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OZET

Dis ¢iiriigii, belirli bir siire boyunca alinan karbonhidratlarin, agizda bulunan
mikroorganizmalar tarafindan ¢6ziinmesi ile olusan dis sert doku hastaligidir. Baglangig
¢lirigii, ¢lirtik olusumunun en erken safhasidir ve bu asamada ¢lirigiin durdurulmasi ve

tedavisi mimkiindir.

Lezyonun tamirini saglamak, agiz sivilarindaki kalsiyum veya fluorid
konsantrasyonlarinin artmasiyla gergeklestirilebilmektedir. Bu amagla fluorid uzun
yillardir kullanilmaktadir. Fakat fluorozis ihtimalini arttirdigr i¢in, kullanimina dikkat

edilmesi gerekmektedir. Bundan dolay: fluoride alternatif ajanarayisi baglamistir.

Bu ¢alismanin amaci; remineralizasyon igin fluoride alternatif, yeni gelistirilmis
materyallerin etkinliginin arastirilmasidir. Bu amagla, fluorid igeren ° Colgate triple
action’, nano-hidroksiapatit igeren ‘BioRepair plus’, theobromin igeren ‘Theodent’ ve
kalsiyum sodyum fosfosilikat igeren ‘Sensodyne Repair and Protect’ adli dis macunlari

kullanilmastir.

Dis yiizeylerinin mikrosertlik degisimlerini degerlendirmek adina 5 grup
olusturulmustur. Toplamda 50 adet sigir disi kullanilmistir. Orneklerde ciiriik lezyonlari
meydana getirildikten sonra pH dongiisiine tabi tutulmus, remineralizasyon materyalleri
gruplarmma goére her giin giinde 2 defa 2 dk dislere uygulanmistir. Baslangic,
demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasinda yiizey mikrosertlik degerleri

(VSN) hesaplanmustir.

Minede olusan mineral degisimlerini degerlendirmek amaciyla 5 grup
olusturulmustur. Toplamda 20 adet sigir disi hazirlanmstir. Ornekler mikrosertlik
deneyindeki ayni islemlere tabi tutulmustur. Baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH
dongiisii sonrast mineral yogunluk degisimlerini gérmek amaciyla mikro bilgisayarl
tomografi kullanilarak ii¢ boyutlu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak sayisal

degerler elde edilmistir.

Calisma sonucunda, gruplarin pH dongiisii sonras1 yiizey mi krosertlik degerleri
(VSN) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
(p=0,0001).Kontrol ve deney gruplarinda pH dongiisii sonrast VSN degerlerinin

baslangic degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik oldugu



belirlenmistir. Grup 1’ in mikrosertlik ortalamalart Grup 2, Grup 4, Grup 5’ ten
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,026, p=0,0001), Grup 2 ve
Grup 4’ iin mikrosertlik ortalamalar1 Grup 5’ ten istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), Grup 3’ {in mikrosertlik ortalamalar1 Grup 4 ve Grup 5’
ten istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,028, p=0,0001).

Mineral yogunluk sonuglarina gore;Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5’in
pH dongiisti Sonrast mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Kontrol grubunun mineral yogunluk ortalamalari
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Bu tez c¢alismasi sonucunda, tiim gruplarda uygulanan remineralizasyon
ajanlariin, olusturulan baslangi¢ ciiriikklerinin remineralizasyonunda etkili oldugu

vefluoride alternatif olarak kullanilabilecekleri goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Fluorid, nano-hidroksiapatit, theobromin, kalsiyum sodyum

fosfosilikat, remineralizasyon,



SUMMARY

Tooth decay is the dental hard tissue disease caused by the dissolution of the
carbohydrates by the oral microorganisms. It is possible to prevent of the progression
and treatment of dental caries in initial phase of the formation. Repair of the lesion can
be achieved by increasing the calcium or fluoride concentration in oral fluid. Fluoride is
used for this purpose for many years. However, fluoride increases the probability of

fluorosis, research for alternative agents to the fluoride continues today.

The aim of this study is to evaluate the efficiency of the newly developed
alternative materials to the fluoride for remineralization of dental caries. 4 different
toothpastes were used with this purpose, which are Colgate triple action with fluoride,
Biorepair plus contains nanohydroxyapatites, Theodent contains theobromine and

Sensodyne Repair and Protect including calcium sodiumphosphosilicate.

Fifty bovine teeth were used in this study and 5 groups were formed to evaluate
the microhardness alterations of the tooth surfaces. After the formation of the dental
caries in samples, remineralization materials were applied to the sample surfaces twice a
day during 2 minutes. Surface microhardness values were recorded for initial situation,

demineralization and pH cycle phases.

Twenty bovine teeth were seperated into 5 groups to evaluate the mineral
alterations on enamel surfaces. Same procedure was applied for these samples. The

numerical values were recorded digitally using micro-computerized tomography.

The results of this study revealed statistically significant difference between
VSN values of the groups after ph cycle (p=0,0001). VSN values after pH cycle were
recorded significantly lower comparing the initial situation for control and experimental
groups Microhardness average values for group 1 were recorded higher than group 2, 4
and 5 (p=0,026, p=0,0001). The values for group 2 and 4 were recorded higher than
group 5 (p=0,0001) and values for group 3, higher than group 4 and 5 (p=0,028,
p=0,0001).

Statistically significant difference was determined between mineral density
values of the 5 groups after pH cycle(p=0,0001). The values of the control group were

recorded statistically lower than the experimental groups (p=0,0001). Howeverthere is



no significant difference in mineral density values between experimental

groups(p>0,05).

In conclusion, all remineralization agents used in this study are determined as
efficient in remineralization of the initial dental caries and may be used as an alternative

to fluoride use.

Keywords: fluoride, nanohydroxyapatite, theobromine, calciumsodiumphosphosilicate,

remineralisation,
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1. GIRIS VE AMAC

Modern dis hekimliginin amaci, agizdaki ¢iiriik bulunmayan saglikli dis sayisini
arttirmaktir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 21. yiizy1l icin agiz ve dis saghg hedeflerinden
bir tanesi de ¢ocuklarin 6 yas grubunda %80 ciiriiksiizliik orani ile 12 yas gruplarinda
DMFT degerinin 1.5 olmasidir. Tiirkiye’ de ortalama 6-7 yas grubu ¢ocuklarinda %19,
11-12 yas gruplarinda ise %77 oraninda siirekli dis ¢iiriigii tespit edilmistir. 6 yas
grubunda DMFT degerleri 2.73” ii bulmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitii’ niin Tiirkiye
icin 2020 hedefi ise 6 yas i¢in ¢iiriiksiizliik oraninin %80 ve DMFT degerinin 1.5’ ten
fazla olmamasidir. Bu hedefler goz 6niinde bulunduruldugunda koruyucu dis hekimligi
daha da 6nem kazanmaktadir. Bu hedefleri saglamak i¢in, hastaligin etiyolojisini iyi

bilmek, erken tan1 ve tedavi yontemlerini iyi belirmek 6énem tasimaktadir (2, 3).

Etiyolojisi multifaktoriyel olan dis ciirigli, belirli bir siire boyunca alinan
karbonhidratlarin, agizda bulunan mikroorganizmalar tarafindan enzimatik olarak
¢Oziinmesi ve organik asitlere par¢alanmasiyla olusan bir dis sert doku hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Baslangi¢ ciiriigii, dis ¢liriigii olusumunun en erken safhasidir ve bu
asamada ¢iiriik lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi miimkiindiir. Son yillarda
dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dis dokularmin miimkiin oldugunca korunmasini

amaglayan minimal invaziv yaklagimlar biiyiik 6nem kazanmistir.

Remineralizasyon kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin daha once ciiriik ya da
bagka faktorlerden dolayr demineralize olmus bolgede depolanmasidir (4).
Demineralizasyon-remineralizasyon siiregleri, agiz sivilarmin (tikkiirik ve plak)
minerallere doygunlugu ile belirlenmektedir. Uygun degisimler yapildiginda,
remineralizasyon baskin hale getirilebilmektedir. Lezyonun tamirini saglamak, agiz
stvilarindaki kalsiyum veya fluorid konsantrasyonlarinin artmasiyla
gerceklestirilebilmektedir (5, 6, 7).Bu amagla fluorid uzun yillardir farkli
formiilasyonlarda ve formlarda kullanilmaktadir. Fakat fluorid kullaniminin smirl
oldugu bilinmektedir. . Fluorozis ihtimalini arttirdig1 i¢in, kullanimina dikkat edilmesi
gerckmektedir. Bu etkilerinden dolay1 fluoride alternatif olarak nonfluorid ajanlar

arayisi baglamistir (8).



Bu c¢alismanin amaci sigir dislerinde demineralizasyon ile yapay ¢iiriik lezyonu
olusturarak yeni remineralizasyon ajanlar1 olan dis macunlarinin dise uygunlanmasi ve
dislerin yiizey sertlik degerlerinin degisimlerinin ve mineral yogunluk Ol¢limlerinin
karsilagtirilmasidir. Bu ¢alisma ile fluoride alternatif olarak piyasaya sunulan

remineralizasyon ajanlarinin etkinlikleri arastirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.DiS CURUGU

Dis cliriigii, insanlarda yaygin olarak bulunan kronik bir hastaliktir. Alinan
karbonhidratlar ile beslenen bakterilerin monosakkarit ve disakkaritleri fermente etmesi
sonucu olusan asidik yan iriinlerin neden oldugu, kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize
¢Oziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik, enfeksiydz ve bulasict bir hastalik
olarak tanimlanmaktadir (9). Dis ¢iiriigli bagka bir tanimla, estetik olmayan goriiniime
ve fonksiyon kaybina neden olabilen, dis yapilarinin yikimini igeren bulasici ve kronik
bir hastaliktir (10). Bagka bir tanima bakacak olursak, temizlenmemis veya 6zel bakimla
temizlenememis dislere ait yiizeylerde biriken dental plaktaki mikroorganizmalarin
faaliyeti ile olusan asit nedeniyle yiizeyin direnci diisiik bir noktasindan baslayan ve dis
sert dokularinin inorganik molekiillerinin giderek suda erir hale gelmesine ve bdylece
Kimyasal baglarinin kopmasina sebep olan dinamik biyokimyasal olaylar dizisidir (11,
12)

Dis ¢iiriigii olusumu ile ilgili pek ¢ok teori dne siiriilmiistiir. One siiriilen ilk teori
‘dis kurdu’ olarak bilinen ve disin merkezinde yasadigi iddia edilen canlilarin dis
cliriigiine sebep oldugu disiincesidir (13). Pulpojen-Endojen fosfataz teorisi, proteolitik
teori, rezistans teorisi, proteoliz-selasyon teorisi giiniimiize kadar 6ne siiriilen teorilerdir
(14). Asit dekalsifikasyon teorisi glinlimiizde hala gegerliligini korumaktadir. Bu teoriye
gore, ¢liriik olusumunda asitler rol oynamaktadir (15).Ciiriik olusumunda etkili olan
mikroorganizmalar karyojenik bakterilerdir. Ozellikle mutans streptokoklar1 ve
laktobasiller iki ana bakteri grubu olarak bilinmektedir ve karbonhidratlar1 fermente

ederek asit tiretebilmektedirler (16).

Kimyasal olarak dis ¢iirtigii, birbirine siki bir sekilde bagli bulunan inorganik ve
organik yapinin arasindaki dengenin bozulmasidir. Dengenin bozulmasi ile beraber
inorganik ve organik yapi birbirinden ayrilir, inorganik yap1 igerisinde bulunan iyonlar

cozlinerek agiz ortamina gecer (17, 18).



2.1.1. DiS CUORUGUNUN OLUSUMU VE ETiYOLOJiSi

Dis ¢iiriigii multifaktoriyel enfeksiyoz bir hastaliktir. Konak biyolojisi ve agiz
mikroflorasi arasindaki dengenin bozulmasiyla meydana gelir. Dis yiizeyindeki bakteri
plaginda bulunan asidojen mikroorganizmalarin, bireyin yiyecek ve iceceklerle aldigi
sekeri metabolize ederek asit liretmesi ve asit liretimi ile beraber dis sert doku
elemanlarindan, Kkalsiyum ve fosfat kristallerinin ¢oziinmesi ile dis ¢lirligi olusumu
baslar.

Dis ¢iirtigliniin etiyolojisi ile ilgili 3 hipotez 6ne siiriilmistiir (19). Bu hipotezler;
spesifik plak hipotezi, nonspesifik plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezidir.

e Spesifik plak hipotezi; Sadece az sayida spesifik tiirden kurulmustur. Bu

hipotezde Streptococcus mutans (S. mutans) ve Streptococcus sobrinus (S.

sobrinus) bakterileri dis ¢lirigli olusumunda aktif olarak gérev almaktadir.

e Nonspesifik plak hipotezi; Dis ¢iiriigiiniin ¢ok sayida bakteri tiiriinden olusan

plak mikroflora aktivitesi sonucunda olustugunu savunmaktadir.

e Ekolojik plak hipotezi; Dis ¢iiriigiiniin yerlesik mikroflora dengesindeki
degisiklikler sonucunda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (19).

Glinlimiizde dis c¢lriigli olusumu i¢in4 ana faktoriin bir arada bulunmasi
gerekmektedir. Bu faktorler; ¢iiriige yatkin konak, karyojenik mikroorganizmalar,
karbonhidrat ve yeterli zamandir.(20) Bu faktorlerin biri olmazsa dis ¢iirigli olmaz. Bu

faktorleri birbirini kesen 4 daire seklinde venn diyagrami ile géstermek miimkiindiir.



Sekil 1:Dis ¢iirtigii gelisimini etkileyen 4 ana faktor

Son yillarda ise dis ¢iirtigliniin olusabilmesi i¢in; siire, genetik faktorler, tikiiriik,
viicut savunma sistemi, kiiltiirel 6zellikler, davranigsal, cevresel ve immunolojik
faktorler, fluorid kullanimi, egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum gibi bir¢ok
faktoriin etkili oldugu bildirilmistir (21).Dis ¢lirigiine sebep olan faktorlerin modifiye
edilis hali sematik olarak Sekil 2” de gosterilmektedir.



I Kisisel fakteter
Oral gevre fakideleri
B Carik geligimine direkt katks saglayan fakeirler

Sekil 2:Dis ¢iiriigline sebep olan faktorlerin modifiye edilis hali

Her ne kadar ¢iiriik lezyonlarinin olusumunda birkag siire¢ olsa da, tipik olarak
diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermentasyonuyla olusan asitler
nedeniyle plagin pH’ sinda azalma ve buna bagli olarak dis minesinin
demineralizasyonu ve sonug olarak dis ¢iirigli olusumu gozlenmektedir. Tiikiiriikteki
fosfat ve kalsiyum gibi remineralizasyonu saglayan iyonlarin varligi sayesinde dis
minesi ylizeyinin demineralizasyonu engellenebilmektedir. Olusan remineralizasyon ve
demineralizasyon olaylar1 bir denge icerisinde ilerler. Eger bu denge demineralizasyon
yoniinde bozulursa dis dokusuda mineralizasyon kaybi gozlenir(19).

Dis ¢iirigli, temizlenme kapasitesi daha diisiik olan yiizeylerde yani diglerin diiz

yiizeylerinden daha ¢ok pit ve fissiirlerinde gozlenir. Fissiir ve pitlerin derinlikleriyle



dogru orantili sekilde mikroorganizma sayist da artar ve bdylece ¢iiriik riski de
artmaktadir (14, 22). Dislerin anormal morfolojik yapida olmalari, g¢ene kavsi
bozukluklari, ¢aprasikliklar, dislerin tiikiiriik kanallarina olan uzakliklar, dil, dudak,
yanak hareketleri ile mekanik olarak temizlenebilirlikleri gibi 6zellikler dis cliriigii
riskini arttiran dise 6zgi faktorler arasinda yer alir (23, 24).

Karyojenik yiyecekler olan karbondihratlarin kisa siireli alinmasindan ziyade
uzun bir siire agizda kalmalar1 asit olusturmalar1 yoniinden ciiriik riskini arttiran
faktorlerdendir ~ (25).  Karbonhidratlar;  monosakkaritler,  disakkaritler  ve
polisakkaritlerdir. Monosakkaritler 5-6 karbonlu molekiiller olan glikoz, galaktoz ve
fruktoz adini alirlar. Dissakkaritler iki monosakkaritin birlesmesinden meydana gelirler.
Bunlar; sakaroz, laktoz ve maltoz olarak isimlendirilirler. Polisakkaritler ise ikiden daha
fazla monosakkaritin birlesmesinden olusan uzun zincirli karbonhidratlardir (26). Ciiriik
riski en yiliksek seker grubunda sakkarozlar yer almaktadir. Sakkarozlar asit olusturma
yeteneklerin yaninda plak olusumunda da rol oynarlar. Bakteriler sakkarozu kullanarak
ekstraselliiler polisakkarit salgilar ve boylece dis yiizeyine adeziv ve koheziv
tutunmalari artar (26).

Normalde, engelleyici bir ortam olmadikga dis sert dokulari ile tiikiiriik arasinda
stirekli bir iyon aligverisi s6z konusudur (22, 25). Ortamin asit olmast yani H'iyonu
konsantrasyonunun artmasi ile dis sert dokularindan Ca, PO, gibi iyonlar ¢6ziiniir. Bu

olaya Demineralizasyon denmektedir. Ortam hemen nétr ya da alkali hale gegerse bu

durumda ortamdaki bu iyonlar tekrar dis sert dokularina cokelebilir. Bu olay ise

Remineralizasyonolarak isimlendirilir. Normalde bir uyum igerisinde olan ve birbirini

izleyen bu iki olayda demineralizasyon baska bir deyisle iyonlarin disten uzaklagsmasi
one gegerse c¢lirlik baglangici olarak isimlendirilen bir madde kaybi ortaya cikar.
Gortildigu gibi dis sert dokularindan iyon salinimi i¢in ortamin asit yani pH ‘nin diisiik
olmasi gereklidir. Bu asit ortam ¢esitli yiyecek ve iceceklerin ¢ok sik ve fazla miktarda
alinmasi, asitli bir iste calisanlarda asitli buhar solunmasi gibi etkenlerle de meydana
gelmekte ise de bu etkiler genellikle lokal ve kisa siireli etkilerdir. Tikiirigiin
tamponlayict ve yikayici glicii ile cabucak disten uzaklagtirilir. Ancak ciirtik i¢in etkili
asit ortam1 meydana getiren plak igerisinde yasayan ve fermente olabilen
karbonhidratlar1 metabolize ederek asit meydana getiren mikroorganizmalardir. Bu olay

mikroorganizmalarin fizyolojik metabolik faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikmaktadir (26).



2.1.2. TUKURUGUN DiS CURUGUNUN OLUSUMU VE ONLENMESI
UZERINE ETKISI

Tiikiirtik, baslica major ve mindr tiikiirik bezlerinden salgilanir. Major tiikiiriik
bezleri; parotis (%25), submandibular(%71) ve sublingual(%3-4) bezlerden meydana
gelir. Toplamda biitiin tiikiiriik salgisinin %95’ini olustururlar. Mindr tiikiiriik bezleri
ise; agiz icinde orofarenks, burun, siniis, larenks ve trakea mukozasinda bulunurlar.
Yaklasik sayilart 700-1000 arasinda degisir. Agiz i¢inde bulunan mindr tiikiiriik bezleri,
bukkal, lingual, labial ve glassopalatinal bezler olup bu bezler miikoz bezlerdir (27,28,
29).

Ginliik tiikiiriik salgist genel olarak 500-1500ml arasindadir ve kisiden kisiye
degisim gosterir. Tiikiiriglin pH’ s1 6.7-7.4 arasinda degisir ve tiikiiriik akis hizi artigca
yiikselir.

Tiikiiriik; %99.5 su, %0.5 suda ¢6ziinmiis organik ve inorganik maddelerden
meydana gelir. Ure, amonyak, iirik asit, glikoz, kolesterol, lipid, proteinler ve
aminoasitler organik maddeleri olustururken, tikiiriiglin inorganik kismini; sodyum
(Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca), Klor (Cl), siilfat ve birkarbonatlar olusturur (30).

Tiikiirtigiin organik igerigini inceleyecek olursak; genel olarak enzimler, musin,
albumin, imminoglobulinler, hormonlar, DNA, oligopeptitler, polipeptitler,
antibakteriyel proteinler ve viriislerden olusur (31). Proteinlerin biiyiik kismini pelikil
olusumu ve bakteri adezyonunu Onlemede gorev yapan glikoproteinler olusturur.
Tiikiiriigiin ~ iceriginde bulunan musinler, mikroorganizmalara karsi savunma,
dehidratasyona karst koruma gorevlerini tstlenirler. Bu proteinler miikoz proteinlerdir
ve tiikiirtikte baglica 2 tip musin bulunur.

MG-1: Asit ataklarina karsit dis yiizeyine baglanarak bariyer gorevi gorir.
Yiiksek molekiil agirligina sahiptir.

MG-2: Mikroorganizmalara baglanarak etki eder. Diisiik molekil agirliklidir
(32).

Immunoglobilinlerin en 6nemlisi Ig A’ dir. Bakterilerin agregasyonunu ve
onlarin dokulara adezyonunu onlerler. Gingival sulkusta bakterilerin yutulmasinda
gorev alirlar. Tukiriiglin organik igeriginden lizozim; bazi mikroorganizmalarin hiicre
duvarlarim1 pargalama gorevini istlenmistir. Sialin, pH yiikselmesinde etkilidir;

metabolize edilmesi sonucunda amonyak ve poliaminlere doniistirler (33).Histalin,



antimikrobiyal 6zellik gosterir. Pelikil formasyonuna ve mineralizasyona katkis1 vardir.
Tikirik aglutinleri, bakterilerin kiimelesmesini ve daha sonra tiikiiriikle temizlenip
yutulmasin1 bakterilere baglanarak saglarlar. Haptokorrin, vitamin B’ ye baglanma
kapasitesine sahiptir ve mikroorganizmalara karsi savunma rolii bulunmaktadir. En
onemli proteinlerden laktoferrin ise; bakteriostatik 6zellik gosterir. Demiri baglar ve
boylelikle mikroorganizmalarin ¢ogalmasi i¢in gerekli demiri uzaklagtirarak onlarin
¢ogalmasimi ve koloni olusturmasimi engeller. Ayrica S. Mutanslara karsibakterisidial

etkileri vardir (34).

Tiikiirtigiin inorganik igerigine bakacak olursak; Minenin dekalsifikasyon ve
remineralizasyonunda rol alan ana elementler; Na, K, Ca, Mg ve P’ dir (31). Sodyum
(Na), asit-baz dengesini diizenlemeden sorumludur. Kalsiyum; tiikiiriik akis hizi ile
dogru orantili olarak artar ve boylece bikarbonat ve pH seviyesinin yiikselmesinde rol
oynar. Inorganik fosfat konsantrasyonu, akis hizina ters orantili olarak degisim gosterir.
Bikarbonat, tiikiiriigiin en 6nemli tamponlama elemanidir. Fluorid ise; demineralizasyon

hizini azaltici, remineralizasyon hizini arttirict 6zellige sahiptir (34, 35).
Tikiiriglin dis cliriiklerini 6nlemedeki gorevleri kisaca;

1-Remineralizasyonu hizlandirir.

2-1gerdigi bikarbonat ve fosfat ile tamponlama kapasitesi vardir.

3-Immiin sistem elemanlar ile bakteriler {izerine etkilidir.

4-Yapisinda bulunan lizozim ve latoferrin antimikrobial etki gosterir.
5-Potasyum tuzlari, iire ve {rik asitin parcalanmasi ile olusan amonyak

antibakteriyel etki gosterir (35).

Tiikiiriik dis dokusu i¢in iyon aligverisini saglar. Fluorid, magnezyum, kalsiyum
ve fosfat iyonlart mineye diffiize olur ve minenin olgunlasmasini saglar. Boylelikle
minenin yiizey sertligi artarak ¢iiriiklere daha direngli bir hal alir. Tiikirik, kalsiyum,
fosfat ve hidroksil iyonlar1 bakimindan asir1 doymus halde bulunur. Bu yap1
remineralizasyonu desteklerken, demineralizasyon {izerinde durdurucu etkiye sahiptir.
Ayrica remineralizasyon bakimindan en o6nemli iyonlardan bir tanesi de fluorid
iyonudur. Statherin ve prolin de plak pH’sinin diistiigii durumlarda kalsiyum ve fosfat

iyonlarimi serbestlestirerek remineralizasyona yardimci olurlar (30,31,34).



Toygar ve ark.(1989) yaptiklar1 ¢aligmada eriskin tiikiiriik kalsiyum degeri ile
DMEFT arasinda negatif bir iligski oldugunu bildirmislerdir (35).

Akyiiz ve ark.(1991) yaslar1 4-6 arasi degisen 52 ¢ocuk iizerinde tiikiiriik

kalsiyum seviyesi ile df-t degerleri arasinda bir iliski saptayamamuislardir (36).

Kalsiyum ve fosfat iyonlar1 dis iizerine ¢okerek remineralizasyona katkida
bulunurlar. Tiikiirik pH’ s1 diistiiginde minede apatitten fosfat iyonlar1 ayrilarak dis
¢Oziinmeye baslar. pH yiikseldiginde ise reaksiyon geri doner ve remineralizasyon

baglar.

Tiikiiriik icerisinde, mikroorganizmalarin ¢cogalmasin1 engelleyen ve mukozay1
enfeksiyondan koruyan bazi maddeler yer alir. Bu savunma elemanlar1 olarak gorev
yapan lizozim, peroksidaz, immunoglobulin, laktoferrin, musinler, prolinden zengin
glikoproteinler ve aglutininlerdir. Agiz boslugunda bulunan mikroorganizmalar agiz
anatomisindeki degisikliklere gore farkliliklar gosterirler. Tikirik antibakteriyel ve
antifungal oOzellikler gostererek bakterilerin baglanma yeteneklerini, biliylimeyi ve
kolonizasyonlarini engeller. Ayrica, tiikiiriikteki eser elementlerden ¢inko ve bakirin

streptokoklarin asit yapma giiciinii azaltici etkisi vardir (35, 36).

Tiikiiriigiin pH’ s1 6.7-7.4 arasinda degisir. Tiikiirtik pH’sin1 etkileyen iyonlar
bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tiikiiriik proteinleridir. Dis ylizeyindeki
stvinin, hidroksiapatite gére doymamis oldugu ve bu nedenle mineden kalsiyum ve
fosfatlarin ayrilmasinin gézlendigi degere kritik pH degeri denir. Bu deger 5.5 ve bunun
altindaki pH’lardir. Kritik pH’nin altinda dis minesinden ¢6ziinme baslamaktadir (28,
30). Tiikiirtik bilesiminde bulunan karbonit asit, bikarbonat ve fosfatlar tampon vazifesi
goriirler. Yani asitleri notralize ederler. Tampon pH’y1 sabit tutmak demektir. Karbonik
asit-bikarbonat tamponlama sistemi uyarilmig tiikiiriikte aktifken, fosfatlar dinlenme
periyodunda fonksiyon goriirler. Ciirige karsi direngli kisilerde agik olarak tampon
kapasitesinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Tiikiiriikteki amonyak ve iire plagin pH’sma
etki edebilir. Tikiirigiin icerisinde devamli olarak tire salgilanir. Mikroorganizmalar
iireyi diger azotlu iirlinlere ve amonyaga cevirirler. Amonyak da tamponlayici etki
gosterir (32, 34). Tiikiiriikteki tamponlayici yapilar daha ¢ok bikarbonat ve fosfatlardir.
Proteinler, fizyolojik pH’nin iizerindeki ortamlarda tampon olarak goérev yapmazlar.
Ancak pH’nin 4-4.5’in altina distiigiinde katkida bulunurlar. Tiikiiriikte bulunan sialin,

plak bakterilerince metabolize edilerek amonyak ve poliaminlere pargalanir. Amonyak
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ve lrede tiikiiriik plak pH’sin1 arttirma yetenegine sahiptir. Ancak tiikiiriik akis hizinin

azalmasi tamponlama kapasitesinin azalmasina neden olur (35,37).

2.1.3. MiKROBIYAL DENTAL PLAK VE BiYOFIiLM

Oral biyofilm; agiz icinde biitin yumusak dokular iizerinde bulunan
mikroorganizmalar toplulugudur (38). Mikrobiyal dental plak ise; gegmisten giiniimiize

degisik sekillerde tanimlanmustir;

Dawes (1964); Plagin dis yiizeylerinde bulunan ve su ile ¢alkalayinca ¢ikmayan
yumusak ve yapiskan bir kitle oldugunu ifade etmistir (39).

Mandel (1957); igerisinde milyonlarca mikroorganizmanin yan yana durdugu

bakteri peltesi olarak (40),

Loe (1973) ise; yeterli sekilde temizlenmemis dislerin iizerindeki yumusak,
mineralize olmamis bakteriyel birikintiler olarak tanimlamistir (41). Giiniimiizde ise;
dil, dudak, yanak, tiikiiriik ile mekaniksel olarak temizlenemeyen dis bolgelerinde
yerlesen, dis yiizeyine sikica yapisan, protein ve polisakkaritlerin olusturdugu,
icerisinde yogun mikroorganizmalarin bulundugu, su spreyi ile uzaklagtirtlamayan

organik yigmntilardir (38,42).

Herhangi bir engel olmaz ise, dis dokusu ile tiikiiriikk arasinda siirekli bir iyon
aligverisi  mevcuttur. Bu iyon aligverisi mikrobiyal dental plagin varliginda
bozulabilmektedir (42). Mikrobiyal dental plak, tikirigin dise ulasmasini
engelleyerek, tikiiriigiin yikayicit ve tamponlayici giiniicii engeller. Boylece yapisinda
bulunan asidojenik mikroorganizmalarin ve bu mikroogranizmalarin olusturduklar
asitlerin daha uzun bir siire dis yiizeyine etki etmesine sebep olur. Bundan dolayr dis
clirigi olusumuna sebep olan ana faktor olarak bilinmektedir (25). Dis ciirtikleri
mikrobiyal dental plak olmadan gerceklesmemektedir, fakat unutulmamalidir ki; dis
cliriigii olusumu multifaktoriyeldir ve sadece plagin olmasi dis ¢liriigii olusmasi igin
yeterli degildir (42). Mikrobiyal dental plak, aktif ciiriige donistiigiinde plak iginde
sakkarozdan laktat iiretimi arttig1 bildirilmistir. Aktif ciiriik lezyonlarinda; pH seviyesi
diiserken, laktat oran1 artar. Inaktif ciiriiklerde ise pH seviyesinin daha yiiksek ve asetat

ya da propionat miktarinin fazla oldugu gézlenmistir (43).
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Plak formasyonu ¢ok dinamik bir olaydir ve bakterilerin yapisma, biiylime,

silinme ve yeniden yapisma olaylari ayni anda olmaktadir (44).

Dental plagin olusumunu birkag evreye ayirmak miimkiindiir:

Pelikil olusumu
Tek bakteri hiicrelerinin yapismasi (0-4 saat)

Yapismis bakterilerin gogalmasi ile farkli mikrokolonilerin olusumu (4-24 saat)

M W o

Mikrobiyal agregasyon sonucu artan tiir ¢esitliligi ve mikrokolonilerin giderek
biiyiimesi (1-14 giin)

5. Olgun plak (2 hafta veya daha uzun)

Disler firca ile temizlendikten yaklasik 20 dakika sonra dis yiizeyinde pelikil adi
verilen, plak olusumunun ilk basamagi olan, igerisinde tiikiiriik proteinleri,
glikoproteinler, fosfoproteinler, lipidler bulunduran, ince, diiz, renksiz, seffaf bir film
tabakas1 olugsmaya baslar. 24 saat icerisinde kalinlig1 0.01-1um’ a ulasir (43, 44). Pelikil
icerisinde bakteri bulunmaz fakat pelikil olusur olusmaz pelikil {lizerine bakteriler
yerlesmeye baglar. Ayrica pelikil igerisinde lizozim, albumin ve immunoglobulin A
(IgA) ve immunoglobulin G (Ig G) gibi tiikiiriikte bulunan savunma proteinleri de
mevcuttur (45). Pelikil, sadece dis dokulari {izerinde meydana gelmez, ortodontik
apareylerde, dolgular ve protezler {izerinde de olusabilmektedir. Kisaca tiikiiriik ile
temastaki her maddenin iizerinde pelikil olusumu gozlenebilmektedir. Pelikilin 4
degisik biyolojik goérevi vardir; mine yilizeyini korumak, mineye segici bir gegirgenlik
vermek, dis yilizeyine agiz mikroorganizmalarinin tutunmasini saglamak ve dis
yiizeyinde koloni yapan plak mikroorganizmalarina besin kaynagi olmaktir. Mikrobiyal
kolonizasyon bakterilerin yiizeye yapigsmasini gerektirir (39,41). Adezyon mekanizmasi
cok karisiktir ve tam olarak anlagilamamistir. Baslangigta, bakteriler dis yiizeyine Van
der Waal’s ve elektrostatik kuvvetlerle non-spesifik baglanirlar. Yiizeyin yiiksek oranda
hidrofobik olmasi1 tutunmay1 kolaylastirir. Ekstraseliiler polimerik maddeler ve
fimbrialara(kamc1) sahip bazi bakteriler pelikila kolaylikla tutunabilirken, bu yapilara
sahip olmayan bakteriler i¢in daha uzun bir zaman gerekmektedir. Yeni bakteriler
tutundukca bakterilerin hacmi ile beraber ekstraseliiler polimer sentezi de artar.

Kalinhigin artmasiyla beraber biyofilm matriksine dogru oksijen difuzyonu
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zorlagsmaktadir. Yiizeyde bulunan bakterilerin oksijeni hizli bir sekilde tiiketmeleri ile

birikimin en derin tabakasinda anaerobik bir mikroflora olusur (41, 42, 25).

Sekil 3:Dental plak; plak mikroorganizmalarinin ¢esitliligini gésteren tarama elektron
mikroskobu (42).

Baslangi¢ kolonizasyonda rol alan mikroorganizmalar S.sanguinis, S.oralis ve
S.mitis’tir. Bu ii¢ streptokok tiirii baslangi¢ mikroflorada bulunan streptokoklarin
%95°ni, total baglangi¢ mikrofloranin %56’sin1 olusturur (43,45). Bunlara ilaveten
baslangic mikroflorada Actinomyces tiirleri ve Gram negatif bakteriler de bulunur.
Baglangigta plak biiyiimesi bakteri hiicrelerinin boliinmesiyle olmaktadir, bunu
mikrokolonilerin dis yiizeyine dik olarak biiyiimesi kanitlar. Bunun disinda tiikiiriikten
gelen mikroorganizlarin da bilyiimeye katkis1 vardir. Ust tabakada mikroorganizmalar

“’musir kogani’” denen striiktiirli olustururlar (38, 42).
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Sekil 4: Mikroorganizmalarin misir kogani goriintiisii (42)

Mikrobiyal dental plak olusumu baglica, agiz ve dis bakimina baghidir. Agiz bakimi
ile plak olusumu arasinda ters oranti mevcuttur. Ayrica, disler tizerindeki piiriizlii ve
tutucu ylizey olusturabilecek cilasiz ve tagkin yapilan restorasyonlar, ¢aprasik dis
dizileri, alinan diyette sukroz iceriginin fazla olmasi, tiikiiriigiin vizkozitesinin fazla ve
miktarinin az olmasi plak olusum miktarini ve hizin arttirici faktorlerdendir (46).

Mikrobiyal dental plak; %80 su, %20 kati maddelerden meydana gelir. Kati
maddelerin  %70’1 organik maddelerden olusur. Bu organik maddeler; protein-
polisakkarit kompleksi, lipidler, karbonhidratlar, mikroorganizmalarin yapisina giren
diger organik kisimlardir. Az miktarda goriilen inorganik kisimda ise; kalsiyum (Ca),
fosfat(P), karbonatlar ve fluorid(F) iyonlar1 bulunur (47).

Mikrobiyal dental plagin dis c¢lriigii {lizerindeki etkileri iki farkli hipotez
tizerinde anlatilmaya calisilmigtir. Non-spesifik hipotezde plagin miktarinin 6nemli
oldugu, spesifik hipotezde ise spesifik patojenlerin varligmin ya da bazi plak
organizmalarinin seviyelerindeki artisin  6nemli oldugu vurgulanmistir. Plagin

kalinliginin artmasi ile hem tiikiirik derin tabakalara ulasamaz, hem de derin
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tabakalarda asit iiretimi devam eder. Kiiclik molekiillii karbonhidratlarin par¢alanmasi
ile normalde 7 civarinda olan plak pH ‘st hemen 4.5 - 5’¢ diiser, minede ¢6ziilme baslar
(47, 38).

2.2.DIS MINE DOKUSU

Dis kuronunun tiim yiizeyini distan kaplayan, ameloblastlar tarafindan {iretilen ve
ektoderm kaynakli disin koruyucu tabakasidir. Ameloblast hiicrelerinin meydana
getirdigi organik matriks, inorganik bilesenlerle birleserek mineralize mine dokusu
haline gelir. Viicudun en sert tabakasi olma 06zelligini tagiyan mine, disin anatomik
kuron kismini orter (48).Boylelikle disin goriilebilen kismini olsturur. Tamamiyle
hiicresiz olma 6zelligine sahiptir (49). Dentin, sement ve pulpa ile beraber disi olusturan

dort ana dokudan biridir.

Resim1: Mine ile ortiilii anatomik kuron; A) vestibul goriiniim. B)Dikey kesitte

gorinim

2.2.1. DiS MINESININ FiZiKSEL YAPISI

Icerisinde bulunan mineral tuzlar1 ve kristal yapisi sayesinde insan viicudunun en
sert dokusudur. Bu 6zelligi sayesinde ¢igneme kuvvetlerine karsi dayaniklidir. Mine,

disin yiizeyinde farkli kalinliklara sahiptir. Disin insizal ve okluzal bolgelerinde, diger
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yiizeylere gore daha kalindir. Kiiciik az1 ve bilyiikk az1 dislerinin tiiberkiillerinde 2-
2,5mm, kesicilerin insizal kisimlarinda 2mm ve kole bolgesine dogru hizlica incelerek
bigak sirt1 goriimiinii alir (49).

Mine, pulpa ve dentin gibi canli dis dokularinin korunmasindan sorumludur.
Renk ve sekil nedeni ile estetik agidan Oonem tasir. Rengi; normalde sarimsi beyaz,
grimsi beyaz arasidir ve minenin altinda yer alan dentin dokusunun rengine ve minenin
kalinligina bagli olarak degismektedir. Saydamlik ise, minenin homojenligi ve
kalsifikasyon derecesi ile alakalidir (50). Bu nedenlerle dis minesinin Omiir boyu
korunmasi dis hekimligi agisindan olduk¢a 6nemlidir (51).

Mine biitlin bu 6zelliklerin yani sira, yar1 gegirgenlik 6zelligine de sahiptir. Ca, |
gibi molekiillerin gegisine izin verirken, baz1 maddelerinkine izin vermez (50).

Mine dokusunun sertligi, lokalizasyonuna bagl olarak degisir. Dis dokusunun i¢
kismina dogru azalmaya baslar, mine-dentin sinirinda en diistiktiir. Mine dokusu
kirilgan bir yapiya sahiptir. Diisiik ¢cekme dayanimina ve yiiksek elastik modiiliisa ve
yiiksek asinma direncine sahip rijit bir yapidir. Cigneme kuvvetlerine dayanabilmesi

icin dentin tabakasina ihtiyag¢ vardir (49, 51).

2.2.2. DIS MINESININ HISTOLOJIK YAPISI

Embriyolojik gelisim sirasinda, histodiferansiye ransiyasyon déneminin hemen
ardindan ameloblastlar mine formasyonuna baglar. Ilk olarak predentin iizerinde
prizmasiz sekilde mine-dentin membrani salgilanir. Sonraki agamada ameloblastlar her
24 saatte 4 pm mine matriksi salgilar (52).Ortalama olarak 1000 adet hidroksiapatit
kristali bir araya gelerek mine prizmalarin1 olusturmaktadir. Heksagonal bir yapiya
sahip hidroksiapatit kristalleri bir hidratasyon tabakasina sahip olup protein ve
lipidlerden olusan bir tabaka ile c¢evrilidir(53). Bu hidroksiapatit kristallerinin
uzunluklart 100nm’den fazla ve gaplari 50nm ortalamaya sahiptir (54).Mine kristalleri,
mine dentin siirindan mine st yiizeyine kadar giden yatay ve dikey dogrultularda
dalga yapisindaki mine prizmalarimi olusturmaktadir. Mine prizmalari, minenin
histolojik yap1 elemanidir, yaklasik 4 -6 um ¢apinda ve altigen prizma seklindedir. Bir

bas kismi ve kuyruk kismi vardir. Bas kismi Sp genisliginde kuyruk kismi ise 1p

16



genisligindedir. Bu prizmalar enine kesitlerde anahtar deligi seklinde goriiniirler (55).
(Sekil 5)

Sekil 5: Mine prizmalarinin enine kesitteki ‘anahtar deligi’ goriintiisii

Mine prizmalari, mine — dentin siirindan, mine dig ylizeyine kadar uzanirlar.
Prizmalar, mine-dentin sinirinde dik, tiiberkiil tepelerinde hafif egimlidirler. Prizmalar
birbirine 1pum araliklara dizilmislerdir. Bu bosluklarda organik madde ve sudan olusan
matriks bulunmaktadir. Prizmalar mine-dentin birlesiminden baslayarak hafif bir egim
yapar ve mine ylizeyine ulasir. Prizmalardan olusan egimler saga sola hafif farklh
acilarda dizilerek bitisikteki prizma gruplarimi olusturular. Bu o6zelligin 1sirma ve
cigneme sirasinda minenin dayanikliligint arttirdigr disiiniilmektedir. Isik bir grup
prizmanin uzun aksindan gegerken komsulugundaki prizma grubundan 1s1k gegmedigi
i¢in, mine yiizeyine 151k tutuldugunda yiizeyde koyu ve agik bantlar gozlenmektedir. Bu
bantlara ‘Hunter-Schreger bantlari’ denir. Bantlar dentinin uzun akst boyunca

servikalden insizale uzanir ve mine kalinliginin yarisini olusturur (56). (Sekil 7)
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Sekil 6: Minenin SEM’ deki goriintiisii. Kalsiyum ve fosfattan meydana gelen

mine prizmalari (55).

Sekil 7: Longitiidinal kesitte Hunter Schreger ¢izgileri (56).

18



Mineralizasyon siirecinde meydana gelen duraksamalar sonucunda yiiksek ve
diisiik aktivasyon bolgeleri meydana gelir. Enine kesitlerde gbzlenen ‘Retzius ¢izgileri’
aslinda rest ¢izgileri olarak bilinen ve aktivasyonun az oldugu bdlgelerde olusan
yapilardir (57). Okluzalde mine prizmalar1 ve retzius ¢izgilerinin yoni dikeyken,
aksiyal ylizeyerde yiizeye diagonal olarak seyrederler (58, 59). Bu bolgeler daha fazla
organik madde icerirler. Retzius cizgilerinin mine gecirgenligi arttirarak diiz yiizey
clirtiklerinin lateral yonde yayilmasina neden oldugu bilinmektedir. Retzius ¢izgilerinin
oldugu bolgeler ile prizmalar arasindaki bosluklar su ve kiiciik molekiilli maddelerin
hareketine izin verir fakat biiyiikk molekiillerin ve iyonlarin hareketini kisitlar. Bu iyon
hareketleri kavitasyon goriinmeksizin gozlenen mine g¢iiriiklerinin altindaki dentin
dokusunda asit ¢oziilmesine neden olur. Retzius ¢izgilerinin; minenin dig yiizeyine
ulastig1 yerde girintili kisimlar meydana gelir. Bu girintili kisimlara ‘Perikimati’ denir.

Perikimatiler, dis yiizeyini yatay ¢izgiler halinde belli araliklarla ¢cevreler (60).

Sekil 8: Minede gozlenen ‘Perikimati’ ¢izgileri (60).

Mine tuglari, mine-dentin birlesiminden minenin i¢ine dogru olusan kisa
olusumlardir. Normal mineden daha fazla mine proteini icerirler. Mine lamelleri; mine
yiizeyinde gorebilen ¢atlaklardir. Mine-dentin smirinda degisik  derinliklerde

uzanabilirler. Mine lamellerinin olusumlar1 mine formasyon asamasinda olabilecegi
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gibi, disin fonksiyonu sirasinda da olusabilirler. Lamellerin goriinimii yaprak
seklindedir ve tiibiiler defekt degillerdir. Mine i¢inden gecen yariklar olduklari igin
clirige neden olabilmektedirler (61). Ameloblast hiicreleri, mine prizmalarinin
sekillendirmesini takiben dejenere olurlar. Bu nedenle mine dokusunun hasarlar
karsisinda kendini tamir etme kabiliyeti yoktur. Ameloblast hiicrelerinin son aktivitesi,
mine prizmalarinin sonlandigr kisimlar1 Orten bir membran saglamaktir. Bu

salgiladiklart membrana ‘Nasmyth zar1’ denir.

2.2.3. DIS MINESININ KIMYASAL YAPISI

Mine dokusu; yaklasik %95-96 inorganik madde, %2-4 organik madde ve %2 su
igerir. Bu maddelerin disinda karbonatlar, %1 Na, Mg ve az miktarda F, Mn ve Fe
tuzlar1 bulunur (49). Inorganik kisim kalsiyum fosfat kristallerinden meydana gelen
hidroksiapatitten olusur ve hekzagonal yapidadir. Ortokalsiyumfosfatin su ile
reaksiyona girmesi ile hidroksiapatit[Ca;o(PO4)s(OH);] meydana gelir. Bu yap1 ayrica
kalsifiye kikirdak, dentin, sement, kemik gibi mineralize dokularin yapisinda da
bulunur. Yapisinda bulunan inorganik maddeler sayesinde mine, yiiksek mineralize bir
yapt olusturur. Minenin yapisinda bulunan suyun biiyikk bir kismi bir hidratasyon
tabakasi1 halinde hidroksiapatit kristallerine bagli halde bulunur. Yalnizca ufak bir kismi
organik bilesenler igerisinde serbest haldedir. Geri kalan kisim da apatit kristallerini bir
kabuk gibi sarar (62).
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Sekil 9: Hidroksiapatitin kristal yapisi (52)

Minenin organik kismini; biiylk protein  kompleksleri (%58), serbest
aminoasitler, siathelin ve lipitler(%40) olusturur (52). Ayrica az miktarsa su, iyon, alkol
ve boyar madde bulunur. Enamelin ve amelogenin organizasyonda goérevli, mine
organik kisim proteinlerinden en Onemlileridir. Ayrica minenin yapisinda bulunan
aminoasitlerden 16sin, minenin yapisina katilir. Mine dokusunun organik kismi, minenin
gecirgenligini arttirirken ayn1 zamanda kristallerin birbirine baglanmasina yardimci olur
ayrica minenin kirilmaya kars1 direncini arttirir (63, 25). Mine dokusunun
mineralizasyonu, organik yapinin kalsifiye olmasiyla meydana gelir. Bdylece prizmalar,
fibriler yapinin bir diizen igerisinde mineralizasyonuyla olusur.

Mine, belirli iyon ve molekiiller i¢in gecirgendir; kismi veya tam bir
penetrasyona izin verir (64).Prizma kiliflar1 ve mine gatlaklari gibi organik icerigi fazla
olan hipomineralize yapisal iiniteler lizerinden gecis gerceklesir. Mine gegirgenligi
yasla beraber, mine matriksindeki degisimler nedeniyle azalir. Buna mine maturasyonu

denir (65).
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2.3.BASLANGIC MINE CURUGU

Her ne kadar ciiriik lezyonlarinin olusumunda birkag¢ siire¢ olsa da, tipik olarak
diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermentasyonuyla olusan asitler
nedeniyle plak pH’sinda azalma ve buna bagli olarak dis minesinin demineralizasyonu
ve sonug olarak dis ¢liriigii olusumu gozlenmektedir. Tikiiriikteki fosfat ve kalsiyum
gibi remineralizasyonu saglayan iyonlarn varligi sayesinde dis minesi yiizeyinin
devamli olarak demineralizasyonu engellenebilmektedir. Giin i¢inde agizda olusan
remineralizasyon ve demineralizasyon olaylar1 bir denge igerisinde ilerler. Eger bu
denge demineralizasyon yoniinde bozulursa dis dokusunda mineralizasyon kaybi
gozlenir. Ciiriik lezyonunun ilerlemesi sadece tiikiiriigiin remineralizasyon potansiyeline

degil, ayn1 zamanda xylitol ve fluorid gibi beslenme faktorlerine de dayanir (66).

Baslangig ciirtik lezyonlari, “diiz ylizey ¢lirigli” ya da “beyaz nokta lezyonu” olarak
da adlandirilan, mine dokusuyla sinirli, ylizeyel yapist saglikli mineden daha pordz

olmasina ragmen kavitasyonsuz demineralize alanlardir.

Resim 2: Baslangi¢ mine ¢iiriigiiniin gézle goriilebilen ilk degisikligi. ‘Beyaz nokta lezyonu’

Baslangi¢ c¢iiriigli, dis ¢iiriigli olusumunun en erken asamasidir ve bu asamada
cliriik lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesinin miimkiin oldugu bilinmektedir.
Baslangi¢ ciiriik lezyonlart; daha ¢ok diiz ylizeylerde, derin pit ve fissiirlerde ve kole

bolgelerinde gozlenmektelerdir ve saglam mine dokusu altina yer alan mineral kaybina
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ugramis yiizey alt1 lezyonlaridir. Bu lezyonlarin tedavisi ¢liriigiin ilerlemesiyle olusacak
dis dokusundaki asir1 madde kaybinin engellenmesi, tedavi siiresi ve maliyetinin
azaltilmasi agisindan olduk¢a Onemli goriilmektedir (67).Baslangic ¢iiriigiiniin
demineralizasyon olayr sonucu meydana gelen porozite sonucunda saydamligin
kaybedilmesi nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir (45). Bu donemde mine yiizeyinin
heniiz bozulmamis oldugu fakat elektron mikroskobunda sagliklt mineye oranla daha
pordz yapida bulundugu goézlenmistir. Baslangic ciiriik lezyonunun erken asamasinda
gbzle muayene fark edilemez. Mine tabakasinin 10-100 pm derinlige kadar bozulmadan
kalabildigi ve bu nedenle baslangi¢ cliriik lezyonlarinin radyografide sadece zayif bir
radyoliisent gorlintii halinde izlenebilecegi bildirilmistir (45). Mine lezyonlarinin

goriilebilmesi i¢in 300-500 um derinligine ulagsmasi gerekmektedir (67).

llerleyen tipteki ciiriik lezyonlar1 aktif lezyon olarak adlandirilmaktadir. Eger
ilerleme durduysa buna aktif olmayan(inaktif) lezyon adi verilir. Lezyonlar birkag¢ yil
dis minesi yiizeyinde kavite ya da ¢iiriikk olusturmadan kalabilir. Ciiriik lezyonlar plagin
ve bakterilerin dikkatli bir sekilde uzaklagtirilarak temizlenmesiyle durdurulabilir. Eger
lezyon durdurulmaz ise, saglam dis minesi ylizeyi bozulur ve geri doniisii olmayan bir
kaviteyle beraber ¢iiriikk meydana gelir. Bu lezyon daha sonra dentin dokusunu da igine

alarak ilerler (68).

2.3.1. KLINIiK GORUNUM

Diiz yiizeyde goriilen baslangi¢ mine c¢iirliklerinin ilk belirtisi opak beyaz
noktalardir. Aslinda beyaz noktalarin varlig1 ¢iirtigiin daha ileri bir sathada oldugunun
isaretidir. Clinkii mine lezyonlar1 ancak 300-500 um derinliginde iken gozlenebilirler
(69). Bu belirtilerin goriilebilmesi i¢in diglerin temiz ve kuru olmasi gerekmektedir.
Ciinkii genellikle bu noktalarin goriildiigii dis ylizeylerinde yaygin miktarda dental plak
birikimi gozlenir. Beyaz noktalar opak, tebesirimsi lekelerdir ve genellikle dislerin
vestibul ve lingual ylizlerinde goze carparlar. Alt tabakalarda meydana gelen
demineralizasyon nedeniyle olusan porozite alanlarindan dolayr bu alanlarda mine

saydamligin1 kaybetmistir (70, 71).

Lezyonun yiizeyel yapist saglikli mineden daha pordz olmasma ragmen sond

lezyon tizerinde gezdirildiginde saglam, siki, kesintisiz bir ylizey hissi elde edilir (72).
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Sond ile dokunarak muayenede minenin yumusak olmasi ¢iiriigiin dentine ilerlediginin

gostergesidir.

Baslangic ciiriik lezyonlarinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri
bu lezyonlarin gelisimsel mine hipokalsifikasyonlar1 ile siklikla karistirilabiliyor
olmasidir. Bu lezyonlarin ayiric1 tanisinda hava spreyi ile lezyonun kurutulmasi, gorsel
ve sondla muayene 6nemlidir. Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 yiizey nemli iken translusent
goriiniirken, hava spreyi ile kurutulduklarinda opak beyaz renkte gozlenir. Hipokalsifiye
defektler ylizey nemli iken de opak beyaz renktedir. Her iki lezyonun da yiizeyi
kavitasyonsuz olmasina ragmen, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin yiizeyi daha yumusak ve
pordzdiir. Baglangi¢ cliriik lezyonlariin bulundugu yiizeylerde genellikle dental plak
birikimi goze garparken, hipokalsifiye defektlerin bulundugu yiizeylerde dental plak
birikimi gozlenmez (73).Hipokalsifiye mine defekleri, estetik bir kaygi tagimadikga

tedaviye gereksinim duymazlar (74).

2.3.2. HISTOLOJIiSIi

Baslangi¢ mine lezyonlarinin histolojik kesiti incelendiginde, bu bolgelerdeki
diisiik kristal yogunlugunun disaridan asit difiizyonuna izin vermesinden dolay1 mineral
kayiplarinin en erken prizmalarin merkezinde oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir (75). Polarize 151k mikroskobu altinda yapilan incelemelerde,

baglangi¢c mine lezyonlarinin 4 tabakadan olustugu gézlenmistir (76).
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Sekil 10: Baglangi¢ mine ¢lirigiiniin polazie 151k mikroskobu altindaki goriintiisii (76).

Bu tabakalar1 en derinden yiizeye dogru siralayacak olursak;

1. Translusent (Saydam) tabaka
2. Karanlik tabaka
3. Lezyon govdesi
4. Yiizeyel tabaka
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Sekil 11: Baslangi¢ mine ¢iiriigiiniin en derinden yiizeye dogru tabakalari; 1) Translusen tabaka.
2)Karanlik tabaka. 3)Lezyonun gévdesi. 4)Yiizeyel tabaka (75, 76).

2.3.2.1. TRANSLUSENT (SAYDAM) TABAKA

Mine lezyonunun en derin noktasidir. Normal mineye gére on kat daha fazla
pordz bir yapiya sahiptir (77). Olusan mineral kaybi yaklasik %35-10 arasindadir.
Quinolin soliisyonu mine ile ayni kirilma indeksine sahiptir. Minedeki porlar icerisine
bu soliisyon perfiize edildip polarize 151k mikroskobunda incelendiginde herhangi bir
yapinin gozlenmedigi saydam bir alan gozlendiginden bu tabakaya bu isim verilmistir
(78). Retzius ¢izgileri ve prizmalarin enine g¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da ¢ok
azalmistir. Saydam tabakaya siirekli diglerde %50, siit dislerinde %25 oraninda rastlanir

(77, 78)

2.3.2.2. KARANLIK TABAKA

Polarize 15181 gecirmedigi i¢in karanlik tabaka adini almistir. Lezyonun ikinci
derin tabakasidir. Bu tabaka, lezyonun bircok demineralizasyon ve remineralzasyon

asamasindan gectigini gosterir. Remineralizasyon sirasinda genis porlar daralarak
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mikroporlara doniigiir ve minenin gegirgenligi azalir. Bundan dolayr quinolin soliisyonu
porlardan gecemeyerek karanlik bir goriintii alir (25). Bu tabakada, kristal yapida
bozulmalar goriilmektedir. Kalinlig1 ne kadar fazla ise remineralizasyonun o kadar fazla
miktarda goriilebilecegi bildirilmistir (20). Karanlik tabaka, ¢iirtigiin hizli ilerledigi
durumlarda daha ince, yavas ilerledigi durumlarda ise daha genis goriilmektedir (12).
Ciiriikten nispeten daha az etkilenmistir. Stirekli diglerin %95°1, siit dislerinin %85’ inde

gbzlenmistir (80).

2.3.2.3. LEZYONUN GOVDESIi

Baslangi¢c mine ciiriiklerinin en genis tabakasidir. Saglikli mineye gore hacim
olarak %24 daha az mineral icerir. Hacimce en genis bosluklar bu alanda bulunur.
Bolge olduk¢a por6éz bir yapidadir (81). Mine yiizeyindeki ciirik retzius ¢izgleri
boyunca ilerler. (thedore M 2006). Bu tabakada retzius ¢izgileri c¢ok rahat
izlenebilmektedir. Bu ¢izgilerin goriilebilir olmasi, bu alandaki mineral ¢6ziilmesi ve
daha biiyiik bosluklarin olusmasinin bir nedenidir. Transmisyon elektron mikroskobu ve
taramali elektron mikroskobu ile yapilan ¢aligmalarda, olusan bosluklar yeterli
genislikte olur ise bu tabakada bakterilerin de gozlenebildigini bildirmistir (49). Por
hacmi periferde %5’ ten, merkezde %25’ e kadar degisim gosterir (77).

2.3.2.4.YUZEYEL TABAKA

Mine ¢iirligiiniin en sert, en etkilenmemis, en dis, en ¢éziinmesi zor tabakasidir.
Olusan mineral kayb1 %5-10 civarindadir. Lezyonun govdesinden ¢ok daha az miktarda
bosluk icerir. Bu tabakanin genisligi 20-100 pm arasinda degismektedir (12). Saglam
mineye gore daha por6z yapida, radyoopasitesi saglam mineye ¢ok yakindir (77).
Yapilan ¢alismalarda minenin ylizeyel tabakasinin yilizey altt minenin erimesinden
kaynaklanan Ca ve PO, iyonlarinin depozisyonu ile yeniden forme oldugu gozlenmistir.
Bu durum yiizey tabakasinin korunmasi ve asit ataklarinda daha az ¢6ziinmesine neden
olmaktadir (82). Bu asamada ciirtigiin ilerlemesi durdurulabilmekte, remineralizasyon
saglanabilmektedir (20).
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2.4 DEMINERALIZASYON

Demineralizasyon; agiz ortaminin pH’ min diismesi ile beraber dis dokusunda
var olan kalsiyum ve fosfat iyonlarmin disten uzaklagsmasi olarak bilinmektedir
(83).Demineralizasyon siirecinde, hidrojen iyonlar1 plaktan uzaklasarak lezyon igerisine
gectigi ve dis yiizeyinden ¢Oziinen mineral iyonlar1 ise plaga dogru hareket ettigi
bildirilmistir (84).Kritik degerin altina diistigiinde pH, hidroksiapatit kristallerinin
(HAP) ¢6ziinmeye baslamasiyla minede demineralizasyon baslar (10). Plak pH’simnin
baslangic seviyesine donmesi zaman almaktadir. Zaman igerisinde ve dental plak
miktarina bagli olarak tiikiiri§iin tamponlama kapasitesi, notralizasyon fonksiyonu
azalir, bakteri sayilarinin artmasi ile beraber bakteriler dental plagin asit miktarimni
arttirir. Demineralizasyonun baglayabilmesi i¢cin 30dakika boyunda pH’nin 4.5 ve
altinda kalmas1 gerekmektedir. Ozellikle tiikiiriigiin zor ulastig: dislerin arayiizlerinde

pH’nin normale donmesi igin yaklasik 2 saate ihtiyaci vardir (85).

Demineralizasyon reaksiyonu, beslenme sonrasi karbonhidrat alinimiyla beraber
dental plakta artan H iyon konsantrasyonuna bagli olarak meydana gelmektedir. Dental
plak yapisinda Ca ve PO, ile doymustur. Fakat ortamda H iyonunun hizla artmasiyla
(100-1000 kat), H iyonlar1 minenin yiizey ve ylizeyalti bolgelerinde bulunan
hidroksiapatit kristallerini gevreleyen porlara diffiize olur. Bu nedenle yiizeyel mine
yapisinda mevcut Ca ve PO, iyonlarn1 komsu plak icerisine dogru ilitmesiyle

demineralizasyon siireci baglamis olur (86).

Ciirtik olusumundan en ¢ok sorumlu tutulan oral streptokoklar, laktobasiller ve
aktinomices grubu bakteriler organik asit liretimi yaparak minenin mineral i¢iriginin
coziinmeye baslamasina neden olurlar. Mine yiizeyinde meydana gelen mineral
kaybinin artmasina bagli olarak minenin optik 6zellikleri degismekte ve mine yiizeyi

beyaz opak bir goriiniim kazanmaktadir (87).

Demineralize olmus mine yiizeyinin, saglam mineye gore daha az mineral ve
interprizmatik mineral igerdigi gozlenmistir. Mine demineralizasyonunun ilk asamasi
interprizmatik mineral kaybi, sonraki asamada ise erken ciirlik lezyonunu meydana
getiren ylizey katmaninin meydana geldigi bildirilmistir (88). Plakta meydana gelen asit
ataklarini takiben ilk olarak kalsiyum fluoridin (CaF;), sonrasinda hidroksiapatit (HAP)
ve son olarak fluorhidroksiapatitin (FHAP) c¢oziindigi belirtilmistir (20). Bunun
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sonucunda prizma periferleri ile mine yapisindaki mine ¢atlaklar1 gibi gelisimsel yapilar
daha da genisler ve minenin daha derin yiizeylerine agilan difiizyon yollarini arttirarak

minenin ylizey alt1 ¢dziinmesi ile sonug¢lanmaktadir (10).

Ik c¢oziinmeden kavitelesmeye kadar 18-24 ay arasinda zaman gegmesi
gerekmektedir. Ortam pH’s1 tekrar alkalen olunca, dis yiizeyinden ¢6ziinmiis olan

iyonlar tuz kompleksleri olusturarak dis sert dokular1 {izerlerine ¢okelirler (89).

2.5.REMINERALIZASYON

Demineralizasyon siireci boyunca kaybedilen minerallerin tekrar dis ylizeyine

depolanmasi olayina remineralizasyon denmektedir (89).

Demineralizasyon-remineralizasyonsiiregleri, agiz sivilarmin (tiikiirik ve plak)
minerallere doygunlugu ile belirlenmektedir. Uygun degisimler yapildiginda,
remineralizasyon baskin hale getirilebilmektedir. Lezyonun tamirini saglamak, agiz
stvilarindaki kalsiyum veya fluorid konsantrasyonlarinin artmasiyla

gergeklestirilebilmektedir (5, 6).

Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dis dokularimin miimkiin
oldugunca korunmasmi amaglayan minimal invaziv yaklagimlar biiyiik ©6nem
kazanmistir. Remineralizasyon kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin daha dnce ciiriik ya

da bagka faktorlerden dolayr demineralize olmus bolgede depolanmasidir (4).

Baslangic mine lezyonlarmin remineralize olabilecekleri yapilan birgok
caligmada bildirilmistir (90, 91). Bir ¢iiriik lezyonunun remineralize olabilmesi igin
kavitelesmemis olmas1 gerekmektedir. Bu gibi baglangi¢ ciirliklerinde mine prizmalari
icerisindeki orijinal kristal agin biiylik bir boliimii ve asitten etkilenmis fakat tamamen
yok olmamus kristallitler remineralizasyon i¢in ¢ekirdeklenme baslangi¢ bolgesi olarak
gorev yaparlar. Beyaz opak mine lezyonlarinda, mine prizmalar1 normal kristal
yapilarin1 kaybetmemiglerdir. Mine ylizeyi iyon gegisine izin vererek, tiikiiriik
icerisindeki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 lezyonun iizerine c¢okelir ve bdylelikle
remineralizasyon olay1 saglanmis olur (92). Tiikiiriik yapisinda bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin yani sira bu iyonlarin ¢okelmesinde katalizor etki yapan fluor iyonun

da remineralizasyon siirecinde Onemli bir rolii vardir (93, 94). Ortamda fluorid
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varliginda, ¢okelen kalsiyum ve fosfat miktarinin artmasiyla beraber remineralize
minenin asit ataklarina karst daha da direngli olmasini saglayan fluoroapatit yapisi

gozlenmektedir (95).

Remineralizasyon esnasinda Ca, fosfor (P) ve flor (F) iyonlar1 interprizmatik
araliklar boyunca minenin derin tabakalarina dogru ilerler. F iyonu apatitin
[3Ca3(PO,).Ca(OH),] yapisindaki hidroksil iyonlari ile yer degistirerek apatitin yapisina
yerlesir. Ca ve PO, iyonlari interprizmatik araliklar boyunca penetre olarak, minenin
biyolojik ve fiziksel oOzelliklerinde degisime neden olmaktadirlar. Bu degisimler
minenin olgunlagsmasi, mineralize alanlarin artmasi ve minenin gec¢irgenliginin ve asitler

karsisinda ¢oziintirliigiiniin azalmasi seklinde belirtilmektedir (96).

Remineralizasyon sirasinda, minenin prizma yapisi veya mine kristalleri yeni
formunda yapilanmaktadir. Bu yeni yapilanmada kristaller biiyiik, minerallerin miktari
fazladir (97). En fazla remineralizasyon mine dis tabakasinda gergeklesmektedir.
Minenin i¢ tabakasinda ve dentinde ¢ok yavas Dbir remineralizasyon
gerceklesebilmektedir (8). Remineralize mine yiizeyinin, orjinal mineden farkli yap1 ve
bilesende oldugu ve bozulmamis mineye gore demineralizasyona daha direncli oldugu
bildirilmistir (98). Fakat yapilan ¢alismalarda, remineralize olmus kristallerin
orijinalerini kadar miikemmel olmadiklari, saglam mine kristalleri birbirlerine paralel
dizilirken, yeni kristallerin rastgele ve dagmik dizildikleri gozlenmistir. Ayrica
remineralize olmus minenin mineral yogunlugunun her zaman saglam mineden daha az

olacag1 bildirilmistir (99).

Ciriik riskini azaltic1 yonde uygulanacak girisimlerin yani sira ¢iiriik etyolojisine
yonelik uygulamalarin da ¢cogu zaman minede beyaz opak bir leke halinde basglayan bu
demineralizasyonun durdurabilecegi, diger bir deyisle submikrosbobik diizeyde olmasa
da minenin remineralize olabilecegi bilinmektedir (100). Karbonhidrat tiiketiminin
azaltilmasi, tikirik tamponlama kapasitesinin ve akis hizinin yiiksek olmasi, plak
icerisindeki karyojenik bakterilerin sayilarmin diisiik olmasi, lezyonun derinliginin az
ve aktif olmamasi, tiikiiriikte bulunan inorganik iyonlarin yiiksek oranda bulunmasi,

fluorid kullanim1 ve etkin mekanik temizlik remineralizasyon siirecini hizlandiran

faktorlerdendir (4, 101)

Gegmisten giliniimiize, remineralizasyon hakkinda arastirmalar yapilmaktadir ve

cesitli ajanlarla remineralizasyon saglanmaya ¢alisilmaktadir. Fakat, bakteri atagi fazla
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oldugu veya tiikiiriglin azaldig1 durumlarda, remineralizasyon, ¢iiriik olusum siirecini

durdurmakta ve tersine ¢evirmekte yetersiz olmaktadir (102).

2.6. MINE BASLANGIC CURUKLERININ ONLENMESINDE KULLANILAN
REMINERALIZASYON AJANLARI

Koruyucu dis hekimliginin giin gegtikce dnem kazanmasi ve 'minimal madde
kaybi maksimum restorasyon’ prensibinin yerini ‘minimal invaziv tedavi’ye
birakmasiyla, ciiriik tanisi, saptanmasi, durdurulmasi ve hatta mikroskobik diizeyde
tedavi edilmesi i¢in bir ¢ok yontem gelistirilmistir (66). Siit ve geng siirekli dislerde,
koruyucu ve oOnleyici tedavilerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi igin, yiizeyde
herhangi bir degisiklik olmadan, saglam fissiirler altinda ilerleyen gizli c¢iiriiklerin
tanisinin, dogru zamanda konmasi gerekmektedir. Koruyucu stratejilerin etkili bir
sekilde uygulanmasi lezyonun kavite olusmadan durdurulabilmesi ve hatta geri

dondiiriilebilmesine olanak saglar (103).

Bu amagla sayisiz arastirma yapilmis ve yeni remineralizasyon potansiyeli olan

materyal piyasaya siiriilmiistiir.
2.6.1. FLUOR

Fluor(F), yiiksek elektronegtiflige sahip, 2. periot, 7A grubu halojen ailesinin
bir iyesidir. Fluorin elementinden kaynaklanmaktadir. Dogada serbest halinde
bulunmaz. Bunun da sebebi, oldukca reaktif bir gaz olmasidir. Diger elementlerle

bilesikler olusturmakta ve genellikle fluorid veya fluoriir olarak adlandiriimaktadir (24).

Fluor(F), dogada; sularda, toprakta, bitkilerde, hayvanlarda, kayalarda,
atmosferde, bir c¢ok yiyecek ve iceceklerde, kabuklu deniz hayvanlarinda
bulunmaktadir. Bitkilerden en ¢ok cay ve tiitlinde, hayvansal gidalardan ise en cok
baliklarda gozlenir (104). Deniz sular1 genellikle 0,8-1,4 mg/l fluor(F) igerir. G6l, nehir
ve artezyen sularinin biiyiik bir boliimiinde 0,5mg/l ya da daha az oranda bulunur.
Havada, fluor(F)igeren kumlarin tozlarindan, komiir dumanlarindan, endiistriyel
gazlardan, volkanik aktivitelerden ¢ikan dumanlardan kaynaklanir (3). Pestisit ve
giibrelerin kullanilmasi ile besin zincirine fluorid karismakta bu da fluoridin istenmeyen

yan etkilerine sebep olabilmektedir (12).
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Kalsiyum iyonuna olan yiiksek afinitesi nedeniyle kemik ve dis gibi mineralize
dokulara baglanma o6zelligi ve iskelette birikme 06zelligi vardir. Gidalardan alinan
fluoriin(F’), ¢ogu gastrointestinal sistem tarafindan absorbe edilir. Oral mukozadan
absorbsiyonu yaklasik %1 kadardir. Midedeki absorbsiyonu, gastrik igerik, diyetle
alinan Ca ve katyon miktar1 ve pH’ a baghdir. Plazma F konsantrasyonu 0,04-0,06 mg/I

civarindadir ve pik konsantrasyonuna 30-60 dakika icerisinde ulasir (105).

Ilk kez 1945 yilinda Birlesik Devletler’ de ve Kanada’ da i¢gme suyuna
karistirtlarak kullanilmistir (106).

Fluoriin(F") %80-90° 1 pasif difiizyonla GIS’ den emilir. GIS’ ten emilme miktar1
fluoridin ¢esidine, dozuna, ¢6ziinebilirligine gore degismektedir. Viicuttan atilimi; idrar,
diskive terleme yolu ile olur. Kan serum/plazma, tiikiirik ve anne siitiinde diisiik
miktarda bulunurken idrarda yiiksek miktarda fluorid bulunmaktadir. Idrarla atilma
miktari, icme suyu fluorid yogunlugu <2 ppm iken 0,1 mg/saat olarak belirlenmistir.
Bedensel aktivite, rakim, beslenme tarzi gibi faktorler, idrar pH’ sin1 etkileyerek fluorid
metabolizmasini degistirir. Idrar1 bazik yapan etkenlerF atilimimi hizlandirirken, asit

yapan etkenler ise Ftutulumunu arttir1 (107, 108).

Fluoridler, dis ¢iiriiklerini Onlemek, remineralizasyon saglamak amaciyla
geleneksel olarak uzun yillardir kullanilmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, yerel fluoridin en

basarili antikaryojenik ajanlardan biri oldugunu gostermektedir (109).

2.6.1.1. FLUORIDIN CURUK ONLEYICI ETKIiSI

Fluoridin mine yiizeyindeki dagilimi homojen degildir. Mine yiizeyindeki
fluorid konsantrasyonu yiizeyden derinlere indik¢e azalmaktadir. Fluorid diisiik
¢Oziiniirliige sahip oldugu i¢in, mine yiizeyinde birikme egilimindedir. Mine yiizeyinde
bulunan pordz bosluklari dolduran fluoride daha derinlerde rastlanmamaktadir (110).
Fluoridin olusan lezyonlarin derinliklerine ulasabilmesi icin diisilk doz fluorid

uygulanmasi onerilmektedir (111).

Fluorid, optimal dozlarda alindiginda mine gelisimi iizerinde olumlu etkiler

yaratir. Diglerin siirme 6ncesi doneminde de sistemik fluorid uygulamalarinin ¢iiriik
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olusumu {iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Ayrica sistemik alinimin ardindan,
stirmeyi takiben ve yaslanma boyunca topikal yollarla mine yapisina katilan fuorid,
minenin mineralizasyonu sirasinda, hidroksiapatit kristallerindeki hidroksil iyonlariyla
yer degistirerek fluoroapatit kristalerini olusturur (112). Bu reaksiyon kristalin dis
yiizeyinde adsorbsiyon ve heterojenik iyon degisim mekanizmalar1 tarafindan
yiriitiilidigi bildirilmistir. Bu sayede minenin ¢oziiniirliigli azalarak, kristal yapisi
giiclenir ve asit ataklarina kars1 daha direngli hale gelir. Ciirik olusumunu 6nlemek igin,
3000ppm’ lik fluorid konsantrasyonunun yeterli olacagini, bu konsantrasyonda bulunan
fluoridin yalnizca %10’ unun OH iyonlan ile yer degistirdigini bildiren caligmalar
bulunmaktadir (113). Biitiin OH iyonlarinin fluorid iyonlar ile yer degistirebilmesi igin
38000 ppm fluorid konsantrasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir ki bu oranin imkansiz
oldugu bildirilmistir. Fluorid uygun dozda alindiginda, ameloblastlardan salgilanan
mine proteinlerinin sekresyonunu arttirarak kalsiyum ve fosfat iyonlarmin organik
matrikse tutulumunu ve okta kalsiyum fosfatlarin hidroksiapatite doniistimiini

hizlandirdig1 gozlenmistir (114).

Dean (1938),fluorid kullanimmin dis ¢ilirtigii olusumunun engellenmesinde

onemli bir rolii oldugunu bildirmistir (115).

Calo(PO4) (OH)Z + 2F — Calo(PO4)F2+20H_

Sekil 12: Hidroksiapatit olusumu
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Sekill4:Fluoroapatit yap: (113, 114)
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Son 10 yildir fluoridin ¢iiriikk olusumunu 6nleme etkisi tizerindeki diisiinceler
degiserek, topikal fluorid uygulamalarinin sistemik fluorid uygulamalarina gore daha

basarili oldugu kabul edilmistir.
Fluorid,

1- Demineralizasyonun dnlenmesi
2- Remineralizasyonun saglanmasi
3- Plagin adezyonunun 6nlenmesi
4- Bakteri enzimleri ve metabolizmasini inhibe ederek plakta asit {iretimini
durdurmasi
5- Mine yiizeyinde CaF, kiirecikleri olusturarak asit ataklarin sirasinda fluorid
rezervuari gorevlerini iistlenmektedir.
Agiz ortaminda fluoridin varliiyla beraber, kritik pH degeri 0,5 birim azalmakta
ve boylece fluoridin dis ¢iiriiklerine karsi koruyucu etkisi ortaya ¢ikmaktadir (116).
Depaola ve ark. yaptiklari ¢alismada placebo dis macunlari ile fluoridli dis macunlarini
karsilagtirmis, calismanin sonucunda fluoridli dis macunu kullanan grupta dis

ciiriiklerinin sayilarinda bir azalma oldugunu gézlemlemislerdir (117).

Fluorid ayrica, karyojenik mikroorganizmalarin glikolitik faaliyetlerine etki
ederek asit olusturmalarini engellemektedir. Yapilan birgok ¢alismada, agiz ortaminda
bulunan diisiik konsatrasyonda fluoridin, S. mutans’in asit {retiminiazalttig
g6zlenmistir (118).Fluorid iyonlarinin bakteri metabolizmasini inhibe ettigi ve bdylece
karbonhidrat tiiketimi boyunca bakteri kompozisyonunu stabil tuttugu bildirilmistir

(119).

Fluorid plak icerisinde, hem mikroorganizmalara hem de ekstraseliiler alanda
inorganik yapiya baglandig1 diisliniilmektedir. Hiicre duvaridan hidrojenfluorid formu
ile gegerek etki ettigi bilinmektedir (120). Diisiikk konsantrasyonda asit olusumunu
engellerken, yliksek konsantrasyonda bakterilerin olgunlasmasini ve metabolizmasin
etkiler. Fluorid miktar1 daha da artarsa mikroorganizmalar {izerinde oldiiriicii etkileri

olugsmaktadir (121).

35



2.6.1.2. FLUORIDIN DEMINERALIZASYON UZERINE ETKIiSi

Fluorid, optimal dozda alindiginda mine gelisimi {izerinde olumlu etkiler yaratir.
Stirme Oncesinde sistemik yollarla, siirmeyi takiben ve siirme sonrasinda topikal yollarla

alinan fluorid mine yapisina katilarak demineralizasyonu engelleyici etki yaratir (111).

Topikal flor uygulamalari sonucunda mine yiizeyi iizerinde kalsiyum florid
(CaF,)benzeri reaksiyon iriinleri olusur. Bu yapilar demineralizasyonu oOnlemede
ilkbasamag: olustururlar (111, 114). CaF; yiizeydeki ‘gevsek baglanmis florid’ olarak
adlandirilmaktadir. Mineye uygulanan floridli solusyonlardan sonra florapatit gibi ‘siki
baglanmis florid’ tespit edilememe sebebinin,CaF,’in en son iiriin olarak olusmus

olabilecegi gosterilmektedir (122).

Agizda bulunan Mutans Streptokoklarin ve Latobasillerin fermente olabilen
karbonhidratlar1 metabolize ederek, minenin ¢oziilmesine sebep olan laktik asit, asetik
asit, formik asit ve propionik asit tiretitikleri bildirilmistir. Asit tiretimine bagh olarak
agiz ortaminda pH diisiisleri gozlenir. Kritik pH’ da ortamdaki hidrojen iyonlar: kristal
yapida bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin serbest kalarak mineral ¢dzlinmesine
sebep olurlar. Demineralizasyonun baslamasina neden olan asit ataklari karsisinda,
kristallerin ¢evresinde bulunan fluorid iyonlari, kristallerin ylizeyine yapisarak
koruyucu bir mekanizma olustururlar. Béylece mine yiizeyinden ¢6ziinen kalsiyum ve
fosfat gibi minerallerin ortamdan uzaklasmasi ve kristallerin ¢oziinmesini engellerler

(111).
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Demineralization with F present
pH45-55

Tooth enamel—

H*

H,PO,~ Hydroxyapatite

Ca™ H* Ca‘o(Pol)G(OH)I

Ca2.
Ca® Fluorapatite
H,PO, e
HPO‘?- F . . Caio(Pol)0F2
Ca'o

Sekil 15: Fluoridin demineralizasyon tizerine etkisi

2.6.1.3.FLUORIDIN REMINERALIZASYON UZERINE ETKIiSi

Giliniimlize kadar yapilan birgok arastirma, fluorid uygulamalarinin
remineralizasyon tiizerindeki etkisini gostermektedir (122, 123). Fluoridlerin topikal
olarak uygulanmasi1 sonucunda dis ¢iiriikklerinin yayginhginda ve sikliginda azalma
goriilmektedir (102).Disin kalsiyum, fosfat gibi minerallerinin ve mine, dentin,
sementteki  hidroksiapatit  Kkristallerinin ~ asit ataklart sonucu  ¢Oziinmesiyle
demineralizasyon gelismektedir (20).Plaktaki asit ataklarini takiben, ilk olarak kalsiyum
fluorid (CaF,) ¢oziinmektedir. Daha sonra sirasiyla, hidroksiapatit (HAP) ve son olarak
fluor hidroksiapatit (FHAP) ¢oziinmektedir. Bu ataklar devam ettiginde tiikiiriikteki
¢Ozlinmis iyonlar plak sivisinin doygunluk derecesini yeterli seviyeye kadar arttirarak
kristallerin ¢ozlinme hizim1 yavaslatmaktadir. Fermente olan karbonhidratlarin tiiketimi
sona erdiginde ve pH yiikselerek kritik pH’ya veya lizerine ulastiginda, disten ¢ézilinen
ve biyofilm igerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat demineralize olmus mine yiizeyine
yeniden ¢Okelmektedir ve kristaller yeniden olugmaya baslamaktadir (124). Fluorid, bu
remineralizasyon siirecini dis yiizeyine yapisarak ve kalsiyum iyonlarini etkileyerek
hizlandirmaktadir ve FHAP (daha 6nce ortamda bulunan CaF;’den elde edilen fluorid
iyonlart ile) olugmaktadir (125). Bdylece yiizeyde c¢okelmis halde yeni CaF;
olusmaktadir. Sonucta, kalsiyum ve fosfat iyonlari, fluorid varliginda demineralize

olmus mineye daha etkili sekilde ¢okelebilmektedir (126).
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Fluoridin remineralizasyonu arttirma 6zelligi dolastyla ile klinikte baslangig
clirik lezyonlarinin tedavisinde kullanilmasi Oneren bir¢ok caligma bulunmaktadir
(127). Genisleyen mine gozeneklerinin fluorid alinimina daha elverisli olmasi
nedeniyle, demineralize alanin fluorid iyonuna karsi daha fazla afinite gosterdigi ve
baslangic mine lezyonlarinin saglam mineye oranla daha fazla fluorid icerdigi

goriilmiistiir (62).

Sadece 0.03-0.08 ppm fluorid konsantrasyonun bile baslangi¢ mine ¢iiriiklerinin

remineralizasyonuna katkisinin oldugu gézlenmistir (65).

2.6.1.4. SISTEMIK FLUORID UYGULAMALARI

Sistemik fluorid uygulamalari; c¢iirlik riskli  yiiksek bireylerde etkili
uygulamalardir. Daha disler stirmeden, olusumu sirasinda uygulandiginda etkili olan
yontemlerdir. Digler stirmeden uygulandiginda yillar boyu kalict bizer koruma
saglamaktadir. Amag; daha herhangi bir ¢iiriik belirtisi olmadan, saglam dis dokusunda
bulunan fluorid konsantrasyonunu arttirmaktir (97, 128). Boylelikle dislerin daha iyi

mineralize olmasi ve ¢iirlik olusumunun engellenmesi saglanmaktadir.

Bu amagla bir¢ok yolla sistemik fluorid uygulamasi yapilmaktadir.
1. Sularin fluoridlenmesi
2. Siite fluorid eklenmesi
3. Sofra tuzuna fluorid eklenmesi
4

Fluorid tabletleri, damlalar, pastiller

Icme sularinin  fluoridlenmesi; ekonomik ve etkin bir ciiriik profilaksi
yontemidir. Dis ¢iiriiklerinin olusumunu 6nlemek adina igme sulara kontrollii bir
sekilde fluorid eklenmesi ile gerceklestirilir (97, 62). Fakat igme suyuna ilave edilecek
fluorid miktart; yerlesim bolgelerindeki dogal igme ve kaynak sularmin fluorid
konsantrasyonuna, bdlgede giinliik tiiketilen ortalama su miktarina, uygulanmakta olan
diger fluorid profilaksi yontemlerine gore ayarlanmalidir (129, 130). Sulara fluorid
genellikle sodyum fluorid, hidrofluorosilik asit ve sodyum silikofluorid formlarinda

eklenmektedir.
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Yapilan calismalarda, sulara fluorid eklenmesi ile ¢iiriikk oraninda siit dislerinde
%40-60 oraninda, siirekli diglerde ise %50-70 arasinda azalma goriilmiistiir (131).
Uygulamanin basarisi, devamliliga, yerel fluorid uygulamalar ile desteklenmesine ve
uzun siireli olmasina baglidir (132). DSO 2002 yilinda bdlgenin hava sartlar1 da hesaba
katilarak 0.5-1.2 ppm fluorid oranina sahip igme sularinin ¢iirlik oranini azaltmada etkili
oldugunu bildirmistir (125). Uygulama sirasinda fluorid miktarlarint ve bolgeleri
belirlerken; diyet, rakim, iklim, sosyoekonomik yap1 gibi etkenler de
degerlendirilmelidir. Nitekim bir¢ok iilkede, igme sular1 fluoridlenmis bolgelerde bu
uygulamanin yan sira ¢esitli fluorid kaynaklarinin kullanimina bagli olarak hafif veya

orta siddette fluorozis olgularina rastlanmaktadir (133).

Sener ve ark.(2000) yaptiklari ¢aligmada, igme suyu fluoridlenmis bolgelerdeki
clirik oranlarmi incelemis ve lingual, gingival ve bukkal bolgelerde %85, fissiirlerde

%35 ve ara yiizlerde %75 oraninda ¢iiriikk olusumunda azalma oldugunu gostermislerdir

(134).

Giiniimiizde daha ¢cok ABD’ nin bazi eyaletlerinde, Ingiltere ve bazi Avrupa

bolgelerinde uygulanmaktadir. Ulkemizde uygulama yapilmamaktadir.

Populasyonun tamamina ulasabilmesi bakimindan oldukga avantajlidir. Yoksul
kesimlerde yasayan ve baska koruyucu yontemlere sahip olmayan bireyler bu yontem

ile dis ¢iiriiklerinden korunabilmektelerdir.

Siite fluorid eklenmesi daha ¢ok bebekler ve ¢ocuklar icin siitiin i1y1 ve en c¢ok
tilkketilen besinlerden olmasi nedeniyle tercih edilmistir. Siite fluorid eklenmis
bolgelerdeki icme suyuna fluorid eklenmemis olmasina dikkat edilmelidir (135). Siite
fluorid eklenmesi suya fluorid eklenmesinden daha ucuz bir yontemdir ve direkt olarak
cocuklart hedef almaktadir. Sili’ de 1994 yilindan bu yana Tamamlayict Beslenme

Programi kapsaminda dogumdan itibaren cocuklara fluoridli siit tozu verilmektedir
(136).

Lippert ve ark. (2012), farkli konsantrasyonlarda fluorid igeren farkli 1silarda
hazirlanan siitiin ¢iirik olusumunu 6nleyici etkisini demineralizasyon modeli iizerinde
arastirdiklar1 ¢alismalarinda; fluorid eklenmis farkli konsantrasyonlardaki siitiin farkli

1silarda da ¢iiriik 6nlemede etkili oldugunu bildirmislerdir (137).
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Fakat fluoridin siitiin igerisindeki kalsiyuma baglanmasindan dolay1 agizdaki

etkisi azalmaktadir.

Tuzlara fluorid eklenmesi, igme sularma fluorid eklenmemis bolgelerde
uygulamasi Onerilen bir baska ciiriik profikalsi yontemidir. Dis firgalama aliskanlig
olayan, yaygin ¢iirlikleri bulunan bireyler hedef kitlesini olusturmaktadir. Tuza sodyum
ya da potasyum fluoridin eklenmesi ile gerceklestirilmektedir. Fluorid konsantrasyonun
200-350 mg F/kg olmasinin ¢iirik olusumunu engellemek i¢in yeterli oldugu
disiiniilmektedir (135). Hakkinda yapilan ¢ok az bilimsel ¢aligmanin olmasi, yiiksek
miktarda sodyum tiiketiminin hipertansiyona neden olmast ve 3 yasindan kiiciik

cocuklarin diyetlerinde tuzun olmamasi dezavantajlari arasindadir (138).

Fluorid tabletleri; igme suyundaki fluorid miktarinin giinliik optimal dozun %60’
mdan diisiik oldugu bolgelerdeki gocuklara uygulanmasi 6nerilmektedir (97). Fluorid
tabletler, ciirik riski yliksek, aktif ve yaygin ¢iiriik lezyonlari olan ¢ocuklar igin
onerilmektedir. 1mg fluorid iceren ¢ignenebilen tablet ya da pastilin 1000 mg fluorid
iceren 1 gr dis macunu ile dislerin fircalanmasi ile ayni miktarda fuorid sagladigi
bildirilmistir (139). Fluorid tablet kullanimi, uzun siireli hasta uyumu ve her giin
devamlilik gerekmektedir. Bu da uygulamay1 zorlastirmaktadir. Piyasada 0.25 -1mg
olarak bulunan tabletlerin i¢me sularindaki fluorid miktarina bagl olarak uygulama

dozlar asagidaki semalarda verilmektedir (135, 138, 139);

Sudaki fluorid diizeyi <0.3 ppm oldugunda:

YAS ONERILEN DOZ
0-24 ay Verilmez

2-6 yas 0.25 mg/giin

7-18 yas 0.50 mg/giin

Tablo 1: Sudaki fluorid diizeyi <0.3 ppm oldugunda kullanilmas1 gereken fluorid tablet

dozu
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Sudaki fluorid diizeyi 0.3-0.6 ppm arasinda oldugunda:

YAS ONERILEN DOZ
0-24 ay Verilmez

2-3 yas Verilmez

3 yas lizeri 0.25 mg/giin

Tablo 2: Sudaki fluorid diizeyi 0.3-0.6 ppm arasinda oldugunda kullanilmasi gereken

fluorid tablet dozu

2.6.1.5.TOPIKAL FLUORID UYGULAMALARI

Son yillarda yapilan birgok ¢aligmada fluoridlerin en 6nemli etkilerinin sistemik
olarak degil de yerel uygulamalarda goriildiigii bildirilmektedir. 1930’ lu yillarda
yapilan bir¢ok c¢alismada, fluoridin mine ile etkilesime girdigi bu sayede minenin asit
ataklarma kars1 daha gii¢lii bir yapiya sahip olmasini sagladig: bildirilmistir (140). 1942
yilinda, igme suyunda fluorid olmayan bolgelerde yasiyan bireylerin ¢iiriik gelisimini
engeleyebilmek i¢in ilk kez kiniklerde uygulanmaya baglanmistir. Yapilan caligmalarda
%5-75 arasinda degisen oranlarda ¢iirik olusumuna karst basarili bir koruma
gerceklestirdigi goriilmiistiir (141). Hastanin yasi, uyumu, sistemik fluorid alim orani,
hastanin tibbi kosullari, sehir sularinin fluorid miktari, oral hijyen, diyet, hastanin ¢iiriikk
riski gibi faktorler goz onilinde bulundurularak hastanin ihtiyact olan fluorid miktar1 ve

en uygun uygulama sekli belirlenmelidir (142).

Topikal fluorid uygulamalar1 bireysel ve profesyonel olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.

Fluoridli dis macunlari: Fluorid uygulamalarindan en yaygin olamidir (143).
Giliniimiizde dis macunlarinin %90’ 1ndan fluorid bulunmaktadir. Fluoridli dis
macunlarinin ¢iirtik olusumunu %25 azalttig1 bildirilmistir. Giinliik dis firgalama ile
materyal yilizey fluorid seviyesi her firgalama ile beslendigi igin sabit bir fluorid

rezervuari olusmaktadir (144, 145)
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Avrupa’ da en fazla 1500 ppm fluorid i¢eren dis macunlarina izin verilirken bu
oran Amerika’ da en fazla 1000 ppm ile sinirlandirilmigtir. Dig macunlarindaki fluorid
miktarlarinin degisiklik gosterdigi ve en sik kullanilan konsantrasyonlarmin 1000-1100
ppm arasi oldugu belirtilmistir (146). Yapilan c¢alismalarda fluoridli dis macunlarinin
gargaralarla  beraber  kullanimi  ile  Ozellikle kok  yiizey  ¢iiriiklerinin

remiineralizasyonunda etkili oldugu bildirilmistir (147).

McLoughlin(1980)yaptig1 ¢alismada, fluoridli dis macunlarinin kullanimi ile

ciirik olusumunda %30 oraninda bir azalma oldugunu bildirmistir (148).

Dis macunlar igerisinde fluorid, sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat ve
kalay fluorid formlarind kullanilmaktadir (149). Cocuklarda, fircalama sikligi, yas,
kullanilan macundaki fluorid konsantrasyonu kadar macunun tadi ve dis fircasina konan
macun miktar1 da énemlidir. Fluorozis riskine yol agmamak igin, 6zellikle alt1 yas ve
altindaki ¢ocuklarin, mutlaka aile kontroliinde ve dis firgas1 flizerine bezelye
biiytikligiinde dis macunu konularak dis fircalamalar1 6nerilmektedir (150). Cocuklarda
kullanilan dozun maksimum 0,10 mgF/kg olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle 5 yasindan
kiiciik cocuklarda fluori icermeyen ya da 500 ppm fluorid igeren dis macunlar

Onerilmektedir (151).

Fluoridli agiz gargaralari: Ortodontik tedavi goren, radyasyon tedavisi sonrasi
xerostomi goriilen hastalarda, yiiksek ciirtik riskine sahip ve yeterli dis firgalama
yapamayan c¢ocuklarda kullanimi1 Onerilmektedir. Yapilan calismalar diger fluorid
ajanlaryla beraber ¢iiriik gelisimini onlemede etkili oldugunu gostermektedir (152).
Ozellikle ¢ocuklarda kullanilan gargaralarin ciiriik olusumunu %35 oraninda azalttig
bildirilmistir (153). Fluoridli gargaralarda amag, tiikiiriikkteki serbest fluorid seviyesini
arttirmak ve belirli bir seviyede sabit tutmaktir. Fluoridli gargara kullanimu ile tiikiiriik
fuorid seviyesinin birkag saaatiligine yiikseldigi gozlenmistir (154). Gargaralar, haftalik
kullanilan ve %0.2 NaF igeren ve giinlik kullanilan %0.05 NaF iceren iiriinler
olarakpiyasada bulunmaktadir. Fluoridli gargaralarin yutma riskine karst 6 yas alti

cocuklarda kullanimi uygun degildir (155).

Fluorid soliisyonlar: ve jeller:En yaygin olarak kullanilan fluorid soliisyonlar1 %2 NaF

igerirler ve uygulama siireleri 3 4 dakikadir. Naf soliisyonlarinin pH’ s1 notrdiir. NaF
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haricinde asidiile fosfat fluorid, kalay fluorid ve amin fluorid de soliisyon olarak

kullanilan fluorid bilesiklerindendir (155, 156).

Yiiksek konsantrasyonda fluoridli jeller klinik ortamda topikal olarak yarim
asirdir uygulanmaktadir. En sik kullanilan ajanlar % 2’lik sodyum fluoridin yani sira,
%8-10’luk kalay fluorid, %1.23’liik asidiile fosfat fluoriddir. Fluorid iceren jel ve
kopiikler, uygulama kasiklar1 ile uygulanabildikleri gibi disler iizerine firca ile de
stiriilebilmektedir. Yiiksek ciirtik riski olan bireylerde fluoridli dis macunu ile birlikte
uygulanan gargara, jel ya da verniklerin ¢liriglin 6nlenmesinde %23 oraninda etkili
oldugu bildirilmistir (156). En sik %2 sodyum fluorid i¢eren , %8 kalay fluorid i¢eren
ve %1.23 asidule fosfat fluorid (APF) iceren jeller kullanilmaktadir. Evde bireyin kendi
kendine uygulayabilecegi jeller de mevcuttur. Fakat bu jeller 6 yas alti ¢ocuklarda
yutma riski oldugundan kullanilmamaktadir (157).

Jeller soliisyonlara seliiloz ilave edilerek vizkozitesinin arttirilmast ile
hazirlanmaktadir (158). APF jellerinin pH’ s1 3-4 arasindadir. Minenin fluorid alinimi
arttirmak icin diisik pH’ dan faydalanma prensibi ile tiretilmistir. Disler tiikiiriikten
izole edildikten sonra kasik basina maksiumum 2.5 ml olacak sekilde 4 dakika kasik
yardimiyla uygulanir. Yapilan ¢aligmalara gore fluorid alimi en ¢ok ilk 4 dakika icinde
gerceklesmektedir (159). Alinan fluorid, kristal ylizeye absorbe olur ve gevsek bagl

aside direngli fluoroapatit yapiy1 olusturur.

Fluorid vernileri: Ilk olarak 1964 yilinda Duraphat ticari adiyla piyasaya siiriilmiistiir
(160). Fluoridin dislerle temasini arttirrak mine yiizey tabakalar1 i¢ine daha fazla fluorid
alinimini saglamak i¢in verniler tretilmistir (143). Vernilerde %5 NaF (22000 ppm F)
bulunmaktadir. Genel olarak kiiciik fir¢alar yardimi ile ya da enjektorlerle
uygulanmaktadirlar. 12 saaat kadar dis tizerinde kalmaktadir ve 48 saate kadar etkisi
stirmektedir (161). Fluorid vernilerinin esas etkisi bakteriler lizerine degildir daha gok
erken ciirlik lezyonlarinin remineralizasyonunu sagladiklart bildirilmistir (162). Ciiriik
riski yiiksek bireylerde, baslangic cliriik lezyonlarin durdurulmasinda, dislerde
hassasiyetin giderilmesinde, medikal ve fiziksel olarak yardimca muhtag¢ hastalarda,
erken ¢ocukluk donemi ciiriiklerinde, ortodontik tedavi géren bireylerde uygulanmasi

endikedir (148).
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Attin ve ark. (2006), fluorid verninin tim dis yiizeyine direkt olarak
uygulandiginda etkili oldugunu tiikiiriik ile yeteri kadar tiim ylizeylere ulasmadigini ve

ilk giin en yiiksek etkiye ulastigini ve zamanla azaldigini belirtmislerdir (163).

Toumba ve ark. (2009), fluoridin agiz igerisinde az miktarda siirekli kontrollii

saliimin saglanmasi ile en yiiksek ¢iiriik dnleyici etkinin elde edildigini belirtmislerdir
(164).

Oggard ve ark.(1992) yaptiklar1 calismalarinda, ortodontik bantlarin altina
uygulanan florlu vernik sonrasinda lezyon derinliginde ortalama %47 azalma oldugunu

gostermiglerdir (165).

Iyonoferez: Viicuda elektrik akimi kullanarak iyon transferi islemidir. Elektrotlardan
biri hastanin elinde digeri ise NaF temas edilmis dis yiizeyine yerlestirilir. Negatif yiiklii
iyonlarin  mine yiizeyine gecisi meydana gelir. Mine dokusuna fluorid

kazandirilmasinda, dentin hassasiyetinin giderilmesinde kullanilmaktadir (158).

Intra oral fluorid salan cihazlar: 180 giine kadar fluor salan kopoimer membranlar:
ve bir yila kadar fluor salan cam cihazlardir. Piyasada ¢ok bulunmamaktadir. Fakat

ciiriik riski fazla olan bireylerde etkili oldugu bildirilmistir (166).

2.6.2. NANO- HIDROKSIAPATIT (n- HAp)

Hidroksiapatit biyouyumlulugu yiiksek ve ¢ok siklikla yapay eklemler ile
implant yiizeylerinin kaplanmasinda kullanilan bir yapidir (167). Nano-hidroksiapatit
(n-HAp) son yillarda, tip ve dis hekimliginde kabul gérmiis biyoaktif bir materyaldir
(168, 169). Nano boyutlu parcaciklarin mine apatit kristallerinin morfolojik yapilarina
benzedigi bildirilmistir. implant cerrahisinde kullanimlarinda basarisindan yola ¢ikarak
curilkten korunmada da etkili oldugu diisiiniilmiis ve oral bakim iiriinlerine
hidroksiapatit eklenmistir (170). Mikro-hidroksiapatit kullanimi klinik olarak daha az
basar1 gosterirken, nano-hidroksiapatit ve nano-¢inko karbonat hidroksiapatit
(ZNCO3/n-HAp) kullaniminda Onemli gelismeler saglandigt ve mine yiizeyine
benzeyen bir yapi sagladigi belirtilmistir (171). n-HAp’ in mine lezyonlarinin tamirini
saglamasi ile ilgili birka¢ calisma bulunmaktadir. Fakat, dentin lezyonlarinmi tamir

etmesi ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir (172, 173).Nano-hidroksiapatit bir¢ok
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calismada dis macunlarina ve agiz gargaralarina eklenmis ve ¢iiriik lezyonlari iizerinde
remineralizasyon sagladigi gézlenmistir (174). %10’ luk nano-hidroksiapatitin ¢iiriik
lezyonlarinin remineralizasyonu iizerinde etkili oldugunu gésteren galismalar mevcuttur
(175).

Sekil 16: Baslangic mine ciiriigiiniin n-HAp ile tedavi oncesi(a) ve tedavi

sonrasi(b) lezyon derinliginin polarize 11k mikroskobu goriintiisii (175).

n-HAp’ in, 6zellikle pH 7’ den az oldugunda, ¢iiriik lezyonunun dis tabakasinda
mineral birikimi sagladigi ve smirli kapasitede ciiriik lezyon derinligini azalttig
bildirilmektedir (176).

King ve ark(2006), yaptiklari ¢aligmada, yapay ¢iiriik lezyonlar1 {izerinde 1100
ppm NaF iceren ve %10’ luk nano-hidroksiapatit iceren iki farkli dis macunlarinin
etkinliklerini degerlendirmis ve n-HAp ile fluoridin ¢iiriik lezyonlar {izerinde benzer

etkiler gosterdiklerini bildirmislerdir (177)
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Kinsun(2007),yapay c¢iiriik lezyonlar1 tizerinde yaptigi ¢calismada, Aminfluorid,
sodyum fluorid ve n-HAp iceren dis macunlari uygulamis ve mine yiizey yapisinda
meydana gelen degisimleri incelemistir. Caligmanin sonucunda, n-HAp igeren dis
macunun kullanildigr gruptaki dislerin remineralizasyon alanlarinin homojen ve

piiriizsiiz 6zellikte oldugunu bildirmistir (178).

Najibfard ve ark.(2011) remineralizasyon sonucunda mineral kazancina
baktiklar1 calismada 1100 ppm F iceren dis macunu ile n-HAp iceren dis macununun

benzer sonuglargdsterdigini a¢iklamiglardir (179).

Sentetik  hidroksiapatit iceren dis macunlarmin  dekalsifiye minede
rekristalizasyon meydana getirdigi ve macun uygulandiktan sonra Transmisyon elektron
mikroskobu (TEM) ile incelenmistir. incelemenin sonucunda, yeni olusan tabaka ile
mine arasindaki ara yiizde bir aralik olugsmadigi, yeni olusan tabakanin ara yiize kadar
uzanan ve dis ylizeyine uyum saglayan uzamis kristallerden meydana geldigi
goriilmistiir. Bu kristallerin uzunlugunun 100-400 nm ve genisliginin 20-80 nm oldugu

bildirilmistir (173).

Gilinlimiizde remineralizasyonu sagladig: belirtilen n-HAp igeren cesitli {irlinler
gelistirilmektedir. Fakat, bu iirlinlerin fluoridden daha etkili oldugunu gosteren bir

caligma bulunmadig1 ve daha ¢ok ¢aligma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (180, 181).

Nano-hidroksiapatitin remineralizasyon mekanizmasi tam olarak
anlagilamamistir. Baz1 arastirmacilar, demineralize minedeki boslukar icine nano-
partikiillerinin ¢okelmesi ile remineralizasyonun gelistigini sdylemektedir (182). Bazi
aragtirmacilar ise, n-HAp’ nin agiz ortaminda kalsiyum kaynagi olarak kalsiyum

seviyesini arttirarak minenin demineralizasyonunu azalttigint diisiinmektedir (183).

Gliniimiizde piyasada bulunan, nano teknoloji ile iiretilen iiriinler:

e BioRepair and BioRepair Sensitive; Dr. Kurt Wolff, Bielefeld, Germany.
e Elmex Kariesschutz; GABA, Lo™ rrach, Germany.

e ApaCare; Cumdente, Tu" bingen, Germany.
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2.6.3. THEOBROMIN

Fluoridin zararli etkilerinin gozlenmesi ile dis cliriiklerinin olusumunun
engellenmesinde, remineralizasyonun saglanmasinda yeni arayislara girilmistir.
Cikolatanin dis ciiriikleri ile arasindaki iligkinin bilinmesine ragmen, yapilan bir¢ok
calisma cikolatanin igerisinde birkag c¢iiriik inhibe edici madde oldugunu bildirmislerdir

(184).

Theobromin, teofilin ve kafein benzeri bilesikler igceren bir ¢esit alkaloidtir ve
cikolatanin icerisinde bol miktarda bulur. Yapisal olarak kafeine ¢ok benzer. Ismi kakao
bitkisinin Latince ismi olan ¢ theobromine cacao’ dan gelmektedir. Insanlar iizerindeki
etkisi kafeine ¢ok benzer ama daha az etkilidir. Hafif ditiretik ve uyarici etkiye sahiptir.
Bu 0zelligi sayesinde ila¢ olarak kullanilmasinin yani sira, damarlar1 genisletme
ozelliginden dolay1 yiiksek tansiyon tedavisinde de kullanilmaktadir. Dis sert
dokularinin mineralizasyonu iizerine etkileri kesfedildikten sonra bir¢ok calisma ile

ciiriik 6nleyici etkisi arastirtlmistir (184, 185).

Hamsterler iizerinde yapilan calismada diyetlerine eklenen %42, 75, 60 oraninda
yagdan arindirilmis saf kakao tozunun yiiksek derecede ¢iiriik olusumunu engelleyici
etkisi oldugu ortaya konmustur (185). Bu ¢alismanin sonucunda, ¢ikolatanin ana
maddelerinden kakao 06ziitliniin ¢iirlik olusumunu engelleyici bir potansiyeli oldugu

ortaya ¢cikmistir.
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Sekil 17: Theobromin tedavisi sonrasi mine yiizeyinde meydana gelen

remineralizasyonun 1s1k mikroskobu altindaki goriintiisii (186).

Amaechi ve ark.(2013) theobrominin apatit formasyonunu saglayan o6zelligi
sayesinde remineralizasyonu arttirict bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir ve bu

etkinin fluorla kiyaslanabilir nitelikte oldugu sonucuna varmiglardir (186).

Nakamato ve ark. (1993) theobromin hem minedeki apatit kristallerinin
coziinmeye karsi direncini hem de mine yiizeyinde kristallesmeyi arttirdigini deney

hayvanlari tizerinde yaptiklar1 deneylerin sonucunda gérmiislerdir (187, 188).

Kargiil ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada theobrominin mine yiizeyinin

korunmasinda etkili oldugunu gézlemlemislerdir (189).

Syafira ve ark.(2012) c¢ekilmis disler tizerinde yaptiklari ¢alismada, degisik
oranlarda thebromine kullanarak degisen mikrosertliklerine bakmislardir. Calismanin
sonucunda thebrominin kullanilan biitiin konsantrasyonlarinda minenin sertligini
arttirdigini, en 1iyi sonucun 1000mg thebrominden kaynaklandigimi gormiislerdir.

Boylece theborminin ¢iiriik olusumunu 6nlemede etkili oldugunu bildirmislerdir (190).
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Falster ve ark. (1993) kafeinin disin mineralizasyonu tizerindeki etkisini
inceledikleri caligsmalarinda, biliylimenin kritik doneminde kafeine maruz kaldiginda
minede kristal boyutlarinda azalma oldugunu bildirmislerdir (191). Bir sonraki
caligmalarinda, kafein kullanilmayan kontrol grubuna gore kafein kullanilan grupta
kristal yapidaki kiicilmeden dolay1 ¢iiriik riskini arttigini bildirmislerdir (192). Kristal
yapiin kiigiilmesi ile mineraller ¢6ziinmesinin arttigini agiklamiglardir (193). Kafein
calismalar sirasinda tesadiifen bulunan, xanthine ailesinden olan thebromin bulunmus
ve theobrominin kristal yapiy1 arttirdigi gozlenmistir (188). Thebrominin asit ataklari
karsisinda minenin apatit formasyonundan kalsiyum, fosfat ve magnezyum ¢6ziinmesini

azalttig1 gozlenmistir (187).

Thebromin, ¢ikolatanin %1.89’ unda ve kakaoda bunmaktadir. Siyah ¢ikolata
icerisindeki miktari siitlii ¢ikolataya gore daha fazladir (194).

2.6.4. SODYUM KALSIiYUMFOSFOSILIKAT (BIYOAKTIF CAM)

Sodyum kalsiyumfosfosilikat; ilk olarak savas sirasinda askerlerin kirilan
kemiklerinin onariminda kullanilmistir. 1993 yilinda Hench ve Andersson tarafindan
kemik-rejeneratif materyal olarak gelistirilmistir. Milyonlarca hasta bu maddeden
faydalandiktan sonra arastirmacilar novamini agiz bakiminda kullanmak {izere yeniden

yapilandirmislardir (195).

Sodyum kalsiyum fosfosilikat yani Novamin tatsiz, beyaz, pudra formunda bir
bioaktif cam sinifindandir ve yiiksek biyouyumlu bir materyaldir(195). Dislerde ve
disetlerinde dogal koruma ve tamir saglar. Kemikler ve disler i¢in gerekli, iyonik
kalsiyum, fosfat, silika ve sodyum igerigi olusturan baslica elementlerdir (196). Bu
iyonlar beraberce dislerde reminerilizasyonu meydana getirmek ve hassasiyeti azaltmak
icin miitkemmel denge olustururlar. Orijinal olarak dental tiibiillerden kaynaklanan
hipersensivitenin giderilmesinde kullanilsa da daha sonra yapilan ¢aligmalar novaminin
dis ylizeyinde deminerilizasyonu Onledigini ve reminerilizasyonu sagladigini

gostermistir (195, 196).

Novamin saglikli kemik ve dislerde bulunan kalsium, fosfat, silika,sodyumdan
meydana gelir. Her novamin partikiilii mikroskop altinda Ca, P, Si ve Na ihtiva eder
(197). Novaminin etki gosterebilmesi i¢in sivi bir ortama ihtiyaci vardir. Tiikiiriik gibi

stv1 bir ortamda kalsiyum fosfosilikat partikiillerindeki sodyum iyonlar1 hizli bir gekilde
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hidrojen iyonlartyla yer degistirmeye baslar. Sodyum iyonlar1 serbestlenerek ortam
pH’sm yiikseltir ve HCA(Hidroksikarbonat apatiti) formu i¢in gerekli seviyeye getirir.
Bu hizli degisim partikul yapidan kalsiyum ve fosfatlarin serbestlenmesini saglar
bdylece tilikiiriikk remineralizasyon i¢in yeterli saturasyona ulasir. Bu birikim bir
stireligine pH’y1 yiikselterek kalsiyum ve fosfatin ¢okelip tiikiiriikle birlesmesine ve
boylece dis yiizeyinde kalsiyum fosfat tabakasi olugsmasina olanak saglar. Bu reaksiyon
siirdilkce ve kalsiyum fosfat kompleksinin ¢okelmesi devam eder ve bu tabakalar
biyolojik apatite cok benzer yapida olan hidroksikarbonat apatiti(HCA) olarak kristalize
olur. Arta kalan kalsium fosfosilikat partikulleri ve HCA tabakasi kombinasyonu dental
tiibiillerin tikanmasini saglar ve boylece dentin hassasiyetini azaltir (198). Novaminin
igerigindeki sodyum tiikiirigiin alkali olmasina neden olur bu da HCA tabakasinin hizli
bir sekilde olusmasini ve hizli bir sekilde hassasiyeti azalmasini saglar.(199) Novamin
tek asamada kolay bir sekilde uygulanir. Novamin tirlinleri 7 giin boyunca sodyum
iyonlar1 salmaya devam eder ve bdylece uzun siireli hassasiyetin Onlenmesini ve
remineralizasyonu saglar. Buna ek olarak novaminin i¢inde bulunan Ca ve Na iyonlari
bakteri hiicrelerinin su depolama Ozellikleri baskilayarak zararli bakterileri oldiiriir.
Sonug olarak digler sadece fluoridli tedaviye kiyasla daha az hassas, daha ¢ok temiz,

beyaz ve saglikli olurlar (196, 198).

Sekil 18: Novamin ile tedavi 6ncesi (196).
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Sekil 19: Novamin ile tedavi sonrasi (196).

Novaminin kendi laboratuarinda yapilan ¢alismada kalsiyum ve fosfatin dis sert
dokularina tutunma miktarini belirleyip arttirmak ve novamin ile karsilasan dis
dokusunun porozitesini belirlemek amaciyla; norton aktivasyonu yapilarak novamin
parcaciklarinda kalsiyum ve fosfat izotoplar1 olusturulmustur. Bu izotoplardan yayilan
gama 1ginlart sayesinde tanimlanan kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dis yiizeyine ne
miktarda baglandigi aragtiritlmistir. Bu arastirmada dikkat edilen unsurlarin ilki novamin
miktaridir. ikincisi partikiil bilyiikliigii, {iciinciisii ise novamin ile tedavi edilen dislerin
gecirgenligidir. Sonug olarak %5 ve {lizeri novamin degerlerinde ¢ok hizli bir biiylime
gozlenmistir. Daha ince partikiil biyiikligiiniin dis ylizeyinde daha fazla kalsiyum ve
fosfat depolanmasini sagladig1 ve novamin uygulanan dislerin daha az gegirgen oldugu

saptanmustir (200).

Parkinson ve ark.(2010) %S5lik novamin pati ile gerikalan tim patlarin dentin
tibiillerini  titkamast  yOoniinden  yapiltiklar1  calismada; 2  farkli  deney
gerceklestirmislerdir. Ilkinde dentin tiibiil tikaglama derecesi ikincisi ise; dentin
mineralizasyonundaki degisiklik degerlendirilmistir. Dislerin daha temiz ve tiibiillerin
daha acik olabilmesi i¢in, disler cilalanip sitrik asit ile asitlenmistir ve giinde iki defa
kullanilan patlarla firgalanmistir. Sonug¢ olarak; %5’lik novamin igerendis macunu,
kalay fluorid igeren dis macunu ve strontium asetat igeren di¢ macunu en yiiksek
tikaclama degerini gdstermistir. 4. giliniin sonunda %>5°lik novaminle fir¢alanan disin

tizerinde ¢ok belirgin bir tabaka olusmustur. Ayrica %5lik novamin ile fircalanan disler
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digerleri ile kiyaslandiginda daha sert ve saglam yiizey Ozellikleri gosterdigi

saptanmustir (201).

Wang ve ark.(2010) yaptigi arastirmada novaminin erozyon lizerideki etkisi

arastirtlmis ve novaminin erozyon lizerinde etkisi olmadigi gozlenmistir (202).

Diamanti ve ark.(2011) yaptig1 calismada kok yilizeyindeki c¢iiriik lezyonlar
tizerinde 5000ppm fluorid igeren, 1450 ppm fluorid iceren,%7,5 novamin igeren Ve
fluorid igermeyen 4 farkli dis macunu denenerek reminarilizasyon degerleri ol¢tilmiistiir
ve caligma sonucunda 5000ppm fluorid igeren dis macununun Onemli Olgilide
demineralizasyonu azalttig1, remineralizasyonu hizlandirdig1 gézlenmistir. Novaminin
ise demineralizasyonu azattigi, remineralizasyonu baslattigi gozlenmistir ancak

remineralizasyon degeri fluoridsiz dis macunuyla ayn1 olarak belirlenmistir (203).

Bakry ve ark.(2011) calismalarinda novaminin pulpa uzerindeki sitotoksik

etkisi degerlendirilmis ve novaminin biyouyumlu bir madde oldugu saptanmistir (204).

Earl ve ark.(2011) yaptig1 arastirmada dis lizerine uygulanan novaminin kisa
siirede kat kat bir tabaka olusturdugu ve bu tabakanin kristalize olup dis ylizeyinde
hidroksiapatite benzeyen(HCA) ve zamanla hidroksiapatite donme olasigi olan bir

madde oldugu saptanmustir (205).

Clark ve ark.(2004) yaptiklar1 arastirmada; 6 haftalik zaman diliminde novamin
iceren dismacunuyla novamin igermeyen kontrol digsmacunu karsilastirilmis ve dis
hassasiyeti iizerinde novaminin faydalar1 arastirilmis. Yapilan g¢alismada novamin
igerikli macunla 6 hafta boyunca dislerini fircalayan bireyde hava uygulamasi ve soguk

su uygulamasinda ¢ikan hassasiyette 6nemliderecede azalma gozlenmistir (206).

Burwell ve ark.(2009)tarafindan yapilan bir ¢aligmada kalsiyum sodyum
fosfosilikat katilmis bir dis macununun in-vitro sartlarda etkisi incelenmistir. Sonugta,
kalsiyum, sodyum, fosfosilikat iceren macunun kuvvetli bir tabaka olusturarak
tekrarlayan asidik ve mekanik degisimlere kars1 dentini demineralizasyondan korudugu,
fluroid tek basina etkili bir sekilde demineralize dentini onaramazken, kalsiyum sodyum
fosfosilikat igeren dis macununun (fluroid igersin/igermesin) dentini yeniden
kuvvetlendirdigi ve varsayimsal olarak lezyonlar1 onardigi, fluroid igeren bir dis
macununa kalsiyum sodyum fosfosilikat katildiginda, macunun beyaz opak lezyonlar1

sertlestirdigi, kalsiyum sodyum fosfosilikat i¢eren dis macununun mine yilizeyindeki
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abrazyonlar1 tedavi edebildigi gosterilmistir. Fluoridin terapotik dozlarinin kalsiyum
sodyum fosfosilikat (Novamin) ile kombinasyonunun ¢iiriik lezyonlarinda

remineralizasyonu arttirdig1 gézlenmistir (207).

Burwell ve ark.(2009) sigir disleri kullanarak novamin igeren dis macunlarinin
kok ciiriikleri tizerindeki remineralizasyon potansiyelini belirlemek i¢in bir c¢alisma
yapmiglar ve novamin igeren dismacunlarinin (fluorid igersin fluorid igermesin) kok
lezyonlar {izerinde remineralizasyon yeteneginin sadece fluorid igeren macunlara gore

daha fazla oldugunu gérmiislerdir (208).

Gjorgievska ve ark.(2013)yaptigi calismada insan daimi azilar tizerinde iki
remineralizasyon ajani olan Recaldent(CPP-ACP) ve Novaminin(Kalsiyum sodyum
fosfosilikat) remineralizasyon dereceleri incelenmistir ve sonucunda Recaldent (CPP-
ACP) igeren dismacunu uygulanan dislerde remineralizasyon goriilmiis fakat
remineralizasyon derecesinin novaminden daha diisiik oldugu saptanmistir. Buna baglh
olarak arastirmacilar bu iki remineralizasyon ajaninin pit ve fissiir ortiiciilere yedek bir

uygulama olabilecegini bildirmislerdir (209).

Burwell ve ark.(2010); Novamin igeren patin dentin tubullerini tikaglama
ozelligini degerlendirmek ve in vitro ¢alismayla tikaclamanin dogasini karakterize
etmek amaci ile bir calisma gerceklestirmislerdir. Arastirmanin sonucunda; Novaminin
acik dentin yiizeyine bagladigi ve yiizeyle tepkime verip mineralize bir tabaka
olusturdugu, olusan tabakanin aside direncli ve mekanik ac¢idan dayanikli oldugu ayrica;
devamli kalsiyum salinimi yapmas: ile dentin iizerinde bir koruma kalkani

olusturdugunu ve devamli dentin tikaglamasi sagladigi gézlenmistir (210).

Novamin igeren fluoridli dis macunlanyla tedavi edilen dentinde olusan
tabakanin incelenmesi amaciyla yapilan Earl ve ark. tarafindan gergeklestirilen bir
calismada arastirmanin sonucunda novamin i¢eren dis macunlarinin dentin yiizeyine
yapistigl, olusan tabakanin asit ve mekanik testlere dayanikli oldugu ve tabakanin

yapisinin hidroksiapatite ¢ok benzedigi saptanmistir (211).

Salian ve ark.(2009) yaptiklar1 ¢alismada %5°lik novamin igeren, %5’lik
potasyum nitrat iceren ve hassasiyet ajani igermeyen pat kullanilarak, bu 3 pat
arasindaki hassasiyet giderme becerisi incelenmistir. Calisma sonucunda novamin ve

potasyum nitrat igceren patlarinhassasiyeti énemli derecede azalttigi gozlenirken, ajan
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icermeyen patla tedavi edilen grupta hassasiyette azalma gdzlenmemistir. Ayrica

tiiblillerin tikaglanmasi novaminde gozlenirken potasyum nitratta gézlenmemistir (212).

Samuel S.A. ve ark.(2010) yaptiklar1 ¢alismada novamin ve fluorid igeren
patlarla sadece fluorid igeren patlar1 karsilastirmislardir.Lezyon derinlikleri 100 -150
mikron olan dis yiizeylerine 20 giin boyunca ayri ayr1 patlar uygulanmistir.Sonug olarak
Novamin ve fluoridten olusan patin sadece fluorid iceren pata gore lezyon derinligini
daha cok azattig1, daha genis bir remineralizasyon alani yarattig1 gézlenmistir.Ayrica
fluoridin sadece lezyonun dis yiizeyinde remineralizasyon olusturdugu, buna karsin
novamin+fluorid igeren patin lezyonun her tarafinda remineralizasyon meydana

getirdigi saptanmugtir (213).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. KULLANILAN MATERYALLER

Colgate :
> Uriiniin ad1: Colgate triple action

> Uriiniin_icerigi: Su, sodyum fluorid (%60.24), sorbitol, sulu silika, sodyum

laurly stilfat, PEH-12, tetrasodyum fosfat, seliilloz sakizi, sodyum sakkarin,

titanyum dioksit, xantan sakiz, kokamidopropyl betain

« Triple 13

S Aclrorn
| P N

Resim 4: Colgate triple action dis macunu.

BioRepair Plus :

> Uriiniin ad1: BioRepair Plus Dis Macunu

» Uriiniin igerigi:Su,¢inko floriir stronsiyum hidroksiapatit, gliserin, sorbitol,
silika, aroma, seliiloz sakizi, sulu silika, sodyum miristol sarkozinat, sitrik asit,
sodyum metil kokoil taurat, ¢inko PCA, Tetrapotasyum pirofosfat, sodyum
sakarin, fenoksietanol, benzil alkol, sodyum benzoat.
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Resim 5: BioRepair Plus dis macunu

Theodent:

» Uriiniin ad1: Theodent Fluoride-Free Toothpaste with Rennou

> Uriiniin icerigi: Theobromin, kalsiyum asetat, sodyum hidrojen fosfat, saf su,
sulu silika, sorbitol, xylitol, gliserin, lauryl sarkosinat, xantan sakiz, titanyum
dioksit, sitrik asit, nane yagi, sodyum benzoat, stevia 0ziitli, sodyum bikarbonat,

sekersiz vanilya 0ziitii.

Resim 6: Theodent Fluoride-Free Toothpaste with Rennou
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Sensodyne:
> Uriiniin ad1: Sensodyne Repair and Protect

> Uriiniin icerigi: Gliserin, PEG-8, Silika, kalsiyum sodyum
fosfosilikat(NOVAMIN), kokamidopropil betain, sodyum metil kokoil taurat,
soydum monofluorofosfat(1450 ppm), aroma, titanyum dioksit, karbomer,

sodyum sakarin.

e W~ e e B~ B, ¢ S ememitenAw s K =
‘ 4

SENSODYNE /Repar

TOOTHPASTE FOR SENSITIVE TEETH & CAVITY PROTECTION (R

NETWT 34z (9649

Resim 7: Sensodyne Repair&Protect Dig Macunu

3.2. YUZEY MIKROSERTLIK OLCUMU

Sert dokularin mineral igeriginin analiz edilmesinde kullanilan bir Jlgiim
yontemidir. Yiizey mikrosertlik 6l¢iim cihazi, 151k mikroskobu altinda, elmas ug ile
cisimlerin belirli yiizeylerine belirli siirede belirli agirliklar uygulanir. Uygulanan
agirliklar ile test ylizeylerinde izler meydana gelir. Olusan izleri derinliklerinin
degerlendirilerek cismin sertlik degerinin belirlendigi cihazdir (214). Genel olarak 2
farkli mikrosertlik 6l¢iim sekli vardir. Bunlar arasindaki tek fark, izleri olusturan uglarin
sekillerinin farkli olmasidir. Bunlar Knoop ve Vickers olarak adlandirilir. Knoop ucu,
Vickers ucuna gore daha derin izler birakir (215). Temel olarak cihazin ucunda bulunan
elmas ug, 6rnegin ylizeyine belirli oranda kuvvet uygular. ElImas ucun lezyonun farkli
bolgelerinden elde ettigi penetrasyon derinlikleri dlgiilerek ‘Vikers veya Knoop’ sertlik
degeri olarak kaydedilir. Daha sonra bu degerler saglam mine yiizeyine ait degerler ile
karsilastirilir. ‘Knoop veya Vikers’ sertlik degerinin kara kokii alinarak minenin mineral

igeriginin lineer iligkisi hesaplanir (214, 216).
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Sekil20 : Vikers ucunun sekli ve ucu olusturan agilar

Sekil 21: Knoop ucunun sekli ve ucu olusturan agilar

3.3 YUZEY MIKROSERTLIK OLCUMU ICIN ORNEKLERIN
HAZIRLANMASI

Bu calismada yiizey mikrosertlik Olglimleri i¢in toplam 50 adet sigir disi
kullanildi. Kullanilan dislerin kokleri kuronlarindan mikromotor ve klinik piyasemene
takilan separe yardimiyla ayrildiktan sonra, kuronlar meziodistal ve servikoinsizal
yonde kesilerek dort parcaya ayrildi. Kuron pargalar labial yiizeyleri agikta kalacak

sekilde standart metal kaliplar icerisine hazirlanan akrilik bloklara (Imicryl Acrylic
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Repair Material, Konya, TR) goémiildii. Minede diiz bir yiizey elde etmek amaci ile
Phoenix Beta Grinder-Polisher cihazinda (Buehler, Lake Bluff, IL, USA); 600, 800,
1200 (Atlas Brand English Abrasives, UK) grit silikon karbid zimparalar kullanilarak
cilalama yapildi. Mine ylizeyine 3%3 mm boyutlarinda bir adeziv bant yapistirilip, kalan

mine ylizeyleri aside direncli tirnak cilas1 kapatilarak standart bir mine yiizeyi elde

edildi.

Resim 8: Buehler Phoenix Beta Grinder-polisher cihazi
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Resim 9: Mine bloklarinin hazirlanmasi
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Resim 10: Mine yiizeyinde 3x3 mm' lik standart alan elde edilmesi

3.4. MiKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFi

Bilgisayarli tomografi, viicudu kesitler halinde goriintiileyen, X-1sminin
bilgisayar teknolojisi ile biitlinlesmesinin bir iirliniidiir. Tarayicilar 1-2 mm kalinlikta
kesit alir. Ornekten alinan Kesit sayisinin artmasi, yani kesit kalimliginm ince olmasi
ornekten daha fazla bilgi alinmasim1 saglar. Bdoylece elde edilen goriintiiniin
¢cozlinlirliigli arttirllmis olur (217). Mikrotomografi cihazi da genel hatlan ile
tomografiye benzemektedir. X- 1sim1 tiipli, x-1sinmm1 goriintii verisine ¢eviren CCD
kamera, goriintii toplayicisi, 6rnegin sabitlenecegi belli araliklar ile ¢eviren bilgisayar
kontrollii bir adim motoru, goriintlii yogunlastirici ve biitiin parcalar1 kontrol eden bir
bilgisayardan meydana gelir (218). Genel prensibi; x 1ginlarinin obje iginden degisik

acilarla ge¢mesini saglayarak, diizlemsel azalma katsaymin bilgisayar programi
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sayesinde yeniden olusturumasi ve hesaplanmasidir (219). Dokular arasinda olusan
diizlemsel azalma katsayis1 farklari x 1ginlarinin kontrast farki olusturmasina sebep olur.
Bu olay da goriintiiniin sayisal olarak analiz edilebilmesine olanak saglar (220). 1980’ li
yillarda kii¢iik materyallerin arastirilmasi amaciyla iiretilmistir. Mineral analizi ve

trabekiiler kemik yapist deneylerinde kullanilmaktadir (221).

1999 yilinda Rhodes tarafindan deneysel endodontik ¢alismalarda kullanilmastir.
Son yillarda ise; mine kalinligmin dlgiilmesi, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi,
kafa yiiz iskeletinin gelisiminin incelenmesi, kok cevresi ve implant olgularinin
degerlendirilmesinde ve disglerin mineral konsatrasyonlarmin belirlenmesinde

kullanilmaktadir (218, 222, 223).

Glinlimiizde mikrobilgisayarli tomografi cihazlari, kalitatif analizler ve
materyallerin 3 boyutlu incelemelerinin yapildigt dis hekimi arastirmalarinda

kullanilabilmektedir.

3.5. MIKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFIi iCiN ORNEKLERIN

HAZIRLANMASI

Bu ¢alismada mikro bilgisayarli tomografide incelenmek iizere toplam 20 6rnek
kullanilmistir. Klinik piyasemen ve mikromotora takilan separeyler yardimiyla dislerin
kokleri kuronlarindan ayrildi. Kuronlar, servikoinzisal ve meziodistal yonde kesilerek
dort parcaya ayrildiktan sonra, 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) Grit silikon karbid zimparalar kullanilarak cilalama
islemi yapildi. Mine yiizeylere labial kisimlari agikta kalacak sekilde 3x3 mm
boyutlarinda adeviz bantlar yapistirilip, geriye kalan mine yiizeyleri aside direngli tirnak

cilasi ile kapatilarak standart mine yiizeyleri elde edildi.
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Resim 11: Mikro bilgisayarli tomografi analizi i¢in kullanilacak Grneklerin

hazirlanmasi.

3.6.SOLUSYONLARININ HAZIRLANMASI

Demineralizasyon soltisyonunun hazirlanmasi:

Toplamda Mikrosertlik testi i¢in 50, Mikro bilgisayarli tomografi analizinde
kullanilmak i¢in 20 6rnek olmak tizere 70 6rnek; Ten-Cate ve ark.’nin (2003) yaptiklar
calismaya uygun olacak sekilde, baslangi¢ ¢iiriik lezyonu elde etmek iizere 32 saat
boyunca 20 ml demineralizasyon soliisyonu bulunan kaplarda bekletildi(60). Kullanilan
demineralizasyon soliisyonu Ten-Cate ve ark.’nin (2003) calismalarinda kullandiklari
demineralizasyon soliisyonu (60) ile ayni igerige sahip olacak sekilde Yeditepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’ nde hazirlandi.

Demineralizasyon soliisyonu i¢in; 2.2 mM CaCl,, 2.2 mM NaH,PO,4, 50mM
asetik asit iceren ¢ozelti hazirlandi. Cozeltiyi koruma amagh %0.01 NaNj eklenmis,
¢ozeltinin pH’ s1 IM KOH ile 4’ e ayarlandi.

Remineralizasyon soliisyonunun hazirlanmasi:

Toplamda Mikrosertlik testi igin 50, Mikro bilgisayarli tomografi analizinde
kullanilmak i¢in 20 6rnek olmak iizere 70 6rnek; Ten-Cate ve ark.” nin (2003) yaptiklar
calismaya uygun olacak sekilde, pH dongiisii sirasinda her giin 20 saat remineralizasyon
soliisyonu bulunan kaplarda bekletildi (60). Kullanilan remineralizasyon soliisyonu

Ten-Cate ve ark.’nin (2003) caligmalarinda kullandiklar1 remineralizasyon soliisyonu
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(60) ile ayn1 igerige sahip olacak sekilde Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi’ nde
hazirlandi.

Remineralizasyon soliisyonu i¢in; 1.5 mM CaCl,, 0.9 mM NaH,PQ,4, 0.15 M
KCl igeren ¢ozelti hazirlandi. Cozeltiyi korumak i¢in %0.01 NaNgeklendi, ¢ozeltinin
pH’ s1 IM KOH ile 7’ ye ayarlandi.

3.7. BASLANGIC MIiKROSERTLIiK OLCUMLERININ YAPILISI

Mikrosertlik analizi i¢in kullanilacak toplamda 50 6rnegin bukkal yiizeylerine
yapistirilan 3X3mm’lik etiketler ¢ikarilarak orneklerin baslangi¢ mikrosertlik degerleri;
Mikrosertlik analizi, bir Vikers ucu bulunan Buehler® Micromet 5114 (Lake Bluff,
Iliniois, USA) mikrosertlik analiz cihazi (Resim )ile yapildi. Mikrosertlik 6l¢iim cihazi
tizerindeki tablaya alt ve list ylizeyi birbirine paralel hazirlanan dis kesit 6rnekleri,
yukariya bakacak sekilde yerlestirildi. Vikers elmas ucunun olusturdugu centigin
diagonal uzunlugu cihazin iizerinde yer alan mikroskoptaki dl¢clim sistemi araciligiyla
saptandi. Vikers sertlik degeri, aygit lizerinde bulunan hesaplama cihazi ile otomatik

olarak hesaplandi. Olgiimler 10 saniye boyunca 100 gr kuvvet uygulamasi ile yapilds.
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Resim 12:Buehler Hardness Testing Machine

3.8.BASLANGIC MIKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFi ANALIZLERININ
YAPILMASI

Orneklerin mikro tomografi ¢ekimleri Sabanci Universitesi Miihendislik ve

Doga Bilimleri Fakiiltesinde bulunan Skyscan (Bruker) marka 1172 model yliksek
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coziliniirlillikte mikro tomografi cihazi ile yapildi. Tomografi ¢cekimleri sirasinda cihaz
85 kV giigle ve 118 pA akimla calistirildi. Elde edilen goriintiilerdeki piksel boyutu
4.98 um olacak bicimde 2672x4000 piksel boyutunda goriintiiler elde edildi. Cekimler
sirasindaki pozlama zamani 2150 ms olarak ayarlandi. Diisiik enerjideki x-1sinlarinin
filtrelenmesi i¢in 0,5 mm kalinliginda aliiminyum filtre kullanildi. Numunelerdeki
bukkal yiizeylerinde mineral yogunlugunun hesaplanmasi i¢in 0,25 ve 0,75 gr/cm3
yogunlugunda iki adet fantom numunelerle beraber goriintiilendi. Mikro bilgisayarl
tomografi analizi i¢in kullanilacak toplamda 20 6rnegin bukkal yiizeylerine yapistirilan

3X3 mm’lik etiketler ¢ikartildu.

Mikro bilgisayarli tomografi yontemi ile 3x3 mm’ lik deney bolgesini igine
alacak sekilde standart olarak her bir 6rnek igin 650 ile 700 arasinda radyografi alindi.
Ham data bilgisayar ortamima aktarilarak NRecon programi ile kesit haline
doniistiiriildii. CTAn programi ile Orneklerin mineral yogunluklart hesaplanarak 3D

modeller olusturuldu. Gériintiileme islemi CTVol programui ile gerceklestirildi.

Resim 13: Skyscan 1172 mikro bilgisayarli tomografi cihazinin goriintiisii
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Resim 14: Skyscan 1172 mikro bilgisayarli tomografi cihazi. Orneklerin
yerlestirildigi bolme

Resim 15: Goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi
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3.9.DENEYLERIN YAPILISI

3.9.1. MIKROSERTLIK DENEYININ YAPILISI
VSN degerleri 340-380 arasinda 6lgiilen mine ornekleri ¢alismaya dahil edildi.

Mikrosertlik degerleri dengeli bir dagilim gosterecek sekilde 5 gruba ayrildi. Her grupta
10 6rnek yer aldi.

Gruplarin olusturulmasi:

1. Grup: Colgate triple action ile tedavi edilen grup

2. Grup: BioRepair Plus dis macunu ile tedavi edilen grup

3. Grup: Theodent dis macunu ile tedavi edilen grup

4. Grup: Sensodyne Repair&Protect dis macunu ile tedavi edilen grup
5. Grup: Herhangi bir tedavi uygulanmamis grup ( kontrol grubu)

Resim 16: Gruplarin olusturulmasi
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Yapay ciiriik olusturulmasi:

Yapay cliriik olusturulabilmesi amaciyla pH siklus modeli kullanildi. Herbir 6rnek
10ml'lik demineralizasyon soliisyonu igerisinde Ten-Cate ve ark. ¢alismalarinda
yaptiklar1 gibi 32 saat boyunca 10ml’ lik demineralizasyon soliisyonunda bekletildi.

32 saatin sonunda “subsurface lesion” olarakadlandirilan yapay ¢iiriik olusumu
gerceklestirildi (60).

Demineralizasyon sonrasi mikrosertlik olciimii:

Omekler Ten-Cate ve ark (2003) calismalarinda yaptigi gibi (60)
demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilarak de-iyonize su ile yikanip, kurutuldu. 50
ornegin demineralizasyon sonras1 mikrosertlik degerleri Mikrosertlik analizi, bir Vikers
ucu bulunan Buehler® Micromet 5114 (Lake Bluff, Illiniois, USA) mikrosertlik analiz
cihazi (Resim 13)kullanilarak belirlendi. Olgiimler 10 saniye boyunca 100 gr kuvvet

uygulamasi ile yapildi.

Remineralizasyon ajanlarimin uygulanmasi:

Demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerleri belirlenen mine 6rnekleri 7 giin
boyunca pH déngiisiinde tutuldu. Ornekler 37°C° de pH 4 olan demineralizasyon
soliisyonunda 4 saat bekletildi. Daha sonra deiyoneize su ile yakindiktan sonra 37°C’de
pH 7 olan remineralizasyon soliisyonunda 20 saat bekletildi. pH dongiisii boyunca
gruplara gore uygulanacak dis macunlar giinde 2 defa 2 dakika boyunca dislere dis
firgas1 yardimi ile uygulandi. Uygulama islemi sonrasinda soliisyona atilmadan 6nce
ornekler yine deiyonize su ile yikandu.

1. Grup: 10 6rnege giinde 2 defa 2 dakika colgate dis macunu fir¢ca yardimi ile

uygulandi.

2. Grup: 10 drnege giinde 2 defa 2 dakika BioRepair Plus dis macunu firga

yardimi ile uygulandi.

3. Grup: 10 6rnege giinde 2 defa 2 dakika Theodent dis macunu fir¢a yardimi

ile uygulandi.

4. Grup: 10 ornege giinde 2 defa 2 dakika Sensodyne Repair&Protect dis

macunu fir¢a yardimi ile uygulandi.

5. Grup(kontrol grubu): 10 6rnege herhangi bir tedavi uygulanmadi
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Ornekler 7 giiniin ardindan yeniden mikrosertlik dl¢iimleri yapilana kadar 1 giin
boyunca remineralizasyon soliisyonunda bekletildi. Remineralizasyon ajanlarinin
uygulanma sonrasinda mine Orneklerinin mikrosertlik 6lgiimleri daha 6nce anlatildigi
gibi yapildi.

Mine yilizey mikrosertligi baslangicta ve pH dongiisiinden sonra ayni kisi
tarafindan ayni cihaz kullanilarak daha 6nce anlatilan sekilde dlgiilerek Vickers sertlik

numaralar1 (VSN) belirlendi.

3.9.2. MIKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFIi DENEYININ YAPILISI

Baslangi¢c mikro CT 6l¢timlerinin ardindan 6rnekler 5 gruba ayrildi.

Gruplarin olusturulmasi:

Grup: Colgate triple action ile tedavi edilen grup

Grup: BioRepair Plus dis macunu ile tedavi edilen grup

Grup: Theodent dig macunu ile tedavi edilen grup

Grup: Sensodyne Repair&Protect dis macunu ile tedavi edilen grup

a c w0 N e

Grup: Herhangi bir tedavi uygulanmamis grup (kontrol grubu)
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Resim 17: Mikro-CT analizi igin gruplarin olusturulmasi
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Yapay ciiriik olusturulmasi.:

Yapay ciiriik olusturulabilmesi amaciyla pH siklus modeli kullanildi. Herbir
ornek 10ml'lik demineralizasyon soliisyonu icerisinde Ten-Cate ve ark. ¢calismalarinda
yaptiklar1 gibi 32 saat boyunca 10ml’ lik demineralizasyon soliisyonunda bekletildi. 32
saatin sonunda “subsurface lesion” olarak adlandirilan yapay ¢iiriik olusumu

gerceklestirildi (60).

Demineralizasyon sonrasi mikro CT dlctimii:

Omekler Ten-Cate ve ark (2003) calismalarinda yaptigi gibi (60)
demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilarak de-iyonize su ile yikanip, kurutuldu. 20
ornegin demineralizasyon sonrast mikro CT degerleri Skyscan 1172 cihaz1 ile
orneklerin baslangi¢c mikro CT ol¢limlerinin yapimiyla aym sekilde mineral yogunluk

Olctimleri gergeklestirildi.

Resim 18: Demineralizasyon sonrasi dis yiizeyinde goriilen radyolusens

demineralize alan
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Remineralizasyon ajanlarimin uygulanmasi:

Demineralizasyon sonrasit mikro CT mineral yogunluk degerleri belirlenen
mine drnekleri 7 giin boyunca pH déngiisiinde tutuldu. Ornekler 37°C” de pH 4 olan
demineralizasyon soliisyonunda 4 saat bekletildi. Daha sonra deiyoneize su ile
yakindiktan sonra 37°C’de pH 7 olan remineralizasyon soliisyonunda 20 saat bekletildi.
pH dongiisii boyunca gruplara gore uygulanacak dis macunlar1 giinde 2 defa 2 dakika
boyunca dislere dis fircasi yardimi1 ile uygulandi. Uygulama islemi sonrasinda

soliisyona atilmadan 6nce 6rnekler yine deiyonize su ile yikandi.

1. Grup: 4 6rnege giinde 2 defa 2 dakika colgate dis macunu fir¢ca yardimi
ile uygulandi.

2. Grup: 4 6rnege glinde 2 defa 2 dakika BioRepair Plus dis macunu firga
yardimi ile uygulandi.

3. Grup: 4 o6rnege glinde 2 defa 2 dakika Theodent dis macunu firga
yardimi ile uygulandi.

4. Grup: 4 6rnege giinde 2 defa 2 dakika Sensodyne Repair&Protect dis
macunu fir¢a yardimi ile uygulandi.

5. Grup8kontrol grubu): 4 6rnege herhangi bir tedavi islemi uygulanmada.

Ornekler 7 giiniin ardindan yeniden mikro CT &lgiimleri yapilana
kadar 1 glin boyunca remineralizasyon sollisyonunda  bekletildi.
Remineralizasyon ajanlarinin uygulanma sonrasinda mine Orneklerinin mikro

CT ile mineral yogunluk 6l¢iimleri daha 6nce anlatildig: gibi yapildi.

3.10. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Bu caligmada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmustir.

Verilerin  degerlendirilmesinde tamimlayic1  istatistiksel ~— metotlarin

(ortalama,standart sapma) yanit sira c¢oklu gruplarin tekrarlayan Ol¢limlerinde
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tekrarlayan varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls g¢oklu
karsilastirma testi, gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonlii varyans analizi alt grup
karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan toplam 5 gruptan elde edilen baslangi¢, demineralizasyon ve
pH dongiisii sonras1 ylizey mikrosertlik ortalama, standart sapma degerleri (VSN)
ortalama, standart sapma ve tek yonlii varyans analizi Tablo 3’de gosterilmistir. Tim
gruplardan elde edilen baslangi¢ ve demineralizasyon sonrasi VSN degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,386/ p=0.259). Bununla birlikte,
tim gruplarda demineralizasyon sonrast ylizey VSN degerlerinin baslangic ve pH
dongiisii sonrast VSN degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). pH dongiisti sonras1 yiizey VSN degerlerinin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, en
yiiksek degerin Grup 1’ de, en diisiik degerin ise kontrol grubunda saptandigi
gorilmistiir (p<0,05).

Ayrica mikrosertlik Olgiimlerinin  giivenilirligini  belirlemek i¢in sinifici

korelasyon katsayilar1 hesaplanmis ve Tablo 4’ te gosterilmistir. Olgiimler 0,843-0,988

arasinda bulunmustur.
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Tablo 3:Deney ve kontrol gruplarmin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH
dongiisii sonrasi ylizey mikrosertlik ortalama ve standart sapma degerleri (VSN) ve bu

degerlerin tek yonlii varyans analizine gore karsilastirilmasi

Demineralizasyon pH  Dongiisii

Mikrosertlik Sonuclari Baslangi¢(n=50) Sonrasi(n=50) Sonrasi(n=50) P

Grup 1 368,79+6,77 247,81+8,73 298,81+7,11 0,0001
Grup 2 365,87+5,93 241,92+5,88 289,314+6,93 0,0001
Grup 3 368,85+4,52 242,26+6,12 292,89+6,91 0,0001
Grup 4 367,86+4,75 242 .86+4,8 283,48+7,46 0,0001
Grup 5(kontrol grubu) 364,29+7,92 243,45+6,1 238,25+5,71 0,0001
p 0,386 0,259 0,0001

*Eslestirilmis t testi

** Tek yonlii varyans analizi

Tablo 4:Mikrosertlik 6lgtimlerinin giivenilirligini belirlemek igin sinifi¢i korelasyon

katsayilar1 hesaplanmas.

Sinifici Korelasyon %95 GA
Katsayisi Alt Smir  Ust Simir
Baslangic¢ 0,843 0,757 0,903
Demineralizasyon Sonrasi 0,875 0,806 0,923
pH Siklusu Sonrasi 0,988 0,981 0,992
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Grup 1’ in baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii sonrasi
mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,0001). Baslangi¢c mikrosertlik ortalamalar1 demineralizasyon sonrast ve pH
dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrasi mikrosertlik ortalamalart pH
dongiisii sonrast mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2’ nin baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrasi
mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir
(p=0,0001). Baslangic mikrosertlik ortalamalar1 demineralizasyon sonras1 ve pH
dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), Demineralizasyon sonrast mikrosertlik ortalamalar1 pH
dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 3’ iin baslangig, demineralizasyon sonrast ve pH donglisii sonrasi
mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir
(p=0,0001). Baslangic mikrosertlik ortalamalar1 demineralizasyon sonrast ve pH
dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmug (p=0,0001), demineralizasyon sonrast mikrosertlik ortalamalari pH
dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4’ in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongilisii sonrasi
mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim goézlenmistir
(p=0,0001). Baslangic mikrosertlik ortalamalar1 demineralizasyon sonrasi ve pH
dongiisii sonrast mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrasi mikrosertlik ortalamalar1 pH
dongiisii sonras1 mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 5(kontrol grubu)’ in baslangig, demineralizasyon sonras1 ve pH dongiisii
sonrast mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gbzlenmistir (p=0,0001). Baslangi¢ mikrosertlik ortalamalari demineralizasyon sonrasi

ve pH dongiisii sonrast mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
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derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrast mikrosertlik
ortalamalar1 pH dongiisii sonrasi mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel olarak

anlaml derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Calismada yer alandeney ve kontrol gruplarinin Tukey ¢oklu karsilastirma
testine gore pH dongiisii sonrasi yiizey mikrosertlik degerleri karsilastirmalar1 Tablo
5’te ve dagilimi Grafik 1 ‘de gosterilmistir. Gruplarin baslangi¢ ve demineralizasyon
sonrast ylzey mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,386/ p=0.259). Bu nedenle ¢oklu karsilagtirma yapilmamuistir.

Tablo 5:Deney ve kontrol gruplarindan elde edilen yiizey mikrosertlik (VSN)

degerlerinin tukey testine gore ¢oklu karsilastirilmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi pH Siklusu Sonrasi
Grup 1/ Grup 2 0,026
Grup 1/ Grup 3 0,316
Grup 1/ Grup 4 0,0001
Grup 1 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001
Grup 2/ Grup 3 0,768
Grup 2 / Grup 4 0,330
Grup 2 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001
Grup3/Grup4 0,028
Grup 3 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001
Grup 4 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001

Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’ in baslangig
mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,386).
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Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’ in demineralizasyon
sonrast mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,259).

Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’ in pH dongiisii sonrasi
mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik gézlenmistir
(p=0,0001). Grup 1’ in mikrosertlik ortalamalar1 Grup 2, Grup 4, Grup 5(kontrol
grubu)’ ten istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,026, p=0,0001),
Grup 2’ nin mikrosertlik ortalamalart Grup 5(kontrol grubu)’ ten istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), Grup 3’ iin mikrosertlik ortalamalari
Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’ ten istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmus (p=0,028, p=0,0001), Grup 4’ {in mikrosertlik ortalamalar1 Grup S5kontrol
grubu)’ ten istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p<0,05).

Grafik 1. Deney ve kontrol gruplarinda baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve

pH dongiisii sonrasi elde edilen yiizey VSN degerlerinin dagilimi
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50 oOrnegin; baslangic degerleri, demineralizasyon sonrasi degerleri ve pH
dongiisii sonrast remineralizasyon materyalleri uygulandiktan sonraki 4 noktadan

Olciilmiis mikrosertlik degerleri tablo 6’ da verilmistir.

Tablo 6:Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve
pH dongiisii sonras1 remineralizasyon materyalleri uygulandiktan sonra, 4 noktadan

Olciilmiis mikrosertlik 6lgtimleri.

Demineralizas pH
Baslangig -yon siklusii

sonrasi sonrasi
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s | 3700 | 3614 | 3648 | 363.2 250.0 2531 | 249.7 | 246.1 281.1 | 283.0 | 283.4 | 285.9
6r?1ék 350.8 | 365.7 | 369.7 | 3716 257.4 249.5 | 247.7 | 246.1 296.6 | 299.4 | 291.6 | 293.3
63&1{ 375.4 | 3716 | 3709 | 361.6 232.9 238.8 | 240.0 | 242.2 305.0 | 300.0 | 2965 | 299.9
G;“p s ri'ek 372.4 | 371.1 | 370.4 | 370.9 244.4 232.1 | 235.6 | 240.0 284.1 | 282.1 | 284.8 | 281.6
arf{ek 3755 | 372.1 | 3733 | 3726 243.0 236.1 | 239.0 | 238.7 298.6 | 290.0 | 299.1 | 299.1
ariek 369.2 | 357.7 | 3705 | 370.0 251.4 248.8 | 247.1 | 2476 291.6 | 292.4 | 299.9 | 298.7
61_‘:1'61{ 358.9 | 367.8 | 370.4 | 372.8 260.5 257.2 | 239.4 | 243.4 289.6 | 281.4 | 280.0 | 283.4
s riék 379.6 | 372.8 | 371.1 | 368.8 233.3 232.1 | 234.4 | 23838 286.6 | 290.6 | 287.8 | 294.4
6riék 360.7 | 371.6 | 372.4 | 362.3 236.0 236.4 | 231.3 | 2333 300.4 | 2995 | 301.5 | 301.1
6;;31{ 350.7 | 362.1 | 369.4 | 367.5 240.7 241.6 | 247.8 | 248.8 299.7 | 2925 | 294.4 | 290.6
6r?1ék 362.5 | 371.6 | 372.2 | 375.6 250.0 253.0 | 249.9 | 246.7 282.2 | 285.6 | 285.9 | 289.9
6r?l'ek 352.6 | 355.7 | 363.8 | 364.4 237.8 238.1 | 236.9 | 240.9 299.5 | 299.6 | 296.1 | 291.5
631?& 3755 | 370.0 | 372.1 | 375.4 246.6 2455 | 245.7 | 240.4 303.3 | 304.7 | 301.4 | 300.5
G;“p 1:;“ 350.7 | 363.2 | 3625 | 370.4 239.1 244.0 | 240.0 | 2455 285.1 | 2785 | 2816 | 282.4
s riék 379.6 | 380.0 | 366.7 | 367.9 240.6 244.3 | 2445 | 249.8 272.1 | 270.9 | 280.0 | 2755
6;’1'61{ 3713 | 3706 | 3709 | 3725 237.8 2455 | 249.0 | 250.0 279.6 | 2855 | 2925 | 283.4
cséék 362.1 | 363.9 | 363.1 | 352.9 252.2 249.7 | 248.1 | 2483 272.4 | 269.7 | 261.6 | 270.9
s riék 374.4 | 375.4 | 3709 | 370.6 237.1 230.4 | 242.4 | 244.4 277.7 | 291.1 | 293.4 | 283.4
6r?l'ek 3655 | 365.9 | 360.9 | 359.7 232.6 239.1 | 237.7 | 238.1 201.1 | 289.6 | 2955 | 287.6
6;'61( 355.2 | 367.4 | 362.3 | 367.8 232.6 233.1 | 239.6 | 240.0 201.1 | 287.7 | 293.1 | 283.4
6ri'ek 362.7 | 365.5 | 370.0 | 3755 247.7 249.0 | 251.6 | 252.2 2755 | 2837 | 293.7 | 2635
6r?1ék 360.7 | 371.1 | 372.4 | 3716 239.1 244.4 | 2416 | 248.4 282.1 | 284.4 | 2955 | 286.6
63:{;1( 3741 | 368.8 | 367.1 | 3727 233.1 239.7 | 240.0 | 243.1 292.5 | 291.6 | 290.6 | 292.9
Gg”p s ri'ek 349.7 | 351.6 | 363.2 | 361.4 250.0 252.2 | 241.9 | 240.8 248.2 | 245.6 | 240.0 | 236.6
rontrol 5 ri'ek 355.8 | 369.7 | 378.6 | 364.6 232.9 238.8 | 240.0 | 242.2 230.8 | 236.3 | 236.1 | 2403
6131'61( 376.8 | 376.4 | 377.7 | 3715 233.3 232.8 | 238.6 | 245.0 230.0 | 230.1 | 2335 | 2385
6;‘1'61( 361.7 | 362.5 | 368.9 | 369.1 239.9 238.6 | 236.7 | 231.4 2335 | 238.0 | 2289 | 22556
s riék 370.1 | 369.4 | 365.3 | 372.9 239.0 240.7 | 241.6 | 239.9 2355 | 238.7 | 235.6 | 230.0
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Srnek 348.0 | 352.2 | 357.7 | 350.3 243.6 252.8 | 239.8 | 241.7 240.0 | 2411 | 235.4 | 235.0
6r171;ak 365.3 | 360.2 | 359.4 | 366.8 232.4 238.1 | 240.5 | 241.2 229.1 | 230.0 | 234.4 | 233.9
éri.ek 379.1 | 3744 | 369.1 | 365.4 250.1 248.6 | 2443 | 251.1 240.6 | 242.1 | 238.3 | 249.0
ér?l'e:k 352.1 | 355.7 | 348.2 | 358.5 2555 250.0 | 249.2 | 257.7 250.2 | 245.6 | 240.2 | 250.4
éir?e;k 360.6 | 371.3 | 366.5 | 374.0 246.7 253.1 | 255.9 | 2493 240.6 | 249.8 | 249.0 | 2435

Calismada yer alan deney ve kontrol gruplarindan elde edilen baslangig,

demineralizasyon ve pH dongiisii sonrasi mineral yogunuk ortalama, standart sapma

degerleri ortalama, standart sapma ve tek yoOnlii varyans analizi Tablo 7 ’da

gosterilmistir. Tiim gruplarda elde edilen baslangi¢ ve demineralizasyon sonras1 mineral

yogunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,997/

p=0.955). Bununla birlikte, tiim gruplarda demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk

degerlerinin baglangi¢ ve pH dongiisii sonrast mineral yogunluk degerlerine gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,0001).
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Tablo 7:Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve
pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalama ve standart sapma degerleri ve bu

degerlerin tek yonlii varyans analizine gore karsilastirilmasi

Demineralizasyon pH Dongiisii

Mikro CT Baslangig sonrasl sonrasl P
Grup 1 2,1876+0,0049 1,4245+0,0049 1,5508+0,0018 0,0001
Grup 2 2,1884+0,0047 1,427440,0095 1,6025+0,0629 0,0001
Grup 3 2,1888+0,0047 1,4245+0,0051 1,5450+0,0051 0,0001
Grup 4 2,1878+0,0073 1,4249+0,0048 1,5577+0,0076  0,0001
Grup

5(kontrol) 2,1887+0,0047 1,4251+0,0053 1,4246+0,0051 0,0001

*k

P 0,997 0,955 0,0001

*Eslestirilmis t testi

**Tek yonlii varyans analizi

Grup 1’ in baslangig, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii Sonrast mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalar1 demineralizasyon sonrast ve pH
dongiisiisonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk ortalamalari
pHdongiisiisonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 2’ nin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii sonrast mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim go6zlenmistir
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalar1 demineralizasyon sonrasit ve pH
sonrasi dongiisiimineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk ortalamalari
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pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 3’ iin baslangig, demineralizasyon sonrasi Ve pH dongiisii Sonrasi mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim go6zlenmistir
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalar1 demineralizasyon sonrasi ve pH
dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon Sonras1 mineral yogunluk ortalamalari
pH dongiisii sonrasi mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Grup 4’ iin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve pH dongiisii Sonras1 mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gozlenmistir
(p=0,0001). Baslangi¢ mineral yogunluk ortalamalar1 demineralizasyon Sonrasi ve pH
dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrasi mineral yogunluk ortalamalari
pH dongiisii sonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiikk bulunmustur (p=0,0001).

Grup 5(kontrol grubu)’ in baslangi¢, demineralizasyon sonrast ve pH dongiisii
sonrast mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlenmistir (p=0,0001). Baslangi¢c mineral yogunluk ortalamalari demineralizasyon
sonrast ve pH dongiisii Sonrast mineral yogunluk ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), demineralizasyon sonrasi mineral
yogunluk ortalamalar1 pH dongiisii Sonrasi mineral yogunluk ortalamalarindan

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

Calismada yer alan deney ve kontrol gruplarinin Tukey ¢oklu karsilastirma
testine gore pH dongiisii sonrast mineral yogunluk degerleri karsilagtirmalar: Tablo 8’de
ve dagilimi Grafik 2 ‘de gosterilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin baslangig ve
demineralizasyon sonras1 mineral yogunluk degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,997/ p=0.955). Bu nedenle ¢oklu karsilastirma

yapilmamustir.
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Tablo 8:Deney ve kontrol gruplarindan eclde edilen mineral yogunluk

degerlernin tukey testine gore ¢oklu karsilagtirilmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi pH Siklusu Sonrasi
Grup 1/ Grup 2 0,128
Grup 1/ Grup 3 0,998
Grup 1/ Grup 4 0,997
Grup 1 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001
Grup 2/ Grup 3 0,077
Grup 2/ Grup 4 0,224
Grup 2 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001
Grup 3/ Grup 4 0,968
Grup 3 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001
Grup 4 / Grup 5(kontrol grubu) 0,0001

Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’ in baslangic mineral
yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir
(p=0,997).

Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’in demineralizasyon
sonrast mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p=0,955).

Grupl, Grup 2, Grup 3, Grup 4 ve Grup 5(kontrol grubu)’in pH dongiisii Sonrasi
mineral yogunluk ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmistir
(p=0,0001). Grup 5(kontrol grubu)’ in mineral yogunluk ortalamalar1 Grup 1, Grup 2 ve
Grup 4’ ten istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), Grup
5(kontrol grubu)’ in mineral yogunluk ortalamalar1 Grup 3 ten istatistiksel olarak
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anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik g6zlenmemistir (p>0,05).

Grafik 2.Deney ve kontrol gruplarinda baslangig, demineralizasyon sonrasi ve

pH dongiisii sonrasi elde edilen mineral yogunluk degerlerinin dagilimi

Mikro CT Degerleri DBaslangig

B Demineralizasyon sonrasi

2,6

OpH siklusi sonrasi

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5

20 Ornegin; baslangic degerleri, demineralizasyon sonrasi degerleri ve pH
dongiisii sonrast remineralizasyon materyalleri uygulandiktan sonra, mikro-ct ile

mineral yogunluk 6l¢tim degerleri tablo 9° da verilmistir.
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Tablo 9:Deney ve kontrol gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve
pH dongiisii sonrasi remineralizasyon materyalleri uygulandiktan sonra, mikro-ct ile

mineral yogunluk 6l¢iim degerleri.

MIiKRO CT SONUCLARI

pH dongiisii
Demineralizasyonsonrasi sonrasi

Baslangic
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5. TARTISMA

Dis ¢iirtigii, dis sert dokularinin mikroorganizmalar tarafindan meydana getirilen
patolojik yikimi olarak tanimlanabilmektedir (224). Minede gozlenen baslangi¢ ¢iirtik
lezyonlari, ¢evresindeki sert mineye gore daha yumusaktir. Genel olarak beyaz opak
lekeler seklinde gozlenirken, hava ile kurutma sonucunda beyazliklarinin arttig
gozlenir. Mine yapisindan c¢ozlinen kalsiyum, fosfat iyonlar1 ve apatit kristalleri

demineralizasyonun baslamasina sebep olur (67).

Baslica cigneme fonksiyonunda azalmaya, estetik olarak problemlere sebep olan
demineralizasyon alanlari, herhangi bir 6nlem alinmadiginda hizla ilerleme gostererir ve

sonug olarak dis sert doku kayiplariyla sonuglanan kavite olusumlar1 gozlenir (225).

Agiz igerisinde tiikiiriik ile dis sert dokular1 arasinda siirekli bir iyon aligverisi
gerceklesmektedir. Ortamin pH’ sinin kritik pH’ nin (pH 5.5) altina inmesi sonucunda,
dis dokularinda bulunan kalsiyum tuzlar1 disten uzaklasir. Ortam pH’ s1 yiikselip alkali
seviyeye geldiginde ise ¢Oziinen iyonlar dis sert dokular1 iizerine ¢okelerek tuz
kompleksleri olustururlar. Bu olaylar agiz ortaminda denge igerisinde gerceklesen
demineralizasyon ve remineralizasyon olaylaridir. Dis sert dokularindan kalsiyum
tuzlarinin  iyonize olmasma  ‘demineralizasyon’, tekrar  c¢okelmesine ise
‘remineralizasyon’ denmektedir. Bu dengenin demineralizasyon yoniinde bozulmasiyla

dis sert dokularinda yikim gergeklesir ve baslangig ¢iiriik lezyonlart gézlenir (226, 227)

Glinlimiizde, dis clirigli prevalansinin artmasi, bununla beraber gelen agri,
estetik kaygi gibi dis sagligi problemlerinin de yiikselmesi, dis tedavilerinin maliyetinin
yiiksek olmasi gibi sebeplerden dolayr koruyucu uygulamalar 6nem kazanmaktadir
(228, 229). Maliyeti diisiik ve pratik agiz, dis sagligin1 korumaya yonelik yontemler ve

iirin arayiglar1 giin gegtikge daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir (230, 231).

Diizenli olarak dis hekimi kontrolunde olan ve gerekli koruyucu tedavilerin
uygulandig1 ¢ocuklarda gézlenen ¢iiriik prevalansinin diger ¢ocuklara oranla daha diisiik
oldugu birgok c¢alismada bildirilmistir (232, 233). Fakat siirekli dis hekimi kontroliine
giden c¢ocuklarin sosyoekonomik diizeylerinin genel olarak yiiksek oldugu,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin ancak problem varliginda dis hekime
gittikleri goriilmistiir (234). Bu nedenle uygulanacak koruyucu tedavilerin ekonomik ve

evde dahi kolayca uygulanabilmesi énem kazanmistir. Bu arastirmada da uygulamasi ve
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ulagilabilmesi kolay, maliyeti diisiik, ¢iiriik olusumunu 6nleyici ve durdurucu etkisi olan

yeni remineralizasyon ajanlari i¢eren dis macunlarinin etkinligi arastirilmistir.

Dis ¢iirigliniin  6nlenmesi ve var olan baslangic mine ¢iiriiklerinin
remineralizasyonu i¢in en etkili ajanlarin basinda gelen fluoridin, 1930’ lu yillardan beri
topikal etkisi tlizerinde yapilan calismalarda mineyle etkilesime girerek minenin asit
ataklarina kars1 daha giiglii olmasini sagladig1 ve ¢oziiniirligiinii azalttig1 belirtilmistir
(140). 1940’ 11 wyillarda ise, igme sularmin fluoridlenmesi ile sistemik uygulama

yontemleri olusturulmaya baglamistir (235).

Fluorid genel olarak, saglikli bireylerde, ¢iirige egilimi olan bireylerde, dentin
duyarliligma karsi, bas boyun radyoterapisi gorenlerde ve ortodontik tedavi goren
bireylerde sik¢a tercih edilmektedir (140, 236). Ortamda fluorid varliginda, minede
bulunan apatit yapidaki hidroksil fluor ile yer degistirerek fluorapatit yapisi olusur.
Olusan bu fluorapatit yap1 asitlere karsi daha direngli olmasi nedeniyle ¢iiriik gelisimini

engellemede etkilidir (237).

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki, dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde fluoridin
sistemik alimindan ¢ok topikal uygulanmasi ¢ok daha etkilidir. Topikal uygulamalarla,
dis yiizeyinde kalsiyum fluorid bilesiginin meydana gelerek diisiik pH’ da bu olusan
kalsiyum fluorid kristallerinin ¢oziinmesiyle ortamda bulunan fluorid miktarinin
yikseldigi ve boylelikle ¢iirlik ataginin 6nlendigi bildirilmistir (238). Fluorid
hidroksiapatiti fluorapatite doniistiirerek minenin asit ataklarina kars1 daha dayanikli
olmasimi saglamaktadir. Ayrica fluorid dental plagi da etkiler. Plakta bulunan
mikroorganizmalarin asit olusumunu azalttigr bildirilmistir (93). Kisaca fluorid, mine
icerisinde ve yilizeyinde bulunarak minenin zenginlesmesini ve bu sayede
demineralizasyona karsi diren¢ kazanmasini saglamaktadir. Ayrica ¢iiriige neden olan
mikroorganizmalarin asit liretimini inhibe ederek ciiriik lezyonlarinin remineralizasyonu
icin katalizor gorevi yapmaktadir(239). Baslica topikal fluorid uygulamalari;

soliisyonlar, jeller, verniler, fluorlu dis macunlari, agiz gargaralaridir (239).

Fakat fluorid kullanimi ile ilgili dikkat edilmesi gereken noktalar mevcuttur.
Fluorid gerekli giinliik dozun {izerinde alindiginda, alinan dozun miktarina gore viicutta
cesitli sistemik etkilere neden olur. Bunlardan en ¢ok gézlenen etkisi ‘dental fluorozis’
tir. Dogal igme suyu ve kaynaklarinda fluorid konsantrasyonu giinliilk optimal dozun

iistiine ¢iktig1 bolgelerde yasayan bireylerde ‘Endemik Fluorozis® gozlenebilmektedir
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(240). Bireyde sistemik agidan risk olusturmayan ve dis ¢iiriiklerine karsi koruyucu etki
saglayan giinliik fluorid dozu, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)’ niin 1994’ te yaptif
aciklamada 0.5-1 mg/It olarak belirlenmistir (241).

Gilinimiizde sadece dogal kaynaklardan alinan fluoridin yaninda sistemik ve
topikal olarak uygulanan fluorid uygulamalarinin yayginlagmasiyla dental fluorozis
goriilme siktiginda artis gozlenmistir (108). Dental fluorozis olgularinin goriilmesi
Ozellikle estetik sorunlara yol agmaktadir (242). Mine formasyonunun ozellikle gec
sekresyon ve kismen erken maturasyon doneminde meydana gelen mine
hipoplazileridir. Ozellkle bebeklik ve ¢ocukluk déneminde, gelisen dislerin yapisina

fluoridin fazla miktarda alinmasi ile gozlenir (243).

Fluoridin tek seferde ve yiiksek dozda alimimi ile ‘akut fluorid toksisitesi’ne,
optimal dozdan fazla olacak sekilde ve uzun siireli alinmasiyla ile de ‘kronik fluorid
toksisitesi’  gozlenir (97). Akut fluorid toksisitesi; sodyumfluoriir veya
sodyumsilikafluoriir tuzlarinin fazla miktarda alinmasi ile meydana gelir. Karin agrisi,
kusma, hipersalivasyon, diyare, hipokalsemi ve kas spazmlariyla karekterizedir.
Solunum felci ve kardiyak areste yol agarak 6liimle sonuglanabilmektedir (244). Kronik
fluorid toksisitesinde ise, dental fluorozis ve iskeletsel fluorozis bir arada gozlenir
(245).

Fluoridin dis ¢iirtiklerine kars1 olumlu etkilerinin yaninda toksik etkisinin olmasi
kullanim alanlarin1 ve miktarin1 kisitlamaktadir. Dis ciiriglinden korunmada en etkili
ajan olarak hala fluorid 6n plandadir. Fakat fluoridin kullanim ile ilgili son yillarda
giderek artan tartismalar mevcuttur. Bu nedenle daha giivenli ve en az fluorid kadar

etkili farkli remineralizasyon ajanlarina yonelik ¢aligmalar hiz kazanmistir (246).

Bu ¢aligmanin amaci, glinlimiizde 6nemi gitgide artan koruyucu dis hekimliginin
en ¢ok tlizerinde durdugu konulardan birisi olan remineralizasyon i¢in fluoride alternatif
giiniimiizde yeni gelistirilmis materyallerin etkinliginin arastirilmasidir. Bu amag
dogrutusunda, fluorid igeren ° Colgate triple action’ isimli dis macunu, nano-
hidroksiapatit i¢eren ‘BioRepair plus’ isimli dis macunu, theobromin igeren ‘Theodent’
adli dis macunu ve kalsiyum sodyum fosfosilikat ve fluorid iceren ‘Sensodyne Repair
and Protect’ adl1 dis macunu kullanilmistir. Sigir disleri iizerinde yaratilan yapay ¢liriik

lezyonlar1 lizerindeki remineralizasyon etkileri arastirilmis ve karsilastirilmistir.
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Dig ciirliklerinin 6nlenmesi ve cliriik lezyonlarinin tedavisi, dis hekimliginde
stiregelen bir sorundur. Son yillarda, nanomateryal iceren agiz saglik iiriinleri
gelistirilerek, biyomimetik bir yaklasim saglanmaya calisilmaktadir. Nanoapatit veya
nanomateryaller iceren agiz sular1 ve dis macunlar1 bu tiriinlere 6rnek olarak verilebilir.
Mikrometre diizeyinde baslangic ciirliklerinin bu iiriinlerle onarimi saglanabilirken,
daha biiylik ¢iiriikklerin onariminin heniiz arastirma diizeyinde oldugu belirtilmistir
(169). Bu c¢alismada a n-HAp iceren dis macununun baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin

remineralizasyonunda etkili oldugu goriilmiistiir.

Nano-hidroksiapatit (n-HAp) materyalinin biyouyumlu ve biyoaktif bir materyal
oldugu yapilan calismalarla belirtilmistir (168). Uretilen sentetik nano pargacikli
hidroksiapatit patikiilleri morfolojik olarak minenin apatit kristal yapisina ¢ok yakin

oldugu gozlenmistir (247).

Yamagishi ve ark.(2005) ve Lu ve ark. (2007) yaptiklart ¢alismalarinda; nano-
hidroksiapatit partikiillerinin dismacunlarina, agiz sularina eklenmesiyle mine
yiizeyinde goriilen ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu sagladigini gdstermistir

(173, 174). Calismalarin sonuglar1 bu galisma ile paralellik gostermektedir.

Mielnik B. ve ark. (2001) ve Wang J P. ve ark (2007) yaptiklar1 ¢alismalarda
%4 ‘lik nano hidroksiapatit sivisi eklenmis suspansiyonlarin baslangic c¢iiriik

lezyonlarinin remineralizasyonunda iyi sonuglar verdigini sdylese de, (175, 248)

Gao W ve ark. (2004) yaptiklart ¢aligmada sodyumfluorid ve %10’ luk nano
hidroksiapatitin remineralizasyon potansiyelleri arasinda dikkat ceken bir fark
olmadigini bildirmistir (249). Bu sonugclar arasindaki farklilik kullandiklar1 metodlarin,

stirelerin farkli olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Nano-hidroksiapatit partikiillerinin morfolojik yapilar1 ve kimyasal 6zellikleri,
baslangi¢ ciirlik lezyonlarinin remineralizasyonu i¢in en 6nemli rolii oynamaktadir.
Nano-hidroksiapatit konsantrasyonu arttikca kalsiyum ve fosfat iyonlarinin depolanma
miktariin da artacagir ve boylelikle daha etkin bir remineralizasyon gdzlenebilecegi
diistinilmiistir. Kim ve ark (2007), demineralize minenin yiizey sertliginin
sodyumfluorid igeren agiz sularina eklenen n-HAp miktarinin artmasiyla arttigini
bildirmistir (250). %15’lik n-HAp remineralizasyon i¢in daha giizel sonuglar verse de
bu konsantrasyonun pratikte dis macunlarinin ve agiz gargalarinin i¢ine koymak i¢in

biraz yliksek oldugu, ve bu konsantrasyonlar kullanildigi zaman malzeme icinde
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birikme yaptig1 gozlenmistir. Bu nedenle optimal konsantrasyon olarak %10’ un en

uygun oldugu yapilan ¢aligmalarla goriilmiistiir (173).

Huang ve ark. (2009), sigir dislerinde meydana getirdikleri baslangi¢ c¢iiriik
lezyonlari iizerinde n-HAp’ nin etkinligini gormek i¢in dort fakli n-HAp(%1, %5, %10,
%15) konsantrasyonunukarsilastirmislar, pozitif kontrol grubu igin sodyumfluorid
kullanmislardir. Sonug olarak erken mine ciirliklerinde en etkili n-HAp dozun %10
oldugunu fakat yine de en iyi sonuglarin sodyumfluoridle tedavi edilen orneklerde
oldugunu bildirmislerdir (251). Bu ¢alismada da %10 n-HAp iceren dis macunu
kullamigmistir. Elde edilen sonuglar Huang ve ark. (2009) elde ettikleri sonuglara

paralellik gostermektedir.

Peter T ve ark. (2011) yaptiklar1 in vitro ¢alismada, sigir dislerinde meydana
getirdikleri mine ve dentin ciiriikklerinde n-HAp’ nin etkinligini gérmek igin %20’
liknano-¢inko karbonat hidroksiapatit (ZnCO3s/n-HAp), %24’ lik nano-¢inko karbonat
hidroksiapatit (ZnCOs/n-HAp), %7’ lik n-HAp ve aminfluoridi karsilastirmiglardir. Elde
edilen sonuglarda n-HAp iceren 3 grubun da hem dentinde hem de minede elde ettikleri
sonuglarin aminfluoridden daha iyi oldugunu fakat kendi aralarinda anlamli bir fark

olusturmadiklarint gérmiislerdir (168).

Anut ve ark. (2010) ¢ekilmis biiyiik az1 disleri lizerinde yaptiklari in vitro
calismada pH dongisiinii kullanarak %10’luk n-HAp igeren dis macunlarinin
de/remineralizasyon iizerindeki etkinligini sodyumfluorid (950ppm) igeren dis macunu
ile karsilagtirmiglardir. Kontrol grubuna( fluorid ve n-HAp i¢cermeyen dis macunu) gore
sodyumfluorid ve n-HAp iceren dismacununun lezyon derinligini azalttigin1 fakat kendi
aralarinda dikkat ¢eken bir fark olmadigini bildirmislerdir (252). Bu ¢alismada daAnut
ve ark. (2010) yaptiklar ¢aligmanin sonuglarina paralellik gostercek sekilde n-HAp ile
tedavi edilen gruptaki drneklerde yapay baslangi¢ mine lezyonlarinde remineralizasyon
gozlenirken, mineral yogunluk degisimleri bakimindan fluoridle aralarinda anlamli bir

fark bulunamamustir.

Roveri ve ark(2008, 2009) in vitro olarak yaptiklar1 c¢alismalarda ¢inko
karbonat hidroksiapatit’ in (ZnCOs/n-HAp) baslangic mine ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunu saglamanin yaninda dentin tiibiillerini kapatarak dentin
hassasiyetini de dnlemeye yardimci oldugunu bildirmislerdir (253).Bu ¢alismada deney

materyallerinin dislerin hassasiyetleri tizerindeki etkileri arastirilmamigtir. Fakat n-
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HAp’ 1 baslangi¢ mine ciirik lezyonlarinin remineralizasyonunda etkili oldugu

saptanmigtir.

Fluoridin zararh etkileri g6z Oniinde bulundurularak yeni remineralizasyon
ajanlar1 arayisinin yogunlastigi son yillarda yapilan caligmalarda, ismi Latince °
theobromine cacao’ olan kakao bitkisinden gelen, bir ¢esit alkaloid metilksantin

ailesinin bir iiyesi bir alkaloid olan ‘Theobromin’ ilgi gormeye baslamistir.

Kafeinle benzer etkilere sahip olan theobromin, kakaoda ve ¢ikolatada
bulunmaktadir. Kafeinin aksine kafeinden on kat daha zayiftir ve santral sinir sistemini
etkilemez. Kan damarlarmin dilatasyonunu saglayarak kan basincini diisiirmesi,
akcigerlerde bronglar iizerinde rahatlatici etkileri nedeniyle tip alaninda da
kullanilmasina yonelik calismalar mevcuttur. Beyaz ya da renksiz olan theobrominin

kimyasal formulii; C;HgN4O5” dir (254).

Siganlar iizerinde yapilan in vivo ¢alismalarda, theobrominin minenin kristal
yapisini arttirdigi ayrica bu kristal yapinin asitlere karsi ¢oziinme direncini de
gliclendirdigi gozlenmistir (187, 188). Bu ¢alisgmada da theobromine igeren ‘Theodent’
dis macunu kullanilmis, o grupta tedavi edilen dislerde, baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin

remineralizasyonunda etkili oldugu gozlenmistir.

Ooshima ve ark. (2000)yaptiklar1 ¢alismada, ¢ikolatanin igeriginde bulunan
kakao c¢ekirdeklerinin igerisinde polifenollerin bulundugunu ve bu polifenollerin anti
glukoziltransferaz aktivitesi gosterdiklerini ve bdylece mutans streptokoklarin hiicre
yiizeyine baglanmalarini engelledigini bildirmislerdir. Boylelikle kakao 6ziitiiniin dikkat
cekici bir sekilde anti-giiriik etkisinin oldugu saptanmislardir (255). Bu ¢alismada da
icerisinde kakao 0ziitii yan1 ¢ theobromine’ bulunan ‘Theodent’ dis macunu kullanildi.
Bakteriler {izerindeki etkisine bakilmazken, remineralizasyon iizerine etkili oldugu ve
boylelikle Ooshima ve ark. (2000) yaptiklari ¢alismaya uygun olarak ° anti-giiriik’

etkisi oldugu gozlenmistir.

Gustaffson ve ark (1954), gikolatanin igerisindeki yiiksek sukroz seviyesine
ragmen beklenenden daha az karyojenik oldugunu esit diizeylerde sukroza sahip

karamel, sekerlemeyi ve ¢ikolatayla kiyasladiklari ¢alismada gostermislerdir (256).

Thebrominin degisik konsantrasyonlarinin minede yaptig1 etkiyi arastirmak icin
Kargiil ve ark. (2012) in vitro yaptiklar1 ¢alismada 100mg/l, 200 mg/l theobromine

iceren soliisyonlarin etkilerini incelemisler. Sonug¢ olarak thebrominin mine yiizeyinin
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korunmasinda etkili oldugunu, en iyi sonucun 200mg/l theobromin iceren

soluiisyonlarla tedavi edilen grubta goriildiigiinii bildirmislerdir (189).

Bu c¢alismanin sonucunda da gorildigi gibi, Amaechi ve ark. (2013),
theobrominin hidroksiapatit kristallerinin boyutunu arttirdigini, apatit formasyonunu
saglayan bir 6zelligi oldugunu saptamislardir. Boylelikle remineralizasyonu arttirict bir
etkisinin oldugunu ve bu etkinin de fluoridle kiyaslanabilir oldugunu bildirmislerdir

(186).

Novamin, bir diger adiyla kalsiyum sodyum fosfosilikat viicut tarafindan
tiretilen minerallerle bioaktif camin birlesiminden meydana gelen, tatsiz, beyaz, pudra
formunda ve yiiksek biyouyumlu bir bilesiktir (195). Su, tiikiiriik gibi sivilarla temas
ettigi zaman reaksiyona girer ve Kkalsiyum, sodyum, fosfor ve silika ortama
salinarakminenin kompozisyonunu olusturan hidroksiapatit kristallerine benzer
hidroksikarbonat apatiti meydana getirir (199). Disler iizerinde remineralizasyonu
arttirict ve hassasiyeti giderici etkileri vardir. Biyoaktif camlarin partikiillerinin

boyutlar1 nano seviyededir ve bu sayede hizli iyon salinimi gozlenebilmektedir.

Vahid ve ark. (2012) yaptiklari ¢alismada fluorid ile novamini karsilagtirmis ve
kalsiyum sodyum fosfosilikatin(novamin) erken donem ¢iiriik lezyonlarinin
remineralizasyonunda etkili oldugunu sdylemistir (257).Bu ¢alismada da grup 4° te
yapay clriik lezyonlu disleri lizerinde kalsiyum sodyum fosfosilikat igeren dis macunu
kullanildi. SonuglarVahid ve ark. (2012) yaptiklar1 galismaya paralllik gosterecek
sekilde, baslangi¢ mine ciiriiklerinde kalsiyum sodyum fosfosilikatin etkili oldugu

saptanmistir.

Yli-Urpo ve ark. (2003) novaminin yapay tiikiiriik ortaminda ve viicut 1sisinda

apatit tabakasi olusturdugunu gézlemlemislerdir (258).

Prabhakar ve ark. (2009) kalsiyum sodyum fosfosilikatin patojen
mikroorganizmalar {izerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ¢iiriik yapici
mikroorganizmlardan 6zellikle mutans streptokoklar iizerinde antimikrobiyal etkisinin
oldugunu, bu mikroorganizmalarin asit {iretimlerini de etkileyerek ortam pH’ sim
yiikselttigini  bildirmisglerdir (259). Bu c¢alismada kalsiyum sodyum fosfosilikatin
mikroorganizmalar {izerine etkisine bakilmamistir. Fakat baglangi¢ ciiriik lezyonlar
tizerinde diisiik pH’ y1 igerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari ile ylikselterek

remineralizasyona katkida bulundugu goézlenmistir.
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Diamanti ve ark. (2011), novamin ve sodyum fluoridin baslangi¢ mine ¢iiriik
lezyonlar1 iizerindeki etkilerini karsilagtirmis ve sonug olarak, biyoaktif camlarin da
fluoride alternatif remineralizasyon ajanlari olabileceklerini bildirmistir (203). Bu
calismada da grup 4’ te bulunan 6rnekler novamin igeren dis macunu ile tedavi edildi ve
sonug olarak Diamanti ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismaya uygun olarak, 6rneklerin
mineral yogunluk degisimleri goz Onlinde bulunduruldugunda novaminin

remineralizasyon lizerine etkili oldugu ve fluoride alternatif olabilecegi gézlenmistir.

Burwell ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada novaminin agiga ¢ikan dentin
yiizeyine yapisarak mineralize bir tabaka olusturdugunu ve bu tabakanin mekanik
olarak gilicli ve asit ataklarina karsi dayanikli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bu
tabakadan kalsiyum saliniminin bir siire devam ettigini ve boylelikle dis tizerindeki
koruyucu etkisinin de devam ettigini gézlemlemislerdir (210).Bu g¢alismada her ne
kadar novaminin remineralizasyon iizerine etkili oldugu gozlense de yapilan pH

dongiisti 7 giin uygulandig1 i¢in novaminin uzun dénem sonuglarina bakilamamastir.

Walsh (2010) ise, novaminin pek ¢ok dis macunu ve jelin iceriginde yer almaya
baglasa da kalsiyum, fosfat ve fluorid ile kiyaslandiginda yararmm diisiik oldugunu
bildirmistir (260). Bu ¢alismada da 6rneklerin mikrosertilk degisimlerine bakildiginda,
novaminin etkili bir ajan olmasina ragmen remineralizasyon tizerine etkisinin fluoridten

daha diistik oldugu gézlenmistir

In vitro olarak tasarlanan calismalarda yapay ciiriik olusturabilmek igin bircok
yontem bulunmaktadir. Asit tamponlarinin kullanilmasi, yapay ¢iirik modeli
olusturmanin en kolay yontemlerinden birisidir. Asit tamponlar1 ve kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 igeren asitlenmis jelatin jeller kullanilir. Bu yontemle giinler icerisinde yapay
clirik modelleri olusturulabilinmektedir ve olusturulan lezyonlarin histolojik olarak
dogal c¢iiriikk lezyonlarina benzerlikleri gozlenmektedir (261, 262). Soliisyonun pH’ si
4,5 -5 arasinda olmalidir. Asit olarak laktik asit veya asetik asit kullanimi1 uygundur
(263). Bu yontem ile yapilan ¢alismalarda insan agiz ortaminin simulasyonu amaciyla
1s1sal sikluslar da caligmaya dahil edilmistir. Fakat bu yontemde materyal iizerinde
kalan kalintilarin temizlenemesi, remineralizasyon fazinin ve tiikiirik iceriginin
olmayis1 ve asidin devamli degistirilememesi calisma sonuglarmin gilivenilirligini
diistindiirmektedir (264). Bu ¢alismada da asit tampon modelinin kullanilmama sebebi

bu yontemin giivenilirliginin diisiindiiriicii olmasidir.
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Yapay ciirik modeli olusturmak icin bir diger yol ise, disler fermantasyon ile
organik asit lireten bakteriler iceren kaplarda bekletilirler. Bu yontemin dezavantaj ise,
pH degisimlerinin ve ortamda bulunan kalsiyum, fosfat ve fluorid iyonlarinin kontrol

altinda olmamasidir (265).

In-vivo hayvan modellerinin kulamldigi yéntemde cogunlukla kobay fareler
kullanilir. Fakat buyontem c¢ok zaman alict ve pahalidir. Ayrica farelerin disleri ¢ok
kiiciiktiir ve farelerin tiikiirtik igerileri insanin tiikiirtigl ile farklilik géstermekte bu da

sonuglarin giivenilirligini etkileyebilmektedir (266, 267).

Bagka bir yontemde ise, dis minesi bu is i¢in 6zel olarak hazirlanmis apareylere
takilarak belirli bir siire gercek agiz ortaminda denek kullandirilir. Bu yontem de pahali

ve zaman alicidir ayrica deneklerin apareyi kullanma siirelerinin takibi oldukca zordur

(268).

Biitiin bu yontemlerin yaninda kullanimi ve takibinin kolay oldugu pH siklus
modeli en c¢ok tercih edilen yoOntemlerdendir. Soliisyonlar belirli araliklarla
degistirilerek sollisyon iceriginin azalmasi Onlenir. Bu ydntemde demineralizasyon
soliisyonunda asetik asit, fosfat ve kalsiyum iceren asit tamponlar1 kullanilir ve pH 4
gibi diisiik bir seviyede sabitlenir. Remineralizasyon soliisyonunda bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 ise dogal tiikiiriik igerisindeki seviyede tutulur. Calismanin amaci ve
planlamas1  dogrultusunda  ornekler demineralizasyon ve  remineralizasyon
sollisyonlarina belirli araliklarla daldirilir (269, 270). Bu yontem ile kisa siirede
olusturulabilen yapay ¢iiriik lezyonlariin 6zellikleri dogal baslangi¢ mine ciiriiklerinin
histolojik yapisina benzerlik gostermektedir (271). Bu calismada da yapay giiriik
olusturmak icin pH siklus modeli tercih edilmis ve calismalarda da sdylendigi gini pH

degisimlerini 6nlemek i¢in soliisyonlar belirli araliklarla yenilenmistir.

Schemehorn ve ark.(1999) fluoridin remineralizasyon fiizerinde etkisini
degerlendirmek icin yaptig1 ¢alismada igerisinden fluorid bunan agiz gargaralar ve dis
macunlart kullanmis ve ¢alismasinda pH siklus modelini tercih etmistir. Bu yontemin
diger yapay ciiriik modeli olusturma yontemlerinden daha etkin oldugunu bildirmistir
(272). Bu calismada da farkli remineralizasyon ajanlari igeren dis macunlarinin
degerendirilmesi i¢in gerek daha etkin gerek daha giivenilir olmas1 nedeniyle pH sikliis

modelinden yararlanilmistir.
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Koruyucu tedavilerin mine iizerindeki etkilerinin arastirildigl bazi1 ¢alismalarda
orneklerin yilizeyine ilk olarak koruyucu materyaller uygulanmis sonrasinda pH
dongiisii uygulanmistir (273, 274). Baz1 arastirmalarda ise ilk olarak baslangi¢ ¢iiriik
lezyonu olusturulduktan sonra koruyucu materyaller uygulanmis ve sonrasinda pH
siklusuna maruz birakilmistir (275, 276). Bu ¢alismada da ilk olarak mine Ornekleri
lizerinde yapay ciirik modelleri olusturulmus sonrasinda koruyucu materyaller

uygulanarak pH siklus modeli uygulanmustir.

Bu c¢alismada Argenta ve ark. (2003) ‘mnin ¢alismalarinda belirttigi gibi agiz
ortamin1 taklit etmek amaciyla 7 giin boyunca pH siiklusu kullanilmistir. Sigir
dislerinden elde edilen 6rnekler giin igerisinde 4 saat demineralizasyon soliisyonunda 20
saat ise remineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Arastirmacilarin arastirmalarinda
belirttigi gibi 7 giiniin ardindan 24 saat boyunca Ornekler analiz edilene kadar

remineralizasyon soliisyonunda bekletimistir (277).

Bu caligmada oldugu gibi, bir¢ok arastirmaci yapay ¢iiriik lezyoni olusturdugu
bircok ¢alismada insan disin yaninda si@ir dislerini de kullanmstir (278). Ozellikle
fluoridin ciiriikk lezyonu iizerindeki etkilerinin incelendigi ¢alismalarda sigir dislerinin
tercth edilme sebeplerinden biri cilalanmig sigir minesinin ufak miktar fluorid
icermesidir. Bundan dolay1 demineralizasyon soliisyonu sigir minesinde bulunan kiiciik

miktardaki fluoride kontamine olmamis olur (278).

Sigir disleriyle ¢aligma yaparken dikkat edilmesi gereken bir baska konu da
insan minesi ile si8ir minesinde farkli oranlarda lezyon olugmasidir. Sigir minesinde
insan minesine gore ¢ kat daha hizli yapay ciirik lezyonu meydana geldigi
gozlenmistir (279). Bunun sebebinin de sigir minesinin insan minesine gore daha fazla
pordz ve insan minesinin daha sert yapida oldugu bu nedenle insan minesinin daha
yavas demineralize oldugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (280). Yapilacak
olan calismay1 planlarken insan minesinde yaratmak istenilen lezyon derinligini sigir
minesinde olusturmak icin ne kadar siireye ihtiyac oldugu belirlenmelidir. Bu ¢aligmada
da yapay ciiriik olusturmak ig¢in, sigir disi Ornekleri, sigir disleri minesinin insan
minesine gore farklar1 gbz Oniine alinarak 32 saat demineralizasyon soliisyonunda

bekletilmistir.

Sigir dislerinin  kullanildigi ¢alismalarda dislerin  ylizeylerinin  50-200um

degerleri arasinda zimparalanmasi gerektigi bildirilmistir. Asindirilmis siir minesi
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orneklerinin 30 ppm’ den daha az fluorid icerdigi ve bundan dolayr kullanilan

demineralizasyon soliisyonu ile kontamine olmadig1 gozlenmistir (278).

Bu c¢alismada da mikrosertlik ve mikro bilgisayarli tomografi dl¢timleri igin
toplamda 70 tane sigir disi minesi kullanilmistir. Mine yiizeyleri Moura ve ark. (2006)
‘nin yaptiklar1 ¢aligmalarinda oldugu gibi sirastyla 320, 600, 1200 gridlik aliiminyum
oksit  disklerle ziplaralanmigtir. Zimparalama islemi sonrasinda artiklarin

uzaklastirilmasi amaciyla 6rnekler su ile yikanip kurutulmustur (281).

Yeni materyallerin remineralizasyon ve deminealizasyon iizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesinde kantitatif element analizleri veya dis yiizeylerinde meydana gelen
degisimlerin Ol¢iilmesi amaciyla ylizey mikrosertlik dl¢timleri de yapilabilinmektedir

(282, 283).

Feather ve ark (1983), yaptiklar1 galismada mikrosertlik ve mikroradyograf
Olctimlerini karsilagtirmig ve sonu¢ olarak her iki teknigin de kulanilmasiyla mine
yiizeyindeki ~demineralizasyon-remineralizasyon degisimlerinin  saptanabilecegini
bildirmistir  (214). Bu c¢alismada mine yiizeyindeki demineralizasyon ve
remineralizasyon degisimlerinin saptanabilmesi i¢in, demineralizasyon sonras1 ve pH

dongiisii sonrast mikrosertlik 6lgiimlerinden yararlanimistir.

Mikrosertlik Ol¢timlerinin  kisa zaman gerektirmesi, kolaylikla Olgtimlerin
yapilabilmesi ve mine yiizeyinde meydana gelen demineralizasyon-remineralizasyon
sirasindaki degisimlerin giivenli bir sekilde saptanmasi nedeniyle bu ¢alismada da 5
gruba ayrilmis 50 adet sigir disine uygulanan yeni remineralizasyon ajanlarinin mine
yiizeyindeki degisimlerini saptamak amaciyla ylizey mikrosertlik oOl¢timlerinden

faydalanildi.

Bu c¢alismada mikrosertlik Ol¢timleri i¢in Ornekler standart kalinliklarda
hazirlanan metal halkalar igerisinde akrilik bloklara gomiilerek oOlglimler sirasinda
standardizasyonun saglanmasi amaglandi. Bu yontem igin Herkstroter ve ark. (1989)°
nin ¢alismalarindaki model 6rnek alindi (284). Mine yiizeyleri iizerinde standart alanlar
elde etmek amaciyla ise 3x3 mm’ lik bantlar mine yiizeylerine yapistirildi, geri kalan

alan aside kars1 dayanikli tirnak cilasi ile boyandi.

Mikrosertlik cihazlari, izleri olusturan uglarin sekillerine gore genel olarak ikiye
ayrilir. Bunlar Knoop ve Vickers adinmi alir. Knoop ucu, Vickers ucuna goe daha derin

izler birakir (215). Mine yiizeylerine ¢esitli koruyu ajanlarin mine iizerindeki etkilerinin
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incelendigi bir¢ok calismada Knoop mikrosertlik Ol¢iim cihazi kullanilsa da yapilan
calismalar aragtirmacilar arasinda farkli mikrosertlik degerlerinin saptanabildigini bu
nedenle giivenirliginin sorgulanabilir oldugunu bildirmislerdir (285). Bu c¢alismada da
Vickers mikrosertlik dl¢iim cihazi kullanildi. Ornekler literatiirlere uygun olarak 4 farkli
noktadan 10 sn siireyle 100 g kuvvet olacak sekilde 6l¢iim yapildive bu degerlerin
ortalamasi alinarak her oOrnek ic¢in mkrosertlik degerleri elde edildi(286, 287).
Mikrosertlik degerleri Vickers sertlik degerleri olarak belirlendi. Literatiirlere uygun
bi¢imde standardizasyonu saglamak icin baslangi¢ yilizey mikrosertlik degerleri 340-380
VSN olan 6rnekler ¢alismaya dahil edildi (286, 287).

Yanlis Ol¢tim ihtimalini ortadan kaldirmak ig¢in, ¢entigin meydana getirdigi
baklava seklinin uygun olmadigina karara verilen Ornekler zimpara ve cilalama
esnasinda yanlis kuvvet uygulamaya bagli egim hatalarindan kaynakli olabilecegi

diisiiniiliip tekrar zimpara ve cilalama islemleri uygulandi.

Her grupta 10 Ornek olacak sekilde 5 gruba ayrilan toplamda 50 Ornek igin
baslangi¢ mikrosertlik 6l¢timleri yapildi.

Bu calismada mine yilizeyinde olusturulan yapay g¢iiriik lezyonlarinin mineral
kaybin1 ve ciiriikk lezyonlarina yeni remineralizasyon ajanlar1 uygulandiktan sonra
meydana gelen mineral degisimleri tespit edebilmek amaciyla mikro bilgisayarl
tomografi cihazindan yararlanildi. Mikro bilgisayarli tomografi dis sert dokularinin
nicelik ve nitelik 6zelliklerini degerlendirmeye imkan vermektedir. Yapilan ¢aligmalar
mikro-CT’ nin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda meydana gelen mineral kaybini

belirledigini agiklamiglardir (288, 289).

Mikro bilgisayarli tomografi dis hekimliginde 6zellikle in-vitro trabekiiler kemik
ve ciirik aragtirmalart i¢in kullanilmaktadir. Elde edilen goriintiilerdemateryallerin
mineral iceriklerinin ii¢ boyutta sayisal analizlerle ifadesine olanak taninmaktadir.
Cihazigerisinde spiral tarama yapan tomografi initesi, X-ismn1 tiipi ve
goriintiilerinkaydedilmesini saglayan bir kamera sistemi yer almaktadir. incelenecek
ornekler cihaz igerisinde konumlandirilir ve 360 derece dondiiriilerek radyografik
goriintiiler elde edilerek bilgisayar programina aktarilir. Bilgisayar programi ile bu

goriintiilerin li¢ boyutlu olarak incelenebilmesi saglanir (290, 291).

Huang ve ark. (2007), c¢alismalarinda in vitro olarak opak mine lezyonlarimi

incelenmesinde mikro bilgisayar1 tomografiyi kullanmis ve lezyonun o6zelliklerini
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belirlemede ve mineral kaybini tespit etmede etkili oldugunu gostermislerdir (292). Bu
calismada da yapay olarak olusturulan baslangi¢c mine c¢iiriiklerini ve remineralizasyon
ajanlar kullanildiktan sonra mineral degisimlerini incelemek i¢in mikro-CT kullanilmis

ve mineral degisimlerini tespit etmede etkili oldugu gézlenmistir.

Hildebrand ve ark. (1997) kemik mikroyapisinin sayisal olarak ifadesine
olanak saglamasi agisindan mikro bilgisayarli tomografinin basarili bir tan1 yontemi
oldugunu, Ruegsegger ve ark. (1996) kemik yapisi ve mineralizasyon 6zelliklerinin
arastirtlmasinda mikro bilgisayarli tomografimetodunun dogru sonuglar ortaya
koydugunu bildirmislerdir (293, 294).

Bu c¢alismada Ornekler baslangic mine lezyonlar1 yaratilmak iizere 32 saat
boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir. Demineralize edilen 6rnekler
mikro-CT’ de incelenmis ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini belirlemede mikro-CT’ nin
etkildigi gézlenmistir. Bu sonuca paralellik gosteren,Mitropoulos ve ark (2010),kavite
gozlenmeyen arayiiz ¢iiriiklerini inceledikleri ¢alismada mikro bilgisayarli tomografi,
konvansiyonel ve dijital radyografileri degerlendirmisler ve mikro bilgisayarl
tomografinin diger tan1 yontemlerine gore daha iistiin oldugunu bildirmislerdir. Ancak
bazi sonuglarla histolojik bulgular arasinda farkliliklar gézlenmistir (295). Bu sonuglari
destekleyerek, Farah ve ark. (2010), hipomineralize mine yiizeyindeki mineral
yogunlugunu inceledikleri ¢alismalarinda, mineral yogunlugu belirlemek i¢in mikro
bilgisayarli tomografiden faydalanmis ve mineral yogunlugu belirlemede etkin ve

hassas bir teknik oldugunu belirtmislerdir (296).

Clementino-Luedemann ve Kunzelmann (2006), mikro bilgisayarli
tomografiyi kullanarak farkli metodolojiler ile dis sert dokularinin mineral igeriklerini
belirlemigler ve sonuglari literatiir bilgileri ile karsilagtirmislardir. Caligmalarinin
sonucunda mikro bilgisayarli tomografinindis sert dokularinin mineral igeriklerinin
arastirilmasi i¢in uygun bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Ayrica mikro bilgisayarh
tomografinin 6 mm ve daha biiyiik 6rneklerin degerlendirilmesinde yetersiz oldugunu
aciklamiglardir (297). Bu ¢alismada Clementino-Luedemann ve Kunzelmann (2006)

yaptiklar1 ¢caligmadan destek alinarak, max. Smm’ lik 6rneklerle incelemeler yapilmaistir.

Bu calismada deneyin baslangicinda saglam mine ornekleri, yapay giiriik
lezyonu olusturduktan sonra demineralize mine 6rnekleri ve 7 giinliik pH siklusii ve

beraberinde 7 giinliik tedavi siirecinin ardindan remineralizasyon sonrast 6rnekler mikro
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bilgisayarli tomografi cihaziyla 6l¢iilmiis, mine dokusunda meydana gelen mineral
yogunluk degisimleri sayilar ile ifade edilerek istatistiksel olarak deney gruplar

karsilastirilmistir.

Bu calismada kullanilan farkli remineralizasyon ajanlari igeren dis macunlarinin
minenin ylizey mikrosertligi Ttzerindeki etkileri incelendiginde, biitiin deney
materyallerinin ~ farkli  oranlarda  remineralizasyon  kabiliyetlerinin  oldugu

gozlenmektedir (Tablo 4).

Mikrosertlik sonuglarina gore en iyi sonuglar grup 1’ de (fluoridli dis macunu)
gozlenirken, en diisiik sonuglar grup 5 (kontrol grubunda gozlenmektedir). Tim

materyallerin remineralizasyon etkinligine iligkin siralama;

Grup 1(fluoridli dis macunu) > Grup 3 (Thebrominli dis macunu) > Grup 2
(Nano-hidroksiapatitlli dis macunu) > Grup 4 (Novaminli dis macunu) > Grup 5

(Kontrol grubu) seklindedir.

Bu ¢aligsmada, Yapay c¢iirlik lezyonlar1 {izerine uygulanan farkli remineralizasyon
ajanlarmin mineral yogunlugu tizerindeki etkinliginin 6l¢iilmesi i¢in mikro-ct analizi
yapilmustir. Elde edilen verilere bakildiginda; lezyonlara uygulanan remineralizasyon
ajanlarina bagh olarak degisik oranlarda remineralizasyonun gerceklestigi goriilmiistiir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak bir anlam bulunamazken, en iyi sonuglar Grup 2’ de

(nano-hidroksiapatitli dis macunu) gézlenmistir.

Huang ve ark. (2009) sigir disleri iizerinde pH dongiisii kullanarak yaptiklar
caligmalarinda, sodyum fluorid ve nano-hidroksiapatiti ve deiyonize su kullarak kontrol
grubu olusturduklart ¢calismada 6rneklerin mikrosertlik degerlerini karislastirmiglardir.
Sonuglar bu ¢alismaya paralellik gosterecek sekilde bulunmustur. Bu ¢alismada oldugu
gibi Huang ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada da nano-hidroksiapatit ve sodyum
fluorid gruplarinin mikrosertlik degerleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kontrol
grubundan yiiksek ¢ikmis ayrica, sodyum fluoridli grupun mikrosertlik degerleri

isatistiksel olarak anlamli sekilde nano-hidroksiapatitten yiiksek bulunmustur (251).

Kargul ve ark. (2012)yaptiklar calismada 2 farkl
konsantrasyondakullandiklart theobrominin mine yiizeyini koruma kapasitesini
incelemisler, yaptiklar1 mikrosertlik testinin sonucunda, bu ¢aligmada da oldugu gibi
theobrominin minenin yiizeyinde fark edilebilir bir koruma olusturdugunu

gozlemlemislerdir (189). Buna paralel olarak bu ¢alismada da hem mikrosertlik hem de
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mineral yogunluk deneylerinde theobrominin mine yiizeyinin remineralizasyonuna katk1

saglayarak, mine yiizeyinde koruma sagladig1 saptanmistir.

Amaechi ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismalarinda, bu ¢alismada oldugu gibi
orneklerinde ilk olarak yapay c¢iiriik lezyonu meydana getirmisler ve 6rnekleri kontrol
gurubu, theobromin igeren dis macunu ve sodyum fluorid i¢eren dig macunu kullanarak
3 gruba ayirmislardir. Yina bu ¢alismada oldugu gibi 28 giinlilk pH dongiisii boyunca
giinde 2 defa dis macunlarn ile Orneklerin tedavisini gergeklestirmis ve sonug
mikrosertlik derecelerini karsilastirmislardir. Sonug olarak theobromin ve fluoridli dis
macunu ile tedavi edilen oOrneklerde anlamli derecede remineralizasyon

gozlemlemislerdir. Bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir (186).

Bu ¢alismada, Dimanti ve ark. (2011) baslangi¢ ¢iiriik lezyonu olusturduklar
sigir disleri tizerinde soydum fluorid ve kalsiyum sodyum fosfosilikat (novamin) igeren
dis macunlarinin remineralizasyon iizerine etkilerinin sonuglarina paralel olarak,
kalsiyum sodyum fosfosilikatin fluoride alternatif bir remineralizasyon ajani1 oldugu

gozlendi (203).

Bu c¢alismada kullanilan yeni remineralizasyon materyallerini iceren dis
macunlarinin etkinliklerinin degerlendirildigi ve karsilastirildig: bir ¢alisma olmamasi

nedeniyle sonuglar diger arastirmacilarin bulgular ile karsilagtirilamamastir.
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6. SONUCLAR

1. Mine yiizeyinde yapay olarak hazirlanan baslangic mine ¢iiriik lezyonlarna 1
hafta siire ile uygulanan tiim remineralizasyon materyallerinin istatistiksel olarak
anlamli derecede remineralizasyon olusturdugu ve bu remineralizasyon
materyallerinin baslangic mine ¢liriigii olgularinda basari ile kullanilabilecegi

saptanmistir.

2. Kullanilan nano-hidroksiapatit (BioRepair Plus), theobromin (Theodent),
kalsiyum sodyum fosfosilikat (Sensodyne Repair&Protect) iceren dis
macunlarinin pH dongiisii sonrasit kontrol grubuna goére remineralizasyon

saglamada daha etkili oldugu belirlenmistir

3. pH dongiisii sonras1 en yiiksek yiizey mikrosertlik degerini Grup 1(Colgate
Triple Action) gosterirken, en diisiik degeri Grup 5( kontrol grubu) gostermistir.

Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4. Kullanilan yeni remineralizasyon ajanlarinin 7 giinliik pH dongiisii sonrasinda
mineral yogunluklarina bakildiginda, en yiiksek deger Grup 2’ de (BioRepair
Plus) gozlenmistir. Devaminda sirasiyla Sensodyne Repair&Protect, Theodent
ve Colgate Triple Action etkili bulunmustur. Bununla birlikte tim deney

gruplar arasindaki farkinistatistiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmistir.

5. Giiniimiizde sadece in-vitro olarak kullanilan mikro-ct yonteminin, ozellikle
baslangicmine c¢iiriiklerinin saptanabilmesini ve mineral kaybini sayisal olarak
ifade edilebilmesini, remineralizasyon siirecinde lezyonun yapisindaki mineral

degisimlerinin ii¢ boyutlu bir sekilde izlenebilmesini sagladigi goriilmistiir.
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