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OZET

Bu ¢alismada yapay olarak baslangi¢ ¢iiriigli olusturulmus mine yiizeyinde APF jeli ve
Er:YAG lazer uygulamasinin birlikte ve ayr1 ayn etkileri degerlendirilmistir. Bu
uygulamalarin demineralizasyon ve remineralizasyon {lizerinde etkileri ¢esitli calisma gruplari
kullanilarak karsilagtirilmistir. Bu amagla baslangic ¢iiriigli olusturulmus mine yiizeyinde
mikrosertlik degisimi, yiizeyel fluorid alinimi ve asit uygulamasi sonrasi mineral kaybi

degerlendirilmistir.

Calismada 15 adet si8ir disi yiizey mikrosertliginin belirlenmesinde, 15 adet dis ise
fluorid alinim1 ve aside direncin belirlenmesinde kullanilmistir. Dislerin kuronlar1 koklerinden
ayrildiktan sonra her biri 4 esit parcaya ayrilmistir ve toplamda 120 adet 6rnek elde edilmistir.
Yiizey mikrosertligi deneyinde kullanilan 60 6rnek metal kaliplar igerisinde akrilik bloklara
gomiilmiistlir. Zimparalama ve cilalama islemleri sonrasinda labial yiizeylerinde 3%3 mm’lik
standart pencereler hazirlanmistir. Kalan yiizeyler ise aside direngli tirnak cilast ile
kaplanmigtir. Baglangi¢ yiizey mikrosertligi Olciilerek Vickers sertlik degeri (VSN)
hesaplanmistir. Baslangi¢ ¢iiriigii olusturulduktan sonra minede yiizey mikrosertligi tekrar
Ol¢lilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda demineralizasyon sonrast minede
yiizey mikrosertligi degerlerine gore dengeli bir dagilim yapilmistir ve her grupta
demineralizasyon sonrasi ortalama yiizey mikrosertligi degerlerinin birbirine yakin olmasina
dikkat edilmistir. Hazirlanan ve baslangi¢ ¢liriigli olusturulan 6rnekler her grupta 12 6rnek
olacak sekilde 5 gruba ayrilmistir. Higbir tedavi islemi uygulanmamais olan Kontrol grubu (K),
yalniz APF jeli uygulanan grup (F), 6nce Er:YAG lazer sonra APF jeli uygulanan grup (L+F),
once APF jeli sonra Er:YAG lazer uygulanan grup (F+L), yalniz Er:YAG lazer uygulanan
grup (L) seklinde belirlenmistir. Deny gruplarinda belirtilen tedaviler uygulandiktan sonra

ornekler ve pH siklusuna maruz birakilmis ve final ylizey mikrosertlik degerleri 6l¢iilmiistiir.

KOH’ta ¢oziinebilen fluorid alinimi deneyinde kalan 60 adet 6rnek kullanilmistir.
Mine Orneklerine 3x3 mm’lik adeziv bantlar yapistirildiktan sonra kalan yiizeyler mavi mum
ile kaplanmistir. Bu deneyde mikrosertlik deneyinde belirlenen gruplara ek olarak
demineralizasyon soliisyonunda bekletilmemis bir kontrol grubu daha eklenmis ve toplam 6
grup elde edilmistir. Her mine 6rnegi 1 ml 1 M potasyum hidroksit (KOH) soliisyonunda 24
saat bekletildikten sonra ayn1 miktarda TISAB III eklenerek fluorid dl¢timleri yapilmistir.



Aside direncin belirlenmesinde, fluorid alinimi i¢in belirlenen 6rnekler kullanilmustir.
Omnekler 30 sn boyunca 1 ml hidroklorik asitte bekletilmistir. Dis minesinin iginde ¢oziindiigii
bu asit ¢ozeltisi polietilen tiiplere aktarildiktan sonra Kalsiyum, Magnezyum ve Fosfor iyon
konsantrasyonlarinin analizi indiiktiv kapling plazma kiitle spektrometresi kullanilarak

belirlenmistir.

Baslangi¢ ¢iirtigii olusturulmus minede uygulanan tedavi yontemlerinin tiimiinde
yizey mikrosertligi (VSN) degerlerinin, higbir islem yapilmayan kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p=0,0001). Bununla
birlikte bu uygulamalardan sonra elde edilen yiizey mikrosertlik degerlerinin baslangic
degerlerine ulasamadigi, istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p=0,0001). Dis minesinin yiizey mikrosertligini arttirma konusunda en etkili yontemin
Er:YAG lazer uygulamasin takiben APF uygulamasi oldugu belirlenmistir. Bu grupta elde
edilen VSN degerlerinin, sadece APF’nin Er:YAG lazer uygulamasindan 6nce uygulandigi
gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.(p=0,033).
KOH’ta ¢6ziinebilen fluorid konsantrasyonu verileri degerlendirildiginde, kontrol ve deney
gruplar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,0001). En
yiiksek fluorid aliniminin Er:YAG+APF ve en diisiik degerin ise Er:YAG lazerin tek basina
uygulandigi grupta oldugu saptanmistir. Aside direncin degerlendirilmesinde, dis minesinde
coziinen kalsiyum konsantrasyonunun sadece APF uygulanan grupta, diger tiim gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Deney gruplar arasinda ise,
en ylksek kalsiyum konsantrasyonunun ise Er:YAG+APF grubunda oldugu bulunmustur.
Kontrol ve deney gruplarinda belirlenen magnezyum ve fosfor konsantrasyonu ortalamalari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistir. KOH’ta ¢6ziinebilen
fluorid konsantrasyonu ile hidroklorik asitte ¢oziinen dis minesinde belirlenen kalsiyum (r=-
0,342 p=0,008) ve fosfor (r=-0,322 p=0,012) konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak

negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; bu in vitro ¢alismanin kosullar altinda baslangi¢ ¢liriigii olusturulmusg
mine yiizeyinde Er:YAG lazer uygulamasin takiben APF uygulamasinin ylizey mikrosertligi
ve KOH’ta ¢ozilinebilen fluorid alintimini arttirdigi, bununla birlikte dis minesinin aside
direnci Tlizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle,

Er:YAG lazer uygulamasimin farkli parametrelerinin incelendigi ve cesitli fluorid



preperatlariyla birlikte kullanilmasmin etkilerinin degerlendirildigi in vitro ve in vivo

caligmalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.



SUMMARY

In this study our aim is to evaluate individual and combined effects of the APF gel and
Er:YAG laser application on enamel surface which artificially created initial caries. These
applications’ effects on demineralization and remineralization were compared using various
study groups. For this purpose, on the initial decay formed surface of enamel, microhardness

change, superficial fluoride uptake and mineral loss after acid treatment were evaluated.

In this study, 15 bovine teeth are used for the determination of surface microhardness
test and the 15 teeth are used to determine fluoride uptake and the acid resistance. After
separated from each crowns from roots, teeth is divided into 4 equal parts and a total of 120
samples were obtained. 60 samples used in surface microhardness test were embedded in the
acrylic metal molds. After grinding and polishing procedures, 3%3 standart windows on labial
surfaces were prepared. Remaining surfaces was coated with acid resistant nail varnish.
Initial surface microhardness measuring the Vickers hardness value (VSN) were calculated.
After the initial decay were created, enamel surface microhardness measured again. In the
formation of experimental and control groups according to the surface microhardness values
on enamel after demineralization, stable distribution is made and after the demineralization
the average surface microhardness values in each group has been noted to be close to each
other. Samples which were prepared and initial caries were generated are divided into 5
groups of 12 samples in each group. Groups are defined as; Control group (K) with no
treatment has been performed, the group apply only APF gel (F), before Er:YAG laser after
APF gel treatment group (L+F), before APF gel after Er:YAG laser treatment group (F+L),
the group apply only Er:YAG laser (L). After applying the treatments mentioned in the
experimental groups, samples were exposed to a final pH cycle and surface microhardness

values are measured.

In KOH-soluble fluoride uptake experiment, remaining 60 samples were used. After 3
x 3 mm adhesive tape adhered to the enamel samples, the remanining surfaces were covered
with blue wax. In this experiment, in addition to the groups identified in the microhardness
test another control group which was not kept in demineralization solution was added and
totally 6 groups were obtained. After each enamel specimen was kept in 1 ml 1 M potassium
hydroxide (KOH) for 24 hours, the same amount TISAB III solution was added and then

fluoride measurements were made.



For the determination of the acid resistance, samples identified for fluoride uptake
were used. Samples were incubated for 30 seconds in 1 ml of hydrochloric acid. After
transferring the acid solution in which tooth enamel was dissolved into the polyethylene
tubes, calcium, magnesium and phosphorus ion concentrations analysis were determined

using inductive coupling plasma mass spectrometer.

In all treatment methods which initial caries formed on enamel, surface microhardness
values (VSN) was found statistically significantly higher compared to the control group which
no treatment was made (p=0,0001). However, the surface microhardness values obtained after
these applications can not get the initial values, and were found statistically significantly
lower (p=0,0001). The most effective method for increasing the surface microhardness of the
tooth enamel was determined that APF application after Er:YAG laser application. The VSN
values obtained in this group compared to the group which only the APF jel applied before
the application of Er:YAG laser was determined to be statistically significantly higher
(p=0,033). When the concentration of soluble fluoride KOH data are evaluated, the difference
between the control and experimental groups were found to be statistically significant
(p=0,0001). The highest uptake of fluoride is Er:YAG + APF group and the lowest values
Er:YAG laser group which administered alone was found. The evaluation of the acid
resistance, calcium concentration dissolves in tooth enamel, only the APF applied group was
found to be statistically significantly lower than all other groups. Between the experimental
groups, the highest calcium concentration Er:YAG + APF was found in groups. Magnesium
and phosphorus concentrations were determined in control and experimental groups in mean
that there is no statistically significant difference was seen. KOH soluble fluoride
concentration and the determination of dissolved tooth enamel in hydrochloric acid, between
the concentrations of calcium (r = -0.342 p = 0.008) and phosphorus (r = -0.322 p = 0.012)

were determinened as statistically significant negative correlation.

As a result, under the conditions of this in vitro study, APF application following the
Er:YAG laser application increase the surface microhardness and KOH soluble fluoride
uptake on the initial decay formed enamel surface was observed. However, there is no
statistically significant effect on the acid resistance of tooth enamel. Therefore, evaluating the
effect of the Er: YAG laser applications with various parameters using in conjunction with the
different fluoride applications should be study to be a need for in vitro and in vivo studies is

believed.
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TESEKKUR

Hayatim boyunca mesleki disiplinini 6rnek alacagim, sevgisini ve destegini higbir
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oldugu genis olanaklarla, bize destek olan, yol gosteren degerli hocalarim, Sayin kurucu
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Istanbul Universitesi Toplum Agiz Dis Saghg Bilim Dali 6gretim iiyesi Saymn Prof. Dr.
Ferda DOGAN’a,

Tezimdeki formulasyonlarin hazirlanmasinda yardimlarindan ve katkilarindan dolay1
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmasotik Teknoloji ve Farmakognozi Anabilim

Dali 6gretim iiyesi Saymn Yrd. Dog¢. Dr. Giilengiil DUMAN ve Ecz. ismail ARSLAN’a,

Orneklerimizin indiiktiv kapling plazma spektrometresi ile mineral &lgiimlerinin
yapilmasinda bize laboratuvarlarini agan ve destek olan Yeditepe Universitesi Miihendislik ve
Mimarlik Fakiiltesi Genetik ve Biyomiihendislik AnaBilim Dali Baskani Saym Prof.
Dr. Fikrettin SAHIN ¢,

Doktora egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerinden c¢ok seyler 6grendigim, tez
donemim boyunca gece gilindiiz demeden moral destegiyle hep yanimda olan ve sabirla beni
yonlendiren, yeri geldiginde dertlesebildigim ve en onemlisi sevgisini her zaman hissettiren

canim hocam Sayin Do¢. Dr. Senem SELVi KUVVETLIye,

Ogrencilik ve doktora egitimim siiresince teorik ve pratik anlamda deneyim, sabir ve
sevgilerini benden esirgemeyen degerli hocalarim Dog. Dr. Didem OZDEMIR OZENEN’e,
Do¢. Dr. Esber CAGLAR’a, Do¢. Dr. Ozgiir Onder KUSCU, Yrd. Do¢. Dr. Elif
SUNGURTEKIN EKCi’ye ve bu fakiiltenin bana kazandirdizi tiim cahsma

arkadaslarima,
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Bilgisiyle, caliskanligiyla, yaptig1 her ise gosterdigi 6zenle bana 6rnek olan ve ¢alisma
hayatimda da beraber olmaktan mutluluk duydugum, destegini ve sevgisini her zaman

hissettiren Sayin Do¢. Dr. Sule KAVALOGLU CILDIRa,

Dogdugum giin hayattaki en biiyiikk DILEK’leri oldugum i¢in bana bu ismi veren, beni
her zaman sevgiyle biiyiiten, desteklerini hep hissettigim, egitim slirecim ve hayatimla ilgili
aldigim biitiin kararlarda arkamda olan ve bugiinlere gelmemi saglayan canim annem Sare

KIiPER’e ve canim babam Mehmet KiPER’e ve tiim aileme,

Onu tamidigim ilk giinden beri bana hayatin verdigi biiylik bir sans olduguna inandigim,
moral destegiyle, sabriyla ve kocaman sevgisiyle hep yanimda olan yol arkadasim, can

yoldasim, biricik esim Saltuk AKATAYa,

En igten tesekkiirlerimi sunarim.
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TISAB: Total Ionic Strength Adjustment Buffer
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FDA: Food and Drug Administration
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M: Mol
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Ho: YAG: Holmiyum Yittrium Aliiminyum Garnet
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HCI: Hidroklorik asit
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CPP-ACP: Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat
yy: ylzyil

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

RDA: Recommended Dietary Allowances
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DMFT: Decayed, missing and filled teeth (giiriik, ¢cekilmis ve dolgulu dis)
MDP: Mikrobiyal Dental Plak

M.O: Milattan dnce

MASER: Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation
SEM: Scanning Electron Microscope

NCSS: Number Cruncher Statistical System

TMR: Transvers mikroradyografi

K-SMH: Knoop Surface Microhardness

V-SMH: Vickers Surface Microhardess

CSMH: Cross section Microharness

SMH: Surface Microhardness

CLSM: Confocal Laser Scanning Microscopy

PLM: Polarize Light Microscopy

ICP-MS: Indiiktiv kapling Plazma-Kiitle Spektrometre

AAS: Atomik Emisyon Spektrofotometre

PIXE: Protonla Uyarma Yoluyla X-Isin1 Salinimi

XRF: X-Isin1 Floresansi

IC: Iyon Kromatografi
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1.GIRIS VE AMAC

Dis ¢iirligli, bakteriyel metabolizma {iiriinleri tarafindan ortaya ¢ikan asidin mine ve
dentin {izerinde meydana getirdigi mineral kaybi ile karakterizedir. Fluoridin sistemik ve yerel
olarak kullaniminin yayginlasmast nedeniyle, dis cliriiklerinin goriilme siklig1 azalmaktadir.
Bununla birlikte, dis cliriikleri kronik ¢ocukluk donemi hastaliklar1 arasinda en yaygin olani
arak kabul edilmektedir ve hala bazi toplumlarda ¢iiriikk goriilme sikliginin yiiksek diizeyde
oldugu bildirilmektedir. Bunun asil nedeninin ise seker tiiketiminin artmasi ve yetersiz fluorid

alinimi oldugu belirtilmektedir (1-4).

Baslangic ¢iiriigii, dis ¢iiriigli olusumunun en erken asamasidir ve bu evrede ¢iiriik
lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilmesi miimkiin olmaktadir (5). Baslangic ¢iiriikk
lezyonlarinin tanisim1 koymak klinik kosullarda cok zor olabilmektedir. Bu nedenle,
etiyolojisini ve histolojik 6zelliklerini ¢ok iyi bilmek gerekmektedir (6). Lezyonlar genellikle
kole bolgesinde, pit ve fissiirlerde ve dislerin diiz yiizeylerinde goriilmektedirler (7).
Baglangic ciliriik lezyonlart mine ile sinirli olup, dis yiizeyi kurutuldugunda opak ve
tebesirimsi bir alan seklinde goriilmektedirler. Bu tip lezyonlar “diiz yiizey ¢iirligii” ya da

“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirilmaktadirlar (5).

Giliniimiizde dis cliriiklerinin 6nlenmesinde kabul edilen protokol, disin mineral
yapisindaki ¢6ziinmeyi Onlemesi ve minenin aside karsi direncini arttirmasi nedeniyle
fluoridin topikal olarak uygulanmasini temel almaktadir. Fluoridin temel mekanizmasi,

demineralizasyon ve remineralizasyon siirecini etkileyebilme becerisine dayanmaktadir

Fluorid, minedeki ylizey alti remineralizasyonunu gii¢clendirme, buna bagli olarak
clirik lezyonlarmin ilerlemesini durdurabilme ve geri doniistiirebilme, ayrica bakterilerin
neden oldugu asit ataklarina karsi demineralizasyonu engelleme gibi etki mekanizmalar: ile

koruyucu dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (8,9).

Topikal fluorid uygulamasi, dis minesinin yiizeyinde demineralizasyon siirecinde
fluorid deposu olarak goérev yapan kalsiyum fluorid (CaF,) kristallerinin birikimi ile
sonuglanmaktadir. Bu CaF, benzeri tabaka ve mine kristalciklerinin yilizeyine tutunan fluorid
alkali ortamda ¢dziinebilen ve bu nedenle potasyum hidroksitte (KOH) ¢oziinebilen fluorid

olarak ifade edilmektedir. Geride kalan ve potasyum hidroksitte ¢dzliinemeyen fluorid ise sik1



bagli ya da yapisal olarak bagli fluorid olarak adlandirilmaktadir (10). Dis ¢iirigiiniin
onlenebilmesi i¢in mine yilizeyinde yliksek miktarda CaF, tabakasinin bulunmasinin énemli
oldugu bildirilmektedir. Bununla birlikte, tekrarlayan topikal fluorid uygulamalar1 ile minenin
icerisinde fluoridlenmis apatit veya fluorapatit olarak az miktarda fluorid saklanmaktadir (11).
Mine yiizeyinde olusan kalsiyum fluorid neredeyse hi¢ ¢Oziinmeyen ve ciiriik olusum
stirecinde uzun silire koruma saglayan fluorapatit ile karsilastirildiginda daha yiiksek
¢ozinlrlik gostermektedir (12). Bundan dolayi, ¢iiriik olusumunun Onlenebilmesi igin

tekrarlayan topikal fluorid uygulamalarinin gerekli oldugu bildirilmektedir (13).

Topikal fluorid uygulama aracglar1 arasinda amin fluorid veya sodyum fluorid igeren
asidiile fosfat fluorid (APF) jelleri yetiskinlerde ve ¢ocuklarda c¢iiriik sikliginin azalmasinda
basarili bir rol oynamaktadir (14,15). Delbem ve Cury, APF jel uygulamasi sonucunda mine

yiizeyinde fluorid depolanmasinin nétral jelden daha fazla oldugunu bildirmislerdir (16).

Gilintimiizde lazer uygulamalar1 dis hekimlerine, dis ¢liriigii olusumuna kars1 yeni bir
koruyucu yontem olarak onerilmektedir. Son birka¢ yilda, lazerin tek basina veya fluorid ile
birlikte mine ylizeyine uygulanmasinin, minenin aside direncinin artmasi ve fluorid alinimini
desteklemesiyle c¢iiriige karsit direngli hale gelmesi gibi yararli etkilerini gosteren cesitli
aragtirmalar bildirilmistir. Bu arastirmalar sert dokuda uygulanabilen lazerlerin APF jel ile
birlikte uygulanmasinin minede fluorid alimimimi arttirdigini gostermistir. Lazer tedavisini
takiben, fluorid sadece mine ve dentin yiizeyinde ¢okelmekle kalmayip, mine ve dentinin

kristalin yapisina da katilmaktadir.

Dis sert dokular ile gii¢lii etkilesimi géz Oniine alindiginda, lazer uygulamalarinin
cirik onlenmesinde Gnemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (17-24). 1970’lerin
baslarinda Stern ve Sognnaes’in yaptiklar ilk ¢calismadan beri lazer irradyasyonunun minenin
aside direncini arttirdigi gosterilmistir (25). Dis minesinde daha yiiksek emilim gosteren CO,
(23) , Er: YAG (20-26)ve Er, Cr:YSGG (17-27)gibi lazerlerden basarili sonuglar elde
edilirken, Nd:YAG ve Argon gibi diisiik emilime sahip olan lazerler de minenin aside

direncinde benzer etkiler gostermektedir.

Asil kullanim amaci dis sert dokularinin kesilmesi olan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG gibi
erbiyum lazerler mine demineralizasyonunun Onlenmesinde de kullanilmaktadir
(17,18,20,26,27). Er: YAG, 1997 yilinda FDA (Food and Drug Administiration) tarafindan
dis sert dokularinda uygulanmasi onaylanan ilk lazerdir (28). Er: YAG, 2.94 pum dalga

boyunda calisan ve hidroksiapatit tarafindan diisiik, su tarafindan yiiksek emilim gosteren bir
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lazerdir. Lazer enerjisinin mine igerigindeki su tanecikleri tarafindan emilmesi sayesinde
miimkiin olan minenin ablasyon yontemiyle kesilmesi iglemi, suyun mikro genislemesi ve sert

dokunun ayrilmasi ile sonuglanmaktadir (29).

Lazer uygulamasinin, dis minesinin ¢oziinmesinde kritik pH’yr 5,5’ten 4,3’e
distirdiigi kanitlanmistir. Buna ek olarak, lazer ve fluoridin beraber uygulanmasimin olumlu
etkiler yarattig1 bildirilmektedir. Fluorid uygulamalarina lazerin eklenmesinin, minenin
kristalin yapisina fluoridin katilmasini saglayarak, demineralizasyonu &nleyen sinerjik bir etki

olusturdugu belirtilmektedir.

Dis hekimligi literatiirlinde g¢esitli lazer uygulamalar1 ile birlikte topikal fluorid
uygulamasinin etkinligini gosteren arastirmalar bulunmakla birlikte henliz bu konuda
olusturulmus standart parametreler veya klinik kilavuzlar bulunmamaktadir. Ozellikle
baslangi¢ ciiriiklerinin tedavisinde lazer uygulamalarinin fluoride ek olarak yararliginin
acikliga kavusmasi gerekmektedir. Bu nedenle bu c¢alismanin amaci; baslangig clriigii
olusturulan mine yiizeylerinde Er: YAG lazer ve APF jelinin kombine ve ayr1 ayri
uygulanmasinin ylizey mikrosertligine, fluorid alinimina ve minenin aside karsi direncine

etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Yapisi

2.1.1. Mine Dokusu Bilesenleri

Mine; ektoderm olarak bilinen embriyolojik germ tabakasindan kaynaklanan
ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulur (30). Ameloblastlarin mine-dentin birlesimine
uzanan ve Tomes uzantilar1 olarak tanimlanan kisa uzantilar1 bulunmaktadir. Mine disin
anatomik kuronunu cepegevre sarar ve degisik bolgelerde farkli kalinliklar gostermektedir.
Mine kalinlig1 insizal ve okluzal bolgelerde en kalindir ve mine-sement birlesiminde
sonlanana kadar agsamali olarak incelmektedir. Mine, insan viicudunun en mineralize ve
homojen dokusudur. Yiiksek mineral igerigi minenin ¢ok sert olmasina ve ayni zamanda
kirilgan olmasina neden olsa da, anahtar deligi seklindeki mine prizmalari okluzal kuvvetlerin

mineden dentine iletilmesini saglayarak biitiinliiglinii korumasina yardimei olmaktadir (31).

Kimyasal olarak mine, agirlik¢a %95-98 inorganik materyal igeren yiiksek oranda
kristalize bir yapidir. Kristalin orgli seklindeki hidroksiapatit, en fazla bulunan mineral
bilesendir ve hacimce %90 ile 92 arasindadir. Kalan kisminda; %2-3 su , % 2 karbonat , % 1
eser elementler (sodyum, magnezyum, potasyum, klor, ¢inko), % 0,01-0,05 fluor ve % 1’ den
az protein ve lipitler bulunmaktadir (30,32). Dis minesi bilesenlerinin diger kismi ise, toplam
olarak yaklasik hacimce %6, agirlikca %1-2 organik igerik ve yaklasik %4 sudan
olusmaktadir (31).

Minenin  yapisint  olusturan  hidroksiapatit (HAP) kristalleri, heksagonal
konfigiirasyonda yerlesmis kalsiyum (Ca), fosfat (PO4) ve hidroksil (OH") gruplarindan
olusan molekiillerden meydana gelmektedir (33). Yasam boyunca gevresel etkenlerle; yapiya
katilan karbonhidrat, fluor, magnezyum, sodyum ve kanitlanan diger 40 kimyasal element
sayesinde bu hidroksiapatit kristal yapisi, karma ve diizensiz bir yap1 seklini almaktadir (34)
(35) .Molekiillerin yapisina eser miktarda karbonat, fluor, klor, ¢inko, stronsiyum,
magnezyum ve aliiminyum da girebilmektedir. Bu elementler mine yapisina dis gelisimi
esnasinda katilirlar. Bazi elementler ¢iiriik onleyici 6zelliklere sahip olup, bunlardan en
onemlisi fluor (F") dur. Ciiriik 6nleyici etkileri bilinen diger eser elementler ise; bor, baryum,

lityum, magnezyum, molibden, stronsiyum ve vanadyum olarak siralanabilir. Dis yapisina



katilan karbonat, kadmiyum kloriir, demir, kursun, manganez, kalay, ¢inko ve magnezyum

gibi baz1 eser elementlerin ise dislerin ¢iliriige kars1 duyarliligini arttirdigi kanitlanmigtir (33).

2.1.2 Minenin Dokusu Histolojisi

Mine formasyonu, embriyolojik gelisim esnasinda odontoblastlar tarafindan ilk dentin
tabakasinin formasyonundan sonra, ameloblastlarla baslar. Ameloblastlar ilk olarak dentin
tabakasi lizerine prizmasiz yapidaki mine-dentin membranini salgilarlar. Bunun ardindan,
ameloblast hiicresi her 24 saatte bir 4um mine matriksi salgilayarak perifere dogru
¢ekilmektedir (33). Mine prizmalari mine-dentin sinirindan baslar ve mine yiizeyine kadar
uzanmaktadir. Genisligi 4-6 pm arasinda degigmekte olup, birbirleriyle anahtar deligi seklinde
kenetlenmistir (36). Prizma sinirlarinda yer alan apatit kristallerinin birbirini kavrayan yapisi
minenin sertligine etki etmektedir (37). Kristaller bir hidratasyon tabakasina sahip olup
protein ve lipidlerden olusan bir tabaka ile ¢evrilidirler (34,35). Apatit kristalleri heksagonal
bir yapiya sahip olup, caplart ortalama 50 nm ve uzunlugu genelde 100 nm’den fazladir.

Kristaller arasinda bulunan alan ise absorbe edilmis iyonlarla doldurulur (38) . (Sekil 1: a-b).
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Sekil 1: a) Sematik olarak hidroksiapatit kristalleri (39).
b) Sematik olarak kristaller arasit yap1 (40).

Minenin balik pulu goriiniimii prizmalarin altigen yapisindan kaynaklanmaktadir
(Resim 1). Prizmalarin kesitinde, i¢inin tanecikli goriiniimii, prizma kini, interprizmatik aralik

ve interprizmatik kopriiler goriilebilmektedir. Interprizmatik araligin  bos olmadig



interprizmatik substans ile dolu oldugu belirtilmektedir. Mine prizmalar igindeki organik

fibriller mine kesitlerinde tanecikli bir yap1 gostermektedirler (41).

Resim 1. Minenin balik pulu goriintiisii

2.1.3. Demineralizasyon

Dis biyofilmi igerisinde bulunan bakterilerin metabolik iirlinleri olan asitlerin mine
yiizeyine veya icerisine dogru difiizyonu ve pH kritik degerin altina diismesi ile birlikte
apatitin ¢Oziinmesi ile paralel olarak minede demineralizasyon siireci baslar. pH’ nin kritik
degerin altina diismesi sonucu, plak igerisinde olusan organik asitlerin konsantrasyonu, asidin
mine igerisine penetre olmasina yol agmaktadir (42). Ciiriik lezyonunun olusumu sirasinda dis
ylizeyinin yiizlerce mikron asagisinda aktif mineral kaybi izlenmektedir. Demineralizasyon,
H* iyonlarinin plaktan lezyon icerisine ve dis yiizeyinden ¢dziinen mineral iyonlarinin ise
plaga dogru gegisi olarak tanimlanmaktadir (43). Bu reaksiyon diyetle birlikte alinan
karbonhidratlarin aktif fermentasyonu sonucu dental plakta H® iyonun konsantrasyonun
artmasina bagl olarak gerceklesmektedir. Ortamdaki H* konsantrasyonun ise, dental plagin
Ca ve POy ile doymus olmasina ragmen hizl bir artis (100-1000 kat) goriilmektedir. Bu artis
H+ iyonlarinin minenin yiizeyinde ve ylizey alt1 bolgelerinde HAP kristallerini ¢evreleyen
porlardaki siviya dogru hizli bir sekilde itilmesine ve porlara difiizyonuna sebep olmaktadir.
Bu reaksiyon sonucunda yiizeyel minede mevcut olan Ca ve POy iyonlar1 da komsu biyofilm
tabakasinin igerisine dogru, konsantrasyon gradientlerinin tersi yoniindeki bir itis gliciiyle
itilmektedir. Bu olay mine yiizeyinde demineralizasyon siirecinin baslangici olarak ifade
edilmektedir (44). Mine tabakasinin yapisinda mevcut olan kristaller aras1 bolgeler, asitlerin

mine igerisine difiizyonuna ve kristallitlerin etkilenmesine yol agan kanal gorevi gérmektedir



(42). Demineralizasyon ile birlikte zamanla mine kristallerinin ¢aplari azalir ve mine
prizmalarindan kristaller ¢oziinmeye baglar. Bu dongiiyii prizma kinlarinin ¢oziinmesi takip
eder ve minenin gittikce daha por6z bir yapiya donlstigi gorilir (45,46).
Demineralizasyonun ilerlemesiyle prizma ¢evresi ile mine yapisindaki mine c¢atlaklari;
lamelleri gibi gelisimsel orijinli yapilar daha da genisler ve bu da minenin derin tabakalarina

acilan difiizyon yollariniartmasina yol agmaktadir (42).

Asitler mine yapisindaki minerallerden Once pelikil igerisine diflize olmaktadir.
(Calismalarda pelikilin mine yiizeyinin gecirgenligini azalttig1 gosterilmistir. Bu 6zelligin dis
yiizeyinden iyonlarin disartya dogru difiizyonunu azaltmasi ile mi yoksa mine yiizeyini orten
pelikil proteinlerinin minenin erimesini azaltici etkisi ile mi ilgili oldugu netlik kazanmamistir

(42).

Asitlerin etkisi ile HAP kristallerinin ¢oziinme sekli ile ilgili iki énemli etken soz

konusudur:

a) Cozinme Oncelikle karbonat apatitlerin yogun oldugu kristallerin merkezinde
baslamaktadir ve karbonat apatitler HAP’ye oranla asitler karsisinda daha kolay
coziinmektedir. Laboratuvar caligmalarinda laktik asit uygulanan HAP kristalinde kor
kisminin birka¢ dakika icerisinde hizla ¢06ziinebildigi, kristalin perifer bdolgelerindeki

demineralizasyonun ise daha uzun bir siirede gerceklestigi gosterilmistir (47).

b) Minenin en dis tabakasinda yer alan aprizmatik mine tabakasinda bulunan tiim kristallitler
yiizeye ayni agiyla dik olarak uzanmaktadir. Bu nedenle ilk 6nce bu tabaka, kor bolgesine
benzer sekilde dekalsifiye olmaktadir. Yiizeye egimli olarak uzanan kristaller ise aside daha

direngli olmalarindan dolay1 daha ge¢ dekalsifiye olmaktadirlar (33).

2.1.4. Remineralizasyon

Remineralizasyon kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin daha once cliriik ya da baska
faktorlerden dolayr demineralize olmus bdlgede depolanmasi olarak tanimlanmaktadir (48).
Remineralizasyon sirasinda, minenin prizma yapisi veya mine Kristalleri yeni formunda
yapilanir ve bu yapilanmada kristaller biiyiikk, minerallerin miktar1 fazladir (49). En fazla

remineralizasyon minenin dis tabakasinda ger¢eklesmektedir. Minenin i¢ tabakasinda ve
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dentinde ¢ok yavas bir remineralizasyon gergeklesebilmektedir (50). Demineralizasyon ve
remineralizasyon siirecleri, agiz sivilarinin (tiikiirik ve plak) minerallere doygunlugu ile
belirlenmektedir. Uygun degisimler yapildiginda, remineralizasyon baskin hale gelmektedir.
Lezyonun tamirini saglamak, agiz sivilarindaki kalsiyum veya fluorid konsantrasyonlarinin
artmasiyla gergeklestirilebilmektedir (51-53). Tiikiiriik ise remineralizasyonda goérev alan
dogal bir ¢ozeltidir. Plak sivisinda bulunan kalsiyum ve fosfat konsantrasyonu da bu siirecte

onemli rol oynamaktadir (54).

Ciiriik riskini azaltict yonde uygulanacak girisimlerin yani sira ¢iiriik etiyolojisine
yonelik uygulamalarin da ¢ofu zaman minede beyaz opak bir leke halinde baslayan
demineralizasyonu durdurabilecegi, diger bir deyisle submikrosbobik diizeyde olmasa da
minenin remineralize olabilecegi bilinmektedir (55). Mine ¢iiriigiiniin yeniden remineralize
olabilmesi i¢in, dncelikle yilizeyde herhangi bir kavitasyonun olmamasi gerekmektedir. Heniiz
bir kavitenin olusmadig1 beyaz, opak mine lezyonlarinda, mine prizmalar1 orijinal kristal
yapilarin1 korumaktadir. Segici gegirgen 6zelligi ile iyon gegisinin saglanmasinda rol iistlenen
mine yiizeyindeki dis dis zarindan mine yiizeyine penetre olan tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 lezyonun reaktif kristal yiizeyine c¢okelmekte ve baslangic lezyonlarinin

remineralizasyonuna neden olmaktadirlar (56,57).

Gegmisten giiniimiize, remineralizasyon hakkinda arastirmalar yapilmakta ve gesitli
ajanlarla remineralizasyon saglanmaya ¢alisilmaktadir. Fakat, tiikiirtigiin azaldig1 veya bakteri
ataginin fazla oldugu durumlarda, remineralizasyonun ¢iiriik olusum siirecini durdurmakta ve

tersine ¢evirmekte yetersiz oldugu goriilmustiir (58).

2.1.4.1. Remineralizasyon Ajanlar

Fluorid

Fluor (F ), insan viicudu i¢in yasamsal degeri olan yedi eser elementten biridir.
Dogada iyon halinde bulunmadigindan, diger elementlerle bilesikler olusturmakta ve
genellikle fluorid veya fluoriir bilesikleri olarak adlandiriimaktadir. Kemik ve dis gibi
mineralize dokulara baglanma 6zelligi bulunmaktadir. Fluoridler, dis ¢tiriiklerini dnlemek ve

remineralizasyon saglamak amaciyla geleneksel olarak uzun willardir kullanilmaktadir.



Gelismis tilkelerde, fluorid kullaniminin dis ¢iiriiklerinde azalmay1 sagladigi bildirilmektedir
(53). Klinik gozlemler sonucu yerel fluoridin en basarili antikaryojenik ajanlardan biri oldugu

tespit edilmistir. Fluoridler sistemik veya topikal olarak uygulanabilmektedir.

Fluoridlerin sistemik olarak kullanilmasi:
-Sularin fluoridlenmesi
-Tuzun, siitiin, icme sularinin fluoridlenmesi

-Fluor tabletleri

Fluoridlerin topikal olarak kullanilmasi:
-Dis macunlari, gargaralar, jeller, kopiikler, soliisyonlar, vernikler

-Yavas fluorid salinimi1 (dolgu materyalleri, ag1z ici apareyler)

Son yillarda yapilan birgok ¢alismada fluoridlerin dis ¢iirtigiinii 6nlemede en 6nemli
etkilerinin sistemik uygulamalara oranla yerel uygulamalarda daha fazla goriildigi
bildirilmektedir. Fluoridli dis macununu diizenli olarak kullanan ¢ocuklarda daha az ¢iirtik,
¢cekim ve dolgu ihtiyact oldugu gorilmistir (59). Fluoridli agiz gargaralarinin belirli
konsantrasyonlarda diizenli kullanildiginda anlamli etki gosterdikleri belirtilmektedir.
Gargaralar genellikle dis macunlar ile ayni icerikte olmakla birlikte macunlardan farkli olarak
abraziv igermezler; ancak bir koruyucu ve alkol igerebilirler. Fluoridli gargaralar 6 yasin
iizerindeki bireylere;  giinlikk (0.05%NaF) ya da haftalik (0.2%NaF) olarak tavsiye
edilmektedir (60). Fluorid igeren jel ve kopiikler ise uygulama kasiklar1 ile uygulanabildikleri
gibi disler lizerine firca ile de siiriilebilmektedir. Profesyonel olarak dis hekimi tarafindan ya
da denetimli olarak evde uygulanabilmektedir. Yiiksek ciiriik riski olan bireylerde fluoridli dis
macunu ile birlikte uygulanan gargara, jel ya da verniklerin ¢iiriigiin 6nlenmesinde %23
oraninda etkili oldugu bildirilmistir (61). Yiiksek konsantrasyonda fluoridli jeller klinik
ortamda topikal olarak yarim asirdir uygulanmaktadir. En sik kullanilan ajanlar % 2’lik

sodyum fluoridin yani sira, %38-10’luk kalay fluorid, %1.23’liik asidiile fosfat fluoriddir.



Yapilan klinik calismalar bu ajanlarin kullaniminin ¢iiriik oraninda yaklasik olarak %30’luk

bir diisiise neden oldugunu bildirmistir. Kullanilan diger jeller ise SnF,, NaF ve amin

fluoridleri i¢erenlerdir (62).

Resim 2: NaF ve APF Jelleri

Fluorid Salan Restoratif
Klorheksidin Materyaller ve Simanlar
Yapay Tatlandiricilar Kazein (CPP-ACP)
Biyomimetik Tedavi Kitosan
Nano Boyutlu Pargaciklar O CYMEN 5 OL ve Cinko Klorid
Kalsiyum Fosfat Ozon
Bikarbonat Lazer Uygulamalari
Aliiminyum Novamin

Tablo 1. Fluorid disinda kullanilan remineralizasyon ajanlari
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2.2. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii; dis ylizeyi ile plak sivisi arasindaki demineralizasyon-remineralizasyon

dongiisiiniin demineralizasyon ile sonug¢lanmasi ile dis yiizeyinden mineral kaybina neden

olan dinamik bir olaydir (63-66).

Dis clirigiiniin olusum mekanizmasini ve siddetini etkileyen faktorler mikrobiyal,
immunolojik, genetik, davranig farkliliklar1 ve gevresel faktorler olarak siralanmaktadir (67).
Dis cliriigiinlin olusum mekanizmasi ile ilgili olarak tarih¢esine bakildiginda, uzun yillar 6nce
bircok farkli teorinin ortaya atildigi goriilmiistiir. Bilinen en eski teori, disin merkezinde
yasadigl iddia edilen “dis kurdu”nun, dis cliriigiine ve dis agrisina neden oldugu iizerine
kurulmustur (68). Bu teori, 1700’lerin sonlarina dogru yerini “canli teorisi’ne birakmistir. Bu
teoride defektli disin igerisinde olusan inflamasyonun dis yiizeyinde lezyon olusumuna neden
oldugu ileri siiriilmiistiir. Robertson 1835 yilinda, gida birikiminin ve fermentasyonun dis
clirigline neden olabilecegini ileri siirmiistiir (69). Daha sonra, 1890 yilinda W.D. Miller
isimli aragtirmaci, degisime ugrayarak giiniimiize kadar gelen ‘“kemoparazitik teori”yi
yaymlamistir. Bu teoride, dislerden kaynagimi alan “limon tuzu” benzeri olusumlarin
bakteriyel asidogenesizin bir sonucu oldugu ve dis ¢iiriigii olusumunda ilk adim oldugu ileri
striilmiistiir. Bununla birlikte, Miller’in bu teorisi bakterilerin ve bakteriyel asitlerin
kaynaginin dis plagi oldugunu ortaya koyamamustir (70). Kemoparazitik teori, aralarinda dis
hekimligi biliminin 6nemli yap1 taslarindan biri olan G.V. Black de olmak fizere, bir¢ok
cagdas arasgtirmacmin yaptiklar1 ve dis ciiriiklerine neden olan asitlerin kaynagi olarak
“jelatindz mikrobiyal plak™ gosteren calismalar ile birlestirildiginde ikna edici hale gelmistir
(72).

1960’larda, dis ciiriigli, olusumunda gerekli ii¢ faktoriin c¢izimi ile sembolize
edilmistir: konak, besin ve dis plag:1 (Sekil 2). Giiniimiizde, dis ¢iiriigiiniin, multifaktoriyel bir
hastalik stireci oldugu bilinmektedir. Buna gore, ¢liriigiin meydana gelebilmesi i¢in dort ana

faktoriin bir arada bulunmasi gerektigi kabul edilmektedir (72-74). Bu faktorler (Sekil 3):
a) Konak (dis sert dokular)
b) Karyojenik mikroorganizmalar
¢) Islenmis karbonhidrat tiiketimi (asir1 miktarda)

d) Zaman
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T
@

Dis Plagi

Sekil 2: Dis ¢iiriigii olusumuna neden olan 3 faktor

Sekil 3: Dis Ciiriigii gelisimini etkileyen 4 ana faktor

Daha sonra, bu faktorler modifiye edilerek, tiikiiriik, siire, viicut savunma sistemi, egitim

seviyesi, sosyoekonomik durum, yasam davramis sekilleri ve fluorid kullanimi ile yeni

kompleks bir model olusturulmustur (sekil 4) (72-74) .
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Davranis

Egitim Gelir Duizeyi

Dis Plagi

Immiin Sistem Topikal Fluorid

Aliskanlik Bilgi Diizeyi

Sosyoekonomik Diizey

Sekil 4: Faktorlerin modifiye edilmesi ile olusan kompleks model

Dis cliriigii; gliniimiizde diistik molekiil agirlikli sekerlerin bakteriler tarafindan
fermentasyonu ile olusan asidik yan iriinlerin dis sert dokularinda yaptiklart kimyasal
¢oziinme sonucunda meydana gelen kronik bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Insanlari
etkileyen en eski ve en yaygin hastaliklardan biri olan dis clirigiiniin olusum asamalar1 tam
olarak bilinmektedir (9,75,76). Dis ¢iiriigliniin onlenmesi ve restoratif tedavilerden Once
minede ylizey altindaki lezyonlarin remineralizasyonu modern dis hekimliginin temel hedefi

haline gelmistir (77,78).

Dislerin tizerindeki biyofilmde bulunan asit {iretebilen bakterilerin agiz icerisindeki
karbonhidratlar1 fermentasyonu sonucu yan iirlin olarak laktik, asetik, propionik asit gibi
organik asitler liretilmektedir (79) . Bu asitlerin dis minesine diffiize olmasi ve hidroksiapatit
mineralini ¢dzmesi sonucunda baslangi¢ ciiriik lezyonu olusmaktadir. Bu siirecin devam

etmesi sonucunda ise kavite olusumu goriilmektedir (38).
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Giin icerisinde tiiketilen meyve sulari, gazli igecekler ve sirkeye bagli olarak dis sert
dokularinda  normal  diizeyde anlik demineralizasyon  goriilebilmektedir  (80).
Demineralizasyon smirlandigi siirece viicudun remineralizasyon kapasitesi ile kaybedilen
kalsiyum, fosfat, fluorid gibi tiikiiriikte bulunan elementleri geri kazanabilmektedir.
Fizyolojik demineralizasyon, kavite olusumunun Dbaslamasi igin gereken siirede
remineralizasyonun Oniine ge¢medigi silirece patolojik hale doniismemektedir. Kavite
olusumu, lokalize, bakteriyel asitlerin dis sert dokularinda olusturdugu demineralizasyonun
remineralizasyon ile dengelenemedigi ya da demineralizasyonun agir bastigi durumlarda

goriilen patolojik bir siireg olarak tanimlanmaktadir (81).

2.2.1. Mine ciiriigi (baslangic ciiriigii) ozellikleri:

Ciiriik lezyonun gelisimi:

a) Erken evre: Baslangig ciirlik lezyonunun olustugu asamadir. Bu asamada minede

histolojik degisiklikler goriilmeye baslar.

b) ikinci evre: Mine dentin sinirma ve /veya dentine kadar demineralizasyonun ilerledigi

asamadir.

c) Son evre: Bu asama ise kavitasyonun agik¢a goriiliir hale geldigi evredir (81).

Baslangic cliriigii, dis cliriigii olusumunun en erken asamasidir ve bu evrede ciiriikk
lezyonun durdurulmasi ve tedavi edilmesi miimkiin olmaktadir (5). Baslangic ¢iiriikk
lezyonlarmin tanisint koymak klinik kosullarda ¢ok zor olabilmektedir. Bu nedenle,
etiyolojisini ve histolojik 6zelliklerini ¢ok iyi bilmek gerekmektedir (6). Lezyonlar genellikle
kole bolgesinde, pit ve fissiirlerde ve dislerin diiz yiizeylerinde goriilmektedirler (7).
Baslangi¢ cliriik lezyonlart mine ile smurlt olup, dis yiizeyi kurutuldugunda opak ve
tebesirimsi bir alan seklinde goriilmektedirler. Bu tip lezyonlar “diiz yiizey ¢lirigi” ya da
“beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirilmaktadirlar (5). Ciirigiin bu asamasinda mine
ylizeyinin biitiinligli bozulmamistir fakat bir elektron mikroskobu ile bakildiginda yiizeyin

saglikli bir mineye oranla daha pordz yapida oldugu gozlenebilmektedir (81). Interproksimal
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bolgelerde yer alan baglangic ciirtigiiniin tanis1 ilk olarak 1sirma radyografileri ile

konulabilmekte ve radyografide hafif bir radyolusent alan seklinde izlenmektedir (38).

Baslangic cliriik lezyonu, erken agsamada minenin dis tabakasinda goriilen bir lezyon degildir.

Mine yiizeyi 10-100 um derinlige kadar bozulmadan kalabilmektedir. Dis yiizeyi sond ile

incelendiginde yiizeyin sert oldugu ve demineralizasyonun olusmadigi goriilmektedir (72).

Mikroskobik olarak incelendiginde ise porlarin yiizey altt demineralizasyonunun gorildigii

noktadan olgun mine yiizeyindeki tabakaya kadar uzamakta oldugu goriilmektedir. Lezyonun

ana govdesi burada konumlanmakta ve bu noktadan genislemektedir (81).

Silverstone, baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarni dig ylizeyden pulpaya dogru 4 tabakada

incelemistir (Sekil 5) (82,83):

1)

2)

3)

4)

Intakt mine yiizeyi: Mine ¢iiriigiiniin en disinda yer alan, ¢oziinmesi en zor ve en sert
tabakadir. Saglikli mineden daha por6z bir yapi izlenmistir (5). Bu alanin radyoopak

goriintiisti etkilenmemis mineden daha azdir (84).

Lezyon govdesi: Bu bolge en fazla por hacmine sahip olan bolgedir. Kenar kisimlarda
yaklagik %S5, lezyon merkezinde ise %25 hacimde por igerdigi bildirilmistir (85). Porlarin
hacmi  yeterli biyikliikte olursa bu alanda bakteri goriilebilmektedir  (84).
Demineralizasyonun olduk¢a genis bir alanda goriilmesine ragmen, kristallerin protein
matriksi tizerinde konumunu korudugu gozlemlenmistir (72). Retzius ¢izgileri ise lezyon

govdesinde minerallerin ¢dziinmesine bagli olarak daha belirgindir (84).

Karanlhk tabaka: Ciiriik lezyonlarinin yaklagik %95’inde bu tabaka gézlenmektedir. %2-4
hacminde porlar bulunmaktadir. Remineralizasyon ¢ozeltisine karanlik tabakanin goriilmedigi
bir dis yerlestirildiginde, lezyon govdesi ve saydam tabaka arasinda karanlik tabaka
goriilebilmektedir (82). Karanlik tabakada remineralizasyonun goriilebilecegi ve bu tabaka ne

kadar genis olursa o kadar fazla miktar ya da o kadar uzun siire remineralizasyonun goriilecegi

bildirilmistir (81).

Saydam tabaka: En derin tabakadir. Mine lezyonun ilerleyen yoniinii gostermektedir.
Normal mine yapisina gore on kat daha fazla pordzlii bir yapiya sahiptir. Retzius ¢izgileri ve
prizmalarin enine ¢izgileri azalmis ya da tiimiiyle yokolmustur (5). Adini polarize 1sikla
bakildiginda goriilen yapisiz goriinimden almaktadir. Bu tabakada, mine prizmasi sinirinda
cliriik olusumu sirasinda hidrojen iyonunun gegisi sayesinde porlar olusmaktadir. Bu porlar,

mineyle aym kiricilik indeksine sahip quinolin soliisyonuyla doldugunda hatlar
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kaybolmaktadir. Saglam minede por hacmi %0,1 iken, demineralizasyonun goriildiigii bu

tabakada bu alandaki por hacminin %1 oldugu goriilmiistiir (84).

Sekil 5: Baslangig ciiriik lezyonunun siniflandirilmasi (83)

a) Bozulmamis minenin yiizey ve yiizey alt1 goriintiisii.

b) Demineralizasyonun baglamasiyla mine yiizeyinde gdzenekler seklinde alanlar
olugsmaya baglamaktadir. Gozenekler yiizeyden yiizey alti alana uzanmaktadir. Bu
olusumlar yiizey piirizliligi ve parlaklik kaybi yaratarak beyaz nokta lezyonun ilk
isaretleri olarak belirtilmektedir.

C) Demineralizasyon ilerledikge, gdzenek alanlari artmakta ve remineralizasyon ile
gozenek alanlart azalmaktadir. Bununla birlikte, gézenek alanlarinin sayis1 ve
ylizeyinde de artis goriilmektedir. Bozulmamis ylizey tabakasi olan bdlgelerde, ylizey
alt1 bolgelere bakteri istilast olmadigi bildirilmektedir

d) Son asamada, yeterli miktarda mine matrisinin kaybolmasiyla ¢iiriigiin ilerledigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda kalan ylizey tabakasi ice dogru ¢okelmektedir. Bu

asamada restoratif islemlerin endike oldugu belirtilmistir.
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2.2.2. Minede Yapay Ciiriik Olusturma Yontemleri

Minede yapay ¢iiriik lezyonlarmin olusturulmasi igin ¢esitli demineralizasyon
sistemleri bulunmaktadir. Dogal ¢iirigiin olusum mekanizmasini anlayabilmek igin gesitli
yontemler kullanilarak yapay c¢iiriik lezyonlar1 hazirlanabilir. Dogal ve yapay ¢iiriik
olusumunda en ¢ok bilinen mekanizma asit demineralizasyonudur. Bu mekanizmalar disinda
proteolitik enzimler ve diger enerjiler ile 6rnegin lazer ile de ¢iiriikk olusturma ¢alismalar1 da
yapilmaktadir. Asidin nasil olustugu g6z Oniine alinarak asitler kullanilarak olusturulan
lezyonlar temel olarak iki gruba ayrilabilir; Kimyasal teknikler (bu tekniklerde deney
ortamina Onceden hazirlanmis olan cesitli asitler ilave edilmektedir) ve bakteriyolojik
teknikler (bu tekniklerde ise deney ortaminda bulunan bakteriler seker fermentasyonu sonucu
laktik asit tiretmektedirler) (86).

2.2.2.1. Bakteriyolojik Teknikler:

Bakteriyolojik teknikler, demineralizasyon i¢in gerekli olan asidin sistemdeki
bakteriler tarafindan tiretilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kimyasal sistemlere benzer sekilde,
bir pencere acikta kalacak sekilde hazirlanan dislerin kalan kisimlar1 aside dayanikli
verniklerle kaplanmaktadir. Bircok calismada dislerin kullanilmadan o6nce steril edildigi
belirtilmektedir (87,88). Daha sonra dislere ¢esitli bakteri kiiltiirleri ve besleyici ajanlarin
bulundugu bakteriyel demineralizasyon sistemleri uygulanmaktadir.

Bakteriyolojik tekniklerin, bakteriler ile ¢alismanin ¢evre ve insan sagligi acisindan
riskli olmas1 ve diger yontemlere gore uygulamasmin zor olmasi sebebiyle dezavantajli
oldugu bildirilmistir. Belirli araliklarla kullanilan besleyici ajanin yenilenmesi gerekmektedir.
Bakteriyolojik modeller kiiltiirlerin kullanimini in vivo sartlarda tamamen sunamamaktadir ve
asit jel sistemi kadar iyi tanimlanamamaktadir (89). Bakteriyolojik tekniklerin avantajlari
arasinda ise, sement ve dentin ¢liriigli olusturma ile ilgili ¢aligmalarda enzimlerin etkisinin
onemli olmasindan dolay1, diger kimyasal tekniklerle ile birlikte kullanildiginda yiiksek basari
orant gOstermesidir. Sadece kimyasal demineralizasyon modelinin kullanildig1 c¢alismalara
kiyasla in vivo kosullarala daha fazla benzerlik gostermektedirler. Bakteriyolojik tekniklerle

cesitli bakteri kolonilerinin kariyojenik potansiyelleri karsilastirilabilmektedir. Kok ¢iirtigii
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etiyolojisi, yiyeceklerin kariyojenitelerinin arastirilmasi ve alinacak koruyu oOnlemlerin

incelemesinde bu tekniklerden faydalanilabilmektedir (89).

2.2.2.2. Kombine Teknikler:

Mine yiizeyinde ¢iiriik benzeri lezyon olusturma asamasinda bakteriyel sistemi tek
basina kullanmanin dezavantaji mine yiizeyinin erkenden g¢okelmesidir. Olusan bu durum
yilizey alt1 lezyonlar yerine erozyon tipi lezyonlarin olugsmasina sebebiyet vermektedir. Bu
problemi 6nlemek icin bazi arastirmacilar kombine bir yontem ile, bakteri kapli mine yiizeyini
kalsiyum ve fluorid iceren laktik asit tampon c¢ozeltilerine maruz birakarak ¢dzmeye
caligmislardir. Kombine sistem kullanarak bakteriyolojik ve kimyasal sistemlerin

avantajlarindan birlikte yararlanabilmektedir (89).

Ciirik olusumunun birgok asamasini taklit edebilen yapay lezyonlar, dis ¢iiriglin
incelendigi ¢esitli in vivo ve in vitro calismalarda kullanilmaktadir. Mine yilizeyinde yapay
ciiriik lezyonlariin olusturulmasi igin ¢esitli demineralizasyon sistemleri bulunmaktadir (90).
Yapay ciiriik lezyonlarinin basarili bir sekilde olusturulmasinda dogal ciiriik lezyonlariin
tabakalarinin bilinmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Dogal ¢iiriik lezyonlarini 1yi taklit edebilen
yapay ciiriik lezyonlarinda biitiin tabakalar izlenmektedir (91). Demineralizasyon sistemleri in
vivo ortamda dislerin iginde bulunduklar1 ortamin kosullarmi taklit etmek igin
gelistirilmektedir. Bundan dolayr demineralizasyon i¢in kullanilan asidin tipi ve
konsantrasyonu, lezyonun karakterini ve demineralizasyon oranini belirleyecegi mutlaka goz

oniinde tutulmalhidir (92).

2.3. Fluorid

Fluor (F’) iyonu, fluorin elementinden kaynaklanmaktadir. Halojen grubunda olan bu
madde oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte bir gazdir. Kimyasal elementler
icinde elektronegatifligi en fazla olan ve tiim elementlerle reaksiyona girme egiliminde
olan fluorid, bu 6zellikleri nedeniyle dogada elementer formda serbest olarak bulunmaz,

bilesiklerin yapisina girer (93).
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Esansiyel eser bir element olan fluorid 1980 yilinda besin gereksinimleri i¢inde RDA
(Recommended Dietary Allowances) kapsamina alinmistir. ilk kez Georgius Agricola
tarafindan 1530 yilinda fluorspar (fluorit) (kalsiyum florid) olarak tanimlanan ‘Fluorin’in
sembolu ‘F’, atom numarasi ‘9’ ve atomik kiitlesi ‘19’ olan kimyasal bir elementtir. Saf formu
(F2) zehirli, soluk, sari-yesil bir gazdir. Atomik fluorin (-) yiklii, elektronegatif ve kimyasal
olarak en reaktif elementtir. Molekiiler fluorin deriye temas ettiginde kimyasal yaniklara

sebep olabileceginden oldukga tehlikelidir (94-96).

Fluoridler, yaklagik 100 yildan uzun siiredir dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Fluoridlerin profilaktik amagli kullanimi ise 19.yy’da baslamistir. Fluoridin koruyucu bir role
sahip oldugu ilk olarak 1874 yilinda Erhadt tarafindan bildirilmistir. 1892 yilinda S6r James
Crichton Browne, beslenmede fluoridlerin énemli bir yere sahip oldugunu belirtmistir. 1931
yilinda suya, siite, tuza, tabletlere ve ilaglara fluorid katilmistir. 1939 yilinda Trendley Dean,
sularin fluoridlenmesi ile birlikte lekeli mine (mottled enamel) olustugunu, 1942 yilinda ise
fluoridin dis ¢iirtiklerini 6nlenmesinde etkili bir ajan oldugunu belirtmistir. Bunun yaninda dis
ciiriklerinin dnlenmesi amaci ile fluorid, dis macunlar1 ve agiz gargaralar igerisine ve dis

hekimleri tarafindan kullanilan yiizeyel uygulama iiriinlerine de fluorid eklenmistir. (94).

Dis saglhiginda Onemi olan iki fluorid bilesigi sodyum fluorid ve sodyum
monofluorofosfattir. Sodyum fluorid en 6nemli alkali fluoriddir. Beyaz renklidir. Suyun
fluoridlenmesinde ABD’de 1950 yilinda ilk kullanilan maddedir. Sodyum monofluorofosfat
ise dis macunlarinda bulunan, abraziv etkenlerle uyumlu oldugundan bu endiistride yaygin

olarak kullanilan bir fluorid bilesigidir (93).

Dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde 1946’dan bugiine diinyada 6nemini koruyan en yaygin
ve etkin yontem fluorid uygulamalaridir. Fluorid dis minesi, dentin ve kemik yapisina giren
onemli bir eser elementtir. Fluorapatit olarak minede biriken fluorid, minenin ¢ozlintirliiglini
azaltir, bakteriyel enzimleri inhibe eder ve asit olusumunu 6nler. Dis ¢iirligliniin baslangi¢

lezyonunda da remineralizasyon etkisi ile dis ¢iirigiiniin ilerlemesini durdurur (93).

Fluoridin, dis ciiriiglinii Onleyici etkisi yiizeyel ve sistemik uygulamalar ile
saglanmaktadir. Son yillarda yiizeyel uygulamalarin daha etkili olduguna inanilsa da, yiizeyel

ve sistemik uygulamanin birlikte kullanimi sonucunda daha yiiksek oranda fayda
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saglanilabilecegi de bildirilmektedir. Bunun yaninda, fluoridin ¢iiriik 6nleyici etkisi ne kadar
onemli olsa da, sistemik olarak kullanimi sonucunda minede fluorozis goriilme sikligi da
artmaktadir. Fluorozis, dis olusumu sirasinda sistemik olarak fazla fluorid alinimi sonucu

mine dokusunda goriilen bir hipomineralizasyon tipidir (97).

Fluoridin tiikiirtikte en yiiksek diizeye ulastig1 zaman, alinimindan 30 dakika sonradir.
Yaklasik bir saat sonra bu deger, normal diizeye inmektedir. Tiikiiriikte yer alan fluorid agiz
ortaminda direkt temasi ile dis minesindeki fluorid konsantrasyonunun devamliligini
saglamaktadir. Geng erigkinlerde sistemik olarak alinan fluoridin %350’si 24 saat iginde
kalsifiye dokulara girmekte ve kalani ise idrarla atilmaktadir. Gelismekte olan dokularin
fluorid alinimina daha duyarli olmalar1 sebebi ile kii¢iik c¢ocuklarda emilen fluoridin

yarisindan fazlasi kalsifiye dokulara gegmektedir (98).

Kemik ve dis sert dokularinda kalsiyum ve fosfat, ndtral veya az asidik pH’da
termodinamik olarak en stabil sekli olan ‘hidroksiapatit’ formunda bulunmaktadir. Bu mineral
kendi kristal yapisina uyumlu olacak sekilde, i¢inde bir¢ok yabanci iyonu (fluorid, selenyum,
stronsiyum, baryum ve diger katyonlar) yapisinda bulundurabilir. Bu durum da kristalin
¢ozlnirligiini etkileyebilmektedir (99,100). Fluoridin kalsifiye dokulardaki apatit maddesine
ilgisi kalsiyum hidroksiapatitte bulunan hidroksil (OH") grubu ile yer degistirmesinin kolay
olmasi sonucu olusmaktadir. Dislerin siirme siireci Oncesinde dokularda fazla miktarda
karbonat ve fluorid bulunmasi sebebiyle minenin apatiti en iyi su kimyasal formiille
tanimlanmaktadir: (Ca)io.x (N&)x (POas)s-y (CO3), (OH)2.4(F)u (101). Saf fluorapatit yaklasik
%3-7 oraninda fluorid icermektedir. Fluorapatit, hidroksiapatite kiyasla daha stabil formdadir
ve minenin ¢ozinlirliiglinii azaltarak daha direncli hale getirmektedir. Dis siirmesinden sonra
mineraller, tikiirik ve dental plak ile iliskiye girmektedir. Fermente edilebilen
karbonhidratlarin tiiketimi sonras1 pH diismekte ve dental plakta asit olugsmaktadir. Apatit
mineralinin ¢oziinmesi pH’ya baglidir ve pH’ nin diisiik olmas1 ¢evre sivilardaki kalsiyum ve
fosfat supersaturasyonu icin gerekli olmaktadir. Belirli bir miktara kadar bu durum
miimkiindiir ve tiikiiriik gerekli kalsiyum ve fosfati saglamaktadir. pH’1n 5,5’in altina diigmesi
durumunda ise mineral saturasyonun altindadir ve ¢oziinmektedir. Mineralin ¢ézlinmesi ve
tilkiirtigiin devamli yikamasi, dental plak pH’sinin nétral duruma gelmesini saglamaktadir

(102-104).
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Minenin yiizeyinde ve iginde bulunan fluorid iyonlari, mine dokusunu dis ¢iirligiine
kars1 direngli hale getirmesinin yaninda, ciirlige neden olan bakterilerden kaynaklanan
asitlerin olusturdugu erken donem dis giiriiklerinin tamirini ve remineralizasyonunu da
saglamaktadir. Remineralizasyon icin gerekli olan fluorid iyonlari fluoridlenmis su, dis
macunu, agiz gargarasi ve jeller gibi diger fluoridli triinlerden saglanmaktadir. Ciiriikten
maksimum diizeyde korunmak i¢in fluoridin sistemik olarak dis olusumunun tiim evrelerine

katilmasi ve dis siirmesinden sonraki evrede yiizeyel etkisi ile saglanmaktadir (105).

2.3.1. Fluoridin agiz ve dis saghgindaki yeri

Fluor (F’), dis sagligi acgisindan optimal diizeylerde alinmasi gereken bir eser
elementtir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan baslatilan agiz ve dis sagligi calismalarinda
DMFT (giiriik, cekilmis ve dolgulu dis) indeksi kullanilarak bircok iilkede dis sagligi
durumuincelenmistir. Beslenme aliskanliklarinin degismesi ile artan dis sagligi sorunlarinin,
koruyucu dis hekimligi uygulamalarina agirlik verilerek ¢oziilmesi 6nerilmistir. XX. yiizyilin
ilk yarisinda ABD’de sularin fluoridlenmesi ile dis cliriiklerinin ortalama %50 azaldiginin
gosterilmesi dis ¢iiriiklerinden korunmada fluoridin 6nemini 6n plana ¢ikarmistir. Bugiine
kadar siirdiiriilen calismalarda sularin fluoridlenmesi, fluoridli dis macunu, yiizeyel etkili
fluorid igeren ajanlar ve fluorid tabletlerinin kullanilmasi ile diinyanin bir¢ok iilkesinde dis

ciiriigii oranlarinda anlamli dl¢iide azalmalar saptanmistir (93).

Fluorid bilesiklerinin ¢iiriik olusumunda 6nleyici etkilerini bildiren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (106,107). Fluoridin dise sistemik ve yiizeyel olmak iizere iki yolla etki ettigi
bilinmektedir. Ciiriik 6nleyici etkisi birkag farkli yolla gerceklesmektedir (101,104,108).

Fluoridin mineye olan etki mekanizmasi; fluoridin minenin mineral yapisina
katilmasiyla hidroksiapatiti daha az ¢oziiniir olan fluorapatite doniistiirmesiyle, asitte mine
¢cOziiniirliiglinii azaltmasi seklindedir. Fluoridin mikrobiyal dental plak (MDP)’taki etki
mekanizmas1 ise plagi dogrudan etkilemesiyle plakta bulunan mikroorganizmalarin asit
olusumunu azaltmasi seklindedir. Ayrica asitlerle demineralize olan bolgelerde dis minesinin

tamirini saglamakta ve remineralizasyonu desteklemektedir (105).
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Son yillarda fluoridin dis siirmesi 6ncesi ve sonrasi gosterdigi etkinin farkli oldugu
kabul edilmektedir. Dis silirmesi Oncesi sistemik yolla etki gdsterirken, disin slirmesinden
sonra etkisi daha ¢ok yiizeyel uygulamalar ile olusmaktadir. Dig siirmesi sonrasi, mikrobiyal
dental plak (MDP) ile temas sonucu dis minesi ile plak arasindaki sivi ortamda bulunan
fluorid konsantrasyonunun 0,1-2 ppm oldugu ve fluoridlenmis hidroksiapatit kristallerinin
arttigl belirtilmistir. Ag1z i¢inde yeterli miktarda serbest fluor iyonlarinin bulunmasi
fluoridlenmis igme sular1 (1 ppm), ayni konsantrasyonda fluorid ile zenginlestirilmis siit, tuz
gibi besinler ya da fluorid igeren tablet, dis macunu, gargaralar veya jellerin kullanimi ile
saglanabilmektedir (94). Bu uygulamalar ile ilk temas sirasinda veya tiikiiriik sivisina bir
miktar salinma ile agiz ici sivisinda olusan diisiik olan fluorid konsantrasyonu; minenin
remineralizasyonunu tetiklemektedir. Bununla birlikte yerlesik plak igerisinde fluorid igeren
mineral bilesiklerinin depolanmasini arttirmaktadir. Ayrica asidik ortamlarda mineye fluoridli

apatit kristali ¢okmesini hizlandirmakta ve mine demineralizasyon hizini azaltmaktadir (104).

Yiizeyel fluorid uygulamalari siirme sonrasi dis yiizeylerine uygulanabilmektedir. Bu
yontemin etki mekanizmasinda fluoridin apatit yapisina girisi farkli oldugu belirtilmistir.
Yiiksek konsantrasyonlardaki fluorid bilesiginin dogrudan temasta bulundugu ylizeydeki
hidroksiapatit kristalini iyonize etmesiyle aciga ¢ikan kalsiyum ile reaksiyona girerek yiizeyel
bir CaF, tabakasi olusturmaktadir. Yiizeyel uygulanan fluorid preparatlarin belirli bir siire
dise yapisma 06zelligi nedeni ile yeni olusan CaF; tuzu dis yilizeyinden uzaklagmaz ve altta
bulunan apatit kristallerine fluorid iyonlarini yollayip fluorid hidroksiapatite doniismelerini

saglamaktadirlar (109,110).

2.3.2. Fluoridin etki mekanizmalar

Yapilan bircok ¢alismada fluoridlerin sistemik uygulamalara kiyasla yerel
uygulamalarda daha 6nemli etkilerinin oldugu bilinmektedir. Giinlimiize kadar yapilan
caligmalar incelendiginde fluoridlerin dis ciiriigii olugsma sikligin1 azalttig1 gosterilmistir
(111).

Depaola ve ark.(1993), fluoridli dis macunlar1 ile placebo dis macunlarinin
etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, dis ciiriiklerinin sayisinda azalma goriildiigiinii
bildirmislerdir (112). Newbrun ve ark.(1989), yaptiklar1 ¢alismada, igme suyunda bulunan
fluoridin dis ¢iiriiklerini %30 oraninda azalttigini bildirmislerdir (113) .
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2.3.2.1. Fluoridin Mine Dokusu Uzerine Etkisi

1946 yilindan bugiine dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde, diinyada énemini koruyan en
yaygin ve etkin yontem fluorid uygulamalaridir. Dean 1938 yilinda yaptigi c¢alismada, dis
ciiriiklerini olusumunun Onlenmesinde fluoridin etkin bir role sahip oldugunu bildirmistir
(114) . Fluorid elementi; dis minesi, dentin ve kemik yapisina niifuz etmekte ve fluorapatit
olarak minede birikmektedir. Fluoridin bakteriyel enzimleri inhibe edici, minenin

¢Oziiniirliiglinii azaltic1 ve asit olusumunu 6nleyici etkisinin oldugu bildirilmistir (115-119).

Fluorid agiz ortaminda bulundugu siirece mikrobiyal dental plak (MDP) ve tiikiiriik
bir fluorid rezervuari olarak gorev yapmaktadir. Tiikiirlik ve plaktan serbestlenen fluoridin
mine yapisina katildigi bildirilmistir (120). Fluoridin mine dokusu iizerindeki ¢iiriik 6nleyici
etkisini mineral yapmin ¢oziiniirliigiinii 6nleyerek ya da azaltarak, bakterilerin asit {iretimini

engelleyerek ve remineralizasyonu arttirarak gosterdigi belirtilmektedir (40).

Fluoridin minenin mineral yapisina katilmasi ile hidroksiapatit daha zor ¢dziiniir olan
fluorapatite doniismekte ve bunu sonucunda asit ataklar1 karsisinda minenin ¢oziintrligi
azalmaktadir. Asit ataklar1 sonucu demineralize olan mine ylizeyinin onarimini saglayarak
remineralizasyonu desteklemektedir. Fluoridin ayn1 zamanda mikrobiyal dental plak (MDP)ta
bulunan bakterilerin asit liretmesini engellemesiyle, ciiriik yapict mikroorganizmalar {izerinde

de dogrudan bir etkisinin oldugu bildirilmistir (105).

Fluoridin mine yapisinda bulunmasinin mineyi giiclendirerek dis ¢iiriigiine kars1 daha
direncli hale getirdigi belirtilmistir. Erken donemde olusan dis cliriiklerinin onarimi ve
remineralizasyonunda da onemli katki saglamaktadir. Remineralizasyon i¢in gerekli olan
fluorid miktari; fluoridli sular, dis macunu, agiz gargarasi ve jeller gibi fluorid igeren
tiriinlerden saglanmaktadir. Dis ¢iiriigiinden maksimum oranda korunmanin, fluoridin
sistemik olarak dis olusumunun tiim evrelerine katilmas1 ile ve dis siirmesinden sonra yiizeyel

uygulamalarinin etkisiyle saglandigi bildirilmistir (105).

Fluorid ve Hidrojen iyonu varliginda hidroksapatit 3 tip temel reaksiyon
gostermektedir (121) (122):
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1. Ca10(PO4)s(OH)2+ H2PO4 ------------- > Ca10(PO4)6(OH)2+ 2 OH-
2. Ca10(PO4)6(OH)2+ H2PO4 -------------- >10CaF2+ 6(PO4)-3+ 2 OH-

3. Ca1o(PO4)6(OH)2+ H2PO4 -------=------ > 6 CaHPO4+ 2 H20 + 4 Ca+2

1 no’lu reaksiyon fluorid konsantrasyonun diisiik olmasi1 durumunda, 2 ve 3 no’lu
reaksiyonlarin ise konsantrasyonun yiiksek oldugu durumlarda gorildigii bildirilmistir.
Fluorid iyonu, minenin organik yapisina yiiksek oranda baglanabilmektedir ve apatit yapiya

%30 oranda bu sekilde giris yaptig1 bildirilmektedir (121).

Minede bulunan hidroksiapatit kristal yapisindaki hidroksil iyonlarinin fluorid iyonlari
ile yer degistirmesi sonucu fluorapatit yapi olusmaktadir ve olusan bu fluorapatit yapi
hidroksiapatit yapiya oranla asit ataklar1 karsisinda daha az ¢6ziinen bir yapiya sahip oldugu
belirtilmistir (123-125). Bu olayin, kristal dis yiizeyde meydana gelen adsorpsiyon ve
heterojenik iyon degisim mekanizmalar1 ile yiiriitildiigii bildirilmistir. 3000 ppm’lik bir
fluorid konsantrasyonunun dis c¢iirtigii gelisiminin dnlenmesi i¢in yeterli bir miktar oldugu
yapilan ¢alismalar ile gosterilmektedir (121). Bu konsantrasyonda hidroksil iyonlarinin sadece
%10’unun fluorid iyonlar ile yer degistirdigi belirtilmektedir. Minede bulunan tiim hidroksil
iyonlarinin fluorid iyonlar ile yer degistirebilmesi i¢in 38000 ppm’lik bir fluorid uygulamasi
gerektigi bildirilmistir. Gilinlimiiz sartlarinda bu miktarda fluorid uygulamanin imkansiz
oldugu belirtilmistir. Agiz ortaminda asit bulundugu durumda fluorid iyonlarinin plak
stvisinin iginde bulunmasi halinde, mine tarafindan emilmesi sonucu kristal yiizeyin asit
karsisinda ¢oziinmesini engellemekte ve minenin giiclenmesini saglamaktadir. Sonug olarak,
pH seviyesinin diigiik olmasi durumunda bile asit iiretimi ve minedeki ¢dziinme oraninin

azaldig1 bildirilmistir (126-131).

2.3.2.2. Fluoridin Demineralizayon Uzerine Etkisi

Dis c¢iiriigli, bakterilerin karbonhidratlarin fermentasyonu sonucu olusturdugu asitler
sonucu dis sert dokularinin c¢oziinmesi ile meydana gelen bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Ciiriikten korunma yollarinin, bakterilerin neden oldugu diger hastaliklarin

korunma sekillerinden farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Bakterilerin enerji kazanmak ve
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dental plagin polisakkarit matriksini olusturmak amaciyla sekerlerden faydalandigi

bilinmektedir (132).

Marsh ve ark.(2003), yaptiklar1 ¢alismada, kariyojenik beslenme ile mikrobiyal
dental plak (MDP)ta bulunan bakterilerin yapisinin degisime ugradigini ve plagin daha
kariyojenik hale geldigini bildirmislerdir (133). Son yillarda yaygin olarak kullanilan fluorid
uygulamalarinin, dis ciiriiklerinin 6nlenmesinde en etkili yontem oldugu bilinmektedir.
Fluorid etkisini, oncelikle ¢ozeltiye miidahale ederek ve mine ylizeyine minerallerin yeniden

¢okelmesine olanak saglayarak gosterdikleri bildirilmektedir (134).

Mine yiizeyinde giiriikk lezyonlarmin olugmasma neden olan asitli soliisyonlara
fluorid bilesikleri eklendiginde iki farkli sonug elde edildigi; lezyonlarin olusum hizinda bir
yavaslama izlenirken, diger taraftan lezyonlarin gelisim asamasinda histolojik a¢idan da
cesitli farkliliklar goriildigi belirtilmistir (135). Demineralizasyonun baslangi¢ asamasinda
¢ozelti icerisinde mineral iyonu bulunmamaktadir ve lezyon olusumunun 6nlenebilmesi igin
daha yiiksek konsantrasyonda fluoride ihtiyag duyuldugu bildirilmistir (136). Minenin dis
yizeyinde zamanla fluorid birikimi sonucu ¢oziinlirliigliniin  azaldigi belirtilmistir.
Demineralizasyon siirecinde ortamda bulunan organik asitlerin ylizey tabakasini ge¢mesi ile
minerallerin daha alt tabakalardan ¢oziindiigli izlenmektedir. Mine yiizeyinde olusan bu
direng, gecirgen yapida olan kristallerin ‘degisimi’ sonucu asit ataklarindan daha az
etkilenmesine bagli olarak olusmaktadir (137). Agiz igerisinde bulunan fluorid ve/veya
difosfanat ve tiikiiriik proteinlerinin, minenin alt tabakalarinda ¢oziinen kalsiyum ve/veya
fosfat iyonlarmin c¢okelmesini saglamasi sonucu veya kristal yiizeylerle iletisimini

engellemesiyle minenin yiizey tabakasinda fluorapatite asirt doygunluk saglanmaktadir (138).

Agizda fermente olan karbonhidratlarin mikroorganizmalar tarafindan metabolize
edilmesi sonucu ortaya ¢ikan asitlerin dental plagin pH’sin1 diisiirdigii bilinmektedir. pH
diizeyinin 5,5’in altina diismesi halinde plak sivis1 hidroksiapatite doymamis hale gelmektedir
ve bu durum disten mineral kaybi ile sonuclanmaktadir. Plak pH’sin 4,5’ten yliksek olmasi ve
ortamda fluorid bulunmasi durumunda plak sivisi fluorapatite asir1 doymus hale gelerek
minerallerin mine yiizeyine yeniden ¢okelmesini saglamaktadir (35). Sonug¢ olarak,
hidroksiapatit olarak kaybedilmis olan kalsiyum ve fosfatin mine tarafindan yeterli miktarda
fluorapatit olarak geri kazanilmasi ile minenin ¢éziinmesinde azalma goriilmektedir. Yeniden

depolanan minerallerin yapisinin kaybedilen minerallerin yapisindan farkli olmasi
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demineralizasyonda azalma oldugunu gostermektedir (Sekil 6) (139). Bununla birlikte,
minenin ylizey alti tabakasindan hidroksiapatit c¢ozilinlirken, fluorapatit yiizeyde

depolanmaktadir.
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Sekil 6. Dental biyofilmde bulunan fluoridin demineralizasyon tizerine etkisi (139)

Kusano ve ark. (2011), fluoridli dis macunlarinin giin iginde kullanim zamanlarinin
biyofilm birikimine ve sukroz alinimina siklikla maruz kalan disin mine ve dentin tabakasinda
demineralizasyon tiizerine etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, fluoridli dis
macunlarinin mineral kaybini1 remineralize edici etkisinin sabah kullanilmasina oranla aksam

saatleri kullanildiginda daha yiiksek oldugu belirtilmislerdir (140).

Cury ve ark. (2010), yiiksek ciiriik risk grubunda bulunan 14 katilimer ile yaptiklar
calismada, diisiik konsantrasyonlu (500 ppm) fluorid iceren dis macunun kullanildigi ve
yiiksek konsantrasyonlu (1100 ppm) fluorid igeren dis macunun kullamildigi iki grup
olusturmuslardir. Calismanin sonucunda, yiiksek konsantrasyonlu fluorid igeren dis macunu
kullanan grupta ¢iiriik olusumuna daha az rastlandig: bildirilmistir (141). Giiniimiizde fluorid
iceren dis macunlarinin konsantrasyonlarina dikkat edilerek kullanilmasi halinde, dis

cliriigiinii 6nlemede 6nemli etkiye sahip olduklar1 bilinmektedir.
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2.3.2.3.Fluoridin Remineralizasyon Uzerine Etkisi

Beslenme sonrasi plak pH’simnin diismesine neden olana asitler tiikiiriik tarafindan
tamponlanarak tuzlara doniistiiriilmektedir. pH diizeyi kritik pH’ya veya lizerine ulastig1 anda,
dis ylizeyinden c¢oziinen ve biyofilm igerisinde bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
demineralize olmus mine yiizeyine yeniden ¢okeldigi goriilmektedir. Kalsiyum ve fosfat
iyonlariin, fluorid varliginda demineralize olmus mine ylizeyine daha etkili bir sekilde
cokeldigi bildirilmistir (140). Fluorid, dis yiizeyine yapisarak ve kalsiyum iyonlarini

etkileyerek remineralizasyon siirecini hizlandirmaktadir (Sekil 7) (139).

Fluoridin remineralizasyonu arttirma o6zelliginden dolayr klinik uygulamalarda
baglangic  ¢lirik  lezyonlarmin  tedavisinde  kullanilmasi  Onerilmektedir  (115).
Demineralizasyon sonucu genisleyen mine gozeneklerinin fluorid alinimina daha elverisli
olmasi nedeniyle, fluorid iyonunu daha fazla yapisina katmakta ve buna bagl olarak baglangic

halinde olan mine giiriik lezyonlarinin saglam mineye oranla daha fazla fluorid igerdigi

bildirilmektedir (142).
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Sekil 7. Dental biyofilmde bulunan fluoridin remineralizasyon iizerine etkisi (139).
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Kwon ve ark. (2005), yaptiklari in vitro c¢alismada, Er: YAG lazer
uygulamasindan sonra ve CO; lazer uygulamasindan 6nce yapilan fluorid tedavisinin minenin
aside direnci tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda, Er: YAG lazer
uygulamalarindan sonra fluorid tedavisinin hem de CO, lazerin pH degisimi boyunca
mineden kalsiyum kaybini azalttigi goriilmiistiir. Bu fluorid uygulamasiyla dis minesi aside
direncli hale gelmistir. Buna karsin, CO, lazer uygulamalarindan sonra istatistiksel olarak
anlamli derecede yapisal degisiklik goriilmiis ve minede ¢ok az miktarda kalsiyum kaybi

belirlenmistir (143).

Chen ve ark. (2009), demineralize olmus minede, lazer (CO, ve Nd: YAG lazer) ve
fluorid (APF) uygulamalarinin asit direnci iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
lazer ve fluorid uygulamalarindan sonra baglangic c¢iiriik lezyonlarinda goriilen yapisal
degisiklikleri ve kazanilmig asit direncinin mekanizmasini incelemiglerdir. Calismanin
sonucunda, demineralize mineye uygulanan lazer ve fluorid tedavilerinin minenin asitte
¢oziinmeye karst direncini arttirdigr gorilmiistiir. CO,, Nd: YAG lazerlerin veya APF
uygulamalarinin baslangi¢ ciirlik lezyonlarinin aside direncini arttirdig1 ve ¢iirliik olusumunu
engelledigi sonucuna varilmistir. Lazer uygulamalarindan sonra goriilen degisikliklerin,
fluorid uygulamalarina oranla, daha fazla oldugu, buna karsin CO, ve Nd: YAG lazer

uygulamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir (144).

Westerman ve ark. (2004), yaptiklari in vitro ¢alismalarinda Argon (Ar) lazerin tek
bagina veya topikal APF ile kombine uygulamalarinin siit disi minesinde ciiriik olusumu
iizerine etkilerini kargilastirmislardir. Sonug olarak, Ar lazerin tek basina uygulamalarinda
APF ile kombine uygulamalarina oranla lezyon derinliginde daha yiiksek oranda bir azalma
gosterdigi gortilmistiir. Fluoridlerin, lazer uygulamalarindan 6nce veya sonra uygulanmasinin

lezyon derinligi tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturmadigi belirlenmistir (145).

Tepper ve ark. (2004), in vitro ¢alismalarinda yerel olarak uygulanan amin fluorid
cozeltisinden hemen sonra CO; lazer uygulamasinin mine iizerindeki etkisini
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda, amin fluorid ¢6zeltisinden sonra CO; lazer
uygulamasinin aside direnci arttirdigir gériilmiistiir. Bu nedenle, bu kombine uygulamanin dig

¢lirigliniin 6nlenmesinde etkili ve faydali olabilecegi diistiniilmiistiir (22).
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Lee ve ark. (2010), ii¢ farkli yerel fluorid uygulama yonteminin (%2 NaF
sollisyonu; %1,23 APF jel; %5 NaF verni) baslangi¢ ¢liriikk lezyonunun remineralizasyonunda
etkilerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, bu farkli fluorid uygulamalarinin arasinda minenin
yiizey mikrosertliginde herhangi bir farklilik goriilmedigini; buna karsin APF jel
uygulamasinin minenin fluorid aliniminda en etkili yol oldugunu ve baslangi¢ cliriik lezyonu
bolgesinde bir azalma gorildiigiinii bildirmislerdir. APF jeli ile NaF vernisinin
remineralizasyonda etkileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (146).

2.3.3. Yerel fluorid uygulamalarindan dis minesi ve dolgu materyallerinin

fluorid alinim

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde kullanilan etkili bir yontem olan yerel (yiizeyel) fluorid
uygulamalari, son elli yildir jel ve agiz gargaralar1 gibi cesitli yontemlerle uygulanmaktadir
(147,148). Fluoridli jellerin, hem dis hekimleri hem de bireyin uygulayabilecegi iki farkli
sekli bulunmaktadir. Dis hekiminin klinik ortamda uyguladig: yiiksek konsantrasyonlu fluorid
jelleri genellikle yilda iki kez uygulanmaktadir. Bireyin kendisinin uyguladigi diisiik
konsantrasyonlu fluorid jellerinin ise siklikla giinliik olarak kullanilmasi 6nerilmektedir (94)
(148). Fluoridli jel ve agiz gargaralari sodyum fluorid, asidiile fosfat fluorid, kalay fluorid
veya amin fluorid igermektedir. Agiz gargaralar1 genellikle %0,05’lik NaF (227 ppm F)
giinlik olarak ya da %0,2’lik NaF (909 ppm F) haftalik olarak kullanilmaktadir. Bu
materyallerin yliksek fluorid igermesi nedeniyle ¢ok dikkatli kullanilmalar1 gerekmektedir.
Ozellikle dis ve kemik saghigina yararli bir eser element olan fluorid, gesitli yollarla fazla
miktarlarda alindifinda veya Onerilenden daha uzun siire kullanildiginda toksik etki
gosterebilmektedir. Yiiksek dozda alinmasi halinde akut toksisite goriilebilmektedir. Kullanim
sekli olarak oOnerilen miktar 10 ml’lik solusyon ile 1 dakika siiresince agzin ¢alkalanmasi
seklinde oldugu bildirilmektedir (115,148). Yapilan c¢alismalarda ¢iiriik olusumu ag¢isindan
giinliik ve haftalik ag1z gargarasi uygulamalarimin sonuglarinin yakin oldugunu bildirmekle
birlikte; giinliik ag1z gargarasi uygulanan bireylerde ciirlikten korunan yiizey sayisinin daha

fazla oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (101,107,149).
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1940 yilinda yapilan in-vitro ¢alismalarda fluorid soliisyonu uygulamasinin minenin
¢cozlnlirliiglini azalttig1 gosterilmistir ve %2’lik NaF uygulamasinin 4 hafta siiresince haftada
bir kez uygulanmas sekilde 3., 7., 10. ve 13. yaslarda uygulanmasi onerildigi bildirilmistir.
Bununla birlikte bu yontemin en biiylik dezavantaji ise diizenli kontrollerinin zor olmasindan
kaynaklanmaktadir. 1950’11 yillarda ise sodyum fluoridden daha basarili oldugu bilinen kalay
fluorid iizerinde dikkatler yogunlagsmistir. Bu fluorid ajan1 6 ayda bir uygulanmaktadir. Ancak
her uygulamada yeniden hazirlanmak zorunda olmasi ve dislerde kahverengi renklesmelere ve
disetlerinde de irritasyona neden olmalar1 nedeniyle giincelliklerini kaybettikleri bildirilmistir;
son yillarda kalay fluoridin stabilize formunun dis ciiriikklerinin 6nlenmesi amaci ile dis
macunlarina katilmasi ile yeniden giindeme gelmistir. 1960’11 yillarda yerlerini tekrar sodyum
fluorid uygulamalarina birakmiglardir. Bu yillarda arastirmacilar sodyum fluorid igerisine 0,1
M fosforik asit katarak asidule fosfat (APF) soliisyon ve jellerini elde ettikleri bildirilmistir.
APF ajanlar1 %1,23 (12.300 ppm) fluorid igermektedir (94,115,147,148)

90’11 yillarda yapilan g¢alismalarda fluorid salinimi yapabilen dental materyallerin
fluorid salinim siirelerini uzatmanin miimkiin olup olamayacagi bir¢ok arastirmac tarafindan
ilgi gormiistiir. Bu konuyla ilgili yapilan caligmalar incelendiginde rezin esashi olan veya
olmayan dental materyallerin ¢esitli yerel fluorid uygulamalarindan; 6rnegin dis macunlari,
soliisyonlar ve jeller ile uygulama yapilmasindan sonra fluorid ile yeniden yiiklenebildikleri
gosterilmistir (150-152). Bu uygulamalar sonucunda agizda bulunan dental materyallerin
fluorid deposu gibi gorev yaptig1 ve fluorid saliniminin bu sekilde devam ettigi bildirilmistir

(148,150,153,154,155,156,157).

Yeniden fluoridle yilikleme islemi ile ilgili yapilmis olan calismalar incelendiginde,
disiik konsantrasyonlu fluorid uygulamalar1 ile yapilan yeniden yiiklemenin sonucunda
materyalden salinan fluorid degerinin, baslangic asamasindaki fluorid salimim degerine
ulasamadigi, ayrica yiikklemeden bir hafta sonra da fluorid saliniminin azaldig: bildirilmistir
(152). Yiiksek konsantrasyonlu fluorid uygulamalarindan sonra ise salimimin baslangig
degerinden de yliksek olabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir. Ancak bu durumda da
tim restoratif materyallerin fluorid salinim diizeylerinin, yliklemeden 1 gilin sonra artis
gosterdigi; 2. ve 3. gilin sonrasinda ise tekrar hizli bir diisiis meydana geldigi bildirilmektedir
(152,154,155,158,159) Bunun nedeni olarak da yeniden yiiklemenin sonucunda olusan

salinimin yiizeyden yikanma seklinde olmasi gosterilmektedir (152).

30



Yeniden yiiklenebilme olugmasi bir¢ok c¢evresel faktdre baglanmaktadir. Ortamin
pH’s1t ve sicakligi, materyalin toz/likit orani, karigtirma ve sertlesme zamani, fluorid
konsantrasyonu ile materyalin akigkanligi, fluorid saliniminda ve yeniden yiiklenmede 6nemli
rol oynamaktadir. Bu sebeple fluorid jeli uygulamasindan sonraki salinmimin diger
uygulamalara gore daha yiiksek olmasi, jellerin daha akigskan yapida olmasina, diisiik pH’ya
sahip olmasina ve daha yiiksek konsantrasyonda fluorid iyonu igermesine baglanmaktadir

(160,161).

Mei L. ve ark.”nin (2015), %38 giimiis diamin fluorid soliisyonu ve sub-ablativ enerji
seviyelerinde lazer uyguladiklari dentin yilizeyinde fluorid alinimina baktiklar1 calismada, CO,
ve Er:YAG lazer uygulamasinin glimiis diamin fluorid ile tedavi edilmis dentin yiizeyindeki
fluorid alinimi, Nd:YAG ve diod lazerlerin fluorid alinimindan yiiksek bulduklarini
bildirmislerdir (162).

Y.E. Lee ve ark.’nin (2010), in situ olarak {i¢ topikal fluorid uygulamasini (sodyum
fluorid soliisyonu, APF jeli, sodyum fluorid vernigi) mine yiizeyindeki baslangi¢ ciirlik
lezyonlar1 iizerinde gosterdikleri remineralizasyon etkisini inceledikleri calismada, yiizey
mikrosertliginde uygulamalar arasinda herhangi bir farklihik goriilmedigini belirtmislerdir.
Bununla birlikte fluorid aliniminda en iyi etkiyi APF jelinin gosterdigi ve floresan lezyon
bolgesinin azaltilmasinda APF jeli ve sodyum fluorid verniginin benzer etkiler gosterdigi

sonucuna varmislardir (163).

Villena ve ark.’nin (2009), in situ olarak mine demineralizasyonunun 6nlenmesinde
profesyonel APF jel uygulama zamanini arastirdiklar ¢alismada APF jelinin bir ya da dort
dakika uygulanmasinin minedeki fluorid konsantrasyonunu yiikseltmekte ve mine

demineralizasyonunu azaltmakta ve esit etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (164).

Wegehaupt ve ark.’nin (2009), KOH’ta ¢ozilinebilen ve siki baglanan fluorid alinimi
ve minenin erozyona direnci arasindaki iligkiyi inceledikleri c¢alismada, doza bagliligin
minenin fluorid kazanimi i¢in oldugu ancak aside kars1 direng i¢in olmadiginin gézlendigini

bildirmislerdir (165).
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Wegehaupt ve ark.’min (2009), iki farkli fluorid bilesiginin etkisini ve in vitro
KOH’ta ¢6ziinebilen fluorid formasyonu tizerindeki pelikil ve dis fircalama sonrasi tutulumu
ve direncini degerlendirdikleri calismada, fluorid bilesigi ve in vitro ortamda olusmus
pelikilin KOH’ta ¢oziinebilen fluorid aliniminda etkisi olmadig1 fakat abrazyona direncte

belirgin etkisi oldugunu bildirmislerdir (166).

Bevilacqua ve ark.’min (2008), Er:YAG lazer uygulanmis mine yilizeyinde
demineralizasyona karsi direnci ve fluorid alinimin1 degerlendirdikleri ¢alismada, Er:YAG

lazerin asit ¢ézlinmesini azalttig1r ve fluorid alinimini arttirdigini1 bulduklarini bildirmislerdir

(167).

Nobre-Dos-Santos ve ark.’nin (2007), in situ olarak diisiikk fluorid konsantrasyonlu
ve disik pH ile formiilize edilmis dis macunu uygulanmasi sonucu, minenin
remineralizasyon yetenegini degerlendirdikleri ¢alismada, olusturulan deneysel dis
macununun dig minesinin remineralizasyonunda etkili olmasinin, mineye siki bagl fluorid

olusmasindaki yetenegine bagli oldugu bildirilmistir (168).

Wiegand ve ark.’min (2005), farkli konsantrasyonlardaki asidiile soyum fluorid
jellerin uygulanmasi sonucu baslangi¢ ¢iiriigii benzer demineralize mine yiizeyindeki
mikrosertlik degisimini ve fluorid alinimini inceledikleri c¢alismalarinda, fluorid aliniminin
konsantrasyon farkliliklariyla baglantili oldugunu ve konsantrasyonunun yiiksek olmasinin
mine ylizeyini demineralizasyona kars1 daha iyi korudugu sonucuna

ulagmislardir (169).

Attin ve ark’min (2005), in situ olarak su bazli (Mirafluorid) ve rezin bazli (Duraphat)
verniklerini uygulanmast sonucu saglam ve demineralize mine ylizeyindeki fluorid
tutulumuna baktiklar1 ¢caligmalarinda, KOH’ta ¢6ziinebilen ve siki bagh fluoridin Mirafluorid
uygulanan saglam ve demineralize mine ylizeyinde Duraphat’a gore daha az ¢okeldigi tespit

edilmistir. Duraphat uygulanan grupta fluorid alinimininin daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmaktadir (10).

Tepper ve ark.(2004), in vitro ¢alismalarinda yerel olarak uygulanan amin fluorid
cozeltisinden hemen sonra CO; lazer uygulamasinin mine iizerindeki etkisini

degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda, amin fluorid ¢6zeltisinden sonra CO; lazer
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uygulamasinin aside direnci arttirdigl goriilmiistiir. Bu nedenle, bu kombine uygulamanin

ciiriikten korunmada etkili ve faydali olabilecegi diisiiniilmiistiir (22).

Maia ve ark.’min (2003), in vitro olarak fluoridli dis macunu ve fluoridli vernigi
kombine uygulanmasiyla mine yiizeyindeki yeniden sertlesmeyi ve pH dongisii altinda
fluorid alinimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, fluoridli macun sik kullanilmasinin mine
yiizeyinde yeniden sertlesmeye biiyiik 6l¢iide etkisi oldugunu ve fluorid aliniminda da benzer
etki gosterdigini ancak fluorid vernigi (tek uygulama) ile kombine kullaniminin etkiyi
arttirmadigii, bununla birlikte tek basina fluorid verniginin minede olusan baslangic ¢iiriik

lezyonlarindaki fluorid konsantrasyonunu arttirdigini belirtmislerdir (170).

Delbem ve Cury (2002), in vitro olarak asidiile ve nétral fluorid jellerinin uygulama
zamanlarinin demineralizasyona karsi minenin direncine ve fluorid alinimi inceledikleri
caligmalarinda, APF jelinin NaF jeline gore mine yiizeyinde daha fazla fluorid tabakasi
olusturdugunu ve karyojenik ataklar sirasinda mine bloklarinda demineralizasyonu azaltmakta
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte uygulama zamaninin fluorid alinimi
bakimindan 6nemli oldugu ancak minenin demineralizayona direncli hale getirmedigini

bildirmislerdir (171).

2.4. Lazer

2.4.1. Lazer Tarihcesi

LASER “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” kelimelerinin ilk
harflerinden olusmaktadir. “Radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1518 gii¢lendirilmesi”

anlamina gelmektedir (172).

Isigin tedavi amagli kullaniminin yiizyillar 6ncesine dayandigr bilinmektedir. Giines
isinlarinin  tedavi amaglh kullanimi (helioterapi) ise, antik Yunanda tedavi amaci ile
kullaniliyorken, Cinliler de, rasitzm, cilt kanseri ve psikozlarin tedavisi edilmesinde

kullanildig: bildirilmistir (173).
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Is1g1 absorbe etme 6zelligi ve dokunun 1s18a olan duyarliligini arttirma 6zelligine sahip
olan eksojen bir maddenin (fotosensitizer) kullanilmasi ile, tedavi edici etki yaratilmasi olan
fotokemoterapinin temelleri M.O. 1400’lere kadar uzandig1 bildirilmektedir. Kizilderililer ise
giines 1sinlarin1 fotosensitizer olarak bitkilerden elde ettikleri psoralens’i cilde uygulayip
vitiligo tedavisinde kullanmislardir. Ayni maddenin Eski Misir’da I6koderma tedavisinde

kullanildig: bildirilmistir (173).

19. yiizyilin ilk yarillarina kadar lazerin bilimsel temellerin kesfedilmesi ve
prensiplerinin ortaya konulmasi ile ilgili calismalar yapilmustir. Iskogyali fizik¢i Maxwell
1864 yilinda 15181n bir dalga oldugunu belirtmis ve manyetizma, optik ve elektrigi tek bir
temele oturtmustur. Alman fizik¢i Planck 1905 yilinda Kuantum teorisi ve Danimarkali

fizik¢i Bohr 1913 yilinda atomik yapi ile ilgili teorilerini ortaya koymuslardir (174,175).

Lazer kavraminin temelleri, 1916 yilinda Einstein’in gelistirdigi kuantum mekanigi ile
151810 korpiiskiiler yayilim teorisine dalga teorisini eklemesiyle olusturdugu lazerin ana ilkesi
olan uyarilmis salinimi tanimlamasiyla atildigir bilinmektedir. Lazer, 1916-1958 yillar

arasinda teorik bilgi seviyesinde kalmaya devam etmistir (176,177).

Schalow ve Townes 1958 yilinda Einstein’in teorileri 6rnek alarak tiim lazerlerin ana
prensibi olan MASER (Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
teorisini One siirmiislerdir. Deneysel olarak ilk lazerin Thedore Harold Mainman tarafindan
1960 yilinda kromiyum oksit ile kapli alimiyum oksitten yapilmis sentetik bir yakut (ruby)
kristali kullanarak {iretildigi bilinmektedir (173,178,179,180).

Javan ve ark. tarafindan 1961 yilinda ilk gaz kaynakli olan ve devamli ¢alisabilen lazer
tanimlanmistir (181). Patel ve ark. 1964 yilinda karbondioksit (CO2) lazeri ve ayn1 yil i¢inde
Geusic ve ark. ise Neodymium: Yttrium-Aluminium-Garnet (Nd:Y AG) lazeri gelistirmislerdir
(173,182,183,184).

1962 yilinda tip alaninda yapilan ilk uygulama dermatolog olan Dr. Leon Goldman
tarafindan gerceklestirilmistir. 1965 yilinda dis hekimi olan kardesi Bernard Goldman ise
lazeri dis ylizeyinde kullanarak lazer ile mine agindirilmasi iizerine ¢alismalar yapmigtir (184)
(185). Stern ve Sognnaes ayni yillarda yakut lazerin dis sert dokular1 ve restoratif materyaller

iizerinde gosterdigi termal etkiler lizerinde ¢alismalar yapmislardir. Lazer, oftalmolojistlerin
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kullanmaya baglamas1 ile 1963 yilinda ise tipta cesitli birgcok alanda uygulanmaya
baslanmistir (173).

1964 yilinda Argon Ion Lazer ile giiniimiizde yaygin olarak kullanilmakta olan CO2
lazer ve Nd: YAG lazer gelistirilmistir (184). Devam eden yillarda, 1969 yilinda Dye lazer,
1975 yilinda Excimer Lazer ve Erbium: Yttrium-Aliminium-Garnet (Er:YAG) gelistirilmistir
(186).

1980 ve 1990 yillar1 arasinda yapilan lazer teknolojisi lizerine arastirmalar sonucunda
biyolojik dokularla daha uyumlu etkilesim gosteren lazer gelismeleri kaydedilmistir. Bazi
aragtirmacilar 2,94pm’lik farkli dalga boyuna sahip Erbiyum lazer ile diisiik enerjide ¢aligarak
mine ve dentin dokusunda cevre dokulara bir zarar gostermeden kavite preparasyonlari
gerceklestirdikleri bildirilmistir. Erbiyum lazerlerin kullaniminda dalga boyunun sert doku
preparasyonu i¢in etkin ve glivenilir oldugunu ve ¢evre dis dokulari {izerinde termal hasar
gozlemlenmedigini bildirilmistir (187) (188). Erbiyum lazerlerin sert dokular {izerinde
kullanimi 1997 yilinda FDA tarafindan onaylandiktan sonra baslamistir. Bakterisid etkilerinin
olmas1 ve anestezi ihtiyacin1 aza indirgemeleri gibi avantajlar1 olmasi nedeniyle geleneksel

yontemlere alternatif olarak kullanilmaya baslanmistir (189).
Lazerler, glinlimiizde dis hekimligi alaninda ¢esitli dalga boylarinda ve farkl: tiplerde

olmak tizere yapilan bir¢ok klinik ve bilimsel ¢calismada kullanilmaya baslanmasi ile agiz ve

dis hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde bir¢cok alanda uygulanmaktadir.

2.4.2. Lazer Fizigi

Isik, partikiil halinde bulunan, dalgalar seklinde sabit hizla hareket eden
elektromanyetik bir enerji formudur. En temel birimi “foton” olarak bilinmektedir (190).
Foton dalgasmin 3 temel 6zelligi vardir. Bunlar; Velocity (Dalga Hizi), Amplitude (Dalga
Yiiksekligi), Wavelenght (Dalga Boyu)’dir.

Hiz; 151810 belli bir zaman i¢inde kat ettigi yol miktar1 olarak tanimlanmaktadir.
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Dalga yiiksekligi, dalganin baslangi¢ noktasi ile yiikseldigi nokta arasindaki mesafe

olup 151k dalgasinda bulunan enerji ile baglant1 gostermektedir.

Dalga boyu; birbirini takip eden iki dalganin en yiiksek noktalar1 arasinda Olg¢iilen
yatay mesafe olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama lazer 1s5181nin etki edecegi doku alanina
taginma bi¢imi ve dokuda gosterecegi etki agisindan dnemlidir. Dalga boyu metre birimi ile
Olgiilmektedir. Dis hekimliginde daha kii¢iik birimler seklinde; mikron ya da nanometre
kullanilmaktadir. Isik dalgasinin dalga boyu ile ilgili bir diger 6zelligi ise frekans dir (Sekil
8). Kisa frekans araligina sahip lazer 15181 dalga boyu ile ters orantili olacak sekilde uzun
dalga boyuna sahip olabilmektedir. Frekansin birimi olan hertz, her bir saniye arasinda gecen
atim sayisini gostermektedir.

Dokuya iletilen gii¢ birimi ise Watt olarak hesaplanmaktadir. Dis hekimliginde yapilan
agiz ici tedavilerde enerji, frekans ve giic parametreleri ayarlanabilen lazer cihazlar

kullanilmaktadir (190,191,192).

Daigaboyu (A)

I
9

Dalga yuksekligi
(Guc)

>

Zaman

Bir tam devir
(Frekans = 1 saniyedeki devir sayisi)

Sekil 8. Foton dalgasinin 3 temel 6zelligi

Uyarilmis emisyon ile 1518in giiclendirilmesi (amplifikasyon), lazer cihazinin
icerisinde gergeklesen bir olay olarak tanimlanmaktadir. Lazer cihazinin merkezinde
yer alan optik bir kavite, kavitenin merkezinde bulunan kimyasal elementler ve
bilesikler “aktif ortam” olarak adlandirilmaktadir. Lazerler genellikle kat, sivi ve gaz
sekillerinde, yar1 iletken igermekte olan bu aktif ortamin igerdigi maddelere gore
siniflandirilmaktadirlar. Cihazin mekanizmasinda; merkezi saran aktif ortama enerjiyi

yollayan, fotonlar1 harekete gegirmek tizere bir flas lambasi ya da elektrik diizenegi
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gibi enerji kaynagi bulunmaktadir. Cihazin merkezinde bulunan optik kavite etrafinda
ise birbirine paralel konumlandirilmis iki ayna bulunmaktadir. Bu aynalarin
fonksiyonu, olusturulan enerji dalgasini yonlendirmektir. Meydana gelen enerji ile
lazer aktif maddesinin atom ve molekiilleri uyarmaktadir. Atomlarin bu ¢ok enerjili
ortamdan eski ortamlarmma dondiikleri sirada hafif bir enerji agiga ¢iktig
goriilmektedir. Fotonlar, optik yonlendirme odasinda bulunan ayna sisteminde ileri-
geri yansitilirken meydana gelen enerji arttigi goriilmekte ve giliclenmis olan fotonlar
belirli bir yogunluga ulastiklar1 zaman iletici kol ile istenilen dokuya dogru iletim
saglanmaktadir (191,192). Normal 1giktan farkli olarak tek renkli, bazen goriilebilir,
fotonlarin birbiriyle uyumlu oldugu, sekli ve biiytikliigii benzer olan, yonlendirilmis ve
etkili bir 151k demeti olan “lazer” 1s1igmin meydana geldigi goriilmektedir (192).

Lazerin olusum mekanizmasi Sekil 9°da goriilmektedir:

Pompalama () Uyanlms atomlar

mekanizmasi $ Uyanlmams atomlar

R L Il Ielsi jef J@ol ioim
éoo

Ak oL SISl 1) Q@[ LAZER
00080880008,
Tam yansm:l ayna Ii-z:;l::f 1 1 Kismiyansitic1 ayna
Aktif madde

Sekil 9. Lazerin olusum mekanizmasi

Radyasyon, o6zel bir elektromanyetik enerji sekli olarak lazer tarafindan
tiretilen 151k dalgalar olarak tanimlanmaktadir. Olusan elektromanyetik dalga araligi
cesitli dalga boylarinda degismektedir. Isigin dalga boyu 300 npu’den fazla ise, foton
enerjisi az olmakta ve bu durum dokunun uyarilmasina ve isinmasina neden
olmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan lazer 15181, 500 np’den 10600 np’ ye kadar
genis bir aralikta uzanmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin hiicre
DNA’sinda mutajenik bir etki olusturmamasi, gézle goriilebilir veya gozle goriinmez
aralik icerisinde yer almasi gerekmektedir. Kullanilan lazerlerden sadece Argon
lazerler diisilk enerji seviyelerine sahip olmalar1 nedeniyle goriiniir aralikta

bulunmaktadir. Erbiyum ailesi, Nd:YAG, CO2 lazerler ise gozle goriinmez, kizilétesi
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aralikta 151k sagmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin elektromanyetik

spektrumdaki yeri sekil 10°da goriilmektedir:

Ho:YAG
Pulsed Dye
Argon .
go Alexandrite Nd YAG ErYAG coz2
KrP Ruby | piode
Excimer
—
Ultraviolat Y Mear Infrared T Mid Infrared
300 400 500 60 700 800 900 100 1500 2000 3000 4000 5000 700 10000 20000
Dalga Boyu (nm)

Sekil 10. Elektromanyetik spektrum

2.4.3. Lazerin Dokular ile Etkilesimi
2.4.3.1. Optik etkilesimler

Lazer 15181 ile doku arasindaki etkilesim, dokularin farkli optik 6zelliklere sahip olmasi

nedeniyle 4 farkli sekilde gerceklesmektedir:

1. Absorbsiyon (emilim)
2. Transmission (gecis)

3. Reflection (yansima)

4. Scatter (sagilma) (191,193,194)

Absorbsiyon (emilim): Hedef doku tarafindan lazerin absorbsiyonu, ilk asamada ve en ¢ok
istenilen doku lazer etkilesimidir (Sekil 10). Doku tarafindan absorbe edilen enerji miktari
dokunun yapisal ozelliklerine gore, lazerin dalga boyuna ve yayilim tipine gore degisiklik
gostermektedir. Dokular igerisinde bulunan spesifik bir dalga boyuna sahip lazer 1518mi
absorbe eden yapilar ‘kromofor’ olarak adlandirilmaktadir ve kromoforlarin sayist lazer
151811 absorbsiyon miktarin1 belirlemektedir. Lazer 1siginin dokular tarafindan absorbe
edilen miktar1 absorbsiyon katsayisi (o) ile ifade edilmektedir. Lazer 1518inin doku {izerinde
yaratig1 penetrasyon derinligi absorbsiyon miktari ile ters orantili oldugu saptanmistir (195-

197).
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Transmisyon (gecis): Lazerin hedef dokuya ulagsmak i¢in yiizeysel dokulardan etkilesime
girmeden geg¢mesi ve hedef doku araliginda etkisini gostermesi ise ikinci agamadir (Sekil 10).
Lazerin bu 6zelliginin biiyiik oranda 1s181n dalga boyu ile baglantili oldugu bilinmektedir.
Nd:YAG ve diyod laserlerin lens, iris ve korneadan gegerek retina tarafindan absorbe edilmesi

bu etkilesime 6rnek olarak gosterilebilir (191,193,194).

Reflection (yansima): Lazer 1s1¢min hedef dokuda herhangi bir etkilesime girmeden ylizey
dokudan geri donmesi yansima olarak tanimlanmaktadir (Sekil 10). Lazer 1s18inin yansima
asamasinda goriilen en dnemli faktor; dokularin homojen olmayan bir yapiya sahip olmasidir.
Bazi lazerlerdeki 151k demetleri yansima yaptiklart alandan 3m’lik uzaklikta bile hala yeterli
enerjiyi gosterebilmektedirler. Bundan dolay1 yansiyan lazer 1s1ginin uygulamasi sirasinda
korunmasi gereken goz gibi bolgelere yaralanmalara neden olabileceginden lazer giivenligi

acisindan dikkat edilmelidir (191,193).

Scatter (sagilma): Diger bir etkilesim seklide 15181 doku igerisinde sagilmasi asamasidir
(Sekil 10) . Lazer 1s181n1n sa¢ilmasit durumunda, hedeflenen bolgeye istenilen miktarda enerji
transferi yapilamayacaktir ve buna bagl olarak istenilen biyolojik etki elde edilemeyecektir.
Sagilan lazer 151831 komsu dokular tarafindan emilerek (absorbsiyon) 1s1 transferine neden
olmast sonucu istenmeyen hasarlara yol agabilmektedir. Isinlarin farkli dogrultularda
sacilmast Ozelliginden kok kanal sistemlerinin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunda

faydalanilmaktadir (191,198).

Lazerigigi

Yansima

Saciima

Transmisyon

Sekil 10. Lazer ile doku arasindaki etkilesim yollar1

39



2.4.3.2. Biyolojik etkilesimler

Lazer 1s1¢min dokular {izerinde meydana getirdigi biyolojik etkilesimler dalga boyuna,
enerji miktarina, 1s1mnlanma stiresine ve dokularin 6zelliklerine bagli olmaktadir. Lazer 1s181nin

dokular iizerinde olusturdugu etkiler ii¢ farkli sekilde goriilmektedir:

Fotokimyasal etki: Bu etki mekanizmasinda doku tizerinde termik 6zellik goriilmemekte,
fotokimyasal olaylar olusmaktadir. Molekiiller lazer 1s181inin yiiksek foton enerjisi ile
coziinmektedir. Bu fotokimyasal etkinin goriilmesi icin daha giiclii lazer kullanilmasi
gerekirse, dokuda 1s1 artis1 da beraberinde gozlemlenebilmektedir. Bazi lazer tiirlerinin
kullaniminda dokularda meydana gelen sicaklik degisimi 1°C altinda kalmaktadir ve doku
tizerinde herhangi bir termal etkilesim olugsmamaktadir. Fotokimyasal teoriye goére, doku
kromoforlarinin lazerin absorbsiyonunu gerceklestirdigi bilinmektedir. Bu kromoforlar hiicre
ici veya dis1t molekiiller, hiicre zar1 molekiilleri ya da enzimler olabilmektedir. Lazerin
dokular iizerinde olusturdugu etkilerin, uyarilan kromoforlara bagl oldugu diisiiniilmektedir

(199,200).

Fototermal etki: Fototermal etki, fiziksel olarak 1518in 1siya ¢evrilmesi olarak
tanimlanmaktadir. Lazer enerjisinin termal etkiye doniismesi sonucu doku iizerinde 1sinma
meydana gelmektedir. Bu durum, dokuda ¢esitli degisiklikler ya da bozulmalar meydana
getirmektedir. Dokuda infrared (kizilétesi) 151 emilimi sonucunda termal buharlasma
olusmaktadir. Lazerin termal etkileri; koagiilasyon, protein denatiirasyonu, kiiciik kan
damarlarinin tikanmasi, lenfatik hemostazin artirilmasi, yara yerlerinin dezenfeksiyonu ve
doku kaynagmasi gibi olaylara sebep olmaktadir. Kisa siireli orta 1s1 dereceleri altinda ise
katlanma ve birbiri tlizerine sarilma baglamaktadir. Bu doku kaynasmasinin temelinde yatan
mekanizma olarak bilinmektedir. Lazer 1s18inin herhangi bir uygulama i¢in kullanilmasi
sirasinda meydana gelen ylizey 1sis1, mikroorganizma yikimina neden olarak yiizey

dezenfeksiyonu saglamaktadir (201-203).

Fotomekanik etki: Yiiksek enerjiye sahip olan lazer 1s1gmin yiiksek frekanstaki
uygulamalarinda dokular iizerinde dogrusal olmayan degisiklikler gergeklesmekte ve dokunun
optik Ozellikleri degismektedir. Lazerin olusturdugu 1s1 enerjisinin dokunun buharlagma

sicakligindan fazla oldugu durumlarda, bu enerji doku tarafindan absorbe edilmekte ve
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mikron diizeyinde patlamalar ile dokuda buharlasma meydana gelmektedir. Bu olaya
fotoablasyon adi verilmektedir. Bu 6zellikteki lazer 15181 ile komsu dokulara zarar vermeden
hedeflenen bolgede calismak miimkiin olmaktadir (204). Fotoakustik etki ise; atimli lazerlerde
dokuya aktarilan enerjinin sok dalgalari meydana getirmesi sonucu dokuda fiziksel etki

olusturmasidir (205).

Lazerin dokuda meydana getirebilecegi etkiler, kullanilan lazerin suda absorbe olma
katsayist ile yakindan ilgilidir. 2780 np dalga boyuna sahip olan Erbiyum, Kromiyum Itriyum
Skandiyum Galyum Garnet (Er, Cr:YSGG) ve 2940 np’lik Er:YAG lazerler, 10600 nm dalga
boyuna sahip olan COz2 lazerden ¢ok daha fazla suda absorbe olma katsayisina sahiptirler. Bu
durum, lazer 15181n1n suda absorbe olma katsayisinin dalga boyu ile ilgisi olmadigini
diisiindiirmektedir. Dis yapilarinin i¢indeki suyun patlmasiyla doku ablasyona ugratildigi i¢in,

suda absorbe olma katsayis1 6zellikle sert doku preperasyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir
(203,206).

2.4.4. Dis hekimliginde Kullanilan Lazer Sistemleri

2.4.4.1. Argon Lazerler

Argon lazerler, goriilebilir spektrumun 488 nm dalga boyunda mavi renkli 151k, 514
nm dalga boyunda ise mavi-yesil renkli 151k demeti olusturan, aktif maddesi argon gazi olan
lazerlerdir. Kesintisiz ya da atimli olabilmektedirler. Isik demetinin dokuya iletimi fiberoptik
iletim sistemi ile gergeklesmekte ve cihazin enerjisi yiiksek elektrik akimi ile saglanmaktadir.

Goriiniir 151k yayan tek cerrahi lazer, argon lazerlerdir. (172,193).

Kompozit materyallerin polimerizasyonunda ve beyazlatici jellerin aktive edilmesinde
488 nm’lik dalga boyuna sahip mavi 151k yayan tipi kullanilmaktadir. Hemostatik 6zelliginin
iyl olmas1 ve hemoglobin, hemosiderin ve melanin iceren dokular tarafindan iyi abzorbe

edilmesinden dolay1 514 nm’lik dalga boyuna sahip tipi tercih edilmektedir (193).
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2.4.4.2. Diyot Lazerler

Diyot lazerler, aktif maddeleri yar1 iletken olan lazer ¢esididir. Yar1 gecirgen
kristallerin, aliiminyum, indiyum, galyum ve arsenid gibi elementlerle kombinasyonu sonucu
elde edilmektedirler. Aktif maddesi aluminyum olan lazerlerde dalga boyu 800 np iken, aktif
madde olarak indiyum kullanildig1r durumlarda dalga boyu 980 nu oldugu bildirilmistir. Bu
dalga boylar1 goriilmeyen noniyonize spektrumda infrared araligin baslangicinda
bulunmaktadir. Lazer enerjisi sahip oldugu fiberoptik iletim sistemleriyle siirekli dalgalar
veya atimlar seklinde kullanilabilmektedir. Kontak ya da non-kontak olarak kullanimlar1 da

miimkiin olmaktadir (172).

Diyot lazerler pigmente dokular tarafindan yiiksek oranda absorbe edilmekte ve derin
dokulara penetre olmaktadirlar. Bununla birlikte, hemostaz saglama yeteneginin argon
lazerler kadar hizli olmadigi belirtilmektedir. Dis sert dokulari tarafindan absorbsiyonu
zayifir ve bu nedenle komsu yumusak dokularin cerrahisinde giivenli olarak
kullanilmaktadirlar (207). Dis sert dokular1 iizerinde ¢iiriik olan bolgelerde floresan 6zellik
gostererek  turuncu veya kirmizi bir renk alirlar ve klinikte ¢iiriik tespitini

kolaylastirmaktadirlar (208).

Diyot lazerler, diseti sekillendirilmesi, kiiretaj, , frenektomi, gingivektomi, diseti
olugu birikintilerinin yok edilmesi ve oral {lserlerin tedavisi gibi yumusak doku
uygulamalarinda basarili bir sekilde kullanilmaktadir (209). Kolay tasmabilir, ucuz ve

kompakt yapida olmalar1 gibi avantajlar1 dis hekimleri tarafindan siklikla tercih edilmelerine
neden olmaktadir (173).

2.4.4.3. CO, Lazerler

CO; lazerler, aktif madde olarak CO, gaz1 icermektedirler. Iletim sistemi ile kesintisiz
ya da aralikli modlarda akim gonderilmektedir. Elektromanyetik spektrumun, kizildtesi
goriinmez noniyonize kisminin sonunda yer almaktadir. 10600 npu dalga boyuna sahiptirler ve

su tarafindan ¢ok iyi abzorbe olmaktadirlar (172).
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Fototermik etkisi nedeniyle yumusak dokuda kullanilan lazerlerdir. Dokudan 1-3mm
uzak uygulandiginda giiciin artmas1 sonucu insizyon ve eksizyon yapmaktadirlar. Dokudan 4-
Smm uzak uygulandignda giiclin azalmasi sonucu koagiilasyon ve buharlagsma
olusturmaktadirlar. Yumusak doku ve bakteriler lizerinde buharlasmaya sebep olur ve komsu
dokulara zarar vermez (210). Yumusak dokuyu kolay bir sekilde kesip koagiile
edebilmektedir ve doku igerisinde s1g bir penetrasyon derinligi vardir. Ozellikle yogun fibrdz

dokularin buharlasmasinda kullanilabilmektedir (211-213).

Dokulara temas edilmeden de kullanilabilmesi, dil ve agiz tabani gibi hareketli oral

yapilarinin tedavisinde de kullanilirken avantaj olugturmaktadir (193).

2.4.4.4. Nd: YAG Lazerler:

Nd: YAG lazerler aktif maddesi neodmium iyonlari ile nadir elementler olan yttrium,
aluminum ve garnet kristallerinin kombinasyonu olan lazerler olarak tanimlanmaktadir. Kisa
atim stireleri vardir ve sadece serbest atim modunda calismaktadirlar Dokularla temas
edebilecek kiiclik esnek fiber optik uclari bulunmaktadir. Lazer enerjisi melanin tarafindan
yiiksek miktarda abzorbe edilmekte fakat argon lazere kiyasla hemoglobin tarafindan daha az
emilmektedir. Yaklasik %90 su icerisinden iletildigi bilinmektedir. 1064 nu dalga boyunda
olan tipleri dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir. Yumusak dokularin insizyonu ve

koagiilasyonunda siklikla kullanilmaktadir (214,215).

Nd:YAG lazerlerin dis sert dokulari tarafindan abzorbsiyonu az 6l¢lide olmaktadir.
Buna bagli olarak, yumusak doku cerrahisinde dis dokularma yakin bolgelerde giivenli bir
sekilde kullanilabilmektedir. Saglam mineyi kaldirmadan pigmente ¢liriik dokular
temizlenebilmekte fakat Er:YAG ya da Er,Cr:YSGG lazerler kadar etkili olmamaktadir (193)
(215).

Fiber optik ucu dokuyla temas etmeden kullanildiginda, dalga boyu birkag

milimetreye kadar penetre olabilmektedir. Bu 6zelliginden dolay1, hemostaz, aft6z lezyonlarin

tedavisi ve pulpa aneljezisinde kullanilabilmektedir (193). Bunun yaninda, siit dislerinde
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ampiitasyon tedavisinde ve endodontik tedavide kanallarda bulunan mikroorganizmalarin
eliminasyonu amaciyla kullanilabilecegi de bildirilmistir (216,217).
2.4.45. Ho: YAG Lazerler

Ho: YAG Lazerler, 2120 nu dalga boyuna sahip olan lazerlerdir. Aktif ortami
yttriyum-aliiminyum-garnet kristalleri kombinasyonudur. Nd: YAG lazerle karsilastirildiginda
100 kat daha fazla su tarafindan emilebildigi ve Nd:YAG lazerlere benzer olarak yumusak
dokular1 etkin ve hizli bir sekilde kesebildigi belirtilmektedir. Ortopedi alaninda artroskopi
uygulamalarinda ve norosirujide kullanilmaktadir. Yapilan in-vitro ¢aligmalar, Ho: YAG
lazerlerin dis sert dokularinda da kullanilabilecegini gostermektedir. Ancak meydana gelen

sicaklik artislart nedeniyle kullaniminin sinirh kalabilecegi bildirilmektedir (218).

2.4.4.6. Erbiyum Kromiyum: YSGG Lazerler:

Er-Cr: YSGG lazerler, aktif maddeleri olan erbiyum ve kromiyum {izerine itriyum,
skandiyum, galyum ve garnet solid lazerlerin kaplanmasi ile meydana gelmistir. Dalga boyu
2,78 um’dir. Er: YAG lazer sistemleri Er-Cr: YSGG lazerler ile karsilastirildiginda
hidroksiapatit ve suda daha fazla abzorbe edildikleri goriilmiistiir (219).

Er :Cr:YSGG lazerlerin c¢alisma prensibi “hidrokinetik lazer sistemi” seklinde
gerceklesmektedir. Hidrokinetik lazer sistemi ile amaclanan su tanecikleri atomize hale
getirilerek doku ylizeyinde lazer enerjisi ile su taneciklerini birlestirmesi sonucu istenilen

yikim etkisi daha net bir sekilde saglanmaktadir (220).

2.4.4.7. Erbiyum: Yittriyum Aliiminyum Garnet (Er:YAG) Lazerler

Er: YAG lazerler, 2940 nm boyunda dalga boyunda ve aktif ortam1 olan ittriyum-
aliminyum-garnet kati kristali olan 1997 yilinda FDA tarafindan onaylanan Erbiyum ailesi
lazerlerindendir (221) . Er: YAG lazerlerin sert dokuda bulunan su taneciklerinin, lazerin
yaydig1 enerjiyi abzorbe etmesi sonucunda mikro patlamalar meydana getirerek, dokular

arasindaki baglarin ¢6ziinmesi ve dokularin ortamdan buharlasarak ozelliklerinin 300

44



mikrosaniyelik (us) atim araliginda 5 mikrometrelerde (um) derinliklerde smirli kalacak

sekilde zayif oldugu bildirilmektedir (188,222).

Er: YAG lazerlerin ¢iiriik dokusunu etkili bir sekilde ortadan kaldirmasinin yaninda,
smear tabakasi olusturmadan restoratif materyallerin retansiyonunu artiracak sekilde dis mine
ve dentin dokusunda da mikroretansif alanlar olusturdugu bildirilmektedir (223,224). Bununla
birlikte Er: YAG lazer kullanilarak dis dokularinda piiriizlendirme isleminin, asitle

piiriizlendirme yontemine alternatif olusturabilecegi bir ¢ok ¢alismayla gosterilmektedir (225)
(226) .

Er: YAG lazerlerin temassiz ¢alisma prensibi sayesinde ses, titresim ve agri gibi doner
aletlerin olusturdugu hasta konforunu etkileyecek olumsuz faktorleri ortadan kaldirdigi ve
sinir iletiminden daha kisa silirede atim araliklarinda ¢alistig1 i¢in anestezi kullanimina gerek
olmadan ya da daha az agrili bir islem gerceklestirilebilecegi klinik calismalarla

gosterilmektedir (227-229).

Er: YAG lazerler yumusak dokuda siklikla tercih edilmekte ancak hemostatik
yeteneklerinin sinirli oldugu belirtilmektedir. En biiyiik avantajlarinin ise disetine yakin kole
cliriklerinin Er: YAG lazer ile temizlerken aym1 anda yumusak dokuyu da yeniden
sekillendirebilmesi oldugu bildirilmektedir (230).

2.4.4.8. Lazerin Mine Dokusu Uzerine Etkisi

Erbiyum ailesi lazerlerle dis minesinde hazirlanan kavitelerin karakteristik tebesirimsi
yiizeye sahip oldugu yapilan histolojik ¢alismalar sonucunda belirtilmektedir. Bu ¢alismalarda
dis minesinin mikromorfolojik yapisina bakildiginda, lazer uygulanmis minenin geleneksel
yontem olan ortofosforik asit uygulamasindan sonraki mine yapisina benzer bir sekilde
mikroretantif bir ylizey yapist gosterdigi ve mine prizmalarinin anatomik 06zelliklerini

korudugu bildirilmektedir (231-234).

Mine dokusu iizerinde Nd: YAG ve CO; lazerlerin kullanildig1 ¢aligmalarda, 1sinin
gosterdigi etki sonucu mikrogatlaklar, erime daha ¢ok goriilmesine ragmen, Erbiyum ailesi

lazerlerin kullanildig1r calismalar incelendiginde mine dokusunda erime ya da ¢atlak gibi
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olumsuz etkilerin gozlenmedigi bildirilmektedir. Bu ¢alismalardaki SEM goriintiilerinde
kristalin partikiilleri olarak adlandirilan debrislerin olustugu ve degisiklige ugramis
hidroksiapatit kristalleri ile beraber pullu ve piiriizlii alanlar goriildiigii belirtilmektedir
(235,236). Smear tabakasi olusturmadan temiz dis yiizeyleri ve minede agik prizmalar
gozlendigi bildirilmektedir (232,237). Bu agik prizma goriintiisiiniin olusmasi, mine
prizmalarin ana yapisinin tamamen agilmasi ile birlikte prizmalar arasi yapmin kismi

yikimidan meydana geldigi diisiiniilmektedir (238).

Lazerin mine dokusu iizerine uygulanmasinin, restoratif materyallerin dis dokusuna
adezyonuna olan etkisini inceleyen calismalarin sonucu olarak, su spreyi kullanilarak
Erbiyum lazer uygulamas: sonrasinda olusan bu mikro-retantif mine yiizeyinin, prizmalarin
kirilmaya hazir yapisindan ileri gelen periferal minenin diizensiz yapisi nedeniyle meydana

geldigi ve bu yapiya adeziv materyallerin tutunabilecegi bildirilmektedir (239,240).

Baz1 ¢alismalar ise, dis yiizeyine uygulanan lazer uygulamasi ile mine yiizeyinden
suyun, karbonatin ve organik maddelerin kaybinin mikroaralik formasyonuna sebep oldugunu
ve bu mikroaraliklarin bir asit uygulamasi sonucu salinacak iyonlarin ¢okelmesi i¢in uygun
alanlar olusturdugunu bildirmektedir. Bu mikroaraliklara c¢okelen Ca, P, ve F gibi

elementlerin mine ylizeyini asitlere karsi direngli hale getirdigi diistiniilmektedir (241).
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3. GEREC VE YONTEM:

3.1. Mikrosertlik Degisiminin Belirlenmesi:

3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi:

Yiizey mikrosertliginin belirlenmesinde 15 adet sigir disi kullanilmistir. Caligmada
orneklerin saklanmasi ve hazirlanmasi islemleri Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Sert Doku Laboratuvarinda saklanmistir. 15 adet dis ISOMET (Buehler Lake Bluff,
Iliniois, USA) (Resim 3) su sogutmali mikrotom cihazi, ¢ift tarafli kesen elmas ince bigak
(Resim 4) kullanilarak kokleri kuronlarindan ayrildiktan sonra bukkolingual ve mesiodistal

yonde dort parcaya ayrilmistir. Bu sekilde 60 adet 6rnek elde edilmistir.

Resim 3. ISOMET kesit alma cihazi (Buehler,USA)
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Resim 4. Kesim i¢in kullanilan elmas ince bigak

Hazirlanan 60 adet disin kuron pargalari labial yiizeyleri acikta kalacak bigimde
standart metal kaliplar icerisine hazirlanan akrilik bloklara (Imicryl Acrylic Repair Material,
Konya, TR) gomiilmiistiir. 60 6rnek sirasiyla 320, 600 ve 1200 gridlik aliiminyum oksitli
(Al,O3) (Atlas Brand English Abrasives, UK) abraziv kagit diskler kullanilarak Buehler®
Phoenix Beta (Lake Bluff, Illiniois, USA) cilalama aygiti ile zimparalanmistir (Resim 5).
Zimparalama esnasinda zimparalama yonii degistirilerek bir 6nceki zimparanin sebep oldugu
izler ortadan kaldirilarak esit miktarda cilalama yapilmistir. Zimparalama ve cilalama
islemleri sonucunda her ornekte diiz bir yiizey elde edilmistir. Piirlizsliz yiizeyin elde
edilemedigi durumlarda zimparalama iglemi tekrarlanmistir. Cilalama sonrasinda 6rnekler su

ile yikanip kurutulmustur (Resim 6).
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Resim 5. Cilalama Aygiti Buehler® Phoenix Beta (Lake Bluff, Illiniois, USA)

Resim 6: Metal blok igine gomiilmiis ve zimparalanmis mine drnegi
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60 adet Ornegin labial yiizeylerinde, 3x3 mm’lik (yiikseklik X genislik) standart
pencereler hazirlamak amaciyla 3x3 mm’lik etiketler yapistirilmistir. Etiket disinda kalan

dogal dis yiizeyleri aside direngli tirnak cilasi ile boyanmistir (Resim 7).

Resim 7. Mikrosertlik 6l¢timii i¢in hazirlanmis 6rnek

Acikta kalan mine yiizeyi distile su ile yikandiktan sonra, saglam minede baslangic
yiizey sertligi mikrosertlik test cihazi (Buehler, Lake Bluff, IL, USA) ile ol¢iilmiistiir (Resim
8). Mikrosertlik dl¢tim cihazi lizerindeki tablaya alt ve iist yiizeyi birbirine paralel hazirlanan
dis kesit Ornekleri, yukariya bakacak sekilde yerlestirilmistir. Vickers elmas ucunun
olusturdugu c¢entigin diagonal uzunlugu cihazin iizerinde yer alan mikroskoptaki Ol¢iim
sistemi araciligiyla saptanmugtir. Vickers sertlik degeri, aygit iizerinde bulunan hesaplama
cihazi ile otomatik olarak hesaplanmistir. Vickers ucu ile 100 gr. yiik 10 sn. siire uygulanarak
ve her olglimde bir 6rnekte bes indentasyon yapilarak ortalama bir Vickers Sertlik Numarasi
(VSN) elde edilmistir. Mikrosertlik degerlerinin ortalamalar1 almmstir.  Ornekler,

mikrosertlik degerleri benzer olan ve 12’ser 6rnegin yer aldigi 5 gruba ayrilmistir.
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Resim 8. Mikrosertlik Test Cihazi (Buehler, Lake Bluff, IL, USA)

3.1.2. Baslangi¢ Ciiriigii Olusturulmasa:

Mine oOrnekleri 25 ml. demineralizasyon soliisyonunda (2.2 mmol/L kalsiyum, 2.2
mmol/L fosfat ve 50 mmol/L asetat, pH 5), 37°C’de 1 saat bekletilmistir. Demineralizasyon
soliisyonundan c¢ikarilan 6rneklerin ylizeyi distile su ile yikandiktan sonra yapay ¢iiriik olusan
minede ylizey sertligi Ol¢lilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarimin olusturulmasinda
demineralizasyon sonrasi minede yilizey mikrosertligi degerlerine gore dengeli bir dagilim
yapilmistir. Her grupta demineralizasyon sonrasi ortalama yilizey mikrosertligi degerlerinin

birbirine yakin olmasina dikkat edilmistir.
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3.1.3. Cahisma Gruplari:

Mine ornekleri her grupta 12 6rnek olacak sekilde (n=12) 5 gruba ayrilmistir (Tablo 2):

K Higbir tedavi islemi uygulanmayan grup
F Yalniz APF jeli uygulanan grup
L+F Once Er: YAG lazer daha sonra APF uygulanan grup
F+L Once APF daha sonra Er: YAG lazer uygulanan grup
L Yalniz Er: YAG lazer uygulanan grup

Tablo 2. Mikrosertlik deneyi igin belirlenen ¢alisma gruplart ve kodlari

3.1.4. Cahsma Protokolii:

K - Kontrol: Bu grupta yer alan mine Orneklerinin yiizeyine hicbir islem

yapilmamastir.

F — APF: % 1.23 fluorid iyonu igeren ve pH’s1 3.5 olan APF jeli (Sultan Topex
Fluoride Gel) (Resim 9) 4 dakika siire ile mikrofirgalar yardimi ile mine yiizeyine
uygulanmistir. Uygulamadan sonra, mine yiizeyindeki fluorid jeli pamuk rulolar ile

silinmistir.
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L+F — Er:YAG + APF: Bu grupta yer alan mine 6rnekleri 2.94 um dalga boyunda
1sin yayan Er:YAG laser (HOYA ConBio VersaWave) (Resim 10) ile isinlanmistir. Mine
yiizeyine standart bir uzaklikta ¢alisabilmek amaciyla HOYA ConBio (30° Tip, 600u) lazerin
ucu (Resim 11) ylizeyden 12 mm uzaklikta sabitleyecek sekilde bir kanal egesi fikse
edilmistir (Resim 12). Er: YAG lazer 80 mJ, 2 Hz, 44.4 J/cm? enerji diizeyinde kullanilmistir.
Daha sonra % 1.23 fluorid iyonu igeren ve pH’s1 3.5 olan APF jeli (Sultan Topex Fluoride
Gel) 4 dakika siire ile mikrofir¢alar yardimi ile mine yiizeyine uygulanmistir. Uygulamadan

sonra, mine yiizeyindeki fluorid jeli pamuk rulolar ile silinmistir.

00:60

SECOND.

Resim 9. Sultan Topex Fluoride Gel
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Resim 9. HOYA ConBio Versa Wave Er: YAG Lazer Cihazi

F+L— APF + Er: YAG: % 1.23 fluorid iyonu igeren ve pH’s1 3.5 olan APF jeli
(Sultan Topex Fluoride Gel) 4 dakika siire ile mikrofir¢alar yardimi ile mine ylizeyine
uygulanmistir. Uygulamadan sonra, mine yiizeyindeki fluorid jeli pamuk rulolar ile

silinmistir. Mine ornekleri 2.94 um dalga boyunda 151 yayan Er:YAG lazer (HOYA ConBio
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VersaWave) ile 1gsinlanmistir. Er: YAG lazer 80 mJ, 2 Hz, 44.4 Jlem? enerji diizeyinde

kullantlmistir.

L- Er: YAG: Mine Ornekleri 2.94 um dalga boyunda 1sin yayan Er:YAG lazer
(HOYA ConBio VersaWave) ile 1sinlanmustir. Er:YAG lazer 80 mJ, 2 Hz, 44.4 J/cm? enerji

diizeyinde kullanilmistir.

Bu calisma; Er:YAG lazer cihazinin bulundugu Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Estetik Dig Hekimligi Klinigi’nde gergeklestirilmistir.

i R e T e S T

30° Tip, 600y 312-9083 Cé€ois
See Operators Manual/Clinical Guideli
ines
for Instructions for Use
HOYA ConBio
47733 Fremont Bivd.
CA 94538

Resim 12. Temazsiz lazer uygulamasinin standardizasyonu i¢in kullanilan

endodontik ege
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3.1.5. pH Siklusu:

Disler 37 °C ‘de 2.0 mmol/L kalsiyum, 2.0 mmol/L fosfat ve 0.075 mol/L asetat, pH
4.3 iceren demineralizasyon soliisyonunda 2 saat boyunca etiivde bekletilmistir (Resim 13).
Daha sonra deiyonize su altinda yikanmistir. Yikama isleminden sonra 37 °C’de 1.0 mmol/L
kalsiyum, 2.0 mmol/L fosfat, 150 mmol/L potasyum Klorid, pH 7.0 remineralizasyon
soliisyonunda 22 saat boyunca etiivde bekletilmistir (Resim 14). Remineralizasyon
soliisyonundan ¢ikarildiktan sonra tekrar deiyonize su altinda yikama iglemi yapilmistir. pH
siklusu uygulamasi 8 giin boyunca siirdiiriilmiistiir. Mine G6rneklerinin final yiizey sertligi

daha 6nce anlatilan yontemle dl¢lilmiistiir.

Resim 13. Orneklerin deney siiresince saklandig1 37 °C’lik etiiv
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Resim 14. 37 °C’de etiivde bekletilen 6rnekler
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3.2. Potasyum Hidroksitte(KOH) Coziinebilen Fluorid Diizeyinin

Belirlenmesi:

3.2.1 Orneklerin Hazirlanmasi:

Fluorid almmminin belirlenmesinde 15 adet dis kullanilmistir. Orneklerin hazirlanma
asamalar1 mikrosertlik deneyinde belirlenen sekilde yapilmistir. Orneklerin kesilmesiyle elde
edilen 60 adet mine Orneginin her birine 3x3 adeziv bantlar yapistirildiktan sonra kalan
yiizeyler mavi mumla kaplanmistir (Resim 15). Bu deneyde toplam 6 grup belirlenmistir.
1.grup disinda diger gruplar 1 saat demineralizasyon soliisyonunda bekletilmistir (Tablo 3).

Olusturulan gruplar i¢in uygulanan calisma protokolii mikrosertlik deneyi ile ayni sekilde

belirlenmistir.
Demineralize edilmemis ve hicbir tedavi islemi uygulanmayan
Kontrol (+)
grup
Kontrol (-) Higbir tedavi islemi uygulanmayan grup
F Yalniz APF jeli uygulanan grup
L+F Once Er: YAG lazer daha sonra APF uygulanan grup
F+L Once APF daha sonra Er: YAG lazer uygulanan grup
L Yalniz Er: YAG lazer uygulanan grup

Tablo 3. Fluorid deneyi igin belirlenen ¢aligma gruplari
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Resim 15: Mavi mumla kaplanmis mine drnekleri

3.2.3 Gevsek bagh ve KOH’ta c¢oziinebilen fluoridin belirlenmesi:

Calismada Orion 720A+ fluorid 6l¢iim cihazi ve Orion Fluorid elektrodu kullanilarak,
iyon selektif elektrod yontemi ile fluorid miktar1 6l¢timii yapilmistir (Resim 16).

(Thermo Orion Model 9609BN, combination fluoride electrode with BNC connector)

Resim 16 . Orion 720A-+fluorid 6l¢iim cihazi ve Orion Fluorid Elektrodu
(Thermo Orion Model 9609BN, combination fluoide electrode with BNC connector)
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3.2.2 Kullamilan Cozeltiler:

1. Deiyonize su

2. Standart fluorid ¢ozeltileri: 100 ppm’lik standart fluorid soliisyonundan (Orion Research,
Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940907) deiyonize su ile
seyreltilerek hazirlanan: 10, 1 ve 0.1 ppm’lik soliisyon ¢ozeltileridir.

3. Iyonik kuvveti ayarlayici ¢ozelti: TISAB III (Total Ionic Strength Adjustment

Buffer) soliisyonu (Orion Research;Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA,01915-6199
USA, 940911) (Resim 17)

Resim 17 . Calismada kullanilan “Orion marka fluorid standard:
(Orion Research, Inc. 500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA, 940907) ve
TISAB 111 (Orion Research;Inc.500, Cummings Center, Beverly, MA, 01915-6199 USA,
940911)
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Gevsek bagli ve KOH’ta ¢oziinebilen fluorid konsantrasyonunun belirlenmesi i¢in her
mine 6rnegi 1 ml 1 M KOH soliisyonunda 24 saat bekletilmistir. Toplam 1ml soliisyona ayni
miktarda TISAB 1l (Total lonic Strength Adjustment Buffer) soliisyonu eklenmistir.
Soliisyondaki fluorid konsantrasyonu Orion Research 720A Model bir Iyon Analizérii (Resim
18) ve ona bagl bulunan 96-09 BN Model bir Kombine Fluorid Elektrodu (Resim 19)
yardimi ile Olciilmiistiir. Olgiimler 6ncesinde, Iyon Analizoriiniin kalibrasyonu igin 100
ppm’lik standart fluorid soliisyonundan hazirlanan 0.1, 1 ve 10,100 ppm konsantrasyonda
(Resim 20) 10 ml fluorid soliisyonuna 1 ml TISABIII eklenmistir ve beher kaplari iginde
bulunan bu sivilar siticisiz bir magnetik karistirict (Resim 21) iizerine yerlestirilip, karistirma
islemi  siirerken elektrodun kalibrasyon islemi gerceklestirilmistir.  Standartlarin
Olgiilmesinden sonra iyon analizorliiniin ekraninda okunan deger 54-60 MV arasinda

oldugunda, kalibrasyon dogru olarak kabul edilmistir.

8988 PH

Cw+1 280C L) 1

Resim 18. Orion Research 720 A Model bir iyon analizorii
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Resim 19. 96-09 BN Model bir kombine fluorid elektrodu

Resim 20. Standart fluorid soliisyonundan deiyonize su ile seyreltilerek elde
edilen 100, 10, 1 ve 0,1 ppm’lik soliisyonlar
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Resim 21. Calismada kullanilan IKA marka magnetik karistirict

3.3. Aside Direncin Belirlenmesi:

Gevsek baghh ve KOH’ta ¢oziinebilen fluoridin belirlenmesinde kullanilan 60 adet
mine Ornegi aside direncin belirlenmesi i¢in 30 sn siiresince 1 ml 1 M HCI ¢6zeltisinin
icerisinde asagi yukar1 hareketler ile calkalanmistir. Dis minesinin i¢inde ¢oziindiigii bu
¢ozelti polietilen tiiplere aktarilmistir (Resim 22). Cozelti igerisindeki Ca, Mg, P iyon
konsantrasyonlarinin analizi ICP-OES (Thermo marka ICAP6300 model) indiiktiv kapling
plazma -kiitle spektrometresi kullanilarak Yeditepe Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Genetik ve Biyomiihendislik Anabilim Dali’nda Enstrumental laboratuarinda yapilmistir
(Resim 23). Kalsiyum i¢in 317,9 nu, magnezyum igin 285,2 nu, fosfor igin 213,6 nu dalga
boyunda c¢alisilmistir.
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Resim 22. HCI asit uygulamasi sonrasi olusan ¢6zeltinin aktarildigi polietilen tiipler
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Resim 23. ICP-OES cihazi (Thermo marka ICAP6300 Model)
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3.4 istatistiksel Degerlendirme:

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,standart sapma,median,
interquartil range) yanmi sira normal dagilim gosteren degiskenlerin ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi, gruplar arasi karsilastirmalarda ek yonlii varyans analizi,
alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, ¢oklu gruplarin tekrarlayan
ol¢timlerinde tekrarlayan varyans analizi, alt grup karsilastirmalarinda Newman Keuls ¢oklu
karsilagtirma testi, normal dagilim gostermeyen degiskenlerin gruplar arast karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi alt grup karsilastirmalarinda  Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi,
degiskenlerin birbirleri ile iligkilerini belirlemede Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

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

4.1 Mikrosertlik ile ilgili bulgular:

Calismada demineralizasyon ve farkli tedavi uygulamalarindan sonra mikrosertlik
degisimleri degerlendirilen kontrol ve deney gruplarinda baslangi¢, 1 saat ve 2 saat
demineralizasyon ve tedavi sonrasi mikrosertlik (VSN) degerlerinin ortalamalari, standart
sapmalar1 ve eslendirilmis t testine gore karsilastirilmas: Tablo 4°te goriilmektedir. Buna gore
1 saat ve 2 saat demineralizasyon ve tedavi sonrasi elde edilen mikrosertlik (VSN)

degerlerinin arasindaki farkin tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.

2 saat demineralizasyon sonrasinda elde edilen mikrosertlik (VSN) degerlerinin tiim
gruplarda 1 saat demineralizasyon sonrasinda elde edilen degerlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda da 2 saat demineralizasyon
uygulanan orneklerin ortalama mikrosertlik (VSN) degerlerinin 1 saat demineralizasyon
uygulanan 6rneklerden elde edilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik diizeyde kaldig1 belirlenmistir.
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Demineralizasyon Tedavi

Mikrosertlik Baslangi¢ Sonrasi sonrasi
1 Saat Demineralizasyon 346,63+19,65 203,96+20,8 195,23+14,52
Kontrol 2 Saat Demineralizasyon 350,77£21,66 26,62+5,01 27,93+6,66
Grubu P 0,629 0,0001 0,0001
1 Saat Demineralizasyon 330,39+13,04 203,34+18,85 233,47+11,8
2 Saat Demineralizasyon 350,18+21,73 26,75+4,52 32,91+4,09
F P 0,013 0,0001 0,0001
1 Saat Demineralizasyon 334,12+14,57 203,46+18,85 217,13+18,18
2 Saat Demineralizasyon 350,33+21,58 26,8+4,38 32,78+4,31
F+L P 0,042 0,0001 0,0001
1 Saat Demineralizasyon 322,25+10,16 202,94+18,23 223,03+21,06
2 Saat Demineralizasyon 350,74+20,78 26,72+4,48 33,98+5,2
L P 0,0001 0,0001 0,0001
1 Saat Demineralizasyon 320,63+£10,35 202,66+18,43 237,43+16,15
2 Saat Demineralizasyon 351,03+£20,47 26,714+4,36 34,1+£5,93
L+F P 0,0001 0,0001 0,0001

Tablo 4. Kontrol ve deney gruplarinda baslangig,1 saat ve 2 saat demineralizasyon ve tedavi

sonrast mikrosertlik degerlerinin karsilastirilmasi
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Mikrosertlik DBaslangic

400 @Demineralizasyon
Sonrasi

350 ¥ = = = = = =

300 ]

250 |

200 |

150 |

100 ]

Kontrol Grubu

Grafik 1. Kontrol ve deney gruplarinda baslangig,1 saat ve 2 saat demineralizasyon ve tedavi

sonras1 mikrosertlik degerlerinin dagilimi

Tablo 5’de kontrol ve deney gruplarinda baslangi¢, 1 saat demineralizasyon ve tedavi sonrasi
mikrosertlik degerlerinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve bu degerlerin t testine gore
karsilagtirilmalar1 goriilmektedir. Gruplarin baslangi¢ yiizey VSN degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olarak belirlenirken, demineralizasyon sonrasi yapilan dengeli
dagilim sonucunda demineralizasyon sonrast Vsn degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Buna karsilik tedavi sonrast VSN degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. 1 saat demineralizasyon sonrasinda tim
gruplarin mikrosertlik degerlerinin baslangic degerlerine gore azaldigi, bununla birlikte
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda
deney gruplarinda mikrosertlik degerlerinin demineralizasyon sonrasindaki degerlere gore
yiikseldigi ancak baslangic degerlerinden daha diisiik diizeyde kaldigi goriilmiistiir. Tim
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, deney gruplari arasinda tedavi
sonrasi en yiiksek mikrosertlik degerinin L+F grubunda, en diisiik degerin ise F+L grubunda

oldugu saptanmustir.
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Baslangic

Mikrosertlik Demineralizasyon Sonras1 Tedavi sonras1 p
Kontrol Grubu 346,63+19,65 203,96+20,8 195,23+14,52 0,0001
F Grubu 330,39+£13,04 203,34+18,85 233,47+11,8 0,0001
F+L Grubu 334,12+14,57 203,46+18,85 217,13£18,18  0,0001
L Grubu 322,25410,16  202,94+18,23 223,03+21,06  0,0001
L+F Grubu 320,63£10,35 202,66+18,43 237,43+16,15  0,0001
p 0,0001 0,998 0,0001

Tablo 5. Kontrol ve deney gruplarinda baslangig,1 saat demineralizasyon ve tedavi sonrasi

mikrosertlik degerlerinin karsilastirilmasi

Gruplarin bagslangig, demineralizasyon sonrasi ve tedavi sonrast mikrosertlik degerlerinin

Newman Keuls Coklu Karsilastirma testine gore ikili karsilastirilmalar1 Tablo 6’da

goriilmektedir. Tiim gruplarda demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerlerinin baslangic

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi saptanmustir. Ayrica tedavi

sonrasinda tiim gruplarda belirlenen mikrosertlik degerlerinin de baslangi¢ degerlerine gore

istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinda

tedavi sonrasi mikrosertlik degerlerinin demineralizasyon sonrasi degerlerine gore anlaml

diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Kontrol F F+L L L+F
Newman Keuls Coklu Karsilastirma Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
Baslangic¢ / Demineralizasyon Sonrasi 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Baslangic / Tedavi Sonrasi 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Demineralizasyon Sonrasi / Tedavi Sonras1 0,025 0,0001 0,0001 0,0001 o0,0001

Tablo 6. Kontrol ve deney gruplarinin baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve tedavi sonrasi

mikrosertlik degerlerinin ikili karsilastirmasi

Gruplarin baglangic ve tedavi sonrasi mikrosertlik degerlerinin Tukey Coklu Karsilagtirma

Testine gore ikili karsilagtirilmalar1 Tablo 7°de goriilmektedir. Kontrol grubunun tedavi

sonrast mikrosertlik degerleri tiim deney gruplarinin degerlerine gore istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulunmustur. Deney gruplarinda L+F grubunun mikrosertlik

degerlerinin F+L grubunda elde edilen degerlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Baslangic Tedavi Sonrasi
Kontrol Grubu / F Grubu 0,047 0,0001
Kontrol Grubu / F+L Grubu 0,199 0,017
Kontrol Grubu / L Grubu 0,001 0,001
Kontrol Grubu / L+F Grubu 0,0001 0,0001
F Grubu / F+L Grubu 0,966 0,130
F Grubu /L Grubu 0,614 0,544
F Grubu / L+F Grubu 0,438 0,977
F+L Grubu /L Grubu 0,245 0,908
F+L Grubu / L+F Grubu 0,142 0,033
L Grubu/ L+F Grubu 0,999 0,227

Tablo 7. Kontrol ve deney gruplarinin baslangi¢ ve tedavi sonrast mikrosertlik degerlerinin

ikili karsilagtirmasi
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Grafik 2. Kontrol ve deney gruplarinda baslangig,1 saat demineralizasyon ve tedavi sonrasi

mikrosertlik degerlerinin dagilimi

Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin Yumusama oranit (YO) ortalamalar1 arasinda

anlamli farklilik gozlenmemistir. (p=0,275).

Kontrol grubu ve diger deney gruplarimin Yeniden Sertlesme Orani (YSO) ortalamalari
arasinda anlaml farklilik gozlenmistir. (p=0,0001) (Tablo 8).

Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin Degisim Orani1 (DO) ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik gézlenmistir. Kontrol grubunun Degisim Orani ortalamalar1 F Grubu, F+L Grubu, L
Grubu ve L+F Gruplarinin Degisim Orani ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001), L+F grubunun Degisim Orani ortalamalar1 F Grubu,
F+L Grubu ve L Grubunun Degisim Orani ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,003, p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 9).
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YO YSO DO
Kontrol Grubu 58,87+5,22 96,03+4,74 -6,76£10,38
F Grubu 61,63+6,08 115,31+6,84 23,54+7,81
F+L Grubu 60,82+3,9 106,87+4,12 10,75+7,03
L Grubu 62,99+5.,45 109,92+4,3 17,36+8,38
L+F Grubu 63,25+5,95 117,42+4,19 30,02+5,72
p 0,275 0,0001 0,0001

Tablo 8. Kontrol grubu ve diger deney gruplarini yumusama orani, yeniden sertlesme orani

ve degisim orant

Tukey Coklu Karsilastirma Testi YSO DO
Kontrol Grubu / F Grubu 0,0001 0,0001
Kontrol Grubu / F+L Grubu 0,0001 0,0001
Kontrol Grubu / L Grubu 0,0001 0,0001
Kontrol Grubu / L+F Grubu 0,0001 0,0001
F Grubu / F+L Grubu 0,001 0,002
F Grubu /L Grubu 0,072 0,337
F Grubu / L+F Grubu 0,834 0,288
F+L Grubu /L Grubu 0,558 0,270
F+L Grubu / L+F Grubu 0,0001 0,0001
L Grubu/ L+F Grubu 0,004 0,003

Tablo 9. Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin yeniden sertlesme ve degisim orani

ortalamalarinin karsilastirilmas

73



Yumusama Orani

Kontrol Grubu F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu

Grafik 3. Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin yumusama orani ortalamalarinin dagilimi

Yeniden Sertlesme Orani
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Kontrol Grubu F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu

Grafik 4. Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin yeniden sertlesme oran1 ortalamalarinin

dagilimi
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Degisim Orani

Kontrol Grubu F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu

Grafik 5. Kontrol grubu ve diger deney gruplariin degisim orani ortalamalarinin dagilimi

Kontrol Grubu (+), Kontrol Grubu (-), F Grubu, F+L Grubu, L Grubu ve L+F
Gruplarinin KOH’ta ¢6zilinebilen fluorid konstantrasyonu ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,0001). Kontrol (-) Grubunun Fluorid Alinimi
ortalamalar1 diger gruplarin Fluorid Alimimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). L Grubunun Fluorid Alinimi ortalamalar1 diger
gruplarin  Fluorid Almimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur  (p=0,016, p=0,0001), F Grubunun Fluorid Alinimi ortalamalar1 L+F
Gruplarinin Fluorid Alinimi ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,0001), diger gruplar ararinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmemistir (p>0,05).
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KOH’ta ¢oziinebilen
fluorid (ppm)

Kontrol (+) grubu

41,26+5,92

Kontrol (-) Grubu  5,65+3,03

F Grubu 37,44+9,61
F+L Grubu 44,89+2 .94
L Grubu 27,26+4,03
L+F Grubu 66,36+:10,52
p 0,0001

Tablo 10. Kontrol ve deney gruplarinin KOH’ta ¢oziinebilen fluorid alinimi ortalamalarinin

karsilastirilmasi

KOH’ta

¢oziinebilen
Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi fluorid
Kontrol (+) Grubu / Kontrol (-) Grubu 0,0001
Kontrol (+) Grubu / F Grubu 0,801
Kontrol (+) Grubu / F+L Grubu 0,832
Kontrol (+) Grubu / L Grubu 0,0001
Kontrol (+) Grubu / L+F Grubu 0,0001
Kontrol (-) Grubu / F Grubu 0,0001
Kontrol (-) Grubu / F+L Grubu 0,0001
Kontrol (-) Grubu / L Grubu 0,0001
Kontrol (-) Grubu / L+F Grubu 0,0001
F Grubu / F+L Grubu 0,150
F Grubu /L Grubu 0,016
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F Grubu / L+F Grubu 0,0001

F+L Grubu /L Grubu 0,0001
F+L Grubu/ L+F Grubu 0,0001
L Grubu/ L+F Grubu 0,0001

Tablo 11. Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin KOH’ta ¢6ziinebilen fluorid alinimi

ortalamalarinin ikili karsilastirilmasi

Fluorid Alinimi

Kontrol (+) Kontrol (-) F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu
grubu Grubu

Grafik 6. Kontrol ve deney gruplarmin fluorid alinimi ortalamalinin dagilimi

Tablo 10’da Kontrol Grubu (+), Kontrol Grubu (-), F Grubu, F+L Grubu, L Grubu ve
L+F Gruplarmin Kalsiyum (ppm) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,017). F Grubunun Kalsiyum (ppm) ortalamalar1 diger gruplarimin
Kalsiyum (ppm) ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus

(p=0,041, p=0,002), diger gruplar ararinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir
(p>0,05).
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Kontrol Grubu (+), Kontrol Grubu (-), F Grubu, F+L Grubu, L Grubu ve L+F
Gruplarinin Magnezyum (ppm) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,409).

Kontrol Grubu (+), Kontrol Grubu (-), F Grubu, F+L Grubu, L Grubu ve L+F
Gruplarmin Fosfor (ppm) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbézlenmemistir (p=0,148).

Kalsiyum (ppm) Magnezyum (ppm) Fosfor (ppm)

Ort£SS 135,05+41,7 2,28+0,65 69,85+£20,04
Kontrol

(+)grubu Median (IQR) 124,85 (91,6-173,23) 2,13 (1,79-255) 65,16 (53,63-90,56)

Ort£SS 291,29+286,81 6,03+6,85 139,47+151,86

Kontrol (-)

Grubu Median (IQR) 150,7 (106,04-508,33) 3,46 (1,58-8,23) 68,97 (43,34-256,4)
Ort£SS 75,13+30,66 2,19+0,91 43,94+16,85

F Grubu Median (IQR) 77,08 (46,79-98,2) 2 (1,61-2,52) 44,6 (30,98-54,75)
Ort£SS 135,48+69,5 2,7£1,76 58,24+34,83

F+L

Grubu Median (IQR) 106,85 (88-174,03) 2,04 (1,58-3,11) 46,61 (38,62-77,15)

Ort+£SS 145,54+92,63 2,48+1,66 70,78+41,22

L Grubu  Median (IQR) 103,49 (87,87-182,73) 1,66 (1,33-4,44) 55,99 (44,08-85,38)

LiE Ort+£SS 140,69+48,51 3,39£1,79 70,55+26,59
+

Grubu Median (IQR) 144,9 (100,54-182,48) 3,26 (1,79-4,44) 69,94 (48,1-97,45)

p 0,017 0,409 0,148

Tablo 12. Kontrol grubu ve diger deney gruplarinin (asit uygulamasi sonrasi) Kalsiyum,

Magnezyum ve Fosfor ortalamalarinin karsilastirilmasi
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Dunn’s Coklu Karsilagtirma Testi Kalsiyum (ppm)

Kontrol (+) Grubu / Kontrol (-) Grubu 0,290

Kontrol (+) Grubu / F Grubu 0,002
Kontrol (+) Grubu / F+L Grubu 0,650
Kontrol (+) Grubu / L Grubu 0,496
Kontrol (+) Grubu / L+F Grubu 0,650
Kontrol (-) Grubu / F Grubu 0,004
Kontrol (-) Grubu / F+L Grubu 0,174
Kontrol (-) Grubu / L Grubu 0,174
Kontrol (-) Grubu / L+F Grubu 0,496
F Grubu / F+L Grubu 0,023
F Grubu /L Grubu 0,041
F Grubu / L+F Grubu 0,008
F+L Grubu /L Grubu 0,940
F+L Grubu / L+F Grubu 0,520
L Grubu / L+F Grubu 0,496

Tablo 13. Kontrol ve diger deney gruplarinin arasinda Kalsiyum ortalamalarimin ikili

karsilastirilmasi
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Kalsiyum (ppm)
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Kontrol (+) Kontrol (-) F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu
grubu Grubu

Grafik 7. Orneklerin hidroklorik asitte ¢oziindiikten sonra odlgiilen  kalsiyum
konsantrasyonlarinin gruplara gore dagilimi

Magnezyum (ppm)

Kontrol (+) Kontrol (-) F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu
grubu Grubu

Grafik 8 Orneklerin hidroklorik asitte ¢dziindiikten sonra dlgiilen magnezyum konsantrasyonlarinin
gruplara gore dagilimi
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Fosfor (ppm)

Kontrol (+) Kontrol (-) F Grubu F+L Grubu L Grubu L+F Grubu
grubu Grubu

Grafik 9. Omeklerin  hidroklorik  asitte ¢oziindiikten sonra dlgiilen  fosfor
konsantrasyonlarinin gruplara gore dagilimi

KOH’ta
¢oziinebilen

Fluorid Alinimi

r -0,342
Kalsiyum p 0,008

r -0,239
Magnezyum p 0,066

r -0,322
Fosfor p 0,012

Tablo 14. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor konsantrasyonlar1 ile KOH’ta ¢6ziinebilen fluorid

alinimi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
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Pearason korelasyon testine gore,

KOH’ta ¢6ziinebilen fluorid Alinim1 degerleri ile Kalsiyum konsantrasyon degerleri arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki gbzlenmistir (r=-0342 p=0,008).

KOH’ta ¢oziinebilen fluorid Alimimi degerleri ile Magnezyum konsantrasyon degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmemistir (r=-0,239 p=0,066).

KOH’ta ¢oziinebilen fluorid Alinimi degerleri ile Fosfor konsantrasyon degerleri arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski gozlenmistir (r=-0322 p=0,012).
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada yapay olarak baslangi¢ ¢liriigii olusturulmus mine yiizeyinde APF jeli ve
Er:YAG lazer uygulamasinin birlikte ve ayr1 ayn etkileri degerlendirilmistir. Bu
uygulamalarin demineralizasyon ve remineralizasyon {izerinde etkileri ¢esitli calisma gruplari
kullanilarak karsilagtirilmistir. Bu amagla baslangic ¢iiriigli olusturulmus mine yiizeyinde
mikrosertlik degisimi, yiizeyel fluorid alinimi ve asit uygulamasi sonrast mineral kaybi

degerlendirilmistir.

Fluorid, ¢iirik lezyonu gelisimini Onlemede etkisi kanitlanmis, bilinen en giiglii
karyostatik ajandir. Topikal fluorid uygulamasinin, ¢iiriik olusumunda %20-40 oraninda
onleyici etkisi oldugu yapilan klinik ¢alismalarda belirtilmistir (22). Fluoridin, ilerleyici bir
bicimde dis minesiyle birlesmesi nedeniyle, mine dig tabakalarinin sertlesmesine, yapilarinin
ve bilesimlerinin degismesine yol actigi bilinmektedir. Dis minesinin apatit yapisindaki
hidroksilin, fluorid ile yer degistirmesi sonucu olusan fluorapatit yapinin asitlere direncinin
yiiksek olmasi ciirlik gelisimini 6dnlenmesinde etkili oldugu bildirilmektedir. Topikal fluorid
uygulamasinin, minenin demineralizasyon siirecini engellemesi, remineralizasyonun artmasini
saglamasi, plaktaki asit iiretimini ve bakterilerin metabolik aktivitesini azatlamasi gibi
etkileriyle dis giiriiklerin 6nlenmesinde etkili bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmistir (242)
(243). Bununla birlikte, lazer uygulamalarmin da minenin demineralizasyonunu engelledigi
(244) ve minenin gegirgenligini azalttigi bildirilmistir (245). Yapilan ¢alismalarda lazer ve
fluoridin kombine tedavisinin lazer ya da fluoridin tek basina uygulanmasina gore minenin
aside direnci tizerinde daha etkili oldugu bildirilmistir (246, 247). Bu sekilde, minenin fluorid
aliniminda ve minenin kristalin yapisinda belirgin bir artis gézlemlenmistir (248). Fluorid ve
lazerin birlikte uygulanmasi sabit ortodontik tedavi goren hastalarda baslangi¢ ¢iiriiklerinin
onlenmesinde yararli bir yontem olarak oOnerilmektedir. Aside direncin lazer tarafindan

arttirilmasinin fluorid uygulamasiyla birlestirildiginde daha etkili oldugu bildirilmistir (249).

Demineralizasyon ve remineralizasyon dongiisii agiz ortaminda bir denge igerisinde
gerceklesmektedir. Dislerin iizerinde olusan biyofilm tabakasinda bulunan asit iiretebilen
bakterilerin agiz icindeki karbonhidratlar1 fermantasyonu sonucu organik asitler
iretilmektedir. Bu asitler, plak pH’smin, kritik deger olan 5,5’in altina diismesine neden

olarak mine dokusunda hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfati ¢ézerek
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mineral kaybina neden olmasi ile demineralizasyon baslamaktadir. Bu siirecin devam etmesi
ile kavitasyon olusmaktadir. Kavitasyon goriilmeden Once, azalan pH degerinin yeniden
yiikselmesi ile ¢ozilinen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin mine yiizeyine tekrar ¢okelmesi ve
yiizeyi tekrar sertlestirmesi ile remineralizasyon saglanabilmektedir (74).

Diisiik konsantrasyonlarda uygulanan fluorid, mine ve dentin tabakasinin
demineralizasyonu ve remineralizasyonu iizerinde yararli bir etkiye sahiptir. Profosyonel
topikal fluorid uygulamalari, fluoridli agiz gargaralar1 ve dis macunlari gibi yontemlerin
uygulanmasindan sonra, tiikiiriikteki fluorid konsantrasyonunun birka¢ saat i¢inde bifazik
sekilde katlanarak azaldigi, ¢ok diisiik konsantrasyonlara ulastigi belirtilmistir. Tedavilerin
etkisini uzun siire gosterebilmesi igin, fluoridin birikmesi ve yavas yavas serbestlenmesi
gerekmektedir. Kalsiyum fluorid (veya benzeri) depolari, fosfat veya proteinlerle ylizeyin
kaplanmasini saglayarak, in vivo kosullarda CaF,’i daha az ¢ozlinebilir hale getirmektedirler.
CaF, yiizeyine baglanan fosfat gruplari nedeniyle, fluoridin azalan pH ile birlikte
serbestlendigi belirtilmektedir (250).

1980’11 yillardan giinimiize kadar fluorid ile ilgili yapilan g¢alismalarda, dislerin
stirmesinden sonra agiz i¢ine uygulanan topikal fluoridin dislerin siirmesinden once alinan
sistemik fluoridin etkisine oranla dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde daha etkili oldugu, dislerin
olusumu ve mineralizasyonu sirasinda mine apatit kristali yapisina girmesi ile minenin
yapisin1 giiclendirdigi bildirilmistir. Bununla birlikte, fluoridden zengin mine yiizeyinin
zamanla yavas bir sekilde kaybolabilmesi nedeniyle, dis ¢iiriiklerine kars: siirekli ya da uzun
sireli bir diren¢ saglamadigr gosterilmistir. Fluoridin ¢lirik olusumunu Onleme
mekanizmasina iligkin giincel yaklagimlar, topikal uygulamalar sonrasinda plak sivisinda yer
alan fluoridin minenin demineralizasyonunu yavaslattig1 yoniindedir. Bunun yaninda, topikal
fluorid uygulamalari ile dis ylizeyinde kalsiyum fluorid kristallerinin olustugu, pH diistiigiinde
ise bu kristallerin erimesiyle ortama salinan fluoridin ¢iiriik atagini kontrol ettigi gozlenmistir.
Bu sekilde, kalsiyum fluorid kristalleri, pH kontroliinii saglayan bir fluorid salinim sistemi
olarak tanimlanmistir. Topikal fluorid uygulamalarinin ¢iiriikk dnlemede etkin bir rol oynadigi
kanitlandigindan, uygulanmasi ve remineralizasyonu saglayacak yeterli diizeyde fluoridin dis
minesi ve plak yiizeyinde bulunmasi gerektigi bildirilmistir (251).

Topikal fluorid uygulamasinin remineralizasyon iizerine etkisi, ¢iiriik lezyonlarinda
kismen demineralize olmus ylizey alt1 kristalleri lizerinde yeni bir yiizey olusabilmesi i¢in itici
bir giic olusturmasi seklindedir. Bu yeni kristal yiizeyinin, orjinal dis mineralinden daha

disiik c¢Oziiniirliige sahip oldugu bildirilmektedir. Minenin mineral yapisina katilarak
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hidroksiapatiti daha az c¢Oziiniir olan fluorapatite doniistiirerek asitlere karsi minenin
¢Ozliniirliiglinii azaltmasi ise fluoridin minenin yapisi tizerinde olan etkisidir. Fluoridin dental
plak iizerindeki etkisi, dental plagi dogrudan etkilemesi ile plakta bulunan
mikroorganizmalarin asit olusumunu azaltmasi yoniindedir. Ayrica asitlerle demineralize olan
yiizeylerde dis minesinin tamirini saglayarak remineralizasyonu desteklemektedir. Dig
minesinin yiizeyinde ve igerisinde bulunan fluorid iyonlari, mineyi zenginlestirerek ¢iiriik
olusumuna kars1 direng saglamakta ve dis ¢iiriigline neden olan bakterilerden kaynaklanan
asitlerin meydana getirdigi erken donem dis ¢iiriiklerinin tamirini ve remineralizasyonunu da
saglamaktadir. Remineralizasyon icin gerekli olan fluorid iyonlari fluoridlenmis su, dis
macunu, agiz gargarasi, jeller ve verniler gibi fluoridli iiriinlerden saglanmaktadir (105).
Glintimiizde lazer uygulamalar1 dis hekimlerine, dis ¢iliriigii olusumuna kars1 yeni bir
koruyucu yontem olarak onerilmektedir. Son birkag yilda, lazerin tek basmna veya fluorid ile
birlikte mine yiizeyine uygulanmasinin, minenin aside direncinin artmasi ve fluorid alinimini
desteklemesiyle ¢iirlige karsi direngli hale gelmesi gibi yararli etkilerini gosteren cesitli
arastirmalar bildirilmistir. Bu arastirmalar sert dokuda uygulanabilen lazerlerin APF jel ile
birlikte uygulanmasinin minede fluorid alinimini arttirdigini gostermistir. Lazer tedavisini
takiben, fluorid sadece mine ve dentin yiizeyinde ¢okelmekle kalmayip, mine ve dentinin

kristalin yapisina da katilmaktadir.

Dis sert dokular ile giiglii etkilesimi gozoniine alindiinda, lazer uygulamalarinin
cirik Onlenmesinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (17-24). 1970’lerin
baglarinda Stern ve Sognnaes’in yaptiklari ilk ¢alismadan beri lazer irradyasyonunun minenin
aside direncini arttirdig1 gosterilmistir (25). Dis minesinde daha yiiksek emilim gosteren CO;
(23) , Er: YAG (20-26) ve Er, Cr:-YSGG (17-27) gibi lazerlerden basarili sonuglar elde
edilirken, Nd:YAG ve Argon gibi diisik emilime sahip olan lazerler de minenin aside

direncinde benzer etkiler gostermektedir.

Asil kullanim amaci dis sert dokularinin kesilmesi olan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG gibi
erbiyum lazerler mine demineralizasyonunun Onlenmesinde de kullanilmaktadir
(17,18,20,26,27). Er: YAG, 1997 yilinda FDA (Food and Drug Administiration) tarafindan
dis sert dokularinda uygulanmasi onaylanan ilk lazerdir (28). Er: YAG, 2.94 pum dalga
boyunda galisan ve hidroksiapatit tarafindan diisiik, su tarafindan yiiksek emilim gosteren bir
lazerdir. Lazer enerjisinin mine igerigindeki su tanecikleri tarafindan emilmesi sayesinde
miimkiin olan minenin ablasyon yontemiyle kesilmesi iglemi, suyun mikro genislemesi ve sert

dokunun ayrilmasi ile sonuglanmaktadir (29).
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Yapilan bir¢ok ¢alismada lazer uygulamasi sonrasi fluorid uygulamasinin, lazer ve
fluoridin tek basmna uygulanmasmna gore mine demineralizasyonunu azaltttigt ve fluorid
alinimini arttirdigr goriilmiistiir (252-254). Lazer uygulamasinin, dis minesinin ¢éziinmesinde
krittk pH’y1 5,5’ten 4,3’¢ duslrdiigi.  kanitlanmistir. Baslangic mine ¢oziinmesi
olusturabilmek i¢in organik asit konsantrasyonun bes kat daha fazla olmas1 gerektigi, lazer
sonras1 fluorid uygulamasinda ise minenin ¢dziinebilmesi i¢cin pH’ nin 4.3’e kadar diigmesi
gerektigi bildirilmektedir (24). Lazer uygulamasi ile mine ve dentin ylizeyinde mikro
bosluklar olusmaktadir. Lazer sonrasi fluorid uygulanmasi ile olusan bu mikro bosluklara
fluorid tutunmakta ve bununla birlikte fluoridin depolama kapasitesi artmaktadir. Lazer
uygulamas: oncesi fluorid uygulamasi da Ca™ cozinmesini biyik olgiide azalttigi
bildirilmektedir. Arastirmacilarin bir kismi lazer oncesi fluorid uygulanmasini lazer sonrasi
fluorid uygulanmasina gore daha etkili oldugunu savunurken (255), lazer 6ncesi veya sonrasi
fluorid uygulamasi arasinda 6nemli bir fark olusmadigini gdsteren karsi diisiincede ¢aligsmalar
da mevcuttur (144,256). Buna ek olarak, lazer ve fluoridin beraber uygulanmasinin olumlu
etkiler yarattigr bildirilmektedir. Fluorid uygulamalarina lazerin eklenmesinin, minenin
kristalin yapisina fluoridin katilmasini saglayarak, demineralizasyonu 6nleyen sinerjik bir etki

olusturdugu belirtilmektedir.

Lazer irradyasyonunun minenin fluorid alinimini arttirdigr ve dis ¢iirtiklerini onledigi
gosterilmistir (257-259). Bununla birlikte, lazerin fluorid ajanlar1 ile birlikte dis ¢iiriiklerinin
onlenmesinde hangi parametreler ve hangi yontemle kullanilmasinin en fazla etkili oldugu
konusunda kanitlar bulunmamaktadir. Lazerin fluorid ile kombine kullanimimin sinerjik bir
etki olusturdugu kabul edilmektedir (167,260,261,262). Bu konuyla ilgili gesitli arastirmalar
bulunmakla birlikte, Er:YAG lazerin mine yiizeyinde morfolojik zararlar olusturmadan
kimyasal degisikliklere neden olan sub-ablativ kosullarda minenin asitler karsisindaki
¢Oziiniirliiglinli azaltabilme ve fluoridin mineye katilimini arttirabilme etkilerinin belirlenmesi

gerektigi bildirilmektedir (162).

Er'YAG lazer mineralize dis dokusu ile etkilesime ge¢mesi sayesinde mikro
patlamalarla ciiriigiin yok edilmesini saglamaktadir. Buna ek olarak, Er:YAG lazerin ablativ
(263) ve sub-ablativ (264,265) enerji diizeylerinde minedeki demineralizasyon siirecini
azalttig1 gosterilmistir. Bununla birlikte, yapilan ¢alismalarda bununla ¢elisen sonuglar elde
edilmistir. Baz1 ¢aligmalar kavite preperasyonunda Er:YAG lazer irradyasyonu kullaniminin

ikincil ¢iiriikleri onlemede pozitif sonuglar gosterdigini bildirirken (263), diger ¢aligsmalarda
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Er:'YAG lazerin tek basina kullaniminin restorasyonlar etrafinda mine demineralizasyonunu

azaltmakta yetersiz oldugu bildirilmistir (266,267).

Minenin kristalin yapis1 agirlikli olarak kalsiyum ve fosfor, az miktarda sodyum,
magnezyum ve karbonat i¢ermektedir. Minenin demineralize olmasi basta kalsiyum olmak
iizere minerallerin kaybina yol agmaktadir. Cesitli ¢alismalarda sigir dislerinin mineral
degisimleri ve minenin fluorid alininmi1 ve demineralizasyonunu degerlendirmek amaci ile
kullanildig1 goriilmektedir. Dig ¢liriiglinii Onleyici cesitli uygulamalarin etki diizeylerinin
arastirlldig1 ¢aligmalarda, yapisindaki kristallerin diziliminin ve agirlik¢a igerdigi kalsiyum
oraninin insan disi minesine benzer 6zellik géstermesi nedeniyle sigir disinin kullanilmasinin
uygun oldugu belirtilmistir (268-271). Sigir disindeki kalsiyum miktari, insan disindeki gibi
yiizeyden mine-dentin sinirina dogru kademeli olarak azalmaktadir. Sigir disi minesindeki
matriks proteinleri, insan minesindekilere benzer olarak amino asitlerden olusmaktadir.
Bununla birlikte, sigir disi minesi ve insan disi minesi arasinda c¢esitli farklar da
bulunmaktadir. Sigir disi minesindeki kristallerin kalinlig1, insan disindeki kristal kalinliginin
1.7 katidir ve sigir disinde prizmalar arasi alan daha genistir. In vitro olarak yapilan
caligmalarda sigir dis minesinde, ¢iiriik lezyonun insan dis minesine oranla genel olarak ii¢ kat
daha hizli oranda ilerledigi saptanmigstir. Sigir disleri, dis minesinin mineral degisimi ve
fluoridasyon davranigini degerlendirmek i¢in uygun bir ortam sunmaktadir (272). Bu
calismada da daha onceden yapilan ¢alismalarda sik rastlanmasi, genis yiizey alanina sahip
olmasina bagl olarak ¢ok sayida 6rnek hazirlanmasinda kolaylik saglamasi gibi avantajlari

nedeniyle sigir disinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Sigir disleri iizerinde yapilan calismalarda, ornekler cesitli sicakliklarda distile su,
steril salin soliisyonu veya timol kristali igeren distile suda bekletilmektedir (273-276).
Yapilan in vitro c¢aligmalarda kullanilan dislerin saklandigi sividaki herhangi bir kimyasal
maddenin disin yapisina girerek degisiklige neden olabilece§i ve bu nedenle yapilan
olgtimlerde hatalar meydana gelebilecegi bildirilmistir (277). Bu ¢alismada 6rnekler, 6ncelikle

timol kristali i¢eren distile suda bekletildikten sonra sadece distile su i¢erisinde bekletilmistir.

Sigir dislerinin insan dislerine gore yaklasik 1,4:1 oranla daha hizli demineralize
oldugu bulunmustur. Bu ¢dziinme orani, sigir dislerinin insan dislerine kiyasla daha pordz bir
yaptya sahip olmasi ve kimyasal yapilarinda fazla karbonat ve az fluorid icermesi olarak
bildirilmektedir (278). Bu g¢alismada oOrnekler baslangig ¢lrigi olustirmak igin

demineralizasyon soliisyonunda oncelikle 2 saat bekletilmistir. Sigir dislerinde 2 saat
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demineralizasyon asirt yumusama yaratmistir ve uygulanan lazer ve fluorid ile yeterli
sertlesme saglamamasi nedeniyle ¢alismanin baslangi¢ ¢iiriigii olusturulmasi i¢in 6rneklerin

demineralizasyon sonliisyonunda 1 saat bekletilmesi seklinde yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarinin in vitro ortamlarda olusturulmasi c¢ilirigin olusum
mekanizmas1 ve ¢iiriglin 6nlenmesinin daha detayli bir sekilde incelenebilmesi agisindan
onem kazanmaktadir. Baslangi¢ ¢iirik lezyonlarinin yapay olarak olusturulmasi i¢in, insan ya
da sig1r diglerinden hazirlanan 6rneklerin, ¢esitli sicaklik ortamlarinda farkli demineralizasyon
sollisyonlar1 igerisinde saglam minede yiizey alt1 lezyonu olusturana kadar belirli siirelerde
bekletilmesi ve demineralizasyon saglanmasi yontemleri izlenmektedir. Cesitli ¢aligmalarda
baslangi¢ ciirligli olusturulacak mine Orneklerinin hazirlanmasi amaci ile mine ylizeyinde
kiigiik bir pencere birakilarak disin diger boliimleri aside direngli bir tirnak cilast ile

kaplanmaktadir (92). Bu ¢aligmada da ayn1 yontemler izlenmistir.

Bu c¢alismada, baslangi¢ mikrosertlik Olgiimleri igin yiizey mikrosertlik testi
uygulanmistir. Birgok arastirmada, demineralizasyon ve remineralizasyon olgusunu
yorumlamak i¢in yiizey mikrosertlik 6l¢timiintin kullanildig1 gériilmistiir. Yiizey mikrosertlik
degerinin, minenin ortalama sertligini yansitmakla birlikte, mineral yapinin kristal karakteri
hakkinda bilgi vermediginin goz oOniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir (268).
Bununla birlikte, yiizey mikrosertlik Sl¢imiiniin dis minesinin erken demineralizasyonunu

saptamak i¢in yeterince duyarli oldugu bildirilmistir (279).

Bu ¢alismada, su sogutmali mikrotom ile hazirlanan dis kesitleri, Grobler ve ark.’nin
(1994) calismalarinda yaptiklar1 sekilde nemli ortamda bekletilmistir (280). Bu islemin
yapilmasindaki amag, digin suyunu kaybederek kurumasini ve yapilacak aragtirmanin

sonucunda olusabilecek sapmalar1 6nlemektir (281).

Mikrosertlik testinin uygulanabilmesi igin, 6rnek ylizeyinin yere paralel, piiriizsiiz ve
diizglin olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle kesit orneklerinde cilali ve diiz bir ylizey
olusturulmasi amaciyla, 6rneklerimiz Moura ve ark.’nin (282) yapmis olduklari ¢alismada
oldugu gibi 320, 600 ve 1200 gridlik aliiminyum oksit disklerle zimparalanmistir. Diskler ile
zimparalama yapilirken 6rnek 90 derece dondiiriilerek bir 6nceki zimparanin biraktigi izler
daha kolay yok edilmis ve esit miktarda cilalama saglanmistir. Kesitlerin yalnizca 600 gridlik
(279) veya sirasiyla 400, 800, 1500 gridlik silikon karbid ile zimparalandigimi bildiren
calismalarin (271) yami sira Herstoter ve ark.’nin (283) uyguladigi gibi yiizeye cilalama
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yapilmadan yilizey mikrosertlik degerlerinin 6lgiildiigli ¢alismalarda bulunmaktadir. Bu
caligmada zimparalama sonrasinda Ornekler su ile yikanip kurutulmustur, bunun nedeni
zimparalama sonucu yiizeyde kalabilecek artiklarin yok olmasini saglamaktir. Zimparalama
ve cilalama yapilirken a¢inin farkli olmasi sonucunda mikrosertlik Ol¢iim degerlerinde
farkliliklar olabilmektedir. Bazi arastirmacilara benzer sekilde bu ¢alismada da dis kesitlerinin
sadece akrilik icerisine degil, standart kalinlikta metal kaliplar icerisine yerlestirilmis olan
akriligin icine gomiilmesi uygun bulunmustur (271,283). Standart metal kaliplart
kullanmaktaki amac¢; zimparalama ve cilalama islemlerinin sirasinda uygulanan kuvvetin

dengeli ve dogru agili olarak kullanilmasini kolaylastirmaktadir.

Mikrosertlik cihazindaki direkt aydinlatma yogunlugu ya da aydinlatma agist
degistirildiginde c¢entik degerlerinin yanlis 6l¢iilmesi sonucu degisik mikrosertlik dl¢timleri
elde edilebilmektedir. Bu nedenle, mikrosertlik cihazi {izerindeki mikroskobun aydinlatma
yogunlugu ¢alismamiz siliresince sabit tutulmustur. Mikroskobun netlik ayarinda bir sapma
olmas1 sonucunda, gentigin genisligi farkli goriilebilmektedir (284). Olgiimler alinirken
netligin saglanabilmesi i¢in, ¢entigin ortasindan koselere kadar 151k yogunlastirilmistir. Islak
mine yiizeyinden 1s18in  kirilmasinin engellenmesi i¢in mine Ornekleri tam olarak

kurutulmustur.

Dis ¢iirliglinlin olusum asamasinda minedeki mineral iceriginde olusan degisiklikleri
belirlemek i¢in ¢esitli analitik teknikler kullanilmaktadir. Bu degisimi belirlemek i¢in en sik,
transvers mikroradyografi (TMR), sert dokuya oncelikle dik kullanilan Knoop ve Vickers
mikrosertlik olgiimleri (K-SMH, V-SMH), ve sonrasinda paralel de kullanilan (CSMH),
polarize 151k mikroskopisi (PLM), konfokal lazer tarama mikroskopisi (CLSM) ve 6lgiilebilir
151k kaynakli fluorasans teknikleri kullanilmaktadir. Biitiin bu tekniklerin dogada yikici olma,
mineral i¢erigindeki kiigiik degisikliklere duyarsizlik, verilerin kullanim1 ve yorumlanmasinin
subjektif olmasi, mineral igeriginin indirekt 6l¢iimii, temini ve siirdiiriilmesinin pahali olmasi
gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Arastirmacilarin ¢ogu TMR teknigini yiizey alti mineral
dagilimi ve degisikliklerinin 6l¢iimiindeki yetenegi nedeniyle “altin standart” olarak
belirlemislerdir. Fakat yapisindaki yikici etkisi ve 6rnek hazirlanmasinin zorlugu ve bir X-
1s1n1 kaynagina gereksinin olmasi gibi nedenlerle, TMR teknigi gerekmedikg¢e ilk secenek
olarak tercih edilmemektedir ve bunun yerini alabilecek SMH gibi teknikler kullanilmaktadir.

K ve V-SMH tekniklerinin ikisi de dortkenarli piramit seklinde elmas goriintiisii vermektedir
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ve dis hekimligi arastirmalarinda yiizey mikrosertlik teknikleri arasinda en sik kullanilan

teknik oldugu belirtilmektedir (285).

Featherstone ve ark (1983), giiniimiizde demineralizasyon ve remineralizasyonun
degerlendirilmesinde kullanilan yontemler igerisinde altin standart olarak kabul edilen
mikroradyografi teknigi ile mikrosertlik testini karsilastirdiklart g¢alismalarinda, her iki
teknigin minedeki mineral degisimlerinin saptanmasinda benzer sonuglar gosterdigini ve
birbirlerine alternatif yontemler olarak kullanilabileceklerini belirtmislerdir (286). Bu
calismada kullanilan tedavi yontemlerinin minenin yiizey sertligi iizerine etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla mikrosertlik testi yapilmistir.

Lippert ve Lynch (2014), insan ve sigir disi arasinda ¢iiriikk olusum ve gelisimini
inceledikleri ve baglangi¢ c¢iiriigii olusturulmus mine lezyonlarinda knoop ve vickers
mikrosertlik testlerini transvers mikroradyografi ile karsilastirdiklar1 caligmalarinda, sigir
disinde lezyon olusumunun insan digine gére daha hizli oldugunu tespit etmislerdir. Baslangi¢
clirik lezyonlarmin yiizey mikrosertlik testleriyle yeterli diizeyde calisilabilecegini ancak
daha ilerlemis lezyonlarin mineral durumunun degerlendirilmesinde sinirlamalar1 oldugunun
g6z Oniine alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Lezyonun hem fiziksel hem de kimyasal
ozelliklerindeki degisikliklerin belirlenebilmesi i¢in tamamlayici tekniklerin kullanilmasinin

ideal oldugunu ileri siirmiislerdir (285).

Yiizey mikrosertligi degerlerinin incelendigi literatiirdeki bircok ¢alismada Vickers
veya Knoop sertlik numarasinin kullanildigi belirlenmistir (287,288). Cesitli arastirmalarda,
mine demineralizasyonu 6l¢iimii i¢in kesit mikrosertlik testi uygulanmistir. Bunlarin pek ¢ogu
Knoop mikrosertlik test cihazi ile yapilmistir. Phillips ve Swartz yaptiklar1 ¢alismada (284),
Knoop ol¢iimlerinde ¢entik uzunluklar1 ¢ok net olarak ol¢iilebilse bile arastirmacilar arasinda
farklr sertlik degeri okunabilecegini bildirmistir. Bu ¢alismada, yiizey mikrosertligi, Vickers

ucu bulunan bir test cihazi kullanilarak belirlenmistir.

Yiizey mikrosertliginin belirlenmesi amaci ile 6rneklerin yiizeyinde bes farkli noktaya
belirli miktarlarda ve siirelerde kuvvet uygulanmakta ve bes farkli deger elde edilmektedir.
Literatiirdeki c¢aligmalara bakildiginda degisik kuvvet miktarlar1 ve siirelerin kullanildigt

goriilmiistir (289-293). Bu ¢alismada literatiire uygun olarak 100 g kuvvet 10 sn siireyle
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uygulanmis ve her bir Ornegin birbirine yakin bes farkli noktasindan Olglimler
gerceklestirilmistir (294). Mikrosertlik degerleri, baklava seklinde olmasi gereken Vickers

centigi elde edildigi zaman okunmustur.

Delbem ve Cury (2002), in vitro olarak asidiile ve notral fluorid jellerinin uygulama
zamanlarinin demineralizasyona karsi minenin direncine ve fluorid alinimi inceledikleri
caligmalarinda, APF jelinin NaF jeline gbre mine yiizeyinde daha fazla fluorid tabakasi
olusturdugunu ve karyojenik ataklar sirasinda mine bloklarinda demineralizasyonu azaltmakta
daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte uygulama zamaninin fluorid alinimi
bakimindan 6nemli oldugu ancak minenin demineralizayona diren¢li hale getirmedigini

bildirmislerdir (171).

Lee ve ark. (2010), ti¢ farkli yerel fluorid uygulama yonteminin (%2 NaF
sollisyonu; %1,23 APF jel; %5 NaF verni) baslangi¢ ¢liriikk lezyonunun remineralizasyonunda
etkilerini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, bu farkli fluorid uygulamalarinin arasinda minenin
yiizey mikrosertliginde herhangi bir farklililk goriilmedigini; buna karsin APF jel
uygulamasinin minenin fluorid aliniminda en etkili yol oldugunu ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonu
bolgesinde bir azalma goriildiigiinii bildirmislerdir (146). Lazer uygulamasi ardindan fluorid
uygulamasi ile erimis diiz ve ayna benzeri parlak bir gériiniime sahip bir yiizey olustugu ve bu
yiizeyin asitlere karsi direncinin daha yliksek oldugu yapilan calismalarda belirtilmistir
(252,253). APF’nin pH’sinin diisiikk olmasi nedeniyle mine yiizeyinde daha fazla CaF,
olusmaktadir (24). Ozellikle lazer uygulamasi sonrast APF uygulanmasi diisik pH’s1
nedeniyle lazer piiriizlendirmesi sirasinda olusan zayif mineral fazin niteligini bozmakta ve
fluoridden zengin kristallerin olusmasini saglamaktadir (253). Bu ¢aligmada, Delbem ve ark.
(20), Rios ve ark. (253), Sobral ve ark. (295) gibi baslangig ¢iiriikk lezyonu olusturulmus mine
yiizeyinde fluorid aliniminda etkisi en yiiksek yerel fluorid uygulamalarindan APF jeli 4 dk

stireyle mikrofir¢alar yardimiyla uygulanmistir.

Ortodontik tedavi goren hastalarda demineralizasyonun onlenmesi acisindan ¢esitli
formlarda uygulanan topikal fluoridlerin (verni, jel veya soliisyon) arasinda etkinlikleri
acisindan belirgin bir fark saptanmadigi; bu nedenle hangi yontemin uygulanacaginin iiriiniin
maliyetine, giivenilirligine, hastanin kabul etmesine ve kolay uygulanabilir olmasina baglh
oldugu bildirilmistir (296). Tepper ve ark. (2004), CO, lazer uygulamasinin amin fluorid

uygulamasindan hemen sonra uygulanmasiin gosterdigi etkiyi inceledikleri ¢aligmalarinda,
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fluorid almiminmi arttirdigini ve bu yontemin giiriikleri 6nlemede onemli etkisi oldugunu

bildirmislerdir. (22).

Fluoridin ¢esitli ¢ozeltiler igerisindeki miktarinin belirlenmesinde yaygin olarak
onerilen, iyon analizorii ve spesifik fluorid elektrodunun kullanimidir. Bu g¢alismada da,
orneklerdeki gevsek bagli ve KOH’ta ¢oziinebilen fluorid konsantrasyonunun belirlenmesinde
Orion 720A+ model bir iyon analizorii ve ona bagli bulunan 96-09 BN model bir kombine
fluorid elektrodu kullanilmistir. Fluorid aliniminin tespiti i¢in iyon kromatografisi yontemi de
kullanilabilmektedir. Iyon kromatografisi iyon degistirme recineleri tarafindan iyonlari ayirma
ve tayin etme yontemidir. Bu yontemle yapilan ¢aligmalar mevcut olsa da daha siklikla iyon
analizorii ve spesifik fluorid elektrodunun kullanildigi goriilmektedir. Bu nedenle, bu
caligmada fluorid alinim diizeyi bu yontemle Slgiilmiistiir. Fluorid dl¢iimii yapilacak olan
solisyonun pH’sinin diizenlenmesi ve soliisyondaki fluoridin iyonize edilmesi i¢in iiretici
firma tarafindan cihaza uygun iiretilmis TISAB soliisyonunun ilave edilmesi Onerilmektedir.
Bu calismada her mine 6rnegi 1ml 1M KOH soliisyonunda bekletildikten sonra ayn1 miktarda

TISAB III (Total Ionic Strength Adjustment Buffer) soliisyonu eklenmistir.

Fluorid alinim1 degerlerinin 6l¢limiinden 6nce, standart fluorid soliisyonlarindan farkl
konsantrasyonlarda soliisyonlar hazirlanarak elektrodun kalibrasyonunun yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Bu ¢alismada kalibrasyon islemi i¢in hazirlanan standart fluorid soliisyonlari
her 6l¢lim giinii yeniden hazirlanmistir ve kalibrasyon islemi her 6l¢tim giinii basinda ve giin

icerisinde belirli araliklarla tekrarlanarak yapilmistir.

Benzer ¢alismalarin ¢cogunda oldugu gibi bu ¢alismada da kalibrasyon soliisyonlarinda
ve fluorid Ol¢limii yapilacak olan soliisyonlarda homojen bir karisim elde edebilmek icin

Olctimden 6nce bes saniye siire ile IKA marka 1siticisiz bir magnetik karistiric1 kullanilmistir.

Calismalarda orneklerdeki fluorid alinim miktarini ifade etmek i¢in birim olarak ppm,
F/mg, ng/ml veya pg/cm2/giin kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada literatiirdeki fluorid alinimi1

caligmalariyla karsilagtirmanin yapilabilmesi i¢in “ppm” birimi tercih edilmistir.

Bu calismada gevsek bagli fluorid olarak tanimlanan ve CaF; benzeri yapinin 6rnekler
tizerindeki ¢okelme miktar1 Caslawska ve ark.’nin tanimladigi yonteme gore belirlenmistir

(297). Bu yontemin fluorid aliniminin incelendigi bir¢ok ¢alismada kullanildigi gériilmiistiir
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(298-300). CaF, benzeri yapmin ¢O6kelme miktar1 Raman spektroskopi ile de
olgiilebilmektedir (301). Bununla birlikte NaF ile tedaviden sonra CaF, benzeri yapinin
¢okelmesinin belirlenmesi, Raman spektroskopisi ile yeteri kadar hassas sonuglar vermedigi

bildirilmistir (302). Bu nedenle Caslawska ve ark.’nin kullandig1 yontem se¢ilmistir.

Lazerin sert doku tizerindeki etkisi lazerin dalga boyuna, atiml1 ya da siirekli olmasina,
atim siliresi ve enerjisine, spot genisligine, etki ettigi dokunun sacilma ve absorbsiyon
katsayisina, kromofor igerigi gibi optik Ozelliklerine de bagli olmaktadir. Lazerin
demineralizasyonu 6nlenmesinde etkisini gdsterebilmesi i¢in lazer 1s1gmin gii¢lii bir sekilde
emilmesi, etrafindaki ve altindaki dokulara zarar vermeden 1siya doniisebilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, su ve hidroksiapatit gibi dis sert dokularinda yiiksek oranda
abzorbe olabilen dalga boyu secilmesi gerekmektedir (24). CO2 lazer, erbiyum grubu lazerler,
Nd:YAG lazer demineralizasyonu oOnlemek i¢in kullanilan lazerlerdir. Bu calismada da,

Er:YAG lazer kullanilmistir.

Lazer uygulamasi sirasinda ise iiretici firmanin Er:YAG lazerin sert doku
uygulamalari igin énerdigi HOYA ConBio marka lazer ucu kullamlmistir. Islemin temassiz
gergeklestirilmesi i¢in Geraldo-martins ve ark. (2005) ve Freitas ve ark.in (2008)
caligmalarinda kullandigi, lazer ucuna adapte edilen endodontik ege kullanilmistir (303,304).

Lazerin su ile birlikte kullaniminin, 1s1 artisin1 kontrol edebilmesi gibi bir avantaji olsa
da, irradyasyona ugramig dokunun yiizeyine suyun dogrudan gelmesinin, mine yiizeyinde
demineralizasyonunun artmasina ve aside direncin azalmasina neden oldugu belirtilmektedir.
Ayrica bazi ¢alismalarda suya ya da sogutmaya gerek olmadigi belirtilmistir (305). Hossain
ve ark. (2000), su sogutmasi ile uygulanan ve su sogutmasiz uygulanan Er:YAG lazerin
ciiriik onleyici etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iki kosulda da minenin aside
direncinin arttigin1 belirtmislerdir. Arastirmacilar su puskiirtmesi olmadan uygulanan Er:YAG
lazer gruplarmin su piiskiirtmesi olan Er:YAG lazer gruplarina gore asit demineralizasyonunu
daha fazla azalttigim1 ancak her iki durumda da lazer uygulanmayan yiizeye gore asit
demineralizasyonunun 6nlenmesinde ¢ok daha etkili oldugunu bildirmiglerdir (264). Apel ve
ark. (2002), dis ciiriigiinin ©6nlenmesi icin erbiyum lazer uygulamalar1 yaptiklar
calismalarinda, Er:-YAG lazerin sogutma olmadan kullanilmasmin, su ile kullanilmasina
oranla daha etkili oldugunu belirtmislerdir (27,306). Ana ve ark. (2007), Er, Cr:YSGG
lazerin sogutma olmadan ablasyon parametreleri altinda mine ylizeyini degistirebildigini,

fakat pulpa odasi 1sisinda bir artisa neden olmadigimi bildirmislerdir (307). Bu bilgilerin
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1s18inda, bu calismada Er:'YAG lazer, non kontakt modunda su sogutma olmadan

kullanilmistir.

Liu ve ark. (2006), dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde Er:YAG lazerin su ile sogutma
olmadan kullanilmasinin su ile birlikte kullanilmasina kiyasla etkisinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (308). Bu ¢alismada Er:YAG lazer uygulamas: su ile sogutma olmadan
kullanilmistir ve minedeki mekanik hasar1 Oonlemek amaciyla ablasyon esiginin altinda

calisilmistir.

White ve ark. (1995), in vitro kosullarda lazer tedavisinin demineralizasyona
ugratilmis mine ve dentin lizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Lazerin ¢iiriik olusumunu
onlemedeki etkisini belirlemek amaciyla, mineral kaybi miktarini, kalsiyum ¢oziinmesini,
mine ylizeyindeki kalsiyum fosfor oranini, fluorid alinimini belirlmek i¢in kantitatif analizler
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Bu amagla bu ¢alismada in vitro olarak minenin aside
direncini belirlemek icin APF jeli ve Er:YAG lazer uygulamasi beraber uygulanmis ve
coziinen kalsiyum miktar1 indiiktiv kapling plazma-kiitle spektrometresi ile belirlenmistir

(309).

Er:YAG lazerin sub ablativ parametrelerde kullanilmasmimn minenin ¢oziniirliigiini
azalttigi ve fluorid alimmmm arttirtirdi1  belirtilmektedir. Irradiasyonun sub ablativ
parametrelerde olmasi, Er:YAG lazer uygulamasi ile c¢iiriiglin Onlenebilmesi i¢in mine
ylizeyinde ablasyon yaratmadan kullanilmasi onerilmektedir, bunun nedeni ylisek diizeylerde
uygulama yapilmasinin minenin ablasyonuna yol agmasi ve aside maruz kalmasi sonucunda

da biiyiik 6l¢tide mineral kaybi olusmasi oldugunu bildirmektedirler (310).

Er:YAG lazer kullanilarak piiriizlendirilen mine yiizeylerinde, aside direncin arttig1 ve
yiizeyde olusan CaF; birikimine etki gosterdigi bildirilmistir (189,265,308,311). Minenin asit
direncini arttirmak i¢in uygun olan Er:YAG lazer parametrelerini bulunabilmesi amaciyla bir
¢ok calisma yapilmistir (27,308,312). Fried ve ark. (1996), ¢alismalarinda Er:YAG lazeri 7
J/icm, parametresinde uygularken (244), Apel ve ark. (2002), 9 ve 11 J/cm, parametresinde
kullanmiglardir (313). Delbem ve ark., 60 mj ve 1 Hz parametreleri kullanilarak Er:-YAG
lazer uygulamasi ile mine yiizeyinde CaF, depozisyonunun arttigini bildirmislerdir (20). Liu
ve ark. (2006), Er:YAG lazerin 100 ve 200 mJ parametrelerinde uygulanmasiyla mine
demineralizasyonuna kars1 6nemli 6l¢iide bir koruma saglandigini belirtmislerdir (308). Bu

caligmada, Er:YAG lazer sub ablativ kosullarda 80 mJ parametresinde uygulanmastir.
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Minedeki demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesinde, mineden
¢oziinen mineral iyonlarimin belirlenmesi amaciyla kimyasal analiz teknikleri siklikla
kullanilmaktadir (314-316). Kimyasal analiz tekniklerinde; in vivo kosullarda mine biyopsisi
yontemi (317,318) plaga gecen Ca ve PO, diizeyinin tayini (319) ya da in vitro olarak asit
icerisinde sert dokulardan ¢oziinen ve soliisyona gecen iyonlarin analizi yapilmaktadir (165).
Giiniimiizde mineden ¢oziinen eser element (Ca) analizi i¢in ICP-MS (Indiiktiv kapling
Plazma-Kiitle Spektrometre), AAS (Atomik Emisyon Spektrofotometre), PIXE (Protonla
Uyarma Yoluyla X-Isin1 Salinimi1) ve XRF (X-Isin1 Floresansi) gibi teknikler, iyon (POy)
analizinde ise genellikle IC (Iyon Kromatografi) kullanilmaktadir (320)

ICP-MS, kat1 ve sivi 6rneklerde ¢ok sayida elementin hizli, ucuz, hassas ve dogru
bicimde niteliksel, niceliksel ya da yar1 niceliksel olarak Olciilebilmesini saglayan ileri
teknoloji tirlinii bir analiz teknigidir. ICP-MS, genis alt tayin sinir1 ve linear dinamik araligi
ile tek seferde birgok elementin analizine imkan tanidigindan, giiniimiizde en ¢ok tercih edilen
yontem olarak c¢alismalarda kullanilmaktadir (165,314,315). Bu c¢alismada kalsiyum,
magnezyum ve fosfor konsantrasyonlarinin belirlenebilmesi amaciyla eser element tayininde
en hassas yontem olarak kabul edilen ICP-MS teknigi kullanilmistir (320) .

Tagomori ve Morioka (1989), yaptiklart ¢alismada, lazer uygulanmis minenin
APF’den fluorid almimini arttirdigt ve bu fluorid almiminin fluorid tedavisinin lazer
tedavisinden 6nce uygulandigi durumlarda yiiksek oldugunu bildirmislerdir (321). Fakat bazi
caligmalarda fluorid tedavisinin lazer irradyasyonundan once ya da sonra uygulanmasinin

lezyon derinliginde herhangi bir istatistiksel farka yol agmadig bildirilmistir (145,256).

Wiegand ve ark (2004), farkli konsantrasyonlardaki APF jellerinin demineralize
minede KOH’ta ¢ozilinebilen (gevsek bagli) ve yapisal olarak bagh fluorid alinimina etkilerini
incelemiglerdir. Arastirmacilar ayrica bu jellerin minedeki lezyonlarin yiizey sertligine
etkilerini degerlendirmislerdir. APF jelinin ¢ok diisiik konsantrasyonda bile (%0,15)
demineralize minenin KOH’ta c¢oziinebilen fluorid miktarmi yiikselttigi ve jellerin
konsantrasyonu ile minede baglanan fluorid miktarmin dogru orantili olarak yiikseldigi
bildirilmistir. Buna karsin, uygulanan APF jellerinin demineralize mine ylizeyini tam olarak
yeniden sertlestirmedigi ve yeni asit atagi karsisinda lezyonun ilerlemesini onleyemedigi
gosterilmistir (169).

Bu calismada da benzer bulgular elde edilmistir. APF uygulamasi tek basma ve

Er:YAG lazer ile kombine olarak uygulandigi gruplarda demineralize mineye gore gevsek
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bagl fluorid konsantrasyonunun anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. Er:YAG ve
APF uygulamalar1 birlikte ve ayr1 ayr uygulandiklarinda demineralize minenin ylizey
mikrosertligini anlamli sekilde yiikseltmis, ancak bu degerler demineralizasyon 6ncesi yiizey
mikrosertligi degerlerinden anlamli derecede diislik diizeyde kalmustir.

Mohan ve ark. (2014), CO, lazer ve APF jelinin birlikte ve ayr1 ayr1 uygulandig
deney gruplarinda minedeki yiizey ve mineral degisimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, dnce
CO; lazer daha sonra APF jeli uyguladiklart grupta fluorid aliniminin en yiiksek diizeyde
oldugunu tespit etmislerdir (322). Calismamizda Mohan ve ark.’min bulgularmma benzer
sekilde, KOH’ta ¢oziinebilen fluorid konsantrasyonu Er:YAG lazer+APF grubunda en yiiksek
bulunmus, bu grubu lazerin APF’den sonra uygulandigi grup izlemistir. Tim deney
gruplarindaki uygulamalarin demineralize minenin fluorid konsantrasyonunu anlamli diizeyde

arttirdig1 goriilmiistiir.

Stangler ve ark (2013), ortodontik braketlerin bitisigindeki minede yapay ¢iiriik
lezyonlarinin  olusturulmasinin ardindan CO; lazer ve APF uygulamalarinin yiizey
mikrosertligi {izerindeki etkilerini inceledikleri ¢alismada fluorid+lazer grubunda yiizey
mikrosertlik degerlerinin lazer ve kontrol gruplarindan anlamli derecede yiiksek oldugunu
belirlemislerdir. Ulkiir ve ark. (2014), in vitro kosullarda ortodontik braketler etrafinda
mine yiizeyine trikalsiyum fosfat (TCP) ve amorf kalsiyum fosfat(ACP) igeren verni
materyalleri ile Er:YAG lazer uygulamalarinin mine demineralizasyonuna etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, TCP ve ACP iceren verni materyallerinin ortodontik
braketler etrafinda mine demineralizasyonunu azaltmada etkili oldugu, bunun yaninda
Er:YAG lazerin demineralizasyonun engellenmesinde belirgin bir etkisi olmadigini
bildirmislerdir. Caligmalarinda yiizey mikrosertligini inceledikleri boliimlerinde ise, TCP ve
ACP vernigi kullanilan gruplarda demineralizasyonun belirgin bir sekilde azaldigi, bunula
birlikte ortalama yiizey mikrosertligi degerlerinin TCP vernigi kullanilan grupta ACP vernigi

kullanilan gruba gore belirgin bir sekilde yiiksek oldugunu belirtmislerdir (323).

Caligmamizda yiizey mikrosertlik degisimi ile ilgili bulgular ile uyumlu olarak, lazerin
tek basina veya fluorid ile kombine kullaniminin minenin yilizey mikrosertligini arttirmada

etkili oldugunu bildirmislerdir (324).

Lazer terapisi ile ilgili ¢alismalarin sonuglarinin ¢eliskili oldugu goriilmiistiir. Bunun
yani sira bu ¢alismalar sistematik olarak gozden gegirildiginde, kulllanilan lazer tipi ve dalga

boyu ile lazer irradyasyon parametreleri, orneklerde uygulanan demineralizasyonun tipi ve
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lazerlerin uygulama yontemlerinin olduk¢a heterojenlik gosterdigi bildirilmistir (18).
Calismalarda bulunan farkli sonuglarin, bahsedilen g¢esitli parametrelere bagli oldugu
bildirilmektedir (249).

Fekrazad ve Ebrahimpour (2014), ¢alismalarinda Er,Cr:YSGG lazer +APF jel ve
APF jel gruplarindaki orneklerde mineral kaybini anlamli sekilde azalttigini ve fluorid
almimin arttirdigin1 géstermislerdir. Buna ek olarak, lazerin fluorid olmadan uygulanmasinin
da ¢ozilinen kalsiyum konsantrasyonunu kontrol grubuna gore azalttigin1 ancak bu azalmanin
anlamli olmadigini bildirmislerdir. Yaptiklari ¢alismanin sonucunda, lazerin fluoridle birlikte
uygulanmasinin diger gruplara oranla etkisini en ¢ok gdsteren grup oldugunu belirtmislerdir
(249). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda da bu ¢alismaya benzer olarak, lazer irradyasyonunun
fluorid ile birlikte kullanilmasinin aside direng iizerinde sinerjik bir etki gosterdigi
bildirilmistir (255,256,325,326).

Calismamizda, APF’nin tek basina uygulandig1 grupta asitte ¢oziiniirliigiin Er:YAG
lazerin APF ile kombine ve tek basina uygulandigi gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Ayrica Er:YAG +APF grubunda kontrol gruplarina
yakin mineral kayb1 goriilmiis, ancak aralarindaki farkin anlamli olmadig: belirlenmistir. Bu
sonu¢ daha Once yapilan ¢alismalar ile celiskili olmakla birlikte, ¢alismalarin yontemleri
arasinda farkliliklar oldugu goriilmiistir. Chen ve Huang (2009), yapay giiriik lezyonu
olusturduklar1 mine 6rneklerinde APF ve Nd:YAG/CO; lazer uygulamalarmin etkisini farkli
caligma gruplarinda incelemisler ve bunun i¢in pH’s1 5 olan demineralizasyon soliisyonun yer
aldigr pH siklusu yontemini kullanmiglardir (252). Moslemi ve ark (2009), minenin aside
direnci tizerinde Er,Cr:YSGG lazerin tek basina ya da APF jel tedavisinden 6nce ya da sonra
uygulanmasinin etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, APF jel tedavisinin Er,Cr:YSGG lazer
ile birlikte uygulanmasinin fliioridin ya da lazerin tek basina uygulanmasina kiyasla mine
deminerlizasyonunu azalttigini1 bildirmislerdir. Calismamizdan farkli olarak, saglam minenin
aside kars1 direnci asetat tampon ¢ozeltisinde (0,2 M/L) ¢6ziinen kalsiyum konsantrasyonu

oOlgiilerek degerlendirilmistir (327).

Mathew ve ark.’mim (2013), in vitro olarak insan disi minesinde APF jeli ile Er:'YAG
lazer ve CO; lazer uygulamalarinin aside dirence etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
Er:YAG lazerin 200 mJ atim enerjisi; 1,4 W giiclinde, 7Hz frekansinda su sogutmasi olmadan
non kontakt modunda kullanildig1 bildirilmistir. Calismamizdan farkli olarak, saglam minenin

aside kars1 direnci asetat tampon c¢ozeltisinde (0,1 M/L, pH: 4,5) coziinen kalsiyum
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konsantrasyonu olgiilerek degerlendirilmistir. Sonug olarak, Er:YAG lazer ve CO lazerin her
ikisinin de APF jeli ile birlikte uygulanmasinin lazerin ve fluoridin tek basina uygulanmasina
kiyasla mine demineralizasyonunu azaltmada sinerjistik bir etki gdsterdiklerini belirtmiglerdir
(328). Fekrazad ve Ebrahimpour’un (2014) ise, ¢iiriik lezyonu bulunmayan dislerde lazer
irradiasyonu ve fluorid uygulamasiin etkilerini degerlendirirken tamponlanmis asetat
cozeltisi (pH:4,8) kullanmislardir. Calismamizda ise, baslangic ¢liriigii olusturulmus mine
ornekleri lazer ve fluorid uygulamalarinin ardindan Wegehaupt ve ark. caligsmalarinda
kullanilan yontemle uyumlu olarak 1M HCI ¢ozeltisinde bekletilmistir (165). Cesitli koruyucu
uygulamalarin minenin aside direnci tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaci ile
mineral kaybmin o6l¢iilmesinde kullanilan asidin tipinin ve ¢o6zeltinin pH’sinin da sonug

tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Ana ve ark. (2012), Er,Cr:YSGG lazer ve profesyonel APF jel uygulamasinin mine
demineralizasyonu ve fluorid olusumu ile tutulumu {izerinde etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, lazer uygulamasi ardindan APF jel uyguladiklar1 grupta, fluoridin tek basina
uygulandigi gruba kiyasla daha yiiksek konsantrasyonda CaF, benzeri yapinin tutundugunu
belirtmislerdir. Lazer uygulamasinin 8.5 J/cm2 seviyesinde ylizey sertligindeki kaybi azalttigi,
APF ile beraber uygulanmasinin etkisini degistirmedigini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
lazer uygulamasinin mine yiizeyinde CaF2 olusumunu ve tutulumunu arttirdigi sonucuna
ulagmiglardir (329). Anaraki ve ark. (2012), CO, ve Er, Cr:YSGG lazerlerin APF jeli ile
birlikte ve ayr1 olarak uygulanmasinin etkinligini karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, CO, lazerin
APF jeli ile birlikte uygulandigi grupta, diger gruplara oranla mine demineralizasyonunu
azaltmada daha etkili oldugunu bildirmislerdir (330). Bu ¢alismada da, Er: YAG lazer ve APF
jeli uyguladigimiz grupta mine yilizeyinde sertlesme oranin diger gruplara oranla belirgin

olarak arttig1 goriilmiistiir.

Kwon ve ark. (2005), yaptiklari in vitro ¢calismada, Er: YAG lazer uygulamasindan
sonra ve CO; lazer uygulamasindan once yapilan fluorid tedavisinin minenin aside direnci
tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda, Er: YAG lazer
uygulamalarindan sonra fluorid tedavisinin hem de CO; lazerin pH degisimi boyunca
mineden kalsiyum kaybini azalttig1 goriilmiistiir. Bu fluorid uygulamasiyla dis minesi aside
direngli hale gelmistir. Buna karsin, CO, lazer uygulamalarindan sonra istatistiksel olarak
anlamli derecede yapisal degisiklik goriilmiis ve minede ¢ok az miktarda kalsiyum kayb1
belirlenmistir (143). Bu c¢alismada aside direncin degerlendirilmesinde, dis minesinde

¢Oziinen kalsiyum konsantrasyonunun sadece APF uygulanan grupta, diger tiim gruplardan
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istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Deney gruplari arasinda ise,
en yiiksek kalsiyum konsantrasyonunun Er:YAG+APF grubunda oldugu bulunmustur.
Kontrol ve deney gruplarinda belirlenen magnezyum ve fosfor konsantrasyonu ortalamalari

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Apel ve ark. (2002), Er-YAG ve Er:YSGG lazerlerin subablativ degerlerde
kullanominin sigir dislerinde mine demineralizasyonu tizerinde etkisini karsilastirdiklar
caligmalarinda, deney gruplart ile kontrol gruplari arasinda mineral kaybi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir. Er:YAG lazer uygulanan
gruplar incelendiginde ¢oziiniirliigiin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada sicaklik
artisinin da aside direnci arttirdigini bildirmislerdir. Apel ve ark. bu sonuglar 1s1ginda
ablasyon esiginin altinda uygulanan erbiyum lazerlerin erime ve ablasyon yapmadan sadece
minede kimyasal ve yapisal degisiklikler olusturdugu ve bu degisiklikler sonucunda aside
direncin arttigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, sigir dislerinde aginmanin insan disine gore
ti¢ kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir (27). Apel ve ark. (2004), yaptiklar1 in situ bir
calismada ise, subablativ degerdeki erbiyum lazerlerin asit ¢6ziiniirliigiinii azalttigin1 ancak bu

azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (312).

Bevilacqua ve ark.’mmm (2008), Er:YAG lazerin ablasyon esiginin altinda ve
istiindeki enerji diizeylerinde, topikal fluorid ile kombine olarak kullanildiginda minenin
aside direnci ve fluorid alinimini arttirdigini gostermislerdir. Lazer irradiasyonunun etkisinin
ozellikle kullanilan enerji diizeyine bagl oldugunu ileri siiren aragtirmacilar, minenin asetat
tampon ¢ozeltisinde (2M, pH:4,5) kalsiyum ¢oziiniirliigiiniin en yiiksek enerji diizeyi olan
31,84 Jlcm?de kontakt modunda elde edildigini bildirmislerdir. Yiiksek enerji yogunlugunda
fluorid aliniminda artis olmamasinin nedenini olarak, dis yiizeyinde olusan mikrobosluklara
fluoridin tutunamamasi olarak belirtmislerdir. Yiiksek fluorid alinmminin gergeklestigi
subablativ degerlerde lazer uygulanan 6rneklerde kalsiyum ¢éziinmesinin lazer sonrasi fluorid
uygulamas1 sonucu meydana gelen CaF, kristallerinden de kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir. Calismalarimin sonucunda, lazer ve fluoridin kombine etkisinin, fluorid
alinimmin ve asite karsi direncin artmasinda yararli oldugunu ancak bu faydali etkinin

uygulanan enerji yogunlugu ile dogrudan iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Cecchini ve ark. (2005), aside diren¢ iizerinde Er:YAG lazerin etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, diisiik enerji seviyelerinde uygulamanin mine yiizeyine

ciddi zararlar vermemekle birlikte mine ¢oziiniirliigiinii azalttigini bildirmislerdir. Bununla

99



birlikte, Er:YAG laseri non kontakt modda 60 mJ, 2 Hz, 33.3 J/cm2 ; 80 mJ, 2 Hz, 44.4 J/cm2
seviyelerinde ve kontakt modda 64 mJ, 2 Hz, 20 J/cm2 seviyesinde uyguladiklar1 bu li¢ grupta
demineralizasyonun azaldigini belirtmislerdir (331). Rodrigues-Vilchis ve ark. (2010), farkli
enerji yogunlugundaki Er:YAG lazerin asit direncini arttirmadaki etkilerinin karsilastirdiklar
calismalarinda, 100 mj (12.7 J/ cm2), 100 mj ( 7.5 Jlcm2), 150 mj (11J/cm2) enerji
yogunliklarinda lazer uygulamislardir ve ¢aligmalarinin sonucunda lazer uygulanan gruplar ile
kontrol grubu arasinda Ca** salimmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini

bildirmislerdir (332).

Calismamizda ise, 44,4 J/em® enerji diizeyinde 2 Hz frekansinda mine yiizeyinden 12
mm uzaklikta kullanilmistir. Bu enerji diizeyinde APF ile birlikte kullanildiginda Er:YAG
lazerin demineralize minenin yiizey mikrosertligini ve gevsek bagl fluorid konsantrasyonunu
anlaml1 derecede arttirdig1 goriilmiis; buna karsin hidroklorik asit ¢ozeltisinde mineral kaybini
anlamli derecede azaltmadigi goriilmiistiir. Calismalarin sonuglar1 arasindaki bu farkin

kullanilan asit ¢dzeltilerinin pH’larinin farkli olmasindan ileri geldigi diisiiniilmektedir.

Bu in vitro c¢alismanin kosullar1 altinda, baslangi¢ c¢lirigii olusturulmus mine
yizeyinde Er:YAG lazer uygulamasim takiben APF uygulamasinin yilizey mikrosertligi ve
KOH’ta ¢oziinebilen fluorid alinimini arttirdigi, bununla birlikte dis minesinin aside direnci
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigr gorilmiistiir. Dis hekimligi
literatiiriinde c¢esitli lazer uygulamalar ile birlikte topikal fluorid uygulamasinin etkinligini
gosteren arastirmalar bulunmakla birlikte heniiz bu konuda olusturulmus standart parametreler
veya klinik kilavuzlar bulunmamaktadir. Bu nedenle, Er:YAG lazer uygulamasimnin farkl
parametrelerinin incelendigi ve ¢esitli fluorid preperatlariyla birlikte kullanilmasinin
etkilerinin  degerlendirildigi in vitro ve in vivo c¢aligmalara gereksinim oldugu

diistiniilmektedir
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6. SONUCLAR

1)

2)

3)

4)

5)

Baslangic ¢iiriigli  olusturulmus minede gergeklestirilen uygulamalarin yiizey
mikrosertligi (VSN) degerlerinin, hicbir islem yapilmayan kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. (p=0,0001).
Bununla birlikte, bu uygulamalardan sonra elde edilen yiizey mikrosertlik degerlerinin
baslangi¢ degerlerine gore, istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu

goriilmistiir. (p=0,0001)

Dis minesinin ylizey mikrosertligini arttirma konusunda en etkili yontemin Er:YAG
lazer uygulamasini1 takiben APF uygulamasi oldugu belirlenmistir. Bu grupta elde
edilen VSN degerlerinin sadece APF’nin Er:YAG lazer uygulamasindan once
uygulandigr gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir.(p=0,033)

Fluorid alinimi verileri degerlendirildiginde, kontrol ve deney gruplarinda olgiilen
KOH’ta ¢oziinebilen fluorid konsantrasyonu degerleri arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,0001). En yiiksek fluorid aliniminin
Er:YAG+APF ve en diisiik degerin ise Er:YAG lazerin tek bagina uygulandigi grupta

oldugu saptanmustir.

Aside direncin  degerlendirilmesinde, dis minesinde ¢6ziinen kalsiyum
konsantrasyonunun sadece APF uygulanan grupta, diger tiim gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Deney gruplar1 arasinda ise, en
yiiksek kalsiyum konsantrasyonunun Er:YAG+APF grubunda oldugu bulunmustur.
Kontrol ve deney gruplarinda belirlenen magnezyum ve fosfor konsantrasyonu

ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir.

KOH’ta c¢o6ziinebilen fluorid konsantrasyonu ile hidroklorik asitte ¢oziinen dis
minesinde belirlenen kalsiyum (r=-0,342 p=0,008) ve fosfor (r=-0,322 p=0,012)
konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligski oldugu

belirlenmistir.

101



6) Sonug olarak; bu in vitro ¢alismanin kosullari altinda baslangig ¢iirtigii olusturulmus
mine ylizeyinde Er:YAG lazer uygulamasini takiben APF uygulamasinin yiizey
mikrosertligi ve KOH’ta ¢6ziinebilen fluorid aliniminmi arttirdigi, bununla birlikte dis
minesinin aside direnci tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle, Er:YAG lazer uygulamasinin farkli parametrelerinin
incelendigi ve cesitli fluorid preperatlariyla birlikte kullanilmasinin etkilerinin

degerlendirildigi in vitro ve in vivo ¢alismalara gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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