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OZET

Modern dis hekimliginde baslangic clrik lezyonlarin kontrol altina alinmasi
hassasligini koruyan bir konudur. Gunimuzde bu lezyonlara yonelik bir cok tedavi cesidi
bulunmakla birlikte en etkin ve invazif olmayan teknik arayisi devam etmektedir. Yakin
zamanda, diz ve ara Yyuzeylerdeki kavitesiz lezyonlara disik viskoziteli rezinlerin
penetrasyonu s6z konusu olmustur. Bu ‘infiltran’ materyaller demineralize olmus mine
dokusundaki mikroporlari tikayarak bakteri ve asitlerin gecisini engellemekte ve sonucunda
lezyon ilerleyisini azaltilabilmekte veya durdurulabilmektedir. Ciirtik lezyonlarin infiltrasyonu;
kavitasyonu bulunmayan, dentinin dis Ucte birine kadar uzanan, remineralize olmasi
beklenmeyen veya baska yontemlerle durudurulamayacagi distniilen mine lezyonlarin invazif
olmayan tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir. Icon®, piyasada bulunan tek infiltran

materyali olup yalnica rezin infiltrasyon islemi icin gelistirilmistir.

Rezin infiltrasyon teknigi yeni bir tedavi teknigidir ve materyalin tam potansiyelini
saptayabilmek adina daha ¢ok calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, blyik
bir 6rnek grubunda Icon® materyalinin mikrosertlik (VSN) degerlerini saglam ve demineralize
mine ile Kkarsilastirmak, penetrasyon kabiliyetini Taramali Ekektron Mikroskobu (SEM) ve

yuzey kalitesini (pirtazliligunu) Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile degerlendirmektir.

Bu amagla, sigir dislerinden elde edilen mine &rnekleri rastgele bir sekilde 3 gruba
ayrilmistir: mikrosertlik (n=60), SEM (n=10) ve AFM (n=60). Mikrosertlik grubu; negatif
kontrol (n=20), demineralizasyon (n=20) ve Icon® grubu olmak {izere U alt gruba ayrilmistir.

AFM grubu da negatif kontrol (n=30) ve Icon® grubu olmak {izere iki alt gruba ayrilmistir.

Mikrosertlik grubunda, demineralizasyon ve lcon® &rneklerinde, demineralizasyon
penceresi olusturmak adina, 4x4 mm boyutunda yapistirmalar uygulanmis ve kalan tim saglam
mine yuzeylerine aside dayanikh seffaf oje strilmustir. Uygun demineralizasyon siresinin
saptandigl pilot calismasi sonucunda beyaz lezyonlar olusturulmustur. Icon® uygulamasini

takiben her grubun mikrosertlik (VSN) degerleri élctlmastar.



SEM grubu orneklerinin hazirlanmasinda, mikrosertlik grubu ile ayni yontem
kullanilmigtir ve 10 tane mine 6rnegine 4x10 mm boyutunda yapistirmalar uygulanmistir.
Demineralizasyonu takiben, dretici firmanin talimatlarina gore materyal uygulanmis ve

ornekler SEM ile incelemeye yonelik platin ile kaplanmiglardir.

AFM grubunda da mine 6rnekleri (n=60) mikrosertlik ve SEM gruplarindaki gibi
hazirlanmiglardir. Negatif kontrol grubu cilalanarak yiizeye hi¢ bir uygulama yapiimamistir.
Icon® uygulamasini takiben 6rnekler AFM ile yiizey puriizluligli agisindan incelenmis ve

degerlendirilmislerdir.

Bu calismanin sonucunda, VSN agisindan tum gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gorildu (p=0,0001). Demineralizasyon grubunun VSN ortalamalari, kontrol ve lcon®
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede distk bulunmustur (p=0,0001). Kontrol ve
Icon® gruplarinin VSN ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhliga
rastlanilmamistir  (p=0,073). Orneklerin SEM incelemesinde, Icon® infiltrani basarili
penetrasyon kabiliyeti gostermistir ve kabul edilebilir bir yizey kalitesi sergilemistir. Pilot
calismasindaki goruntulerde yikim gostermis olan prizma merkezlerinin ve mikroporlarinin
materyal tarafindan tikandigi gozlenmistir. AFM gérintileri incelendiginde, Icon® grubunun
kontrol grubuna gore oldukca purizli yizeylere sahip oldugu gorilmistar. AFM bulgular
rakamsal olarak degerlendirildiginde, Icon® grubunun kontrol grubuna gére anlamli derecede
yuksek Sqg (p=0,0001), Sa (0,0001), ortalama yukseklik (p=0,0001) ve maksimum deviasyon
(p=0,01) degerlerine sahip oldugu gorilmustar.

Bu tez calsmasi sonucunda, Icon® materyalinin yiizey piriizliliginin azaltiimasina

yonelik daha ¢ok calismanin yapilmasi gerektigi gozlenmistir. Materyalin penetrasyon siresini

azaltmaya yonelik calismalarin yapilmasi ¢zellikle cocuk hastalar icin faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Baslangic¢ ¢irik lezyonu, Taramali Elektron Mikroskobu, Atomik Kuvvet

Mikroskobu, rezin infiltrasyon, lcon



SUMMARY

The management of incipient caries lesions is still considered a delicate subject in
modern dentistry. With many treatment options currently available, the search for the least
invasive yet most effective technique has been the main goal in micro-invasive dentistry for
many decades. One of the most promising treatment options involving the penetration of a low-
viscosity resin into non-cavitated carious lesions located on smooth and proximal surfaces has
recently been introduced. These ‘infiltrant’ materials occlude the micropore structures found in
demineralised enamel and block the passages that bacteria and acid require to cause further
dissolution of the enamel structure thus inhibiting lesion progression. Caries infiltration is
considered a non-invasive treatment option for non-cavitated enamel lesions extending to the
outer third of dentin which are not expected to show remineralisation or arrest by ways of other
non-invasive treatments. Icon® is a commercially available resin infiltrant material developed

solely for this purpose.

The resin infiltration technique is a novel technique and further detailed studies are
required to fully understand its current and full potential. Therefore, the aim of this study was
to evaluate the microhardness (VHN) values of lcon® in comparison with sound and
demineralised enamel in a large subject group as well as evaluate the penetration capability
using Scanning Electron Microscopy (SEM) and surface quality (roughness) via Atomic Force
Microscopy (AFM).

Enamel specimens prepared from bovine incisors were randomly allocated into 3
groups: microhardness (n=60), SEM (n=10) and AFM (n=60), respectively. The microhardness
group was divided into 3 subgroups: control (n=20), demineralisation (n=20) and Icon® (n=20)

groups. AFM group was also divided into control (n=30) and Icon® (n=30) subgroups.

For the microhardness group, in order to form a demineralisation window on each
demineralisation and Icon® group sample, a 4x4 mm sticker was placed and the remaining
sound enamel was covered in acid resistant clear nail varnish. Following a pilot study in which
a suitable demineralisation time was distinguished, incipient caries lesions were formed. After

the application of Icon®, the microhardness (VHN) values of each group was measured.



For the SEM group, the same method previously described for the microhardness group
was used but with 4x10 mm stickers on 10 bovine enamel samples. Following
demineralisation, the infiltrant was applied according to the manufacturers instructions and

sputtered with platin for the SEM evaluation.

For the AFM group, the enamel samples (n=60) were prepared as previously described.
The negative control group was polished with no applications applied to the surface. Following
the application of Icon® , the samples were observed by AFM and the surface roughness was

evaluated.

As a result of this study, the mean VHN values of all groups were determined to be
significantly different from one another (p=0,0001). VHN values in the demineralisation group
were determined to be significantly lower than the negative control and Icon® groups
(p=0,0001). No statistically significant difference was observed between mean VHN values for
the negative contol and Icon® groups (p=0,073). In the SEM group, Icon® showed successful
penetration abilities and an acceptable surface. It could be seen that the infiltrant occluded the
micropores and filled in the prism cores that had previously showed dissolution. AFM images
suggested that Icon® has a much rougher surface than the control group. When the AFM results
were evaluated numerically, it could be seen that the Icon® group possessed statistically higher
Sq (0,0001), Sa (0,0001), mean height (p=0,0001) and maximum deviation (p=0,01) values

when compared with the control group.

In conclusion, the present study shows that more studies are required in order to
improve the surface roughness of this material. Properties such as decreased penetration time

would be benificial for child patients.

Keywords: Incipient caries lesion, Scanning Electron Microscope, Atomic Force Microscope,

resin infiltration, lcon
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1. GIRIS

Minimal invaziv tedavi yaklasimlari demineralize olmus mine ve dentin dokularinin
maksimum dizeyde korunmasi temeline dayanmaktadir. Gunumizde ‘minimum madde
kaybi, minimum restorasyon’ gorlst tercih edilirken, Black’in ‘minimum madde kaybl,
maksimum restorasyon’ ve ‘koruma amaciyla genisletme’ gorusleri gecerliliklerini yitirmis
bulunmaktadirlar.

Curdk olusumunun engellenmesi ve sert dokularin korunmasi ilkeleri modern dis
hekimliginin temelini olusturmaktadir. Glnimizde dis hekimlerinin hedefi, konservatif ve
biyolojik tedavi yontemleri kullanarak invaziv ve cerrahi tedavi ihtiyaclarini minimuma
indirmek olmalidir (1). Baslangi¢ clrik lezyonlarinin konservatif tedavileri arasinda fluorid
uygulamasi, fissr ortiiculer ve davranis modifikasyonlari yer almaktadir. Yeni bir tedavi
yontemi olan rezin infiltrasyon, yakin zamanda baslangi¢ curik lezyonlarin tedavisinde
kullanilmaya baslanan konservatif bir tedavi cesididir. 2009 yilinda bu yéntemin
kullaniimasina yonelik ilk materyal olan Icon® (Icon®, DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH, Hamburg, Germany) piyasaya sunulmustur (2). Baslangic¢ c¢lriklerin artmis
por6z yapisindan faydalanarak disuk viskozite ve ylksek penetrasyon katsayisina sahip olan
bu rezin infiltran, diz ylizey veya ara yuz baslangic lezyonlarina uygulanir. Baslangi¢
lezyonunda bulunan porlar, karyojenik etkiye sahip asit ve ¢6ziinmus mineraller icin bir gecis
yoludur. Rezin infiltrasyon tedavisinin amaci, bu porlarin distk vizkoziteli rezin ile
doldurulup gecis yolunun tikanmasi ve boylece baslangic lezyonun ilerlemesini yavaslatmak
veya tamamen durdurmaktir. Mikroporoziteleri tikamanin yani sira demineralize olmus ve
zayIflamis olan yapiya mekanik destek de saglanmaktadir (3).

Arastirmalarda sigir disleri, insan dislerine alternatif olarak kullaniimaktadir. Buyuk
miktarlarda ve kolayca elde edilebilmeleri, insan dislerine gbre daha tniform bir yapida
olmalari ve insan mine dokusunun mikro-yapisina benzer bir yapida olmalari sebebi ile in
vitro ¢alismalarda sikca tercih edilmektedirler (4).

Bu calismanin amaci; yuzeyinde yapay clrik lezyonu olusturulan cekilmis sigir
dislerine 1con® uygulamasi sonrasi materyalin mikrosertlik degerlerinin arastirilmasi,
penetrasyon kalitesinin Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) ve yizey kalitesinin Atomik

Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile incelenmesi ve degerlendirilmesidir.



2.  GENEL BILGILER

2.1. MINE DOKUSU

Mine dokusu, ektoderm kokenli olup ameloblast hicreleri tarafindan
olusturulmaktadir (5). Mine dokusunun olusumu (amelogenezis); hiicre farklilasmasi, matriks
salgilanmasi ve olgunlasma olmak Uzere 3 asamada gerceklesmektedir. Amelogenezisi
takiben, ameloblast hicreleri kaybolmakta ve bu hicrelerin kaybolmasi mine dokusunu
hlcresiz ve cansiz bir matriks kilmaktadir (6). Bu dezavantajini kompanse edebilmek adina
mine dokusu, yiksek derecede mineralize olmus bir yapidir (7). Dis embriyosuna ait i¢ mine
epitel hucrelerinin salgilama faaliyetleri ile olusmus bir sert dokudur. Dis kuronunun tim
yuzeyini kaplayan koruyucu tabaka olmakla birlikte vicudun en sert dokusudur. Mine
dokusu, ana bileseni kalsiyum fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten olusmus bir matriks
icinde yer alan kristalize yapida por6z bir dokudur (8). Mikroskobik kalsiyum fosfat

kristalleri mine dokusunun kuru agirhginin %99’unu olusturmaktadirlar (Tablo 1) (9).

Yapl Mine dokusu
Kalsiyum 34-39
Fosfor 16-18
Karbonat 2.0-3.6
Sodyum 0.3-0.9
Magnezyum 0.3-0.6
Klorit 0.2-0.3
Mineral 99
Organik 1

Tablo 1. Mine dokusunun kuru agirhgint % olarak olusturan yapilar (9).



2.1.1. MINE DOKUSUNUN FIZIKSEL YAPISI

Mine dokusu; milyonlarca mine prizmasi, organik prizma kini ve iki yapinin arasinda
bulunan organik interprizmatik matriksten olusan nanoyapiya sahip bir dokudur (Resim 1 ve
Resim 2). Yapisinin %80-90’1 kalsiyum hidroksiapatit kristalleri olusturmaktadir (Resim 1).
Kalan %10-20’lik kisim organik proteine benzer bir yapidan olusmaktadir (10, 11). Mine
kristalleri, kendilerinin ve mine prizmalarinin uzun eksenine paralel olacak sekilde
dizilmiglerdir. Surekli dislerde mine prizmalari, hafif apikal yonde disa dogru uzanmakta olup

genelde mine-dentin birlesimine ve dislerin dis yizeyine dik olarak uzanmaktadirlar (5).

X
AR

AN

Resim 1. Mine dokusunun en kiicuk yapi

tasi olan hidroksiapatit kristali (12).
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matriks
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Resim 2. Mine dokusunu olusturan organize
kristal yapi. Mine prizmalari (a), interprizmatik matriks (b) (6).

Mine prizmasi

Bas

Resim 3. Mine prizmasinin yapisi (13).



Resim 4. Hidroksiapatit kristallerinden olusan mine

prizmalarinin (R) SEM goéruntusi (12).

Mine prizmalarinin yapisal bilesenleri, degisik boyut ve sekillerdeki milyonlarca
kicuk, ince ve uzun apatit kristalleridir (Resim 4). Kristallerin farkli dogrultularda sikica
paketlenmis olarak bulunmasi mine prizmalarina dayaniklilik saglamaktadir. Bas kisminin
merkez bdlgesindeki apatit kristallerinin uzun akslari neredeyse mine prizmalarinin uzun
aksina paralel iken; kuyruk bdélgesinde kristaller prizma aksina artan acilarda (65 derece)
egimli uzanmaktadirlar. Bu kristallerin ¢irik veya puirtzlendirme isleminde kullanilan
asitlere karsi duyarlihginin kristal yénune bagli oldugu dustnilmektedir (5). Kristal yapilarin
prizmalar icerisindeki dizilimi, mine dokusunu asit ataklarina karsi daha hassas veya direncli
hale getirebilir (7). Asit atagl sebebi ile meydana gelen ¢éziinme olay! prizmanin bas veya
merkez kisminda gerceklesmektedir. Kuyruk bdélgesi asit ataklarina karsi daha dayanikhdir.
Interprizmatik alanlarda ve prizmalarin perifer bolgelerinde %50 kadar mineral kaybina
rastlanilabilecegi bildirilmistir (14). Her bir kristal, yapisal bir olusumdan cok, organik olarak

zengin bir aralik oldugu duslnulen bir organik matriks veya prizma kini tarafindan cevrilidir

).



Yiksek miktarda mineral tuzlari ve kristal yapisi sayesinde insan viicudundaki en sert
doku olan mine, bulundugu bélgeye gore sertlik ve kalinhk degisikligi gostermektedir. Mine
prizmalari  kivrimlardan ibarettir ve bu prizmalar birbirlerine kristallerden olusan
interprizmatik mine ile baglanmaktadirlar (Resim 5). Ancak kristallerin olusmadigi yarik
bolgeler de meydana gelebilmektedir ve bu 6zellik minenin yogunlugunda ve sertliginde
degisikliklere yol acabilmektedir (Resim 6). Bu dezavantajlara ek olarak, yarik alanlara kicuk
partikillerin penetre olmasi sonucu dis sert dokusunda yikim da go6zlenebilmektedir. Mine
dokusunun sertligi disin i¢ kismina dogru azalmakta ve en dusik sertlik degerini mine-dentin
sinirinda gostermektedir. Ayni zamanda dis minesinin yogunlugu da mine-dentin sinirina

dogru azalmaktadir (5).
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Resim 5. Farkli kristal yonlerine sahip prizmalar ve prizmalar arasi matriks (14).



Resim 6. interprizmatik mineyi olusturan kristallerin olusmamasi sonucu goriilen

yarik bolgeler (14).

Sert bir yapr olmasina ragmen, disik gerilme dayanikhligl ve ylksek elastisite
moduline sahip olmasi ile kirilgan ve fraktirlere meyilli bir yapidir. Fraktlr, genellikle dentin
dokusunda cirtik varliginda meydana gelmektedir (5).

Mine dokusunun icerisinde bulunan su, kristaller arasi alanlarda ve minenin dis
ylizeyine acilan mikropor aglarinin icinde bulunmaktadir. Iyonlar, cesitli sivilar ve disik
molekil agirlikh - maddeler, yari gecirgen 0Ozellikteki mineden difizyon yoluyla
gecebilmektedir (15). Bazi molekdillerin gegcisine izin vermezken kalsiyum gibi elementlerin
gecisine izin vermektedir. Su, kristaller arasi kiiglik bosluklarda tasiyici bir ortam olarak
onemli rol oynar. Basit gecirgenlik sirekli devam etmekle birlikte, matriks yapisindaki bazi
degisiklikler nedeniyle minenin gecirgenligi zamanla azalmaktadir (5). Mine, cestli iyonlari
yapisina alacak kadar portéz yapidadir ve bu sebeple demineralizasyon ve remineralizasyon
potansiyeli gosteren bir doku olma 6zelligine sahiptir (16).



2.1.2. MINE DOKUSUNUN KiMYASAL YAPISI

Mine dokusu, agirlikca %95-98 inorganik madde icermektedir. Kristalin o6rgu
seklindeki hidroksiapatit, en fazla bulunan mineral bilesenidir ve hacimce %90-92
arasindadir. Diger mineraller ve eser elementler daha az miktarlarda bulunurlar. Dis minesi
agirhkca %1-2 organik madde ve %3 sudan olusmaktadir (5, 17). Olgun mine dokusunun
organik icerigi, amelogenin proteinin parcalanmasi sonucu olusan Pro, Glx ve Gly yan
urinlerinden zengin olan kisa peptit fragmanlarindan olusmaktadir (18, 19). Blyik protein
kompleksleri, siathelin, serbest aminoasitler ve lipidler minenin kalan organik yapisini

olusturmaktadirlar (7).

Mine dokusunun inorganik kismi hekzagonal apatit yapidadir ve kalsiyum
hidroksiapatit kristallerinden meydana gelmektedir. Ortokalsiyumfosfat su ile reaksiyona
girdiginde hidroksiapatit olusmaktadir. Minenin yapisinda %3 oraninda karbonatlar, %1
oraninda sodyum ve magnezyum, ¢cok az miktarda fluorin, demir ve manganez tuzlarinin
bulundugu bildirilmistir (20).

2.1.3. MINE DOKUSUNUN HISTOLOJIK YAPISI

Insan minesi, birbirine kenetlenmis, capraz kesitlerde yuvarlak bir bas veya govde
kismi ile bir kuyruk kismindan olustugu goértilen mine prizmalarindan meydana gelmektedir
(Resim 7). Taramali Elektron mikroskobu (SEM) ile mine dokusunun capraz Kesiti
incelendiginde prizmalarin karakteristik ‘anahtar deligi’ gorlntlst gorulmektedir. Her
prizmanin yuvarlak bas kismi komsu iki prizmanin kuyruk kisimlari arasinda uzanmaktadir.
Genellikle yuvarlak bas kismi okliizal veya kesici kenar yoniinde konumlanirken, kuyruk

kismi servikal yone dogru uzanmaktadir (5).



Resim 7. Taramali Elektron Mikroskobunda (SEM) mine prizmalarin

capraz kesitten gorintisi (21).

Ameloblast hiicreleri mine prizmalarini olustururken mine-dentin sinirindan perifere
dogru goc etmektedirler. Ayni zamanda prizma kivrimlarini olustururken farkli yollari izlerler
ancak bitisigindeki prizmalar ile yakinhgini korumaktadirlar. Mine dokusuna ait prizma
dizilisi 151k altinda incelendiginde ‘Hunter-Schreger’ cizgileri denen prizmalara ait koyu ve
acik renkli bantlar gérulebilmektedir (5) (Resim 8).



Hunter-Schreger
cizgileri

Resim 8. Hunter-Schreger cizgileri (22).

Tdm mine prizmalari tabaka halinde ginlik 4 mikron (1) miktarinda uzayarak
birikmektedirler. Uzunlamasina kesit alindiginda, bu tabakalar aga¢ kokinln halkalarina
benzemekte olan koyu cizgiler halindedir ve bu koyu cizgilere ‘Retzius Cizgileri’ veya
“‘Inkremental ¢izgiler’ adi verilmektedir (5) (Resim 9).
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Resim 9. Dentin dokusu (A) ve Retzius cizgileri (B) (23).

Elektron mikroskobunda mine dokusunu incelendiginde onu olusturan hidroksiapatit
kristallerinin yaklasik 30 nanometre (nm) genisliginde ve 90 nm kalinhginda oldugu
gorulebilmektedir (7).

2.2. DEMINERALIZASYON

Demineralizasyon, disin kalsiyum ve fosfat gibi minerallerinin ve mine, dentin,
sement dokularini olusturan hidroksiapatit kristallerinin asit ataklari sonucu ¢éziinmesi ile
olusmaktadir (24). Gunimuizde demineralizasyonun gerceklesmesi ve dis ciriginin olusmasi
konusunda kabul edilen teori asidojenik teoridir (25).

Saglam mine kristalleri cok kigcuktir ve 40 nm kalinhginda olduklari bildirilmistir. Bu
kristaller, hidroksiapatite benzeyen fakat saf olmayan bir mineralden olusmaktadirlar. Bu
mineral bir ¢ok farkh iyondan olusmakta ve bu iyonlar sebebi ile mine kristalleri saf
hidroksiapatit veya fluorapatit’e gore daha kolay ¢éziinmektedir. Dental mineralin asit atagi
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sirasinda saf hidroksiapatit veya fluorapatit’ten daha kolay ¢éziinmesinin asil sebebi kristal

yapisinda fosfat iyonu yerine karbonat iyonu icermesidir (26).

Demineralizasyon olayi iki adimda gerceklesmektedir. ilk 6nce, fermente edilebilen
karbonhidratlar bakteriler tarafindan metabolize edilerek dis icerisine Kristaller arasinda
bulunan su yoluyla difuze olabilen laktat (HL) gibi organik asitler Gretilmektedir. Diflize olan
organik asitler, mine kristali tGzerinde uygun bir nokta bulduktan sonra, kalsiyum ve fosfat
minerallerini ¢cézmektedir. Disten ¢éziinen mineraller, kristaller arasinda bulunan sivi ortam
icerisine katilmaktadirlar (Resim 10) (27, 28).

Glukoz, sukroz

Bakteri
i,

//__ \__.. s i

4 5 A o

‘ :-I: Laktat (HL) pH<5,5 [

: h / .
R >

/7 R

/  Beyaz /

Pelikil

nokta

lezyonu H + U

/)

j Bl o
? /o / // 2
/ / Deminefalizasyon
/111 // /1111

Resim 10. Demineralizasyon olayi (28).

Plaktaki asit ataklari basladiktan sonra, sirasiyla, ilk olarak kalsiyum fluorid,
hidroksiapatit ve son olarak fluor hidroksiapatit ¢ozinmektedir. Asit ataklari devam ettigi
taktirde ¢6zunmis olan iyonlar plak sivisinin doygunluk derecesini yeterli seviyeye kadar
arttirarak kristal yapilarin ¢ézlinmesini yavaslatmaktadir. Ortamin pH’si tekrar 7 degerine
yukseldiginde, ¢6zunmus iyonlar havuzundan kristaller yeniden olusmaya baslayarak bazilari
hidroksiapatit, bazilari ise fluor hidroksiapatiti olusturmaktadir. Bu olayin sonucunda ylzeyde

cokelmis yeni kalsiyum fluorid gorilmektedir. Bu yapilarda herhangi bir ¢dziinme oldugu

12



vakit tlkdrik, su veya dis macunlarindan kalsiyum, fosfat ve fluorid mineralleri yerine
konulabilmektedir. Agiz icerisindeki bu hassas dengeler, asit ataklarinin ¢cok sik ve uzun sire

meydana geldigi bireylerde bozulmaktadir (24).

Demineralizasyon 6ncesinde veya sirasinda, kristal ylzeyinde yeterli miktarda fluorid
iyonu bulunuyorsa, bu iyonlar kristal yiizeyini penetre ederek demineralizasyonu 6nemli
Olctde onleyebilmektedirler. Bu olayin gerceklesebilmesi icin fluoridin topikal olarak dis

veya plakta bulunmasi gerekmektedir (27).

2.3. REMINERALIZASYON

Remineralizasyon, kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin daha 6nce cirik veya baska
etkenlerden dolay! demineralize olmus bdlgede depolanmasidir (29). Remineralizasyon olayi,
yuzey altinda bulunan ve hentiz kavitelesmemis olan curik lezyonlarina karsi viicudumuzun
dogal onarma islemidir (27). Ginumuz dis hekimliginde minimal invaziv tedaviye olan yogun
ilgi sonucu remineralizasyon calismalarina agirlik verilmistir ve verilmeye devam

edilmektedir.

Dis minesinin mineral yapisi, ¢evresi ve tukirik ile bir denge icerisindedir. Curik
olusumu, plak pH’sinin kritik pH degerinin (5,5) altina diismesi ile olusan mineral kaybinin
(demineralizasyon)  bir sonucu olmaktadir.  Minerallerin  yeniden depolanmasi
(remineralizasyon), plaktaki pH’nin yikseldigi durumlarda gorilmektedir. (30). Agiz
icerisinde olusan bu fenomenler, cevresel etkenler nedeni ile bazen demineralizasyon, bazen

de remineralizasyon lehine olmaktadir (31) (Resim 11).
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F varliginda demineralizasyon pH 4.5-5.5
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Resim 11. Demineralizasyon-Remineralizasyon dengesi (fluorid varliginda) (32).

Plakta olusan asitler zamanla tikdrik tarafindan tamponlanarak ortamin pH’si
yukselmekte ve sonunda notr hale gelmektedir. Hidroksiapatit kristalleri, nétr pH seviyesinde
doymamis hale gecer ve disten c¢Ozinmis olan mineraller tekrar yizeye c¢okerek

remineralizasyon meydana gelir (33).

Tukarldk remineralizasyonda gorev alan bir ¢ozeltidir. Tukuruk yapisinda bulunan
kalsiyum ve fosfat, katalizor etkisi gosteren fluorid iyonunun yardimiyla, mine yapisinda
difiize olarak demineralize alanlardaki kristal yapinin remineralizasyonunu saglamaktadir. Bu
yeni yapilanma fluoridli hidroksiapatit yani fluorapatit icermektedir. Olusan bu yeni yapl, ilk
yaplya gore asit ataklarina karsi daha yiksek direng gostermektedir (34). Bazi curik
lezyonlarin plak ile kaplanmasina bagli olarak remineralizasyon sirasinda plak sivisinda
bulunan kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu ile iyonik difuizyonda plagin etkisi énemlidir. Plak
sivisinda bulunan bazi iyonlar (fluorid) sivi ortamda hareket edebildiklerinden plak sivisinin
onemi buyoktdr (35). Asit ataginin fazla oldugu veya tikirik elementlerinin azaldigl
durumlarda, remineralizasyon cirik olusumunun Ustesinden gelememekte veya bu sureci

tersine cevirmekte yetersiz kalmaktadir.
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Karbonhidrat tuketiminin azaltilmasi, plak icerisinde bulunan karyojenik bakterilerin
sayisinin az olmasi, tikirik tamponlama kapasitesinin ve tikuarik akis hizinin yiiksek olmasi,
tikdrikte bulunan inorganik iyonlarin yiksek konsantrasyonda bulunmasi, ¢urik lezyon
derinliginin az olmasi ve aktif olmamasi, remineralizasyon ajanlarinin kullaniimasi ve etkin
mekanik temizligin gerceklestirilmesi remineralizasyon sirecini hizlandiran faktérler arasinda
yer almaktadir (36, 37).

Mine dokusunun optimal diizeyde remineralize olmasi, mine yizeyinin uzun sire
boyunca dlsik konsantrasyonlarda kalsiyum, fosfat ve fluoride maruz kalmasi ile
saglanmaktadir.  Cesitli  remineralizasyon ajanlarin  kullanilmasi ile  bu durum
gerceklestirilmektedir (38). En sik kullanilan remineralize edici ajan fluorid olarak kabul
edilmektedir. Fluoridin dis ¢lrigini azaltmasinin yani sira, surekli olarak diisiik doza maruz
kalmanin bazi bireylerde gasto-intestinal, gastro-Uriner ve respiratuar sistemlerinde
problemlere yol acgabilecegi bildirilmistir. Ayrica yanlis kullanimi sonucu dental fluorozis de
meydana gelebilmektedir (39). Bu sebeple fluorid ajanina alternatif olabilecek farkh
remineralize edici ajanlar arastirllmaya baslanmistir. Baslangic c¢uruk lezyonlarinin
remineralize edilmesinde kalsiyum ve fosfat iceren dis macunlari, kazeinglikopeptit,
kazeinfosfopeptit ve amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP), klorheksidin, sorbitol ve ksilitol
iceren preperatlar ve antimikrobiyal iceren Urlnlerin fluorid iceren preperatlara alternatif
olarak basarili bir sekilde kullanilabildigi calismalarla bildirilmistir (40, 41). Son yillarda
bireysel ve profesyonel olarak uygulanabilen nanoteknoloji ile elde edilen ve biyoaktif icerikli

remineralizasyon ajanlari ve ¢iirtik 6nleyici ajanlar gelecek icin umut vaad etmektedir (41).

Baslangic  clrik lezyonlarin  tedavi edilmesinde remineralizasyonun
demineralizasyondan daha etkin olmasi 6nem tagimaktadir. Clrtigiin olusumunda etkili olan
faktorler belirlenip hastanin risk grubu belirlenmelidir. Beslenmenin kontrol edilmesi ve agiz
hijyen egitimi énemlidir; plak olusumu en aza indirilmeli, biyofilm tabakasinin asit olusturma
kapasitesi azaltilmali ve hastaya uygun remineralizasyon ajanlarinin verilmesi onerilmektedir
(42).
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2.4. DiS CURUGUNUN OLUSUMU VE ETiYOLOJIiSi

Dis curagu, dusuk molekdl agirhikli sekerlerin bakteriler tarafindan fermentasyonu ile
olusan asidik yan Urunlerin dis sert dokularinda yaptiklari kimyasal ¢6ziinme sonucunda

meydana gelen kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (43).

Dis curtgu, gorilme sikhigr agisindan cografik bélgeye ve sosyal grup veya statiiye
gore degiskenlik gosterebilen enfeksiydz bir hastaliktir (44). Sosyal faktorler, bir ¢cok kronik
hastalikta oldugu gibi, dis ¢lrigi olusumunda da belirleyicidir. Sosyoekonomik durum is,
gelir veya egitim durumu ile belirlenmektedir. Sosyoekonomik durum ve dis clrigl
arasindaki iligski bir cok calisma ile incelenmis olup sosyoekonomik durumu dustik olan
Kisilerde dis curtugine daha sik rastlandigi bildirilmistir (45, 46, 47, 48, 49). GUnimizde
gelismis (Ulkelerde, sosyoekonomik durumu iyi ve egitim dizeyi yuksek olan Kisilerde
karyojenik gida maddelerine karsi bilincin artmasi ve etkili agiz bakimi konusunda bireylerin
egitilmesi ve bilinclenmesiyle beraber ¢iriige rastlama sikliginda bir azalma s6z konusudur.
Gelismekte olan ulkelerde ayni durum s6z konusu olmasa da bilincin gelistirilmesine yonelik

girisimlerde bulunulmaktadir (50, 51).

Gunumuzde dis curtgunun multifaktoriyel bir hastalik streci oldugu ancak ana
etkenin asit olusturma kabiliyeti bulunan bakteriler oldugu bilinmektedir. Ginimuze kadar
dis ¢clriginin olusumu icin gerekli olan faktorler cesitli sekiller ile sembolize edilmis ve bu

sekil ve faktorler modifiye edilmistir.
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1960’larda dis curtgl olusumu icin sadece 3 ana faktoriin gerekli ve yeterli oldugu
dustntlmastar (52) (Sekil 1);

a) Konak
b) Besin
c) Dis plagi

Sekil 1. 1960’larda kabul edilen, 3 ana faktdrden olusan
curtk modeli (52).
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Daha sonraki yillarda ise 4 ana faktoriin bir arada bulunmasi gerektigi bildirilmis ve

sematize edilmistir (53, 54) (Sekil 2);

a) Konak (dis sert dokularr)
b) Karyojenik mikroorganizmalar (S. mutans vs.)
c) Diyet (islenmis karbonhidrat tiketimi)

d) Zaman

Mikroorganizmalar

/_

Sekil 2. Dis ¢lrigl olusumunu etkileyen faktorler (53, 54).
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Gunumizde kabul goren kompleks dis ¢lrigl modeli ve dis ¢urigi olusumunda rol
oynayan faktorler Sekil 3’te gosterilmektedir (Sekil 3). Belirtilen faktorler disin korunmasina

yardimci olabildigi gibi bazi durumlarda disin zarar gérmesine de yol acabilmektedir (24).

o ——

Sosyoekonomik diizey

Topikal fluorid

Gelir
duzeyi

egitim L
Bagisiklik
zaman sistemi

Bilgi ve kultur

|

davranis

tukarak

ahskanliklar

Sekil 3. Gunimiuzde kabul edilen kompleks dis ¢urigi modeli (21)

Dis curtginuan olusum mekanizmasi ile ilgili ¢esitli hipotezler kurulmustur (55, 56,
57). Bu hipotezler arasindan en eskisi dis ¢lriigiine ve dis agrisina sebep oldugu ve disin
mekezinde yasadig! iddia edilen “dis kurdu’dur (58). Stimerler déneminden kalan bir yaziya
gore, dis icerisinde yasayan, disin kanini icen ve ¢cene kemigi icindeki dis kokleri ile beslenen

bir kurt dis agrisina sebep olmaktaydi (59).
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Dis curaginin etiyolojisi ile ilgili olarak 3 6nemli hipotez bulunmaktadir:

» Spesifik plak hipotezi; az sayida spesifik mikroorganizma tarlerin etkili oldugu bir
hipotezdir. Streptococcus mutans (S. mutans) ve Streptococcus sobrinus (S. sobrinus)

mikroorganizmalari dis ¢Urugu olusumunda gorev almaktadir.

* Nonspesifik plak hipotezi; bir ¢ok mikroorganizma tiriinden meydana gelen

bakteriyel plagin aktivitesi sonucunda dis ¢urigunin olustugu gorustar.

 Ekolojik plak hipotezi; dis ¢lriginun yerlesik mikroflora dengesindeki degisiklikler

sonucunda ortaya ¢iktigini belirten hipotezdir (60).

Insan dis ve kemiklerini olusturan minerallerin bir defekt olarak kabul edilebilmesinin
sebebi, asit ataklari karsisinda hizlica ¢ozinen karmasik kristal yapiya sahip karbonize
hidroksiapatitten meydana gelmesidir. Dis dokularinin in vivo olarak bu kadar hizli yok
edilebilmesi, 6te yandan 6lim sonrasi dislerin yok edilmesinin zor olmasi bir paradoks olarak
kabul edilmektedir. (61, 62).

Dis curugu, mikrobiyal plagin belli bir sire boyunca gelismesine izin verildigi ve
uzaklastiriimadigl herhangi bir disin yizeyinde gelisebilmektedir. Mikrobiyal dental plagin
(biyofilm) icerisinde 300’den fazla bakteri susu bulunmasina ragmen bu bakterilerin tamami
zararh degildir. Dis yizeyinde biriken plak, fizyolojik cesitlilik iceren kompleks bir yasam
alani olarak kabul edilmektedir (63).

Biyofilm icerisindeki bakteriler her daim metabolik olarak aktiftir ve bunun sonucunda
az bir miktar da olsa pH’da degisiklik yaratmaktadirlar. Ortamin pH’inda disme oldugu
taktirde diste mineral kaybi g6zlenebilmektedir (demineralizasyon). Bununla birlikte, ortamin
pH’inda gorilen artis sonucu disten ¢dzlinen minerallerin geri kazanildigl (reminerlizasyon)
gorulebilmektedir. Meydana gelen bu olaylar sonucu ¢urik lezyonun gelisip ilerleyebilecegi
gibi hi¢c olusmamasi da s6z konusudur. Biyofilm icerisindeki bakterilerin surekli metabolitik
aktivite gostermesi engellenemeyen bir durumdur. Uygun ve kisiye 0zel tavsiye edilen
yontemler ile clrik hastaliginin 6niine gegcmek mimkunddr. Kullanilan en yaygin ve
popullasyonun en kolay ulasabilecegi yontem, dislerin mekanik olarak fluorid iceren dis
macunlari ile dizenli fircalanmasidir. Fircalama sonucu biyofilm tabakasinin gecici bir
streligine uzaklastirilmasi mimkindur fakat yeniden olusmasi kacginilmazdir. Biyofilm

tabakasinin tamamen veya kismen uzaklastirilmasi ile mineral kaybi durdurulabilmekte hatta
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kaybedilen minerallerin bir miktar dise geri kazandiriimasi s6z konusu olabilmektedir (63).

Dis curugunun olusmasinda beslenmenin rol blydktir. Biyofilm igerisinde bulunan
karyojenik bakteriler, giin icerisinde tikettigimiz fermente olabilen karbonhidratlari (6zellikle
sukroz ve glukoz sekerleri) metabolize ederek organik asit Gretmektedirler. Bu
karbonhidratlar hizli bir sekilde plak yapisina difiize olarak asit Uretmeye baslamaktadirlar.
Asit olusumu sonucu plak pH’inin 1-3 dakika (dk.) icinde disebildigi bildirilmistir. Plak pH’1
bir sure asidik kalsa da bu gecici bir durumdur, tikuragun tamponlama kapasitesi sayesinde
30-60 dk. icinde normal pH degeri olan 7’ye ¢ikmasi mimkindur (24, 63). Bu disus ve geri
donusleri gosteren ilk kisi Dr. Robert Stephan’dir ve du durumlari agiklamak adina kendisi
tarafindan hazirlanan egri ‘Stephan egrisi’ olarak tanimlanmaktadir. Stephan, farkli yiyecek

ve iceceklerin tliketimi sonrasi ortaya ¢ikan pH degisimlerini incelemistir (64) (Sekil 4).

8.0~
Glukoz ile calkalama
| Curiik vok
7.0 aue
pH i
./
6.0 1 O

«—*
5.0"‘ /’/

4.0+

0 10 20 30 40 50 60
Glukoz ile calkalama sonrasi gegen stre (dk)

Sekil 4. Glukoz ile ¢alkalama sonrasi plak pH’inda gorilen degisiklikler (Stephan egrisi)
(64).
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Sekil 5. %10’luk Sukroz sollsyonu ile calkalama sonrasi plak pH’inda gorilen degisiklikler
(64).

2.5. BASLANGIC CURUK LEZYONLARI

Baslangic curik lezyonlari veya beyaz nokta lezyonlari, mine dokusu ile sinirli,
yuzeyel yapisi saglikli mineden daha pord6z olmasina ragmen kavitasyonsuz demineralize
alanlardir. Beyaz nokta lezyonlari, saglam goriinen mine dokusunun altinda devam eden
demineralizasyona isarettir (65). Mine yiizeyinde bulunan ve baslangic clrik lezyonlarin
olusmasindan sorumlu olan bakteriyel plak, hem mikroorganizmalarin hem de asitlerin mine

ylzeyine tutunmasina izin vermektedir (66).

Demineralizasyonun devam etmesi sonucu farkl derecelerde kavitasyon ve doku
kaybi meydana gelmektedir. Dis curigu olusumunun en erken safhasi oldugundan erken
teshisi 6nem tasimaktadir. Bu tur ¢urik lezyonlar erken teshis edildikleri takdirde asiri madde
kaybi, ylksek tedavi maliyeti ve tedavi maliyetinin yiksek olmasi gibi dezavantajlar
onlenebilmektedir (65).
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2.5.1. BASLANGIC CURUK LEZYONLARININ KLINIK
GORUNTUSU

Dz mine yizeyinde olusan curik lezyonlarin en erken klinik belirtisi ‘beyaz nokta
lezyonu’ olarak tanimlanan beyaz, tebesirimsi ve opak alanlardir (Resim 12). Baslangic ¢urik
lezyonlarinda gortlen mineral kaybr mine dokusunun 1s1g1 yansitmasini degistirdiginden bu
lesyonlar beyaz, tebesirimsi ve mat gérinumlerini kazanirlar. Bu lezyonlarin tizeri genellikle
plak ile értiludur. Agiz ortamina bagli olarak bu lezyonlarin bir kismi kaviteye dénusebilir,
bir kismi uzun stre ayni kalabilir veya belli bir stire sonunda iyilesebilmektedirler. Lezyon, en

erken safhalarinda radyografi ile belirlenememektedir (9, 67).

Resim 12. Baslangi¢ ¢irik lezyonlarin klinik géruntusa.

Baslangi¢ curuk lezyonlari, bozulmamis mine yizeyi altinda mineral kaybina ugramis
bir ylizeyalti lezyonu olarak tanimlanmaktadir. Bu tir lezyonlarin Gzeri plak ile értaludir ve
ancak dis yuzeyi kurutuldugunda beyaz, tebesirimsi ve opak alanlar olarak gériinmektedirler
(68).

Baslangic curuk lezyonlari hipokalsifiye mine defektleri ile karistirllmamalidir. Bu
lezyonlar arasindaki farki anlayabilmek icin lezyonun hava ile kurutulmasi ve sondla
muayenenin dikkatlice yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Baslangi¢ cirtk lezyonlarinin yizeyi
nemliyken translusent gérininmekte ve ancak hava ile kurutuldugu zaman opak goériintisuni
kazandig1 saptanmistir. Hipokalsifiye defektlerde ylzeyin nemli veya kuru olmasi 6nemsizdir;

bu defektler opak beyaz renkte gorinmektedir. Genel olarak hipokalsifiye defektlerin
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bulundugu yiizeylerde plak birikiminin gozlenmedigi saptanmistir.  1ki durumda da
kavitasyon olusma kapasitesi olmasina ragmen, baslangi¢ ciriik lezyonu bulunan yiizeylerin

daha yumusak ve pordz olduklari bildirilmistir (68).

2.5.2. BASLANGIC CURUK LEZYONLARIN
HISTOLOJiSI

Mine yuzeyinde gelisen curik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde en erken
mineral kaybinin prizmalarin merkezinden oldugu goérilmektedir. Bu durum, prizma merkezi
bolgesindeki distik kristal yogunlugunun dis ortamdan asit ve proton diflizyonuna izin

vermesi seklinde acgiklanabilmektedir (44).

Darling’e gore (1956), baslangi¢ curuk lezyonlari distan pulpaya dogru 4 tabakadan
olusmaktadir (69) (Resim 13 ve Resim 14);

Ylzeyel tabaka; mine c¢lriginin en dis, en sert ve ¢dziinmesi en zor tabakasidir.
Yizeyel tabaka diger tabakalara gore curukten daha az etkilenmekte, dolayisiyla mineral
kaybi alt tabakalara gore daha az gortlmektedir. Buna ragmen saglikli mineden daha poréz
yapidadir. Porlar normal mine yapisindaki porlardan daha genistir. Bu tabaka iyon
diffizyonuna gecirgendir. Boylece dis kismindan remineralizasyon ve daha derin c¢irik
tabakalarindan yikilan kalsiyum (Ca) ve fosfat (PO4) yapilarin bu tabakada birikmesi ile
hipermineralize olur ve asit ataklarina karsi daha direncli hale gelmektedir. Clrik lezyonun
ilerlemesi bu asamada engellenebilirse mine ylizeyi tekrar saglikli hale gelebilmektedir (70,
71).

Cuaragun govdesi; mine ¢lriginin en genis kismini olusturmaktadir. Saglikli mineye
gore hacim olarak %24 daha az mineral icerir. Bu bolge oldukca por6zdir ve en fazla por
hacmine sahip olan tabakadir. Por hacmi degiskendir ve periferde %5, merkezde ise %25’e
varan degerler gosterebildigi bildirilmistir. Curigun gévdesinde genis olan porlar karanlik
tabakada mikropor halini alir (70, 72).
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Karanlik tabaka; lezyonun bircok demineralizasyon ve remineralizasyon
asamalarindan gectigini ifade eden tabakadir. Curiigin gévdesinde bulunan genis porlar
remineralizasyon sirasinda daralir ve mikropor halini alirlar (70). Olusan mikroporlarin daha
dar olmasi sebebiyle minenin gecirgenliginde azalma gortlmektedir. Gegirgenligin azalmasi
sonucu quinolin solisyonu bu porlardan gecemez ve bu tabaka polarize 151k mikroskobu ile
incelendiginde karanlik olarak gorilmektedir. Bu tabakanin genisligi criigin ilerleme hizina
bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir. Clrlk lezyonunun hizli ilerledigi durumda ince,
yavas ilerledigi durumda ise genis bir tabaka olarak izlenmektedir (73). Buradaki
demineralizasyon miktari, ilk tabakada gorulen demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon

govdesindeki demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. (67, 74).

Saydam tabaka; lezyonun en derin tabakasidir. Mine dokusu ile ayni kirilma indeksine
sahip olan Quinolin soliisyonu uygulandiginda ve mine porlari bu soliisyon ile doldugunda,
curlik lezyonu saglam mine gibi goriineceginden bu tabaka saydam olarak gérinmektedir
(75). Clrik mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir. Retzius ¢izgileri ve prizmlarin
enine cizgileri tamamen kaybolmus veya ¢ok azalmistir. Saydam tabaka normal mineye gore
10 kat daha fazla porézll yapi gosterir. Bu tabakada hem genis porlar hem de mikroporlar
saptanmistir (76). Curtgin ilk bulgusu olan saydam tabakaya surekli dislerde %50, siit
dislerinde ise %25 oraninda rastlanildigi bildirilmistir (69). Bu tabakada yaklasik olarak %1,2

oraninda mineral kaybi oldugu saptanmistir (5).
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Resim 13. Baslangi¢ ¢irtk lezyonun histolojik gorintsdi.
A: Ylzeyel tabaka, B: Curtgiin govdesi, C: Karanlik tabaka ve
D: Saydam tabaka.

Resim 14. Baslangic ¢irik lezyonun histolojik gorintisindn ¢izimi. 1: Saydam
tabaka, 2: Karanlik tabaka, 3: Clrgin govdesi ve 4: Yizeyel tabaka.
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Baslangi¢ curuk lezyonlari histolojik olarak incelendiginde bahsedilen 4 tabakanin her
birinde farkh por hacimlerine rastlanildigl saptanmistir. Por hacmi ylzeyel tabakada %5’ten
az, curugun govdesinde %25, karanhk tabakada %2-4 ve saydam tabakada %21 olarak

bildirilmistir (9, 72, 77) (Resim 15).

\

Resim 15. Baslangi¢ ¢irik lezyonunu olusturan 4 tabakanin por hacimleri (9).

Saydam tabaka ve ¢urugin gévdesi demineralizasyon bolgeleri, karanhk ve yuzeyel
tabakalar ise remineralizasyon bélgeleri olarak kabul edilmektedir. Ciriuk lezyonun kisa
stirede hizli bir sekilde olusmasi durumunda karanlik bélgeye hig rastlamamak ve ¢ok ince bir

yuzeyel tabaka ile karstlasmak mimkuindar (72).
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2.5.3. BASLANGIC CURUK LEZYONLARININ TANI
VE TEDAVISI

Daha 6nce de bahsedildigi gibi baslangi¢ curlk lezyonlarinda demineralizasyon olayi
yuzey tabakasinin altinda baslamakta, ylizey sert ve kavitasyon gorilmemektedir. Yuzeyin
saglam gorinmesine ragmen bu tir clriklerin yapisal olarak saglam mineden daha zayif
oldugunu ve muayene sirasinda ¢ok dikkatli olmak gerektigi unutmamak gerekmektedir (72,
78).

Baslangic ¢lrik lezyonlarin tanisinda bir cok yontemin kullanilabildigi bildirilmistir;
» GO0z ile muayene
» Sond ile muayene (taktil metodu)
» Radyografik muayene
» Elektronik ¢rik monitori (ECM)
 Fiberoptik transilliminasyon yontemi (FOTI)
« Dijital fiberoptik transilliminasyon (DIFOTI)
 Floresan teknikler (QLF, DIAGNOdent)
» Optik koherans tomografisi (OCT)
» Ultrason teknikleri

» Kizil6tesi termografi (72, 79).
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Baslangic curik lezyonun ilerlemesi tamamen engellenirse veya yavaslatilirsa
kavitasyon olusumunun 6niine gecilebilir. Clrlk olusumuna katkida bulunan etken faktorler
saptanmali ve kisiye 0zel olarak tedavi plani olusturulmahdir. Gunimizde beyaz nokta

lezyonlarin tedavisi icin bir cok tedavi secenegi bulunmaktadir;
e Agiz hijyeni gelistirme programlari
» Diyet diizenlenmesi
* Remineralizasyon ajanlarinin kullaniimasi
» Kilorheksidin glukonat
* Fluorid igeren dis macunu kullanimi
e Fluorid jel ve solusyonlarin kullanimi
*  Fluorid vernilerinin kullanimi
» Kazein fosfopeptid (CPP) iceren Grtnlerin kullaniimasi
e Lazer uygulamasi
* Ozon tedavisi
* Rezin infiltrasyon.

Bu tez calismasinda yeni bir tedavi yontemi olan rezin infiltrasyon tedavisi tumu ile

ele alinacaktir.
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2.6. REZIN INFILTRASYON

Daha 6nce de bahsedildigi gibi, beyaz nokta lezyonlarin kaderi agiz ortami ve cesitli
etkenlere baglidir. Backer-Dirks (1966), diz ylzeyde gorulen baslangi¢ lezyonlarin %51’inin
remineralizasyon veya abrazyon yoluyla uzun bir siire sonra yok olabilecegini bildirmistir
(80). Bu yiiksek orana ragmen, 1966 yilindan bu yana beyaz nokta lezyonlarin engellenmesi
veya invazif olmayan yoéntemler ile terap6tik olarak tedavi edilmesi ile ilgili bir ¢cok gelisme
kaydedilmistir. Ginimuz dis hekimliginde yeni bir yontem olan rezin infiltrasyon teknigi,

oldukca heyecan verici bir tedavi secenegi haline gelmis bulunmaktadir.

Robinson ve ark. (1976), rezin infiltrasyon tekniginin ilk adimini atarak disik
viskoziteli bir rezin olan resorcinol-formaldehit materyalini kavitasyonu bulunmayan
baslangi¢ cirik lezyonlarina uygulayip onlari durudurmak amaciyla kullanmiglardir. Ayni
zamanda ideal bir rezin infiltrasyon materyalinde bulunmasi gereken kriterleri ortaya
atmiglardir (81). Resorcinol-formaldehit materyalinin etkili bir sekilde lezyonlari penetre
edebildigi gorulmus olsa da zararh etkilerinden dolayr klinik kullanimi terk edilmistir.
Arastirmacilar bu sebepten dolayi 1sikla sertlesen ve hizl bir seklide penetre olan rezinleri

gelistirme cabasina girmislerdir (82).

Robinson ve ark. (2001), piyasada bulunan cesitli adeziv rezinleri resorcinol-
formaldehit ile penetrasyon ve lezyon porlarini tikama agisindan karstlastirmislardir. /n vitro
calismanin sonucunda kullanilan dental adeziv materyallerin, ¢esitli modifikasyonlar gecirdigi
halde (doldurucu partikillerin eklenmesi), ilerde basari ile kullanilabilecegini bildirmislerdir
(83).

Daha sonraki yillarda, bazi monomer kombinasyonlarinin penetrasyon katsayilari
belirlenerek bu kombinasyonlarin yapay c¢irik lezyonuna penetrasyonu ve ¢urigu engelleme
potansiyelleri incelenmistir (82, 84, 85). Bu deneysel calismalarin sonucunda penetrasyon
katsayisi 50 santimetre/saniye’den (cm/s) ylksek olan materyaller ‘infiltran’ olarak
adlandiriimistir (82, 85).
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Rezin bazli materyaller ile baslangi¢ cirlk lezyonlarinin kaplanarak durdurulabildigi
calismalar ile bildirilmistir (86, 87, 88, 89). Martignon ve ark. (2006), fosforik asit jel
uygulamasi ile ylzey preperasyonunu takiben piyasada bulunan adezivlerin ara yizey
lezyonlarina uygulanmasi sonucu lezyon ilerlemesin azaltilabilecegini bildirmislerdir (89). Bu
yontem ile bir miktar basari saglanmigsa bile penetrasyonun yuzeysel oldugu calismalar ile
kanitlanmistir (90). Ayrica, dis seperasyonuna ragmen rezin veya bir gesit ortlicli materyalin
topikal olarak ara ylzey bolgesine uygulanmasinin zor oldugu arastirmacilar tarafindan
vurgulanmistir (91). Mine yuzeyini kaplayan bir materyal demineralizasyona karsi etkili bir
bariyer olsa da, fissur ortlicli veya adeziv gibi doldurucu parcaciklar icermeyen bir rezinin
proksimal alana uygulanmasi ve homojen bir materyal tabakasi olusturmasi oldukca zordur
(92). Oklizal yiizyde kavitasyonu bulunmayan baslangi¢ clrlk lezyonlarina isikla sertlesen
rezinlerin (Ortticuler) uygulanmasi sonucu c¢lrik lezyonun ilerlemesinin yavasladigini
gosteren calismalar mevcuttur (88). Rezin infiltrasyon yonteminin kaplama (sealing) yontemi
ile karistirlimamasi gerekmektedir. Kaplama yonteminde, baslangic curik lezyonu Uzerine
fisstr Ortlici veya cesitli materyaller uygulanarak lezyonun Uzeri kaplanmakta veya hig
lezyon olusmamis yiizeye profilaktik amagla bu materyaller uygulanmaktadir. Ortiicii
materyal mine yizeyinde fiziksel bir dis bariyer olusturarak bakterileri besinden mahrum
etmektedir. Rezin infiltrasyon yoénteminde ise, baslangi¢c curik lezyonun Gzerini kaplamak
hedef degildir; ana hedef lezyon gdvdesinde bulunan porlarin rezin tarafindan mimkin
oldugunca penetre edilmesi ve tikanmasidir (83, 85, 90, 93) (Resim 16 ve Resim 17).
Baslangi¢ lezyonuna infiltre olan rezin materyal polimerize edildiginde, lezyon gdvdesini
penetre etmeyi basarmis olan bakterileri bir cesit tuzaga disurmektedir. Bu bakteriler rezinin

infiltre olmasini etkilememektedir (94).
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Resim 16. Mine yiizeyinde bulunan baslangi¢ ¢urik lezyonun konvansiyonel bir materyal ile
kaplanmasi sonrasi yiizeyde olusan difiizyon bariyeri (a). Resin infiltrasyon tekniginde,
lezyon govdesinde bulunan mikroporlar distk viskoziteli rezin tarafindan penetre edilir ve

materyal isik ile sertlestirilir (b) (12).
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Resim 17. Rezin infiltrasyon sonucu ara yuz boélgesinde bulunan ve dentin dokusuna
uzanan bir ¢lriik lezyonun Konfokal Mikroskop altinda incelenmesi. infiltran yesil, por6z
bolgeler ise kirmizi olarak gorulmektedir. infiltanin mine-dentin sinirina kadar penetre
olabildigi gortlmistur. Yesil fluoresan boya ile boyanmayan oksijen inhibisyon tabakasi

lezyon yuzeyinde gorilmektedir (12).
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Fizikte, bir sivinin por6z bir yapiya penetre olmasi Washburn denklemi ile ifade
edilmektedir (Sekil 6). Bu denklem, pordz yapinin acik kapillerlerden olustugunu
varsaymaktadir. Bu durumda sivinin penetre olmasi kapiller kuvvetlere bagli olarak
gerceklesmektedir (84, 95).
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Sekil 6. Washburn denklemi

Denklemde yer alan d degeri sivinin katettigi yolun uzunlugunu, @ degeri sivinin mine
dokusuna olan temas acisini, y degeri sivinin yizey gerilimini, » degeri sivinin dinamik
viskozitesini, t degeri penetrasyon zamani veya suresini ve r degeri ise kapiller (por) hacmini
ifade etmektedir (84).

Denklemin parantez icerisindeki kismi penetrasyon katsayisini  vermektedir.
Penetrasyon katsayisi sivinin havaya goére ylzey gerilimi (y), sivinin mine dokusuna olan
temas acisinin kosinust (6) ve sivinin dinamik viskozitesi (1) bu denklemin 6nemli
parcalaridir. Penetrasyon katsayisi ne kadar ylksek olursa, sivinin kapiller veya pordz bir

yapida hareketi de o kadar hizli olmaktadir (84).

Baslangic clrlklerine dental adeziv veya fissur ortlici uygulanmasi sonucu por
hacmininin azaldigli fakat bu materyallerin nifuz olma yeteneginin yetersiz kaldigi
bildirilmistir (90) (Resim 18). Bu materyallerin yetersiz kalmasi, arastirmacilari yeni materyal
araylsina tesvik etmistir. 2009 yilinda Berlin’deki Charité Universitesi Hastanesi’nde bir
arastirma grubunun yogun calismalari ve DMG firmasinin destegi sonucu lcon® materyali

piyasaya sunulmustur (2).
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Resim 18. Resim a’da 1 ve 2 numarali alanlarda baslangic mine curikleri
gorilmektedir. Resim b’de 1 numarali alanda ortucti materyalin olusturdugu yiizey bariyeri ve
yetersiz penetrasyonu gorulurken, 2 numarali alanda baslangi¢c mine lezyonunu penetre eden

rezin materyal gorilmektedir (96).
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Baslangic c¢uruk lezyonunda bulunan mikroporéziteler ve genislemis interkristal
alanlar asit ve ¢ozinmis mineraller icin bir diffiizyon yolu olusturmaktadir. Distk viskoziteli
rezinlerin kapiller kuvvetler sonucu baslangi¢ curiklerini infiltre etmesi ile mikroporoziteler
doldurularak asit, karbonhidrat ve bakteri gecisi engellenir ve demineralize olmus doku
mekanik olarak desteklenir (2, 3, 97).

Yizeyaltinda bulunan apatit Kristallerinin ¢6zinmesi sonucu lezyon govdesindeki
porozite artmaktadir. Lezyon govdesinin tzerinde bulunan yiizey tabakasi ise ¢ok daha az bir
por hacmine sahip olup saglam mine dokusuna benzerlik gostermektedir. Clrik lezyonlarin
lezyon gévdesinde bulunan poroziteleri diflizyon yolu olarak kabul gérmektedir. Bu diflizyon
yollarinin 1sikla sertlesen rezinler ile tikanmasi sonucu lezyonun ilerlemesi engellenebilir
hatta lezyonun durudurulabildigi calismalarda bildirilmistir (90, 98, 99, 100). Lezyonun
icerisinde bulunan mine kristalleri rezin ile kaplanarak ¢6ziinme olayindan korunmaktadir.
Ayrica, lezyon govdesinin hassas kristal yapisi rezin matriks tarafindan stabilize edilmektedir
(92).

Rezin infiltrasyon tekniginin bir ¢cok avantaji bulunmaktadir;

» Demineralize olmus minenin mekanik stabilizasyonu

» Etkilenen ve komsu dislerde herhangi bir madde kaybinin olmamasi

* Yuzeyel mikroporozitelerin tikanmasi

» Lezyon ilerlemesinin durdurulmasi veya yavaslatiimasi

» Sekonder ¢urik riskinin azaltiimasi

* Restorasyon ihtiyacini ertelemesi

» Post-operatif hassasiyet ve pulpa enflamasyonu olusturmamasi

» Gingevitis ve periodontitis riskini azaltmasi

* Demineralize olmus labial yizeyler (Gzerinde ‘masking’ rezin olarak
kullanildiginda iyi estetik sonuclar gostermesi ve hastalar tarafindan tercih
edilmesidir (2).
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Pahali ve hassasiyet gerektiren bir islem olmasi dezavantajlari arasinda yer almaktadir.
Ayrica, kullanilan materyalin radyoopak olmamasi sebebi ile radyografik olarak infiltrasyon
teknigi uygulanmis disler infiltrasyon uygulanmamis dislerden ayirt edilememektedir. Bir
diger dezavantaj hidroklorik asitin kullaniimasidir. Hidroklorik asit, baslangi¢c lezyonuna
komsu olan saglam minenin yizeyini etkileyerek pirtzlu alanlar ve bakteri kolonizasyonu
icin uygun ortam olusturmaktadir. Bu sebeple konvansiyonel rubber dam veya liquid dam

kullaniimasi 6nemlidir (101).

Demineralize olmus dokulara etkin bir destek saglayabilmek adina, lezyonun dis
sinirlarina kadar infiltran tarafindan tamamen penetre olmasi gerekmektedir. Cesitli infiltran
materyallerin yapay ve dogal c¢irik lezyonlarina penetre olabilme miktarini sayisal olarak
arastiran calismalar yapilmistir (82, 84, 85, 100, 102, 103). Yapilan bu arastirmalarin
sonucunda lcon® materyalinin penetrasyon miktari veya derinliginin penetrasyon siiresine
bagli oldugu bildirilmistir (85, 102, 103, 104) (Sekil 7).

Paris ve ark. (2007), dogal lezyonlara %15’lik hidroklorik asit jel uygulamasi ile
ylzey preperasyonu sonrasi bir adeziv materyalin 58 mikrometre (um) derinliginde penetre

olabildigini gbzlemlemislerdir (90).

Meyer-Leuckel ve ark. (2010), farkli ICDAS kodlarina sahip clrik lezyonlarina
Icon® materyalinin penetre olma derinligini arastirmislardir. Calismanin sonucunda ICDAS 2
veya 3 koduna sahip lezyonlarin daha iyi penetrasyon gosterdigini ve kavitasyon gostermeyen
ICDAS 2 lezyonlarin 73 um, kavitasyon gostermeyen ICDAS 3 lezyonlarin ise 84 um
degerinde penetrasyon gosterdikleri bildirilmistir (105).

Lausch et al. (2015), curuk lezyon infiltrasyonu amaciyla uygulanan %15’lik
hidroklorik asit jelin farkh fircalar ile titretilmesi veya fircalarin hafifce yuzeye surttlmesi
sonucunda penetrasyon derinligi miktarina olan etkisini arastirmiglardir. Bu calismada
karsilastirilan titresim fircasi (Dr. Best Vibration Zwischenzahn, GSK, Buhl, Germany),
modifiye dis fircasi (Dr. Best X- Zwischenzahn, GSK, Buhl, Germany) ve duz fircanin (Dr.
Best Plus, GSK, Bihl, Germany) ylzeyi hafifce asindirarak infiltran materyalin
penetrasyonunu arttirdigl bildirilmistir (106). infiltran materyallerin penetrasyonunu arttirmak
amaclyla mine yuzeyine uygulanan mikroabrazyon ile ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyac

duyulmaktadir.
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Sekil 7. Icon® infiltraninin uygulanma siiresine gore ulasabildigi penetrasyon
derinlikleri (107).

Baslangi¢ curiik lezyonlarin poroz yapidaki lezyon gévdesi, 20-40 um kalinligina
sahip, yuksek derecede mineralize olan bir ylzey tabakasi tarafindan ortlilmektedir. Rezin
materyalin bu yuzey tabakasini penetre etmesi mimkin degildir; bu sebeple yizey
tabakasinin perfore edilmesi veya tamamen uzaklastiriimasi sarttir (90, 108, 109). Ylzey
tabakasinin perforasyonu veya uzaklastirilmasi ancak asit erozyonu ile mimkin olup bu
konuda cesitli calismalar yapilmistir.

Meyer-Leuckel ve ark. (2007) yaptiklari calismada, 3 farkh asit jelin yizey
tabakasina etkisini ve etki siresini arastirmiglardir. Dogal baslangic clrik lezyonuna sahip
insan dislerine %37’ lik fosforik asit, %5’lik hidroklorik asit ve %15’lik hidroklorik asit jelleri
uygulanmistir. Calismanin sonucunda %215’lik hidroklorik asit jelin 2 dk. uygulanmasinin

uygun oldugunu saptamislardir (90, 109).

38



Paris ve ark. (2009), ayni asitleme yontemini kullanarak bir adeziv materyalin dogal
curik lezyonlarina penetrasyonunu incelemis ve penetrasyon derinligi 58 um olarak
saptanmistir. Paris ve ark. ise baslangi¢ ciiriik lezyonuna sahip st dislerine %37’lik fosforik
asit ile %15’lik hidroklorik asit jeli uygulamis ve yiizey tabakasina etkisini ve etki suresini
arastirmiglardir. Sonug olarak, stirekli dislerde saptandigi gibi, sit dislerine rezin infiltrasyon
yontemi uygularken %15’lik hidroklorik asit jelin 2dk. uygulanmasini uygun bulmuslardir
(110). Bu calismanin sonucuna ragmen, henlz slt dislerine uygulanan rezin infiltrasyon
yontemi hakkinda ¢ok az calisma bulunmaktadir. Sut ve strekli dislerin yapisal farklari (stt
dislerinde prizma icermeyen tabakanin bulunmasi) nedeni ile s6z konusu asit jellerin erozif

etkileri hakkinda ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hidroklorik asit jelin distk viskoziteli infiltranlar ile beraber kullanilmasi halinde hem
yapay hem dogal ¢lrik lezyonun icerisine penetrasyon miktarinin arttigi ve bunun sonucunda
da lezyon ilerlemesinin biyik 6lctde yavasladigl hatta durdurulabilecegi bildirilmistir (82,
85, 100, 111).

Yim ve ark. (2014), yakin zamanda yaptiklari calismada %37°lik fosforik ve %15’lik
hidroklorik asiti iki farkli mekanik teknik (firca ve stinger) ile uygulamislardir. Bu ¢alismanin
amaci rezin infiltrasyon asamasina hazirlik olarak uygulamalarin karstlastiriimasi ve rezin
materyalin penetrasyonunun incelenmesidir. Sigir dislerinde olusturulan yapay baslangic
curtk lezyonlarina %37’lik fosforik asitin firca aplikator ile 30 sn. uygulanmasi sonucu
baslangi¢ lezyonun ylzey tabakasindaki por hacminin ve penetrasyonun arttigi saptanmistir.
Daha onceki calismalardan farkli olarak, 120 sn. uygulanan %15’lik hidroklorik asitin etkisi

daha az olarak saptanmistir (112).

Penetrasyon icin sart olan ve rezin infiltrasyon tekniginin ana mekanizmasi olan
kapiller kuvvet etkisi, yalnizca ¢irik lezyonunda bulunan porlarin ici gaz veya hava ile
doluyken s6z konusu olabilmektedir. Bu sebeple ¢lrik lezyonun kurutulmasi gerekmektedir.
Lezyon igerisinde herhangi bir sivinin bulunmasi (tukurik wveya su) rezin materyalin

penetrasyonunu engelledigi bildirilmistir (82).

Paris ve ark. (2013), infiltran materyalin dogal lezyona penetrasyonunu arttirmak
amaciyla lezyona etanol ve aseton uygulamislardir. Calismanin sonucunda, hava ile kurutulan

etanol ve asetonun basarili bir sekilde ylzey preperasyonu icin kullanilabilecegini
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bildirmiglerdir. Arastirmacilar, rezin infiltrasyona yonelik hazirlik yaparken kurutma

asamasinin ¢ok énemli oldugunu vurgulamislardir (113).

Kapiller penetrasyonun gerceklesmesi agisindan infiltran materyalin uygulanma siresi
rezin infiltrasyon yonteminde ¢ok biyuk onem tasimaktadir. Penetrasyon sirasinda, rezin
materyal ¢lrik lezyonu igerisindeki uzun ve ince mine prizmalari boyunca seyahat etmek

zorundadir.

Meyer-Leuckel ve ark. (2011), dustik vizkoziteli bir rezin olan ve o zamanlar heniiz
piyasada bulunmayan bir infiltran materyali (Icon pre-product; DMG, Hamburg, Germany)
dogal clrik lezyonlarina uygulamis ve farkli uygulama zamanlari sonrasinda penetrasyon
miktarini incelemislerdir. Bu in vitro ¢alismanin sonunda 3 dakikalik bir uygulama suresinin

dogal lezyonlari neredeyse tamamen penetre etmek icin yeterli bulunmustur (114).

Mueller ve ark. (2006), sigir dislerinde olusturulan yapay baslangi¢ lezyonlarina 5
tane adesif ve bir tane fissur ortlicyd leyzon ilerleyisine etkisi ve uygulanma sikhiginin
lezyona etkisi bakimindan incelemislerdir. Bu materyaller bir veya iki defa olmak (zere
lezyon bolgesine uygulanmislardir. Calismanin sonunda yalnizca bir kez uygulanan Adper
Prompt L-Pop (3M ESPE, Seefeld, Germany) ve Solobond M (Voco, Cuxhaven, Germany)
adezivlerinin lezyon ilerlemesini engelleme acisindan etkili olmadiklari goralmastar. Ancak,
Solobond M adezivi iki defa uygulandiginda anlamli bir sekilde lezyon ilerleyisinde
yavaslama go6zlenmistir. Helioseal (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) Heliobond
(lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), Resulcin Monobond (Merz, Luetjenburg,
Germany) ve Excite (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) materyalleri diger materyallere
gore daha basarili bulunmustur. Arastirmacilar bu in vitro calisma ile yapay baslangic ¢iruk
lezyonlarina  adeziv  materyallerin  penetre  olmasi  sonucu demineralizasyonun

engellenebilecegini bildirmislerdir (115).

Yizeysel ve orta biyikliukte ara yizey curikleri geng bireylerde sik¢a goriilmektedir
(109). Ancak rezin infiltrasyon tekniginin kavitasyon gosteren lezyonlarda etkinligi ve
basarisi sinirlidir. Mine dokusunun dis yarisina uzanan baslangi¢ ¢lrik lezyonlari (E1) ¢ok
nadir kavitasyon gostermektedir. Dentin dokusunun orta 1/3 (D2) veya i¢ 1/3’ine (D3) ulasan
curtk lezyonlari ise genellikle kavitasyon gostermektedir. Mine dokusunun i¢ kisimlarinda

(E2) ve dentin dokusunun dis 1/3’inde (D1) gorilen radyolusentliklerin, yapilan Klinik
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arastirmalar sonucu sirasiyla %8-11 ve %22-44 oranlarinda kavitasyon gosterme ihtimallerine
sahip olduklari bildirilmistir (116, 117, 118) (Resim 19 ve Resim 20).

| f’*!
E1 2 \ /b1

Resim 19. Bite-wing radyografi géruntulerine gore radyografik lezyon derinligi siniflamasi.
E1, E2 ve D1 lezyonlarinda rezin infiltrasyon basari gosterirken D2 ve D3

lezyonlarinda basarisiz sonuglar vermistir (101).
E1 E2 D1

Resim 20. Curlk lezyonun radyografik géruntusi (119).

Paris ve ark. (2011), piyasada mevcut olan Icon® materyalini farkl International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) kodlarina sahip dogal lezyonlara
uygulamis ve farkli derinliklerde olan lezyonlara ne kadar penetre oldugunu incelemislerdir.
Ara yiz cirtgine sahip ve ICDAS kodu 2-5 arasinda olan aktif lezyonlar calismaya dahil
edilmistir. Arastirmacilar, demineralize olmus por6z yapidaki mine dokusunun kapiller etki
sonucu uygulanan rezin materyali kolayca emdigini belirtmis, fakat daha blylk kavitasyonun
meydana geldigi dislerde kapiller etki daha zayif oldugundan yetersiz penetrasyon
goruldugund bildirmislerdir. Kavitasyon gorilen dislerde basarisizlik gérilmesinin diger
nedenleri arasinda kavitasyonun icerisinde hava kabarciklarinin  kalmasi oldugu
dustnilmektedir. Bu durumda, fissur ortuctlerinde oldugu gibi, olusan yizey gerilimi sonucu
penetrasyon meydana gelememektedir (120). Ayni zamanda, materyalin kapiller etkiden
dolayr emilememesi sonucu, hi¢ penetre olmadan materyal fazlaliklarinin pamuk rulo ile

uzaklastirildigi esnada tamamen silinmesi de bir agiklama olarak disunulebilir. Sonug olarak,
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Icon® materyalinin in vitro kosullarda ara yiizeyde bulunan mine porozitelerini derin bir
sekilde penetre ettigi, ancak kavitelesme gosteren derin lezyonlarini (ICDAS 4 ve 5) yeterince
penetre edemedigi bildirilmistir. Henliz yetersiz penetrasyon gosteren ve aktif olmayan derin
kaviteli lezyonlarin demineralizasyona karsi bir cesit direng gosterip gostermedigini ele alan

calisma bulunmamaktadir (121).

Rezin infiltrasyon teknigi;
» Duz veya ara ylzeylerde gorulen baslangi¢ ¢irik lezyon
* Dentin dokusunun dis 1/3’lne (D1) kadar uzanan ¢urik lezyon

* Blyilk Azi-Keser Hipomineralizasyon (BAKH) varliginda endikedir.

Rezin infiltrasyon teknigi;
* Dentin dokusunun orta (D2) ve i¢ (D3) kisimlarina ulasan ¢urlk lezyon
 Kavitasyon olusmus mine dokusu
 Dentin dokusunun aciga ciktigl veya ince bir mine tabakasina sahip servikal
bolgelerin varlhiginda ise kontraendikedir. Ayrica;
* Fluorozis
* Hipoplazi
* Erozyon
* Travma
« Tetrasiklin renklesmesi

 Gelisimsel mine defektleri gérulen olgularda da kontraendikedir (122).

Trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) bazli materyaller, tstin fiziksel 6zellikleri
nedeni ile infiltran materyaller ile uyumlu o6zellikler gostermektedir. Ancak bu monomerin
yuksek derecede hidrofilik olmasi ve agiz ortaminda yikilabilecek yapida olmasi klinik
performansini azaltmaktadir. TEGDMA’dan ziyade infiltranlara daha hidrofobik ve daha
dusiik vizkoziteli olan drethan dimetakrilat (UDMA) veya etoksilat bisfenol A glikol

dimetakrilat (BiSEMA) monomerlerinin eklenmesi incelenmistir. (123).
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Paris ve ark. (2007), hidroksietil metakrilat (HEMA) ve etanol monomerlerini igeren
karisimlarin en yiksek penetrasyon katsayisini gosterdigini fakat yetersiz polmerizasyon
gosterdigini bildirmistir. Etanol gibi yapilarin eklenmesi penetrasyon katsayisini arttirsa da
mekanik  Ozellikleri  olumsuz  etkileyebilecegini  vurgulamiglardir ~ (84).  Yuksek
konsantrasyonda TEGDMA iceren rezin materyallerin, lezyon ilerlemesini yavaslatma
konusunda ylksek konsantrasyonda bisfenol glisidil metakrilat (BisGMA) iceren materyallere
gbre daha basarili oldugu saptanistir (85). Bunun sebebi TEGDMA bazli rezinlerin daha

yuksek penetrasyon kapasitesine sahip olmasi seklinde aciklanabilmektedir (82).

Sabit ortodontik apareylerin plak retansiyonu saglamasi nedeniyle dislerin vestibdil
yuzeyinde beyaz nokta lezyonlarina sik rastlanmaktadir (124, 125, 126). Calismalar, sabit
ortodontik aparey kullanan hastalarda beyaz nokta lezyonuna rastalama sikliginin %210-%34
arasinda oldugunu bildirmislerdir (127, 128, 129). Braket veya bantlarin cikariimasini
takiben, agiz ortamindaki degisikliklerden dolayr beyaz nokta lezyonlarin ilerlemesi
durabilmektedir. Ancak bazi durumlarda beyaz opasiteler estetik olarak sorun
olusturmaktadirlar (130, 131, 132).

Ortodontik tedavi sonrasi dislerin diiz ylzeylerinde olusan beyaz noka lezyonlarinin
rezin infiltrasyon teknigi ile restore edilebildigi bildirilmistir (122, 131, 134, 135) (Resim 21,
Resim 22, Resim 23). Saglam mine dokusunun isigl kirma indeksi (RI) 1,62’dir. Mine
lezyonlarinda bulunan mikroporlarin hava (R1:1,0) veya su (RI: 1,33) icerdigi bilinmektedir.
Mine kristalleri ile poroziteler icerisinde bulunan hava-su medyumlari arasindaki RI farki
sebebiyle 1sik dagilmasi gercekleserek lezyonlara beyaz ve opak gorinimini
kazandirmaktadir. Ozellikle baslangig cuiriik lezyonlarin kurutulmasi (desikasyonu) sonucu bu
goruntu daha belirgin hale gelmektedir (136). Olusan bu optik fenomen, lezyon gévdesinin
por hacmine baghdir. Demineralizasyon sirasinda baslangi¢ clrik lezyonun por hacmi artis
gosterip 1181 farklh dagitir; boylece lezyonun RI degeri degismektedir (133). Lezyon porlari
saglam mine dokusunun RI degerine yakin bir rezin infiltran (RI: 1,52) tarafindan penetre
edildiginde, lezyon icerisindeki dagilan 1sik miktari azalarak lezyonu kamufle etmektedir
(92).

43



Resim 21. Ortodontik braketlerin ¢ikariimasi sonrasi

g6zlenen beyaz nokta lezyonlari (136).

Resim 22. Icon® uygulamasindan hemen sonra (136).
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Resim 23. Icon® uygulamasindan 1 ay sonra (136).

Shivanna ve Shivakumar (2011), yaptiklari klinik ¢alismada diz yizeylerde olusmus
ortodontik braket kaynakl ve ortodontik braket kaynakli olmayan baslangic lezyonlarina
Icon® materyalini uygulamis ve estetik olarak degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda s6z
konusu olan infiltranin aninda estetik basari sagladigini ve 3 ay sonra yapilan kontrol
muayenesine basarisini korudugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, infiltran materyalin RI
degerinin saglam mine RI degerine yakin olmasi sebebi ile estetik basariyl saglamanin
mimkun oldugunu vurgulamislardir. Porozitelerin ve mine dokusunun RI degerleri arasindaki
farkin az olmasi lezyona saglam mineye benzer bir goérunti kazandirmaktadir. Materyalin

uygulandigi baslangic lezyonunda herhangi bir ilerlemenin olmadigi gézlenmistir (122).

Senestraro ve ark. (2013), yaptiklari randomize klinik ¢alismasinda ortodontik tedavi
sonrasi olusan baslangi¢ curik lezyonlarina rezin infiltrasyonun etkisini arastirmiglardir.
Gorsel analog skalasi (VAS) ve lezyonlari fotograflama yontemi yardimiyla baslangi¢ ¢lrik
lezyonlarinda meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Ortalama olarak lezyonlarin %61.8’i
infiltrasyon tedavisinden hemen sonra lezyon alaninda azalma gostermis ve infiltrasyon
uygulamasindan 8 hafta sonra ise lezyon alaninda %60.9 azalma goraldigl rapor edilmistir.
Arastirmacilar, ortodontik sebeplerle olusan beyaz nokta lezyonlarin tedavisinde infiltrasyon
yonteminin klinik olarak basari ile kullanilabilecegini ve kabul edilebilir estetik sonuclar elde
edildigini bildirmiglerdir (137).
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Agrisiz ve dis sert dokusunun kaybedilmedigi bu yeni tedavi yénteminin, yapilan in
vitro calismalar ile olumlu sonuclar vermeye devam ettigi gortilmektedir. Yakin zamanda
yapilan bir calismanin sonuclarina gore Icon®un saglam mine ile tam olarak ayni
mikrosertlige sahip oldugu ve Klinik olarak kabul edilebilir yizey 6zellikleri gosterdigi

bildirilmistir (138). Bu tez calismasinda bu iki 6zellik detayli olarak incelenecektir.

The American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)’nin 2015 yilinda revize edilen
restoratif dis hekimligi kilavuzunda rezin infiltrasyon teknigini destekleyen bir cok ¢alismanin
yapildigi ve kuclk boyuttaki baslangic cirik lezyonlarina uygulanmasinin  onerildigi
bildirilmistir (139).

2.6.1. ASIT TAMPONLARIN KULLANILDIGI
IN-VITRO DEMINERALIZASYON MODELI

Yapay ciUrik olusturmanin en yaygin ve basit yontemi pH seviyesi dikkatlice
ayarlanmis cesitli soltisyonlarin kullaniimasidir. Dis dokularinda demineralizasyonun
meydana gelebilecegi  sinirlari  belirgin  alanlar, baska bir deyisle pencereler,
olusturulmaktadir. Hazirlanan 6Ornekler saatlerce, glnlerce hatta aylarca solusyonlarda
kalabilmektedir ve beklenen surenin sonunda olusan lezyonlarin histolojik olarak dogal
lezyonlara benzedigi bildirilmistir (140, 141). Yapay cirik lezyonu olusturmak amaciyla
kullanilabilecek ve maruz birakilma sireleri acisindan farklilik gosterebilen, farkh
konsantrasyonlarda  kimyasallar iceren ve farkli pH’a sahip solusyonlar arastirmacilar
tarafindan kullanilmistir (82, 123, 142, 143, 144).

Yapay cirlk lezyonlarin deneysel amaclarla olusturulmasi curik lezyonun nasil
gelistigi ve engellenebilecegi konusunda bilgi edinmemize olanak saglamaktadir. Bu
lezyonlar genellikle insan veya sigir dislerinde olusturulmaktadir. Sigir disleri, insan dislerine
alternatif olarak in vitro arastirmalarda yayginca kullaniimaktadir. Yapilan in vitro
calismalarda sigir disinin yaygin olarak kullaniimasinin sebebi biyik miktarlarda kolay bir
sekilde elde etmenin mimkin olmasi, insan dislerine gore daha tniform bir yapida olmasi ve
insan mine dokusunun mikro-yapisina benzer bir yapida olmasidir (4, 145, 146). Sigir
dislerinde oldukc¢a diiz, genis bir yuzeyin olmasi ve c¢iriik lezyonu veya baska defektlerin

gorulmemesi gibi 6zellikler avantajlari arasinda yer almaktadir (147).
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Belli bir stre sonra ve belli bir sicaklikta mine dokusunda saglam yiizey tabakasi
bulunan bir baslangic curik lezyonun gorilmesi beklenmektedir. Yapilan calismalarin
cogunda tirnak ojesi yardimiyla demineralizasyon pencereleri olusturulmaktadir. Pencerenin
olusturulacag! bolge dikkatlice incelenmelidir; o bdlgede herhangi bir ¢atlak, malformasyon,
defekt veya normal morfolojiden herhangi bir sapma gérilmemesi 6nem tasimaktadir. (91,
100, 114, 148).

Agiz ortaminda meydana gelen demineralizasyon olayini in vivo kosullarda
gerceklestirebilmek adina demineralizasyon cozeltilerinin igerigi bir cok defa modifiye
edilmistir. Kullanilan asit tipi ve konsantrasyonun demineralizasyon hizini ve lezyonun
karakterini etkiledigi bildirilmistir (149). Gray’e gore (1966), ayni pH ve konsantrasyona
sahip asetat tamponlayicilarin, laktat tamponlayicilara gére daha hizli bir sekilde derin bir
lezyon olusturdugu calismalarla saptanmistir (150, 151). Asidik tamponlayici sistemlerine
kalsiyum, fosfat veya fluoridin eklenmesi cozeltiyi doygun hale getirerek dogal clrik

lezyonlarina benzer bir lezyon olusumu ile sonuglanmaktadir (152).

2.6.2. REZIN INFILTRASYON MATERYALLERI

2.6.2.1. DENEYSEL CALISMALAR

Gecmis yillarda arastirilan resorcinol formaldehit, adeziv, fissur ortlici ve benzer
materyaller yetersiz bulundugundan farkli materyaller gelistirilmeye baslanmistir. Ozellikle
rezin infiltrasyon teknigi icin gelistirilen, yuksek penetrasyon kabiliyetine sahip ve clrik
lezyonun ilerlemesini engelleyebilen veya durdurabilen ‘infiltran’ olarak adlandirilabilecek

bir materyal elde etme hedefi ile bazi deneysel calismalar yapiimistir.

Meyer-Leuckel ve ark. (2006) yaptiklari in vitro calismada, piyasada bulunan ve
Isikla sertlesen 5 tane adeziv ve bir tane fisstr 6rtiicinin 15 ve 30 saniye (sn.) penetre
olmasina izin verilmesi sonucu sigir dislerinde olusturulan yapay mine lezyonu porlarina ne
kadar penetre oldugunu arastirmislardir. Adeziv materyallerin penetrasyonu igin 30 sn.
bekleme sirecinin ardindan daha derin bir penetrasyon elde edilebilecegini saptamislardir
(104).
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Paris ve ark. (2007) etanol ve BisGMA, UDMA, TEGDMA ve HEMA
monomerlerinden 2 tanesini farkli konsantrasyonlarda iceren 66 tane deneysel kompozit
rezini piyasada bulunan bir tane fissir ortlclyl ve 5 tane adezivi penetrasyon katsayilari
acisindan karsilastirmiglardir. Bu ¢alismada deneysel kompozit rezinlerin, adeziv ve fisslr
ortliciye gore, daha yiksek penetrasyon katsayilarina sahip olduklari ve baslangic mine

lezyonlarina daha hizli penetre olabildiklerini bildirmislerdir (84).

Paris ve ark. (2007) yaptiklari bir diger calismada, farkli konsantrasyonlarda, farkli
penetrasyon katsayilarina sahip distik vizkoziteli ve 1sikla sertlesen 12 tane deneysel infiltrani
piyasada mevcut olan bir adeziv ile sigir dislerinde olusturulan yapay c¢lrik lezyonlarina
penetrasyonu acisindan Karsilastirmayr amaclamiglardir. Calismanin  sonucunda Isikla
sertlesen bir rezin materyalin hizlica baslangi¢ mine lezyonlarina penetre olabilecegini ve
penetre olma hizinin penetrasyon katsayisi bilindigi taktirde hesaplanabilecegini
belirtmislerdir. Yapay cirtk lezyonlarinin kisa bir siirede tamamen rezin ile infiltre olabilmesi
icin infiltran materyalin yuksek penetrasyon katsayisina sahip olmasi ve tercihen 100 cm/s’yi

asmasi gerektigini bildirmislerdir (82).

Meyer-Leuckel ve Paris (2008), duslk vizkoziteli ve 1sikla sertlesen 12 tane deneysel
rezin materyali piyasada var olan bir adeziv ile karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin asil amaci,
uygulamadan sonra devam eden demineralizasyon sartlari altinda materyalin penetrasyon
katsayisinin, iceriginin ve uygulama suresinin etkisini saptamaktir. Penetrasyon katsayisi
bilinmesinin infiltranlar icin vazgecilmez oldugunu ve sebebinin, daha 6nce yaptiklari
calismalarin sonuclari ile uyumlu olarak, materyal penetrasyon kabiliyetini belirlemesi ve
porlari ne kadar tikayabileceginin gostergesi oldugunu bildirmislerdir. Bu calismanin
sonunda, yapay mine lezyonlari kullanildigindan dogal lezyonlar icin ayni durumun gecerli

olup olmadiginin ¢alismalar ile arastiriimasi gerektigini raporlamiglardir (85).

Meyer-Leuckel ve Paris (2008), penetrasyon katsayisi 273 cm/sn olan bir deneysel
‘infiltran’ materyal ile piyasada mevcut olan ve penetrasyon katsayisi 31 cm/sn olan bir
adeziv materyalin dogal lezyonlara penetre olma kabiliyetini karsilastirmayi amaclamislardir.
Kullantlan infiltranin icerigi %89,1 tetraetilenglikol dimetakrilat, %9,9 etanol, %0,5
kamforkinon ve %0,5 etil 4-(dimetilamino) benzoat olarak belirtilmistir. Lezyonlar deneysel
%15’lik hidroklorik asit kullanilarak 2 dk. boyunca asitlenmis ve ardindan saf etanolde 30 sn.

bekletilmistir. iki materyalin lezyonu penetre etmesi icin 5 dk. beklenmis ve sonrasinda
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ornekler Konfokal Lazer Taramali Mikroskopi (CLSM) ile incelenmistir. %15’lik hidroklorik
asit jel kullanimi ile beraber infiltran materyalin uygulamadan 2 dk. sonra adeziv materyale
gbre daha fazla penetre oldugu saptanmistir. Bu calisma ile infiltran materyallerin dogal
lezyonlara penetre olmasinda asitleme yonteminin ve materyalin fiziksel 6zelliklerinin
belirleyici faktér oldugu dogrulamistir. Calismanin sonunda infiltran materylin, dogal
lezyonlara penetrasyonu agisindan, adeziv materyalden daha ustin oldugu saptanmistir. Bu
calismada yapilan gozlemler sonucu yapay cirik lezyonlari icin elde edilen bilgilerin dogal

curlk lezyonlar icin gecerli olmayabilecegi vurgulanmistir (100).

Paris ve Meyer-Leuckel (2010), yaptiklari calismada dogal baslangic curik
lezyonlarina farkli penetrasyon katsayisi ve icerige sahip Isikla sertlesen deneysel rezinlerin in
vitro kosullarda etkisini arastirmiglardir. Bu calismanin asil amaci ideal bir infiltran materyali
gelistirmek ve Ozelliklerinin belirlenmesi olarak belirtilmistir. Bu calismada 6rneklere
%37’lik fosforik asit jel uygulandiktan sonra piyasada bulunan bir adesif uygulanmis ve
adeziv Uzerine akiskan kompozit kaplama amaciyla uygulanmistir. Materyallerin
uygulanmasini takiben 6rnekler 400 gin boyunca pH’si 4,95 olan demineralizasyon
soliisyonuna tabi tutulmustur. Sonug olarak, dustk vizkoziteye sahip ve yiksek penetrasyon
katsayisi olan (>200 cm/sec) TEGDMA bazli infiltranlarin demineralize bir ortamda dogal
baslangic mine lezyonlarin ilerlemesini neredeyse tamamen durdurabildigini bildirmislerdir
(92).

2.6.2.2. ICON®

Daha 6nceki bolimlerde bahsedildigi gibi, bir ¢cok klinik ve laborutuvar calismasini
takiben Icon® materyali 2009 yilinda satisa sunulmustur. TEGDMA bazli rezin, bisfenol A
gliserolat dimetakrilat, kamforkinon, etil 4-(dimetilamino) benzoat ve etanolden olusan bu
materyal oldukca yiksek penetrasyon katsayisina sahiptir. Penetrasyon katsayisinin yuksek

olmasi materyalin daha derine nifuz etmesini saglamaktadir (153).
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Piyasada bu materyalin iki sekli mevcuttur (Resim 24):
« Icon® Caries Infiltrant — Smooth Surface

« Icon® Caries Infiltrant — Proximal.

Resim 24. Icon® Caries Infiltrant Kitleri

Icon® Caries Infiltrant — Smooth Surface kitinde;
* 1 siringa Icon-Etch (%15 hidroklorik asit)
* 1 siringa lcon-Dry (%99 etanol)
*1 siringa lcon-Infiltrant (dislik vizkozite ve ylksek penetrasyon katsayisina
sahip dimetilakrilat bazli rezin)

* Her siringa tipi icin ug
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Icon® Caries Infiltrant — Proximal kitinde ise;
* 1siringa Icon-Etch
* 1siringa Icon-Dry
* 1 siringa Icon-Infiltrant

* Her siringa tipi icin u¢ bulunmaktadir.

Icon® ile resin infiltrasyon tekniginin endikasyonlari;
* Ara veya diz yizeylerde bulunan baslangi¢ ¢lrik lezyonlarin mikroinvazif
tedavisi (lezyon derinligi maksimum D1 sinirinda olmahdir)

» Estetik sebeplerle (ortodontik tedavi sonrast)

Icon®ile rezin infiltrasyon tekniginin kontraendikasyonlari;
* Dentin dokusu icerisine uzanan veya kavitasyonun meydana geldigi curik
lezyonlarda (D2-D3)
» Herhangi bir materyal allerjisi bulunan veya kontakt dermatit olan kisilerde

kullanimi kontraendikedir.

2.7. DIS MINESI YUZEYLERININ iINCELENMESI VE
MIiKROSERTLIK OLCUMU

Dis minesi yuzeylerinin incelenmesi i¢in bircok yontem kullaniimaktadir. Bunlarin en
basinda mikrosertlik 6lcimu gelmektedir. Mikrosertik, sert dokularin mineral icerigini analiz
etmede kullanilan ve mineral miktarinin kalitatif olarak hesaplanmasi icin kullanilan bir
yontemdir. Mineral miktarindaki degisiklikler demineralizasyon ve remineralizasyon ile ilgili
bilgi vermektedir. Baslangic mine lezyonlarin tedavisinde kullanilan veya kullanilma
potansiyeli bulunan materyallerin etkinligini ve mekanik ¢zelliklerini arastirirken mikrosertlik
6lcuma siklikla tercih edilen bir yontemdir (138, 154, 155).
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Mikrosertlik 6lgme cihazi, elmas bir uc¢ ile 1sik mikroskobu altinda cisimlerin
yuzeylerine belirli agirliklarin belirli surelerde uygulanmasiyla yizeyler Uzerinde izler
olusturulmasi ve bu izlerin derinliklerinin degerlendirilmesi ile test edilen cismin sertlik

degerinin belirlenmesi seklinde calisan bir cihazdir (156).

Mikrosertlik 6lgme yontemleri arasinda Brinell, Rockwell, Vickers ve Knoop
yontemleri bulunmaktadir (157). Kullanilacak olan yo6ntemin secimi incelenecek olan
materyale baglidir. Brinell ve Rockwell testleri elastik materyaller icin uygunken, Vickers ve
Knoop yontemleri dis gibi kirilgan yapilar icin daha uygundur (158). Cihazin elmas uglu
ignesi, drnege belirli oranda kuvvet uygulayarak érnegin icersine bir miktar gémuldr. Elmas
uc¢ yardimiyla lezyonun farkh boélgelerinden penetrasyon derinlikleri dlculerek “Vikers veya
Knoop’ sertlik degeri olarak kaydedilmektedir. Elde edilen degerler saglam mine yiizeyine ait

degerler ile karsilastiriimaktadir (156).

Temel olarak iki ¢esit mikrosertlik 6lcme sekli vardir. Bu yéntemler arasindaki fark,
aygitlarin iz olusturmaya yarayan uclarinin sekilleridir (Sekil 8 ve Sekil 9). Bunlardan ilki
olan Vikers, 1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Bu yontemde baski olusturmak
amaciyla tepe agisi 136° olan piramit tabanli bir elmas kullaniimaktadir. incelenen yapiya
bastirilan piramit ucun biraktigi dortgen izin kdsegenleri 6lgllerek hesaplanan ortalama
kdsegen uzunlugu formulde yerine konularak sertlik degerleri belirlenir. Mikrosertlik 6lcimu
icin kullanilan diger bir yontem ise, 1939 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD)
National Bureau Standard’i tarafindan gelistirilen Knoop yontemidir. Knoop ucu, ayni yik
kullanilarak yapilan Vikers sertlik olcimleri ile Kkarsilastirildiginda daha derin izler
birakmaktadir (159, 160).
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Sekil 9: Vikers ucunun sekli ve ucu olusturan acilar

53



2.7.1. TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU (SEM)

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM), 1938 yilinda Manfred VVon Ardenne tarafindan
gelistirilmistir. 1965 senesinde ise ilk SEM cihazi Cambridge Instrument Company tarafindan

piyasaya sunulmustur.

Dis hekimliginde SEM cihazi 1962 senesinden beri kullaniimaktadir (161). SEM’de
goruntd, yiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlarin 6rnek tizerine odaklanmasi, bu elektron
demetinin 6rnek ylzeyini taramasi sirasinda elektron ve 6rnegin atomlari arasinda olusan
cesitli girisimler sonucunda meydana gelen etkilerin uygun dedektorlerde (algilayic)
toplanmasi ve sinyal glclendiricilerden gectikten sonra bir katot isinlari tipinin ekranina
aktarilmasiyla elde edilmektedir (162). SEM, gorintilerde mukemmel alan derinligi saglar

ve Odrnegin morfolojisi ve ylzey 6zelliklerinin tanimlanmasi icin uygun bir yontemdir (163).

2.7.1.1. TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU
CALISMA PRENSIBI

SEM; optik kolon, 6rnek hiicresi ve goériintileme sistemi olmak tzere 3 ana kisimdan
meydana gelmektedir. Optik kolon kismi, elektron demetinin kaynagi olan elektron tabancasi,
elektronlari 6rnege dogru hizlandirmak icin yiksek gerilimin uygulandigi anot plakasi, ince
elektron demeti elde etmek amaciyla yogunlastirict mercekler, demeti 6rnek Uzerinde
odaklamak icin objektif mercegi, objektif mercege bagli parcalar ve elektron demetinin 6rnek

ylzeyini taramasi amaciyla tarama bobinleri icermektedir (Sekil 10).
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Sekil 10. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) calisma prensibi

Hem optik kolon hem de 6rnek bir vakumda yer almaktadir. Vakumlama isleminde
ornek icerisindeki hava ve sivi basing yoluyla yok edilmektedir. Vakum, SEM cihazinin ¢ok
onemli bir parcasidir. Vakum sisteminde yetersizlik olmasi elektron demetinin kontrol
edilememesine hatta olusmamasina sebep olabilmektedir. Bu tez calismasinda oldugu gibi,
porozitesi ylksek 6rneklerin incelenmesinde bu asamanin énemi daha da artmaktadir. Oksijen
veya baska molekillerin kolon icerisinde kalmamasi gereklidir; molekillerin varliginda
elektron tabancasinda bulunan filamentin émri ciddi sekilde azalmaktadir. Ayrica molekdller

elektronlar ile carpisarak elektron demetini dagitabilmektedirler (164).
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Kolon kismindan mumkin oldugu kadar ¢cok gaz molekili yok edilerek vakum
saglanmaktadir. Vakum ne kadar yuksek olursa ortamda o kadar az molekul bulunmaktadir.
Deniz seviyesindeki atmosfer basinci 760 milimetre civaya esdegerdir. 1 milimetre civanin
basincina Torr denmektedir. SEM cihazinda bulunan vakumun dogru bir sekilde ¢alisabilmesi

icin basincin 10 Torr veya daha diisiik olmasi dnemlidir (164).

SEM ile bir yapinin yizey 6zelliklerini, morfolojisini, onu olusturan element
veya bilesikleri hatta atom dizilisini bile incelemek mimkindir. SEM’in Isik Mikroskobu’na
(IM) gore 300 defa daha odaklama derinligine ve 20 ila 100,000 arasinda net gérme oranina
sahiptir (165, 166).

Elektron demetini nm boyutunda odaklamak mimkundiir; bu sebeple SEM ile elde
edilen gorintileri farkh blyltmelerde (20x — 10,000x ve Ustu) cok detayl bir sekilde
incelemek mumkdndur. Elektron 1sini 6érnegin yuzeyini tarayarak farkli sinyaller olusturur ve
bu sinyaller bir dedektdr (sekonder elektron veya geri saciimig) tarafindan toplanmaktadir
(167). Bu teknikle 1sik kullanilmamakta olup érnegin rengi goruntiyd etkilememektedir. Bu
Ozellik dis hekimligi icin oldukca énemlidir; dis dokulari ve dis hekimliginde kullanilan
materyaller genellikle beyaz veya acik renklere sahip oldugundan optik mikroskoplarin bu

alandaki kullanimi sinirhidir (168).

SEM cihazinda 0Ornegin dogru bir bicimde incelenebilmesi icin kurutulmasi

gerekmektedir. Kurutma iki sekilde gerceklesebilmektedir;

a) Hava ile kurutma: Kurumaya birakilan drnegin yiizeyinde bulunan su tabakasi
ile hava arasinda yuksek gerilim kuvvetlerine sahip bir ara yiz olusmaktadir.
Su tabakasinda buharlagsma sonucu uzaklasan molekdller su-hava ara ylzdeki
yuksek gerilim kuvvetlerine karsi koyamamaktadir. Bu sebeple eger ornek
canli ise bazi yapilar zarar gorebilir ve drnekte blzilmeler gorilebilmektedir.
Bu dezavantajlardan dolayi bu yontem daha ¢ok sert dokularin kurutulmasinda
tercih edilmektedir (165).

b) Kritik noktada kurutma (kimyasal ile kurutma): Ornek icindeki etanol, aseton
vb. maddelerin sivi karbondioksit veya freon ile yer degistirmesidir. Sivi

karbondioksit, belirli basing ve sicaklikta gaz haline gegmektedir ve bu yontem
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sonucunda 6rnegi deforme etmeden kurutmak mumkindir (165, 166). Bu
yontem kullanildiginda 6rnek topografisi guzel bir sekilde korunabilmektedir
(164).

Dis yuzeyleri sabitlenip kurutulabildigi icin yiksek vakum modu gorintileri en sik
elde edilen goruntilerdir. Yiuksek vakum modu sayesinde daha yiksek ¢ozinurlikte gorinti
kaydetmek miimkiin olsa da 6rneklerin iletken olmasi blyiik énem tasimaktadir. Dis ve dental
materyaller (kompozit rezin, seramik, siman vb.) iletken olmadigindan dolay! &érneklerin
onceden kaplanmasi gerekmektedir. Ylzeyin goruntulenebilmesi icin elektronlari yansitacak
bir madde ile 6rneklerin kaplanmasi énem tasimaktadir. Ornekler ince bir tabaka altin (Au),
platin (Pt), altin-paladyum (Au/Pd) alasimi ile ve bazi durumlarda karbon (C) ile kaplanarak
iletken hale gelebilmektedir (168). Bu isleme ‘sputter coating’ veya ‘sputtering’ denmektedir
ve ‘sputter coater’ denilen kaplama cihazinda gerceklesmektedir. Sputter coating yani
kaplama islemi, kismi vakum altinda gerceklesmektedir. Katot ve anot arasindaki yuksek
voltaj alaninda argon gazi molekilleri iyonize olmaktadir. Positif yiike sahip argon iyonlari
hizlanarak kaplama metalinin olusturdugu katota gelmektedir. Argon iyonlari katota “etching’
yaparak negatif yiuke sahip metal atomlarini 6rnegin (zerinde bulundugu anoda dogru
hizlandirmaktadir. Kaplama siresi bastan sonuna kadar tam yarim saat strmektedir.
Kaplamanin kalinligi érnege gore degisse de genelde 100 Angstrém oldugu bildirilmistir,
Kaplama sirasinda, tercih edilen kaplama materyali ne olursa olsun yizeyde
kiimelesmemesine dikkat edilmelidir (164, 165, 166). Yiksek vakum kullaniimadigindan ve
az miktarda kaplama metali gerektiginden bu ydntem oldukca kolay ve uygun fiyathidir.
Sputter coating isleminin tek dezavantaji 6rnegin 1sI sebebiyle zarar gérme ihtimalinin
olmasidir. Ozellikle kiigiik drneklerde bu ihtimal daha yiksektir. Sputter coater cihazinda isi
zararini en aza indirmek icin cesitli aygitlar bulunmaktadir ancak daha eski cihazlarda bu
aygitlar bulunmadiklarindan 1si hala bir problem olarak kabul edilmektedir (164). SEM’de
metal ile kaplamanin bir diger yolu bubarlastirici vakum icerisinde metalin
buharlastiriimasidir. Bu yontemde 6rnek vakum haznesinin igine yerlestirilir ve uygun
miktarda kaplama metali tungsten telden olusan bir sepet icerisine konulmaktadir. Hazne
bosaltildiginda tungsten tel 1sitilarak kaplama metalini buharlastirma noktasina getirmektedir.
Metal duz bir cizgi seklinde filamentten ¢iktigi icin islem sirasinda 6rnegin egimlendirilmesi

ve rotasyon yapilmasi énem tasimaktadir (164).
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Kurutma ve kaplama islemini takiben &rnek, 0Ornek tutucu (stub) kismina
yerlestirilmelidir. Ornek tutucu, genelde diiz yiizeye sahip ve aliiminyumdan olusan kicik bir
kisimdir. Tutuculugun saglanmasi icin gimus boya gibi iletken bir adeziv kullanilabilir. Cogu
metalik ve poroz yapisi olmayan biyolojik érnekler icin bu kaplama metodu yeterlidir. Kiglk
ve poroz yapidaki orneklerin tutucu kismina yerlestirilmesinde, bu tez calismasinda oldugu

gibi, aliminyum bant kullanilabilmektedir (164).

2.7.2. ATOMIK KUVVET MIKROSKOBU

Taramali Sondali Mikroskopi (SPM), subatomik dlzeyde bir ylzeyin yapisini
goruntulemek amaciyla kullanilan deneysel metotlardir. SPM’nin diger bir cesidi Atomik
Kuvvet Mikroskobu’dur (AFM). 1986 yilinda Binnig, Quate ve Gerber tarafindan tanitilan bu
mikroskobun Taramali Tunelleme Mikroskobu (STM) ile Temash Stylus Profilometre
prensiplerinin birlesimi olarak tanimlanmistir (169). Arastirmacilar, yaptiklari basarili STM
calismalari  sonucunda atomlar arasindaki kuvvetlere duyarli olabilecek bir yay
gelistirmislerdir. Bu yay parcasi AFM cihazinin olmazsa olmazi olan kantilever kismidir ve
yay sabiti 0.001 ve 100 N/m arasinda degismektedir. Kantilever veya yay, 100 ila 400 mikron
(W) uzunlugunda ve 0,5-5 p arasi kalinliga sahiptir. Genellikle silikon veya silikon nitritten
yapiimaktadir. AFM, érnek ylzeyinde olusturulan atomik kuvvet alaninin haritalama yapmasi

temeline dayanmaktadir (170).

2.7.2.1. ATOMIK KUVVET MiKROSKOBU CALISMA
PRENSIBI

Biyomateryaller alaninda AFM’nin kullanimi son yillarda artis gostermistir. Bu
mikroskop tipi optik mikroskoplardan farkli olarak 1sik yerine bir igne yardimiyla yiizeyin ¢
boyutlu olarak taranmasi yontemi ile calismaktadir. Diger mikroskoplardan farkli olarak,
AFM cihazinin sivi haznesi sayesinde farkli sivi ortamlarda da inceleme yapmak mimkdnddir.

Siviya ek olarak havada ve vakumda calisabilme 6zelligine sahiptir.
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Igne ve yiizey atomlari arasindaki etkilesim sonucu elde edilen veriler yiizey
topografisini  Angstrom seviyesinden 100 p’a kadar Olgmekte kullantlir. AFM, ylzey
topografisinin yani sira 6rnegin fiziksel, kimyasal ve manyetik 06zelliklerini, cesitli
biyomateryallerin yapisini, dinamigini, manuplasyonunu incelemek ve diiz ylizey veya ara
yuzeylerin incelenmesi i¢in de kullanilabilmektedir. AFM sayesinde metal , polimer, seramik,
biyomolekul veya hicre gibi farkli materyal ve yapilarin ylzeylerinden yiksek ¢ozuntrlukte

goruntu elde etmek mimkiin olmustur (171).

AFM, kantilever ucundaki igne ucunun érnek ylzeyi Uzerinde hareket etmesi ve ug ile
yiizey arasinda olusan 10™- 10° Newton (N) derecesindeki itme ve cekme kuvvetleri
olctilmektedir (Resim 25). itme cekme kuvvetleri sayesinde bilgisayar ortaminda 6rnek

yuzeyinin topografik goriintusu elde edilmektedir.

Fotodiyod Lazer

Kantilever

//"

. A

il Ornek

.~\

/]~ . Piyezoelektrik
S| tarayici

Sekil 11. AFM’yi olusturan yapilarin sematize edilmesi

Iletken ve iletken olmayan herhangi bir nesnenin incelenebilmesinin miimkiin olmasi
AFM’nin biyik bir avantajdir. 1981 senesinde Binnig ve Rohrer STM’yi kesfetmis ve bu
kesifleri sonucunda 1986 senesinde Nobel Fizik Odulu’ni almislardir. STM’nin calismasi
keskin metal bir ucun bir yiizey Uzerinde tutulmasi ve olusan voltaj sebebiyle yiizey ile uc
arasindaki boslukta az miktarda elektrik akiminin olusmasi esasina dayanmaktadir. Ucun
asagl ve yukari dogru hareket ettirilmesi zerine tinel akimi sabit kalarak yapinin yizey
topografisi kaydedilmektedir. Bu yontemle tek atom dlzeyinde ylzey 6zelliklerini

goruntulemek mimkin olsa da yalnizca elektrigi ileten nesnelerin taranabilmesi agisindan
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buyuk dezavantajdir. Iki mikroskop arasindaki en belirgin farkhlik STM’nin uc ve yiizey
arasinda sabit ve devam eden bir elektrik akimina, AFM’nin ise sabit ve devam eden bir
atomik kuvvete ihtiyag duymasidir. Bu atomik kuvvetler geri besleme sinyali olarak
kullaniimaktadir. Elektrik akimina ihtiyag duymamasi herhangi bir nesnenin yizeyini

incelememize olanak saglamaktadir (169).

Keskin u¢ ornek ylzeyi Uzerinde hareket ettirilerek uc ile dérnek arasindaki atomik
kuvvetleri denge cubugunun hareketi sonucunda 6lculmektedir. Lazer kaynagindan gelen isin
kantileverden (denge cubugu) fotodedektdre yansitilmaktadir. Fotodedektor, lazer
kaynagindan gelen 1sinin pozisyonunu belirlemekte ve yaklasik olarak 0,1 Angtrom’luk
degisimleri Olcebilmektedir. Bu iki fotodiyotun sinyali arasindaki fark olculerek denge
cubugunun yer degistirmesi belirlenebilmektedir. Kantileverin x, y ve z dogrultularindaki
hareketi kaydedilir ve bilgisayara aktarilarak 6rnek topografisi ti¢ boyutlu olarak karsimiza
citkmaktadir (Sekil 11). Piezoelektrik tarayici, denge cubugunun érnek yiizeyinde X, y veya z
yonunde 0,5-127 u ¢ozundrlukte hareket edebilmektedir. Tarayici araciligiyla iki veya (¢

boyutulu yiizey goruntusi elde etmek mimkunddr.

Lazer

Fotodedektor

Ug Kantilever

Yiizey

Resim 25. AFM cihazini olusturan yapilar
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AFM, kantilever ucu ve érnek arasindaki temasa gore temas modu, temas olmayan
mod ve titresim modu olmak tzere 3 farkli ¢calisma bicimi bulunmaktadir. Bunlari kisaca

inceleyecek olursak;

a) Temas modu (contact mode): Gelistirilen ilk calisma bicimidir. Bu modda
kantileverin ucundaki ignesi ornek yuzeyine fiziksel olarak ¢cok az miktarda
dokunmaktadir. Bu modda 6rnege zarar verilebileceginden ve hatalara yol

acabileceginden cok tercih edilmemektedir.

b) Temas olmayan mod (non-contact mode): Atomik kuvvetlerden faydalanarak
igne ile 6rnek ylzeyine dokunmadan topografik géruntinun elde edilmesi
modudur. Bu teknik ile 6rnegin zarar gormemesi saglanmaktadir. Ozellikle

biyolojik drneklerde bu mod tercih edilmektedir.

c) Titresim modu (tapping mode): Bu modda faz gorintileme denen bir
uygulama bulunmaktadir. Kantileverin faz acisi degistirilerek Ornekten daha
detayli olan faz goruntusi alinabilinmektedir. Bu gorintd, diger modlar ile elde
edilen topografik gorintiden daha ayrintilidir. Benzer kimyasal yapi gosteren
bolgeler belirlenebilmektedir ancak bu gorintinin kalitesi Ornegin yizey
Ozelliklerine, viskoelastikligine ve kimyasal yapisina baghdir. Bu yontemin en

onemli 6zelligi 6rnek yizeyinin homojenitesini yansitmasidir.

AFM cihazi kullanilarak bir nesnenin yiizey 0Ozellikleri detayli bir sekilde
incelenebilmektedir ki en ¢ok bu 6zelliginden yararlaniimaktadir. Elde edilen G¢ boyutlu
goruntuler sayesinde, ylizey topografisine ek olarak, molekdller arasi iliskiler, sertlik,
yansima, ylzeyin morfoloji 6zellikleri, ylzey etkilesimleri, elektriksel yik, manyetik, asinma
ve korozyon Ozellikleri, érnegi olusturan molekil ve elementlerin bilesimi ve miktarlari,

hidrofilik 0zellikler ve erime noktasi incelenebilmektedir.

Dental calismalarda yizey partzlaliginin in vitro kosullarda iki boyutlu olarak
degerlendirilmesinde yuzeyin aritmetik ortalama puruzliligine (Ra degeri, um cinsinden)
veya ortalama puruzlalik degerin karesinin karekokine (RMS veya Rq, um cinsinden)
bakilmaktadir (172, 173). Bu parametrelerin incelenmesi materyal basarisi agisindan biylk

O6nem tasimaktadir; yizey pdrazliligunun plak birikimine, ylzey boyanmasina ve tedavi
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goren disin estetik acidan basarisizhgina yol acabildigi bildirilmistir (174). iki boyutlu
yuzeylerin pirizlilugt Ra ve Rq degerleri kullanilarak degerlendirilirken, G¢ boyutlu
yuzeylerin parizlulik degerlendirmeleri icin yeni parametreler olan ortalama pirizlulik (Sa,
um cinsinden) ve RMS deviasyonu yani karekdk purizlilik deviasyonu (Sg, um cinsinden)

degerlerine bakilarak incelenmektedir (175).

3. GEREC VE YONTEM
3.1. GEREC

3.1.1. ORNEKLER

Insan dislerinin in vitro calismalardaki kullanim zorluklari ve dezavantajlari
bildirilmistir (176). Bu tez calismasinda, insan disi yerine sigir disi kullanmak tercih edildi
(Resim 26). Temin edilen sigir disleri, mikroorganizma buyimesini ve dehidratasyonu
engellemek amaciyla (177), kullanilana kadar %0,1’lik timol soliisyonunda saklandi (148,
153, 154). Disler dikkatlice incelenerek catlak veya hasar gérmis olanlar calismaya dahil
edilmedi. Bu tez calismasinda incelenecek olan tiim parametreler ve pilot calismalari icin
toplam 200 tane sigir disi elde edildi. Bu dislerden 130 tanesi asil tez ¢alismasinda 3 gruba

ayrilarak asil tez calismasinda degerlendirildi.
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Resim 26. Bu tez ¢alismasinda kullanilan sigir dislerinden bir tanesi
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3.1.2. ICON® MATERYALI

Calismada DMG firmasina ait Icon® Caries Infiltrant — Smooth Surface (Resim 27)
materyali kullanildi. Infiltran, sari bir sivi halindedir ve ester kokusuna benzer bir kokuya

sahiptir.

Resim 27. Icon® Caries Infiltrant —

Smooth Surface Kkiti
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Resim 28. Caries Infiltrant — Smooth

Surface kitinde bulunan Icon®-Infiltrant
tlpl ve Kitin icinde bulunan tek
kullanimlik firca ucu
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Icon® kitinde;

%15 hidroklorik asit, su ve silikadan olusan Icon®-Etch
%99 etanolden meydana gelen Icon®-Dry

Tetraetilen glikol dimetakrilat ve cesitli katki maddelerin olusturdugu Icon®
Infiltrant bulunmaktadir (Resim 29 ve Resim 30).

lcon

Karieyelitrant . vestibular
Cartes infirant - smooth surtace
Inbitretion de caries - vestibulsen
Inkinrarne & cane - vestibolare
Inhhracte de caries - vesthdar

Initngor de Chrtm - vestibuler

T
W Wil

[ P." Di‘i(j Icon-Infiltrant

Resim 29. Bu tez calismasinda kullanilan Icon® Caries Infiltrant — Smooth Surface

Kiti
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Resim 30. Icon® Caries Infiltrant — Smooth Surface kitinde bulunan lcon®-Etch,

Icon®-Dry ve lcon®-Infiltrant
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Bu tez calismasinda sigir dislerinin vestibiiler yiizeylerine Icon® Caries Infiltrant —
Smooth Surface uygulandi. Icon® Caries Infiltrant — Proximal materyalinin uygulama yontemi
Paris ve Meyer-Leuckel (2011) tarafindan bildirilmis bulunmaktadir (92). S6z konusu olan
materyal hassas uygulama gerektiren bir materyaldir. Bu sebeple kit icinde bulunan

bilgilendirme kitapcigindan yararlanarak materyal uygulamasi gerceklestirildi (Resim 31).

Tedaviye baslamadan ©nce etkilenen dis ve komsu disler temizlenmelidir.
Hidroklorik asit gibi yakici materyaller kullanilacagindan rubber dam veya liquid dam
yerlestirilmelidir. Kavitasyonu bulunmayan baslangic mine lezyonuna Icon-Etch bol
miktarda sikilir. 2 dakika bekleme surecini takiben dis en az 30 sn. boyunca yagsiz hava ile
yikanip kurutulmalidir. Cirtk lezyondaki mikroporlarin i¢inde sivi veya tikirik kalmasini
onlemek adina %99 etanol iceren Icon-Dry uygulanir ve 30 sn. bekletilir. Mikroporlarin
icinde sivi kalmasi Icon® un penetrasyonunu olmsuz etkilemektedir. Uygun siire bekledikten
sonra yagsiz ve susuz hava ile kurutulmahdir. Bu asamada 6nemli olan asitlenmis lezyonun
beyaz-opak renkteki gérunumunin kaybolup daha parlak bir gérinimin elde edilmesidir.
Bu asamada nihai sonucun nasil olacagi konusunda bir fikre sahip olmak mumkindur. Eger
beyaz-opak rengin kaybolmadigl gorilurse asitleme asamasi bir, gerekli ise iki defa her
asitleme asamasi 2 dk. olacak sekilde uygulanabilmektedir. Yizeyde tikurik veya nem
sebebi ile kontaminasyon meydana gelirse asit 10 sn. uygulanip Icon-Dry asamasi tekrar
edilmelidir. Icon-Infiltrant uygularken reflektor 1sigini kismak énem tasimaktadir. Aksi
taktirde materyalin erken polimerize olmasi s6z konusu olabilmektedir. Icon-Infiltrant
siringasina temiz bir ug takildiktan sonra lezyon alanina bolca uygulanir ve 3 dk. boyunca
maksimum penetrasyon saglamak adina beklenir. Bekleme sureci sonrasinda fazla materyal
bir pamuk rulo veya dis ipi yardimi ile alinir ve 40 sn. boyunca polimerize edilir. Kullanilan
polimerizasyon cihazi da blylk 6nem tasimaktadir. Materyal kitapciginda onerilen 1sik
cihazlari 450 nm dalga boyuna ve en az 800 mW/cm? isik siddetine sahip olmahdir.
Materyal polimerize edilirken 1sik cihazi uygulama yizeyine olabildigince yakin
tutulmalidir. Icon-Infiltrant siringasina yeni ve temiz bir uc takilarak infiltrasyon asamasi
ayni sekilde tekrar edilir. Polimerizasyonu takiben rubber dam cikarilir ve cila lastigi ile
ylizey purusiiz hale getirilir. Bu tez calismasi in vitro kosullarda gerceklestirildiginden

rubber dam ve liquid dam gibi klinik izolasyon uygulamalari yapiimadi.
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Resim 31. Uretici firmanin uygulama talimatlari




3.2. YONTEM

3.2.1. GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Bu calismada parametrelere gore gruplar olusturuldu. 200 tane dis, rastgele bir sekilde
secilerek dahil edilecekleri grubun inceleme yéntemine gore hazirlandilar. Temin edilen sigir
disleri dikkatlice incelendi ve mine yiizeyinde catlak bulunan veya kirik olan disler calismaya
dahil edilmedi. SEM grubunda 10, mikrosertlik grubunda 60 ve AFM grubunda 60 tane mine

ornegi kullanildi.

3.2.2. ICON® UYGULAMASI

Yiizeyinde beyaz lezyon olusturulan mine érnekleri Icon® uygulamasi icin hazirlandi.
Ornekler yagsiz hava ve su spreyi ile kurutulduktan sonra mine yiizeyine %15’lik hidroklorik
asit jel (Icon etch™) uygulanip 2 dk. bekletildi. Asit jel ara ara mikrofirca ile karistirildi
(122). Ornekler basingli hava su spreyi ile 30 saniye boyunca yikandi ve ardindan kurutuldu.
Lezyon yuzeyine %99 etanol (Icon-Dry™) 30 sn. uygulandi ve hava ile kurutuldu. Dlstk
viskoziteli rezin (Icon-Infiltrant™) firmanin 6nerisi dogrultusunda lezyon yuzeyinde 3 dk.
boyunca bekletilerek rezinin penetre olmasina izin verildi. Fazla materyal bir pamuk rulo
yardimi ile temizlendikten sonra 40 sn. polimerize edildi (Optilux 501, Demetron/Kerr Corp.,
Danbury, Connecticut, USA) (Resim 32). Polimerizasyonu takiben rezin infiltran firmanin
Onerileri dogrultusunda tekrar uygulandi, 1 dk. boyunca mine porézitelerini penetre etmesi
icin bekletildi, materyal fazlaliklari temiz bir pamuk rulo ile alindi ve ardindan 40 sn. boyunca
polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben uygulama yuzeyi sari cila kupasi ile cilalandi.

Tum bu islemler firma 6nerileri dogrultusunda gerceklestirildi.
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Resim 32. Calismada kullanilan polimerizasyon cihazi
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3.2.3. MIKROSERTLIK OLCUMLERI

3.2.3.1. ORNEKLERIN MIKROSERTLIK OLCUMU ICIN
HAZIRLANMASI

Bu tez calismasinin mikrosertlik olctimleri Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakdltesi’nin Sert Doku Laborutuvar’inda gerceklestirildi. Mikrosertlik élgtmleri icin disler
rastgele secildi ve bir ISOMET (Buehler, Lake Bluff, Illiniois, USA) (Resim 33) su sogutmali
mikrotom cihazi ve cihazin ¢ift tarafli kesen elmas ince bigcagi kullanilarak mesio-distal yénde
ikiye ayirildi ve mine ornekleri elde edildi. Elde edilen 6rnekler, mine dokusu yizeyde
kalacak sekilde soguk pembe akrilik (Imicryl, Konya, Turkiye) ile metal kaliplar icerisine
gomulerek (Resim 34) cilalandi (Resim 35 ve Resim 36). Elde edilen 60 tane mine 6rnegi
saglam mine veya kontrol grubu (n=20), demineralizasyon grubu (n=20) ve Icon® grubu

(n=20) olmak Uzere rastgele 3 gruba ayrildi (Resim 36).
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Resim 33. ISOMET cihazi ile sigir dislerinin kesilmesi
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Resim 34. Kesilen ve metal kaliplar icerisine gémdlecek olan 6rnekler
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Resim 35. Cilalama aygiti

Resim 36. Cilalanan ve mikrosertlik 6lcimu icin hazirlanan rastgele gruplara ayirilacak olan tim

ornekler
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Resim 37. Hi¢ bir uygulamanin yapilmadigi kontrol grubu

Resim 38. Kontrol grubuna ait ve mikrosertlik degeri 6lctlecek olan bir mine érnegi
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Demineralizasyon ve Icon® gruplarindaki dislerde yapay beyaz lezyon olusturmak
amaclyla mine ylzeylerine 4x4 milimetre (mm) boyutuda pencere elde etmemize yarayan
yapistirma uygulandi ve 2 kat seffaf oje sdrildi (Resim 39). Oje kuruduktan sonra
yapistirmalar bir bistlri yardimiyla dikkatlice uzaklastirildi ve 6rnekler yapilan pilot

calismasina uygun olarak 2 saat boyunca bahsedilen demineralizasyon soliisyonunda
bekletildi.

Resim 39. Rastgele 3 gruba ayrilan 6rnekler. Ustten birinci sira hi¢ bir uygulamanin yapiimadigi

kontrol (1), ikinci sira demineralizasyon (2) ve (iclincii sira Icon® grubu (3). Ok, demineralizasyon

ve Icon® gruplarina uygulanan yapistirmayi gostermektedir.

Ornek izerinde kalan soliisyonun temizlenmesi amaciyla demineralizasyon
solisyonundan cikarilan érnekler deiyonize su ile iyice yikandi ve kurutuldu (Resim 40 ve
Resim 41). Icon® grubu érneklerinde demineralizasyon pencereleri ile sinirli beyaz lezyonlar
olusturulduktan sonra Uretici firmanin talimatlarina gore Icon® uygulamasi yapildi (Resim
42).

77



Resim 40. Demineralize edilen ve beyaz lezyon olusturulan 6rnekler. Ustten birinci siradaki
ornekler demineralizasyon (1), ikinci siradaki 6rnekler ise Icon® grubu (2)

Resim 41. Siyah ok, 4x4 mm’lik demineralizasyon penceresi ile sinirli olan beyaz

lezyonu gostermektedir
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Resim 42. Beyaz lezyon (sol) ve Icon® tarafindan infiltre edilen lezyon (sag)
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60 tane ornegin mikrosertlik degeri analizi bir Vickers ucu bulunan Buehler®
Micromet 5114 (Buehler, Lake Bluff, Illinios, USA) cihazi ile belirlendi (Resim 43).
Olgiimler 15 saniye boyunca 100 gram (gr.) kuvvet uygulamasi ile yapildi. Her 6rnek
tzerinde 4 farkh nokta 6lctlerek her noktadan bir Vickers Sertlik Numarasi (VSN) yani yizey

mikrosertlik degeri elde edildi ve kaydedildi.

Resim 43. Mikrosertlik élgme cihazi

80



32.4.  TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBU
OLCUMLERI

3.2.4.1. DEMINERALIZASYON SOLUSYONU VE
PiLOT CALISMASI

Bu tez calismasinda beyaz lezyon olusturmak icin mine yilzeyinde 4x10 mm
boyutunda pencere olusturuldu ve demineralizasyon sollisyonun icerisinde 2 saat boyunca
bekletildi (Resim 44). Asil calismaya baslamadan dnce uygun demineralizasyon suresi bir
pilot calismasi ile saptandi. ISOMET cihazi yardimiyla bukko-lingual yonde kesilen dislerden
elde edilen mine &rnekleri (n=4), mine dokusu yuzeyden hafifce yukarida kalacak sekilde
seffaf soguk akrilige (SamplKwick Liquid Fast Cure Acrylic, Buehler, Lake BIluff, Illiniois,
USA) gOmdaldi. Hazirlanan o6rnekler sirasiyla 600, 1200, 2500 grenli silikon karbid
zimparalar ile su sogutmasi altinda cilalandi (Phoenix Beta Grinder/Polisher, Buehler, Lake
Bluff, Illiniois, USA). Mine yizeyine 4x4 mm boyutunda yapistirma uygulandi ve Uzeri
renksiz bir oje (Rock Solid, Essie, Astoria, New York, USA) ile kaplandi (Resim 45). Iki kat
oje dikkatlice uygulandiktan sonra yapistirmalar bir bisturi ucu yardimiyla uzaklastirildi. 2,2
mmol/L CaCl,, 2,2 mmol/L KH,PO,4, 50 mmol/L asetat-asetik asit, koruyucu amacli %0,01
NaN; ve pH’1 ayarlamak amacli 1M KOH iceren ve pH’1 4 olan demineralizasyon sollisyonu
icine daldirildi (178) (Resim 46). Demineralizasyon sureleri 30, 60, 90 ve 120 dk. olarak
belirlendi ve sirelerin sonunda mine érneklerin yuzeyinde olusan beyaz lezyonlar SEM’de
incelendi (Resim 47, Resim 48, Resim 49, 50). 30 dk. boyunca demineralize edilen 6rnekte
cok az miktarda yikim goriliirken (Resim 47) 60 dk. boyunca sollisyonda bekletilen 6rnekte
prizmalarin ¢éziinmeye basladigl fakat yetersiz miktarda demineralizasyon oldugu goruldi
(Resim 48). 120 dk. bekletilen érnekte ise prizmalarda yikim meydana geldigi ve tipik bal
petegi gorinimi gozlendi (Resim 49). Bu pilot calismasinin sonunda demineralizasyon
soliisyonunda 120 dk. bekletilen 6rneklerin Icon® uygulamasi icin yeterli derecede

demineralizasyon gosterdigi saptandi (Resim 50).
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Resim 44. Orneklerin demineralizasyonunda kullanilan demineralizasyon soliisyonu
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Resim 45. Akrilige gdmilen ve ylizeyine 4x4 mm boyutunda yapistirma uygulanan mine

ornekleri
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Resim 46. Belirli stireler boyunca demineralizasyon soliisyonunda bekletilecek olan érnekler

84



..
T g .l._ai.uf...-.aq
....I. :....ll it g "

o T SRR "..-.rl .....n.ﬂ-u..l £
i, ] O i B T sl N _.__r...“....r._..vn.

- ¥ < f...d.

e T O [ S e P
S ..._...l. e g - S g e
ar,

S hl.fuiﬂfnlul__....lr.u.u.bl. ﬁ .“H..ﬂ.-.-..“....!. - ...r

'

_.r....... L..._.I_..h_.r_ -y 4 e, Y T g,

A

Sy

o ...lll....l.?......u...:t_._...i.-.-..d.._l.
b G Sy o P,
.ﬁ P 2

Resim 47. Demineralizasyon solusyonunda 30 dk. bekletilmis mine 6rneginin SEM goéruntusi
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Resim 48. Demineralizasyon solusyonunda 60 dk. bekletilen mine érneginin SEM
goriintisiu
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Resim 49. Demineralizasyon solusyonunda 90 dk. bekletilen mine érneginin SEM

goruntusu
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Resim 50. Demineralizasyon soltsyonunda 120 dk. bekletilen mine 6rneginin SEM

goruntasu
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3.2.4.2. ORNEKLERIN TARAMALI ELEKTRON
MIKROSKOBU OLCUMU iCiN
HAZIRLANMASI

SEM incelemesi icin 6rnek hazirlarken dikkat edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar
vardir. Ornek hazirhginin temeli, 6rnege miimkiin oldugu kadar az preperasyonun yapilip az
islem ile uygun boyuta getirilmesi, vakumda stabil kalmasi, elektrigi iletmesi ve dogal haline
yakin olmasinin saglanmasidir. Metal 6rneklerin ¢ogu bu sartlara gore rahatlikla
hazirlanabilmektedir. Seramik, plastik ve mineral kaynakl 6rneklerin daha 6énce bahsedildigi
gibi iletken bir metal ile kaplanmasi yeterlidir, ancak biyolojik érneklerin (dis dokulari,

yaprak, bocek vb.) bir cok islemden ge¢cmesi sarttir (164).

Bu tez calismasinda SEM’e yonelik 6rnek hazirlarken Icon®’un incelenmis oldugu ve
SEM kullanan calismalarin yéntemine basvurulmustur (112, 138, 142, 179, 180, 181, 182,
183, 184, 185). Disler rastgele secildi ve bir ISOMET su sogutmali mikrotom cihazi ve
cihazin cift tarafli kesen elmas ince bicagl kullanilarak disler mesio-distal yonde ikiye ayirildi
(Resim 51) ve 10 tane mine 6rnegi elde edildi. Ornekler sirastyla 600, 1200, 2500 grenli
silikon karbid zimparalar ile su sogutmasi altinda cilalandi (Phoenix Beta Grinder/Polisher,
Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) (Resim 52) ve mine yuzeyine 4x10 mm boyutunda
yapistirma uygulandi (Resim 53). Standart demineralizasyon pencereleri disindaki bolgelerde
demineralizasyonun meydana gelmemesi amaciyla érneklerin tim yizeylerine iki kat seffaf
oje uygulandi (Rock Solid, Essie, Astoria, New York, USA).
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Resim 51. ISOMET ile kesilen sigir disleri
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Resim 52. Cilananan mine 6rnekleri
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Resim 53. Cilalanan ve izerine 4x10 boyutunda yapistirma uygulanan mine drnekleri
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Oje kuruduktan sonra yapistirmalar bir bistiri ucu yardimiyla uzaklastirildi ve
ornekler demineralizasyon solusyonunda 2 saat bekletildi. Daha sonra, yuzeyde beyaz lezyon
olusumu goriilen 6rnekler deiyonize su ile yikandi, kurutuldu ve lcon® materyali kullanim
talimatlarina gore uygulandi. Materyalin penetrasyon derinligini gorintileyebilmek amaciyla
disler, ISOMET su sogutmali mikrotom cihazi ve cihazin cift tarafli kesen elmas ince bicagi
kullanilarak mesio-distal yonde ikiye ayirildi. Boylelikle lcon® uygulanan her mine
orneginden ikiser tane capraz kesit gosteren drnek elde edilmis oldu. Seffaf ortodontik akrilik
rezine (Imicryl, Konya, Tulrkiye) gémulen &rnekler 1200 ve 2500 grenli silikon karbid
zimparalar ile su sogutmasi altinda cilalandi (Resim 54 ve Resim 55). Sonrasinda drnekler 1
Wluk elmas sispansiyon (Buehler, Lake BIuff, Illinois, USA) ile parlatildi ve SEM’de

incelendi.

Resim 54. Cilalanan ¢apraz kesit érnekleri
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Resim 55. Cilalanan SEM o6rnekleri.

Ok: Materyalin uygulandigl mine yizeyi

3.243. TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBU
GORUNTULERININ ALINMASI

Materyal penetrasyonu incelemesi Bogazici Universitesi Ar-Ge Merkezi’nde bulunan
SEM cihazinda (XL30 ESEM-FEG / EDAX, Philips, Amsterdam, Netherlands)
gerceklestirildi. Ornekler &rnek tutucusuna vyerlestirilerek kaplama icin hazirlandilar.
Orneklerin iletken hale gelmesi amaciyla érnekler kaplama cihazinda (Polaron SC 7640

Sputter Coater, Quorum Technologies Ltd., UK) platin ile kaplandi (Resim 56 ve Resim 57).
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Resim 56. Kaplama cihazi
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Resim 57. Platin ile kaplanan Icon® uygulamali enine kesit 6rnekler

Platin ile kaplanan Ornekler SEM cihazina yerlestirildi (Resim 58 ve Resim 59).
Ardindan, érnegin icerisindeki hava ve suyun yok edilmesi amaciyla vakumlama islemine
baslandi. Ortamin basinci 10“ Torr’a dustikten sonra gorintileme islemine gegcildi.
Standardizasyonun saglanmasi amaciyla goruntiler genel olarak 2000 ve 5000x biyutmelerde
alind.

95



Resim 58. ESEM cihazi
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Resim 59. Platin ile kaplanan 6rnegin SEM cihazina yerlestirilmesi
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325,  ATOMIK KUVVET MiIKROSKOBU
OLCUMLERI

3.25.1. ORNEKLERIN ATOMIK KUVVET
MIKROSKOBU OLCUMU iCiN
HAZIRLANMASI

AFM o6lcimi yaparken dikkat edilmesi gereken en énemli nokta inceleme yapilacak
olan yiizeyin son derece iyi parlatilmasi veya cilalanmasidir. Olclimden sorumlu olan
kantilever ucu ¢ok hassas ve kirilgan bir yapidir. Bu sebeple 6rnek yiizeyinde bulunan biylk

purdzler ucun kirllmasina yol acabilir.

AFM parametresi grubuna dahil edilen sigir disleri bir ISOMET su sogutmali
mikrotom cihazi yardimiyla mesio-distal yonde ikiye ayirildi ve 60 tane mine 6rnegi elde
edildi. Elde edilen 6rnekler seffaf ortodontik akrilik rezine (Imicryl, Konya, Tirkiye)
gbmuldi ve sirastyla 600, 1200, 2500 grenli silikon karbid zimparalar ile su sogutmasi altinda
cilalandi. Mimkin oldugunca puriizsiz bir ylzey elde etmek amaciyla érnekler 1 p’luk elmas
stispansiyon ile parlatildi. Kontrol grubuna ait 6rneklerde (n=30) cila disinda hi¢ bir uygulama
gerceklestirilmedi (Resim 60). Icon® grubuna ait 6rneklerin (n=30) cilali mine yiizeyine 4x10
mm boyutunda yapistirmalar yapistirildi ve demineralizasyonun meydana gelebilecegi tirnak
cilasi ile smirlanmis bir pencere olusturuldu. ki saat demineralizasyon soliisyonunda
bekletilen rnekler deiyonize su ile iyice yikandi, kurutuldu ve ardindan lcon® uygulamasi
gerceklestirildi. Materyalin uygulamasini takiben, olasi puruzltlikleri yok etmek adina,
uygulama yizeyi sari cila kupasi (Identoflex, Kerr, Bioggio, Switzerland) ile iyice cilalandi
(Resim 61).
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Resim 60. AFM ile incelenecek olan kontrol grubuna ait bir 6rnegin goruntisu
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Resim 61. Icon® uygulanan ve AFM’de incelenecek bir drnek

Ok: Materyal uygulama alani
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3.25.2. ATOMIK KUVVET MIKROSKOBU
GORUNTULERININ ALINMASI

AFM olctimleri sonucu elde edilen Root Mean Square (RMS, Rq) veya geometrik
ortalama degeri, ylzey purtzluliginin degerlendirilmesinde énemli bir parametredir. Tarama
alani ¢iplak gozle bakildiginda kicuk bir alan gibi gériinse de AFM cihazinda nano-diizeyde
bakildiginda oldukc¢a genis bir alan karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple RMS degerinin (Rq
veya Sq) bir butln olarak 6rnegi daha iyi temsil ettigi dustinilmektedir (186). Ancak, daha
once de bahsedildigi gibi, RMS yani Rq (ortalama purtzliluk karelerinin karekoki) ve Ra
(ortalama puriizltluk) degerleri iki boyutlu yiizeyler icin daha uygundur. AFM gorintileri, Uc
boyutlu olarak yiizeyi yansitmaktadir. Bu sebeple taranan yiizey ile ilgili elde edilen rakamsal
degerler RMS yani Sq (ortalama pirazlulik karelerinin karekoki) ve Sa (ortalama

purazlulik) seklindedir.

Yiizey puruzltlugi incelemesi Bogazici Universitesi Ar-Ge Merkezi’nde bulunan
Silisyum (Si) uclu AFM cihazi (Quesant Instrument Corp., Agoura Hills, CA, USA) (Resim
44 ve Resim 45) ile yapildi. Ornekten elde edilen AFM goruntileri ve puriizlalik olgtimleri
tapping modunda elde edildi ve 6rnekte saptanan purizli noktalar yikseklik veya kicuk
grenler seklinde goruntilere yansitildi. Tapping modu en sik kullanilan goruntileme teknigi

olmakla birlikte yuzey morfolojisini 3 boyutlu olarak gérmemize olanak saglamaktadir.
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Resim 62. AFM cihazi ile gorintilemenin saglandigi bilgisayar monitori
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Resim 63. AFM cihazi
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3.2.6. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu tez calismasinda istatistiksel analizler NCSS 2007 Statistical Software (Number
Cruncher Statistical System, Utah, USA) paket programi ile yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira
coklu gruplar arasi karsilastirmalarda tek yonli varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda
Tukey coklu karsilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi ve normal
dagihm gostermeyen degiskenlerin karsilastiriimasinda Mann Whitney-U testi kullanildi.

Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde, %95’lik giiven araliginda degerlendirildi.

4. BULGULAR

Mikrosertlik testleri icin sigir dislerinden elde edilen 60 tane mine 6rnegi kontrol,
demineralizasyon ve lcon® grubu olmak tizere 3 gruba ayirildi. Kontrol grubuna hic bir
uygualama yapilmazken demineralizasyon ve Icon® gruplari, beyaz lezyon olusturmak adina,
2 saat boyunca demineralizasyon solisyonunda bekletildi. Bu asamadan sonra
demineralizasyon grubunda hic bir uygulama gerceklesmedi ve Icon® materyali Icon® grubuna
uygulandi. Ornekler tzerine 4 farkli noktadan olcilen mikrosertlik (VSN) degerleri
kaydedilerek 3 grup kendi aralarinda karsilastirildi.

SEM incelemesinde lcon® materyali uygulanan 10 tane mine ornegi incelenerek
penetrasyon ve kalitesi agisindan degerlendirildi.

AFM incelemesinde ise 30’ar tane mine érneginden olusan kontrol grubu ve lcon®
gruplari incelendi. Elde edilen géruntulerin yizey purizlultgl ve yuzey kalitesi sayisal (Sa ve

Sq degerleri) ve goruntisel olarak degerlendirildi.
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4.1. MIKROSERTLIK OLCUMLERI BULGULARI

Her grupta 4 ayri bolgeden kaydedilen mikrosertlik olctimlerinin givenilirligi igin
sinifici korelasyon katsayisi hesaplandi. Kontrol grubu 0,796 (0,697-0,919), demineralizasyon
grubu 0,811 (0,725-0,917) ve Icon® grubu icin 0,828 (0,727-0,874) bulundu. Tiim grupta ve
calisma gruplarindaki élctimlerin guvenilir oldugu ve élgimlerin birbirleri ile uyumlu oldugu
saptandi (Tablo 2).

Wy %095 GA
Sinifici Korelasyon
Katsayisl Alt Sinir ~ Ust Sinir
Kontrol Grubu 0,796 0,697 0,919
Demineralizasyon Grubu 0,811 0,725 0,917
ICON Grubu 0,828 0,727 0,873
Tum Grup 0,954 0,932 0,987

Tablo 2. Gruplarin sinifici mikrosertlik 6lcim guvenilirligi (GA: Giiven Araligr)
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VSN DEGERLERI

GRUP NOKTA 1 | NOKTA2 | NOKTA3 | NOKTA 4 | ORTALAMA




Demineralizasyon 10 267,8 259,4 280,0 279,4 271,65
Demineralizasyon 11 278,6 261,1 263,7 252,9 264,08
Demineralizasyon 12 232,4 245,2 2259 235,9 234,85
Demineralizasyon 13 2545 259,6 252,1 261,1 256,83
Demineralizasyon 14 282,1 286,4 273,4 276,2 279,53
Demineralizasyon 15 276,8 254,1 252,6 264.,4 261,98
Demineralizasyon 16 267,1 260,0 264,8 261,2 263,28
Demineralizasyon 17 245,4 250,2 259,6 242,0 249,30
Demineralizasyon 18 256,8 264,2 282,4 264.,5 266,98
Demineralizasyon 19 232,4 242,2 238,6 261,1 243,58
Demineralizasyon 20 268,5 252,1 250,2 262,4 258,30
ICON 1 317,4 329,1 331,6 292,5 317,65
ICON 2 298,1 301,6 307,4 319,9 306,75
ICON 3 3214 322,6 311,5 324,4 359,98
ICON 4 339,4 321,3 307,7 309,8 359,55
ICON S5 306,4 319,7 331,7 329,3 321,78
ICON 6 2949 281,6 297,4 300,1 363,50
ICON 7 304,4 317,7 301,4 285,9 362,35
ICON 8 323,7 321,4 306,0 300,4 372,88
ICON 9 311,1 315,4 298,8 291,6 364,23
ICON 10 309,0 319,9 324,0 296,8 312,43
ICON 11 317,6 316,4 297,4 296,5 376,98
ICON 12 305,4 312,8 352,4 320,7 372,83
ICON 13 322,2 327,4 318,7 321,9 322,55
ICON 14 333,6 317,0 325,7 319,4 373,93
ICON 15 311,5 320,8 324,5 323,6 374,10
ICON 16 328,9 321,3 321,6 322,8 323,65
ICON 17 300,1 296,2 302,6 303,7 360,65
ICON 18 317,2 310,4 308,2 312,4 352,05
ICON 19 328,6 322,5 323,0 324,4 324,63
ICON 20 338,2 324,5 326,3 325,1 328,53

Tablo 3. Her grubun 4 noktadan élgllen mikrosertlik degerleri (VSN) ve ortalamalari
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N Mikrosertlik

Kontrol Grubu 20 359,48+10,65
Demineralizasyon Grubu 20 257,63+£11,86
ICON Grubu 20 347,55+24 .42
Y *0,0001

Tablo 4. Gruplarin mikrosertlik 6lcimlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi (*p<0,05)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Mikrosertlik
Kontrol Grubu / Demineralizasyon Grubu *0,0001
Kontrol Grubu / ICON Grubu 0,073
Demineralizasyon Grubu / ICON Grubu *0,0001

Tablo 5. Gruplarin mikrosertlik ortalamalarinin ¢oklu karsilastirilmasi (*p<0,05)

Kontrol, demineralizasyon ve lcon® gruplarinin mikrosertlik ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik saptandi (p= 0,0001). Demineralizasyon grubunun
mikrosertlik ortalamalari, kontrol ve Icon® gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p= 0,0001). Kontrol ve Icon® gruplarinin mikrosertlik ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,073).

108



Mikro S ertlik

400 -
3501
300
2501
200
150+
100

50

N\

Kontrol Grubu Demineralizasyon ICON Grubu
Grubu

Grafik 1. Gruplarin mikrosertlik degerlerinin karsilastiriimasi

109




400,00

350,00

300, 00

Mikro Sertlik

250,00

200,00

| | I
Kontrol Grubu Denineralizasyon Grubu ICON Grubu

Grup

Grafik 2. Mikrosertlik acisindan gruplarin kendi iclerinde karstlastiriimalari
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4.2. TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU
GORUNTULERININ DEGERLENDIRILMESI

Beyaz nokta lezyonu olusturulup Icon® materyali uygulanan 10 6rnek SEM ile farkli
blyltmelerde incelenerek bir ¢ok goérinti elde edildi. Bu goruntilerde materyalin
penetrasyonu ve kalitesi incelendi.

Acc.V SpotMagn Det WD |
200k¥Y 40 1000x BSE 126

Resim 64. Icon® infiltraninin penetrasyonunu gésteren 1000x biiyiitmedeki SEM gériintiisi.
Ok 1: Icon® uygulanan mine yiizeyi
Ok 2: Ara yuzey (capraz kesit)

Parantez: Demineralize alan (pencere)




Resim 64’de lcon® materyali uygulanan beyaz lezyonun capraz kesitinin SEM
goriintisti gosterilmektedir. Mine yiizeyinde ince ve homojen bir Icon® tabakasi goriildi ve
yuzeysel demineralizasyon sonucu olusan mikropordzitelerin materyal ile yeterli derecede
infiltre oldugu ve tikandigi gozlendi (Resim 64). Icon® materyali uygulanan beyaz lezyonlarin
2000x ve 5000x buyitmelerde elde edilen géruntulerinde materyalin interprizmatik bolgeye
penetrasyonu gorilmektedir (Resim 65, 66, 67 ve 68). Elde edilen goruntulerden infiltran
materyalin homojen bir sekilde mine prizmalarini sardigl gozlendi (65, 66, 67 ve 68). Resim
66’de mine yuzeyinde infiltran materyalin dolduramadigi ufak ¢ukur alanlar saptandi (Resim
66).

AccY SpotMagn Det WD |
200kV 40 2000x BSE 126

Resim 65. Icon® un interprizmatik bélgeye penetrasyonunu gésteren 2000x biiyiitmede alinan
SEM goruntusu




AccY SpotMagn Det WD |—{ 5Sum
200kY 40 5000x BSE 126

Resim 66. Icon® uygualamasi sonrasi penetrasyonun SEM ile 5000x biiyiitmede alinan

goruntusu
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AccY SpotMagn
200kY 40 5000x BSE 136

Resim 67. Icon® un penetrasyonunu gdsteren 5000x bilytitmede alinan SEM goriintiisi
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AccY SpotMagn Det WD |
200 kY 40 5000x BSE 126

Resim 68. Icon® un penetrasyonunu gdsteren 5000x bilyiitmede alinan SEM

goriintisi




4.3. ATOMIK KUVVET MiKROSKOBU
GORUNTULERININ DEGERLENDIRILMESI

Kontrol ve Icon® gruplari AFM’de incelenerek yiizey puriizluligii degerlendirildi ve
karstlastirildi. Tam oOrneklerde ayri ayrt 39 um’lik alanlar tarandi ve bu alanlarin faz
goruntusi, U¢ boyutlu ylzey gorintisu ve taranan alanin rakamsal olarak yizey
purdzluligini yansitsan histogram analizi gorintist elde edildi. Kontrol grubundan elde
edilen bir ¢cok gorintinlin arasindan secilen bazi gérintller ve elde edilen bulgular (Resim
69, 70, 71, 72, 73):

Resim 69’da gosterilen 6rnegin taranan yuzeyinde minimal derecede purizIilik
saptandi. Mine yuzeyinde az miktarda plrizli nokta gérulmesine ragmen ylzeyin genel
olarak diz ve batinliginin bozulmamis oldugu gorildi. Yer yer kicuk cukur alanlar ve
yuzeyin en derin ile en yiksek noktasi arasindaki farkin az oldugu (103,9 nm) fakat diger
orneklerin taranan bazi yizeylerindeki farktan biraz daha fazla oldugu gozlendi (Resim 69).
Resim 70’de mine ylizeyinde kiicuk partikil veya gren kimeleri disinda herhangi bir parazli
yuzeye rastlaniimadi. Bu partikullerin yaklasik 70 nm yuksekliginde oldugu g6zlendi. AFM
orneklerinin hazirhg sirasinda yapilan cila islemini yansitan ¢izik fakat derin olmayan alanlar
dikkat cekti (Resim 70). Resim 71’de farkli bir 6rnekten elde edilen faz ve ¢ boyutlu yizey
goruntusi gosterilmektedir. Taranan ylzeyde, Resim 70’deki ylizeye benzer olarak, kicuk
partikil kimeleri ve minimal derecede purizliluk gosteren bir yiizey goruldi. Partikdl
yuksekliginin 70 nm (zerinde oldugu gézlendi. Taranan yuzeydeki en derin ile en yiksek
noktalar arasindaki farkin (102,2 nm) diger érneklere gore nispeten az oldugu saptandi (Resim
71). Resim 72’de gosterilen yuzey ise Resim 70 ve 71’e benzer olarak kiicuk fakat yiizeye
dagilmis grenler gosterdi. Yuzeydeki partikillerin 30-60 nm arasinda degisen yuksekliklere
sahip olduklar saptandi. Yuzeydeki en derin ile en yiksek noktalari arasindaki farkin (88,74
nm) az oldugu ve hafif plrizli ylzeye ragmen ylzey kalitesinin iyi oldugu goruldi (Resim
72). Resim 73’teki gibi bazi 6rneklerde neredeyse hi¢ plrizli alana rastlaniimadi. Yiizeydeki
bazi plrizlu defektlere ragmen yuzeyin en derin ile en ylksek noktalari arasindaki farkin
(83,58 nm) az oldugu saptandi (Resim 73).

116



350

250

20.0

15.0

10.0

50

0.0 50 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0
XY (um)

103.9nm

iy lenas B Al s T

‘4

Resim 69. Kontrol grubunda olan bir 6rnekten elde edilen faz gorinti ve ¢ boyutlu

ylzey goruntdsu
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Resim 70. Kontrol grubunda bulunan bir érnekten alinan faz ve (¢ boyutlu goriinti
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Resim 71. Kontrol grubuna ait bir 6rnekten elde edilen faz ve t¢ boyutlu yizey

goriintisi
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Resim 72. Kontrol grubundaki bir 6rnekten elde edilen faz gorintisu ve (¢ boyutlu yizey

goruntusu
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Resim 73. Kontrol grubunda bulunan bir érnekten alinan faz ve ¢ boyutlu ylizey gérintisu
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Icon® grubunun AFM ile incelenmesi sonucunda elde edilen goriintiler asagidaki
gibidir (Resim 74, 75, 76, 77, 78). Kontrol grubundaki gibi, 30 ¢rnegin her birinden faz
goruntust, Uc¢ boyutlu ylzey gorantisu ve taranan alanin rakamsal olarak yizey
plrGzlultglnd yansitsan histogram analizi gorintlsi olmak Gzere 3 tane gorinti elde edildi.

Resim 74°deki ornekte Icon® materyalinin homojen olmadig ve yiizeydeki piiriizlii
noktalar gortlmektedir. Materyal batinliginin bozulmus oldugu yani rezin ile kaplanma
gostermeyen siyah renkli cukurcuk alanlarin varligi gézlenmistir. Taranan yiizeydeki en derin
ile en yiksek noktalar arasindaki fark 2,411um olarak saptandi (Resim 74). Resim 75’deki
ornegin incelenmesi sonucu, Resim 74°deki 6rnege gore daha dlzgiin bir ylizeye sahip oldugu
g6zlendi. Ylzeyde saptanan purizli bir noktanin yiksekligi yaklasik 1500 nm olarak
saptandi. Taranan ylzeyde saptanan plrizlu noktalarin en derin ve en en yuksek noktalar
arasindaki farkin (2,480 um) oldugu gériildii. Yiizeyde homojen olmayan bir Icon® materyali
tabakas! oldugu gozlendi (Resim 75). Resim 76’daki ¢rnek inclendiginde yuzeyin oldukca
plrdzli oldugu goruldi. Taranan mine ylzeyinde graniler tarzda ve farkli yikseklikte
yapilarin bulundugu goézlendi. Yuzeydeki en buyuk pirtzli noktanin yiksekliginin 1600 nm
Uzerinde oldugu gozlendi. Yuzeydeki en derin ve en ylksek noktalar arasindaki fark
incelendiginde 1,968 um oldugu saptandi (Resim 76). Resim 77°de taranan yizeyin ise alt sag
kdsesinde bulunan plrizli nokta disinda oldukca piriisuz oldugu géruldu. Yuzeyde bu tarzda
yukseltilerin bulunmasi elde edilen RMS (Sq) degerini arttirmaktadir. Bu 6rnegin faz
goruntusiinde yuzeyde az miktarda grenli yapilarin buldundugu ve yilizeyin genel olarak
plrdsiz oldugu gozlendi. Taranan yiizeydeki en derin ile en yiiksek noktalar arasindaki farkin
2,881 um oldugu saptandi (Resim 77). Resim 78’de oldukga pirtzli goruntiye sahip bir
ornek gortlmektedir. Taranan mine ylzeyinde cesitli yiksekliklerde grandlli yapilarin
bulundugu saptandi. Ug¢ boyutlu ylizey gorintiisii incelendiginde engebeli bir yizeyin
bulundugu goéruldu. Yuzeydeki en derin ile en yiiksek noktalari arasindaki farkin 2, 872 um

oldugu saptandi (Resim 78).
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Resim 74. Icon® grubunda bulunan bir 6rnekten elde edilen faz ve i¢ boyutlu yiizey

goruntusu
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Resim 75. Icon® grubundaki bir 6rnekten alinan faz ve ti¢ boyutlu yiizey gériintisi
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Resim 76. Icon® grubundaki bir 6rnekten alinan faz ve ti¢ boyutlu yiizey goriintisi
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Resim 77. Icon® grubundaki bir 6rnekten alinan faz ve ii¢ boyutlu yiizey gériintisi
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Resim 78. Icon® grubundaki bir 6rnekten alinan faz ve ii¢ boyutlu yiizey gériintisi
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Rakamsal olarak elde edilen RMS deviasyon veya sapma degerleri (Sq) istatistiksel
olarak degerlendirildi. RMS (Sq), degisen miktarlarin buyukluginin 6lgtilmesinde kullanilan

istatistiksel bir 6lcut olup istatistiksel analizlerin yapilmasinda en sik kullanilan él¢uttr.

N RMS Deviasyonu (Sq)
Kontrol Grubu 30 19,15+14,77
ICON Grubu 30 311,71+147,03
P 0,0001

Tablo 6. Kontrol ve Icon® gruplarinin Sq degerlerinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
(*p<0,05)

Icon® grubunun Sq ortalamalari yani ortalama yiizey puriizluligt, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulundu (p=0,0001).

RMS Deviation (Sq)
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Grafik 3. Iki grup arasindaki RMS deviasyon farkinin sematize edilmesi
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Grafik 4. Iki grup arasindaki Sq degeri farkinin sematize edilmesi
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Nanometre (nm)

Mikrometre (um)

GRUP RMS DEVIASYONU (Sq)
KONTROL 1 6,302 0,006302
KONTROL 2 6,352 0,006352
KONTROL 3 9,295 0,009295
KONTROL 4 7,327 0,007327
KONTROL 5 5,794 0,005794
KONTROL 6 17,37 0,01737
KONTROL 7 19,13 0,01913
KONTROL 8 14,66 0,01466
KONTROL 9 62,39 0,06239

KONTROL 10 41,14 0,04114
KONTROL 11 34,86 0,03486
KONTROL 12 23,89 0,02389
KONTROL 13 5,647 0,005647
KONTROL 14 11,66 0,01166
KONTROL 15 18,71 0,01871
KONTROL 16 11,64 0,01164
KONTROL 17 40,44 0,04044
KONTROL 18 16,26 0,01626
KONTROL 19 31,90 0,0319

KONTROL 20 4,628 0,004628
KONTROL 21 26,36 0,02636
KONTROL 22 9,492 0,009492
KONTROL 23 5,258 0,005258
KONTROL 24 17,89 0,01789
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ICON 21 178,7 0,1787
ICON 22 289,7 0,2897
ICON 23 212,0 0,212
ICON 24 183,4 0,1834
ICON 25 1418 0,1418
ICON 26 215,3 0,2153
ICON 27 569,0 569,0
ICON 28 138,4 0,1384
ICON 29 251,3 0,2513
ICON 30 230,1 0,2301

Tablo 7. Kontrol ve Icon® gruplarinda bulunan érneklerden elde edilen RMS deviasyon (Sq)

degerleri

Kontrol ve Icon® gruplarindan elde edilen ortalama yiizey piiriizliiliigii deviyasyonu
(Sa), ortalama yukseklik ve maksimum deviyasyon degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.
Sa (ortalama purizlulik), sik kullanilan istatistiksel olarak guvenilir ve tekrarlanabilen bir

parametredir.

Kontrol Grubu ICON Grubu p

Ortalama Ort+SS 13,26+9,65 229,85+108,13

Deviasyon (Sa) Median (IQR) 10,58 (5,05-19,2) 216,10 (144,15-303,8)  0,0001

Ort+SS 82,7+60,53 541,9+338,82
Ortalama

Yikseklik ~ Median (IQR) 74,04 (26,32-111,75) 622 (316-75-740,6)  0,0001

Ort+SS 138,02+129,95 229,75+356,47
Maks.

Deviasyon Median (IQR) 100,89 (55,18-189,48) 1,98 (1,44-608,15) 0,01

Tablo 8. Kontrol ve Icon gruplarinin ortalama deviyasyonu, ortalama yuksekligi ve

maksimum deviyasyonu (*p<0,05)
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ICON grubunun Sa ortalamalari (229,85+108,13) kontrol grubundan (13,26+9,65)
istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).

ICON grubunun ortalama yiikseklik ortalamalari (541,9+338,82) kontrol grubundan
(82,7+60,53) istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).

ICON grubunun maksimum deviyasyon ortalamalari (229,75+356,47) kontrol

grubundan (138,02+129,95) istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p=0,01).
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Grafik 5. Iki grup arasindaki Sa degerleri farkinin sematize edilmesi
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Grafik 6. iki grup arasindaki maksimum deviasyon farkinin sematize edilmesi
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lano- | MIKRO- | eTRe | METRE | METRE | METRE
_ (hm) (um) (hm) | (um)
ORTALAMA DEVIASYON ORTALAMA MAKSIMUM
CRUP (Sa) YUKSEKLIK DEVIYASYON
KONTROL 1 5,184 0,005184 21,07 0,02107 30,51 0,03051
KONTROL 2 4,645 0,004645 26,42 0,02642 77,47 0,07747
KONTROL 3 7,346 0,007346 25,94 0,02594 85,67 0,08567
KONTROL 4 5,474 0,005474 49,5 0,0495 49,5 0,0498
KONTROL 5 4,314 0,004314 15,7 0,0157 53,68 0,05368
KONTROL 6 10,37 0,01037 72,79 0,07279 236,6 0,2366
KONTROL 7 12,1 0,0121 183 0,183 183 0,183
KONTROL 8 10,79 0,01079 60,06 0,06006 80,45 0,08045
KONTROL 9 28,71 0,02871 87,74 0,08774 692,1 0,6921
KONTROL 10 32,47 0,03247 208,9 0,2089 208,9 0,2089
KONTROL 11 27,83 0,02783 197,2 0,1972 231,7 0,2317
KONTROL 12 18 0,018 178,9 0,1789 177,2 0,1772
KONTROL 13 3,956 0,003956 103,6 0,1036 62,9 0,0629
KONTROL 14 9,401 0,009401 33,07 0,03307 55,68 0,05568
KONTROL 15 14,33 0,01433 113,1 0,1131 131,5 0,1315
KONTROL 16 9,301 0,009301 42,42 0,04242 99,8 0,0598
KONTROL 17 32,15 0,03215 105,6 0,1056 105,8 0,1058
KONTROL 18 12,86 0,01286 95,98 0,09598 95,98 0,09598
KONTROL 19 24,87 0,02487 160,1 0,1601 219,1 0,2191
KONTROL 20 3,562 0,003562 21,54 0,02154 62,04 0,06204
KONTROL 21 18,1 0,0181 87,74 0,08775 280 0,28
KONTROL 22 6,736 0,006736 29,98 0,02998 133,1 0,1331
KONTROL 23 4,283 0,004283 13,08 0,01308 23,34 0,02334
KONTROL 24 13,35 0,01335 111,3 0,1113 118,8 0,1188
KONTROL 25 31,5 0,0315 167,4 0,1674 285,8 0,2858
KONTROL 26 22,5 0,0225 110,2 0,1102 32,8 0,0328
KONTROL 27 2,475 0,002475 35,7 0,0357 43,3 0,0433
KONTROL 28 111 0,0111 26 0,026 152,3 0,1523
KONTROL 29 4,204 0,004204 21,6 0,0216 38,9 0,0389
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Tablo 9. Kontrol ve Icon gruplarinda bulunan her bir 6rnege ait Sa, ortalama yukseklik ve

maksimum deviasyon degerleri (nm ve pm cinsinden)
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Grafik 7. Kontrol ve Icon gruplari arasindaki ortalama yukseklik farki
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5. TARTISMA

Kavitasyon gdstermeyen baslangic curik lezyonlarin tedavi edilmesinde agz
hijyeninin gelistirilmesi, diyet dizenlenmesi, fluorid, CPP-ACP ve cesitli antibakteriyel
ajanlarin kullanimi gibi invazif olmayan yontemler uygulanmistir (187). Glniimuzde 6énemli
olan, baslangic clriginin ilerlemeden saptanmasi, ilerlemesinin  durdurulmasi,
remineralizasyonunun saglanmasi ve boylece dogal dis dokusu kaybinin énlenmesidir. Bu
sekildeki tedavi yaklasimlari sayesinde 6zellikle cocuk hastalar i¢in daha zor olan ve yuksek

maliyetli tedavilerin 6niine gecilebilmektedir.

Backer-Dirks’a gore (1966), olusan beyaz nokta lezyonlarin %51’i dogal bir sekilde
kendilerini onarabilmekte veya durdurabilmektedirler (80). Bu lezyonlarin kendi kendini
onarmasini beklemek hekimin insiyatifine kalmistir; ayrica hekimin onarim islemini
hizlandirabilecegi cesitli remineralizasyon ajanlarinin bulunmasi etkili tedavi stratejileridir.
Ancak bu stratejilerin etkili olabilmesi icin lezyonun erken safhada olmasi gerekcesi ve genis
bir zaman dilimi ile hasta uyumunun sart olmasi bu tedavi yontemlerini zor kilmaktadir. Bu
yontemlerin her hastaya uygun olmamalarinin yani sira, bir diger dezavantaji, kaybolan dis
dokusunu mineraller ile telafi etmeleri ve bu minerallerin devam eden asit ataklarina karsl
zayIf olmalaridir (83). Bazi arastirmacilar, bu dezavantajlarin yok edilmesi ve baslangi¢ ¢rik
lezyonun durdurulmasi adina Buonocore (1955) (25) tarafindan 6nerilen klasik fissir ortiicu
uygulamasini kavitasyon gostermeyen baslangi¢ cirik lezyonlarina uygulamislardir (188,
189). Fissur ortuciler, bir baska deyisle orticuller, profilaktik veya terapotik amagla
kullanilabilen materyaller olup genellikle BIS-GMA rezin, cam iyonomer, kompomer ve
akiskan kompozit materyallerdir (189). Bu tedavi yontemindeki amac, baslangic c¢iruk
lezyonu ile asidik ortam arasinda, yani ¢lriik yapici mikroorganizmalar ile besin kaynaklari
arasindaki baglantiy1 keserek arada bir koruyucu bariyerin olusturulmasidir (138). Rezin
infiltrasyon yontemi ile fisstr ortict uygulamasi arasindaki en blylk fark; infiltrasyon
yonteminde lezyon icerisinde difizyon bariyeri olusturulurken, fissur értiici uygulamasinda
bariyerin lezyon yizeyinde olusturulmasidir. Rezin infiltrasyon ile ilgili yapilan calismalarda
fissur ortuculer de kullanilmig ve fissir ortlcilerin kismen lezyonu penetre edebildigini ancak

bu penetrasyonun ¢urik lezyonunu durdurmak icin yetersiz oldugu bildirilmistir (82, 104).
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Gunumuize kadar, baslangic curiuk lezyonlarin infiltre edilmesinde infiltran olarak
cesitli materyaller kullanilmigtir. Bunlardan ilki asidik sartlarda demineralizasyonu
engelleyebilen ve lezyondaki por hacminin %60 kadarini tikayan resorcinol-formaldehit’dir.
Robinson ve ark. (1976), kendi belirtmis olduklari ideal infiltran materyalinde olmasi
gereken kriterlerin blyuk bir ¢ogunluguna sahip olmasi nedeniyle bir resorcinol-formaldehit
rezini secmislerdir. Ancak bu materyalin oksidasyon sonucu meydana gelen kirmizi rengi,
polimerizasyon sirasinda bizilme ve kok ucu etrafinda irritasyon olusturma gibi istenmeyen

etkileri oldugundan kullanimi terk edilmistir (81, 82).

Daha sonraki yillarda piyasada mevcut olan bazi adeziv materyallerin rezin
infiltrasyondaki kullanimi da arastirilmistir (89, 104, 108, 190). Cirik lezyonlarin adeziv
materyaller ile infiltre edilmesi, fissur orticller ile infiltre edilmesinden daha avantajli
bulunmustir. Adeziv materyaller, daha dislk viskoziteye sahip olmalari, proksimal bdlgeye
daha kolay bir sekilde uygulanmalari ve daha retantif olmalari nedeniyle tercih edilmislerdir
(191). Yapilan calismalar, adeziv materyallerin yapay olarak olusturulan sig lezyonlari
tamamen penetre edebildigini ancak dogal ve daha derin olan baslangi¢ ¢lrik lezyonlarini
yetersiz miktarda penetre edebildigini bildirmislerdir (83, 100, 104). Dogal lezyonlarda
bulunan kalin yizey tabakasi bu materyallerin penetrasyonunu engellemektedir. Bu sebeple
asit uygulamasi yapilarak sert ylzeyel tabakanin kaldirilmasi gerekmektedir. Asit, ylzey
tabakasinin  por6zitesini  arttirarak  materyalin  lezyon  goéndesine infiltrasyonunu
kolaylastirmaktadir (192). Adeziv ve fissir ortlici materyalleri gelistirilirken daha c¢ok
adezyon kabiliyetleri g6z ©nunde bulunduruldugundan yetersiz penetrasyon 6zelligi

gostermeleri bu sebeple normal kabul edilmektedir (193, 194).

Daha oOnce bahsedilen invazif olmayan yontemler kavitelesmemis baslangic
lezyonlarini durdurmak veya kontrol altina almak icin yetersiz kalabileceginden, Robinson ve
ark.’nin (1976) (81) temelini attigi ‘curik lezyonun infiltrasyonu’ konsepti modifiye
edilmistir (195). Glnimizde minimal invazif tedaviler arasinda yerini alan rezin infiltrasyon
teknigi, kavitasyonun henliz gerceklesmedigi baslangic curik lezyonlarina disuk vizkoziteli
rezinlerin uygulanmasi ile saglanmaktadir. Bu tedavi yontemi ile ilgili bazi calismalar
yapilarak 2009 yilinda Alman DMG firmasi tarafindan 6zellikle ¢uriuk lezyonun infiltre

edilmesi amaciyla TEGDMA bazli olan Icon® materyali piyasaya sunulmustur (77).
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Icon® materyali ile yapilan sinirli sayidaki calismalarda penetrasyon derinligi ve
miktari (106, 112, 113, 148, 196, 197), penetrasyon homojenitesi ve kalitesi (123, 179, 184),
mikrosertlik (153, 154, 155, 182, 198, 199), S. mutans adezyonu (179), ylzey purtzIltlugu
(138, 200, 201), renk stabilitesi (202), asinma direnci (142), materyal uygulamasini takiben
devam eden demineralizasyon kosullarindaki lezyon ilerleyisi (115, 199, 203, 204) ve
baglanma dayanimi (205, 206) incelenmistir. Materyalin nano boyuttaki yizey kalitesi ile
rakamsal olarak puardzluligind blydk bir 6rnek grubunda arastiran bir c¢alismaya
rastlanilmadigindan ve ayni zamanda Icon® infiltraninin mikrosertligi calismalarda
degiskenlik gosterdiginden infiltranin uygulanmadigl saglam mine ve vyapay c¢lrik
lezyonlarini, materyalin uygulandigl yapay clrik lezyonlari ile karsilastirmak amaciyla bu
calisma planlanmistir. Ayrica lcon® materyalinin penetrasyon kalitesini SEM ile inceleyen

calisma az oldugundan bu tez calismasina bu parametre dahil edilmistir.

Dogal lezyonlarda biyofilm kalintilari, karbonhidrat, lipid ve proteinlerin i¢ mine
yuzeylerine baglanip baglanmadigi calismalarla arastiriimistir (207, 208). Bu yapilarin dogal
lezyonlarda bulunan porlari tikayabileceginden dolayi bazi durumlarda etkin olmayan, eksik
bir penetrasyon meydana gelebilmektedir. Dogal lezyonlarda bulunan yizey tabakasinin
organik hacmi de oldukca yiiksek oldugundan, yapay lezyonlar ile karsilastirildiginda daha az
remineralizasyon, gecirgenlik ve infiltrasyon gorilmektedir (208). Yapay lezyonlarda bu
dezavantajin olmamasi ile birlikte yapilan infiltrasyon ¢alismasini standardize etmek amaciyla
ve kolay ve tekrar edilebilir bir islem olmasi agisindan, bu tez ¢alismasinda, laborutuvar

ortaminda yapay beyaz lezyonlar olusturmak tercih edilmistir.

Yapay clrik benzeri lezyonlari, homojen bir sekilde demineralize olmus mine
alanlaridir. Orneklerin farkli iceriklere sahip demineralizasyon soliisyonlarinda farkli sireler
boyunca bekletilmeleri sonucu lezyon derinligi degiskenlik gostermektedir. Ancak drneklerin
demineralizasyon soltisyonunda uzun siire boyunca bekletilmesi durumunda mine ylizeyinde
yikim meydana gelmektedir. Bu sebeple yapay lezyon olusturmak bir nevi sinirli bir olaydir

ve dogal lezyonlardan daha sig lezyonlar elde edilmektedir (185).

Bu tez calismasinda olusturulan beyaz lezyonlar, sigir dislerin vestibller ytzeyleri
kullanilarak meydana getirilmistir. Baslangic mine c¢uriklerinin infiltre edilmesi Uzerine
yapilan ¢alismalarin bayuk bir cogunlugunda sigir disi kullanilmistir (3, 85, 104, 115, 209).

Ulagsilabilirligin kolay olmasi, yiizeylerinin genis olmasi, insan minesine benzer kimyasal
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yapida olmalari ve olusturulan yapay lezyonlarin insan mine lezyonlarina benzemesi
acisindan kullanimlari avantajlidir. Ancak sigir dislerinin minesi insan minesine goére daha

por6z yapidadir ve demineralizasyon soliisyonlarindan daha kolay etkilenmektedirler (210).

Sigir dislerinde olusturulan yapay lezyonlar standardize, dogal lezyonlardan (yaklasik
40-50 pum) daha ince bir yuzey tabakasinin olusmasi (yaklasik 20 pum) (211), guvenilir
desikasyon (kurutma) isleminin gerceklesebilmesi ve olusan lezyonlarin dogal lezyonlara gére
daha sig olmasindan kaynaklanan daha etkin bir penetrasyon gostermeleri acisindan dogal
insan disi lezyonlarindan farklihk gostermektedir (199). Yapay lezyonlarda yaklasik 20 pm
kalinligina sahip olan ylzey tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla %215’lik hidroklorik asit
uygulamasi énem tagimaktadir. Ayrica klinik sartlarda, ortodontik tedavi sirasinda olusan ve
yuzeysel olarak bir miktar remineralize olmus olan beyaz nokta lezyonlarin kalin bir ylzey
tabakasi bulunmaktadir. Bu tur lezyonlarin bir defadan fazla asitlenmesi gerekebilecegi

calismalarla bildirilmistir (212).

Rezin infiltrasyon teknigi ve lcon® materyalinin incelendigi calismalarda yapay beyaz
lezyonlarin olusturulmasi amaciyla o6rneklerin farkli demineralizasyon sireleri boyunca
demineralizasyon solusyonuna maruz birakildiklari gérilmdstur (115, 153, 179, 183, 206,
213). Bu sireler 6 saatten (179) 200 gline (213) kadar degiskenlik gosterebilmektedir.
Demineralizasyon siresinin artmasi sonucu demineralizasyon derinligi de artmaktadir. Bu tez
calismasinda derin lezyonlara gereksinim olmadigindan sig bir demineralizasyon derinligi
uygun bulunmustur. Yapilan pilot ¢alisma sonucu 2 saat boyunca demineralize edilen mine
yiizeylerinin Icon® uygulamasi icin yeterli oldugu saptanmistir. Secilen bu demineralizasyon

modeli tim parametrelerin incelenmesi igin yeterli bulunmustur.

Icon® infiltraninin mikrosertligini inceleyen bir ¢cok calisma bulunmaktadir (138, 153,
154, 155, 182, 198, 199, 204). Infiltran saglam mine ile karsilastirildigi bu calismalarda
yuzeyler, mikrosertlik degerleri acgisindan farklilik gostermislerdir. Calismalarin biyuk bir
cogunlugu lcon® materyalinin mikrosertligini saglam mineye gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulmustur; ancak infiltranin mikrosertliginin saglam mine ile ayni oldugunu

bildiren calismalar da mevcuttur.
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Rezin infiltrasyon tekniginde, polimerizasyon bizilmesinin kompanse edilebilmesi ve
mikroporoziteleri tikayabilmesi icin infiltranin iki defa uygulanmasi gerekmektedir (133).
Demineralize minenin mikroporoziteleri infiltran ile basarili bir sekilde doldugunda, minenin
yuzey puirazluliginde bir azalmanin gozlenmesi beklenmektedir (2). Dental tedavilerin
olusturdugu yizey parazlaligi materyale bagimh olan bir parametredir. Bazi dental
materyaller piruzsiz yizeylere yol acarken bazi materyaller oldukca purizli yuzeyler
yaratabilmektedir. PurizIi ylzeyler bakteriyel adezyonu arttirarak plak olusumunu
hizlandirmaktadir. Plak olusumu sonucunda minede demineraliazyon riski artmaktadir (214).
Literatirde AFM kullanilarak con® uygulamasi sonrasi yiizey puriizluligi inceleyen sadece
bir calisma mevcuttur (201). Bu sebeple, bu tez calismasinda AFM kullanarak blylk bir

ornek grubunun yuzey purazliligi incelemek amaglanmistir.

Mine dokusu ile sinirli olan baslangi¢ clrlk lezyonlari, lezyon gévdesinde meydana
gelen mineral kaybi ve bir pseudo-saglam yiizey tabakasi ile karakterizedir. Lezyon
icerisindeki mikroporlar, asit ve ¢6ziinmus mineraller icin bir gecis yolu olusturmaktadir. Bu
gecis yollari ile demineralizasyonun devam etmesi ve dolayisiyla ¢uriuk lezyonun ilerlemesi
mimkin olmaktadir. Kapiller kuvvetlerin etkisiyle 1sikla polimerize olan dislk viskoziteli
rezin yani infiltran materyalin uygulanmasi ile mikroporlarin tikanmasi gercgekleserek ¢lrik
lezyonun ilerlemesi azaltilmakta veya engellenmektedir (213). Ayrica polimerize edilmis
infiltranin zayiflamis olan mine yapisini giclendirdigi bildirilmistir (199). Rezin infiltrasyon

tekniginde, kaybolan mineraller rezin ile telafi edilmektedir (79).

Piyasada bulunan infiltran materyalin mikrosertligi ile ilgili calismalar bulunmaktadir
(138, 179, 215). Dogal lezyonlara uygulanan infiltran materyalin zayiflayan dis dokusunu
etkin bir sekilde destekleyip desteklemedigini ve yizey puruzliligi degerinin kabul edilebilir
bir aralikta olup olmadigini gosteren yeterli sayida kalitatif (nitel) ve kantitatif (nicel)

analizlerin hentiz yapilmadigi bildirilmistir (200).

Bu tez calismasindaki mikrosertlik testleri, Vickers ucu bulunan mikrosertlik cihazi ile
yaptimistir. Materyal uygulamalarindan ve mikrosertlik incelemesinden 06nce kontrol,
demineralizasyon ve Icon® gruplarindaki érnekler sirasiyla 600, 1200 ve 2500 grenli
zimparalar ile su sogutmasi altinda cilalanmiglardir. Cilalama isleminin yapildigl agi ve
uygulanan kuvvet, mikrosertlik élcimlerinde farkl 6lciim sonuclarina yol acabileceginden,

biylik oOnem tagimaktadir. Cilalama isleminin mimkin oldugunca yere paralel olarak
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yapilmasi gerekmektedir. Mikrosertlik 6lcimi icin hazirlanan 6rnekler soguk akrilik
yardimiyla metal halkalarin icerisine gdmulmiustir. Fazla kuvvet yanlis agi ile uygulandiginda
veya esit olmayan cilalama yapildiginda metal halkalarin bir ylzeyi daha parlak
gorunmektedir. Bu parlakliklar sayesinde rahatca cila ve zimparalama kontrolu yapilarak yere

paralel ve purisiz mine yuzeyleri elde edilmistir.

Rezin infiltrasyon tedavisinin en 0Onemli hedefleri poréz lezyon govdesinin
guclendirilmesi ve mikrosertligin arttiriimasidir. infiltran rezinlerin penetrasyon derinligi,
polimerizasyon bizulmesi ve mikrosertligi gibi ¢zelliklerinin infiltran materyalin icerigine
bagli olabilecegi yonlinde gorusler bulunmaktadir. Paris ve ark.’na gére (2013), infiltran
materyalin ikinci kez tekrar uygulanmasi bu parametreleri etkilemektedir. Rezin infiltranin
tekrar uygulanmasi halinde polimerizasyon buzilmesi veya yetersiz penetrasyon durumlari
telafi edilebilmektedir (199).

Paris ve Meyer-Leuckel (2008), yaptiklari calismada Icon® materyalinin uygulanma
sikhginin yapay lezyona ve mikrosertlige etkisini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda iKi
defa uygulanan lcon® materyalinin lezyon ilerleyisini azaltma ve mikrosertligi arttirma

kapasitesinin oldugunu bildirmislerdir (215).

Bu tez calismasinda kontrol, demineralizasyon ve materyalin iki kez uygulanmis
oldugu Icon® gruplari arasinda mikrosertlik ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhihk saptanmistir (p=0,0001). Beklendigi gibi demineralizasyon grubunun mikrosertlik
ortalamalari, kontrol ve Icon® gruplarindan istatistiksel olarak anlaml derecede duistik
bulunmustur (p=0,0001). Kontrol ve lcon® gruplarinin mikrosertlik ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanilimamistir. Yani bu tez calismasinda, lcon® un
saglam mine ylzeyine benzer mikrosertligi oldugu ve yapay beyaz lezyonlarin mikrosertligini
arttirdigi  saptanmistir. Bu tez calismasinin mikrosertlik bulgulari, daha 6nce yapilan

calismalar ile uyum icerisindedir:
Pancu ve ark. (2011), yapay beyaz lezyonlara uygulanan lIcon®un yalnica

demineralize edilen mine yizeyinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bir

mikrosertlik degerine sahip oldugunu bildirmislerdir (155).
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Torres ve ark. (2012), sigir dislerinde olusturuklari yapay beyaz lezyonlari ve Icon®
uygulanmis beyaz lezyonlari mikrosertlik acisindan Kkarsilastirip degerlendirmislerdir.
Calismanin  sonucunda Icon® materyali uygulanan yiizeylerin, demineralize mine

yuzeylerinden daha yuksek mikrosertlige sahip oldugu bildirilmistir (154).

Taher ve ark. (2012), yaptiklari calismada Icon® ve Seal-Rite materyallerini (Pit &
Fissure sealant, Pulpdent, Watertown, MA, USA) mikrosertlik acisindan saglam mine yiizeyi
ile karsilastirmislardir. iki kez uygulanan Icon® materyalinin mikrosertlik degerleri ile saglam
minenin mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliliga
rastlanilmadigl  bildirilmistir. Ancak Icon® materyalinin mikrosertlik degerinin fissir
orticunin  mikrosertlik  degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur (138).

Bu tez calismasinin mikrosertlik bulgulari Paris ve ark.’nin (2013) mikrosertlik
bulgulari ile kismen uyumludur. Saglam mine ve demineralize minenin mikrosertlik degerleri
bu tez calismasinin degerlerine benzer olsa da arastirmacilar, infiltranin saglam ve
demineralize mineye gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek mikrosertlik degerine

sahip oldugunu saptamislardir (199).

Tostes ve ark. (2014), yaptiklari calismada Icon® materyalini sigir dislerinde
olusturulan beyaz lezyonlarina uygulamis ve mikrosertlik agisindan degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda Icon® uygulanan dislerin mikrosertligi infiltranin uygulanmadigi

baslangic lezyonlarina gore daha yiksek bulunmustur (204).

Bu tez calismasinin saglam mineye ait mikrosertlik degerleri bulgulari Ma ve ark.
(1997), Schmitt ve ark. (2008), Mugisa ve ark. (2010) ve Borges ve ark. (2010)’nin
calismalari ile de benzerlik gostermektedir (216, 217, 218, 219).

Infiltran materyallere etanoliin eklenmesi calismalarla incelenmistir (90, 102).
Etanoliin materyal penetrasyonunu arttirirken mikrosertligi azalttigi bildirilmis olsa da
porlarin icerisinde bulunan sivinin kurutulmasi igin sarttir. Infiltran iceriginin modifiye
edildigi ve infiltranin uygulama sikhiginin mikrosertlige etkisi deneysel calismalarla
incelenmistir (199). Paris ve ark. (2013)’na gore, infiltranin iki defa uygulanmasi

mikrosertligi arttirmaktadir. Infiltran, ilk uygulama sirasinda dolduramadigi poroziteleri ikinci
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uygulamada telafi etmektedir ve devam eden demineralizasyon sartlarinda bile mineral
kaybini azaltmaktadir. Bu tez calismasinda, materyal kitapcigindaki talimatlarla uyumlu
olarak, lcon® materyali iki defa uygulanmistir. Kontrol ve Icon® gruplari mikrosertlik
acisindan Kkarsilastirildiginda gruplarinin mikrosertlik ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkhhk saptanmamistir (p= 0,073).

Belli ve ark. (2011), sigir minesinde cirlk olayini hizlandirabilecek makroskopik
boyutta bosluklarin oldugunu bildirmislerdir. Bu biyik bosluklarin rezin ile infiltre olmasi
guctdr; dolayisiyla minede zayif mekanik ozellikler gosteren infiltran ile doldurulamamis
demineralize alanlar gdzlenebilmektedir. Ayni zamanda mine yizeyinde mekanik 6zellikleri
gucli olan mineral yogunlugu yuksek rezin ile doldurulmus alanlar da goérilebilmektedir
(142). Bu etkiler calismalarda degiskenlik gosteren mikrosertlik degerlerinin sebepleri olarak

dusunulebilmektedir.

SEM, mine dokusundaki yapilarin ve detaylarin incelenmesi icin sik kullanilan
guvenilir bir aractir (220). Ylzey topografisi incelemesi icin etkili bir yontem olsa da
beraberinde cesitli sinirlamalar getirmektedir. Bunlardan en énemlisi yuzeyi iki boyutlu
olarak goruntulemesidir (221). Bu sebeple yuzey topografisini AFM ile, penetrasyon

kalitesini ise SEM ile arastirmak bu tez calismasinda tercih edilmistir.

Infiltranlar, adeziv ve fissiir ortiiciilerden penetrasyon hizlarinin daha fazla olmasi,
dustk viskoziteye sahip olmalari, mine yuzeyi ile disuk kontakt acisi yapmalari ve yuksek
ylizey gerilimi gostermeleri acisindan farkhlik gostermektedirler (84). Infiltranlar, bu Gstin

Ozellikleri sayesinde basarili penetrasyon 6zellikleri sergilemektedirler (82, 100).

SEM kullanilarak Icon® infiltrani incelenmistir (112, 138, 142, 179, 180, 181, 182,
183, 184, 185). Bu tez calismasinda Icon® materyalinin penetrasyon miktari rakamsal olarak
hesaplanmamistir; yalnizca SEM kullanarak penetrasyonun kalitesi incelenmistir. Penetrasyon
miktarini sayisal olarak hesaplayan calismalarda en sik kullanilan Konfokal Lazer Taramali
Mikroskopi’nin (CLSM) yani sira (106, 113, 148, 196, 197) Stereomikroskopi (222) ve
Polarize Isik Mikroskobu ile Fluoresans Mikroskopi’nin birlikte kullanildigr gorilmustar
(184). Konvansiyonel fluoresan boya teknigi kullanilarak infiltranin lezyon icerisine penetre
olma miktarint CLSM ile 6lgmek mumkindir. CLSM, dental materyallerin incelenmesinde

yaygin olarak kullanilan bir tekniktir. En biyik dezavantaji optik tomografi seklinde gorinti
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vermesidir. Dolayisiyla 6rneklerden ince kesitlerin alinmasi ve isigin farkli dalga boylari
karsisinda farkli renkler gosteren Ozel fluoresan boyalarla isaretlenmeleri gerekmektedir
(223). Ancak Paris ve ark. (2009) konvansiyonel yontemlerle boyamanin yani infiltrana
fluoresan boya katiimasinin penetrasyon 6zelliklerini olumsuz etkilediginden yeni bir boyama
teknigi olan indirekt boya teknigini gelistirmislerdir. Bu teknikte infiltrana boya eklemek
yerine fluoresan boya direkt lezyon yuzeyine uygulanmaktadir. Arastirmacilar, bu teknigin

penetrasyon miktarini daha dogru bir sekilde yansittigini bildirmislerdir (111, 224).

Icon® infiltraninin penetrasyon derinligini yapay ve dogal lezyonlarda inceleyen bir
cok calisma bulunmaktadir (114, 224). Meyer-Lueckel ve ark. (2011), derinligi 400 um ve
500 pm’den fazla olan baslangic curiik lezyonlarina Icon® uygulamis ve infiltranin sayisal
olarak penetrasyon miktarini arastirmiglardir. Lezyon icerisindeki diflizyon yollarinda etkin
tikanmanin gerceklesmesi icin bu iki derinlik yeterli bulunmustur. Tim lezyonlarda nerdeyse
tam bir penetrasyon gozlendigi bildirilmistir. Calismada 3 dakikalik bir penetrasyon siiresinin
sonunda infiltranin dogal lezyonlara penetrasyon miktarinin 600 um’ye kadar ulasabildigi
saptanmistir (114). Pancu ve ark. (2011) ise yiiksek viskoziteye sahip olan Icon® infiltraninin

maksimum 800 um derinligine kadar penetre olabildigini bildirmislerdir (155).

Paris ve ark. (2011), surekli dislerdeki kavitelesmemis baslangi¢ lezyonlarina 3
dakika boyunca lcon® uygulamis ve infiltran materyalin ortalama olarak lezyonun %70

kadarini penetre edebildigini saptamiglardir (121).

Ogodescu et al. (2012), siit dislerdeki dogal beyaz lezyonlara 2 dakika boyunca Icon®
uygulamis ve penetrasyon miktarini incelemislerdir. Calismanin sonucunda 2 dakika
uygulanan Icon®un 300 pm’den fazla derinlige sahip lezyonlarin %85,7’sini penetre
edebildigi bildirilmistir (224).

Paris ve ark. (2012) ise sut dislerindeki dogal beyaz lezyonlara yarim, bir, U¢ ve bes
dakika boyunca Icon® infiltraninin penetre olmasini saglayarak penetrasyon derinliklerini
hesaplamis ve degerlendirmislerdir. 3 ve 5 dakika penetrasyona birakilan lezyonlarin
neredeyse tamamen rezin ile infiltre olduklari gérilmistir. 1 dakika boyunca penetrasyona
birakilan infiltranin lezyonun %60’ 11 penetre ettigi bildirilmistir (148). Sut dislerinde bu
kadar kisa surede bu yiksek oranin gorilmesinin sebebi yapisal farkliliklar ve mineral yapi

olarak dustlmektedir. Sut disi minesi, strekli dis minesine gore organik yapidan daha zengin,
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daha az mineralize ve daha porézdir. Dolayisi ile difuzyon katsayisi sit dislerinde daha
yuksektir (225, 226). Ayrica sit dislerinde daha ince bir ylizey tabakasinin bulundugu da
bildirilmistir (110).

Paris ve ark. (2014), Icon® materyali ve bir fissir ortiictiniin (Helioseal, Ivoclar,
Vivadent) penetrasyon kabiliyetlerini ICDAS 0, 1 ve 2 koduna sahip lezyonlarda
incelemislerdir. ICDAS kod 0 lezyonlarinin ortalama lezyon derinligi 117 pm iken, ICDAS
kod 1 lezyonlarin ortalama lezyon derinlikleri 731 um olarak saptanmistir. ICDAS kod 2
lezyonlarin ortalama lezyon derinlikleri ise 1192 pm olarak bildirilmistir. lcon®un
uygulandigi ICDAS 2 lezyonlarinda, fisstr oOrtucllere gbre daha derin bir penetrasyon
g6zlenmistir. Icon® grubunda penetrasyon yiizdesi %41, fissir ortiiciiniin ise %11 oldugu
saptanmistir. Ancak sig lezyonlar olan ICDAS kod 0 ve 1 lezyonlarinda, Icon® ve fissir
ortlictlerin  penetrasyon miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklhihk

g6zlenmemistir (197).

Bu tez calismasinda SEM ile inceleme sonucunda materyalin homojen ve yiizeysel bir
penetrasyon gosterdigi saptanmistir. Bu ylzeysel penetrasyonun demineralizasyon siresinden
kaynaklandigi ve orneklerin daha uzun sure soliisyonda birakilmasi halinde daha derin
lezyonlarin olusacagl ve daha derin bir penetrasyon gozlenecegi dustnilmektedir. Bu tez
calismasinin sonucunda s6z konusu materyalin beyaz lezyonlara penetrasyonu basarili olarak
degerlendirilmistir. Mikroporozitelerin homojen bir sekilde tikanmasi mekanik olarak yapiyi
guclendirirken, porlarda kalmis olan mikroorganizmalari besinsiz birakmakta ve devam eden

demineralizasyon kosullarinda lezyonun stabilitesini korumasina sebep olmaktadir.

Yizey purtzlulagini nano boyutta élgmek amaciyla SEM gibi Kalitatif (nitel) veya
profilometri gibi kantitatif metodlar kullanmak muimkindir. Yakin zamanda kullanimi
yayginlasan AFM, dis hekimliginde kullanilan ¢esitli materyallerin dzelliklerinin incelenmesi
amaciyla kullanilmigtir. AFM, nanometrik ¢ozindrlikte ¢ boyutlu yizey goérintusu elde
etmemize olanak saglayan bir cihazdir. Ayrica SEM’in dezavantajlari olan vakum ve drnegin
kaplanmasi gibi ihtiyaclari bulunmamaktadir. Yilzey purizliligin saptanmasinda en etkili
yontem oldugu bildirilmistir (221, 227).
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Bu tez calismasinda kullanilan Taramah Elektron Mikroskobu ve Atomik Kuvvet
Mikroskobu gibi nano 6lcekte 6lgme ve inceleme yapabilen mikroskoplar ile mine yizeyleri
basariyla incelenebilmektedir (220). SEM ve AFM’nin yanisira kontakt veya kontakt olmayan
profilometri cihazi ve CLSM kullanilarak dis ylzeylerini incelemek mimkundir. SEM ile
yuzey topografisi incelemenin cesitli zorluklari ve sinirlamalari oldugundan (221) bu tez

calismasinda yuzey purtzlaligin incelenmesi icin AFM secilmistir.

Yizey ozelliklerin profilometrik araclarla incelenmesi materyalin yizey purtzIaligi
hakkinda bilgi vermektedir. Ylzeyde go6rulen deviasyonlar rakamsal olarak ifade
edilmektedir. Eger deviasyon, yani normalden sapma degerleri biyik ise ylzey puruzli
olarak, kucuk ise de pulrizsiz bir ylzey olarak kabul edilmektedir (228). Bu tez calismasinda
AFM’den elde edilen sonuclarin degerlendirilmesinde literatiirde en cok kullanilan
parametrelerden biri olan RMS degeri (Sqg), yani bitlin yizeyin nano-duzeydeki ortalama

purtzsizlik degeri dikkate alindi.

RMS (Rq veya Sq), yani karekok puarazlulik degeri, farkh alanlarda kullanilan bir
istatistiksel 6lcum birimidir. AFM’den elde edilen degerler arasinda en sik kullanilan
blylklik parametresi Sq’dur (229). Sq, 6lctimlerin karesini alan bir fonkisyondur. Bir
yuzeyin RMS pirazIliligu ortalama puruzlilik (Sa) degerine benzerdir. Aralarindaki tek fark,
RMS’te ortalama degerlerin karesinin alinmasidir (230). Formuldeki degerlerin karesinin
alinmasi sebebi ile Sq degeri ylzeylerdeki yukseklik ve vadilere daha duyarhdir. Dolayisiyla
bu parametre ortalama degerlere gore daha buyik deviasyonlari saptanamaya yaramaktadir.
AFM kullanarak dis yizeylerinin incelendigi ve ylzey parizlilugun saptandigl calismalar
mevcuttur (201, 227, 231, 232). Ancak AFM kullanarak Icon® ile rezin infiltrasyonun ve
ylizey plruzluluginin incelendigi bir tane calisma bulunmaktadir (201). infiltrasyon
uygulanan dislerin yilzey pirazluligh hakkinda az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda materyal, sigir dislerinde olusturulan yapay beyaz lezyonlara veya saglam insan
dislerine uygulanmistir; bu sebeple insan disi kullanarak dogal lezyonlarin yiizey

purazluligine etkisi arastiriimalidir (175, 201).
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AFM’den alinan gorintiler cihazin tapping modu sayesinde elde edilmistir. Tapping
modu en sik kullanilan gorintileme yontemi olmakla birlikte érnek yiizeyinden ¢ok detayl
goruntuler elde etmemizi saglayan bir yontemdir. AFM incelemelerinde sik olarak bir
yuzeyde bulunan yukseklikler veya purizler, bazen de yiuzeyde bulunan porlarin hacmi
degerlendirilmektedir. Bu incelemelerde iki ve ¢ boyutlu goéruntuler alinmaktadir. Bu
goruntulerde yiiksek noktalar acik renk (6rnek: sari), algcak noktalar ise daha koyu renkler
(6rnek: koyu kirmizi, siyah) ile belirtilmektedir. Boylece yuzey goruntilerini ve
goruntulerindeki yapilari nitelik ve nicelik olarak degerlendirmek ve karakterize etmek
(partikullerin boyut, sekli ve yuksekligi) mimkunddr (231). Yukseklik ve yizey partzItlugu
degerleri tek basina degerlendirilemez, ancak gruplar arasi karsilastirma yapilarak bu iKki

degerin birbirine gore biyukligl degerlendirilmektedir (233).

Bu tez calismasinda AFM’den elde edilen bazi gorlntilerde, diger gorintilerden
farkh olarak taranan yizeylerin bazilarinda yuzey purizliluk degerlerini arttiran defektler
oldugu gozlenmistir. Purtzlulik degerini arttiran faktorlerin yiizeydeki materyal kalintilari
ve/veya cilalama sirasinda meydana getirilen defektler oldugu duslnilmektedir. Resim
70’deki yuzeyin en derin ile en ylksek noktalari arasindaki mesafenin fazla (350,5 nm)
oldugu goraldd. Bu durumun 6rnek Uzerindeki (taranan alanin en (st sol kdsesi) derin bir
bozukluktan meydana geldigi disunuldid (Resim 70). Resim 75’deki 6rnegin incelenmesi
sonucu, Resim 74°deki 6rnege gore daha dizgiin bir ylzeye sahip oldugu gozlendi. Yizeyde
saptanan purizli bir noktanin yiksekligi yaklasik 1500 nm olarak saptandi. Taranan yiizeyde
saptanan pirdzlu noktalarin en derin ve en en yiksek noktalari arasindaki farkin (2,480 pum)

az oldugu fakat kontrol grubundaki érneklere kiyasla bu farkin daha fazla oldugu goéruldu.

Kontrol grubundaki érneklerin yiizeyi ile goriintiisel olarak karsilastirildiginda lcon®
grubundaki oOrneklerin daha puarizli yizeylere sahip oldugu gozlendi (Resim 69-78).
Incelenen 30 ornegin tiiminden benzer gorintiler elde edilmistir. Mine yiizeyinin genel
olarak homojen olmadigl ve ylzeyde cesitli grantler tarzda yukseltilerin bulunmasi dikkat
cekmistir; ancak bu granillerin goruntusel olarak miktari ve dagilimi farklilik goéstermistir.
Taranan ylzeylerin en derin ile en yiksek noktalari arasindaki farklar kontrol grubuna gore
daha yuksek bulunmustur. Kontrol grubundaki 6rneklerin tuminde bu farklarin nanometre
(nm) boyutunda oldugu saptanirken, Icon® grubundaki 6rneklerde gériilen piiriizlii noktalarin

mikrometre (um) boyutunda olmasi géze ¢arpmaktadir.
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Bu tez calismasinda AFM ile incelenen kontrol grubu o6rneklerinden elde edilen
bulgular ve goruntuler Pyne ve ark. (2009)’nin bulgulari ile uyum icerisindedir. Pyne ve ark.
(2009), hi¢ bir uygulamanin yapilmadigr sigir dislerin mine ylzeylerini AFM ile
incelemislerdir. Bu tez calismasinda oldugu gibi taranan mine yizeylerinde ufak parazli
noktalarin varhgl disinda genel olarak yiizeyin duz oldugu ve cila isleminden kaynaklanan
lokalize depresyonlarin varhgi saptanmistir (232). Batina ve ark. (2004), saglikli bir insan
disi ile yaptiklari AFM calismasinda tapping modunu kullanarak minenin ortalama yizey
purazlaligini 116,50 nm (0,1165 um) olarak bildirmislerdir (231).

Cross ve ark. (2009), sigir disleri kullarak yaptiklari calismada AFM kullanarak
yuzey parazlultagind incelemislerdir. Saglam sigir dislerinin RMS (Sq) degerini 42,8+26,5
nm olarak bildirmiglerdir (233). Bu tez calismasinda ise saglkli sigir disleri minesi
incelenerek ylizey puruzliligin, yani RMS (Sq) ortalamalarinin, 19,15+14,77 nm degerleri

arasinda degiskenlik gosterdigi bulunmustur.

Taher ve ark. (2012), yaptiklari calismada Icon® ve Seal-Rite materyallerini (Pit &
Fissure sealant, Pulpdent, Watertown, MA, USA) ylzey kalitesi acisindan karstlastirmiglardir.
Icon® materyali uygulanmis yiizeylerin puriizlulugt, saglam mine ile karsilastirildiginda,
herhangi bir artis gostermemis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir farkliliga

rastlanilmadigi bildirilmistir (138).

Taher (2013), vyaptigi calismada lcon® ve Seal-Rite materyallerini insan
premolarlarina uygulamis ve 6 ay boyunca 37° C’da steril suda bekletip AFM yoluyla yizey
purazluliglh acisindan karsilastirmistir. Calismanin sonucunda materyaller arasinda anlamli
bir farkliliga rastlaniimamistir. Seal-Rite materyalinin saglam ve homojen bir tabaka, Icon®
materyalinin ise ince ve homojen olmayan bir tabaka seklinde géruldugu bildirilmistir. Ayni
zamanda Icon® materyalinin uygulandigi 6rneklerde hafif diizeyde mine piiriizliiliiklerine
rastlandigini bildirmistir (201). Bu tez calismasinda, Taher ve ark.’nin (2013) sonuglarina
benzer olarak homojen olmayan bir lcon® yiizeyi ile nanometre boyutunda mine

purazluliklerine rastlantimistir.
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Ulrich ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismada U¢ boyutlu taramali mikroskop (Focus
Variation 3D Scanning Microscope, Alicona Imaging) kullanarak dogal lezyonlara lcon®
uygulamasi sonucunda ortalama yilzey porazlalik degerini (Sa) arastirmiglardir. Bu
calismanin sonucunda saglam kontrol grubunun ortalama Sa degerleri 0,99-1,77 um arasinda
degiskenlik gosterirken Icon® grubundaki 6rneklerin ortalama Sa degerleri 2,26-2,81 pm
arasinda degiskenlik gostermistir. Saglam mine grubuna gére lcon® grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede ylksek Sa degerleri saptanmistir (200). Bu tez calismasinda kontrol
grubunun ortalama Sa degerleri 0,03247-0,002475 um arasinda degiskenlik gdstermistir.
Daha oOnce yapilan calismalara gore, calismamizda saptanan Sa degerleri daha kugik
bulunmustur. Ancak infiltran materyalin kontrol grubuna gdre pirizli bulunmasi benzer bir

bulgudur.

Paris ve ark.’na gore (2006), materyalin isikla polimerize edilmesinden &nce
yuzeyde kalan fazla infiltran materyalin silinerek uzaklastiriilmasi gerekmektedir.
Uzaklastirilmadigl takdirde ylzeyde kalan ince materyal tabakasi retansiyona sebep olarak
plak birikimine ve clriige yol acabilmektedir (234). Bu tez calismasinda da materyal
polimerize edilmeden 6nce mine yuzeyinde kalan infiltran bir pamuk rulo yardimiyla silinerek
uzaklastiriimistir. AFM ile inceleme sonucunda ytizeyde hala bir miktar materyalin kaldigi ve
cila yapilmasina ragmen mikrometre boyutunda piiriizlii noktalara rastlaniimistir. lcon®
materyalinin uygulandig yizeylerdeki RMS deviasyonu (Sq) ortalamasi 311,71+147,03 nm
olarak bulunmustur. Kontrol grubuna (19,15+14,77) kiyasla bu degerin oldukca yiksek
oldugu gorilmastar. Yizey pirazluligin 200 nm’den (0,2 um) disik olmasi durumunda
yuzeydeki puruzltlugin plak birikiminde etkisiz oldugunu ancak bu degerin Uzerindeki
degerlere sahip yuzeylerde mutlaka plak birikimi olacagini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
(214, 235, 236, 237, 238).

Bu tez calismasinda, daha 6nce yapilan calismalarla uyumlu olarak, 0,2 um (200 nm)
baz alinarak yiizey piiriizliiliik degerleri degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore Icon®
materyalinin uygulandigi yuzeyler hafif plrizli olarak degerlendirilmistir. Yapilan
istatistiksel analizde Icon® grubunun (n=30) ortalama karekok puriizlilik yani Sq veya RMS
degeri ortalamasi kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur
(p= 0,0001). Elde edilen Sq degerinin her biri 0,2 um ile karsilastirildiginda, bir cok degerin
0,2 um’den biytik oldugu saptanmistir. Bu bilgiye gore, bu tez calismasinda incelenen Icon®

materyalinin biyofilm ve plak birikimi agisindan orta risk grubunda oldugu distindlebilir. Bu
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materyalin uygulandigi yiizeyler standart sari cila kupasi ile cilalanmistir. Daha farkli bir cila
sisteminin kullanilmasi sonucu daha iyi sonuclar alinabilecegi ve dolayisiyla curik ve
periodontal hastalik riskinin azaltilabilecegi distinilmektedir. Bu materyalin uzun dénemdeki
basarisini anlayabilmek adina daha cok uzun sureli klinik takip calismalarina ihtiyac

duyulmaktadir.

Bu tez calismasinin pilot calismasinda, Icon® materyali uygulamasi sonrasi cila islemi
gérmeyen yuzeyler AFM ile ylzey puruzliligi acisindan degerlendirilmistir (n=6). Ancak
AFM ile incelenebilmesi ve igne ucun kirilmamasi icin orneklerin mumkin oldugunca
purisiz olmasi gerekmektedir. Cilalanmayan 6rneklerden basarili sonuglar elde edememe ve
tarama islemini gerceklestiren ucun kirilma riski bulundugundan calismaya yalnizca cila
islemi gormus 6rnekler dahil edilmistir. AFM ile az sayida incelenen cilalanmamis 6rnekler
cilalanan ornekler ile gorsel olarak karsilastirildiginda cilalanmamis érneklerin asiri paruzli
bir ylzeye sahip olduklari gérilmis ve AFM cihazinda incelenemeyecek kadar purizli

olduklarina karar verilmistir.

Burgess ve Cakir (2009), Icon® materyalini dogal lezyonlara uygulamis ve uygulama
sonras! ylzeyi cilalanan ve cilalanmayan dislerin yiizey plrizluligini beyaz lezyonlarin ve
hic bir uygulamanin yapilmadigl saglam mine ylzeylerinin yizey parazltlukleri ile
karsilastirmislardir. Bu calismada kontakt olmayan profilometri kullanilarak yiizey pirtzlulik
degerleri elde edilmistir. Calismanin sonucunda Icon® uygulanmis yiizeyi cilalanan ve
cilalanmayan diserin yuzey purtzltluk degerleri ile saglam mine ve beyaz lezyon degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir  farkhlik gérilmemistir. Sonuc olarak Icon®
materyalinin saglam mine ile benzer ylzey 6zellikleri gosterdigini ve yizey puriazlalugini

arttirmadigini bildirmislerdir (174).

Bu tez ¢alismasinin AFM’den elde edilen ortalama purizlulik degerleri (Sa) Yang ve
ark.’nin (2010) IFM (Uc¢ Boyutlu Isik-Optik Mikroskobu) kullanarak elde ettikleri Sa
degerleri ile uyum icerisindedir (239). Infiltre olmus lezyonlarin ortalama Sa degerlerinin
kritik deger olarak kabul edilen 0,2 um’yi astigi ve kontrol gruplarinin ortalama Sa
degerlerinin 0,2 um’den az oldugu saptanmistir. Ayrica bu tez calismasinda elde edilen
ortalama yukseklik degeri (541,9 um) Yang ve ark.’nin (2010) calismasinda elde edilen

ortalama ylkseklik degerinden oldukc¢a bulyuktir. Bu tez calismasinin AFM incelemesinde
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materyale ait ylzey purtzIlulugu degerlerin yuksek ¢ikmasinin sebebinin yiizeydeki materyal

kalintilarina baglh oldugu belirtilmistir.

Yuan ve ark. (2013), yapay baslangi¢c mine lezyonlarina rezin infiltrasyon uygulamis
ve farkli materyaller ile cilalamanin yizey puarizliligine etkisini arastirmiglardir. Sigir
dislerinde olusturulan lezyonlara rezin infiltrasyon uygulandiktan sonra drnekler cila islemi
gérmeyen grup, cila kupasi kullanilan grup, cila diskleri kullanilan grup ve HiLuster
(KerrHawe, Bioggio, Switzerland) cila sistemi kullanilan grup olmak (zere 4 gruba
ayrilmiglardir. Calismanin sonucunda, cila islemi géren orneklerin cila islemi gérmeyen
orneklere gore daha dustk yuzey parizlilugune sahip oldugu saptanmistir. Cilalanan 6rnek
gruplari kendi aralarinda Karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farkhliga
rastlanmamistir. Arastirmacilar, infiltrasyon islemi sonrasi yizey puruzltliginin arttigini ve
uygulamanin yapildigi yiizeylerin mutlaka cilalanmasi gerektigini bildirmislerdir. Ozellikle

kicuk grenli cila kupalari ve disklerinin daha etkili oldugunu vurgulamiglardir (240).

lonescu ve ark.’na gore (2012), rezin bazli materyallerin ylzeyinde kalan rezin
matriks ve doldurucu partiktller Streptococcus mutans biyofilmlerin  olusumunu
etkilemektedir. Rezin bazli materyallerin ylzeyinde acikta kalan rezin matriks miktarinin ve

biyofilm olusumunun azaltilmasi amaciyla cila isleminin yapilmasi énerilmektedir (241).

Bu tez calismasinda Icon® materyalinin pirizlii bir yiizeye sahip oldugu
g6zlemlenmistir. Schmidlin ve ark.’na goére (2012), infiltran uygulanan ylzeyin Uzerine bir
adezivin uygulanmasi yiizey kalitesini arttirmakta ve ylzey puarizluligini azaltmaktadir
(180). Infiltre olmus lezyonlarin yiizey puruzltluginin artis gosterdigi bildirilmistir (175).
Icon® uygulanan yiizeyin iizerine bir tabaka adezivin uygulanmasi ile yiizey piriizlilugini
azaltmak mumkin olabilir ancak bu konuda daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢c duyulmaktadir (180).
Yetkiner ve ark.’nin (2013) bulgulari, Schmidlin ve ark.’nin (2012) bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Calismanin sonucunda Icon® ile beraber uygulanan Transbond XT primer ve
Heliobond adezivlerinin yiuzeyde homojen bir tabaka olusturarak devam eden
demineralizasyon kosullarina karsi etkin bir koruma sagladigl ve materyalin asinma direncini
arttirdiklart bildirilmistir (242). Icon® materyalinin penetrasyon siiresinin kisaltiimasina
yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmistir (114). Penetrasyon siresinin azaltilmasi, 6zellikle

calisma sdresininin kisa tutulmasi gerektigi cocuk hastalarda blyik fayda saglayacaktir.
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Curiik lezyonun rezin ile infiltre edilmesinde Icon® gibi TEGDMA bazli, dusik
viskoziteye sahip Isikla sertlesen rezinler kullanilmalidir. Araujo ve ark. (2013), lcon®
materyali ile farkli konsantrasyonlarda BisSEMA, TEGDMA, UDMA, HEMA ve etanol igeren
deneysel infiltranlart polimerizasyon kabiliyetleri, penetrasyon homojenitesi ve derinligi,
mikrosertlik ve fiziksel 0Ozellikleri acisindan degerlendirilmis ve Kkarsilastiriimiglardir.
Penetrasyon derinligi agisindan Icon® grubu en yiiksek homojeniteyi (%100) gostermistir.
Deneysel infiltran materyalleri homojen (%100) ve homojen olmayan (%70) olmak Uzere
degiskenlik gostermislerdir. Penetrasyon homojenitesi acisindan deneysel infiltran
materyalleri kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemislerdir. Bu da
bazi monomerlerin eklenmesi sonucu materyal 6zelliklerinin zarar gorebilecegini
gostermektedir. Bu sonuclarin zamanla daha ¢ok yikima sebep olabilecegi distintlmektedir;
bu sebeple deneysel infiltranlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri ve modifikasyonlari ile ilgili
daha cok calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir. Calisma sonucunda bazi hidrofobik monomerlerin
TEGDMA'ya eklenmesi sonucu fiziksel 6zelliklerinin bozuldugu ve hidrofobik monomerlerin
TEGDMA'ya eklenmesinin penetrasyon derinligini ve infiltranlarin homojenitesini olumlu

yonde etkilemedigi saptanmistir (123).

Askar ve ark. (2015), yakin zamanda yaptiklari calismada Icon® materyaline farkli
oranlarda mikro-doldurucu partikullerin eklenmesi sonucu meydana gelen penetrasyon
kabiliyeti degisikliklerini CLSM kullanarak arastirmiglardir. Farkh partikil boyutlarina sahip
2 tane organik doldurucu ile bir tane inorganik cam doldurucu Icon® infiltranina ayri ayri
eklenmistir. Calismanin sonucunda organik doldurucu partikuller iceren deneysel infiltranin
piyasada mevcut olan Icon® infiltrani ile benzer penetrasyon ozellikleri gosterdigini
bildirmislerdir (213). Bu bilgiler dogrultusunda Icon® infiltraninin mekanik, penetrasyon ve
yuzey Ozelliklerini arttirmak amaciyla gelecekteki calismalarin bu konuda yogunlasacagi

dusunulmektedir.
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6.  SONUGCLAR

1. Kontrol, demineralizasyon ve lcon® gruplarinin  mikrosertlik (VSN)

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliga rastlanilmistir (p=0,0001).

2. Demineralizasyon grubunun VSN ortalamalari, kontrol ve lcon® gruplarindan

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

3. Kontrol ve lcon® gruplarinin VSN ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkhhga rastlaniimamistir (p=0,073).

4. SEM ile inceleme sonucunda ince ve homojen bir Icon® tabakasi gézlenmistir.
Demineralizasyon sonucu olusan mikroporozitelerin materyal ile basarili bir sekilde dolup
tikandigl gorilmustr. Icon® infiltraninin  inteprizmatik bolgeye penetre olarak mine
prizmalarini homojen bir sekilde sardigi saptanmistir. Sonug olarak, materyalin basarili

penetrasyon 6zelliklerine sahip oldugu disuntlmektedir.

5. AFM bulgulari gérintusel olarak incelendiginde, Icon® grubunun kontrol

grubuna gore daha puruzli yuzeylere sahip oldugu gorulmustdr.
6. AFM yoluyla elde edilen RMS sapma degerleri (Sq) istatistiksel olarak
degerlendirildiginde Icon® grubunun Sq ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).

7. Icon® grubunun Sa ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulunmustur (p=0,0001).

8. Icon® grubunun ortalama yiikseklik ortalamalari kontrol grubundan istatistiksel

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

9. Icon® grubunun maksimum deviasyon ortalamalari kontrol grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulunmustur (p=0,01).
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