajan olarak fluoridin hala 6n planda oldugu bildirilmistir. Fakat fluoridin kullanimu ile ilgili
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son yillarda giderek artan tartismalarin oldugu belirtilmistir. Bu nedenle daha giivenli ve en az

fluorid kadar etkili farkli remineralizasyon ajanlarina yonelik ¢alismalar hiz kazanmaktadir (233).

Propolis agiz hastaliklarin1  6nlemede Onemli ilerlemeler kaydetse de, Kkimyasal
kompozisyonu ve biyolojik aktivitesinin degiskenligi bliylik bir engel olusturmaktadir. Propolis
gibi dogal iiriinlerin biyolojik olarak aktif komponentlerini tanimlamak i¢in daha ¢ok caligma
yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Dis ¢iiriigiinden korunmada, bakterilerin adezyonunu ve
tiremesini engellemeyi hedefleyen ajanlarin kullanildigi bildirilmistir. Son yillarda ¢iiriik

onlemede etkili dogal {iriin arayisina gidilmis ve bu amagla propolisin kullaniminin popiiler hale
geldigi bildirilmistir (126,234).

Yapilan bir ¢alismada Brezilya propolisi drneklerinin izole edilmis fraksiyonlarinin S.
mutans canliligina, glikoziltransferaz (GTF) aktivitesi ve ratlardaki ¢iiriik gelisimine etkisi
degerlendirilmis ve sonug¢ olarak propolisin karyostatik etkisinin GTF inhibisyonuyla iligkili

oldugu ve diiz yiizey ¢iiriik insidansini azaltmada etkili oldugu rapor edilmistir (235).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu tez calismasinda ise formiilasyonu yeni olusturulmus
propolis-kitosan ve propolis-Carbopol® icerikli vernik ile birlikte, NaF ve NaF-ACP igerikli

verniklerin mikrosertlik ve mineral yogunluklart agisindan in vitro degerlendirilmesi amaglandi.

Dis ciiriigii en dogal agiz iginde gozlemlenebilir fakat agiz i¢i kosullar1 degistirebilecek
birden fazla etken olmasi, lezyonun ilerleme hizini belirlemenin zor olmasi, uzun doénem
caligmalara ihtiyag duyulmasi, hasta uyumu gerektirmesi ve tek bir etkeni degerlendirmenin zor

olmasindan dolay1 (236) bu tez ¢alismasi in vitro olarak planlandi.

Dis hekimliginde in vitro ve in situ arastirmalarda hipotezin klinik sartlara uygun sonuglar
verebilmesi igin insan dislerinden iiretilen 6rneklerin tercih edildigi bilinmektedir fakat insan
dislerinin kullanimryla ilgili baz1 dezavantajlar ve smirlamalarin oldugu belirtilmistir (237). insan
dislerinin ¢ogu zaman, asir1 ¢iiriik ve baska kusurlar1 sebebiyle ¢ekildiginden, yeterli miktar ve

kalitede 6rnek almanin zor oldugu bildirilmistir (237).
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Sigir diglerinin, dental aragtirmalarda insan dislerinin yerine en ¢ok kullanilan alternatif
oldugu ve kullaniminin son 30 yilda 6nemli 6l¢iide arttigr belirtilmistir (238). Sigir disi minesinin
asit kargisinda insan disi ile benzer olmasi ve Ca™®’nin distan ice dogru dagilimmimn benzerlik
gostermesi, insan digine gore demineralizasyonun 3 kat daha hizli ilerlemesi ve daha biiyiik
kristallere sahip olmasindan dolay1 yiizeyde olusan farkliliklarin kolaylikla gozlemlenebildigi
gosterilmistir (239). Sigir ve insan disleri arasindaki kimyasal ve yapisal farkliliklarin olmasi,
buna bagl olarak ¢alismalardan elde edilen sonuclarin insan dislerine gore farklilik gostermesinin

kayg1 olusturdugu belirtilmistir (240).

Bu tez calismasinda ise biitiin bu bilgilerin 15181 altinda, elde etme kolaylig1 ve ylizey
genisliligi sebebiyle sigir disleri kullanildi. Fakat insan disi ve sigir disi arasindaki farkliliklardan
dolay1r deney sonuglarmin insan disinde ve klinik sartlarda farklilik gosterebilecegi ileri

surilmektedir.

In vitro olarak tasarlanan calismalarda dis dokusunda g¢iiriik olusturabilmek i¢in bir¢ok
farkli yontem oldugu bilinmektedir. Bu yontemler dis dokusunu demineralize etmek amaciyla
asidik ortam saglayan kimyasal yontemler ve 6zel bakteri sistemlerinin kullanildigi bakteriyel

yontemler olarak tanimlanmistir (241).

Dogal floranin beslenme ortami ile birlikte in vitro sartlarda kontrol edildigi bakteriyel
yontemde biyofilm ve ciirlik olusumuna sebep olan ekosistemin taklit edildigi belirtilmistir.
Beslenme ortami olarak genelde cesitli bakteri kiiltiirleri ve besleyici ajanlarin kullanildig
bilinmektedir. Literatiirler incelendiginde yapilan ¢aligmalarda mikroorganizma olarak Mutans
Streptokok’lar ve Laktobasillerin tercih edildigi, besleyici ajan olarak ise siikroz, Todd-Hewith,
stikroz ilaveli Trypticase soy broth gibi farkli bilesiklerin kullanildig1 gézlenmektedir (241).

Kimyasal yontemlerde asit soliisyonlar veya termal siklus kullanilarak fizikokimyasal
yolla g¢iiriikk olusturuldugu bilinmektedir (242). Bu yontemlerin baslica avantajlart deney
ortaminin kontrol edilebilir, uygulamanin basit ve maliyetinin diisiik olmasidir. Bu yontem

bakteri igermedigi igin agiz ortamini yeteri kadar taklit edemedigi saptanmistir. Ortamda bulunan
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Ca*?, PO,® ve F iyonlarinin ve pH degisimlerinin kontrol altinda olmamasi bu ydntemin

dezavantaji olarak gosterilmektedir (243,244).

Asit tampon c¢ozeltileri ile yapay ciiriik lezyonu olusturuldugunda, lezyon tabakasinin
dogal baslangic ciiriiglindeki gibi morfolojik olarak diizensiz yapida olabilmesi igin

demineralizasyonun kontrollii ve yavas sekilde gergeklesmesi gerektigi bildirilmistir (245).

Bu kriterler géz Oniine alinarak bu tez ¢aligmasinda ise mine orneklerinde yapay ciiriik
lezyonlar1 olusturmak igin kullanilan demineralizasyon soliisyonu ten Cate ve ark. (2003)

yilinda tanimladig1 yonteme (225) gore hazirlandu.

Cozeltilerin 16 saat ile 28 giin arasinda degisen siirelerde uygulanmasi ile yapay baslangic
¢iirlik lezyonlar1 olusturulabildigi bildirilmistir (225). Bu tez ¢alismasinda ise yiizey mikrosertlik
deneyi ve mineral yogunluk deneyi i¢in baslangi¢ ¢iiriiklerinin erken safhasinda minenin sertlik
degisiklerinin ve mineral yogunluklarmin  degerlendirilmesine olanak tanidigindan

aragtirmamizda 6rnekler 32 saat demineralizasyon soliisyonunda tutuldu.

pH dongiisii yontemi uygulama ve takibinin kolay olmasi sebebiyle tiim yontemler
arasinda en ¢ok tercih edilen yontemlerden biri olarak bilinmektedir. Bu yontemde soliisyonlarin

belirli aralikta degistirilerek soliisyon igerik degerlerinin azalmasinin onlendigi belirtilmistir
(246).

pH dongiisii modeli klinik olarak kullanilan yontemlere gore daha hassas bir yontem
olarak tanitilmistir. Bu avantajindan dolayr pH dongiisiiniin; ¢iiriik siirecinin anlasilmasi, fluorid
gibi anti-karyojenik uygulamalarinin olasi etkilerinin anlagilmasi ve gelistirilmesi, yeni iiriinlerin
gelistirilmesi icin kullanilabilecegi belirtilmistir. pH dongiisiiniin, klinik aragtirmalarin giivenli
bir sekilde tasarlanmalar1 i¢in yeterli nicel verilerin iiretilmesini kolaylastirdigi bildirilmistir
(223). pH dongiisii modelinin 7 giinden daha uzun siire kullanilmamasina dikkat edilmesi
gerektigi, aksi takdirde lezyonlar asindigi i¢in lezyonun derinligi ve alani ayrintili bir sekilde

ayirt edilemeyecegi bildirilmistir (247).
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Remineralizasyon soliisyonu tiikiiriigiin remineralizasyon oOzelliklerini taklit edecek
sekilde bilinen bir doymusluk derecesinde Ca*® ve PO, igermesi gerektigi ve yaygin olarak
kullanilan soliisyonlarin pH’lar1 6.8 ile 7.0 arasindaki degerlerde olmasi gerektigi bildirilmistir
(247). Bu nedenle bu tez ¢alismasinda ten Cate ve ark. (2003) yilinda kullandig1 gibi (225) pH

degeri 7.0 olan remineralizasyon soliisyonu tercih edildi.

Bu tez calismasinda Vieira ve ark. (2005) calismalarinda belirttigi gibi (226) agiz
ortamini taklit etmek amaciyla 5 giin boyunca pH dongiisii kullanildi. Sigir dislerinden elde
edilen ornekler giin igerisinde 6 saat demineralizasyon soliisyonunda 18 saat ise remineralizasyon
soliisyonunda bekletildi. 5 giiniin ardindan 2 giin boyunca Ornekler analiz edilene kadar

remineralizasyon soliisyonunda bekletildi.

Deney soliisyonlarinin 6nemli olmas: kadar dislerin deney giiniine kadar saklandigi
soliisyonun da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bugiine kadar yapilan ¢aligmalarda formaldehit,
sodyum hipoklorit, kloramin T, gluteraldehit, distile su ve timol gibi bir¢cok soliisyonun
kullanildig1 bildirilmistir (222,248). Yapilan ¢alismalarda soliisyona timol ilave edilmesinin,
disler uzun siire soliisyon icinde bekletildigi zaman dislerin mikrosertliginde herhangi bir
degisime neden olmadigi rapor edilmistir (249). Bu bilgiler 1s18inda bu tez galigmasinda ise sigir

disleri deney giiniine kadar %0,1’lik timol igerikli deiyonize su i¢inde saklandi.

Bir calisgmanin planlanma asamasinda yeterli biiyliklikteki 6rnek genisligini belirlemek
gerektigi agiklanmustir. Ornek genisliginin belirlenmesine Power analiz denmesinin nedeni drnek
genisligini calismanin en basinda belirleyerek calisacagimiz giicli kontrol altina almaktir (250).
Bu tez caligmasinin Power analizi bir istatistik uzmani tarafindan yapildi. Yapilan Power analizi
sonucunda; %5 yanilma ve %80 gii¢ ile en az 10 denek alinmasi gerektigi hesaplandi ve ¢alisma

gruplar1 olusturuldu.
Mine yiizeyinin incelenmesi i¢in ge¢misten giiniimiize birgok yontem gelistirilmistir.

Demineralizasyon ve remineralizasyon c¢alismalarinda genellikle yiizey mikrosertligi, mikro-BT,

transversal mikroradyografi gibi yontemler kullanildig: bildirilmistir (210,251,252).
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Mikrosertlik testi dis dokularinin mineral icerigi hakkinda giivenilir bilgi veren bir
yontem olarak bilinmektedir. Demineralizasyon oldugunda mine rodlarinin kimyasal olarak
¢oziindiigiinde, minede bosluklar olustugu i¢in minenin yumusadigi ve minenin ylizey mikro
sertliginin azaldig1 saptanmustir (253). Zero (1995)’te yiizey mikrosertlik testinin olduk¢a hassas
ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu belirtmistir (254). Yiizey mikrosertlik testi kullanilarak
mine demineralizasyonu ve remineralizasyonunun en erken safhalarini incelemenin miimkiin
oldugu belirtilmistir. Ayrica bu teknikte aynm1 6rnekte tedavi oncesi ve sonrasi sertlik 6l¢timi

yapilabildigi i¢in deneysel hatanin azaldig: bildirilmistir (255,256).

Ayni yiik kullanilarak Knoop ve Vickers uglari ile analiz yapildiginda, Knoop ucunun
daha derin izler biraktig, izlerin net olarak gézlendigi; fakat arastirmacilar arasinda farkl sertlik
degerleri saptanabildigini belirtilmistir (203). Gutiérrez-Salazar ve Reyes-Gasga (2003),
Vickers analiz ucunun kare seklindeki kesitinden dolayr Knoop analiz ucundan daha kullanish

oldugunu vurgulamislardir (257).

Fuentes ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada mikrosertlik analizlerinde uygun kuvvet
miktariin smirli aralikta oldugunu ve kuvvet miktarmin farkliligindan kaynaklanan sertlik
degisikliklerinin deneysel hatalarin neden oldugu varyasyonlara oranla ¢ok daha kii¢iik olacagini
bildirmislerdir (258). Chuenarrom ve ark. (2009) farkli kuvvetler uygulanan mine yiizeylerinin
Vickers mikrosertlik degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmadigini; bunun
yani sira uygulanan kuvvet yiiksek oldugu zaman olusan girintinin daha kolay 6l¢iilebildigini

ifade etmislerdir (259).

Bu tez ¢alismasinda ise mikrosertlik dlglimlerinin kisa zaman gerektirmesi, kolaylikla
Olgiimlerin  yapilabilmesi ve mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon ile
remineralizasyon sirasindaki degisimlerin giivenli bir sekilde saptanmasi nedeniyle farkli
remineralizasyon ajanlarinin mine yiizeyindeki degisimlerini saptamak amaciyla Vickers
mikrosertlik testi uygulandi. Bu tez ¢alismasinda sapmalar1 6nlemek amaciyla olgiimler tek kisi

tarafindan yapild.
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Materyal uygulamalarindan 6nce ornekler Buzalaf ve ark. (2010) calismalarina benzer
olacak sekilde (223) 600, 800 ve 1200 grenli zimparalar ile su sogutmasi altinda cilalandi.
Cilalama islemi, yapildig1 a¢1 ve uygulanan kuvvete dikkat edilerek yapildi. Ornekler soguk

akrilik yardimiyla metal halkalarin igerisine gomiildii.

Mikro-BT, dogal yapiya zarar vermeden ayni lezyon flizerindeki demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecindeki mineral degisikliklerini Olcebilen gelismekte olan ii¢ boyutlu
modern bir goriintiileme cihazi olarak bilinmektedir (260). Mikro-BT nin dogru kalibrasyon,
standart tarama, yenilenebilir 6l¢iim yapabilmesi sayesinde ayrintili hacimsel hesaplamaya izin
verdigi bildirilmistir (261). Mikro-BT sistemi yeni ve gelisen bir teknoloji olarak gosterilmistir.
Mikro-BT'nin en belirgin avantajinin tahribatsizlik oldugu saptanmistir. Ciiriik olusumunun ¢ok
karmagsik de-remineralizasyonu igeren bir durum oldugu bilinmektedir (262). Mikro-BT nin
ornek tlizerinde herhangi bir tahribat olusturmadan ayni lezyon {izerindeki demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecindeki mineral yogunluk degisimlerini 6lgebilmekte, hacimsel farkliliklar

hesaplayabilmekte ve ii¢ boyutlu olarak gorsellestirebilmekte oldugu saptanmistir (261,263).

Ruegsegger ve ark. (1996) kemik yapis1 ve mineralizasyon 6zelliklerinin arastirilmasinda
mikro-BT tekniginin dogru sonuglar ortaya koydugunu bildirmislerdir (264). Hildebrand ve ark.
(1997) yaptiklart ¢alismaya gore kemik mikroyapisinin sayisal olarak ifade edilmesine olanak

saglamasi agisindan mikro-BT tekniginin basarili bir tan1 yontemi oldugunu bildirmislerdir (265).

Huang ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmalarinda in vitro olarak opak mine lezyonlarinin
incelenmesinde mikro-BT kullanmis ve lezyonun 6zelliklerini belirlemede ve mineral kaybini
tespit etmede etkili oldugunu gostermislerdir (266). Farah ve ark. (2010) hipomineralize mine
yiizeyindeki mineral yogunlugunu inceledikleri ¢alismalarinda, mineral yogunlugu belirlemek
icin mikro-BT’den faydalanmis ve mineral yogunlugu belirlemede etkin ve hassas bir teknik

oldugunu belirtmislerdir (267).

Clementino-Luedemann ve Kunzelmann (2006) yilinda yaptiklari ¢alismada mikro-BT
kullanarak farkli metodolojiler ile dis sert dokularmin mineral igeriklerini belirlemisler ve sonuglar

literatiir bilgileri ile karsilastirmiglardir. Calismalarinin sonucunda mikro-BT dis sert dokularinin
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mineral iceriklerinin arastirilmasi i¢in uygun bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Ayrica mikro-BT

6 mm ve daha biiyiik 6rneklerin degerlendirilmesinde yetersiz oldugunu agiklamiglardir (268).

Bu tez calismasinda ise yapay olarak olusturulan baslangic ¢iirtiklerini, farkli
remineralizasyon ajanlar1 uygulandiktan sonraki mineral degisimlerini incelemek i¢in mikro-BT
kullanildi. Mikro-BT cihazi ile 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arast mineral yogunluk 6l¢iimii yapildi ve

mikro-BT nin mineral degisimlerini tespit etmede etkili oldugu gozlendi.

Hayashi ve ark. (2007) yaptiklar1 g¢alismada, kitosan igerikli sakiz ¢igneyenlerde
karyojenik bakterilerin biiyiimesinin inhibisyona ugradigi ve bu etkinin sadece tiikiiriik akiginin
stimulasyonunun sonucu degil aym1 zamanda kitosanin direkt bakterisit ve bakterostatik
ozelliginden de kaynaklandig: bildirilmistir. Calismanin sonucunda ise sakiza kitosan ilavesinin
karyojenik bakterilerin {iremesinin control edilmesinde basarili bir {iriin oldugunu vurgulanmistir
(269). Uysal ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada Kitosan igerikli sakiz ¢ignemenin diisik agiz
hijyenine sahip hastalarda tiikiiriikteki karyojenik bakteri biiyiimesini engelledigi ve mine
dekalsifikasyonunu diisiirdiigii bildirmislerdir (270).

Arnaud ve ark. (2010) kitosanin mineden mineral salinmasini engelleyerek
demineralizasyonun 6niine gegtigini bildirmislerdir (271). Muzzarelli ve ark. (1990) kitosanin
plak mikroorganizmalar1 iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, kitosanin bir¢ok
patojenik bakteri tizerinde bakterisit etki gosterdigini bildirmislerdir (272). Bae ve ark. (2006)
yaptiklar1 ¢alismaya gore, kitosan agiz ¢alkalama soliisyonu olarak kullanildiginda, antibakteriyel

etkisinin yaninda plakta azalmaya da yol actigini bildirmislerdir. (144).

Kitosanin suda ¢oziinmedigi ancak asidik ortamda (pH<6.5) oldukca iyi ¢oziindigii
belirtilmistir. Asit derisiminin azalmasi1 ile ¢ozlnirligin azaldigi belirtilmistir (273).
Formiilasyon olusturulurken kitosan tasiyict madde olarak kullanildiginda pH degeri yiiksek
tutulamadigi i¢in Carbopol®’iin daha yiiksek pH degerlerinde ¢oziinebilmesi sebebiyle
Carbapol’iin tastyici olarak kullanildig1 propolis-Carbapol® vernik grubu calismaya dahil edildi.
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Fujiwara ve ark. (2004) yilinda kitosanin degisik konsantrasyonlarda kullaniminin
bakteriyel ¢ogalma iizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, %?2’lik kitosan soliisyonunun
en uygun konsantrasyon oldugunu ve S. mutans lizerinde inhibisyonu tam olarak sagladiginm
gostermislerdir (274). Bu tez calismasinda %0,5, %1, %2, %3 ve %4 oranlarinda kitosan
konsantrasyonlari denendi. Calismalar sonucunda en uygun optimal kararliligim ve optimal
konsantrasyonun Fujiwara ve ark. (2004) yilinda yaptiklar1 ¢aligmanin sonucuna benzer olarak

%2’1ik kitosan konsantrasyonunda bulundu.

Caligmalardan elde edilen sonuglar bir arada degerlendirildiginde kitosanin; dis sert
dokularinin  demineralizasyonunu Onlemekte etkili oldugu anlasilmaktadir. Kitosanin
remineralizasyon Kkabiliyeti konusunda ise smirli bilgi mevcuttur. Bu dogrultuda bu tez
calismasinda kitosan igerikli vernik formiilasyonu olusturularak yiizey mikrosertlik ve mineral

yogunlugu bakimindan fluorid vernikleri ile karsilagtirildu.

Wassel ve ark. (2017) propolis, misvak ve kitosan nanopartikiilleri, NaF igeren veya
icermeyen Ozel olarak hazirlanmis vernikleri, disk difiizyon testi kullanilarak S. mutans 'a karsi
antibakteriyel etki acisindan degerlendirilmistir.  Siit dislerinin  mine Orneklerinde
demineralizasyona kars1 koruyucu etkileri in vitro olarak 3 giin boyunca degerlendirilmistir. NaF
yiiklii kitosan nanopartikiilleri en yiiksek antibakteriyel etkiyi gostermistir. NaF'e dogal {rtlinler
eklenmesi, demineralizasyon agisindan daha iyi inhibisyon etkisi gostermistir. Misvak vernik ve
kitosan nanopartikiil vernik iceren fluorid vernikler, 6zellikle ilk 2 giin icinde, tiim deneysel
verniklere kiyasla onemli 6lgiide demineralizasyonu inhibe etmistir. Fluorid ve dogal liriinleri
dental verniklere dahil etmenin, ¢iiriiklerin dnlenmesi i¢in, 6zellikle finansal kaynaklar sinirlt

oldugunda etkili bir yaklagim olabilecegi bildirilmistir (275).

Luca ve ark. (2014) karyojenik bakterilere karsi propolis ozelliklerini dikkate alarak
propolis vernigi gelistirilmiglerdir.. Bir kitosan polimerik tabana farkli konsantrasyonlarda
etanolik propolis ekstrakti eklenmistir. Agar difiizyon yontemi ile S. mutans, Streptococcus
sanguinis, Streptococcus salivarius ve Lactobacillus casei'ye karsi antimikrobiyal aktivite

incelenmistir. Dahil edilen ii¢ propolis konsantrasyonu, gozlemlenen inhibisyon bdlgeleri
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arasinda onemli bir fark olmaksizin tiim mikroorganizmalarin biiyiimesini inhibe etmede etkili

oldugu sonucuna varilmistir (276).

Santiago ve ark. (2018) propolis, klorheksidin ve propolis-klorheksidin igeren
gargaralarin insanlarda dis plagini kontrol edebilme &zelliklerini in vivo olarak ve antibakteriyal
etkileri in vitro olarak degerlendirmislerdir. Hastalar 14 giin boyunca gargaralar1 kullandiktan
sonra, Dental Plak Hasta Hijyeni Performansi indeksi ile dental plak durumu analiz edilmistir.
Gargaralarin antimikrobiyal etkileri de S. mutans’a kargt Minimum inhibisyon konsantrasyonu
(MIK) ve Minimum Bakterisidal Konsantrasyon yontemi ile incelenmistir. Biitiin gargaralar
bakterisidal etki gostermistir. Klorheksidin ve propolis kombinasyonunu ve propolis iceren
gargara kullanan kisiler, tek basina klorheksidin kullananlara gére benzer bir PHP indeksi
gostermistir. Propolisin, dental plak kontroliinde gargaralara eklenip kullanilabilecegi sonucuna

vartmstir (127).

Listyasari ve ark. (2012) propolis igeren dis macunlarinin dental plak olusumuna etkisini
inceledikleri ¢alismada, propolis igeren macun kullaniminin dental plak olusumunu 6nledigi
sonucuna varmislardir (277). Ozalp ve ark. (2014) kitosan ve propolis igerikli dis macunlarinin
saglikli ve demineralize siit diglerinin minelerinde firgalamaya bagli abrasiv etkisinin SEM ile
incelendigi calisma yayinlamiglardir. Calismanin  sonucunda, saglam ve yapay lezyon
olusturulmus dis minelerinin fircalama derinligi agisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadig1
bulunmustur. Saglam mine yiizeyindeki abrazyon degerleri ise, kontrol grubunda ve propolis
grubunda istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (278). Bhat ve ark. (2015)
yilinda propolis igeren dis macunlarinin dental plak olusumuna etkisini inceledikleri bir bagka
calismada da, propolis igeren dis macunlarinin dental plak olusumunu azaltmada etkili oldugu

sonucuna varilmistir (279).

Bu tez ¢alismasinda ise propolisin antibakteriyel 6zelligi ve plak inhibisyonu etkinliginin
degerlendirildigi bu ¢alismalarin 15181 altinda propolis igeren vernikler gelistirildi. Verniklerin dis
sert dokular lizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligma heniliz mevcut degildir. Bu tez

calismasinda propolis-kitosan ve propolis-Carbopol® icerikli formiilasyonu yeni olusturulmus
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verniklerin sigir disleri kullanilarak yiizey mikrosertlik ve mineral yogunluklar1 degerlendirildi.

Bu caligma propolis vernik formiilasyonuyla remineralizasyon ¢aligmasi yapilmis ilk ¢alismadir.

Agiz ortaminda demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge ¢ok Onemlidir.
Koruyucu dis hekimliginin hedefi bu mineral dengesinin remineralizasyon yoniinde

degistirilmesidir. Fluorid ise en ¢ok uygulanan yontem olarak bildirilmistir (50,84).

Sistemik ve topikal fluorid uygulamalarindan en etkili yontemin topikal fluorid
uygulamalari oldugu kabul edilmektedir (280). Topikal fluorid uygulamalari ile dentin
ciiriklerinde de mikrosertligin arttig1 saptanmistir (165). Ayni1 zamanda ortodontik tedavi sonrasi
goriilen beyaz nokta lezyonlarinin azaltilmasi amaciyla sabit tedavide fluorid salinimi yapan
elastomerlerin kullaniminin mine demineralizasyonunu %49 oraninda azalttigi bulgulanmistir
(281).

Demineralizasyonu 6nlemek ve remineralizasyonu saglamak i¢in fluoridin yan1 sira CPP-
ACP, ksilitol, teobromin ve biyoaktif camlar gibi materyaller kullanilmaya basladigi belirtilmistir
(92,181,282,283).

CPP-ACP igerikli dis macunlarmin, sakizlarin, pastillerin, gargaralarin minenin
remineralizasyonunu sagladigini gésteren in vitro, in situ ve in vivo birgok ¢aligma bulunmaktadir
(176,284,285). CPP-ACP’nin yami sira ortamda fluorid varliginda; CPP-ACP fluoroapatit
olusumunu tesvik ettigi saptanmistir (286). Bunlarin yani sira kazein bir siit proteinidir ve siite

alerjisi olan hastalarda kullanilmamasi1 gerekmektedir (88).

Ksilitol fermente edilemeyen bir karbonhidrat olarak bilinmektedir. S. mutans’larin
bliylimesini ve ¢ogalmasini inhibe ettikleri, tikiiriik akis hizim arttirirdiklar1 ve plak pH’ smi
stabil tuttuklar1 rapor edilmistir (88,179,180). Ciiriik 6nleyici etkilerinden faydalanmak igin sakiz,
pastil, dis macunu gibi birgok {iriin igerisinde kullanildig1 bildirilmistir (179,202). Fluoridli dis
macunlarinin ksilitol icerikli sakiz ve sekerlerle kombine kullanimimin fluoridli dis macunlarinin
tek basina kullanimlarina oranla daha fazla etkili oldugu gosterilmistir (179,287). Tange ve ark.

(2004) ksilitol ve NaF’nin baslangi¢ ¢iiriiklerinde tek ve kombine kullanimlarimi karsilastirmus,
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en yliksek remineralizasyon kapasitesinin kombine kullanimda oldugunu bunu sirayla NaF’nin

tek kullanimi, kontrol grubu ve ksilitoliin tek kullanim1 oldugu saptanmustir (287).

Soderling ve ark. (2000) annenin diizenli ksilitol kullanimi sonucunda 2 yasinda, anne ile
cocuk arasindaki S. mutans gegisinin azaldigi sonucuna varmiglardir (180). Bunun yani sira

ksilitol sindirim sitemini etkiledigi i¢in yliksek dozlarda kullanimindan kaginilmalidir (202).

Bu tez ¢alismasinda ise propolis-kitosan, propolis-Carbopol®, %5 NaF igerikli Durafat®
vernik, %5 NaF ve ACP igerikli Enamel Pro® verniklerin remineralizasyon etkilerinin in vitro

olarak yiizey mikrosertlik ve mikro-BT ile mineral yogunluk &lgtimleri belirlendi.

Minenin mineral igerigi ile mikrosertlik arasinda bir iliski bulundugu bildirilmistir (288).
Bu tez calismasinda ise propolis-kitosan, propolis-Carbopol®, %5 NaF igerikli Durafat® vernik,
%>5 NaF ve ACP igerikli Enamel Pro® vernik igerikli remineralizasyon ajanlarimin etkinligini
degerlendirmek i¢in yiizey mikrosertlik dl¢iimleri yapildi. Yine bu ¢alismada mine 6rnekleri 32
saat boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletildikten sonra, tiim mine 6rneklerinde VSN

degerlerinde anlamli derecede azalma oldugu go6zlendi.

Byeon ve ark. (2016) sigir dislerinde farkli fluorid uygulamalarinin remineralizasyon
yeteneklerini inceledikleri ¢aligmalarinda fluorid verniginin %2’lik NaF soliisyonu ile kombine
kullanilmasinin 4 haftanin sonunda minenin mikrosertligini anlamli derecede arttigini

saptamislardir (289).

Memarpour ve ark. (2015) %5 NaF igerikli vernik, 500 ppm F igerikli dis macunu, %10
CPP-ACP igerikli jel ve trikalsiyum fosfat ve %5 NaF igerikli verniklerin etkinliklerini
karsilastirmis ve en yliksek remineralizasyon kapasitesinin CPP-ACP grubunda oldugunu
belirtmislerdir (290). Zhang ve ark. (2013) %10 CPP-ACP igeren GC Tooth Mousse’un
remineralizasyon potansiyelini negatif (distile ve deiyonize su) ve pozitif kontrol (500 ppm NaF)
grubu ile karsilastirmis; CPP-ACP ile mine yilizey mikrosertligini NaF’den anlamli derecede daha
fazla arttirdigini bildirmislerdir (291).
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Esfahani ve ark. (2015) %5 NaF, CPP-ACP ve 1450 ppm fluorid+hidroksiapatit+ksilitol
icerikli jellerin demineralizasyon sonrasi mine mikrosertliklerini inceledikleri galismalarinda,
mikrosertligi en ¢ok arttiran jelin CPP-ACP igerikli jel oldugunu ve bu jellerin etkilerini
gosterebilmeleri i¢in uzun dénem kullanilmalar1 gerektigini bildirmislerdir (292). Jayarajan ve
ark. (2011) CPP-ACP ve CPP-ACFP‘in remineralizasyon potansiyelini taramali elektron
mikroskobu ile degerlendirmis; CPP-ACFP, CPP-ACP’ den ¢ok olmak {izere her ikisinin de

yapay tiikiiriikten daha fazla remineralizasyon sagladigini gostermistir (293).

Nalbantgil ve ark. (2013) yilinda NaF-ACP (Enamel Pro®) ve 5%NaF (Duraflor®)
igerikli verniklerin ortodontik braketler gevresinde olusturduklari etkilerini mikrosertlik analizi
ile inceledikleri  ¢alismalarinda,  verniklerin  demineralizasyondan  korunmada ve
demineralizasyonun geri ¢evrilmesinde oldukga etkili olduklarini ancak aralarinda istatistiksel
fark olmadigini bildirmislerdir (294). Bu tez ¢alismasinda da benzer sekilde Grup 4 (NaF-ACP
icerikli Enamel Pro® vernik )’iin pH déngiisii sonrasi mikrosertlik ortalamalari, demineralizasyon
sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Grup
3 (NaF)’iin mikrosertlik ortalamalar1 ise Grup 4 (NaF-ACP)’lin mikrosertlik ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Vongsavan ve ark. (2014) Durafat®, xylitol ve fluorid ierikli (Flor-Opal) vernik
kullanmigs ve sigir diglerinde mikrosertlik bakmuslardir. 6 saat demineralizasyon 18 saat
remineralizasyon sollisyonunda pH dongiisiine tabi tutmuslardir. Calismanin sonucunda fluorid
igerikli vernik ile xylitol ve fluoidin birarada oldugu grup arasinda anlamli bir fark bulunmadigin

bulgulamiglardir (295).

Said ve ark. (2016) yilinda ¢ekilmis insan disleri ile yaptiklari ¢aligmada Durafat®, Ml
vernik™, Embrace™ vernik, Enamel Pro® vernik, ve Clinpro™ White vernik kullanmislar ve
Knoop sertlik cihazi ile mikrosertlige bakmiglardir. Ayrica transvers mikroradyografi ile
incelemislerdir. Durafat® vernigin, Embrace™ vernik ve Pro® vernik ile yiizey mikrosertlik
acisindan kiyaslandiginda mikrosertlik degerinin istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
oldugu bulunmustur. Tersine lezyon derinligi ve mineral kaybi agisindan bakildiginda

Durafat®’in MI vernik™, Embrace™ vernik, Pro® vernik’ten anlaml derecede yiiksek oldugu
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goriilmiistiir (296). Bu tez calismasinda da benzer sekilde mikrosertlik agisindan Grup 3 (NaF)
istatistiksel olarak Grup 4 (NaF-ACP)’ten anlamli derecede yiiksek bulunurken, Mikro-BT
analizinde mineral yogunluklar1 agisindan 0,3 mm oOlglimde Grup 4 (NaF-ACP) istatistiksel
olarak Grup 3 (NaF)’ten yiiksek bulundu.

Molaasadolah ve ark. (2017) Duraflor® vernik, Ariadent Iranian vernik kullanarak
Vickers analizi ile mikrosertlik degerlerine bakmislardir. Calismanin sonucunda iki grup arasinda

istatistiksel bir fark olmadigi bulunmustur (297).

Punathil ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada Fluor Protektor vernik, Durafat®, Bifluorid
10 vernik kullanmig ve mikrosertliklerine bakmislardir. Baslangig, 3.giin ve 7.giinde Vikers
mikrosertlik testi ile mikrosertlik degerlerini 6l¢miislerdir. Baslangigta gruplar arasinda anlamli
bir fark bulunmazken, 3. Giinde Fluor Protektor’un mikrosertlik ortalamasi fazla ¢ikmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis. 7. giinde ayni seklide

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (298).

Bu tez galismasinda ise kullanilan farkli remineralizasyon ajanlari igeren verniklerin
minenin yiizey mikrosertligi tizerindeki etkileri incelendiginde, biitiin deney materyallerinin
farkli oranlarda remineralizasyon kabiliyetlerinin oldugu gozlendi. Mikrosertlik sonuglarina gore
pH dongiisii sonrasi en iyi sonuglar Grup 3’te (NaF icerikli vernik) gozlenirken en diisiik sonuglar
Grup 5°te (kontrol grubu) goézlendi. Grup 4’iin (NaF-ACP) mikrosertlik ortalamalart Grup 1
(propolis-kitosan)’in mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunurken diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmedi.

Bu tez calismasinda biitiin tedavi gruplarina uygulanan verniklerin pH dongiisii
karsisindaki hacimsel degisimlerini ii¢c boyutlu goriintiileyebilmek i¢in mikro-BT cihazi
kullanildi. Sigir disi minesini list ve i¢ tabaka olarak ayirarak 6l¢iim yapilmasi ve mineral
yogunluk degisimlerine bakilmasi amaglandi. Bu dogrultuda 6rnekler mikro-BT ile incelenerek
minede kalacak sekilde 0,3 mm ve 0,3-0,6 mm arasinda tabakalandirilarak mineral yogunluk
analizi yapildi. Ayn1 6rnek {izerinde baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongilisli sonrasi

olmak {izere 0,3 mm’de ve 0,3-0,6 mm arasinda olmak {izere toplam 6 Ol¢iim yapildi. Bu tez
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calismasinda kullanilan farkli igerikli verniklerin mineral yogunlugu {izerindeki -etkileri
incelendiginde, biitiin verniklerin farkli oranlarda remineralizasyon kabiliyetlerinin oldugu

gozlendi.

0,3 mm’de pH dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalarina gore iyi sonuglar; Grup 4
(NaF-ACP igerikli vernik)’te gozlenirken, en diisiik sonuglar Grup 5 (kontrol grubu)’te gézlendi.

0,3 mm de tiim materyallerin mineral yogunluklarina iligkin siralama;

Grup 4 (NaF-ACP igerikli vernik) > Grup 3 (NaF igerikli vernik) > Grup 1 (propolis-
kitosan igerikli vernik) > Grup 2 (propolis-Carbopol® igerikli vernik) > Grup 5 (kontrol grubu)

olarak gozlendi.

0,3-0,6 mm arasindaki pH dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalarina gore iyi
sonuglar Grup 3 (NaF igerikli vernik)’te gozlenirken, en diisiik sonuglar Grup 5 (kontrol
grubu)’te gozlendi. 0,3-0,6 mm arasinda tim materyallerin mineral yogunluklarina iliskin

siralama;

Grup 3 (NaF icerikli vernik) > Grup 4 (NaF-ACP igerikli vernik) = Grup 1 (propolis-
kitosan igerikli vernik) > Grup 2 (propolis-Carbopol® igerikli vernik) > Grup 5 (kontrol grubu)

olarak gozlendi.
Bu ¢alismada kullanilan formiilasyonu yeni olusturulmus remineralizasyon materyallerini

iceren verniklerin remineralizasyon etkinliklerinin degerlendirildigi ve karsilastirildigr bir

calisma olmamasi nedeniyle sonuglar diger arastirmacilarin bulgular ile karsilastirilamadi.
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6. SONUCLAR

. Sigir disleri kullanilarak mine yiizeyinde olusturulan yapay c¢iiriik lezyonlarina 1 hafta
stire ile uygulanan tiim remineralizasyon materyallerinin istatistiksel olarak anlaml
derecede remineralizasyon olusturdugu ve bu remineralizasyon materyallerinin baglangig
mine ¢iiriigii olgularinda basart ile kullanilabilecegi saptandi.

. pH dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalama sonuglarina gore en yiiksek deger Grup 3 (NaF
icerikli vernik)’te gozlendi (p=0,048, p=0,0001). En diisiik deger ise Grup 5 (kontrol
grubu)’te gozlendi (p=0,0001). Grup 4’iin (NaF-ACP) mikrosertlik ortalamalari, Grup 1
(propolis-kitosan)’in mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,002) ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenmedi (p>0,05).

. 0,3 mm’de pH dongiisli sonrasi mineral yogunluk ortalamalarina gore en yiiksek deger
Grup 4 (NaF-ACP igerikli vernik)’te gozlendi (p=0,0001). En diisiik deger Grup 5
(kontrol grubu)’te gozlendi (p=0,0001).

. 0,3 mm’de tiim materyallerin mineral yogunluk ortalamalarma iligkin siralama; Grup 4
(NaF-ACP igerikli vernik) > Grup 3 (NaF igerikli vernik) > Grup 1 (propolis-kitosan
icerikli vernik) > Grup 2 (propolis-Carbopol® igerikli vernik) > Grup 5 (kontrol grubu)
olarak gozlendi.

. 0,3-0,6 mm arasindaki pH dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalarina gore yiiksek
deger Grup 3 (NaF igerikli vernik)’te gbzlenirken (p=0,0001), en diisiikk deger Grup 5
(kontrol grubu)’te gozlendi (p=0,0001).

. 0,3-0,6 mm arasinda tiim materyallerin mineral yogunluklarina iliskin siralama; Grup 3
(NaF igerikli vernik) > Grup 4 (NaF-ACP igerikli vernik) = Grup 1 (propolis-kitosan
icerikli vernik) > Grup 2 (propolis-Carbopol® igerikli vernik) > Grup 5 (kontrol grubu)
olarak gbzlendi.

. Glinimiizde sadece in vitro olarak kullanilan mikro-BT yonteminin, 6zellikle baslangig
ciiriiklerinin saptanabilmesini, mineral kaybin1 sayisal olarak ifade edilebilmesini,
remineralizasyon siirecinde lezyonun yapisindaki mineral degisimlerinin ii¢ boyutlu

olarak izlenebilmesini sagladigi goriildii.
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Sonu¢ olarak; bu tez caligmasinda iki ayri tasiyict ile olusturulan propolis igerikli
verniklerin yiizey mikrosertlik ve mineral yogunluklart bakimindan fluorid verniklerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmakla birlikte, remineralizasyonda etkili oldugu
ve fluoride alternatif olarak kullanilabilecegi ileri siiriilebilir fakat bu formiilasyonlarin
antibakteriyel, sitotoksisite, biyouyumluluk, iritasyon ve klinik etkinlik agisindan
degerlendirildigi daha fazla in vitro ve in vivo c¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigi

distiniilmektedir.
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