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OZET

Dis ciiriigii, disin kuronal ve kok yuzeyinde sert dokuda, lokalize ve ilerleyici bir
demineralizasyon sonucunda meydana gelen kronik bir hastaliktir. Modern dis hekimliginin
amaci; dis ciiriiklerinin tedavisinde invaziv tedavilerin yerine non-invaziv yaklasimin
benimsenmesi olmalidir. Minede yeni baslayan baslangi¢ ¢liriik lezyonlarinin remineralize
olabilecegi klinik ve deneysel olarak gosterilmistir. Fluorid iyonu, ¢iiriik olusumunu 6nlemek
ve baslangic halindeki mine lezyonlarinin remineralizasyonunu saglamak amaciyla
giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Fluoridin, remineralizasyonu arttirma &zelligi

nedeni ile baslangi¢ cliriik lezyonlarinin tedavisinde kullanilmasi dnerilmektedir.

HealOzone baslangig ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde non-invaziv bir yontem olarak
tercih edilmektedir ve Ozellikle pit-fissir curuklerinde, kok yuzeyinde ve servikal bolgede
kullanim1 6nerilmektedir. HealOzone’un dis ¢iiriigiiniin ilerlemesini durdurabildigi veya
yavagslatabildigi bildirilmistir. Ozon gazinin tedavi amagli kullanimini saglayan ve in-vitro ve
in-vivo c¢alismalar sonucunda gelistirilen ilk cihaz HealOzone’dur (Kavo®, Almanya).
Kavitasyon olusmamis pit ve fissiir ¢lriiklii disler ilizerinde 10 ya da 40 sn. ozon
uygulamasinin, mevcut dis ¢iirligli lezyonlarinin remineralizasyonunu sagladigi bildirilmistir.
HealOzone uygulamasi; ozon gazinin, ¢iiriik lezyonu lezyonu (izerine direkt olarak
uygulanmasi, ozon uygulamasinin hemen ardindan Remineralizasyon Soliisyonu ve dis
macunu, agiz gargarasi ve agiz spreyinden olusan Hasta Kiti ile desteklenmesiyle

saglanmaktadir.

Bu c¢alismada, yapay ciiriik lezyonu olusturulan, strekli insan kicik ve blyilk azi
diglerinde sodyum fluorid, amin fluorid ve HealOzone—Remineralizasyon Soliisyonu—Hasta
Kiti uygulamasi sonrasinda mikrosertlik degerlerinin karsilastirilmasi ve Taramali Elektron

Mikroskobu (SEM) goriintiilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Bu amacla, ortodontik amagla ¢ekilmis 60 adet ¢uruksiiz insan kiiciik ve biiyiik az1 disi
calismaya dahil edildi. 60 adet dis, bukkolingual dogrultuda ikiye kesilerek 120 adet 6rnek
elde edildi. 120 6rnek kesik yizeylerinden akrilik bloklara gémuldi. Dislerin bukkal ve
lingual yuzeylerinde 3x3 mm (ylikseklik x genislik) pencereler hazirlandi ve pencere disinda
kalan dogal dis yiizeyleri aside direngli verni ile boyandi. Orneklerin, baglangig mikrosertlik
Olgtimleri yapilarak, mikrosertlik degerleri benzer olacak sekilde, 40’ar disin bulundugu 3

gruba ayirildi. Bu 3 grup, remineralizasyon materyali uygulamalarina gore sodyum fluorid



icerikli Duraphat (Grup A), amin fluorid icerikli Elmex (Grup B) ve HealOzone—
Remineralizasyon Soliisyonu—Hasta Kiti (Grup C) olarak belirlendi. Oncelikle tiim 6rnekler, 2
glin stresince demineralizasyon solusyonunda tutularak yapay curik lezyonu elde edildi.
Demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilan 6rnekler tzerinde tekrar mikrosertlik dl¢imleri
yapildi. Sonrasinda 6rneklere 14 gin boyunca pH siklusu uygulandi. pH siklusu uygulama
strecinde drneklere hem remineralizasyon materyalleri olan sodyum fluorid icerikli Duraphat
(Grup A), amin fluorid icerikli EImex (Grup B) ve HealOzone—Remineralizasyon Sollisyonu—
Hasta Kiti (Grup OC), hem de demineralizasyon solusyonu sirasiyla uygulandi.
Remineralizasyon materyallerinin uygulanmasi sonrasinda ornekler {izerinde tekrar
mikrosertlik dlgiimleri yapildi. Ornekler 14 giin stresince, viicut 1sismi taklit edebilmek
amaciyla 37°C etlv icinde tutuldu. Elde edilen baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve
remineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerleri karsilastirildi. Bunun yaninda Grup A, B ve
C’den 40’ar 6rnek, ve yalnizca 2 giin demineralizasyon soliisyonunda tutularak yapay c¢iiriikk
lezyonu elde edilen 40 o6rnek tizerinde SEM incelemesi yapildi. Istatistiksel analizler NCSS

2007 Statistical Software paket programu ile yapildi.

Calisma sonucunda, Grup A, B ve C’de uygulanan remineralizasyon materyallerinin,
demineralize dis ylizeyinin mikrosertlik miktarin1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde
arttirdigi belirlendi. HealOzone (Grup C) uygulanan érneklerin mikrosertlik degerleri, EImex
(Grup B) uygulanan drneklerin mikrosertlik degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ylksek bulundu. Bu tez ¢alismasi sonucunda, tiim gruplarda uygulanan remineralizasyon
materyallerinin, insan dislerinde olusturulan yapay ¢iirik lezyonlar1 {izerinde

remineralizasyonu olumlu yonde etkiledigi ileri siiriilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yapay clrik lezyonu, demineralizasyon, remineralizasyon, HealOzone



SUMMARY

The caries of the tooth is a cronic disease as the result of the localized and progressive
demineralization which appears of the crown and root surface of the teeth. The purpose of the
modern dentistry is to succeed non-invasive treatment approach in order to have an invasive
treatment. Clinical and experimental researches showed that the initial caries lesions of the
enamel have the potention to be remineralized again. The fluoride ion is generally used at
prevention of dental caries and providing the remineralization of initial caries lesions. It is

suggested to use fluorides for the effect of remineralization at the treatment of initial caries.

HealOzone is preferred as a non-invasive procedure for the treatment of initial dental
caries lesions and it is especially suggested in pit and fissure, root and servical caries.
HealOzone can prevent or slow down the progression of dental caries. HealOzone (Kavo®,
Germany) is the first device used for in-vivo and in-vitro studies, using ozone gas in treatment
of dental. The 10 or 40 seconds ozone applications provide the remineralization of pit and
fissure caries which has no cavitation. HealOzone application can be provided as using
HealOzone device by applying to the caries lesion directly followed by the use of HealOzone
Remineralization solution and Patient Kit.

In this study, it is aimed to compare the microhardness values and Scanning Electron
Microscobe (SEM) images after the use of sodium fluoride, amin fluoride and HealOzone

application on artificial dental caries lesions of human premolar and molar teeth.

Therefore, 60 sound human premolar and molar teeth are used in this study which was
extracted for orthodontic reasons. 60 teeth were sectioned longitudinally and 120 specimens
were gained. Specimens were embedded in epoxy resin with the cut faces exposed. 120
specimens containing the lingual or buccal tooth surface were covered with varnish leaving a
3x3 mm window. The initial microhardness values of the specimens were measured and 20
specimens were divided into 3 groups with similar to their microhardness values. These 3
groups were Duraphat containing sodium fluoride (Group A), EImex containing amin fluoride
(Group B) and HealOzone—Remineralization Solution—Patient Kit (Group C).
Demineralization solution was applied to all the specimens for two days to have artificial
caries lesion. After two days of demineralization process, the microhardness values of the
specimens were measured. pH cycling regime was performed for 14 days. In this pH cycling

regime, first the remineralization materials as Duraphat containing sodium fluoride (Group

iv



A), Elmex containing amin fluoride (Group B) and HealOzone—Remineralization Solution—
Patient Kit (Group C) and then demineralization solution was applied respectively. The
microhardness values of specimens were measured after the application of remineralization
materials. The specimens were kept for 14 days at 37°C in incubator to imitate the body heat.
The microhardness values of specimens were compared before treatment, after
demineralization and after remineralization. Additionally, Scanning Electron Microscobe
(SEM) images of 40 specimens belongs to group A, B, C and 40 specimens which was
applied demineralization solution for two days to have artificial caries lesions were evaluated.
.NCSS 2007 Statistical Software package programme was used to perform the statistical

analysis.

As a result of this study, all the remineralization materials in Group A, B and C were
found to increase the microhardness of demineralized specimens at a statistically significant
level. There was a statistically significant increase of microhardness values for HealOzone
(Group C) as compared with the EImex (Group B). In conclusion, all the remineralization
materials used in this study were found to have a significant remineralization affect when

applied to artificial dental caries lesions of human teeth.

Key Words: artificial caries lesion, demineralization, remineralization, HealOzone
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KISALTMALAR

ppm . Part per millon

CFU . (Colony forming unit) Koloni olusturma tinitesi
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1. GiRisS

Son yillarda modern dis hekimliginin en biiyiik ilgi alani; ¢iiriik riskini azaltmak,
koruyucu uygulamalar ve dis yapilarinin miimkiin oldugunca korundugu non-invaziv
konservatif yaklasimlar1 6n plana ¢ikarmak olmustur (1). Buna bagli olarak giiniimiizde ¢iiriik
goriilme sikhig1 diisiise gegmis, bigim ve ilerleme hiz1 bakimindan degisiklige ugramistir (2,
3).

Minede yeni baglayan baslangig ¢iiriik lezyonlarinin remineralize olabilecegi klinik ve
deneysel olarak gosterilmistir. Kavitasyon olusmamis mine lezyonlarinda, mine prizmalarinin
orjinal kristal yapisinin ¢ogunu muhafaza ettikleri bildirilmistir. Tukiiriikteki kalsiyum ve
fosfat iyonlarmin mine yilizeyine penetre olarak mine c¢liriigiiniin ¢ok reaktif kristallerine
cokelebildikleri bilinmektedir. Tukiriigiin, kalsiyum ve fosfat iyonlari ile tam doygun hale
gelmesinin remineralizasyon siirecini harekete geciren giic olduguna inanilmaktadir. Bu
remineralizasyon siirecinde fluorid iyonlarinin eser miktarda bulunmasinin, kalsiyum ve
fosfatin birikimini arttirdig1 ve bu sayede remineralize olan minede aside direncli fluorapatit
yapt olugmasmi sagladigi bildirilmistir. Remineralize olmus ¢iirik bolgelerinin, c¢urik

ataklaria kars1 komsu saglam etkilenmemis mineden daha direngli oldugu diistiniilmektedir

(4).

Dis hekimliginde 1940’11 yillardan itibaren kullanilan fluorid, ¢iirtik olusumunu
onlemek ve yeni baslamis opak mine lezyonlarinin remineralizasyonunu saglamak amaciyla
koruyucu tedavilerde ve agiz saghiginin gelistirilmesinde giiniimiizde hala yaygin olarak
kullanilmaktadir (5). Fluoridin remineralizasyonu arttirma 6zelligi nedeni ile baglangi¢ ¢iiriik
lezyonlarmin tedavisinde kullanilmasi onerilmektedir (6). Genisleyen mine gézeneklerinin
fluorid alinimina daha elverigli olmas1 nedeniyle, demineralize alanin fluorid iyonuna karsi
daha fazla afinite gosterdigi ve baslangi¢ halindeki mine lezyonlarinin saglam mineye oranla
daha fazla fluorid igerdigi bildirilmistir (7). Fluoridin, remineralizasyon siirecini dis ylizeyine
tutunarak ve kalsiyum ve fosfat iyonlarmi etkileyerek hizlandirdigi bildirilmistir (8).
Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, fluorid varliginda demineralize olmus mineye daha etkili

sekilde ¢okelebildigi belirtilmistir (9).

Ozon uygulamalari, yalnizca koruyucu bir uygulama degil ayn1 zamanda mevcut
cliriigiin tedavisinde invaziv olmayan bir yaklasimdir. Cok sayida in-vitro ¢alismada, ozonun

cliriik yapan mikroorganizmalar iizerindeki etkinligi gosterilmistir. Bunun yaninda ozonun



ag1z i¢indeki karbonhidratlarin oksidasyonunu saglayarak da ciirilk 6nleyici etki gosterdigi
bildirilmistir. Ozon tedavisinin asil amacinin demineralizasyon ve remineralizasyon

donglerinin yoninl remineralizasyon yoniine ¢cevirmeyi bagarmaktir (10, 11, 12).

Ozon gazinin dishekimligi pratiginde tedavi amagli kullanimini saglayan ve in-vitro ve
in-vivo ¢aligmalar sonucunda gelistirilen ilk cihaz HealOzone’dur (Kavo® Almanya) (13).
Kavitasyon olusmamis pit ve fissiir ¢lriiklii digler lizerinde 10 ya da 40 sn. ozon
uygulamasinin mevcut lezyonlarin remineralizasyonunu sagladig: bildirilmistir (14, 15). Ozon
uygulamasi sonrasinda remineralizasyon silirecini baslatmak amaciyla ampul formundaki
Remineralizasyon Soliisyon preparatlari (pH Balancer, CureOzone® ABD) iiretici firmanin
onerileri dogrultusunda uygulanabilmektedir. Uretici firma Ozon ve Remineralizasyon
Soliisyonu uygulamasini takiben 2 saat iginde ve tedavi siirecinde; dis macunu, agiz gargarasi

ve agiz spreyinden olusan Hasta Kiti’nin kullanimini 6nermektedir (13).

Bu calismanin amaci; yapay c¢iiriik lezyonu olusturulan ¢ekilmis siirekli insan biiyiik
ve kiiciik azi dislerinde sodyum fluorid, amin fluorid ve HealOzone—Remineralizasyon
Sollsyonu—Hasta Kiti uygulamasi sonrasi mikrosertlik degerlerinin karsilastirilmas: ve SEM

goriintiilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 DiS CURUGU
2.1.1 DiS CURUGUNUN OLUSUMU VE ETYOLOJiSi

Dis ¢iiriigiiniin olusum mekanizmasi ile ilgili olarak bir¢ok teori 6ne siiriilmiistiir.
Bilinen en eski teori, dis ¢liriigii ve dis agrisina disin merkezinde yasadigi iddia edilen ‘dis
kurdu’’nun sebep oldugu diisiincesi lizerine kurulmustur (16). 1700’lerin sonlarina dogru
‘canl1 teori’ ortaya atilmistir ve bu teoride defektli disin igerisinde olusan inflamasyonun dis
yiizeyinde lezyon olusumuna neden oldugu ileri siiriilmiistiir. Robertson (1835), dis
¢iriigiiniin gida birikimi ve fermantasyon sonucunda olustugunu ileri stirmiistdr (17). Miller
(1890), degisime ugrayarak giiniimiize kadar ulasan ‘kemoparazitik teori’’yi yayinlamustir.
Miller (1890) bu teoride, bakterilerin olusturdugu dis kaynakli ‘limon tuzu’ benzeri yapilarin,
dis ¢lirtigli olusumunda ilk asama oldugunu ileri siirmiistiir. Ancak Miller (1890) bu teoride,
bakterilerin ve bakteri kaynakli asitlerin kaynaginin dis plagi oldugunu ortaya koyamamistir
(18). Kemoparazitik teori, dis hekimligi bilimine onemli katkilari bulunan Black GVnin
(1898) de aralarinda bulundugu bir¢ok arastirmacinin yaptigi ve dis ¢iiriiklerine neden olan
asitlerin kaynagi olarak ‘jelatindz mikrobiyal plak’’1 isaret eden calismalar ile bir araya

getirildiginde ikna edici hale gelmistir (19).

1960’larda dis ciirligli, olusumunda gerekli olan 3 faktor ile sembolize edilmistir;

konak, besin ve dis plagt (Sekil 1) (20).

dis ¢tiriigii

Sekil 1: Dis ¢iirtigli olusumuna neden olan 3 faktor



Giliniimiizde dis ciirtigiiniin multifaktoriyel bir hastalik oldugu kanitlanmistir. Buna
gore, ¢liriik olusabilmesi i¢in dort ana faktoriin bir arada bulunmasi gerektigi kabul edilmistir.

Bu faktorler (Sekil 2) (21, 22, 23):

a) konak (dis sert dokular1),

b) karyojenik mikroorganizmalar,

c) diyet ( islenmis karbonhidrat tiiketimi)
d) zaman

mikroorganizma

Sekil 2: Dis ¢iirtigii gelisimini etkileyen 4 ana faktor

Daha sonraki yillarda dis ¢iiriigiiniin olusumunda; tukirik, vicut savunma sistemi,
stire, genetik ve Kkiiltiirel Ozellikler, immunolojik, davranigsal ve c¢evresel faktorler,
sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve fluorid kullanimi gibi bir¢ok faktoriin de rol

oynadig bildirilmistir (Sekil 3) (21, 22, 23).
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Sekil 3: Faktorlerin modifiye edilmesi ile olusan kompleks model

Dis ¢iirtigli; mikroorganizmalarin seker iceren besinlerde bulunan monosakkarit ve
disakkaritleri fermante etmesi sonucu olusan asidik yan iriinlerin neden oldugu, kalsifiye
dokularin yikimi1 ve lokalize ¢oziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik, enfeksiyoz ve

bulasici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (4, 24).

Dis ciiriigiiniin etyolojisi ile ilgili olarak 3 hipotez bulunmaktadir. Bu hipotezler;

spesifik plak hipotezi, nonspesifik plak hipotezi ve ekolojik plak hipotezidir.

e Spesifik plak hipotezi; sadece az sayida spesifik tiirden kurulmustur. Bu hipotezde
Streptococcus mutans (S. mutans) ve Streptococcus sobrinus (S. sobrinus) bakterileri

dis cliriigii olusumunda aktif olarak gorev almaktadir.

e Nonspesifik plak hipotezi; dis ¢iirligliniin ¢cok sayida bakteri tiirlinden olusan plak

mikroflora aktivitesi sonucunda olustugunu savunmaktadir.

e Ekolojik plak hipotezi; dis ¢iiriigliniin yerlesik mikroflora dengesindeki degisiklikler
sonucunda ortaya ¢iktigini ifade etmektedir (25).



Ciirtik lezyonunun dis yiizeyini saran zararsiz biyofilmin sekline uygun olarak gelistigi
bildirilmistir. Ornek olarak; proksimal ylizeydeki erken ciiriik lezyonunun servikal marjin
yoniinde kivrildig: belirtilmistir. En fazla ¢iirlik lezyonunun gelistigi okluzal yiizeylerde, cogu
lezyonun fissiir, fossalarin girisinde olustugu gozlemlenmistir. Bu bolgeler, sinirl tiikiiriik
girisine sahip olmalar1 ve zarasiz biyofilm birikimine elverisli alanlar olmalar1 sebebiyle
yiiksek riskli bolgeler olarak diisiiniilmektedir. Ornegin, siirmekte olan dislerin okluzal
yiizeylerinin ¢igneme fonksiyonuna katilmamalart ve yeterli miktar, zararsiz biyofilmin bu
disler iizerinde kolaylikla birikebilmesi nedeniyle ¢iiriik lezyonu gelisme riskininin arttigi
bildirilmistir. Ayrica, restorasyonlar arasinda biiyiik araliklarin ve biyofilm birikimine neden

olan aproksimal yiizeylerin sekonder ¢iiriik gelisme riskini arttirdigi belirlenmistir (26).

Dis ciirtigii ve diseti hastaliklarinin belki de diinyanin en yaygin kronik hastaliklar
oldugu belirtilmistir. insanlar1 tarih &ncesi caglardan beri etkilemis olsa da bu hastaligin
yayginliginin modern caglarda oldukga arttigi ve bu artisin beslenme degisiklikleri ile giicli
bir iliskisi oldugu bildirilmistir. Kanitlar bu artisin 1970’lerin sonunda ve 1980’lerin basinda
zirve yaptigint ve ardindan da diisiise gectigini gostermistir. Bu diislisiin kesin nedeni
bilinmemekle beraber igme sularina eser miktarda fluorid iyonu eklenmesine bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu kesfin, 1950 ve 1960’larda i¢cme suyuna ve agiz bakim iiriinlerine
fluorid eklenmesinin yayginlagsmasina neden oldugu bildirilmistir (4). Bu hastaligin 6zellikle
diistik sosyoekonomik dlizey veya azmlik toplumlart etkiledigi tespit edilmistir (27).
Endistriyel ilkelerde yapilan harcamalarin %5-10 civarmin dis g¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklarin tedavisinde kullanildig: belirlenmistir. Endiistriyel {ilkelerde yetigkinlerin biiyiik
bolumunun ve okul gagindaki g¢ocuklarin %60-90 civarmin dis c¢iirtiglinden etkilendigi

saptanmistir (28).

Dis ¢iiriigiiniin, disin mineral yapis1 ve oral mikrobiyal biyofilm arasindaki fizyolojik
dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi bildirilmistir (29). Disler {izerindeki biyofilmde
bulunan asit iiretebilen bakterilerin agiz i¢indeki karbonhidratlar1 fermantasyonu sonucunda
yan urin olarak laktik, asetik, propionik asit gibi organik asitler Gretilmektedir (30). Bu
asitler, normalde 7,0 olan pH degerinin, kritik pH degeri olan 5,5’in altina diigmesine neden
olarak hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfati ¢ozmesi sonucunda mineral
kaybr (demineralizasyon) gerceklesmektedir. Bu silire¢ devam ederse kavitasyon meydana
gelmektedir. Kavitasyon gerceklesmeden once diisen pH degerinin tekrar yiikselmesi

gergeklestiginde ise ¢Oziinen mineral tekrar ¢okelebilmektedir (remineralizasyon). Ortamda
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fluoridin varligr kritik pH degerini 0,5 birim azaltmaktadir bu durum fluoridin koruyucu
etkisini ortaya koymaktadir (28, 31, 32, 33, 34, 35).

Giin igerisinde tliketilen meyve sulari, sirke ve gazli igeceklere bagl olarak dis sert
dokularinda normal dilizeyde

anlik demineralizasyon meydana

gelmektedir  (26).
Demineralizasyon normal seviyede tutuldugu siirece, viicudun remineralizasyon kapasitesi

sayesinde disten kaybedilen kalsiyum, fosfat ve fluorid yiiksek konsantrasyonda bulundugu
tikiiriikten geri kazanilabilmektedir. Kavitasyon, lokalize bakteriyel asitlerin dig sert
dokularinda olusturdugu demineralizasyonun remineralizasyon ile dengelenemedigi ya da
remineralizasyonun Oniine ge¢emedigi durumlarda goriilen patolojik bir siireg olarak
tanimlanmaktadir (21). Dis ciiriiginiin ilerlemesi, durdurulmasi ve geri dondiiriilmesi
remineralizasyon ve demineralizasyon olaylari arasindaki dengeye baglidir. Cogu insanda giin

icinde remineralizasyon ve demineralizasyon olaylar1 oldukea sik gerceklesmektedir (29).

Tiiketilen yiyecek ve iceceklere bagli olarak plakta siirekli bir pH degisimi
gerceklestigi bildirilmistir (21). Sekerli besinlerin tiiketimi sonrasinda pH seviyesinde anlik

bir diisiis meydana geldigi ve geriye doniisiiniin ¢ok uzun zaman aldig1 belirtilmistir. Bu
diistisleri ve geri doniisleri gosteren egri Dr. Robert Stephan tarafindan ‘Stephan egrisi’ olarak

tanimlanmistir. Stephan R farkli yiyecek ve iceceklerin tiiketimi sonrasinda ortaya ¢ikan pH
degisimlerini inceleyen ilk kisidir (Sekil 4) (36).

8.5 n

60 ||

55 | IIHR /

5.0 '

5 10 15

Sakkaroz ile ¢alkalama sonrasinda gegen

20

Sekil 4: Stephan egrisi




Dis ¢iiriikleri fermante olabilen karbonhidratlarin siirekli tiiketimi ve pH’in
diististinden etkilenen biyofilm mikroorganizmalarinin yer degistirmesi ile iligkili diyet ve
biyofilm kaynakli bir hastaliktir. Dis ¢liriigliniin yalnizca dis yilizeyinde biyofilm birikimi
meydana geldiginde olusabildigi belirtilmistir. Ancak yalnizca biyofilmin varliginin da dis
clriiglinlin gelisimi i¢in yeterli olmadigi, bunun yaninda fermante olabilen karbonhidratlarin
bulunmasi gerektigi bildirilmistir. Karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu ortaya ¢ikan
asitlerin dis yapisindan mineral kaybimna neden oldugu bilinmektedir. Dis ¢iiriigiiniin en
onemli sebebinin sekere maruz kalma oldugu ve o6zellikle fazla siklikta alindiginda (giinde 6
kereden fazla) etkisinin daha da arttigina inanilmaktadir. Disin maruz kaldig1 sekerin sakkaroz
sekeri olmasi halinde, biyofilmde bulunan bakterilerin asit {iretiminin yan1 sira ekstraselliiler
polisakkarit sentezi de gerceklestirdikleri bildirilmistir (37). Ekstraseliiler polisakkarit sentezi
(EPS), bakteri tutunmasii artirmakta ve biyofilm icinde bulunan bakteri toplulugunun

kaynasmasinda rol oynamaktadir (38, 39).

Bilindigi gibi dis ¢iiriigii bulasic1 enfeksiyoz bir hastaliktir. Baslangi¢ enfeksiyonlari
cok sayida ¢ocukta hayatin erken doneminde gergeklesmektedir, dis ¢iiriigli olusum riskinin
ve etkilenen dis yiizeyi sayisinin artmasina neden olmaktadir. Dis ¢iiriigliniin bulagsmasina
neden olan esas kaynak annedir. Dis ¢iirliglinlin anneden ¢ocuga dikey olarak da aktarildigi
cesitli teknikler (bakteriosin, plazmid ve kromozomal DNA dizilimi) ile kanitlanmstir.
Cocuklarda karsilagilan basarili kolonizasyon; asilama dozu, asilama sikligi ve minimum
infektif doz ile iligkilidir. Anneden gelen tiikiiriik konsantrasyonundaki 1 milimetrelik tiikiiriik
icinde 10° veya daha fazla koloni olusturma birimi (CFU) varliginda, ¢ocuklarin yaklagik
%60’1nda anneden ¢ocuga S. mutans gecisi meydana gelmektedir. Anneden gelen tiikiiriik
konsantrasyonundaki 1 milimetrelik tiikiiriik icinde 10° veya daha az CFU varhginda ise
cocuklarin sadece %6’sinda S. mutans gecisi meydana gelmektedir. Ailenin diger iiyelerinden,
arkadaslardan ve cocuk bakicilarindan dikey gegisin meydana gelmesi ¢ocuklarda bakteri
kolonizasyonunun diger bir nedenini olusturmaktadir. Anneden ¢ocuga S. mutans geg¢isinin,
aktif curuklerin eliminasyonu, fluoride ve klorheksidin kullandirma, tiikiiriigiin paylasildigi
aktivitelere engel olma (cocuktan 6nce besinin tadina bakma, dis fir¢asini paylagsma), giinde 2
kere dis fircasiyla fircalama, karyojenik beslenmeden uzak durma ve 1 yasindan itibaren

diizenli dis hekimi kontrollerine gitme gibi uygulamalarla azaltilabilecegini bildirmistir (33).

Dis ¢iirtigli olusumunda esas etkili bakterinin, viridans gruplar olarak tanimlanan oral

a-hemolitik streptokoklardan olan S. mutans oldugu ve diger bir etkili bakterinin de
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Laktobacillus oldugu bildirilmistir. Bu bakterilerin; asidurik ortamda ¢ok miktarda laktik asit
iiretmeleri, diisik pH seviyesinde yasayabilmeleri ve silikrozdan ekstraseliilar polisakkarit
sentezleyebilme yetenekleri sayesinde dis ylizeyinde bulunan dental plaga kolaylikla
baglanabilmeleri c¢iiriik olusturmalarina sebep olmaktadir. S. mutans, cocuklarda ilk disin
siirmesiyle kolonize olmaktadir. Ilk disin siirmesinden &nce, dil yiizeyindeki yariklar bu
karyojenik bakterilerin yasamasi i¢in uygun bir ortam olabilmektedir. S. mutans bakterisinin
erken donemde kolonize olmasi, erken ¢ocukluk ciiriiklerinde Onemli bir risk faktori

olusturmasina neden olmus ve gelecekteki ¢liriik olusumunun da habercisi olmustur (27, 33).

2.1.2 DENTAL PLAK

Dental plak terimi, dis yiizeyinde gingival sinirlar i¢inde toplanan sekilsiz, yapiskan,
jelatindz bakteri tabakasi anlamina gelmektedir. Oral biyofilm terimi ise mikroorganizmalarin
olusturdugu toplulugun agiz i¢indeki tiim yumusak dokular {izerinde yerlesmesi anlamina
gelmektedir (40). Dental plagin ¢ok sayida asidojenik, asidojenik olmayan ve bazik
mikroorganizmalardan olustugu ve siit, karisik ve siirekli dislenme donemlerinde dental plak
bilesiminin farklilik gosterdigi bildirilmistir (41). Dental plak, aktif ¢iliriige doniistiigiinde plak
icinde sakkarozdan laktat tiretimi artmaktadir. Aktif ¢ilirik lezyonlarinda; pH seviyesinin
diistik ve laktat oraninin fazla, inaktif ¢iiriiklerde ise pH seviyesinin daha yiiksek ve asetat ya

da propionatin hakim oldugu bildirilmistir (42).

Dis ylizeyinde dental plak olusumu; pelikil olusumu, kolonizasyon ve maturasyon
fazlarinin sirasiyla gerceklesmesinin ardindan meydana gelmektedir. Dis yilizeyinde firgalama
veya profesyonel temizlik ile bakterilerin ve biitlin organik materyalin kaldirilmasinin hemen
ardindan yeni organik materyal birikmeye basladig belirlenmistir. 2 saat i¢inde dis yiizeyinin
hiicresiz, yapisiz organik bir film tabakasi pelikil ile tamamen Ortiildiigii disliniilmektedir.
Mine pelikilinda, lizozim, albumin ve immunoglobulin A (IgA) ve IgG gibi tiikiiriik
proteinlerinin bulundugu bildirilmistir (4). Buna ek olarak mine pelikilinda bulunan prolinden
zengin proteinler, staterin ve musindéz proteinler gibi tikiirlik elemanlar1 vasitasiyla
bakterilerin dis yiizeyine tutunmasmin gergeklestigi bildirilmistir. Mine pelikilinin
fonksiyonlarmin; etkili bir sekilde cignemeye izin vermek amaciyla yagli bir katman
olusturmak, mineyi asit ataklarina karst koruyarak demineralizasyonu Onlemek,

remineralizasyon i¢in matriks saglamak ve slirme sonrasi mine dokusunun olgunlasmasina



yardimel olmak olduguna inanilmaktadir. Pelikil, biyofilm olusumu i¢in gerekli olan bakteri
adezyonunda substrat gorevi listlenmektedir. Kolonizasyon sathasi, gram (+) kok ve rodlarin
kolonizasyonu sonucu ger¢eklesmektedir. S. sanguis, S. oralis, S. mitis ve A.viscosus
bakterileri pelikila yapisabilmektedir. Maturasyon safhasi, 5 giin i¢inde gram (-) filament6z
bakterilerin iistiinliik saglamasi1 sonucu meydana gelmektedir. Mikroorganizmalarin etkilesimi

sonucunda gram () bakteriler gram (+) kok ve rodlarla yer degistirmektedir (33).

2.1.3 DENTAL BIYOFILM

Chandki R’nin (2011) bildirdigine gore, biyofilm ilk defa 17. yiizyllda mikroskobun
mucidi Anton Von Leeuwenhoek tarafindan kendi disinden aldigi plak Ornegi lizerindeki
mikrororganizma toplulugunu (biyofilm olarak bilinen) incelemesi ile tanimlanmigtir.
Biyofilm, dis ciiriikklerinin ve periodontal hastaliklarin baslamasinda ve ilerlemesinde esas

sebep olarak gosterilmektedir (43).

Dental biyofilm; ekstraseliiler matriks i¢inde bulunan, dis yiizeyine tutunan organize,
mikrobiyolojik bir toplumdur. Dental biyofilm, asidojenik (organik asit tretebilen) ve asidirik
(asidik oramda yasayabilen) olan karyojenik bakterilerden olusmaktadir. Bu karyojenik
bakteriler; cabuk yer degitirme, karbonhidratlarin organik asitlere fermantasyonu,
ekstraselller ve intraseller polisakkaritlerin sentezi ve ¢evresel streslere karsi karbonhidrat
metabolizmasi gibi ¢ok sayida ozellige sahiptirler (33). Biyofilm; ¢ok katli bakteri tabakalari,
ekstraseliiler polimer matriks, protein, DNA ve sivi kanallarindan olusan ii¢ boyutlu bir
yapidir ve bu bilesenlerden birinin olmamas: halinde biyofilmin olusamayacag: tespit
edilmistir  (44). Bir biyofilmde %97 oraninda en ¢ok bulunan komponent sudur (45).
Biyofilmin yapis1 Oncelikle mikroorganizmalardan ve %50-90 oraninda da ekstraseliiler
polimer matriksten olusmaktadir (46). Biyofilm, yaklasik olarak 300-500 bakterinin

kolonizasyonu sonucu olusmaktadir (33).

Ekstraseluler polimer matriks; fiziksel ve kimyasal Ozellikleri degisken,
polisakkaritten olusan bir yapidir. Biyofilm, ekstraseliiler polimer matriks tarafindan sarilmig
bakteri hiicrelerinin olusturdugu mikrokoloniler iceren heterojen bir olusumdur. Bakteri

mikrokolonileri birbirinden su kanallar ile ayirilmistir. Cogu su kanali ekstraseliiler polimer
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matriks i¢ine penetre olmustur. Bu su kanallarinda meydana gelen s1v1 akisi; besin, oksijen ve

antimikrobiyallerin diflizyonuna izin vermektedir (46).

Fazla miktar karbonhidrat tiketimi ve fazla miktarda seker varligi gibi durumlar;
biyofilmin biyokimyasal ve mikrobiyolojik bilesimini degistirebilmekte, patojenik tdrlerin
oranini arttirmakta ve saglikli biyofilmi karyojenik biyofilme doniistirmektedir. Ayrica
karbonhidrat ve seker tliketim sikligina bagli olarak ¢iiriik lezyonu olusumu
gerceklesebilmektedir. Hizli sekilde gerceklesen sekere maruz kalma sonrasinda, dental
biyofilm uzun siireli seker acligina katlanmaktadir. Bakteri gelisiminin bu fizyolojik siireci,
ziyafet veya aglik (feast or famine) olarak bilinmektedir ve biyofilm i¢inde bulunan S. mutans
gibi aside direngli tiirlerin oranini arttiran mikrobiyolojik se¢im stratejisine neden olmaktadir.
S. mutans; sakkaroz gibi karbonhidratlar1 kullanarak asit tiretebilme, ekstraseliiler polisakkarit
(EPS) sentezleyebilme yetenekleri ve asidojenik ve asidirik 6zellikleri nedeniyle dental
biyofilm icindeki en karyojenik mikroorganizma olarak bilinmektedir. EPS; S. mutans icin
onemli bir viriilans faktoriidiir bunun nedeni dis yiizeyine bakteri tutunmasini arttirmasi,
biyofilmin yapisal biitiinliigline katkida bulunmasi, biyofilmin porozitesini degistirmesi ve

sonug olarak mine dokusunun demineralizasyonunu arttirmasidir (47).

Biyofilmin olusumu, 6ncii bakterilerin (6ncelikle streptokoklar) mukoza ve dis yilizeyi
gibi agiz dokularina yapigmasi ile baslamaktadir. Bu bakterilerin, dis ylizeyine yapismasini
saglayan Ozel reseptorlere (alicilara) sahip olduklari ve birbirlerine tutunmalarini saglayan
yapiskan matriks trettikleri bildirilmistir. Bu adherens (yapisma) ve koherens (birbirine
tutunma) uygulamalarinin, bakterilerin dis yiizeyine basarili bir sekilde kolonize olmalarini
sagladig1 belirtilmistir. Yapisma saglandiginda bu 6ncii mikroorganizmalarin ¢ogaldigi ve bir
hasir olusturacak sekilde dis yiizeyini kapladiklar1 bildirilmistir. Ortaya ¢ikan bu karisik
streptokok hasirin, dis ylizeyine direk olarak yapisamayan spiral ve filamentoz bakteriler gibi
diger mikroorganizmalarin yapismasina olanak sagladigi belirtilmistir (4). Bakteriler biyofilm
olusumunu hiicreden hiicreye yollanan iletisim sinyalleri (“quorum sensing”) araciligiyla
kontrol etmektedir. Bu sayede bakteriler davraniglarint koordine ederek, besin kaynaklarina
adaptasyon gelistirmektedirler. Cevredeki bir kosul degisikliginde metabolizmasini

diizenleyerek duruma adapte olmaya ¢alismaktadirlar (44).

Biyofilm olusumu acisindan riskli bolgelerin; tiikiiriik, dil sirt1, pit ve fissiirler,

gingival 1/3 alanlar, aproksimal temas yiizeyleri ve kok yiizeyleri oldugu belirlenmistir (34,
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48). Dil sirtinda, S. salivarius bakterisinin, dislerde ise S. sanguis ve S. mitis bakterilerinin
baskin oldugu bir plak toplulugunun bulundugu bildirilmistir. Digler {izerinde farkli ekolojik
ortamlarin tanimlanabildigi ve her ortamda tek bir bakteri toplulugunun bulunabildigi
bildirilmistir. Pit ve fissiirlerde, daha ¢ok basit bir streptokok toplulugu bulunurken, diseti
altindaki kok yiizeyinde, spiral ve filamenttz bakteriler baskin olarak bulunmaktadir. Fasiyal
ve lingual diiz ylizeyler ve ara yiizler oldukca farkli plak topluluklarinin yasadigi alanlar
olarak diisiiniilmektedir. Biiylik ve kiiglik azi1 dislerinin mezial yiizeylerinin Mutans
streptococcus (MS) ve Lactobacillus (LB) bakterilerinin baskin olmasi nedeniyle
clriiyebildigi, ayni disin distal yiizeylerinin ise bu mikroorganizmalardan yoksun olmasi

sebebiyle ¢iiriimeden kalabildigi bildirilmistir (4).

Biyofilm icinde bulunan bakterilerin planktonik bakterilerden tstiunlukleri Donlan

(2002) tarafindan dort madde altinda toplanmistir. Bunlar sirasiyla:

1. Zaman iginde olgun biyofilmden kopan hicreler, yeni yiizeylere yayilarak
planktonik hiicrelerin tutunmasini kolaylastirmaktadirlar ve bu sekilde yeni

yuzeylerde yeni bir biyofilm olusmaktadir,

2. Biyofilm yapisindaki bakteriler, ¢evreden gelen streslere karst bir savunma
mekanizmasi gelistirmiglerdir. Bu bakteriler; kan akimi, besin yoklugu, pH
degisiklikleri, oksijen radikalleri, sicaklik, fagositoz, antibiyotikler ve
antimikrobiyaller gibi olumsuz kosullara karsi planktonik bakterilere oranla 10-

1000 kat daha direngli bir yapiya sahiptirler,

3. Tabakali dizilim sebebiyle biyofilmin yiizeyinde bulunan bakteriler, cesitli
kimyasallara kars1 kalkan olusturmaktadirlar. Buna ek olarak yuzeydeki tabakadan
salgilanan katalaz, peroksidaz, lipaz, proteaz inhibitorleri antimikrobiyallere karsi

i¢ yiizeyde bulunan bakterileri korumaktadirlar,
4. Biyofilm i¢inde bulunan bakteriler tarafindan salgilanan EPS, ortamdaki besin

maddelerini (C-N-PO, gibi) konsantre ederek bakterilerin yararlanmasini
saglamaktadir (46).
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Kalsifiye olmamis biyofilmi, rutin oral hijyen egitimleri veya profesyonel dental
aletlerle uzaklastirmak miimkiindiir ancak biyofilm dis taslar1 icine dogru kalsifiye oldugunda,
biyofilmi uzaklastirmak zorlagmaktadir. Bu nedenle dis hekimlerinin biyofilm ile iliskili

hastaliklar1 kontrol altina alip, tedavi etmesi olduk¢a zahmetlidir (43).

2.1.4 DIS CURUGUNUN MiIiKROBIYOLOJISI

Insanlarda a1z ici, 300°den fazla bakterinin olusturdugu kompleks bir ekosistem
olarak diisiiniilmektedir (49). Agiz ekosisteminde; dil sirt1, ag1z mukozasi, diseti sivisi, disler
iizerinde lokalize pit, fissiir ve baz1 diiz ylizeyler gibi farkli ekolojik ortamlar bulunmaktadir.
Bu ekolojik ortamlarin 6zel ¢evre kosullarina sahip oldugu ve oldukga farkli mikroorganizma

topluluklarini barindirdiklar: bildirilmistir (4).

2.14.1 MUTANS STREPTOKOKLAR

Streptococus terimi, Yunanca strepto (burulmus) ve coccus (kiire) kelimelerinin bir
araya gelmesinden olugsmaktadir. Bugiine kadar 100’lin {izerinde Streptococcus tiirii oldugu

belirlenmistir.

MS’lar; yuvarlak veya oval sekilli, gram (+), katalaz (-) koklardir ve insanlarda
meydana gelen dis ¢lirligline neden oldugu bilinen en 6nemli patojen mikroorganizmalardir
(50, 51). Tek bir dizlem Uzerinde bolundr ve birbirinden ayrilmadan zincir olustururlar.

Streptokoklar, fakiltatif anaerobik bakterilerdir. Sporsuz ve hareketsizdirler (52).

Dogada yaygin olarak bulunurlar. MS’lar; insanlarda agiz i¢inde (S. mutans ve S.
sobrinus), maymunlarda (S. downei), farelerde (S. rattus) ve hamsterlarda (S. criceti) kolonize
olan bakterilerden olugmaktadirlar. MS’lar; insanlarda ve hayvanlarda 6zellikle agiz i¢inde
yumusak dokularda, iist solunum yolunda, yemek borusunda, genitoiiriner bolgede ve deride

gozlenmektedir. (52, 53).

MS’larin; dental plakta bulunan, basarili bir glikolitik sisteme ve Yuksek g¢ekim
kuvvetine sahip, mannitol ve sorbitoli fermante eden, sakkarozdan ekstraselller glukan

iireten mikroorganizmalar olduklar1 bildirilmistir. Hayvan deneylerinde, S. mutans, S.
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sobrinus, S. rattus ve S. cricetus bakterilerinin karyojenik 06zellik gosterdikleri tespit
edilmigtir. S. ferus haricinde tiim MS’larin karyojenik 06zellik gosterdigi saptanmustir.
Bakterilerin patojenezitelerindeki bu benzerlik tim MS’larin S. mutans ismi ile anilmasina
neden olmaktadir. Bu durum MS’larin tiimiiniin S. mutans bakterisi ile karistirilmasina neden

olmaktadir (54, 55).

MS’lar, dis ciiriigii ile en ¢ok iligkilendirilen mikroorganizma grubudur. MS’larin; dis
ylzeyine tutunabilme, cok miktarda asit Uretebilme ve diisik pH’l1 ortamlarda yasayip,
metabolizmasini devam ettirebilme gibi yetenekleri sayesinde dis ¢liriigli olusumuna katkida
bulunduklarina inanilmaktadir (27). MS’larin dis ¢iiriikleri lizerindeki rolii en az 4 faktore

bagli olarak gerceklesmektedir;

(i) MS’lar, ¢lirik lezyonundan oldukca fazla sayida izole edilmektedirler,

(i) curuk bulunmayan ortamda oldukca nadir ya da hi¢ gézlemlenmemektedirler,

(i) in-vitro  caligmalarda  MS’larin  olduk¢a  asidojenik  ve  asidirik
mikroorganizmalar olduklar1 kanitlanmstir,

(iv)  hayvan ¢alismalarinda MS’larin  oldukga karyojenik mikroorganizmalar

olduklar1 dogrulanmistir (56).

Bircok streptokok tiiriinlin insanlarda cesitli hastaliklara neden oldugu bilinmektedir.
Streptococcus pyogenes, Streptococcus, agalactiae ve Streptococcus pneumoniae insanlarda
ciddi akut enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalardir. Ayrica bu gruptaki diger birgok
bakteri turleri de enfektif endokardit, apse ve benzer durumlara neden olabilmektedirler.
Streptococcus mitis gibi daha az virulant mikroorganizmalar, immun sistemi baskilanmis
kisilerde agresif Ozellik gostererek septisemi veya solunumun kisitlanmasina neden
olabilmektedirler. Streptococcus anginosus grubu (Streptocccus milleri grubu) streptokoklar,
ozellikle viicudun ¢esitli yerlerinde (agiz, beyin, karaciger ve diger organlar) meydana gelen
apselerle iliskilidirler. S. mutans grubundaki streptokoklar; 6zellikle S. mutans ve S. sobrinus,
dis ¢iriigiine neden olmaktadirlar. Streptococcus pyogenes, akut romatizmal ates veya

glomerulonefrit gibi hastaliklara neden olabilmektedir (52).

MS’lar kanli agarda yaptiklar1 hemoliz 6zelliklerine ve koloni morfolojisine gore; tam
hemoliz (B), tam olmayan hemoliz (o), hemoliz yapmayanlar olarak siniflandirilmaktadirlar.

Insanlarda daha ¢ok B-hemolitik olanlar enfeksiyona neden olmaktadirlar. Beta hemolizde
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(B); koloni gevresindeki hemoliz zonu koloni ¢apindan birkag kat daha biiyiiktiir ve tam
hemoliz mevcuttur. Piyojen grup mikroorganizmalar bu grupta yer almaktadirlar. Alfa
hemolizde (o); koloni etrafinda yesil renkte, kismi, dar bir hemoliz meydana gelmektedir. Bu
yesil renk hidrojen peroksit {iretiminin gdostergesidir. Viridans streptokoklar ve
Pnomokoklarda goriilmektedir. Agiz i¢inde bulunan mikroorganizmalar, alfa hemoliz
yapmalari nedeniyle genellikle viridans grup streptokoklar olarak isimlendirilmektedirler.
Hemolizsiz; koloni etrafinda agar i¢cinde veya yiizeyinde hemoliz bulunmamasi durumudur. E.

faecalis’te gozlemlenmektedir (52).

Biyokimyasal-fizyolojik  ozelliklerine gore streptokoklar; 10C° ve 45C°’de
uremelerine, amonyak olusturmalarina, 9,6 pH degerinde iireyebilmelerine, kanli agarda
gosterdikleri hemolitik aktiviteye, giiclii lireme yetenegine, %6,5 NaCl’de iliremelerine, 60C”
de 30 dk. yasayabilmelerine ve metilen mavisinde {ireyebilmelerine gore 4 ana grupta
siiflandirilmistir. Bunlar; piyojenik streptokoklar, viridans streptokoklar, laktik streptokoklar

ve enterokoklardir (52).

Immiinojenik &zelliklerine gore (serolojik dzelikler) B hemolitik suslar1 ayirmak igin
Lancefield (1933) tarafindan bir smiflama daha gelistirilmistir. Bu smiflamada, hcre
duvarinda C maddesi olarak adlandirilan polisakkaritler (karbonhidratlar) esas alinmistir.
Lancefield (1933), A dan H, K dan M ve O dan V’ye kadar serogrup tanimlamistir. Ancak
siiflandirma semasi tam olarak birbirini karsilamamaktadir. Ornegin S. anginosus suslar1 A,
C, F veya G gruplariyla reaksiyon verebilmekte veya tiplendirilememektedirler. Ayni sekilde
S. agalactiae (grup B) genellikle B hemolitiktir, fakat non hemolitik de olabilmektedir (52,
57).

Dis ¢lirtigi ile iliskili bakteri turleri, geleneksel olarak kiltire-dayali metod ile teshis
edilmektedirler. Ayrica molekiiler metodlar da, bakterilerin teshis edilmesi ve sayilmasinda
rutin olarak uygulanmaktadir ve dis giiriikleri ile iliskili bakteri tiirlerinde yapilan

caligmalarda kesin sonuglar elde edilmesini saglamaktadir (25).

Son yillarda gelisen molekiiler yontemler ile streptokoklarin 16s rRNA dizi analizleri
yapilmis ve tiirler arasinda filogenetik iligkiler agisindan yeni sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuclara gore; 7 grup (pyojenik, mitis, anginosus, salivarius, bovis, mutans ve diger

streptokoklar) ve bu gruplarin olusturdugu yaklasik 40 tiir (Sekil 5) belirlenmistir (52, 53, 58).
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S. dysgalactiae
pyogenic group
mitis group

. gordonii

S. parasanguis

S. suis

S. acidominimus
S. vestibularis
S. salivarius

salivarius group
glactolyticus

bovis group

nutans S cricetus

S. dowi
S. sobrinus

mutans group NJ 0.01

IS. pleomorphus

Sekil 5: Streptococcus grubu

Mitis; S. mitis, S. gordonii, S. pneumoniae, S. oralis, S. sanguis, S. parasanguis

Anginosus; S. salivarius, S. thermophilus, S. vestibularis

Salivarius; S. anginosus, S. constellatus, S. intemedius

Bovis; S. bovis, S. equinus, S. alactolyticus

Mutans; S. mutans, S. rattus, S. cricetus, S. downeii, S. sobrinus, S, macacae

Pyojenik; S. pyogenes, S. agalactiae, S. canis, S. dysgalactiae, S. equi, S. iniae, S. porcinus,

S. uberis, S. parauberis, S. hyointestinalis

Digerleri; S. acidominimus, S. suis, S. pleomorphus
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Piyojenik streptokok grubu; Streptococcus pyogenes (Lancefield grup A), S.
agalactiae, S. uberis (grup B), S. dysgalactiae (grup C, G veya L), S. equi (grup C) ve
S.iniae’den olugmaktadir. Bu mikroorganizmalar, 6zellikle insanlarda ve diger memelilerde
(ancak S. iniae baliklarda) kolonize olmaktadirlar. Ayrica bu mikroorganizmalar; tonsilit,
faranjit, impetigo, mastit gibi hastaliklarin yayilmasi ve glomerulonefrit (S. pyogenes), atesli
romatizma sekelleri ve yenidogan sepsisi (S. agalactiae) ile iliskilidirler. S. dysgalactiae, sigir
mastitine en sik neden olan mikroorganizmadir. S. equi ise atlardaki bogulmaya neden
olmaktadir (28, 53, 54, 57).

Mitis streptokok grubu; insanlarda agiz iginden ve nazofarinksten izole edilen
neredeyse tiim tiirleri i¢ine almaktadir. S. oralis, S. mitis, S. gordonii ve S. pneumoniae en
iligkili patojenlerdir. S. pneumoniae; otitis media, bronsit, siniizit, menenjit ve pndmoni gibi
hastaliklara en sik neden olan patojendir. Diger gruplamalar, agiz ig¢inde bulunan S.

anginosus, S. salivarius ve S. bovis’ten olusmaktadir (28, 53, 54, 57).

MS’lar, insanlarda ve hayvanlarda dis ¢iirliklerine neden olan mikroorganizmalardir ve
karbonhidrat antijenlerine ve DNA hibridizasyonuna gore 7 gruba ayirilmaktadir. Bu gruplar;
S. cricetus (serotip a), S. rattus (serotip b), S. mutans (serotip c,e,f), S. sobrinus (serotip

d,g,h), S. downeii (serotip h), S. ferus (serotip c) ve S. macacae (serotip ¢)’dir (28, 53, 54, 57).

2.1.4.1.1  Streptococcus mutans

S. mutans bakterisinin insanlarda ve maymunlarda dental plaktan izole edilebildigi
bildirilmistir (54). Agiz i¢inde S. mutans suslarinin yaklasik olarak %70-80’1 ¢ serotipine,
%20’si e serotipine ve %5’ten az1 f serotipine aittir. S. mutans, ¢ok sayida gesitli protein
antijenine sahiptir ve bu antijenlerden en iyi bilinenleri; GTFs, 190-kDa protein antijeni (PA)
ve glukan-baglanma proteinidir (Gbps). S. mutans, GTFs’nin faaliyetiyle sakkarozdan adeziv
glukanlar1 sentezlemektedir ve bu glukanlar, bakteri hiicresinin dis yiizeyine tutunmasina
yardimec1 olmaktadir. 3 tip GTFs (GTFB, GTFC ve GTFD) tanimlanmaktadir ve uygun
sartlarda ti¢linlin birden bulunmasi S. mutans’in sakkaroza-dayali tutunmasi agisindan
gereklidir. Diger taraftan PA’nin, sakkarozdan-bagimsiz dis yiizeyine ilk tutunma ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak Gbps’nin 4 tipinin (GbpA, GbpB, GbpC ve GbpD)

glukan-baglanma 6zelligine sahip olduklar1 diisiinilmektedir. Yakin bir tarihte 120-kDa hucre
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yuzey kollojen-baglanma adezini (Cnm proteini) ve onun kodlama geni cnm de
tanimlanmistir. Agiz icinde cnm genine sahip S. mutans susu sikliginin %10-20 oraninda
oldugu kanitlanmistir ve cnm geninin, tip 1 kollajen igeren dis ¢iiriigii ile iliskili oldugu
goOsterilmistir. Bunun nedeninin chm proteininin hareketsiz kollajen ve laminine bagli sekilde

bulunmasi oldugu bildirilmistir (51).

S. mutans, dental biyofilm i¢inde bulunan en karyojenik mikroorganizmadir (38, 39).
S. mutans’in 3 karyojenik faktoriiniin; asidojen (asit iiretebilme yetenegi), asidiirik (asidi
tolere etme yetenegi) ve adezyon o6zellikleri oldugu bildirilmistir (28). Bu mikroorganizmanin
asitleri tolere edebilme yeteneginin, membrana-baglanan proteini F-ATPase sayesinde
gerceklestigi tespit edilmistir. F-ATPase’in protonlari hiicrenin disina ¢ektigi, hilcre igi
pH’min diismesini engelledigi ve asite duyarli enzimlerin, DNA ve proteinlerin asitten zarar
gormesini  Onledigi bildirilmistir. Bunun yaninda fermante olabilen karbonhidratlari
metabolize edebildigi, asit treterek biyofilm pH’im1 distirebildigi, asidik ortamlarda
yasayabildigi, iireyebildigi ve metabolizmasint devam ettirebildigi bildirilmistir. Sekere
maruz kalinmasi ve MS sayist arasinda direk bir iliski bulunmadigi belirtilmigtir. MS
sayisinin, bu mikroorganizmanin dental biyofilmde meydana getirdigi degisikliklerden daha

az etkili oldugu diisiiniilmektedir (38, 39).

S. mutans bakterisi, insanlarda ve hayvanlarda dis ¢iiriigii olusumuna neden olan en
onemli mikrorganizmadir. Bu mikroorganizmanin kolonizasyon, virulans ve sakkaroza
bagimli olma gibi benzersiz 6zellikler gosterdigi bildirilmistir. Buna ek olarak ekstraseliiler ve
hlcre-iliskili glukoziltransferazden ¢0ziinen ve c¢o6zinmeyen glukan sentezi yapabilme
yetenegine sahip olduklari belirtilmistir. Cozlinmeyen glukanlarin S. mutans bakterisinin dig
yuzeyine birikimini ve hicre-ylizey reseptorleri yardimiyla hiicre iginde toplanmay1
kolaylastirdig: bildirilmistir. S. mutans bakterisinin karbonhidratlart metabolize ederek laktik
asit trettigi, laktik asitlerin de dis minesinin ¢éziinmesine ve ¢lirliik olusumuna neden oldugu

belirtilmistir (59).

Bebeklerde S. mutans bakterisiyle ilk karsilasmanin ilk disin siirmesi ile gerceklestigi
bildirilmistir. Annenin ¢ocukta bulunan mikroorganizmalar i¢in ana kaynak oldugu
diistiniilmektedir. Bunun nedeninin benzer veya ayni1 genotipe sahip suslarin anne ve ¢ocuk

arasinda paylastirilmasi oldugu diistiniilmektedir (28).
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Munson ve ark. (2004) yaptiklar1 ¢alismada, yetiskinlerde orta ve ilerleyen on dis
clirik lezyonu ile iligkili tiirleri belirlemek amaciyla kiiltiirel ve molekiiler metodlar
kullanmiglardir. Arastirmacilar, bu bakterilerin S. mutans, LB, Rothia dentocariosa ve
Propionibacterium tiirleri gibi ¢esitli bakteri topluluklarindan olustugunu kanitlamislardir
(60). Chhour ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, yetiskinlerde ilerleyen ¢iiriik lezyonlarinda
mikrobiyal cesitliligi belirleyebilmek amaciyla benzer molekiler teknikler kullanilmistir.
Ayni zamanda bu aragtirmacilar ¢iiriik lezyonunda bulunan tiirlerin ¢ok ¢esitli oldugunu
belirlemislerdir. Bu bakteriler; LB, Prevotella, Selenomonas, Dialister, Fusobacterium,
Eubacterium, Olsenella, Bifidobacterium, Propionibacterium ve Pseudoramibacter grubu
bakteriler olarak bilinmektedirler. S. mutans ile siklikla kargilagiimamistir (61). Corby ve ark.
(2005) yaptiklar calismada, yaslari 1,5-7 arasinda olan 204 ikizde dis ¢iiriigi ile iliskili olan
ve ¢iiriik olusturmayan bakterileri aragtirmiglardir. Actinomyces tiiriinden bir sus, S. mutans
ve LB tiirleri dis ¢lirigii ile iliskili bulunmustur. Bunun aksine Streptococcus parasanguinis,
Abiotrophia defectiva, Streptococcus mitis, Streptococcus oralis ve Streptococcus sanguinis
bakterilerinin dis ¢lirigii bulunmayan ¢ocuklarda dogustan gelen bakteriyel florada yer aldigi
belirlenmistir. Arastirmacilarin  elde ettigi bu bulgular, saglikli agizlarda bulunan
mikroorganizma toplulugunun agiz hastaliklari ile iligkili mikroorganizmalardan farkli oldugu

diistincesini desteklemektedirler (62).

Dis ¢iirligli olusumunu 6nlemek amaciyla uygulanan bakteriyoterapi (replacement-yer
degistirme) yontemi, viriilans faktdrii bulunmayan mikroorganizmalarin konak yiizeyine
kolonize olmasi ile gerceklestirilmektedir. Reseptor sus, konak yiizeyinde bulunan patojen
mikroorganizma ile karsilastiginda dis ciirii§ii olusumuna engel olabilecek kabiliyette
olmalidir. Elde edilen kanitlar, S. mutans’in dis ¢iiriigii olusumunda esas etyolojik faktor
oldugunu gostermektedirler. Bu yiizden reseptér sus olarak kullanmak amaciyla bu
mikroorganizmanin viriilans faktorli igermeyen tiirliniin elde edilmesine caligilmaktadir. S.
mutans bakterisinin dogal yapisin1 ve agiz ortaminda kolonize olma yetenegini fazla
etkilemeden virulans miktarini hafifletmenin ¢esitli yontemler sayesinde miimkiin olabilecegi
diisiniilmektedir. Bakteriyoterapi yaklasimina engel olan en 6nemli durumun bireyin gok
erken yaslarda S. mutans ile karsilagsmasi oldugu bildirilmistir. Bu bireylerin etkili tedavisinin,
virulans faktorii icermeyen reseptdr susun disi tekrar enfekte edebilmesi ve yerel suslarin
hastalik yapabilme yetenegi olmayan suslarla yer degistimesi ile gerceklestirilecegine

inanilmaktadir (63).
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2.1.4.1.2  Streptococcus sobrinus

Insanlarda dis ¢iirigiinden en sik izole edilen MS’larm S. mutans, S. sobrinus oldugu
ve S. cricetus ve S. ratti’nin olduk¢a nadir olarak bulundugu bildirilmistir. S. mutans ve S.
sobrinus bakterilerinin insanlarda dis ¢iiriiklerinin baslamasina ve ilerlemesine neden olan en
onemli etyolojik faktorler olduklart bildirilmistir. S. mutans ve S. sobrinus bakterileri
melibiose fermantasyonuna bakilarak ayirt edilmektedir, S. mutans’'m melibiose
fermantasyonunda pozitif yanit verdigi, S. sobrinus’un ise fermantasyon sonucunda negatif
yanit verdigi saptanmuistir (64). S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin asit Uretebilme ve
diisiik pH seviyesine adapte olabilme yeteneklerinin bu bakterilerin karyojenik potansiyelleri
ile iliskili oldugu belirtilmistir (56). S. sobrinus bakterisinin, S. mutans ‘i bulunmadigi
ortamlarda olduk¢a nadir olarak gbzlendigi tespit edilmistir (65). S. mutans’in, S. sobrinus’a
gore cliriik lezyonundan daha sik izole edildigi bildirilmistir. Ancak ¢ok sayida ¢caligmada S.
sobrinus’un, S. mutans bakterisine gore daha karyojenik oldugu ve yumusak ciiriik lezyonu
olusumunda daha etkili oldugu belirtilmistir. Bir¢ok klinik ¢aligmada S. mutans ve S. sobrinus
bakterilerinin beraber bulunduklar1 ¢ocuklarin, S. mutans bakterisinin tek basina bulundugu
cocuklara gore daha yliksek ciliriik insidansi gosterdikleri bildirilmistir. S. mutans ve S.
sobrinus bakterilerinin her ikisinin de asidiirik 6zelliklerinin yani sira baglanma ve asit

tolerans yanit1 yeteneklerine de sahip olduklar1 saptanmistir (56).

2.1.4.1.3  Streptococcus cricetus

S. cricetus bakterisinin hamsterlardan, laboratuar ratlarindan ve kuzey Afrika
insanlarinda dental plaktan izole edilebilen mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir.
Insanlarda (6ncelikle agiz icinden) en yaygin olarak izole edilen bakterilerin; S. mutans ve S.
sobrinus oldugu ve S. cricetus, S. ratti bakterilerinin oldukca nadir olarak izole edilebildikleri

tespit edilmistir (54, 64).

MS’larin hiicre ylizey bilesenleri, dis ¢iiriiklerine kars1 potansiyel bir as1 olusturmak
amaciyla incelenmektedir. S. mutans’in I/II antijeni, yiiksek molekiiler agirlikli bir protein

antijenidir ve streptokok hiicresinin dis yiizeyinde bulunan pelikila tutunmasinda gérev aldig
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bildirilmistir. I/II antijeni, insanlarda ve hayvanlarda S. mutans bakterisinin agiz ortamindan
uzaklastirilmasini saglayacak asinin iiretilmesi i¢in kullanilmaktadir. S. mutans’in bu protein
antijeni PAc, P1 ve SR olarakta isimlendirilebilmektedir. Bu hiicre yuzey proteini, iki
hareketli aminoasit zinciri (A bolgesi ve P boélgesi) icermektedir. Amino-terminal alaninden-
zengin A bolgesinin; tiikiiriik bilesenleri arasindaki iliskiden sorumlu oldugu belirtilmistir.
Prolinden zengin P bolgesinin; tukirik-kapli hidroksiapatite tutunma faaliyetini

gerceklestirdigi bildirilmistir (66).

Antijen I/IT homologlarinin ¢ok sayida oral streptokokta gozlendigi ve S. sobrinus ve
S. cricetus bakterilerinde antijen I/II homologlarinin niikleotid zinciri bulundugu bildirilmistir.
Buna ek olarak S. gordanii iginde antijen I/ll homolog genlerinin iki kopyasinin (sspA ve
sspB) siralandigi tespit edilmistir. S. gordanii, mitis grup streptokoklarin bir {iyesidir ve iki
antijen I/Il homolog bulunan tek oral streptokok tiirii oldugu belirtilmistir. Karyojenik
bakterilerden elde edilen cesitli antijen I/Il homologlarmin etkili bir ciirik asis1

gelistirilmesine yardimei oldugu diisiiniilmektedir (66).

2.1.4.1.4  Streptococcus ferus

S. ferus bakterisinin seker kamisi ile beslenen vahsi ratlardan izole edilebildigi
belirtilmistir. Bu tiir yaygin olarak arastirilmamistir. Bu mikroorganizma tiiriiniin yasamak
icin genellikle iist solunum yolu bdlgesini tercih ettigi bildirilmistir (67). S. ferus bakterisinin
ratlarda dis yiizeyinde plak olusturabildigi ancak S. sobrinus bakterisinin olusturdugu plak
gibi yumusak dis yilizeyinde yaygin olarak ¢ogalamadig1 saptanmistir. Buna ek olarak S. ferus
bakterisinin kolonize olabildigi ve birikebildigi fakat S. sobrinus gibi sekerle beslenen ratlar
iizerinde karyojenik etki gosteremedigi tespit edilmistir. In vitro calismalar gdstermistirki S.
ferus bakterisi, S. sobrinus bakterisine gore daha yavas asit tiretmektedir. S. ferus bakterisinin
karyojenik olmamasinin; yumusak dis ylizeyinde fazla miktar plak olusturamamasi, daha az
asit Uretmesi ve neticesinde streptokok tlrlinde var olan patojen olma 6zelligini tasimamasina

bagli oldugu diistiniilmektedir (68).
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2.1.4.15  Streptococcus rattus

S. rattus bakterisinin hamsterlardan ve laboratuar ratlarindan ve insanlarda dental
plaktan izole edilebilen mikroorganizmalar oldugu bildirilmistir (54). S. rattus bakterisinin
diger ADS-pozitif oral bakterileri gibi arginin yoklugunda aside olduk¢a duyarli oldugu ve
insanlarda ¢iirlik lezyonu olusumu ile iligkili olmadig1 bildirilmistir. Ancak S. rattus, MS
bakteri grubunun bir Gyesidir ve asidi tolere edebilme ve karyojenik 0zellikleri ile bilinen S.
mutans bakterisi ile oldukc¢a yakin bir iligki i¢indedir. S. rattus’u, S. mutans bakterisinden
ayiran en Onemli Ozelliginin ADS yardimi ile arginini katabolize edebilmesi oldugu
saptanmistir. ADS (arginine deiminase system), oral biyofilm pH homeostazi ve mikrobiyal
ekoloji acisindan oldukc¢a onemlidir. ADS, ¢ok sayida prokaryot hiicrede teshis edilmistir
ancak tiirler arasinda farklilik gosterebilmektedir. ADS’nin agiz ig¢inde Streptococcus
gordanii ve S. sanguis gibi curik onleyici plak bakterileri tarafindan, S. mutans ve

Laktobasillerin iirettigi asiti etkisizlestirmek amaciyla kullanildigina inanilmaktadir (69).

2.1.4.1.6  Streptococcus macacae

S. macacae bakterisinin maymunlarda dental plaktan izole edilebildigi bildirilmistir.
Bu mikroorganizmay1 diger oral streptokoklardan ayiran 6zelliginin mannitol ve raffinose’den
asit iretirken inulin ve dextrinden asit liretmemesi oldugu tespit edilmistir. Bu bakterilerin
basitrasin varliginda iireyemedikleri, hidrojen peroksit ve hidrolize arginine {iretmedikleri

ancak esculin’i hidrolize ettikleri ve sakkarozdan dextran tirettikleri belirlenmistir (70).

2.1.4.1.7  Streptococcus downei

S. downei bakterisinin maymunlarda dental plaktan izole edildigi bildirilmistir. Bu
mikroorganizmanin; mannitolii fermante ettigi ancak sorbitol, melibiose, inulin veya
raffinose’yi fermante etmedigi, hidrojen peroksit iiretmedigi ve basitrasin varliginda

ireyemedigi belirtilmistir (71).
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2.1.4.2 LACTOBACILLUS

LB bakterisi agiz iginde az miktarda bulunmaktadir ve dogumdan hemen sonra
gOzlenmektedir. LB bakterisinin ¢iiriik lezyonu olusumuna neden olan asidojenik ve asidiirik
mikroorganizmalar olduklar1 belirtilmistir (59). LB tiirlerinin derin ¢iiriik lezyonlarinda ikincil

derecede etkili patojen mikroorganizmalar olduklar1 bildirilmistir (49).

LB bakterisinin kavitasyon meydana gelen ¢iiriik lezyonlarinda oldukga sik gézlendigi
bildirilmistir. LB bakterisinin gorilme sikligi ve plaktaki oranmin ¢uriksuz ortamlarda
oldukca diisiik diizeyde oldugu, ¢iiriklii ortamlarda ise bu oranin oldukca arttifi ve bu
durumun tiikiiriikteki LB seviyesinden kaynaklandigi bildirilmistir. Ancak ¢iirtiklii ve ¢liriik
aktivitesi ylksek ortamlarda saglam dis yiizeyinde bulunan plakta veya baslangi¢ c¢liriik
lezyonu ylizeyinde oldukc¢a diisiik diizeyde LB bulundugu belirtilmistir. Buna karsin MS
tirlerinin; 6zellikle S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin clrikli ve clriksiz ortamda
koronal veya kok ylizeylerinde bulunan plakta oldukca yiiksek diizeyde bulundugu tespit
edilmigtir. Bir¢cok calismada, MS bakterisinin bulunma siklig1 ve plaktaki oraninin ¢iiriik
aktivitesi ile iliskili oldugu belirtilmistir. LB ve MS bakterilerinin ¢iiriik gelisimi tizerindeki
etkilerinin, karbonhidrat tiiketimine bagli oldugu bildirilmistir. Dental plak ve tukirik
icindeki MS ve LB sayisinin, diyet karbonhidratlara oldukca duyarli oldugu belirtilmistir. MS
ve LB bakteri sayist ve karbonhidrat tiiketimi arasindaki baglantinin, LB ve MS bakterilerinin

diger plak bakterilerinden daha yiiksek diizeydeki asit tolerans o6zelligi ile iliskili oldugu

belirtilmigstir (72).
2.2 DiS DOKULARINA GORE DiS CURUKLERI
2.2.1 MINE CURUGU

22.1.1 MINE DOKUSU

Organik yapisinin %95’in1 inorganik bilesenlerin, geri kalan kismini ise su (%4),
protein ve lipid (%1) gibi organik bilesenlerin olusturdugu mine dokusu, igerisindeki
mikrokristal yapmin diizenine bagli olarak mine-dentin siirinda 250 KHN (Knoop Sertlik

Degeri) ve mine iist ylizeyinde 390 KHN gibi yiiksek sertlik degerlerine sahiptir (73, 74).
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Mine, mine-dentin smirindan, minenin dis yiizeyine kadar uzanan prizmalardan
olusmaktadir. Mine prizmalarinin histolojik yapilar: ve prizmalardaki kristallerin dogrultular
mine ¢lirtigiiniin bu alanda gelisimini etkiler. Mine prizmalarindan enine kesit alindiginda,
yapinin bir bas ve bir kuyruk ile resmedilen anahtar seklinde oldugu gozlenmektedir. Prizma
icindeki kristallerin; bas kisminda uzun eksene paralel, kuyruk kisminda ise agilarak yayilan
dogrultuda oldugu ve bu yayilimin ortamdaki mikro bosluk oranini atrtirdig1 diistintilmektedir.
Boylece kiiglik iyon hacimli maddelerin (H" iyonlar1 gibi) prizma merkezinden, daha biiyiik
hacimli maddelerin ise prizma c¢eperlerinden gecerek mine dokusunun ¢dziinmesine neden
olduklar1 bildirilmistir (75, 76).

2.2.1.2 MINE DOKUSU BiLESENLERI

Dis minesi; ana bileseni kalsiyum-fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten
[Ca1p(PO4)s(OH),] olusmus bir matriks iginde yer alan kristalize yapida pordz bir dokudur
(7). Yasam boyunca gevresel etkenler; yapiya katilan karbonhidrat, fluorid, magnezyum,
sodyum ve diger 40 kimyasal element sayesinde bu hidroksiapatit kristal yapisi, karma ve
diizensiz bir yap1 seklini almaktadir (77, 78). Normal mine dokusu hacminin %85’ini mineral
(kalsiyum ve fosfat bilesigi olan hidroksiapatit), %3’linii esit hacimlerde protein ve lipitler
yani organik maddeler ve geri kalan kismin1 su olusturmaktadir. Organik yapinin yaklasik
%358’ini proteinler, %40’ lipidler ve ayni zamanda karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar
olusturmaktadir ayrica yap1 sinirh 6l¢iide iyon, su, alkol ve boyar madde de icermektedir (73,
78). Minenin organik yapisi igerisinde baslica metionin ve histidin olmak tizere 16 degisik
aminoasit bulunmaktadir. Enomelin ve amelogenin, minenin organik bdliimiiniin
organizasyonunu saglayan onemli proteinler olmakla birlikte 16sin de dis minesinin organik
yapisina katilan proteinlerdendir. Ayrica organik kisimda, kalsifikasyona yardimci olan fosfor
yiiksek oranda bulunmaktadir. Minedeki suyun %25°lik kismi apatit kristallerine bagli olup,
diger kismi1 da apatit kristallerini bir kabuk gibi sarar. Metabolik aktivite gdzlenmese de yap1

icerisinde “fluoroapatit olusumu” gibi biyokimyasal reaksiyonlar gergeklesebilmektedir (7).
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2213 MINE DOKUSU HiSTOLOJISI

Mine dokusunun histolojik temel birimini, ameloblastlarin amelojenlesmesi sirasinda
olusan mine prizmalari olusturmaktadir (79). Ortalama olarak 1000 adet hidroksiapatit kristali
bir araya gelerek mine prizmalarin1 olusturmaktadir (80). Mine kristalleri, mine dentin
simirindan mine iist ylizeyine kadar giden yatay ve dikey dogrultularda dalga yapisindaki mine
prizmalarini olusturmaktadir. Mine prizmalar arasinda yer alan bosluklar genis olup, organik
madde ve sudan olusan matriks ile doldurulmustur. Prizma merkezindeki kristaller uzun
eksenleri ile kendi prizmalarinin eksenine paralel hareket etmektedir. Her bir prizmanin
kenarinda yer alan kristaller daima ¢aprazinda bulunan interprizmatik maddelerin kristallerini
kavrayacak esneklige sahiptir. Bu gecis alan1 prizma boliinmesi olarak tanimlanir. Prizma
siirlarinda birbirini kavrayan apatit kristallerin yapisi minenin sertligine etki etmektedir.
Kristaller bir hidratasyon tabakasina sahip olup protein ve lipidlerden olusan bir tabaka ile
cevrilidirler (79). Heksagonal bir yapiya sahip olan apatit kristallerinin ¢aplart ortalama 50 nm
olup, uzunlugu genelde 100 nm’den fazladir (7, 77, 78).

Mine; kiguk asit molekulleri, fluorid, kalsiyum, fosfat gibi cesitli iyonlar1 dl¢iilebilir
oranda yapisina alacak kadar poréz yapida olmasi itibariyle demineralizasyon ve
remineralizasyon potansiyeli gésteren bir dokudur (7). Minenin organik ve inorganik
komponentleri karmasik bir dagilim gostermektedir. Genel olarak, minenin yiizeye yakin
kisminda inorganik maddeler daha yogun bulunurken, dentine dogru yaklastikca organik
madde yogunlugu artmaktadir (80). Mineral bilesiminin stokiyometrik dizilimine
bakildiginda, merkezde hidroksil (OH) iyonunun bulundugu, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
ise bir t¢genin koselerine konumlanmis bir diizende hidroksil iyonunu gevreledigi ve en dista

da altigen formunda kalsiyum iyonlarinin bulundugu gorilmektedir (81) (Sekil 6).
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Sekil 6: Hidroksiapatitin kristal yapisi

2.2.1.4 MINE CURUGUNUN (BASLANGIC CURUGUNUN)
OZELLIKLERI

Baslangi¢ ¢iiriigli, dis ¢iirtigii olusumunun en erken sathasidir ve bu asamada cliriik
lezyonun durdurulmasinin ve tedavi edilmesinin miimkiin oldugu diistiniilmektedir. Baslangic
ciiriik lezyonlar1 mine ile sinirhidirlar. Bu lezyonlar, “diiz yiizey ¢iirigii” ya da “beyaz nokta
lezyonu” olarak da adlandirilmaktadirlar (82). Baslangig ¢iiriik lezyonlari, bozulmamis mine
yiizeyi altinda mineral kaybina ugramis bir yiizeyalti lezyonu olarak ifade edilmektedirler. Bu
lezyonlar, siklikla kole bolgesinde, pit ve fissiirler gibi ¢lirige daha yatkin bolgelerde ve
diglerin diiz yiizeylerinde gozlemlenmektedirler. Beyaz nokta lezyonu, plak altinda kalan
bolgelerde goriilen, yalnizca dis yiizeyi kurutuldugunda ortaya ¢ikan beyaz tebesirimsi, opak
alanlar olarak tanimlanmaktadir (4). Bu lezyonlar, altlarinda bulunan mine tabakasinin
dekalsifiye oldugunun gostergesidirler. Alinan kesitlerde lezyon, apeksi dentine dogru olan
bir koni seklinde gortlmektedir (83). Baslangig ¢lirigliniin demineralizasyon sonucu olusan
asirt  ylizeyalt1 porozitesi sebebiyle saydamhigin kaybedilmesi sonucu olustugu
distintilmektedir (4). Bu donemde mine yilizeyinin heniliz bozulmamis oldugu bildirilmistir.

Bununla beraber elektron mikroskobunda bu yiizeyin saglikli mineye oranla daha pordz
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yapida izlendigi bildirilmistir. Erken donemde minede olusan baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun
gozle muayenede fark edilemedigi bildirilmistir. Baglangi¢ ¢iiriikk lezyonunun radyografide
zay1f bir radyoliisent goriintii olarak izlenecegi belirtilmistir (4). Mine tabakasinin 10-100 pm

derinlige kadar bozulmadan kalabildigi belirtilmistir.

Sond, lezyon iizerinde gezdirildiginde saglam, siki, kesintisiz bir yiizey hissi elde
edildigi bildirilmistir (21). Bununla beraber sivri uclu bir sondun diislincesizce kullaniminin
da dis yiizeyinde kavitasyon olusumuna neden olabilecegi disiiniilmektedir.  Sondla

muayenede minenin yumusak olmasi c¢liriigiin dentine ilerlediginin gdstergesi olarak kabul

edilmektedir (82).

Baglangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilabildigi
belirlenmistir. Bu lezyonlarin ayirici tanisinda lezyonun kurutulmasinin, gorsel ve sondla
muayenenin 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Baslangi¢ ¢lirlik lezyonlarinin; yizey nemli
iken translusent gorlindiigii, hava spreyi ile kurutuldugunda opak beyaz renkte gozlendigi
saptanmistir. Hipokalsifiye defektlerin ise yiizey nemli iken de opak beyaz renkte gozlendigi
bildirilmistir. Her iki lezyonun yiizeyinde de kavitasyon meydana gelmesine ragmen,
baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin yiizeyinin daha yumusak ve por6z oldugu belirlenmistir.
Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarmin bulundugu yiizeylerde genellikle dental plak birikimi goze
carparken, hipokalsifiye defektlerin bulundugu yiizeylerde dental plak birikimi
gbzlemlenmemistir. Baslangig¢ ¢liriik lezyonlarinin klinik olarak teshisinde; gozle ve sondla
muayeneden, ¢iiriik tespit boyalarindan, ultrasonik sistemlerden ve lazer floresan

yonteminden yararlanilabilmektedir (82).

Mine yuzeyinde gelisen curik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde, en erken
mineral kaybinin prizmalarin merkezinde meydana geldigi gézlemlenmistir. Bunun nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki distk kristal yogunlugunun disaridan asit
ve proton difuizyonuna izin vermesi gosterilmektedir (84). Silverstone (1973), baslangig ¢iiriik

lezyonlarini dis taraftan pulpaya dogru 4 tabakada incelemistir (32) ( Sekil 7,8);
i) Intak mine yiizeyi: Mine ciiriigiiniin en dis, en sert ve ¢dziinmesi en zor

tabakasidir. Saglikli mineden daha poréz yapidadir (82). Porlar normal mine yapisindaki

porlardan daha genistir. Olusan mineral kaybinin %5-10 civarinda oldugu bildirilmistir (83,
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85). Bu tabakada baglangi¢ ¢iirik lezyonunun remineralizasyonunun goriilebildigi

bildirilmistir (21).

ii) Lezyonun govdesi: Mine c¢iirigliniin en genis kismini olusturur. Saglikli mineye
gore hacim olarak %24 daha az mineral icerir. Bolge olduk¢a pérozdir (82). Bu tabakanin
kenar kisimlarda yaklasik %S5, lezyon merkezinde ise %25 hacimde por igerdigi bildirilmistir
(32). Olusan mineral kaybinin yaklasik %30-60 civarinda oldugu bildirilmistir (83, 85).
Oldukga genis bir alanda demineralizasyon gerceklesmesine ragmen kalan kristallerin protein

matriksi lizerindeki pozisyonunun korudugu belirtilmistir (21).

iii) Karanhk bolge: Ciiriigiin govdesinde genis olan porlar karanlik tabakada
mikropor halini alir (82, 86). Ciiriik lezyonlarinin %95’inde bu tabaka gozlemlenmektedir. Bu
tabakanin  %2-4 hacminde mikroporlardan olustugu Dbelirtilmistir. Remineralizasyon
cozeltisine koyulan bir diste karanlik tabakanin lezyon govdesi ile saydam tabaka arasinda
gozlenebildigi belirlenmistir (65). Karanlik tabakada remineralizasyonun goriilebilecegi ve bu
tabaka ne kadar genisse o kadar fazla miktar ya da o kadar uzun siire remineralizasyonun
goriilecegi bildirilmistir (21). Buradaki demineralizasyon miktar:, ilk tabakada gortlen
demineralizasyon miktarindan fazla, lezyon gévdesindeki demineralizasyon miktarindan ise
daha azdir (83, 85).

iv) Saydam bolge: Ciiriikk mine dokusunu normal saglikli mineden ayirir. Retzius
cizgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle yok olmus ya da c¢ok azalmistir. Saydam
tabaka, normal mineye gore on kat daha fazla porozlii yap: gosterir (82). Hem genis porlar
hem de mikroporlar saptanmistir. En derin tabaka oldugu ve mine lezyonunun ilerlemisligini
tanimladig belirtilmistir. Ciiriik lezyonlarinin %50’sinde gozlemlenmektedir. Bu tabakada
clirik lezyonunun ilerledigi bolgede az miktarda demineralizasyon gozlemlenmistir (21).

Olusan mineral kaybi yaklasik %35-10 civarindadir (83, 85).
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Sekil2.4.Ciiriik lezyonda olusan tabakalar.

Sekil 7: Curuk lezyonunda olusan tabakalar

Sekil 8: Beyaz ¢uriik lezyonunun polarize 1s1k mikroskobu goruntis
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Curlk lezyonunun yiizey altinda meydana geldigi disiiniilmektedir. Dis yiizeyindeki
kristallerin, siirme sonrasi olgunlagsma siireci sayesinde demineralizasyona daha direngli hale
geldikleri belirlenmistir. Ciiriik lezyonu olusumunun plak sivisindan hidrojen iyonu difiizyonu
nedeniyle meydana gelmis doymamislik kosullarina kars1 yiizey alt1 kristallerini daha hassas
hale getirdigi bildirilmistir. Yilizey katmaninin, lezyon govdesinden, plak sivisindan ve
tiktirtikten gelen iyonlarin giris yerine sahip olmasi ve iyonlarin disariya diflizyonunu
yavaglatan diflizyon bariyeri gibi davranan tiikiirlik pelikili ile gevrili olmasi sebebiyle daha
iyi doygunluk kosullarina sahip oldugu bilinmektedir. Bu kosullarin; yiizeyde kalsiyum, fosfat
ve fluoridin doygunluk seviyesini arttirdigi, remineralizasyon olasiligin1  arttirip
demineralizasyon olasiligini azalttig1 belirlenmistir. Fluoridin daha az ¢dziinen ¢ok sayida
fluoridli hidroksiapatit kristal alanlari olusturmasinin, yiizey katmani {izerinde 6nemli bir etki
yarattig1 diisiiniilmektedir. Bu kosullarin ¢iiriik lezyonunun yiizeye acilmadan dentine
ilerlemesine izin verdigi ve ¢ok sayida olguda muhtemelen bakterilerin fiziksel olarak gok
biiylik olmalar1 sebebiyle ylizey katmanina agilan difiizyon bosluklarina uygun olmadiklari

icin yuzeyde bakteri gézlemlenmedigi bildirilmistir (26).

Ik arastirmacilar Hollander ve Saper (1935), beyaz nokta lezyonunu gdzlemlemis
ancak bu lezyonu fotograf hatasi olarak degerlendirmislerdir. Bu arastirmacilar ylizey
katmaninin, biiylik oranda mineral iceren bozulmamis mine dokusuna bagl olarak gelistigine
inanmiglardir (87). Langdon ve ark. (1980) tarafindan bu diisiincenin tersi kanitlanmstir. Bu
arastirmacilarin  sikistirllmis  hidroksiapatit {izerine yaptiklar1 ¢alismada, yiizey alt1
lezyonunun 2 ppm fluoridli asidik jel sistemi iginde olusturulabilecegi belirlenmistir. Bunun
yaninda organik matriksin ylizey alt1 lezyonu olusumunda etkili olmadigin1 ancak sikistirilmis
apatitlerde bulunmamasi nedeniyle mine prizmalar i¢indeki kristal oryantasyonunun ve
minede esit olmayan iyon/mineral oraninin yiizey alti lezyonunun olusumu i¢in gerekli
oldugunu belirlemislerdir (88). Applebaum, Thewlis, Besic, Coolidge ve ark, Gray ve Francis
gibi birgok arastirmaci, erken ¢iiriik lezyonunu arastirmak amaciyla mikroradyografi, polarize
151k deneyleri, mikrosertlik verileri ve elektron mikroskobu gibi deney yontemleri iizerine
caligmislardir. Bu arastirmalarda, mine lezyonunu saran pord6z, mineralden zengin yiizey
katman1 varligin1 deneylerle kanitlanmislar ve yiizeyaltt bolgesini de kapsayan lezyon
govdesinin, bozulmamis mineye gore daha az mineral (%10-70 vol) igerdigini
belirlemislerdir. Minedeki erken ciiriik lezyonunun, c¢ikintili perikimata paterni ve fokal

bosluklarla karakterize oldugunu saptamislardir (89, 90, 91, 92, 93).
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2.2.1.5 YAPAY CURUK MODELLERI

Tip ve dis hekimliginde 6zellikle materyaller ve kabiliyetleri konusunda daha fazla
bilgi edinebilmek amaciyla bircok simiilasyon modeli kullanilmaktadir. Ozellikle fluorid
salinimi, remineralizasyon kabiliyetleri ve antibakteriyel 6zelliklerinin test edilmesi amaci ile

yapay cliriikk modelleri kullanilmaktadir (94, 95).

2.2.1.6 ASIT TAMPONLARIN KULLANILDIGI IN-VITRO

DEMINERALIZASYON MODELI

Asitli jelatin jeli veya kalsiyum, fosfat ve fluorid iceren, pH seviyesi dikkatlice
ayarlanmis soliisyonlarin kullanildigt en basit c¢liriik olusturma yontemidir. Tampon
soliisyonlarinda; laktik asit, asetik asit veya her ikisi birden kullanilabilmektedir. Bu
yontemde; Ornekler ¢iiriik lezyonu olusturabilmek amaciyla mine veya dis koklerinde
pencereler olusturularak gilinler hatta aylarca tampon soliisyonlarinda tutulmaktadirlar. Bu

lezyonlar histolojik olarak dogal lezyonlara benzer 0zellikler sergileyebilmektedirler (96, 97).

Bu soliisyonlarda 6nemli olan igerdikleri kalsiyum, fosfat ve fluorid yogunluklarinin
bilinmesi ve pH derecesinin dikkatli bir sekilde ayarlanmasidir. Asit olarak laktik ya da asetik
asit kullanilmasinda sakinca yoktur. Ancak sitrik ve hidroklorik asitler mine igerisine zayif
organik asitlerin penetre olabildigi gibi penetre olamadigindan ve sadece ylizeyde madde
kaybina neden olan bir demineralizasyon sagladiklarindan bu modelleme yonteminde
kullanilamazlar. Soliisyonun pH derecesinin 4,5-5,0 arasinda olmasi gerekmektedir ve
sollisyonun jel halinde olmasinin en dnemli nedenlerinden birisi igerisinde bulundurduklar
kalsiyum ve fosfat iyonlarin1 bir anda hizli sekilde demineralize alan igerisinde
birakmamalaridir ki bu durumun remineralizasyon siirecini yavaslattigi bildirilmektedir (98,

99).
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2217 BAKTERILER TARAFINDAN URETILEN ASITLERIN
KULLANILDIGI IN-VITRO DEMINERALIZASYON

MODELI

Bu yontemde disler mine veya dis koklerinde pencereler hazirlanarak, S. mutans gibi
bakterilerilerden olusturulan bir ortama konulmaktadir. Inkiibasyon oncesi 1si1sal degisim
islemi de yapilabilmektedir. Ortamdaki kalsiyum, fosfat ve fluorid iyon seviyelerinin kontrol
altinda tutulamamasi ve pH degerinin kontrolsiiz sekilde diistisii bu yOdntemin

dezavantajlaridir (100).

2.2.1.8 PH SIiKLUS MODELININ KULLANILDIGI iN VITRO
DEMINERALIZASYON/REMINERALIZASYON

MODELLERI

In-vitro pH siklus modeli, lokal ¢dziinme fazimin apatit mineral fazi ile asir1 doymus
olmasi nedeniyle demineralize minenin tamirinin gerceklestigi (remineralizasyon) veya lokal
¢coziinme fazinin apatit mineral faziyla doymamis oldugu asidik kosullarda mine kristallerinin
cozinmesinin gerceklestigi (demineralizasyon) in-vivo sartlari taklit edebilmek amaciyla
olusturulmustur. In-vivo sartlarda demineralizasyon ve remineralizasyon surecleri gin
icerisinde ard arda gerceklesmektedir. Genellikle in-vitro pH degisim deneyleri, mine
orneklerini her giin yaklasik 6 saat siireyle demineralizasyona 24 saatlik siirenin geriye kalan

kisminda ise remineralizasyona tabi tutmak {izere tasarlanmaktadir (101).

Dental materyalin ya da {riinlin icerisindeki fluoridin etkinliginin test edildigi
caligmalarda pH siklus modeli basarili ve gilivenilir sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
modellemede simultane olarak demineralizasyon hakkindaki net sonuglar ve remineralizasyon
hakkindaki tiim geligsmeler elde edilebilmektedir. Soliisyonlar diizenli olarak yenilenmekte ve
sollisyon igeriklerinin kontrolsiiz bir sekilde azalmasinin ve sonuglara yanlis etki etmesinin
oniine gecilebilmektedir (102). Bu yontemin demineralizasyon fazinda, 4,3 gibi diisiik pH
derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat iceren asit tamponlar1 kullanilmaktadir. Fluorid

seviyesinin diislik tutulmasi1 gerekmektedir. Remineralizasyon soliisyonu igerisinde yer alan
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kalsiyum ve fosfat iyonlari, dogal tiikiiriikte bulunan seviyede tutulmalidir. Ornekler,
calisgmanin amaglart ve planlamasina uygun sekilde belirli bir siire demineralizasyon
sollisyonunda tutulur, belirli zamanlarda soliisyonlar yenilenir ve farkli iki soliisyon arasinda

belirli araliklarla soliisyona daldirma islemi tekrarlanir (103, 104).

Bu yontemin fluorid salan materyallerin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar igin
uygun bir yontem oldugu ancak antibakteriyel ajanlarinin etkinliginin degerlendirilmesi igin

uygun bir yontem olmadigi bildirilmistir (104).

2.2.1.9 YAPAY CENE MODELLERI

Laboratuar ortaminda agiz ortaminin simiilasyonunu saglayan yapay cene modeli
caligmalar1 bulunmaktadir. Bu ortamda saf tiirler, karigik turler veya plak bakterileri,
genellikle insan veya sigirdan alinan gercek tukuriik, mine veya dis kokleri, diyet bilesenleri
ve bir akis mekanizmasi bulunmaktadir. Teorik olarak yapay g¢ene modeli, tikilrigin
temizleme ve akis Ozelliklerini ve tiim bilesenlerini bir araya getirmektedir. Ancak bu
sistemde in-situ ve in-vivo modeller kadar iyi sonuglar elde edilemedigi bildirilmistir. Bu

nedenle bu sistem iizerinde daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi diistintilmektedir (101).

2.2.1.10 IN-ViVO HAYVAN MODELLERI

Cok sayida hayvan calismasinda denek olarak kobay fareler kullanilmaktadir ve bu
caligmalarin sonuglar1 insanlarda yapilan calismalar ile benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Ancak hayvan calismalar1 pahali, zaman alicidir ve deney Oncesi calismada kullanilacak
materyallerin hayvan sagligina zarar vermedigi kanitlanmis olmalidir. Dental materyallerin,
kobay fare dislerinde test edilmesindeki diger bir zorluk ise dislerin boyutlarinin restorasyon
acisindan kiiclik olmalaridir. Kobay farelerinin tiikiiriik 06zelliklerinin insan tiikiiriik
ozelliklerinden ¢ok farkli olmasi, elde edilen sonucglarin daha dikkatli degerlendirilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir (105, 106).
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2.2.1.11  INSAN CENESINDE IN-SiTU CALISMALAR

Bu tip c¢iirik modelleme c¢alismalarinda, dis minesi ya da dentin bloklar Kesitler
halinde 6zel dizayn edilmis protetik pargalar araciligi ile belirli streler igerisinde takip
edilerek demineralizasyon ve remineralizasyon degerlendirilmektedir (107). Bu yontem ile
saglam mine ve dentin yapilari demineralizasyon agisindan degerlendirilebilir iken, kismen
demineralize edilmis mine ve dentin dokular1 remineralizasyon modeli olarak
degerlendirilebilmektedir (108). Ayrica bu yontem dental materyallerin fluorid etkinligi,
antibakteriyel etkinlik ve agiz ortamlarina uyumunun degerlendirilmesi igin de
kullanilabilmektedir. Pahali, zaman alan ve detaylardaki degisiklerin sonucu direkt
etkileyebildigi bir yontem olmasi nedeniyle bu yontemin sonuglari dikkatlice

degerlendirilmelidir (108, 109).

2.2.1.12  CEKIMI PLANLANMIS DiSLERDE YAPILAN

CALISMALAR

Bu calismalar, dogal demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarini en dogru sekilde
yansitan caligmalardir. Dislerin, tiikiirik ve plak bulunan dogal ortamda bulunmalar1 ve
beslenme kontroliiniin de saglanabilmesi nedeni ile sonuglar1 en giivenilir yontemdir. Cekimi
planlanmug dislere genellikle ortodontik braketler yapistirilarak plak birikimi saglanabilir. Bu
yontemde fluorid salan kompozitler, antibakteriyel ajanlar ve fluorid salan simanlar hizli ve

glivenilir bir sekilde test edilebilmektedirler (110).

2.2.2 DENTIN CURUGU

Dentin; kuronda mine, kokte sement ile ortiilii disin sert dokusudur. Dentin dokusu,
pulpa dokusunun periferinde, dentinin i¢ yiizeyinde odontoblastlarin {irettigi kalsifiye bir yap1
olarak tanimlanmaktadir. Herbir odontoblastin dentin kanallar1 iginde Tomes fibrilleri olarak
adlandirilan bir uzantis1 bulunmaktadir. Bu kanallarin, pulpadan mine dentin sinirma dogru
dentinin kalinhigmin tamaminin i¢inden gegtigi bildirilmistir. Kanallar arasindaki boslugu
dolduran, kollajen fibril agina gdmiilmiis hidroksiapatit kristallerinin olusturdugu kat1, kemige
benzer yapi intertiibiler dentin olarak adlandirilmaktadir. Kanallarin duvarlar1 diiz bir mineral

tabakasi ile sinirhidir ve peritiibller dentin adini almaktadir (4).
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Dentin ve pulpa morfolojik ve embriyolojik olarak bir biitiindiir. Dislerin alt ve {ist
cenenin gelisimi sirasinda sekillendigi bilinmektedir. Cene gelisiminde epitel dokusunun bir
tabakasinin iceriye dogru Dbiiyidigi ve alttaki mezensimal dokuyla birlestigi
diistiniilmektedir. Dental papilla olarak adlandirilan bu olusumun, dentin ve mine dokularini
olusturmak {iizere farklilastig1 belirtilmistir. D1s kisimdaki epitel hiicrelerinin, ameloblastlara
farklilagarak mine dokusunu olusturdugu bildirilmistir. Can sekilli dis tomurcugunun ig¢inde
gelisen ameloblastlarin bitisigindeki mezensim hiicreleri odontoblastlara doniismektedir.
Odontoblastlar da dentin dokusunu olusturmaktadir. Sonrasinda dentin ve mine, dis yapisini
olusturmak tizere birlesmektedirler. Mine dentin siniri, dis ¢aninin tomurcuk asamasinin
kalintisindan olugsmaktadir. Odontoblastlarin dentinde disin merkezine dogru hareket ettigi,
ameloblastlarin da mine iginde uzanarak dis ¢ani merkezinden ayrildiklari bildirilmistir.
Dentinin olusum siirecinde (dentinogenezis), odontoblast hiicreleri daha derinlere
itilmektedirler. Odontoblastlar iceri dogru hareket ederken arkalarinda bir kanal
birakmaktadirlar. Odontoblastlarin dentinin ig¢ine uzanan bir kanala sahip pulpa hiicresi
olduklar1 belirlenmistir. Odontoblastlarla dentin arasindaki bu iliski nedeniyle, dentin ve

pulpa tek bir fonjksiyonel birim olarak kabul edilmektedir (4).

Dentinde meydana gelen c¢iiriik olaymin baslamasi ve ilerlemesi mine ¢liriigiine gore
oldukca komplike olarak ger¢ceklesmektedir. Dentin dokusunun mineral igeriginin az olusu,
asitlerin girisi ve minerallerin ¢ikisin1 saglayan mikroskobik kanallari sayesinde, asit
ataklarina daha az direng gosterebilmesi nedeniyle ¢iiriikk lezyonunun dentinde mineye gore

¢ok daha hizli ilerledigi belirlenmistir (4, 42, 111).

Dentin ¢iiriglinde demineralizasyona ek olarak organik maddelerin yikimi1 da
gergeklesmektedir. Mikroorganizmalar tarafindan iretilen organik asitler, sadece organik
maddelerin demineralizasyonunda degil ayn1 zamanda bakteri penetrasyonunu artirmada da
onemli rol oynamaktadirlar. Asit turl ve konsantrasyonu da, pH gibi mine ve dentinde
gerceklesen demineralizasyon oraninda etkili olmaktadirlar. Asit tiiriindeki farkliliklar, mine

ve dentinde gergeklesen ¢iiriigiin ilerlemesiyle iliskili olabilmektedirler (4, 42, 111).

Baslangi¢ ¢urik lezyonunun (kavitasyon olugmamis) gelisimi sirasinda dentin
dokusunda biyofilm kaynakli, demineralize mine dokusundan yayilan organik asitlerin neden
oldugu onemli degisiklikler meydana geldigi bildirilmistir. Bu degisikliklerin, mine

dokusundan fazla miktar asit yayilmasi nedeniyle erken donemde gergeklestigi belirtilmistir.
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Dentin dokusunda meydana gelen demineralizasyon/remineralizasyon
termodinamiginin, mine dokusu ile benzer oldugu ancak bazi kendine has 6zelliklere sahip
oldugu disiiniilmektedir. Dentin kristallerinin, mine kristallerinden daha kugcik ve daha
reaktif oldugu belirlenmistir. Travma veya asir1 okluzal kuvvetler gibi intraoral aktiviteler
karsisinda mine dokusu korundugunda, dental pulpanin bu duruma reaksiyon gosterdigi
bildirilmistir. Bunun yaninda ¢iirik olaymin dentinal sklerozis olarak bilinen intrattbuler

bosluklarin mineralizasyon reaksiyonunu da baglattig1 belirtilmistir (26).

Sklerotik dentin, normal dentinden daha fazla mineral igerigine sahip dentin olarak
tanimlanmaktadir. Sklerotik dentin formasyonu, yavas ilerleyen lezyonun demineralizasyon
kisminin 6niinde veya eski bir restorasyonun altinda goriilebilmektedir. Sklerotik dentinin
genellikle daha mat oldugu ve sondun penetrasyonuna izin verdigi belirtilmistir. Sklerotik
dentinin kanallar1 Orterek lezyonun ilerlemesini 6nledigi bildirilmistir. Sklerotik dentinin
gecirgenliginin, kanal liimen ¢apinin kiigiik olmasi nedeniyle, normal dentine gore olduk¢a az
oldugu belirlenmistir (4). Lezyon ilerlemeye devam ettiginde, daha iyi mineralize peritiibiiler
dentinin demineralize olmaya basladigi, dentinal tiibiil giriglerinin genisledigi, difiizyon
hizinin artti@i belirtilmistir. Bu durum karsisinda dental pulpanin kendini koruyabilmek
amaciyla, etrafindaki dentin (tersiyer, reaktif dentin) birikimini arttirarak reaksiyon gostedigi

diisiiniilmektedir. Bu olaylarin bakteri invazyonu olmadan gergeklestigi belirlenmistir (26).

Mine-dentin sinirinin (DEJ) g¢iiriik ataklarina karsi en az dirence sahip olan bolge
oldugu bilinmektedir. Ciiriik lezyonunun DEJ’e penetrasyonunun ardindan lateral yonde
ilerledigine dair ortak bir diisiince olmasina ragmen, elde edilen kanitlarda mine lezyonunun
aksiyal yonde devam etti§i ancak kavitasyon gergeklestiginde lateral yonde ilerledigi
gozlemlenmistir. Lezyonun diflizyon-iligkili dinamikler nedeniyle mine kristalleri ve dentin
tabdlleri gibi kolay diflizyon yolunu takip ettigi bildirilmistir. Dentin dokusundaki
demineralizasyonun yiizeyde kavitasyon gerceklesmeden ciddi seviyelere ilerleyebilecegi

bildirilmistir (26).
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Ciiriik dentinde 5 farkli tabaka tanimlanmistir. Bunlar;

. Tabaka: Normal dentin: Limeninde hi¢ kristal bulunmayan ve duzgiin odontoblast
uzantill kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler dentin, normal
yogunlukta apatit kristalleri ve normal ¢apraz bantli kollajene sahiptir. Kanallarda
bakteri yoktur. Dentinin uyarilmasi (sakkaroz uygulanmasi, hava, 1s1 ile kurutma, frez,

instruman uygulanmasi) keskin agriya neden olur,

. Tabaka: Subtransparent dentin: Intertiibiiler dentinin demineralizasyonunun ve
kanal limeni i¢inde ince kristallerin olugsmaya basladig1r tabakadir. Odontoblast
uzantilar1 zarar gorebilir ancak bu tabakada bakteri bulunmaz. Dentinin uyarilmasi

agr1 olusturur. Dentinin remineralizasyon kapasitesi vardir,

. Tabaka: Saydam (Transparan) dentin: Normal dentinden daha yumusak ciiriik
tabakasidir. Intertiibiiler dentinde mineral kayb: vardir ve kanallarinin liimenlerinde
cok sayida biiyiik kristal olugsmustur. Bu bdlgenin uyarilmasi agri olusturur. Bakteri
bulunmamaktadir. Organik asitlerin minerallere ve dentinin organik igerigine
hiicumuna ragmen bu tabakada ¢apraz bagli kollajen saglam kalmaktadir. Bu saglam
kollajen intertiibiiler dentinin remineralizasyonunda gorev alabilir. Bu tabakanin

remineralizasyon yetenegi mevcuttur ve pulpanin canli korunmasini saglar,

. Tabaka: Turbid (Bulanik) dentin: Bakteri invazyonunun oldugu tabakadir. Dentin
kanallariin bakterilerle dolu oldugu, big¢imlerinin bozuldugu ve genisledigi
belirlenmistir. Cok az mineral icermektedir ve bu tabakada kollajen geri doniisiimsiiz
sekilde denature olmustur. Bu tabakadaki dentin remineralize olamaz ve restorasyon

oncesi mutlaka uzaklastiriimalidir,

. Tabaka: Enfekte olmus dentin: En distaki enfekte olmus dentin tabakasi, bakterilerle
dolu, bozulmus dentin igerir. Kollajen ve mineral yoktur. Bu tabakada c¢ok sayida
bakteri bulunmaktadir. Restorasyon oOncesi enfekte dentinin uzaklastiriimasi

zorunludur (4).
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Dentin ¢iiriigii; enfekte ve etkilenmis dentin olmak {izere iki tabakada incelenmektedir.

Bunlar;

Enfekte dentin, klinik olarak yumusak ve sar1 renklidir. Dentin ¢lirigliniin bakterilerle
enfekte, kollajen fibrillerinin ve odontoblast yapilarinin geri doniisiimsiliz olarak bozuldugu,
remineralize olamayan tabakasidir. Bu tabakada proteolitik bakterilerin fazla, asidiirik
bakterilerin ise daha az oldugu gozlemlenmistir. Bu tabaka, ¢liriglin temizlenmesi sirasinda

kaviteden tamamen uzaklagtirllmahdir (112, 113, 114).

Etkilenmis dentin, klinik olarak enfekte dentinin altinda, daha sert ve koyu renklidir.
Kismi olarak demineralize, geri doniistimlii denatiire kollajen fibrillerin ve canli odontoblast
yapilarin varligi nedeniyle remineralize olabilen bir tabakadir. Bu tabaka, demineralizasyon
ve remineralizasyon dongiisiine maruz kaldigindan normal dentine goére yine de daha
yumusak bir yapiya sahiptir. Proteolitik bakterilerin az, asidiirik bakterilerin ise daha fazla
oldugu gozlemlenmistir. Enfekte ve etkilenmis dentin ayirimi geleneksel tedavide koruyucu
yaklagim saglanmasi agisindan Onemlidir. Bu tabaka ¢iiriglin temizlenmesi sirasinda

olabildigince korunmalidir (112, 113, 114).

Epidemiyolojik caligmalar gostermistirki, kavitasyon gerceklesmemis ¢iiriik lezyonlari
ile kavitasyon gergeklesmis ciiriikk lezyonlarindan daha siklikla karsilasilmaktadir. Mine-
dentin g¢iirtikleri kapali c¢iirikler olarak bilinmektedir. Mine-dentin ¢lriklerinde oldukca
mineralize ve glcli bir mine yiizeyi gézlemlenmektedir. Bu durumun nedeninin, mineral
kaybmin yavas yavas ilerlemesi ve ¢liriik lezyonunun mine ylizeyinde klinik olarak
gozlemlenebilen bir c¢atlak olusturmadan dentinde ilerlemesi olabilecegi diistiniilmektedir
(115).

2.2.3 ILERLEMIS CURUK LEZYONLARI

Curuk lezyonunun ilerlemesiyle beraber mine yilzeyinin zayifladigi ve sonrasinda bir
cokintl seklinde kavitasyon meydana geldigi bildirilmistir. Ortaya c¢ikan kavitasyon,

karyojenik plak i¢in daha uygun bir ortam saglayarak lezyonun ilerlemesini hizlandirmaktadir

(4).
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2.2.4 SEMENT CURUKLERI

Sement dokusu, disin kok yiizeyini orten dokudur. Sement dokusunda ¢iiriik
olusumundan bahsedilebilmesi i¢in agiz ortami ile temas etmesi gerektigi bildirilmistir.
Epitelyal atagsmanin apikal yonde gerilemesi ile sement dokusunda sinirlar1 belirsiz kavitasyon
olusumu meydana geldigi belirlenmistir. Sement dokusunun agiz ortami ile temasinin
genellikle ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi nedeniyle sement ¢iiriigii, yashlik c¢iirigli olarak da

isimlendirilebilmektedir (116).

2.3 DEMINERALIZASYON

Beslenmeyle alinan karbonhidratlarin, dis plagindaki bakteriler tarafindan metabolize
edilmesi sonucu aciga c¢ikan organik asit iriinleri nedeniyle plak pH'sinin diistiigii
belirlenmistir (41). Bu diisiik pH'da, plak sivisi ve mine yiizeyinde hidroksiapatite gore az
doymus bir ortam olustugu bildirilmistir. Bu ortamda apatit Kristallerinden mineral
kayiplarinin ve bdylece demineralizasyonun basladigi saptanmistir. Demineralizasyon ve
remineralizasyonun dengelenemedigi durumlarda ise ¢iirlik gelismesinin kac¢inilmaz olacagi

bildirilmistir (117) (Sekil 9).

Karyojenik kosullarda, dis yilizey direncinin ¢iirik olusumuna engel olamadigi
bildirilmistir. Belirli bir siire disten kaybedilen mineral miktar1 kazanilan mineral miktarini
astiginda mine ylizeyinde ¢iiriik lezyonunun gelismeye bagladigi belirtilmistir. Bu durumda
dis yiizeyinde piiriizliiliik ve porozite gozlemlenmistir. Porozitedeki artigin ¢urtk lezyonu igin
karakteristik olan yiizey alti lezyonunun gelisimine izin verdigi diisiiniilmektedir. Cliriik
lezyonunu giiclii asitlerin neden oldugu dental erezyon gibi diger demineralizasyon

tiplerinden ayiran 6zelligin, tabaka tabaka kaybedilen mine dokusu oldugu bildirilmistir (26).

Hidroksiapatit kristallerinin termodinamik olarak hafif asit pH'da ve notral pH'da daha

stabil sekilde bulundugu bildirilmistir. Apatit minerallerinin eriyebilirliginin bu pH derecesine
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bagli oldugu bilinmektedir. Diisiik pH'da ¢evredeki sivilarda (plak sivisi gibi) doymusluk
veya asirt doymusluk kosullarinin saglanabilmesi i¢in daha fazla kalsiyum ve fosfata gerek
duyulur. Belli kosullarda tiikiiriik, kalsiyum ve fosfat i¢in bir kaynak olabilir. Ancak pH 5,5'a

diiserse mineraller i¢in az doymus hale gelir ve ¢ozlinme baslar (73, 91).

DEMINERALIZASYON
pH <5.5

SAKKOROZ

HA

C PO OH
SAKKOROZ 4o ( 4 )6 ( )2
GLUKOZ Y
FRUKTOZ ASID
10Ca™ 10Ca*™* 0N Ty
+ + doymamug
(\PO: opoa N
- + v
20H" 20H" 20H" 9 S 0
PLAK
TUKURUK

Sekil 9: Sekerin atilimu; tiikiiriikle asidin ndtralizasyonu

Resim 7’de pH’nin normale doniisii, hidroksiapatitin ¢odziinen kisimlarinin agiz
ortamindaki doymusluk kosullarinin tekrar saglanarak, hidroksiapatitinin tekrar gelismesi ve
remineralizasyonun olusmasi gosterilmektedir (118). Agiz ortaminda demineralizasyon ve
remineralizasyon olaylar1 bir denge icinde gerceklesmektedir. Fermente olabilen
karbonhidratlarin sik tiikketimi sonucunda plak pH’sinda tekrarlayan dusiisler meydana
gelmektedir. Bu durum plak ile dis yiizeyi arasinda bir¢ok asit ataginin gergeklesmesine yol
acmaktadir. Plak igerisinde Uretilen asitler, dis minesi icerisinde yaklasik 20-50um
derinliginde mikrokanallar olusturmaktadirlar. Bu derinlikte bir lezyon, minenin ylzey alti
cozlinmesine ve ilerleyen mineral kaybina bagl olarak optik degisikliklere neden olmaktadir.
Saglam mine yizeyi, beyaz 1sik altinda translisent bir gorinim sergilerken

demineralizasyona maruz kalmis mine yuzeyi, beyaz opak bir goriinim kazanmaktadir. Duiz
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mine yuzeyinde olusan ¢urik lezyonlarinin en erken klinik belirtisi beyaz nokta lezyonlardir
(85).

Demineralizasyon; mikroorganizmalar, diyet ve dis etkeninin beraber sebep oldugu
multifaktoriyel bir olaydir. Mine yilizeyinde mikrobiyal aktivite ile baglayip, dentin ve sement
dokularinin yikimi ile devam eder (119). Demineralize olmus mine ylizeyinin, saglam mine
ylzeyine gore daha az mineral ve interprizmatik mineral igerdigi bildirilmistir. Mine
demineralizasyonun ilk asamasinin interprizmatik mineral kaybi ile karakterize oldugu,
sonraki asamalarda erken c¢iirik lezyonunu meydana getiren yiizey katmani olustugu
belirtilmistir (120). Plakta meydana gelen asit ataklarini takiben ilk olarak kalsiyum fluoridin
(CaF,) ¢oziindiigii bildirilmistir. Sonrasinda sirasiyla, hidroksiapatit (HAP) ve son olarak
fluorhidroksiapatitin (FHAP) ¢6ziindiigii belirtilmistir (21).

2.4 REMINERALIZASYON

Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dis dokularinin miimkiin
oldugunca korunmasini amaglayan minimal invaziv yaklagimlar biiyilkk 6nem kazanmaktadir
(121). Remineralizasyon, ¢liriik veya farkli nedenlerden dolayr mine dokusundan kaybedilen
kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin tekrar mine yiizeyinde birikmesi yani tekrar sertlesme
olarak tanimlanmaktadir (85, 121, 122). Kalsiyum ve fosfat iyonlarmin agiz sivilarinda
(tiikiirtik, plak sivisi) asirt doymus halde bulundugu ve bu iyonlarin mine yiizeyinde siirekli
olarak depolanabildigi ve kaybedildigi bolgelerde tekrar birikebildigi bildirilmistir (122).
Demineralizasyon-remineralizasyon siiregleri, agiz sivilarmin (tiikiiriik ve plak) doygunlugu
ile belirlenmektedir. Curik lezyonunun tamiri, agiz sivilarindaki kalsiyum veya fluorid

konsantrasyonlarinin arttirilmasi ile gergeklestirilebilmektedir (123, 124, 125).

Optimal laboratuar sartlarinda, kismen demineralize mine ve dentin apatit
kristallerinin remineralize olabilecegi bildirilmistir. Buna ragmen klinik kosullarda
remineralizasyonun biiyiik bolimiiniin yiizeyde gerceklestigi belirlenmistir. Remineralize
mine ylizeyinin, orjinal mineden farkli yap1 ve bilesende oldugu ve bozulmamis mineye gore
demineralizasyona daha direngli oldugu bildirilmistir (26). Yapilan ¢alismalarda, minede ilk

¢cOzUnmenin baglamasindan bir sond ile teshis edilebilecek diizeyde madde kaybinin
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gerceklesmesine kadar gecen siirenin 18 ile 24 ay siirebilece§i ancak bu siirecin bazi

nedenlerle hizlanabilecegi bildirilmistir (126).

30-40 yil1 agkin siiredir erken ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunun; dis ¢lirigi,
dis kayb1 ve restorasyon sayisindaki dramatik diisiislin esas sebebi oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda ¢ok sayida iilkede fluoridli dis macunu kullanimimin dis ¢iiriigii ile karsilagilma
sikligin1 azalttigr saptanmustir (127). Ciirtik riskini azaltici yonde uygulanacak girisimlerin
yani sira ¢liriik etyolojisine yonelik uygulamalarin da, ¢ogu zaman minede beyaz opak bir
leke halinde basglayan demineralizasyonu durdurabilecegi diger bir deyisle submikroskobik
dizeyde olmasa da minenin yeniden yapilanabilecegi yani remineralize olabilecegi
bilinmektedir (128). Mine ¢iiriigiiniin yeniden remineralize olabilmesi i¢in, oncelikle yiizeyde
herhangi bir kavitasyonun olmamas1 gerekmektedir. Heniiz bir kavitasyon olusmamis, beyaz,
opak mine lezyonlarinda, mine prizmalari orjinal kristal yapilarin1 kaybetmemistir. Segici
gecirken Ozelligi ile iyon gegisinin saglanmasinda rol iistlenen mine yilizeyindeki dis dis
zarindan mine yiizeyine penetre olan tikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ¢urik
lezyonunun reaktif kristal yiizeyine ¢Okeldikleri ve baslangig ¢lrik lezyonlarinin

remineralizasyonunu sagladiklari bildirilmistir (128, 129, 130, 131).

Remineralizasyonun, kalsiyum ve fosfat varliginda gergeklestigi ve ppm seviyesinde
fluorid varliginin remineralizasyonu arttirdigr bildirilmistir. Remineralizasyon olusumunda
tikirtigiin  kalsiyum ve fosfat iyonlar1 bakimindan doygunlugunun yanisira ortamdaki
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yeniden ¢okelmesinde katalizor etki gosterecek olan fluorid
iyonununda olup olmamasi1 6nemli bir etkendir. Laboratuar verileri gostermistirki, kavitasyon
gergeklesmemis ¢urik lezyonunun remineralizasyonu i¢in gereken fluorid miktarimin, giiriik

olusumunun 6nlenebilmesi igin gereken fluorid miktarindan daha fazladir (26, 128, 132).

Remineralize olmus ¢iiriik lezyonunun histopatolojik analizinde, mine kristallerinin
yeniden yapilandigi gézlemlenmistir. Bu yeni yapilanma sonrasi olusan kristallerin, saglam
mine kristallerinden daha biliylilk ve mineral miktarinin fazla oldugu saptanmstir.
Remineralize olmus kristallerin orjinal kristaller kadar miikemmel olmadigi belirlenmistir.
Saglam mine kristalleri birbirlerine paralel olarak dizilirken, remineralize olmus mine
kristallerinin olduk¢a daginik ve rastgele dizildikleri bildirilmistir. Mineral yogunlugunun
higbir zaman saglam mine seviyesine geri donemeyecegi belirlenmistir (73, 85). ten Cate ve

ark. (2001) yaptiklari in-vitro bir c¢alismada, en fazla remineralizasyonun minenin dis
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yiizeyinde gergeklestigini, minenin i¢ yiizeyinde ve dentinde ise remineralizasyonun daha
yavas gerceklestigini bildirmislerdir. Ayrica yalniz minenin dis tabakasinin, fluoridin

diflizyonundan ve remineralizasyondan sorumlu oldugunu bildirmislerdir (133).

Gegmisten gundmuize remineralizasyon hakkinda aragtirmalar yapilarak ¢esitli
ajanlarla remineralizasyon saglanmaya calisilmaktadir. Buna ragmen bakteri atagi fazla
oldugu veya tiikiirik miktarinin azaldigi durumlarda, remineralizasyonun, g¢iirilk olusum

slirecini durdurmakta ve tersine ¢evirmekte yetersiz kaldigi bildirilmistir (127).

2.4.1 PLAK KONTROLU

Ciiriik gelisimi ve ilerlemesi i¢in gereken birinci sartin, dis ylizeyinde bakteri plagi
bulunmasi oldugu bildirilmistir. Ciiriik olusma sikliginin dis yiizeyinden dental plagin
mekanik olarak uzaklastirilmasi ile azalacagi ancak ¢ogu bireyin bu uygulamada yeteri kadar
basarili olamadig: bildirilmistir. Diizenli olarak fluorid iceren dis macunlar ile dislerin
firgalanmasinin dis ¢iiriiklerini 6nledigi ve gingivitisi azalttigi bildirilmistir. Tek basina
mekanik temizligin etkinligini degerlendirmek oldukga zordur, ¢iinkii dis firgas1 genellikle
fluoridli dis macunu ile birlikte kullanilmaktadir. Bu nedenle, plak indeks skorlari, fissiirler ve
interproksimal alanlar degerlendirilerek, mekanik temizligin yarattigi etki belirlenmeye
caligilmaktadir (23).

Diizenli dis fir¢alama, dis ipi kullanimi ile plak kontroliinii titizlikle yapan ve dis
hekimi kontrollerine devam eden bireylerde dis ciiriigii goriilme riskinin 6nemli 6l¢iide
azaldig1 bildirilmistir. Bunun yaninda baz1 ¢caligsmalarda, dis fircalama ve dis ipi kullanimi ile

yapilan plak kontroliiniin dis ¢lirigiinii engellemek icin yeterli olmadigi belirtilmistir (86).

2.4.2 DIYETIN DUZENLENMESI

Ciiriik olusumuna neden olan en onemli besinin, fermante olabilen karbonhidratlar
(6zellikle sekerler) oldugu bildirilmistir. Ciiriikk olugmasi i¢in, plak ile ortiilii dis yiizeyi
yakininda seker bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Sekerler icinde en karyojenik olani,

sakkaroz sekeridir. Gelismekte olan iilkelerde, ¢liriik goriilme sikligindaki artisin, seker
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tilketimindeki artisa bagli oldugu belirlenmistir. Gelismis iilkelerde ise seker tiiketiminin

azalmasi ile birlikte ¢iiriik goriilme sikliginin azaldig bildirilmistir (134).

Sakkaroz igeren besinlerin ve igeceklerin sik tiiketilmesinin, dis ¢liriigi goriilme
riskini arttirdigr belirlenmistir (86). Bu besinlerin tiiketiminin sinirlandirilmas: ile dis
¢liriigliniin ve obezitenin Oniine gegilebilecegi bildirilmistir. Bunun yaninda meyve suyu gibi
seker igeren iceceklerin tliketim siiresinin de ¢iiriik gelisimi Ttlzerinde etkili oldugu
belirtilmistir. Peynir gibi bazi besinlerin, ¢iiriik gelisimini onleyici etkileri ilizerine az sayida

calisma bulunmaktadir (135).

Diyetin ¢iirik gelisimi tizerinde sistemik degil lokal bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir. Besinlerin karyojeniteleri, bilesenlerine bagli olarak degismekte ve cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Tiiketilen seker miktarinin tek basma c¢liriik gelisiminde etkili
olmadigi, alim sikliginin da etkili bir faktér oldugu goézlemlenmistir. Tiiketilen seker
miktarimin daha ¢ok fissiir ¢iiriikleri tizerinde belirgin bir etkisi oldugu goézlemlenmistir. Agiz
hijyeni iyi olmayan bireylerde, fazla miktarda seker tiiketiminin c¢iiriikk gelisme riskini

arttirdigi belirlenmistir (23).

2.4.3 ANTIMIKROBIYAL AJANLARIN KULLANIMI

Dis ciiriiginden korunmak amaciyla gelistirilen kimyasal ajanlar, plaktaki
mikroorganizmalart hedef almaktadir. Dis macunlari, agiz gargaralari, jeller, verniler,
spreyler, sakizlar ve ¢ignenen pastiller bu amacla kullanilan antimikrobiyal ajanlardir (136,
137).

Biyofilm igerisindeki mikroorganizmalarin antiplak ajanlara karsi daha az duyarl
olduklar1 bildirilmistir. Bu mikroorganizmalarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in gerekli olan
kimyasal ajan konsantrasyonunun, planktonik fazdaki mikroorganizmalar i¢in gerekenlerden
10-500 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda mikroorganizmalarin
antimikrobiyal ajanlara kars1 gosterdikleri direncin, kimyasal ajanin biyofilm icine
penetrasyon zorluguna baglh oldugu belirtilmistir. Diger bir diisiinceye gore, biyofilm

icerisindeki ~ mikroorganizmalar  fenotipik  olarak  degisim  gostermektedirler ve
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mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen genler planktonik fazdakinden farklidirlar (136,

137).

Klorheksidin iceren jeller, a1z gargaralari, verniler ve dis macunlarinin bakterisit ve
bakteriyostatik etki gostererek dis ciiriiklerinin kontrol altina alinmasinda etkili olduklari
bildirilmistir. Fluorid ve klorheksidinin kombine kullaniminin; sinerjik etki olusturdugu, mine
ve dentinde optimum diizeyde korunma sagladigi ve baslangig c¢urik lezyonlarinin

remineralizasyonunu arttirdigi bildirilmistir (138).

Altenburgen ve ark. (2006) fluorid ve klorheksidin uygulamasi sonrasi, mine ¢urik
lezyonlarinin remineralizasyonunu inceledikleri ¢alismalarinda, fluorid igeren klorheksidin
gargarayi, klorheksidinli gargara ve plasebo grubu ile karsilastirmislardir. Arastirmacilar, 24
denege demineralize mine yerlestirilmis apareyler kullandirmis ve glinde iki kez gargarasi ile
agizlarii galkalatmislardir. Ardindan 14 giin sonunda mineral kazancini ve fluorid emilimini
degerlendirmislerdir. Fluorid iceren klorheksidin gargarasinin, mine ¢iiriik lezyonlarinda diger
iki gruba gore istatistiksel anlamli derecede daha fazla remineralizasyon sagladigi

bildirilmistir (139).

Aktif ¢lrik bulunan cocuklarda, okluzal ¢iriik lezyonu olusumunu sadece mekanik
temizlik ile 6nlemek olduk¢a zor oldugundan, mekanik temizligin antimikrobiyal ajanlarla
desteklenmesi Onerilmektedir. 40 yili askin siiredir bilinen ve {izerinde en ¢ok calisilan
antimikrobiyal ajan klorheksidin glukonat agiz gargarasidir (140, 141, 142). Klorheksidin
glukonat, genis spektrumlu etkiye sahip katyonik bir antimikrobiyal bir ajandir (82). Gram
pozitif, negatif bakterilere, viriislere ve mayalara etkili oldugu bildirilmistir. A1z gargaralari
icinde klorheksidini istiin kilan o6zelligi dayanikliligidir ve bu 6zelligi nedeniyle ikinci
jenerasyon ajandir. Klorheksidin glukonat; MS, porphyromonas gingivalis sayisin1 azaltmak,
yaghilarda kok yilizeyi ¢liriik riskini azaltmak, herpetik agiz lezyonlarinda, kandida
enfeksiyonlu protez hastalarinda, bas boyun kanserleri ile ilgili radyoterapi ve kemoterapi
goren hastalarda tedavi amagh olarak kullanilmaktadir. HIV ve Hepatit B viriisiine de etkili
oldugu bildirilmistir. Peridex, pH 5,5’lik %11,6 alkolde %0,12 klorheksidin disglukonattir;
ADA tarafindan onaylanmis agiz gargarasidir. Onerilen kullanim sekli dis firgalamaya ek
olarak ginde iki kez 10-15ml miktarda 30-45 sn. agizin g¢alkalanmasidir (140, 141, 142).
Klorheksidin glukonat iceren iiriinlerin kullanilmasi sonrasinda bazi istenmeyen etkiler de

rapor edilmistir. Bu ajanin dislerde, dilde, restorasyonlarda, ve protezlerde renklenme,
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deskuamasyon ve tad degisikliklerine neden oldugu bildirilmistir (82). Yapilan ¢alismalarda,
klorheksidin glukonat esasli soliisyonlarin antibakteriyel etkileri gosterilmis ve preparasyon
sonras1 kavitede kalan rezidiiel mikroorganizmalarin azaltilmasinda ya da eliminasyonunda

kullanilabilecegi bildirilmistir (140, 141, 142).

2.4.4 FiSSUR ORTUCU UYGULAMASI

Fissiir ortiiciiler ilk olarak 1965 yilinda denenmistir. Daha sonra yapilan ¢ok sayida
klinik ve laboratuar galismasinda, fissiir Ortlicti uygulamasinin giivenli ve etkili bir ¢liriik
onleme yontemi oldugu belirlenmistir. 70’lerin basinda American Dental Association (ADA)

fissiir Ortiicli uygulamasini benimsemistir (143).

Dis ¢iiriigiinii onlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, okluzal yizeylerdeki pit ve
fissUrlerin, diiz yiizeylere gore ¢lirlige daha yatkin olduklari belirlenmistir. Bu bolgeler, dar ve
derin morfolojileri nedeni ile bakteri plaginin tutunmasina elverisli ve temizlenmesi oldukca
zor anatomik alanlardir. Pit ve fissiirlerin kapatilarak plak birikiminin Onlenebilecegi

diislincesiyle pit ve fissiir ortlicli materyaller gelistirilmistir (13, 144, 145).

Okluzal yiizeyler, daimi dis yiizeyinin yaklasik %12,5’ini olusturmasina ragmen agiz
hijyeninin ¢ok iyi oldugu iilkelerde, 5-17 yas arasindaki ¢ocuk ve genglerde tespit edilen
ciiriiklerin %88’inin bu bolgelere ait oldugu belirlenmistir. Bunun en 6nemli nedeninin
bolgenin morfolojisine bagli olarak plagin tamamen kaldirilamadig1 fissiirlerde, dis
macunundan kazanilan fluoridin etkinliginin yetersiz kalmasi olarak belirlenmistir. Bu
bolgelerin korunmasinda ve ¢liriigiin 6nlenmesinde fisstr ortiictlerin kullanimmin oldukca
etkili bir yontem oldugu kanitlanmistir. Ancak bu tedavi yonteminin, ¢iiriik riski yiiksek olan
bireylerde daha faydali oldugu ve diger koruyucu uygulamalarla birlikte daha etkili oldugu
bildirilmistir (143).

Garcia-Godoy ve ark. (1997), fluorid igeren bes farkl: fissiir ortiiciiniin (FluoroShield,
Helioseal-F, Ultraseal XT, Baritone L3, Teethmate-F) fluorid salinim &zelliklerini ve
miktarlarii karsilastirdiklari 30 giinliik ¢alismalarinin sonucunda, ilk gln yilksek dizeyde

gergeklesen fluorid saliniminin ikinci giin keskin bir diisiis gdsterdigini bildirmislerdir. i1k
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giin en yiiksek fluorid salmimini gergeklestiren fisslir Ortliciiniin Baritone L3 oldugunu;

sonraki giinlerde ise en yiiksek salinim1 yapanin Teethmate-F oldugu belirtilmistir (146).

Yiiksek konsantrasyonlarda fluorid uygulamalarimin yilda bir veya birkag kez
yapilmasinin, ¢iirik olusumunu Onlemede yeterli olmadigi gosterilmektedir. Fluorid
uygulamalarinin sadece aralikli seanslar halinde olmamasi, 6zellikle yiiksek ciirlik riski
tastyan bireylerde gerekli tedavilerin fluoridli restorasyonlarla yapilmast ve ciiriikten
koruyucu olarak da fluoridli fissiir ortiiciilerin uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir. Fissiir
ve cukurcuklarin fissiir ortiicii uygulamasiyla c¢iiriik olusumuna karsi korunmasindaki en

biiyiik basarinin bu materyallere fluorid ilave edilmesinden kaynaklandig bildirilmisir (146).

Fissiir ortiiciilerin diizenli ve sik kontrollerle takip edildiginde ve gerektiginde yeniden
uygulandiginda ¢iiriik sayisinin azaltilabilecegi bildirilmistir. ADA, fisstr értucunin bir kez
uygulanmasi yerine, her 6 ayda bir tekrarlanmasini 6nermektedir. Fissur Ortuciler bir kez
uygulandiginda, yaklagik olarak her yil %S5 oraninda basarisizliga neden olduklar

belirlenmistir (143).

Fissilir ortiicli altinda bakterilerin bulunmasinin veya baslangi¢ cliriik lezyonlarina
fissiir Ortiici uygulanmasinin, ¢iiriik gelisiminin ilerlemesine neden olmadig1 belirlenmistir.
Beslenme ile alinan karbonhidratlarin bakterilere ulasimi engellendigi icin, bakterilerin fissur
ortiiciilerin altinda yasama yeteneginin azaldigr bildirilmistir. Fissur ortuct uygulanan ¢urik
yiizeylerindeki bakteri sayisinin zamanla garpict sekilde azaldigi belirtilmistir. Klinik ve
radyografik olarak tespit edilmis okluzal ¢iiriik lezyonlarma fissiir ortiicii uygulandiktan

birkag y1l sonra, lezyonlarda ilerleme olmadigi saptanmistir (143).

2.4.5 KAZEIN FOSFOPEPTID

Kazein, siit i¢inde baskin olan bir grup proteine verilen addir. Kazeinler insan siitii de
dahil olmak iizere hayvansal siitlerin tiimiinde bulunmaktadir. Insan siitiindeki proteinlerin
yaklasik %801 kazeindir. Kazein proteini; as kazein,  kazein ve k kazein olmak tizere 3
gruba ayirilmistir. Ayrica as kazeinin kendi icerisinde asl kazein (%79) ve as2 kazein (%21)
olarak isimlendirilen iki farkli polipeptid zinciri icerdigi belirlenmistir. asl, as2 ve 3

kazeinlerin yapisinda bulunan triptik fosfopeptid baglarin, kalsiyum ve fosfatin kazeine daha
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kolay baglanmasini sagladigi bildirilmistir. Kalsiyumun asl kazein ve B kazeinde sik olarak
rastlanan fosfoseril yapidaki peptid baglarmma diger baglara oranla daha siki bir sekilde
baglandig1 belirtilmistir. Kazeinin curtk onleyici etkisinde bu triptik peptidlerin 6nemli rol
oynadig1 belirlenmistir (147, 148, 149).

Kazein fosfopeptid, (CPP), (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) seklindeki aminoasit dizilimi
icermektedir. CPP secici ¢okelme yontemi kullanilarak kazeinin tripsin enzimi ile
parcalanmasi sonucunda elde edilmektedir. CPP, ACP’yi stabilize etme yetenegine sahiptir.
Icerdigi fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiiciik kiimeler halinde baglayarak soliisyon
icerisinde ¢okelmeleri i¢in gerekli boyuta ulagsmalarini engeller ve boylece CPP-ACP (Kazein
fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat) nanokompleksinin  meydana gelir. CPP-ACP
nanokompleksinin ¢iiriikk Onleyici etkisi, 3 farkli mekanizma ile aciklanmaktadir; Dental
plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat iyon seviyesini anlamli sekilde
arttirmaktadir. Bu mekanizma, demineralizasyonun onlenmesinde ideal bir mekanizmadir.
Ciinkl plak kalsiyum ve fosfat seviyesi ile ¢iliriik olusumu arasinda ters bir iliski vardir.
Bununla birlikte dis yilizeyine lokalize olan CPP-ACP, plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati
baglayarak, dis yiizeyini asir1 doymus hale getirmekte ve boylece demineralizasyonu 6nleyip
remineralizasyonu arttirmaktadir. Son olarak, plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine

baglanarak dis iizerinde kolonize olmalarini engellemektedir (149).

CPP-ACP dis yiizeyine uygulandiginda; biyofilme, dental plaga, bakterilere,
hidroksiapatite ve yumusak dokulara baglanarak kalsiyum ve fosfat rezervuar1 olarak gorev
yapmaktadir (150). Ayn1 zamanda, fluorid varliginda sinerjik bir etkiye sahiptir. Ancak dis
dokularmin ciirtige kars1 direncinin gelistirilmesinde kazeinin etkinliginin degerlendirildigi

klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (151).

Siitiin, dental plaktaki bakteriler ve ¢liriik olusumu tizerindeki etkileri incelendiginde,
bakteri sayisinda anlamli bir degisiklige neden olmadigi ancak ¢iiriik sikligin1 azalttig
gbzlemlenmis ve siitiin igindeki kazein proteinlerinin dise baglanmasi sonrasinda bakterilerin
etkilerinin azaldig1 ve bu nedenle ¢iiriik sikliginin azaldigi bildirilmistir. Sttin ¢lrik onleyici
etkisinin gosterilmis olmasi, arastirmacilari diger siit iceren Urtnlerin ¢lrlk 6nleyici etkilerini
aragtirmaya yoOneltmistir. Bu amagcla siitlii ve siitsiiz ¢ikolatanin ¢iiriik yapic1 Ozellikleri
karsilastirilmig ve siitli ¢ikolatanin daha az ¢iiriikk lezyonu olusturdugu ve bu durumun sut

icerisindeki kazeinden kaynaklandigi belirlenmistir. Ayrica ¢ikolatalara farkli iki oranda
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(%5,6 ve %16,6) kazein ilave edilmis ve yiiksek konsantrasyonda kazein i¢eren grupta daha
az cliriik olustugu belirlenmistir. Fakat bu yiliksek konsantrasyondaki kazeinin gikolatanin
tadin1 kotiilestirmesi nedeniyle piyasaya sunulmasi kabul gormemistir. Kotii tadin ortadan
kaldirilmast amaciyla ¢ikolata igerisine %]1,9 sodyumkazeinat eklenmistir. Bu
konsantrasyondaki kazeinin tadi kabul edilebilir olmasina ragmen ¢iiriik onleyici etkisinin

daha diistik oldugu belirlenmistir (149).

Yaygin olarak tiiketilen ve kazein i¢eren peynirin; tUkirik akis hizini, agiz ortaminin
pH’sin1 ve plak kalsiyum konsantrasyonunu arttirarak ¢iirik olusumunu Onledigi
bildirilmistir. Ayrica peynirin tiikiirik salgis1 olmadigi durumlarda bile, igindeki
fosfoproteinlerin dis yiizeyine baglanmasi ve bakteri kolonizasyonunu engellemesi yoluyla

ciirtik olusumunu engelledigi gosterilmistir (149).

Fermente siit iirlinlerinden biri olan yogurt, beslenme acisindan 6nemli bir yiyecek
grubudur. Sttten fermentasyon yoluyla yogurt olusmasi sirasinda meydana gelen en biiyiik
degisiklik, laktozdan laktik asit olusmasidir. Inek siitiiniin pH’s1 6,5-6,7 iken, yeni yapilmus
bir yogurdun pH’s1 4,7-4,9 arasindadir ve saklanmasi durumunda yogurt i¢indeki laktik asit
miktar1 artar ve pH 3’e kadar diiser. Buna ragmen yogurdun karyojenitesinin incelendigi
caligmalarin ¢ogunda diisiik karyojenik etkinlige sahip bir gida oldugu gosterilmis ve bu
etkinin de icerisindeki kazein, kalsiyum, fosfat, proteinler ve lipitlere bagli olarak ortaya

¢iktigr bildirilmistir (149).

Guntimizde CPP-ACP’nin topikal etkisinden yararlanmak amaciyla, soliisyonlara,
sekersiz sakizlara, dis macunlarina, pastillere, gargaralara, spreylere, patlara, spor igeceklerine
ve restoratif materyallere ilave edilerek piyasaya sunulmustur (149). Yakin zamanda erken
cocukluk cirdklerinin  6nlenmesinde kazein igeren kremlerin (GC ToothMousse) de
kullanilabilecegi bildirilmistir (152).

2.4.6 PROBIYOTIKLER

Yogurt, peynir, kefir gibi fermante iirlinleri kullananlarda bazi infeksiyon
hastaliklarinin  daha az goriildiigline iliskin  gozlemler, bilim adamlarmi canh

mikroorganizmalar {lizerinde ¢alismaya tesvik etmis ve laktik asit bakterilerinin kullaniminin
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konaktaki etkilerini arastiran Metchnikoff (1908), probiyotik kavramini tip diinyasina sunarak
Nobel ddiiliinii kazanmustir (153, 154). Probiyotik kelimesi, Yunanca kokenli olup ‘yasamsal,
canli i¢in’ anlamina gelmektedir. Probiyotik terimi ilk defa Lilly ve Stillwell (1965)
tarafindan, ‘Bir mikroorganizma tarafindan salgilanip digerlerinin gelisimini destekleyen
bilesikler’ olarak tanimlanmustir (155). Sperti (1971), bu terimi mikrobiyal Uremeyi
destekleyen doku ekstreleri igin kullanmigtir (156). Parker (1974), ise probiyotikleri
‘Intestinal mikrobiyal dengeye katkida bulunan organizmalar ve bilesikler’ olarak
tanmimlamustir (157). Son olarak, Havenaar ve Huis In’t Veld (1992), tarafindan yapilan tanim,
probiyotik tanimina en yakin tanim olarak kabul edilmektedir: ‘Konak¢inin bir bolgesinde,
mikroflorayr degistiren, yeterli sayida canli mikrorganizma igeren ve bdylece konakgi sagligi
iizerinde faydal etkilere sahip bir iiriin’ (158). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerika Gida
ve Tarm Orgiitii (FAO) tarafindan benimsenen tanima gore probiyotikler, yeterli miktarda
alindig1 zaman konak tizerinde olumlu etkileri olan yasayan mikroorganizmalardir (159, 160,

161).

Probiyotikler, insanlarin ya da hayvanlarin dogal mikroflorasina ait ozellikleri
gelistiren, tiiketilmeleri sonucunda agizda, gastrointestinal sistemde, {ist solunum yolunda
yararl etkileri sayesinde konakc¢inin sagligmi gelistiren tek ve karisik mikroorganizma
kiiltiirleri olarak tanimlanmaktadir (162). Probiyotik olarak en siklikla kullanilan
mikroorganizmalarin, LB ve Bifidobacterium bakterileri oldugu bildirilmistir. Laktobasil
ailesi icinde L. acidophillus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, L. gasseri ve L. reuteri ve
bifidobakter ailesi iginde ise B. bifidum, B. longum ve B. Infantis probiyotik olarak kullanilan
bakterilerdir (163). Patojen mikroorganizmalar (zerine direkt antagonistik etki yaptiklar
belirtilmistir (164). Bu bakterilerin GRAS (Generally Regarded As Safe) niteligi tagimalart ve
insan saghgl acisindan sagladiklar1 faydalari nedeniyle probiyotik {irlin iiretiminde tercih
edildikleri bildirilmistir (164). Probiyotik {irlinler, icerisinde konak¢1 saglig iizerine olumlu
etkileri olan mikroorganizmalar1 igeren, ¢esitli enzim, vitamin ve aroma bilesenleri ile
desteklenerek kapsiil ve tablet haline getirilmis diyet destekleyiciler olarak bilinmektedirler.
Bu tabletler veya kapsiiller ‘farmasdétikaller’ olarakta bilinmektedirler ve ilag yerine kesinlikle
kullanilmamakta, saglik destekleyici iiriinler olarak piyasada bulunmaktadirlar. Bu drtnler,
dondurularak kurutulmus bakteri kiiltiirlerinin kapsiil veya tablet haline getirilmesi ile

hazirlanmistir (161).
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Probiyotikler insan ve hayvanlarin bagirsak sisteminin mikrobiyal dengesini
diizenleyerek yararli etkiler gostermektedir. Probiyotiklerin etkileri 3 mekanizma ile

gerceklesmektedir;

1. Patojen bakterilerin sayisininin azaltilmast,
v Antimikrobiyal peptidler (mikrosin, bakteriyosin) ureterek,
v Konak yiizeyine tutunmayi engelleyerek,
v Besin elementleri icin rekabet ederek
v Kolonizasyon bolgeleri icin rekabet ederek

2. Mikrobiyal metabolizmanin (enzimatik aktiviteyi) degistirilmesi,
v" Sindirim sistemini diizenleyen enzimler (laktaz, maltaz ve siikraz) treterek
v" Amonyak, amin veya toksik enzimlerin Gretimini azaltarak
v Bagirsak duvarmin fonksiyonlarinin iyilestirerek

3. Bagsiklik sisteminin iyilestirilmesi,
v" Antikor diizeyini arttirarak

v Makrofaj aktivitenin arttirarak (159, 153).

Lactabacillus ve Bifidobacterium bakterileri dis ¢iliriimesine yol agan streptokoklari
kontrol altina alabilmektedirler. Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus casei,
Lactobacillus reuteri ve Bifidobacterium DN-173 010 bakterilerinin, dis ¢lrimesine neden
olan bakterilerin koloni olusturmasini engelleyerek, dis sagligini koruduklar: belirtilmistir
(164). Gunluk drtnlerde bulunan L. gasseri’nin, yetiskinlerde tiikiiriik i¢inde bulunan S.
mutans miktarin1 azalttii ve cocuklarda ¢iirik olusumunu engelledigi belirlenmistir. L.
reuteri’nin; yogurt, tablet, sakiz veya pastil formunda tiiketildiginde, tiikiiriik igindeki
MS’larin miktarmni anlamli oranda azalttig1 bildirilmistir (159). Probiyotiklerin agiz yoluyla

alimmasinin periodontal hastaliklarin kontroliinde de etkili oldugu bildirilmistir (164).

Nase ve ark. (2001), 1-6 yas arasindaki 594 ¢ocuk iizerinde yaptiklari, randomize, gift
kor ve plasebo kontrollii bir ¢alismada, normal siit ve L. rhamnosus (LGG) iceren sutln
cocuklardaki dig c¢iirtikleri ve ¢liriik riski Uzerine etkileri degerlendirmislerdir. Arastirma

sonucunda, LGG kullanilan grupta daha az sayida dis ¢iiriigii ve MS tespit edilmis ve ayrica

51



LGG’nin ¢iiriik riskini 6nemli 6l¢tide azalttigi (p=0.01) belirlenmistir. Bu etkinin 6zelikle 3-4
yasindaki ¢ocuklarda gozlendigi ve probiyotik LGG igeren siitiin, ¢ocuklarin dis sagligi
tizerinde yararli etkileri olabilecegi bildirilmistir (165). Zaazou ve ark. (2007) yaptiklar
calismada, L. rhamnosus (%2) ile asilanmis yogurt ile beslenen ratlarda tikirik ve dis

plagindaki MS seviyesinde belirgin bir azalma gézlemlemislerdir (166).

Cornelli ve ark. (2002), 23 laktik asit bakterisinin dis yiizeyine tutunma
kabiliyetlerinin arastirdiklar1 in-vitro bir ¢alismada, dis minesine benzer yiizey ozelliklerine
sahip tukurukle kaplanmis hidroksiapatit taneleri tizerine, laktik asit bakterileri inokiile etmis
ve referans sus olarak Streptococcus sobrinus’u (OMZ176) kullanmislardir. Calisma
sonucunda, Lactococcus lactis’in (NCC2211), S. sobrinus ve S. oralis’in gelisimini
engelledigi belirlenmistir. Dis yiizeyine yiiksek tutunma kabiliyetine sahip bu bakterilerin
tutunma mekanizmalarinin, siit komponentlerinden (kazein ve kazeinoglikomakropeptit)

etkilenmedigi ve siit bilesenlerinin probiyotik bakterilerin etkilerini arttirdigi bildirilmistir

(167).

Caglar ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada, 3 hafta boyunca giinde 1 kere L. reuteri
(ATCC 55730) igeren tablet ¢ignenmesinin agizdaki karyojenik mikroflora gelisimini belirgin
sekilde engellendigini ve bu etkinin oral biyofilm tabakasi ile tabletin direk temasi sonucu
olabilecegini bildirmislerdir. Agizda probiyotik etkinin gorilebilmesi igin bakterilerin oral

dokulara yapigmasi ve biyofilm tabakasinin bir pargasi olmasi gerektigi belirtilmistir (168).

2.4.7 LAZER UYGULAMALARI

LASER, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Lazer 1s1ginin, elde edilis bigimi
nedeniyle normal 1s1iklardan farkli 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Bu 6zellikler, tek
renkli olmas1 (monokromatik), dogrusal olmasi (collimated) ve 15181 olusturan fotonlarin ayni
fazda olmasi (koherens) seklinde siralanmaktadir. Tipta ve dis hekimliginde kullanilan esas
ozelligi tek renkli olmasidir. Bu sayede lazer kullanilirken ¢evre doku tahribatinin minimum
diizeyde tutulabildigi bildirilmistir. Buna lazerin doku selektif 6zelligi denilmektedir. Lazer
15181, tek renkli olup rengi elde edildigi maddeye bagli olarak degismektedir. Lazerler, elde
edildikleri maddelerin adlariyla anilmaktadir; O6rnegin argon, CO,, erbiyum, Nd:YAG

lazerleri. Lazer cihazlari tim yumusak ve sert doku uygulamalarinda rutin olarak
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kullanilmaktadir. Dis hekimliginde kullanilan baslica lazer sistemleri; argon lazerler, CO2
lazerler, yar1 iletken diyot lazerler, erbiyum lazerler ve Nd:YAG lazerlerdir (169).
Pedodontide lazer 1s1gmin, saglikli dis dokularinin korunmasinda ve hastalikli dokularin
tamaminin ortadan kaldirabilmesinde etkili olabilecegi bildirilmektedir (170). Ayn1 zamanda
lazer 15181m1n geleneksel yontemlerin getirdigi agri, ses, titresim, ve bunlara bagh korku gibi
olumsuz faktorlerin ortadan kaldirmasinda ¢ocuk dis hekimlerine avantajlar saglayacagi
belirtilmektedir (171, 172). Pedodontide lazerler, dis ¢iiriiglinlin tanisi, Onlenmesi ve
temizlenmesinde, siit ve siirekli dislerin kanal tedavisi gibi sert doku uygulamalarinda ve
frenektomi, operkiilektomi, oral mukozaya ait patolojik lezyonlarinin ortadan kaldirilmasi gibi
birgok yumusak doku uygulamalarinda kullanilmaktadir (173). Diyot, Nd:YAG, Erbiyum
Lazerler ve Diisik Diizeyde Lazerler Pedodontide en sik kullanilan lazerler olarak
bilinmektedir (173, 174, 175, 176).

Sognaes ve Stern (1965) aragtirmalarinda, lazer 1s1ninin mine yiizeyini asitlere direngli
bir yiizey haline getirdigini ilk defa ortaya koymustur (177). Powell ve ark. (1993) yaptiklar
calismada, argon lazer 1sminin dis ¢lirigii gelisiminin kontrol altina alinmasinda etkili
oldugunu gozlemlemislerdir (178). Ayrica Morioka ve ark. (1984) arastirmalarinda, ylksek
glcteki Nd-YAG lazer 1s18min, dis ¢iiriigii gelisiminin kontrol altina alinmasinda etkili
oldugunu belirlemiglerdir (179). Bunun yaninda Nd-YAG lazerin asidule fosfat fluorid
solisyonu (APF) ile kombine sekilde uygulanmasinin ¢iiriik gelisiminin 6nlenmesinde daha

etkili oldugu belirtilmistir (180).

2.4.8 FLUORID UYGULAMALARI

2.4.8.1 FLUORIDIN TARTHCESI

Dislerin fluorid igerdigini ilk defa Morichini (1803) bildirmis ve bunu takip eden
yillarda birgok arastirmact dislerdeki fluorid miktarmin dis saghigini olumlu yénde
etkiledigini savunmustur (181). Toumba (1996), dis hekimligi literatiiriine fluoridin girisinin
1800’1 yillara uzandigini bildirmistir (182).

Erhardt (1874). c¢ocuklarda ve hamilelerde dis saghginin daha iyi hale getirilmesi
amaciyla potasyum fluorid haplarmi onermistir (183). Sir James Crichton-Browne (1892),
ciiriikteki artiga fluorid elementinden bol miktarda yararlanmamanin ve ekmek yeme tipindeki

degisikliklerin sebep oldugunu bildirmistir. Sir James, emziren annelerin diyetine fluorid
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eklenmesinin, bebeklerinin dislerini giiglendirecegini belirtmistir (184). Amerika’li dis hekimi
Dr. McKay (1901), Colarado’da birgok hastada goriilen ve “Colarado Lekesi” olarak bilinen
vakalar1 bildirmistir (185). Churchill (1931), igme suyundaki asir1 fluoridin diglerde fluorozis
adli bir tabloya neden oldugunu belirtmistir. Amerika’nin degisik bolgelerinden aldig1 sularin
fluorid seviyelerini 6lgmiis ve fluorid miktar1 2 ppm veya daha fazla olan bolgelerde dislerde
renklenme oldugunu belirlemistir. Sudaki fluorid seviyesinin yiikselmesi ile birlikte diglerde
beneklenmenin arttigini, bununla beraber ¢iiriik sayisinda bir azalma oldugunu belirlemistir
(186). 1970’1li yillarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan fluoridler ciiriige kars1 korumada
uluslararasi bir halk saglig1 yontemi olarak kabul edilmistir (187, 188).

1970’11 ve 1980°1i yillarin sonlarma gelindiginde, gelismis tilkelerde ¢iiriik sayisindaki
azalma, fluoridli dis macunlarinin yaygin olarak kullanimina baglanmaktadir. Dis macunlari
cok sik tiiketildiginden dolay1 bu iiriinlere fluorid eklenmesi diisiiniilmiis, bdylece yaygin ve
diizenli bir sekilde fluorid alinmasi planlanmistir (189, 190, 191).

Gunumuzde en ¢ok sodyum fluorid (NaF), sodyum mono fluoro fosfat (NaMFP) ve
amin fluorid (AmF) igeren dis macunlari kullanilmaktadir (192).

2.4.8.2 FLUORIDIN YAPISI VE OZELLIiKLERI

Fluorid (F ), insan viicudu i¢in yasamsal degeri olan yedi eser elementten biridir.
Fluorid; 2. periyot, 7A grubu (halojen) elementidir. Oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte
bir gazdir. Dogadaki en elektronegatif elementtir. Kolayca reaksiyona girer. Dogada serbest
halde bulunmaz. Genel olarak kriyolit (NazAlFg), fluorosilikat (Na,SiFs), Fluoroapatit
(Cao(PO4)6F,) veya kalsiyumfluorid (CaF2) gibi formlarda minerallerde ve mika,
hornblende, pegmatit gibi formlarda kayalarda bulunmaktadir (85, 193, 194, 195, 196).

Fluorid; bitkilerde, hayvanlarda, denizde ve toprakta da gortilmektedir. Hemen hemen
tim yiyecek ve igeceklerde eser miktarlarda bulunmasina karsin, balik ve kabuklu deniz
hayvanlarinda oldukg¢a yiiksek konsantrasyonlarda fluorid bulunmaktadir (85, 197). Derin
sular, yiizeysel sulara gore daha fazla fluorid igerirken, yagmur suyunda fluoride rastlanmaz
(194, 195, 196). Igme sularinda, deniz suyunda ¢ogunlukla 1 ppm oraninda fluorid iyonu
bulunur. Fluorid, kemik ve dis gibi mineralize dokulara baglanma 6zelligine sahiptir (125,
198, 199, 200, 201, 202). Fluorid endlstride fluorokarbon olarak ¢ok sik kullanilmaktadir,
tygon, teflon ve diger plastiklerde, halotan veya metoksifluoran gibi anesteziklerde, freon gibi

sogutucu gazlarda yaygin bir kullanim alanina sahiptir (197).
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2.4.8.3 FLUORIDIN ETKIiLERIi

2.4.8.3.1 FLUORIDIN MINE DOKUSU UZERINE ETKIiSI

Dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde, 1946’dan bugiine diinyada 6nemini koruyan en yaygin
ve etkin yontemin fluorid uygulamalari oldugu bildirilmistir. Dean (1938), fluoridin dis
ciiriiklerini olusmunun 6nlenmesinde etkili oldugunu bildirmistir (203). Fluorid; dis minesi,
dentin ve kemik yapisina giren 6nemli bir eser elementtir. Fluorapatit olarak minede biriken
fluoridin, minenin ¢Oziiniirliiglinii azalttifi, bakteriyel enzimleri inhibe ettigi ve asit

olusumunu 6nledigi belirlenmistir (6, 204, 205, 206, 207).

Fluoridin giiniimiizde ¢iiriikk gelisimini engelleyen en etkin ajan olma 6zelligine sahip
oldugu bildirilmistir. Fluoridin agiz ortaminda bulunmasiyla birlikte bakteri plagi ve
tlkirukte bir fluorid rezervuart olarak gorev yaptigi ve gerek bakteri plagindan gerekse
tikirukten salgilanan fluoridin mine yapisina katildigi belirlenmistir (208). Fluorid iyonunun
mine dokusu fiizerinde cliriik engelleyici etkisini; i) mineral yapinin ¢oziintirliligini
azaltarak/ engelleyerek, ii) bakterilerin asit Gretimini engelleyerek, iii) remineralizasyonu

arttirarak gosterdigi belirtilmistir (209).

Fluoridin minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢6ziiniir olan
fluorapatite doniistiirdiigli ve asitler karsisinda mine ¢oziinlirliiglinii azalttigi bildirilmistir.
Fluoridin ayn1 zamanda dental plaga da etki ettigi gosterilmistir. Dental plagi dogrudan
etkileyerek plakta bulunan bakterilerin asit iiretmesini engelledigi belirtilmistir. Bunun
yaninda asit nedeniyle demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglayarak,

remineralizasyonu destekledigi bildirilmistir (210).

Minenin yiizeyinde ve 1i¢ kisminda bulunan fluorid iyonlarinin, mineyi
zenginlestirerek, dis ¢iiriigiine kars1 direncgli kilmanin yani sira, erken dénem dis ¢iiriiklerinin
tamirini ve remineralizasyonunu da sagladigi belirlenmistir. Remineralizasyon i¢in gerekli
fluorid iyonlar1 fluoridli su, dis macunu, agiz gargarasi ve jeller gibi diger fluoridli iiriinlerden
saglanmaktadir. Maksimum ¢iiriikten korunmanin, fluoridin sistemik olarak dis olusumunun
tim evrelerine katilmasi ve dis slirmesinden sonra yiizeyel etkisiyle saglandigi belirtilmistir

(210). Dentinin icerdigi fluorid konsantrasyonunun genellikle mineden daha fazla oldugu
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gosterilmistir. Fluorid konsantrasyonunun, disin i¢ kisimlarina dogru gidildikce arttig1 tespit

edilmistir (6, 211).

Yapilan arastirmalar, hidroksiapatitin Fluorid ve Hidrojen iyonu varliginda 3 tip ana

reaksiyon gosterdigini bildirmistir (212, 213).

1. Calo(PO4)6(OH)2+ H,PO,4 ------------- > Calo(PO4)5(OH)2+ 2 0OH
2. Cayo(PO4)s(OH)+ HoPOy ---mmmmeemme- >10CaF, + 6(PO, )™ + 2 OH
3. Cayp(PO4)s(OH) o+ HoPOy ---mmmmmmmmmo- > 6 CaHPO, + 2 H,0 + 4 Ca™

Fluorid konsantrasyonunun diisiik oldugu durumlarda 1 no’lu reaksiyon, yliksek
oldugu durumlarda 2 ve 3 no’lu reaksiyon meydana geldigi belirtilmistir. Fluorid iyonunun,
minenin organik yapisina yiiksek oranda baglanabildigi bildirilmistir. Fluorid iyonunun %30

oraninda apatit yapiya bu yolla giris yaptig1 belirtilmistir (212).

Minedeki hidroksiapatit kristal yapisindaki hidroksil iyonlarinin, fluorid iyonlar1 ile
yer degistirerek fluorapatit yapi olusturdugu ve olusan fluorapatit yapinin hidroksiapatit
yapiya oranla asitler karsisinda daha az ¢oziiniir oldugu bildirilmistir (214, 215, 216). Bu
olayin, kristal dis yilizeyde adsorpsiyon ve heterojenik iyon degisim mekanizmalar tarafindan
yuriitildigl belirlenmistir. Ancak siirme 6ncesi kullanilan fluorid bilesikleri icin akresyon
mekanizmasinin devreye girdigi belirtilmistir. Yapilan ¢aligmalar, 3000 ppm’lik bir fluorid
konsantrasyonunun ¢iiriik gelisiminin engellenmesi i¢in yeterli bir miktar oldugunu
gostermistir (212). Bu konsantrasyonda OH iyonlarinin ancak %10’unun fluorid iyonlar ile
yer degistirebildigi bildirilmistir. Minedeki tiim hidroksil iyonlarinin, fluorid iyonlar ile yer
degistirebilmesi i¢in 38000 ppm’lik bir fluorid uygulamasi gerektigi ancak bugiinkii sartlarda
bu durumun imkansiz oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda fluorid iyonlarinin, ortamda asit
bulundugu sirada plak sivisinda bulunmasi halinde, mine tarafindan emilerek minenin
giiclenmesini sagladiklar1 ve kristal yiizeyinin asidin etkisi ile ¢dzlinmesini engelledikleri
dolayisiyla diisiik pH seviyelerinde bile asit tretiminin ve minedeki ¢oziinmenin azaldigi
gosterilmistir (217, 218, 219, 220, 221, 222).
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2.4.8.3.2 FLUORIDIN REMINERALIZASYON UZERINE ETKIiSI

Tiikiirik ic¢inde yiiksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari,
remineralizasyon surecinde Onemli rol oynamaktadir (29). Fluoridin, remineralizasyon
stirecini dis yiizeyine tutunarak ve kalsiyum iyonlarimi etkileyerek hizlandirdigr bildirilmistir
(8). Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, fluorid varliginda demineralize olmus mineye daha etkili
sekilde ¢okelebildigi belirtilmistir (9). Fluoride, kalsiyum ve fosfatin dis ylizeyine
diftizyonunda katalizor gorevi Ustlenmektedir. Fluoride, ¢lrlik lezyonunda bulunan kristal
yaptyl remineralize ederek asit ataklarina daha direngli fluorapatit yapi haline
donitistirmektedir (29).

Fluoridin remineralizasyonu arttirma o6zelligi nedeni ile klinikte baslangic g¢iiriik
lezyonlarinin tedavisinde kullanilmasi onerilmektedir (6). Genisleyen mine gdzeneklerinin
fluorid alinimina daha elverisgli olmasi nedeniyle, demineralize alanin fluorid iyonuna karsi
daha fazla afinite gosterdigi ve baslangi¢ halindeki mine ¢lrlk lezyonlarinin saglam mineye

oranla daha fazla fluorid icerdigi bildirilmistir (7).

2.4.8.3.3 FLUORIDIN TUKURUK UZERINE ETKISI

Tiikiiriikteki fluorid miktar ile ¢iiriik siklig1 arasinda ters orantili bir iliski oldugu
saptanmistir (223). Bunun yaninda ciirliksiiz ¢ocuklarda tiikiiriikteki fluorid miktarinin,
clirtiklii ¢ocuklardan daha fazla oldugu gozlemlenmistir (224). Diizgiin beslenen bireylerde
tlkiruk fluorid konsantrasyonunun yaklasik 0,01-0,05 ppm oldugu belirlenmistir (221).
Fluorid igeren bir ajanin oral yolla tiiketilmesinin ardindan tiikiiriik fluorid konsantrasyonunda
hizl1 bir artis meydana geldigi bildirilmistir. Ancak eksojen fluorid kaynagi nedeniyle ortaya
¢ikan bu artisin, yeni tiikiiriik salgisi ile birleserek hizli bir sekilde azaldigr gozlemlennmistir.
‘Fluoridin tiikiiriik klirensi’ olarak bilinen bu olay birim zamanda tiikiiriikten temizlenen
fluorid miktarmi tanimlamakta ve ml/dk olarak ifade edilmektedir. Fluorid iyonunun asit
uretimini engelleyerek tiikiiriik pH’sin1 nétr hale getirdigi bildirilmistir. Boylece tiikiirik
icindeki Ca ve PO, iyonlarinin CaPO, bilesigi formunda dis yiizeyi iizerine g¢Okelerek

remineralizasyon olusturdugu gézlemlenmistir (201).

Arends ve ark. (1980) yaptiklar1 ¢alismada, fluoridin emilim hizinin, kandaki fluorid

diizeyinin artis hiziyla orantili oldugunu, fluoridin plazmada maksimum konsantrasyona
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ulagmasinin oral yolla alinnminin ardindan 30-60 dk. sonra gerceklestigini, ancak fluorid
konsantrasyonundaki artigin birkac saat icerisinde azalarak yaklasik 24 saatte normal seviyeye
indigini gostermislerdir. Yine bu calismada, plazmada fluoridin yarilanma omriiniin kisiden
kisiye ve alim miktarina bagl olarak degistigi ve yaklasik olarak 2-9 saat arasinda oldugu
belirtilmistir. Normal sartlarda plazma fluorid seviyesinin 0,013-0,043 ppm arasinda oldugu
ve eger yutulan miktar diisiik ise, plazma fluorid seviyesinin, 3-6 saat igerisinde yutulma

oncesi diizeyine geri dondiigi bildirilmistir (225).

Mahoney ve ark. (1991) yaptiklar1 ¢alismada, parotis, submandibular ve sublingual
tiikkiiriik bezlerinin fluorid konsantrasyonunun, plazma fluorid konsantrasyonunun yaklasik
2/3‘l kadar oldugunu, tiikiiriikk ve plazma konsantrasyonlari arasindaki iligkinin ise fluoridin
yutulumunu takiben, plazmadaki artisa paralel olarak tiikiiriik miktarinda daha az bir artigla
kendini gosterdigini saptamiglardir (226). Suarez-Almazor ve ark. (1993) tiikurik bezlerinden
ag1z igerisine salgilanan tiikiiriik miktarinin maksimum 1,07 ml oldugunu, yutma sonucunda
bu miktarin 0,77 ml’ye kadar distiigiini bildirmislerdir. Agizda surekli olarak devam eden bu
sirkiilasyon sirasinda da fluoridin sistemik dolasima katilan kisminin, gastrointestinal
sistemden emilerek tlikiiriik bezleri yolu ile agiz ortamina tekrar geri dondiiginl
belirtmislerdir. Arastirmacilar, akis hiz1 diisiik olan tiikiiriikte; fluorid eliminasyonunun, akis
hiz1 yiiksek olan tiikiiriige oranla daha yavas gerceklestigini ve kisisel anatomik farkliliklarin,
yutkunma sikliginin ve agizdaki mevcut dis sayisinin tiikiiriikteki fluorid konsantrasyonu
Uzerinde etkili olabilecegini bildirmislerdir (227).

24834 FLUORIDIN BAKTERI PLAGI UZERINE ETKISI

Fluoridin ¢iiriik gelisiminin engellenmesinde diger bir 6nemli etkisinin de, plak
mikroorganizmalarinin asit iiretimini inhibe etmesi oldugu bildirilmistir (228). Plak
icerisindeki fluoridin baglanma mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. Bakteri plaginin,
hem ekstraseliiler alanda inorganik yapiya hem de mikroorganizmalara baglandigi tahmin
edilmektedir. Asidik ortamda plaktaki fluoridin biiylik bir kisminin ¢éziinmesinin, fluoridin
onemli bir kismmin inorganik yapiya bagli olmasi nedeniyle meydana geldigini
diistindiirmektedir (229).Yerel fluorid uygulamalarindan sonra plagin gelisim hizinda bir

yavaglama oldugu ve bu yavaslamanin en ¢ok iki, li¢ giin siirdiigii bildirilmistir. Ancak
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gelisim hizindaki bu yavaslamanin yedinci giinlin sonunda tiimiiyle ortadan kalktig

belirtilmistir (230).

Fluoridin basta enolaz enzimi olmak iizere fosfoglukonatoz, siiksinik dehidrogenaz,
fosfogliseromutaz, fosfataz, pirofosfataz, pirofosforilaz, asetil kolinesteraz, aldoz,
gliseraldehit-3 fosfat-dehidrogenaz, peroksidaz gibi glikoliz ve seker tasinmasinda yer alan
birgok enzimi inhibe ederek bakterilerin asit iiretimini engelledigi bildirilmistir. Enolaz,
glikolitik reaksiyon zincirinde sekerin taginmasi i¢in 6nemli olan fosfoenolpiruvat olusumu

sirasinda kullanilmaktadir (231).

MS ve Laktobasiller gibi asidojenik mikroorganizmalarin, bakteri plagi pH’sim
diistirdiigii  bilinmektedir. Ortamda fluorid bulundugunda, MS sayisinin da azaldigi
belirlenmistir. Bu durum MS’larin, fluoride diger mikroorganizmalardan daha dayaniksiz
olmast ile aciklanmaktadir (232). Son yillarda fluoride direngli MS’larin  gelistigi
belirlenmistir. Fluoride direngli MS’larinin ilk bakteri tiirlerine gore daha az asidojenik ve
karyojenik oldugu gosterilmistir (233). Fluorid iceren materyallerin bakterilerin gelisimini
engelleyici etkileri saptanmis ancak bu etkinin materyalin fluorid salinim stiresiyle sinirl

oldugu bildirilmistir (232).

2.4.8.4 FLUORID UYGULAMA YONTEMLERI

Fluoridler, sistemik veya topikal olarak uygulanabilmektedirler.

24841 SISTEMIK FLUORID UYGULAMALARI

Sistemik fluorid uygulamalarinin amaci, agizda herhangi bir ¢iiriik olugsmadan Once,
saglam minedeki fluorid konsantrasyonunu arttirmaktir. Bu etki, ancak dislerin olusumu
sirasinda fluorid alinmasi ile saglanabilmektedir. Dis slirmeden once yeterince fluorid
alindiginda mine fluorid diizeyi artmaktadir. Dislerin slirmesinden sonra sistemik fluorid
uygulanmasi, tiikiiriikteki fluoridin biraz yikselmesi disinda fazla bir etki gostermemektedir.

Sistemik olarak alinan fluorid yillar boyunca kalic1 bir koruma olusturmaktadir (85, 234).
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2.4.8.4.1.1 SUYA FLUORID EKLENMESI

Fluoridasyon, dis c¢lrigiiniin Onlenmesi i¢in halka ait i¢gme sularna F°
konsantrasyonunun onceden belirlenen bir seviyeye kadar yiikseltilmesi amaciyla fluorid
bilesiginin kontrollii olarak eklenmesidir (5, 85). Fluoridasyon i¢in genellikle sodyum fluorid,
hidrofluorosilik asit, ve sodyum silikofluorid kullanilmaktadir. Basarida en onemli etken,
uygulamanin devamlilifi, uzun silireli olmasi ve yerel fluorid uygulamalar1 ile

desteklenmesidir (161).

Dis macunu ve diger fluoridli tirtinler kullanilmaya baslanmadan 6nce fluoridli su
tiketilmesi daimi dislerde %50-70, siit dislerinde %40-60 oraninda ¢iirikte azalma meydana
getirmektedir (235, 236). Su kaynaklarina fluorid eklenmesinin, bireyler veya toplum igin
aktif bir katilim gerektirmemesi, toplumun tiim kesimlerine ulagabilmesi, hem yetiskinler hem
cocuklar i¢in yararli olmasi, dislere siirme Oncesi ve sonrasi etki etmesi ve diisiik maliyeti
nedeniyle oldukga etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (237). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
icme suyu fluorid konsantrasyonunun 0,5 ppm olmasi gerektigini bildirmistir (238).

2.4.8.4.1.2 SOFRA TUZUNA FLUORID EKLENMESI

Fluoridli tuz, fluoridli suyun kullanilmadigi bidlgelerde suya alternatif olarak
gelistirilmistir (239). Tuzun fluoridlenmesinin, tuza sodyum veya potasyum fluoridin belirli
miktar eklenmesi ile yapildig: bildirilmistir. Tuzda onerilen fluorid konsantrasyonlarinin 250
mgKF/kg ve 225 mgNaF/kg oldugu belirtilmistir (240, 241). Tuzdaki fluorid
konsantrasyonunun ortalama tuz tiiketimine bagli oldugu bildirilmistir. Tuza 90 mgF/kg

eklendiginde, tuzdan 2,25 g tiiketen bir bireyin, 0,2 mg F alabildigi belirlenmistir (242).

Tuza fluorid eklenmesinin bazi avantaj ve dezavantajlar1 gosterilmistir. Fluoridli tuz,
fluoridli suyla karsilastirildiginda kullaniminin bireyin tercihinde oldugu bildirilmistir.
Fluoridli tablet ve damlalarin gilinliik aliniminin aksine, diizenli tiiketim icin dikkat
gerektirmedigi belirtilmistir. Tek bir doz halinde degil, giin boyu kii¢iikk miktarlarda
alinabilmektedir. Bunun yaninda maliyeti de ucuzdur. Ancak yiiksek miktarda sodyum

tiikketiminin hipertansiyon i¢in bir risk faktorii olusturdugu bildirilmistir (243).
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Toth K (1976) yaptigi calismada, 4 yillik fluoridli tuz (250 mgF/kg) tiketimi
sonrasinda c¢lirliksiiz ¢ocuk sayisinin %23,1’den %43,8’e ¢iktig1 ve 8 yil sonunda bu oranin
%80’e ulastigini belirlemistir. Caligma sonucunda, ¢iiriik gelisiminin azaldigini, sofra tuzu ile
alinan fluoridin, fluoridli suya gore dis ¢liriigiinii 6nlemek igin yeterli fluoridin alinimini

saglayamadigini gostermistir (244).

2.48.4.1.3 SUTE FLUORID EKLENMESI

Siitiin  fluoridlenmesinin de suyun fluoridlenmesine alternatif olarak gelistirildigi
bildirilmistir (239). Siitiin fluoridlenmesi, sise veya kutu siitiine belirli miktar fluorid
eklenmesi ile yapilmaktadir. Su kaynaklarinin fluorid eklenmesinin miimkiin olmadig1 ve
dagiimm o&zellikle ¢ocuklari amacladigi durumlarda, fluoridli siitiin toplum saglig
programlarinda alternatif olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (245). Site fluorid
eklenmesinin temeli direkt olarak cocuklari hedef alan bir uygulamadir ve i¢gme suyunun
fluoridlenmesine goére daha ucuz bir yontemdir. Diger yontemlerin aksine fluoridli siitiin

icilmesi tiiketicinin tercihine birakilmaktadir (242).

Kahama ve ark. (1998), farkli F konsantrasyonlarinda intrensek fluorid igeren inek
sutindn  clrdk  onleyici etkisini  demineralizasyon modeli Uzerinde inceledikleri
caligmalarinda, igme suyundaki fluorid konsantrasyonuna bagli olarak ylksek seviyede
fluorid iceren inek siitiiniin ¢liriik Onleyici etki gosterdigini bildirmislerdir. Ayrica siitiin
potansiyel karyojenik laktoz igerigine ragmen, in-vitro mine demineralizasyonuna Kkarsi

gosterdigi korumanin, icerdigi intrensek fluorid varligina bagli oldugunu belirtmislerdir (246).

Son yillarda fluoridlerin en 6nemli etkilerinin, sistemik degil yerel uygulamalar ile

elde edildigi bildirilmistir (247).

2.4.8.4.1.4 FLUORID TABLETLERI, PASTILLER, DAMLALAR

1940’lardan bu yana sularin fluoridlenemedigi bolgelerde farkli fluorid iiriinleri
gelistirilmistir. Bebekler i¢in damla seklinde, cocuklar i¢in ¢ignenebilir tablet veya pastil

olarak hazirlanmaktadir (242, 248, 249, 250). 0,25 mg, 0,5 mg veya 1 mg’lik formlarinda
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hazirlanan iirtinler genellikle sodyum fluorid (NaF) igermektedir (242, 248). Ayn1 zamanda
asidule fosfat fluorid (APF), potasyum fluorid (KF) ve kalay fluorid (SnF;) i¢eren formlar1 da
bulunmaktadir (242).

Fluorid tabletlerinin uzun donem giinliik kullanim gerektirdigi bildirilmistir (243, 251)
Fluorid tableti kullanimina uyum genellikle diisiik oldugundan cocuklar giinliik olarak

onerilen dozu her zaman alamamaktadirlar (250).

Stephen ve Campbell’in (1978) ger¢eklestirdikleri ¢aligmada, 5,5 yasindaki ¢ocuklarda
1 mg’lik NaF tabletlerin O6gretmenlerin gézetiminde 3 yillik kullanimi sonucunda dis

ciriigiinde %81 oraninda diisiis oldugu bildirilmistir (251).

24842 TOPIKAL FLUORID UYGULAMALARI

1950-1955 yillarindan beri fluoridli dis macunlari, agiz gargaralar1 ve diger fluorid
uygulamalarinin ¢lirtik olusumunu azalttifi gézlemlenmistir. Gilinlimiizde de topikal fluorid

uygulamalarinin  ¢iiriik gelisiminin  O6nlenmesinde basarili bir yontem oldugu kabul

edilmektedir (189, 252, 253, 254, 255, 256).

2.4.8.42.1 FLUORIDLI DiS MACUNLARI

Fluoridli dis macunu kullaniminin  minenin remineralizasyonunu  arttirdigi
bildirilmistir. 400 ile 2500 ppm arasinda degisen fluorid iceriklerine sahip dis macunlari
bulunmaktadir. 1000 ppm’in tizerideki her 500 ppm i¢in ¢liriikteki azalma oraninin %6 oldugu
bildirilmistir (190, 192, 256, 257). Dis macununun; ¢lrik onleyici 6zelliginde igerdigi fluorid
konsantrasyonu, fir¢gaya konulan macun miktari, fircalama siiresi, sudaki fluorid miktar1 ve

fircaladiktan sonraki agiz calkalama aligkanliginin etkili oldugu gosterilmistir (192, 256).
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2.4.8.4.2.1.1DURAPHAT DIS MACUNLARI

Colgate Duraphat dis macunu, 150 ml’sinde 2800 ppm sodyum fluorid bulunan bir dis

macunudur. Curiuk olusumunu 6nlemede etkili bir ajan oldugu bildirilmistir (258).

Bizhang ve ark. (2009), dis macunu ve agiz gargarast kullanimininin demineralize
dentinin remineralizasyonu tizerinde benzer etki gosterdigi hipotezini test etmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismalarinda, Duraphat (sodyum fluorid) dis macununu, Meridol (amin fluorid)
ag1z gargarasi ile karsilastirmiglardir. Duraphat dis macununun, Meridol agiz gargarasina gore

remineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi belirlenmistir (259).

2.4.8.4.2.1.2 ELMEX DiS MACUNLARI

Elmex ¢irik onleyici dis macunu, 75 ml’sinde 1250 ppm amin fluorid bulunan bir dis
macunudur. Elmex dis macununun kisa bir siirede mine dokusuna niifuz ettigi ve mine
dokusunu kuvvetlendirip asitlere kars1 direncini arttirdigi belirtilmistir. Ayrica amin fluoridin
dis yiizeyinde siki bagli, homojen koruyucu bir tabaka olusturdugu bildirilmistir. Elmex dis
macunu, ¢lirik olusumuna karsit uzun dénem koruma saglamakta ve baslangi¢ ciirtiklerinin
remineralizasyonunu arttirmaktadir. Amin fluoridin mine dokusunun remineralizasyonunda

NaF ile benzer etki gosterdigi belirtilmistir (260).

Arnold ve ark. (2006), amin fluorid (Elmex), sodyum fluorid ve sodyum
monofluorofosfat igerikli dis macunlarimin baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonu
tizerindeki etkinligini degerlendirdikleri calismada, tiim gruplarin remineralizasyonu
istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdiklar1 ve sodyum fluorid, amin fluorid ve sodyum
mono fluorofosfat gruplarinin remineralizasyon {iizerinde benzer etki gosterdikleri

belirlenmistir (260).

2.48.42.2 FLUORIDLI AGIZ GARGARALARI

Fluoridli gargaralar, 1960-70’li yillarda, diizenli dis fircalayan ve fluoridli igme
suyundan optimal diizeyde faydalanan cocuklarin agiz sagligina destek saglamak amaciyla
tretilmistir. Gargaranin etkinliginin, kullanim siklig1 ile dogru orantili olarak arttig1

bildirilmigtir. Gargara kullaniminin  ¢iirik  gelisimini = %20-50 oraninda azalttig1
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bildirilmektedir. Gargaralar; 6zellikle yiksek ¢lrik risk grubundaki, ortodontik tedavi goren,
agiz kurulugu olan, c¢ene fiksasyonu yapilmis ve dentin hassasiyeti bulunan bireylerde
onerilmektedir. Gargaralarin, yetigkinlerde 15 ml, ¢ocuklarda ise 7-10 ml miktarlarinda
kullannm1 tavsiye edilmektedir. Uygulama sonrasi tipki jeller de oldugu gibi 30 dakika
herhangi bir besin ya da sivi tiiketilmemesi Onerilmektedir. Gargaralarin, 6 yasin altinda

cocuklarda kullanimi1 kontraendikedir (54).

2.4.8.4.2.2.1 DURAPHAT AGIZ GARGARASI

Colgate Duraphat agiz gargarasi, 150 ml’sinde 900 ppm sodyum fluorid bulunan bir
agiz gargarasidir. Baslangic ciirliklerinin  tedavisinde ve kavitasyon olusumunun

onlenmesinde kullanim1 &nerilmektedir (260).

2.4.8.4.2.2.2 ELMEX AGIZ GARGARASI

Elmex ¢iiriik onleyici agiz gargarasi, 400 ml’sinde 250 ppm amin fluorid bulunan bir
agiz gargarasidir. Uretici firmanm onerileri dogrultusunda, giinde 2 kere kullanimi tavsiye
edilmektedir. Elmex agiz gargarasinin, giinliik dis fircalanmasina ek olarak uygulanmasinin

ciiriik gelisimini 6nemli dlglide onledigi belirtilmistir (260).

Petersson ve ark. (2007), Elmex (amin fluorid) agiz gargarasinin bagslangig
curdiklerinin remineralizasyonu Uzerindeki etkinligini arastirdiklar: ¢alismalarinda, Elmex dis
macunu ve Elmex agiz gargarasini, Elmex dis macunu ve fluorid icermeyen bir agiz gargarasi
ile karsilagtirmislardir. Elmex dis macunu ve agiz gargarasi grubunun, Elmex dis macunu ve
fluorid igermeyen agiz gargarasi grubuna gore, remineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli

derecede arttirdig1 belirlenmistir (261).

2.4.8.4.3 FLUORID JELLERI

Fluorid iceren jeller, uygulama kasiklari ile uygulanabildikleri gibi disler tizerine firca

ile de strllebilmektedirler. Jeller, hem profesyonel olarak hekim tarafindan uygulanabilmekte
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hemde yiiksek curik risk grubundaki bireylerde evde hasta tarafindan uygulanabilmektedirler
(262).

Dis hekiminin uyguladig1 yiliksek konsantrasyonlu fluorid jelleri genellikle yilda iki
kez uygulanmaktadirlar. Bireyin kendisinin uyguladigi diisiik konsantrasyonlu fluorid jelleri
ise siklikla giinliik olarak kullanilmaktadirlar (263, 264). Fluoridli jel ve agiz gargaralari;
sodyum fluorid, asidile fosfat fluorid, stannos fluorid veya amin fluorid igerikli
olabilmektedirler (6, 264).

Jeller, %1,23’lik APF (12300 ppm F) ve % 2’lik nétral NaF (9040 ppm F)
formlarinda, profesyonel olarak hekim tarafindan uygulanabildikleri gibi; yiiksek g¢iiriik
riskinde olan bireylerde, nétral NaF (5000 ppm F), APF (5000 ppm F) ve SnF2 (1000 ppm F)
formlarinda evde hasta tarafindan da uygulanabilmektedirler (265, 266). Evde bireyin
kendisinin uygulayabilecegi daha diisiik konsantrasyonlu jeller de bulunmaktadir. Ancak bu
jeller kiiciik yastaki cocuklarin yutabilme ve akut toksisite riski nedeniyle 6 yas alt1 cocuklar
icin Onerilmemektedirler (263, 267).

Fluoridli jeller, dis yiizeyine disler tiikiiriikten izole edildikten sonra 4 dakika
stiresince plastik kagik yardimiyla uygulanmaktadirlar. Akiskan kivami sayesinde kasikla
kolay uygulanabilmektedirler. Kasik igerisine yaklasik olarak 2,5 ml’lik jel koyulmaktadir.
Hastanin uygulama siiresince dik pozisyonda oturmasi ve agzimi calkalamamasi
saglanmaktadir. Fluoridin mineyle olan temasini miimkiin oldugunca arttirmak i¢in uygulama
sonrasinda 30 dakika siireyle herhangi bir sivi ya da besin tiiketilmemesi O6nerilmektedir (6,

263).

Fluoridli jeller, dis yiizeyinde gevsek bagl fluorid deposu olusturmalart nedeniyle
clirik gelisiminin Onlenmesinde etkili olmaktadirlar. Ucuz ve uygulamasi kolay bir

yontemdir. Diizenli kullanimu ile ¢iirlikte %35°lik bir azalma sagladig: bildirilmistir.

Ozellikle sularin fluoridlenmedigi bélgelerde yasayan insanlarin ¢iiriik gelisiminin
kontrol altina alinmasinda alternatif bir yontemdir (191, 266, 268, 269). Dis hekimlerinin
uyguladigi 10000 ppm fluorid iceren jellerin, yilda bir kez uygulanmasi ile yaklagik %23,
yilda iki kez uygulanmasi ile %33 oraninda ciiriik gelisminde azalma meydana geldigi

bildirilmistir (263, 270).
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Ripa (1991) yaptigi ¢alismada, sular1 az miktar fluorid igeren bolgelerde yasayanlarda,
dis cliriigii yoksa yilda bir kez, ¢iiriik aktivitesi baslamigsa yilda iki kez, ¢iiriikk yayginsa yilda
dort kez fluoridli jel uygulamasimi oOnermistir. Sular1 optimal miktarda fluorid igeren
bolgelerde yasayanlarda ise, dis ¢iiriigii aktivitesi baglamigsa yilda iki, yayginsa yilda dort kez

fluoridli jel uygulamasini 6nermistir (270).

2.48.4.4 FLUORID VERNILERI

Fluorid vernigi, dogal ya da sentetik esasli fluorid tuzlarimin ethanol gibi bir solventin
icinde ¢oziindiigii bir lak ya da likid olarak tanimlanmaktadir. Fluroid vernileri, klgik
cocuklarda bile giivenle kullanilmakta, toksik yan etkiler gorilmemektedir (269). Agiz i¢inde
48-72 saat tutunma siireleri oldugu ve bu siire icinde dis yiizeyine fluorid sagladigi

bildirilmistir. Difluorosilan ya da sodyum fluorid i¢eren verni gesitleri bulunmaktadir (271).

Baslangic c¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda, agiz icinde fluoridin diisiik
konsantrasyonda uzun siire bulunmasinin, yliksek konsantrasyonda fluorid varligindan daha
onemli oldugu vurgulanmistir. Glinimuzde fluoridli vernilerin ¢iiriik onleyici etkilerini bu
yolla gosterdikleri kabul edilmektedir. Fluoridli vernilerinin yapay curik modelleri Gzerinde
inhibisyon gosterebildigi ayn1 zamanda da yiksek c¢urik risk grubunda bulunan okul
cagindaki cocuklarda kullanimimin ¢lirik insidansinda %17-88 azalma saglayabildigi

bildirilmistir (272).

Clarck ve ark.’nin (1985) yaptiklar1 c¢alismada, difluorosilan ve sodyum fluorid
vernilerinin sirastyla %17 ve %22 oraninda ¢iiriik gelisimini onledigini belirlemislerdir.
Arastirmacilar, vernilerin clrik Onleyici etki gosterebilmesi icin, her 3-6 ayda bir

uygulanmasi gerektigini bildirmiglerdir (271).

2.4.8.4.41 DURAPHAT VERNI

Colgate Duraphat verni, 50 ml’sinde 22600 ppm sodyum fluorid bulunan bir vernidir.
Yardimci1 madde olarak; etanol %96, beyaz balmumu (E901), sellak DAB (E904), kolofon,

66



mastik, sakarin (E954), ahududu esansi icermektedir. Duraphat verninin, demineralizasyonu

durdurup, remineralizasyonu arttirarak ¢iirlik gelisimini Onlemede etkili bir ajan oldugu
bidirilmistir (260).

Shobha ve ark. (1987), noétral fluorid (APF) ve sodyum fluorid (Duraphat) igerikli
verninin baslangi¢ c¢liriiklerinin remineralizasyonu Uzerindeki etkinligini degerlendirdikleri
calismalarinda, sodyum fluorid (Duraphat) verninin, nétral fluorid (APF) verniye gore,

remineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 saptanmistir (262).

Uretici firmanin &nerileri dogrultusunda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde;

e Tekrarlayan veya beklenmeyen ciiriiklerin olusumunun 6nlemesine,

e Olusan ciiriiklerin ilerlemesinin 6nlenmesine,

e Ortodontik gereglerin gevresinde disten kalsiyum kayiplariin olusmasinin
onlenmesine,

e Pit ve fissur (okllzal) ¢iiriiklerinin olusmasinin 6nlenmesine ve

e Hassas (hiper- sensitif) dislerin hassashiginin giderilmesine yardimci oldugu

belirtilmistir.

2.4.8.44.2 ELMEXSIVISI
Elmex s1visi, 50 ml’sinde 10000 ppm amin fluorid bulunan bir sividir.

Brambilla ve ark.’nin (1997) Elmex sivisinin ¢iiriikk gelisimini onleyici etkisini
degerlendirdikleri ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii klinik bir calismada, deney
grubundaki 6 yasindaki ¢ocuklarin (n=248) siirekli 1. biiylik az1 disine yilda 2 kere Elmex
stvist uygulamiglardir. Kontrol grubundaki dislere ise plasebo soliisyonunu (fluorid
icermeyen) ayni sekilde uygulamuslardir. iki gruptaki dislerin, 5 yil boyunca 6 ayda 1 DMFT
degerleri kaydedilmistir. 3. y1lin sonunda Elmex sivisinin ¢iiriik gelisimini istatistiksel anlamli

derecede azalttig1 belirlenmistir (273).

Altenburger ve ark. (2009) Elmex sivisinin, baslangi¢ ¢iiriiklerinin remineralizasyonu

tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢ift kor, plasebo kontrolli, in-vitro ¢alismada, fluorid
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icermeyen plasebo grubu, %0,5 ve %1 amin fluorid iceren Elmex sivisi ile karsilastirilmustir.
Elmex s1visi, demineralize mine ylizeyine topikal olarak 6nce 1 ml 3 damla ardindan da 2ml 6
damla damlatilarak uygulanmistir. Deney baslamadan 14 giin Oncesinden itibaren deney
sonuna kadar ornekler fluorid icermeyen dis macunu ile fircalanmistir. 1 kere yapilan
uygulamadan 4 hafta sonra Elmex sivisi uygulanan gruplarda kontrol grubuna goére mine
dokusunda istatistiksel anlamli miktarda daha fazla fluorid birikimi oldugu kaydedilmistir.
Ancak %0,5 ve %1 amin fluorid igeren gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
belirlenmemistir. Ayrica baslangicta ve 4 hafta sonra mineral degisiminin OGlgiilmesi ile
belirlenen mine remineralizasyon degerleri karsilastirildiginda, Elmex sivisi uygulanan grupta
kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli derecede remineralizasyonun arttigi belirlenmistir.
Plasebo kontrol ve %0,5 amin fluorid igeren Elmex sivisinin mine remineralizasyonu tizerine
etkinligi karsilastirildiginda, Elmex sivisinin remineralizasyonu kontrol grubuna gore

istatistiksel anlamli oranda arttirdigi saptanmistir (274).

Uretici firmanin kullanim 6nerileri cocuklarda ve yetiskinlerde;

e (iiriik gelisiminin 6nlenmesine,
¢ Ortodontik tedavi sirasinda olusabilecek demineralize alanlarin engellenmesine,
e Demineralize mine dokusunun remineralizasyonuna,

e Hassasiyet tedavisine yardimei oldugu belirtilmistir.

2.4.8.5 FLUORID iCEREN SIMANLAR VE RESTORATIF
MATERYALLER

Gilinlimiizde fluoridler, bitisik dise ve agiz igerisine salgilanabilen formda dental
materyaller igerisine yerlestirilmektedir. Restoratif dental materyallerin ¢lrik o6nleyici
etkilerinin, materyalden salinan fluorid miktarina bagh oldugu bildirilmistir. Restoratif dental
materyaller fluorid salintmi miktarlarina gore; yiiksek (geleneksel cam iyonomer simanlar),
orta (resin modifiye cam iyonomer simanlar), diisiikk (poliasit modifiye kompozit rezinler,
fluorid igeren fissiir oOrtiiciiler ve fluorid igeren kompozit rezinler) ve fluorid salinimi

yapmayan (geleneksel kompozit rezinler) materyaller olarak siniflandirilmaktadir (264, 275,
276, 277).
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Restoratif dental materyallerden fluorid salinimi degerlendirildiginde, genellikle en
ge¢ 3. gilinlin sonunda hizli bir diisiis gdzlemlenmis ve daha sonra sabit bir hizda fluorid
saliniminin devam ettigi belirlenmistir. Dental materyallerin yiizeyel fluorid uygulamasi veya
fluorid igeren dis macunu ve agiz gargarast kullanimi ile yeniden fluoridle yiiklenerek
salinimma devam edebildikleri; bu sayede agiz ortaminda bir fluorid rezervuari gibi gorev
yapabildikleri de bildirilmistir (278, 279, 280, 281, 282). Yeniden fluoridle yiklenebilme,
rezin esasli olmayan restoratif materyallerde rezin esasl olan materyallere gore daha yiiksek
oranda gergeklesmektedir (283). Fluorid iceren restoratif materyallerin ¢urik Onleyici
etkilerinin icerdikleri fluorid miktara bagli oldugu kadar salinim siiresi ile de iliskili oldugu
bildirilmistir. Diisiik dozda ve siirekli fluorid saliniminin sekonder ¢iiriik riskini 6nlemede ¢ok

daha etkili oldugu bildirilmistir (284).

2.4.9 OZON GAZI UYGULAMALARI

2491 OZON GAZI TARIHCESI

Albert Leeds’in (1880) bildirdigine gore, Van Marum 1785 yilinda elektrostatik
makinasinin yaninda elektrik kivilcimlart olusurken tuhaf bir koku fark etmistir. Cruickshank
1801 yilinda ayni kokunun suyun elektrolizi sirasinda anot terminalinden geldigini
gdzlemlemistir. ilk defa 1840 yilinda Freidrich Shoenbein isimli Alman kimyager bu kokuyu
veren gazi tespit etmis ve Yunanca’da ‘koklamak’ ya da ‘tanrimin nefesi’ anlamina gelen
OZONE admi vermistir. Ozon, tedavi amaci ile ilk defa, 1870’de Lender tarafindan kani

temizlemek amaciyla kullanilmstir (285).

Ozonun 19. yiizyildan 6nce igme sularinda bulunan patojen mikroorganizmalarin
dezenfeksiyonu amaciyla kullanildigi bildirilmistir. Ozonun, klorin bazli dezenfektanlara
alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Diisiik konsantrasyonlu klorin bazl
dezenfektanlara gore daha etkili olmasi, tat ve koku gibi yan etkilerinin olmamasi ozon ile

saglanan dezenfeksiyonun avantajlari arasinda sayilmaktadir (286).
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2.4.9.2 OZON GAZININ YAPISI VE OZELLIKLERI

Ozon atmosferde 3 oksijen atomunun birlesmesi ile olusan bir molekiil olarak
bilinmektedir. Ozonun stratosferde 1-10 ppm konsantrasyonunda bulundugu bildirilmistir.
Ozon gazinin, molekiiler oksijenin 1s1ksal ayrisma reaksiyonu sonucu iki aktif atomik oksijene
dontstiiriilmesi ile olustugu bildirilmistir. Bu olusum igin yiiksek enerji gerekmektedir. Enerji
kaynag1 olarak UV 1s1n1, kimyasal ya da elektriksel kayaklar kullanildig: bildirilmistir. Aktif
O atomu, Oz ile bilesik olusturdugunda ortamda ozon gazi (O3) olustugu bildirilmistir (287).
Ayrica medikal jeneratorlerin, saf oksijeni voltaj degisimine maruz birakarak ozon

uretebildikleri de belirtilmistir (288).

Ozon gazin, oksijene gore 1,6 kat daha yogun ve suda 10 kat daha fazla ¢oziilebilir
bir gaz oldugu belirtilmistir. Ozon; oldukca reaktif, stabil olmayan ve yarilanma 6mrii kisa bir
gazdir (288, 289, 290). Ozon gaz1 oda sicakliginda soluk mavi renkte bir goriilmektedir ve
0,02 ppm konsantrasyonda bile insan burnu tarafindan algilanabilen belirgin bir kokuya
sahiptir. Ozon, etrafimizdaki havada mevcuttur ve insanlar giinliik hayatlarinda devamli

olarak ozona maruz kalmaktadirlar (291).

Australian National Air Quality standartlarina gore, 1 saatten uzun siire maruz kalinan
glivenli ozon seviyesinin 0,10 ppm, 4 saatten uzun siire maruz kalinan guvenli ozon
seviyesinin ise 0,08 ppm oldugu belirtilmistir. Saf ozon gaz1 iist solunum yolu mukozasindan
emilmeden gecerek direkt olarak broslara ve alveollere ulasabilmekte ve oksitleyici etkisi
nedeniyle alveol duvarlarmma ve kan damarlarina zarar verebilmektedir. Hava kirliligi olan
iilkelerde dumanli siste bulunan ozon konsantrasyonu, National Air Quality standardim
asabilmekte ve toksik etkilere neden olabilmektedir. Kisa siireli toksik etkiye maruz
kalinmasinin, pulmoner fonksiyon bozuklugu, astim atak sikliginda artis ve goz iritasyonlari

gibi sikintilara neden olabilecegi bildirilmistir (291).

Ozon bir oksijen radikali olmamasina ragmen, oksidan olusturmakta ve oldukca
reaktif olan hidroksil radikali Gretmek icin reaksiyona girebilmektedir (291). Ozonun
bakteriler, mantarlar, protozoalar ve virusler tzerinde etkili gli¢li bir antimikrobiyal 6zellige
sahip oldugu belirtilmistir. Ozonun oksidan etkisi, bakterilerde ve mantarlarda hiicre
duvarmin yikimina neden olmaktadir. Ayni zamanda ozon hiicre enzimlerini inhibe

edebilmektedir. Gaz ve s1vi formundaki ozonun bakterileri, bakteri sporlarin1 ve viriisleri yok
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edebilecegi gosterilmistir. Ayn1 zamanda ozonun en iyi igme suyu dezenfektani oldugu da

diistiniilmektedir (291).

Ozon molekiliiniin; ¢oklu doymamis yag asitleri, askorbik ve urik asit gibi
antioksidanlar; sistein, methionin, histidin, glutain ve albumin gibi kanda bulunan
biyomolekiillerle reaksiyona girdigi bildirilmistir. Ortamda bulunan karbonhidratlar, enzimler
ve ribonudkleik asitler de bu reaksiyondan etkilenebilmektedir. Bu reaksiyonun oksidasyon
reaksiyonu oldugu belirtilmistir. Reaksiyonda ‘reaktif oksijen tiirleri’ (ROS) ve ‘yag

oksidasyon iirtinleri’ (LOS) olustugu bildirilmistir.

ROS molekull, H,O,’dir. Bu molekiil; radikal olmayan, oksidan bir molekdldur ve
ozonun ¢ok sayida biyolojik etkilerinin olusumunda aract rol oynamaktadir. Bu molekiil;
biyolojik yapilara zarar vermeden, toksik yapilarin formasyonuna etki etmekte ve onemli

hiicresel yapilar1 zarara ugratmaktadir (13, 292, 293).

LOP molekilu ise, plazmadaki doymamis yag asitlerinin peroksidasyonu sonucu
olusmakta ve lipoperoksidazlar, alkoksil radikalleri, lipohidroperoksidazlar, isoprostanlar,
alkaneller, 4-hidroksi-2,3 transnonenal ve malonyaldehitler olarak siniflanmaktadir. LOP
molekdllerinin, kanda antioksidan enzimlerinin (stperokside-dismutase, katalaz vb.) tekrar

diizenlemesini ve salinimini sagladig bildirilmistir (13, 292, 293).

Plazma, ozonun ¢oziildiigli ve reaksiyona girdigi bolgedir. Burada bulunan hidrofilik
ve lipofilik antioksidanlarin ROS ve LOP molekiillerinin olusumunu sagladig bildirilmistir.
Yapilan calismalar, LOP molekiillerinin tiim organlara ulasarak, antioksidanlarin ve OH
radikallerinin sayica artmasma neden oldugunu gostermistir. ROS molekiilii, plazmadan
hiicreler i¢ine kolaylikla giris yapabilmekte ve eritrosit, 16kosit ve patellet hiicrelerinde ¢ok
saylda biyolojik reaksiyonun baslatilmasini stimiile edebilmektedir (13, 289, 292, 293, 294).

2.4.9.3 OZON GAZININ TIP ALANINDA KULLANIMI

Ozon molekiili tip diinyasinda genis bir uygulama alanina sahiptir. Ozon
uygulamasinin tedavi amaci ile dogru dozaj ve konsantrasyonda kullaniminin giivenli, etkili

ve yan etkisiz bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. Ozon uygulamasi ile tedavi edilen ¢ok
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saylida hastalik mevcuttur. Bunlar; asir1 kan lipid seviyeleri, asir1 iirik asit seviyeleri, kan
dolasim problemleri, kan sekeri dengesi, viriis, bakteri, mantar kaynakli kronik ve akut
enfeksiyonlar, fel¢ tedavisi, bag donmesi ataklari, migren, tinnitus, uyku problemleri, artroz,
kas/eklem romatizmasi, siyatik, kanserde destek tedavi, goz kan damar1 problemleri, akne,
egzema, cilt hastaliklari, astim, immun sistem bozukluklari, alerji, Crohn hastaligi, iilseratif

kolit, diyare olarak siralanmaktadir (295, 296, 297, 298).

Bocci ve ark. (1994, 1999) yaptiklar1 ¢alismalarda, insan kanina belli konsantrasyonda
ozon uygulamasi sonrasinda immun sistemin aktive oldugunu ve ilgili hiicrelerin sayisinda
belirgin artislar meydana geldigini gozlemlemislerdir. Ancak etkinin terapotik olmasi ve
toksik etkiler gozlenmemesi igin uygulamanin dogru konsantrasyon ve dogru zaman araliklari

icinde yapilmasi gerektigi bildirilmistir (299, 300).

Ozon tek basma bir oksijen radikali olmamakla birlikte, oksidan molekiil olarak
siiflandirilmaktadir. Bu oksidan yapinin, kanda bulunan lipo-protein, lenfosit, monosit,
graniilosit, platellet ve eritrosit gibi yapilarla reaksiyona girdigi bildirilmistir. Bu reaksiyonlar
sonucunda, antioksidan sistemler aktive olmakta ve anti-oksidan enzimler Gretilmeye
baglanmaktadir. Ozonun okside edici etkisinin, kandaki konsantrasyonuna bagli oldugu ve
Onerilen seviyenin lizerine ¢ikildiginda sitotoksik etki yaparak hemoliz meydana getirecegi
bildirilmistir. Ozon uygulamalari; hiicre enerjisini  arttirici, bagisiklik  sistemini
kuvvetlendirici, oksijen metabolizmasini arttirici, hiicre enerjisini arttirict ve antioksidan

etkileri nedeniyle tip alaninda genis kullanim alanina sahiptir (13, 293, 298, 301).

2.4.9.4 OZON GAZI UYGULAMA YONTEMLERI

24941 TOPIKAL UYGULAMALAR

Topikal uygulamalar, torbalama yontemi, eklem ici uygulamalar, ozonlu su, ozonlu

yag, ozonlu sauna seklinde siralanmaktadir.

249411 TORBALAMA YONTEMIi

Insan viicudunun el, ayak, kol, bacak, gévde gibi parcalarinin i¢i oksijen ve ozon olan

bir torba icinde tutularak cilt yoluyla emilimin saglanmasidir. Bu yontem, gangrende,
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diyabetik ayak iilserlerinde, yaniklarda, kotii yaralarda ve enfekte veya yavas iyilesen

yaralarda tercih edilmektedir.

24942 EKLEMIiCi UYGULAMA

Ozon gaz1 enfeksiyon olan eklem bolgesine enjekte edilerek uygulanmaktadir.

249421 OZONLUSU

Ozon gazinin, sudan gecirilmesi ile elde edilmektedir. Yaralar, cilt enfeksiyonlar1 ve
yaniklar temizlenmektedir. Dis eti hastaliklari, aftlar ve cerrahi sonrasi pansuman amaciyla

kullanilabilmektedir (13, 292, 293).

Diger gazlar gibi saf suda sicaklik, basing¢ ve konsantrasyona bagli olarak
¢cozlnmektedir. Bu kosullarda hemen reaksiyona girmeden ozonlu su olarak birkac giin aktif
olarak saklanabildigi bildirilmistir. Plazma, lenf ve idrar gibi biyolojik sivilarda ise, hemen

reaksiyona girerek O, ve O’ya doniistiigii belirtilmistir.

249422 OZONLU YAG

Ozon gazinin Ozel bir sistem ile saf zeytinyagi icinden gecirilmesi ile elde
edilmektedir. Ucuklar, bocek 1siriklari, yatak yaralar1 gibi ¢ok sayida cilt ve mantar

hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.

2.4.9.42.3 OZON SAUNA

Ozel bir sistem kullanilarak belirli bir basmg ve sicakliktaki ozon gazmin, viicuda

diizenli olarak uygulanmasidir (13, 293, 298, 301).

24943 REKTAL UYGULAMALAR

Hastanin kendi kendine rektal olarak uygulayabilecegi bir yontemdir. 40 mg/ml den
fazla olmayan ozon-oksijen karigiminin rektal yolla uygulanmasidir. Bu yontem, iilseratif
kolit, Crohn’s hastalig1, akut ve kronik hepatit gibi hastaliklarin tedavisinde uygulanmaktadir
(13, 288, 298).
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24944 OTOHEMOTERAPI

Ozel bir sistem yardimi ile damardan 200 ml kan alinarak ozon ve oksijen ile
karigtirllmaktadir. Ardindan oksijenle yikanan kan, serum sistemiyle damar yolundan viicuda
geri verilmektedir. Diger bir yontemde ise damardan alinan 5-10 ml kan, ozon ile
karistirilarak damar yolu ile viicuda geri verilmektedir. Bu yontem ¢ogunlukla astim, kanser
hastaliklarinin tedavisinde, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi amaciyla ve grip asis1 olarak

kullanilmaktadir (13, 298).

2495 OZON GAZININ DiS HEKIMLIGINDE KULLANIMI

Ozonun, ¢lirtk lezyonundaki bakteri populasyonunu azaltarak ve lezyon pH seviyesini
arttirarak metabolik dengenin yOniinii remineralizasyon yoniine kaydirdigi bildirilmistir.
Boylece karyojenik bakterilerin remineralizasyon sonrasi lezyon igine nifuz etmesi
engellenmektedir. Bununla birlikte remineralize dis dokusunun sonraki yeni asit ataklarina
karst daha direngli hale gelecegi bildirilmistir. Ozonun ¢lrik lezyonunun ilerlemesini
durdurabildigi ve fluorid varlifinda remineralizasyona imkan sagladigi bildirilmistir. Bu
gelismenin, geleneksel restoratif tedavi ihtiyacini engelleyebilecegi veya geciktirebilecegi

belirtilmistir. (291, 302, 303, 304)

Bakteriler tarafindan iiretilen ve clirlik gelisiminde etkili olan piriivik asit ozon
tarafindan okside edilerek asetat ve karbondioksite doniistiiriilmektedir. Asetatin, piriivik
aside gore daha alkalen bir yapiya sahip oldugu ve dekarboksilasyon reaksiyonu sonucu
olusan alkalen ortam nedeniyle ¢iirlik lezyonu iginde mineral birikiminin kolaylastigi
belirtilmistir. Ozon uygulamas1 sonrasi ortam tiikiiriikkle temas ettiginde, lezyon agiz icinde
bulunan bakteriler ile kaplanmaktadir ancak bakterilerin bu ortamda asit tretemedikleri
gosterilmistir. Aynt zamanda ozonun bakteri hiicre duvarlarini okside ederek yok ettigi
bildirilmistir. Ozonun giiclii okside edici 6zelligi sayesinde ¢iiriik lezyonunu koruyan protein
tabakasini ortadan kaldirdig1 belirtilmistir (302, 303, 304).

Onceki yiizyilin baslarindan itibaren ozon, antimikrobiyal bir ajan olarak
kullanilmaktadir. Bunun yaninda ozonun hastanelerde ve dis hekimligi kliniklerindeki ¢alisma
alanlarinda dezenfektan ajan olarak kullanimi da Onerilmektedir. Brunel ve ark. (1965)
yaptiklart ¢alismada, ozonun endodontik aletlerin sterilizasyonunda kullanilabilecegini

gozlemlemiglerdir (305). Haimovici ve ark. (1970) yaptiklar1 ¢alismada, ozonun kok kanal
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tedavisi sirasinda kanallarin dezenfeksiyonunda kullanilabilecegini belirlemislerdir (306).
Ouzimi’nin  (1998) yaptigi in-vitro c¢alismada, ozon gazinin dis protezlerinin
dezenfeksiyonunda kullanilabilecegini ve ozon gazinin antimikrobiyal etkisinin ozonlu sudan
daha yiiksek oldugunu belirlemistir (307). Brauner (1991) yaptig1 ¢alismada, ozonu yetiskin
hastalarda gingivitisin tedavisinde kullanmustir (308). Filippi (1997) yaptigi calismada,
ozonun ¢ekim sonrasi hemostatik ajan olarak da kullanilabilecegini gozlemlemistir (309).
Baysan ve ark (2000) siit disi kok yuzeyi curtklerinde bulunan mikroorganizmalara ozonun
etkisini arastirdiklar1 in-vitro ¢alismada, 10 sn ozon uygulamasmin S. mutans ve S. sobrinus
popiilasyonunu azalttigin1 ve ozon tedavisinin oldukea etkili, hizli, konservatif ve kolay bir

yontem oldugunu belirlemislerdir (10).

Abu-Naba’a (2003) baslangi¢ diizeyinde pit ve fissiir ¢liriigi goézlenen siirekli disler
tizerinde ozonun etkilerini degerlendirdigi c¢alismada, ozon tedavisinin ¢Urik lezyonunun
tipinden ve lokasyonundan etkilenmeden remineralizasyon sagladigini gézlemlemistir. Ancak
derin dentin ciiriiklerinde ozon tedavisinin etkilerinin daha iyi arastirllmasi gerektigini

saptamustir (14, 15, 291).

Ozon gazinin dighekimligi pratiginde tedavi amagli kullanimini saglayan ve in-vitro ve
in-vivo ¢alismalar sonucunda gelistirilen ilk cihaz HealOzone’dur (Kavo®, Almanya) (13).
HealOzone tedavi prosediirii; ozon gazinin dis yiizeyindeki ¢iiriikk lezyonuna direkt olarak
uygulanmasi, bu uygulamanin hemen ardindan remineralizasyon soliisyonunun uygulanmast
ve dis macunu, ag1z gargarasi ve agiz spreyinden olusan hasta kitinin kullanimi agsamalarini

icermektedir (291).

Ozon uygulamasi sonrasinda remineralizasyon siirecini baslatmak amaciyla ampul
formundaki remineralizasyon soliisyon preparatlari (pH Balancer, CureOzone® ABD) Uretici
firmanin Onerileri dogrultusunda uygulanabilmektedir. Ampul, ozon uygulanan bodlgeye 1-2
damla damlatilarak 20 sn. beklenir ve ardindan geri kalani yiizeye uygulanir. Sonrasinda
hastaya agzin1 c¢alkalamamasi, tiikiirebilecegi ve 30 dk. yiyip igmemesi Onerilir.
Remineralizasyon solusyonu, sodyum fluorid, deiyonize su, sodyum benzoat, metil paraben,
xylitol ve sitrik asit icermektedir. Ortam hazirlayici gorevini istlenen sitrik asit, fluorid ile
birlikte lezyonun derinligine niifuz ederek, fluorid igin tasiyic1 gorevi yapmaktadir. Xylitol ise

bakteri metabolizmasini inhibe ederek, bakterileri lezyon bolgesinden uzak tutmaktadir (13).
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Uretici firma ozon ve remineralizasyon soliisyonu uygulamasini takiben 2 saat iginde
ve tedavi siirecinde; dis macunu, agiz gargarasi ve agiz spreyinden olusan hasta kitinin
kullanimin1 6nermektedir. Hasta kitinin i¢erdigi fluorid miktarinin yiiksek olmasi nedeniyle
12 yas alt1 gocuklarda kullanimi 6nerilmemektedir. Uygulama sonrasinda hastalara, 4-6 hafta
stire ile kahvalt1 sonras1 ve yatmadan 6nce dis macunu ile dislerini firgalamalari, agiz spreyi

ve gargaray1 yemeklerden sonra en fazla 2 defa kullanmalar1 tavsiye edilmektedir (13).

Ozon tedavisi, U¢ ana curik lezyon tipi iizerinde test edilmistir; i) baslangi¢ ¢liriik
lezyonu, ii) kavitasyon olusmus ¢iiriikk lezyonu, iii) siit dislerinde kok ylizey curik lezyonu.
Ozonun, proksimal ¢iiriik lezyonlarinin tedavisinde kullanilmamasinin nedeni, ozon

uygulamasi igin gerekli olan uygulama basligi igin yeterli yiizeyin bulunmamasidir (291).

24951, BASLANGIC CURUK LEZYONLARININ TEDAVISI

Baysan ve Beighton (2007), ozon uygulamasinin kavitasyon olusmamis okluzal ciiriik
lezyonlarindaki bakteri sayisi lizerindeki etkisini arastirdiklar1 in-vitro ¢alismada, 40 sn. ozon
gazi uygulamasinin kavitasyon olusmamis okluzal ¢iiriik lezyonlarinda demineralize dentin
altindaki enfekte dentinde yasayan mikroorganizma sayisin1 azaltmada basarisiz oldugunu

belirlemislerdir (310).

Abu-Naba’a ve ark. (2003) 390 kavitasyon olugsmamis pit ve fissiir ¢lrikli dis
uzerinde 10 ya da 40 sn. ozon uygulamasinin etkinligini aragtirdiklari, 3-12 ay takip ettikleri
iki farkli in-vivo caligmada, mevcut ¢lrik lezyonlarinda remineralizasyonun gozlendigini

tespit etmislerdir (14, 15).

Holmes’iin (2003) baslangi¢ diizeyinde pit ve fissiir ¢iiriigii gézlenen 579 dis ilizerinde
10, 20, 30 ya da 40 sn. ozon uygulamasmin etkinligini arastirdigi, 4 ve 12 ay takip ettigi

calismada, %99 oraninda remineralizasyon gergeklestigini gozlemlemistir (311).

Huth ve ark. (2005) 57 kavitasyon olusmamis fissiir c¢iiriiklii dis iizerinde ozon
uygulamasmin etkinligini arastirdiklari, 3 ay takip ettikleri in-vivo caligmada, istatistiksel
olarak anlamli derecede mevcut clrik lezyonlarinda ciirik gelisiminin durdugunu ve

remineralizasyonun gerceklestigini belirlemislerdir (312).
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Megighian ve Bertolini (2003) yaptiklar1 ¢alismada, pit ve fissiir cliriiklerini klinik
siiflandirma (CSI) ve DIAGNOdent kullanarak degerlendirmiglerdir ve ozon tedavisinin
degerler iizerindeki etkisini alt1 ay sonra incelemislerdir. 300 disin kullanildig1 ¢alismada, her
bir ¢lrik lezyonunu air-abrazyon ile temizlemisler ve lezyonlarin CSI ve DIAGNOdent
degerlerini not edilmislerdir. 220 lezyona; 20, 30 ve 40 saniye siiresince ozon uygulamuslar,
geriye kalan 80 dise ise herhangi bir tedavi uygulamamislardir. 6 ay sonra lezyonlardaki CSI
ve DIAGNOdent degerlerini tekrar belirlemiglerdir. Ozon ile tedavi edilen lezyonlarda
iyilesme gozlemisler ancak kontrol grubundaki lezyonlarda herhangi bir degisim
gozlemlememislerdir. DIAGNOdent degerlerinde belirgin bir gerileme yasanmasini, 0Zon
tedavisinin basarisina baglanmislardir. Klinik olarak iyilesme goriilen lezyonlarin oranini
%85 olarak belirlemislerdir, kontrol lezyonlarinda ise DIAGNOdent ile dlgiilen degerlerde
artis saptamuslardir (313).

24952 KAVITASYON GERCEKLESMIS CURUK LEYONLARININ

TEDAVISI

Mine yiizeyi bozulmus, kavitasyon olusmus pit ve fissiir ciiriiklerinde ya da kok
ylzeyi curtlerinde ozonun remineralizasyon saglamak amaci ile uygulanmasinin ardindan
kavitenin uygun bir restoratif materyal ile restorasyonu onerilmektedir. En ¢ok tercih edilen

restoratif materyallerin, kompozit rezin ve CIS oldugu bildirilmistir (13).

Kavitasyon olugsmus ciirliik lezyonlarinin tedavisinde, yalnizca ozon uygulamasinin

yeterli olmadigi, ozonun geleneksel yontemlerle kombine olarak kullanilmasi dnerilmektedir

(13).

Holmes ve Lynch (2004), okluzal ¢iiriik lezyonlu 78 dis iizerinde, air abrazyon
preparasyonu sonrasi 40 sn ozon ve remineralize edici solusyon uygulamasini takiben CIS ile
restore ettikleri disleri, geleneksel preparasyon sonrasi kompozit rezin uyguladikler: dislerle
3. ay sonunda karsilastirdiklar1 calismada, ozon uygulanan dislerde remineralizasyon
gerceklestigini belirlemisler, kompozit rezin ile restore edilen dislerde ise hassasiyet ve

restorasyon kaybi gibi bulgular gozlemlemislerdir (314). Holmes (2004) yaptigi diger bir
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calismada, ozon uygulamasi sirasinda pulpa ekspozunun olusmadigin1 ancak geleneksel

kavite preparasyonu sirasinda pulpa ekspozunun olustugunu saptamistir (315).

Abu-Salem (2004) yaptigi c¢alismada, ozon uygulamasindan sonra siit dislerindeki
clrik lezyonlarint DIAGNOdent ve Electrical Caries Monitor (ECM) kullanarak
degerlendirmistir. 50 adet okliizal ¢iiriik lezyonu olan 17 hastanin katildig1 calismada,
DIAGNOdent ve ECM standart skala degerleri kayit edilmeden Once biitiin disler air-
abrazyon ile temizlenmistir. Lezyonlarin yaris1 HealOzone kullanarak 10 sn. boyunca tedavi
edilmis, geriye kalan yaris1 ise kontrol grubu olarak tedavi edilmeden birakilmistir. Ug ay
sonra DIAGNOdent ve ECM standart skala degerleri kaydedilmistir. Deney grubundaki
lezyonlarda kontrol grubundakilere gére ECM degerlerinde istatistiksel anlamli oranda artis,
DIAGNOdent degerlerinde ise istatistiksel anlamli derecede azalma oldugu gozlemlenmistir
(288).

2.4.953. SUTDIiSi KOK YUZEY CURUK LEYONLARININ

TEDAVISI

Holmes’iin (2003) baslangi¢ diizeyindeki kok yiizeyi clriikleri {iizerinde, ozon
uygulamasinin etkinligini degerlendirdigi ve DIAGNOdent degerlerini kullanarak klinik
takiplerini yaptigi calismada, calisma sonucunda ciirlik gelisiminin durdugunu ve

remineralizasyonun gergeklestigini belirlemistir (316).

Baysan ve ark’nin (2000, 2003, 2005) HealOzone cihazini1 kullanarak 10 ya da 20 sn
ozon uygulamasinin ardindan, baslangi¢ diizeyindeki kok yiizey ciirliklerinde mikroorganizma
oranindaki degisimi arasgirdiklar1 ¢alismalarda, takip zamanlarinda belirlenen DIAGNOdent
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigini ve ¢iirlik lezyonlarinda
remineralizasyon siirecinin  basladigin1  belirlemislerdir. Aym1  zamanda, tiikiirik
orneklerindeki S. mutans ve S. sobrinus bakterilerinin ozon uygulamasi sonrasinda tamamen

elimine edildigini saptamiglardir (10, 317, 318)

Domingo ve Holmes (2004) yaptiklart c¢aligmada, yaslar1 60’1in {izerinde olan

hastalarda baslangi¢ kok ¢iiriiklerinin tedavisinde HealOzone ile ozon tedavisi, air abrazyon
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ve geleneksel (aireator, mikromotor) yontemin etkinligini karsilagtirmiglardir. Her birinde {i¢
tane ¢lruk lezyonu olan toplam 68 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Disler, ozon ile tedavi
edilen, air-abrazyon uygulanip dolgu yapilan ve geleneksel yontemle dolgu yapilan olmak
Uzere rastgele U¢ gruba ayirilmistir. Air-abrazyon, her bir lezyonun kavitesinin hazirlanmasi
icin gereken siireyi, geleneksel tedaviye gore ortalama olarak dortte bir oraninda azaltmistir.
Ozon tedavisi ortalama 40 saniye surerken geleneksel tedavi ise ortalama 27 dakika
stirmiistiir. Ayrica, geleneksel tedaviye kiyasla ozon, her bir lezyonun tedavi maliyetini de
azaltmistir. Calisma sonucunda, dis hekimliginde maliyetleri ve tedavi icin gereken siireyi
azalttig1 i¢in ozonun ve air-abrazyonun hem hekimler hem de hastalar ag¢isindan yeni imkanlar

sundugu bildirilmistir (319).

24954, KOKKANAL TEDAVISI

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ozon ile kombine
edilmesinin tedavinin etkinligini ve basarisini arttiracagi diistiniilmektedir. Bu teknigin, kok
kanallarmin sterilizasyonunu ve dezenfeksiyonunu sagladigi bildirilmigtir. Kok kanal
tedavisinin basarisiz oldugu vakalarda, basarisizliga etki eden mikroorganizmanin
Enterococcus faecalis oldugu belirtilmistir. Ozonun, kok kanallarinda yok edilmesi en zor
mikroorganizma olan Enterococcus faecalis Uzerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica
ozonun apikal agiklik araciligi ile ¢evre dokulara ve kemik dokusuna kadar ulagabildigi ve bu

dokulardaki hiicresel iyilesme ve yenilenmeye yardimei oldugu bildirilmistir (320, 321, 322).

Nagayoshi ve ark. (2004) ozonun dentindeki E. faecalis ve S. mutans enfeksiyonlari
Uzerine etkisini in-vitro olarak inceldikleri bir ¢alismada, ozonun E. faecalis ve S. mutans 1n
dentin tlbdllerindeki oraninin azalttigi belirlenmistir. Calismada ayrica ozonun ve NaOCI’in
L-929 fare fibroblastlarina karsi olusan sitotoksisitesi karsilastirilmistir. Fibroblastlarin
metabolik aktivitesi, hiicreler ozon ile tedavi edildiginde istatistiksel anlamli derecede yuksek
olarak belirlerken, % 2,5’lik NaOCTI ile tedavi edildikten sonra fibroblastlarin belirgin oranda
azaldig1 tespit edilmistir. Calisma sonucunda, ozon uygulamasinin endodontik tedavide yararl

olabilecegi bildirilmistir (321).
Bezrukova ve ark. (2005) kok kanallarinda ozon tedavisinin etkinliginin arastirdiklari
calismada, Actinobacillus actinomycetemcomitans’in % 31,25’den % 10,21°¢, Bacteriodes

forsythus’un % 68,75’den % 15,50’¢; Treponema dentikolanin, % 37,5’den % 11,4°e,
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Porphyromonas gingivalis’in % 56,25’den % 45’¢ diistiigiinii, Prevotella intermedia’nin ise
% 16’dan % 0’a kadar diisiis gosterdigini belirlemislerdir (323).

Cardoso ve ark. (2008) yaptiklart ¢alismada, ozonlu suyun endotoksinleri notralize
etmedigini ancak kok kanallarindaki Enterococcus faecalis ve Candida albicans bakterilerine

kars1 etkili oldugunu belirlemislerdir (322).

Chang ve ark, (2003) 10, 20, 30, 60 sn. ozon uygulamasiin Enterococcus faecalis
tizerindeki antimikrobiyal etkinligini arastirdiklar1 in-vitro ¢aligmada, tim uygulama

seviyelerinde mikroorganizmalarin yok edildigini saptamislardir (320).

24955 DISBEYAZLATMA

Ozonun giiglii bir oksidan olmasi nedeniyle, dis beyazlatmada kullanimi
onerilmektedir. Ozon, pulpa nekrozu, kola, seker ve fluoride baghh renklesmelerin
beyazlatilmasinda kullanilmaktadir (291). Canliligin1 kaybeden dislerin beyazlatilmasinda
ayakta beyazlatma sistemi ile birlikte uygulanan ajanlar hidrojen peroksit, sodyum perborat ve
karbomit peroksittir. Ozon uygulamasinin bu ajanlarin etkinligini arttiracagi diistinilmektedir.
Canl1 dislerin beyazlatilmasinda ozon uygulamasi ile ilgili ¢alismalar halen devam etmektedir

(13).

Manton ve ark. (2008), dis beyazlatmada ozonu karbomit peroksit solusyonu ile
birlikte uygulamanin, yalniz uygulamaya gore istatistiksel anlamli bir fark yaratmadigini
belirlemislerdir. Nitekim ozonun karbomit peroksit Oncesinde uygulamasinin beyazlatma

etkinligini istatistiksel anlamli derecede diisiirdiigiinii rapor etmislerdir (324).

Holmes ve ark. (2003), 5-10-15-20 sn. ozon uygulamalarinin digsal dis renklesmeleri
izerine etkinligini arastirdiklar1 c¢alismada, ozonun uygulama siiresi arttik¢a, basarinin

istatistiksel anlaml1 derecede arttigini gézlemlemislerdir (325).

2.4.956. CATLAK TUBERKUL SENDROMUNUN TEDAVISi

Hassasiyet ve basi¢ sonrasi agr1 sikayetleri ile tan1 konulan catlak tliberkiil vakalarinin
tedavisinde ozon uygulamalarinin basarili oldugu bildirilmistir. Catlak bolgesine 40-60 sn.

ozon uygulamasi ve remineralize edici soliisyon tatbikinin, semptomlarin giderilmesini

80



sagladig1 bildirilmistir. Bu yontemin hastalifin altinda yatan esas sebebi tedavi etmedigi

sadece akut bulgular1 ortadan kaldirdig: bildirilmistir (13).

2.4.9.5.7. KIRIK DISLERIN TEDAVISi

Travma sonucu pulpanin agiga ¢iktigr on dis kiriklarinda, agik pulpa dokusunda
kanama Kkontrol altina alindiktan sonra, ortalama 2 dk. ozon uygulamasi Onerilmektedir.
Ozonun yalnizca doku sterilizasyonu degil aynt zamanda dokuda tamir ve yenileme
mekanizmalarimi eyleme gegirdigi bildirilmistir. Ozon uygulamasi sonrasinda dokunun
sizdirmaz sekilde kapatilmasinin dis dokusunun yeniden yapilanmasini saglayacagi

belirtilmistir (13).

2.4958. DENTIN HASSASIYETI TEDAVISI

Hassasiyet bulgular1 ile ortaya c¢ikan dentin tiibiillerinin ekspozu oldukg¢a sik
karsilasilan bir tablodur. Bu tablo, ‘hidrodinamik teori’ ile agiklanmaktadir. Tiibiillerdeki sivi
hareketinin yani sira, dentin tiibiilleri i¢indeki bakteri varliginin da hassasiyet ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. Tiim tedavi yaklagimlari, fluorid uygulamalari ya da bonding
sistemlerinden faydalanilarak dentin tiibiillerini kapatmaya yoneliktir. Ozon uygulamasi
sirasinda ise ekspoz tiibiillerden igeri giren ozon, bakteriyel kontaminasyonu elimine ederek,
tiibiilleri agik hale getirmekte ve mineral girisine uygun bir ortam saglamaktadir. Bu
vakalarda 40 sn. ozon uygulamasini takiben, remineralize edici soliisyonun kullanimi
onerilmektedir. Ardindan yine fluorid iceren bir cila kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu
hastalara dogru dis firgalamanin 6nemi anlatilarak, iyi bir agiz hijyen egitimi verilmesi

gerektigi vurgulanmistir (13).

2.4959. POST-OPERATIF AGRININ TEDAVISI

Kavite ya da kuron preparasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan yaygin bir tablodur.
Geleneksel olarak agrinin termal travmanin pulpal dokulardaki etkisi sonucu olustugu
diistiniilmektedir. Giiniimiizde pulpal travmanin yam sira islem sirasinda dentin tubtlleri

icerisine bakteri girisine bagli olarak agr1 tablosunun meydana geldigi diisiiniilmektedir.
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Dentinin bakteriler tarafindan kontaminasyonunun, pulpa dokusunda akut iltihabi reaksiyona
sebep olabilecegi bildirilmistir. Kavite ya da kuron preparasyonunun ardindan, ozon
uygulanmasinin, dentini enfekte eden bakteri sayisini azaltacagl ve opeasyon sonasi agri

sikayetinin Oniine gegilebilecegi diistiniilmektedir (13).

2.4.9.5.10. YUMUSAK DOKU LEZYONLARININ TEDAViSi

Ozonun, aftoz {lser, dil yarast ve kuru soket gibi yumusak doku lezyonlarnin
tedavisinde uygulanabilecegi bildirilmistir. Kuru soket varliginda, 60 sn. siire ile ozon
uygulamasinin ardindan, tiim vakalarda semptomlarin 24 saat icinde hafifledigi ve
iyilesmenin hizlandig1 belirtilmistir. Aftéz lilser gozlenen bdlgeye 40 sn. ozon uygulamasinin
ardindan, tiim vakalarda semptomlarin 24 saat i¢inde hafifledigi ve iyilesmenin hizlandigi
bildirilmistir. Herpes labialis varliginda, etkilenen bdlgeye, 8 mm’lik silikon kap
yerlestirilerek 40 ya da 60 sn. ozon uygulanmasi 6nerilmektedir. Ozon uygulamasinin erken

donemde yapilmasi ve giinliik olarak tekrarlanmasi tavsiye edilmektedir (13).

2.495.11. CERRAHI IMPLANT UYGULAMASI VE

PERIIMPLANTITIS TEDAVISI

Cerrahi girisimlerin steril ortamda yapilmasiin, tedavinin basarisini etkileyen en
onemli faktorlerden birisi oldugu belirtilmistir. Bu nedenle uygulama Oncesi hastalarin
klorheksidin glukonat ya da benzer ajanlarla agizlarin1 ¢alkalamalar1 6nerilmektedir. Her tiirlii
cerrahi girisim ya da implant uygulamasi Oncesinde ve sonrasinda bodlgeye o0zon
uygulanmasinin, yara iyilesmesinin kalitesini arttirdigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi

bildirilmistir (290).
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2.49512. AGIZ KOKUSUNUN TEDAVISi

Agiz kokusuna neden olan etyolojik faktorlerin %90 oraninda agiz kaynakli ve
genellikle periodontal problemlerden kaynaklandig: bildirilmistir. Bunun yaninda dil {izerinde
yerlesen siilfiir lireten bakterilerin agiz kokusuna neden olabilecegi belirtilmistir. Bu
vakalarda dil ylizeyi, cihaza takilan 8 mm’lik kaplar kullanilarak ozon uygulamasi ile steril

edilebilmektedir (13).

2.4.95.13. STERILIZASYON VE DEZENFEKSIYON

Dis hekimliginde el aletleri ve doner aletlerin sterilizasyonu zorunlu bir uygulamadir.
Standart otoklav sterilizasyonu 6 dakikadan daha uzun surmektedir. Otoklav, tim bakteri ve
virtisler iizerinde etkili olmasina ragmen, insanda ‘Crutzfeldt-jacob disease’ hastaligina (CJD,
deli dana hastalig1) neden olan viriislerden daha kiiciik protein yapilarda etkili olamamaktadir.
Ozon tedavisi ile yalnizca 5 sn. iginde tiimiiniin yok edilerek strerilizasyon saglandigi
belirtilmistir (13).

Tam ya da boliimlii protezlerin ozonlu su ya da ozon gazi ile dezenfeksiyonunun
arastirlldigr caligsmalarda, iki uygulamanin da dezenfeksiyon sagladigi ancak ozon gazinin

direkt olarak uygulanmasinin daha basarili oldugu belirlenmistir (326, 327).

Olgii maddelerinin ve alg1 modellerinin dezenfeksiyonunda ozon uygulamasinin etkili

bir yontem oldugu bildirilmistir (328).

2.4.9.5.14. DIiS UNITi SU GIDERININ STERILiZASYONU

Dis iinitelerinin su sistemlerinin bekteriler ile kontamine oldugu bildirilmistir. Ozonun
1-2-3-15 dakikalik uygulamalarinin, bakterileri yok ettigi ve 5 haftaya kadar sterilizasyonun
devam ettigi bildirilmistir (329).
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2.4.9.5.15. ORTODONTIK BRAKETLERIN ETRAFINDA OLUSAN

DEMINERALIZASYONU ONLEME

Ortodontik tedavi goéren, agiz hijyeninin yeterli olmadigi hastalarda, karyojenik
bakterilerin dis ylizeyine kolaylikla tutunabilecegi ve sonucunda ortodontik braketler etrafinda
demineralize alanlar olusabilecegi bildirilmistir. Demineralizasyon sonrasinda, minenin renk
ozellikleri degismekte ve beyaz ya da renklenmis lezyonlar goriiniir hale gelmektedir. Iyi bir
agiz hijyeninin gerceklestirilmesiyle bu lezyonlarin 6niine gecilebilecegi bildirilmistir. Ancak
lezyon olustuktan sonra mine rengi eski haline geri donmemektedir. Bu vakalarda 8-14
haftada bir 10 sn ozon tedavisi ile karyojenik bakteri tutulumu engellenerek demineralize

alanlarin olusumunun 6nlenebilecegi belirtilmistir (13).

2.4.95.16. HASTA KOOPERASYONUNUN SAGLANMASI

Her yas grubundan hastanin ozon uygulamasi ve DIAGNOdent kullanimina merak ve
ilgi gosterdigi bildirilmistir. Dis tedavilerini reddeden ve rahatsiz olan ¢ok sayida hastanin

ozon tedavisini tolere edebildigi belirtilmistir (13).

Dahnhardt ve ark. (2006) 2-10 yas aras1 kaygili ¢ocuklarin ve ailelerinin ozon tedavisi
oncesi ve sonrast davraniglarini analiz etmislerdir. Ailelerden 6grenilen bilgiler sonucunda,
%75 c¢ocugun dis hekimine gelmeden once korkulu ve tedirgin olduklari, ozon tedavisi
sonrasinda ise korkularmin azaldigi ve tiim g¢ocuklarin diger gorlismeye rahat geldikleri
belirlenmistir. ilk seans sonunda %75 ailenin tekrar ozon tedavisi uygulamasini ve %85 inin

geleneksel tedavilerden daha fazla para 6demeyi kabul ettikleri gézlemlenmistir (330).
Shorman ve ark. (2002) pit ve fissiir ¢iiriiklerinin ozon tedavisi oncesi ve sonrasinda

hastalarin davranislarini degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin tedaviyi tolere edebildiklerini

belirlemislerdir (331).
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2.4.9.6. HEALOZONE UYGULAMASI

24.9.6.1. HEALOZONE AYGITI

Ozon gazimnin dis hekimligi pratiginde tedavi amaclh kullanimini saglayan ilk cihaz, in-
ViVOo Ve in-vitro arastirmalar sonucunda gelistirilen HealOzone (KAVO®, Almanya) (Resim
1) adi1 verilen ozon gonderici bir sistemdir (10, 13, 302, 304).

Ozon jenar6toru, ayarlanmis konsantrasyonda ozonu tireten kisimdir. Tedavi bolgesine
ozon sabit ayarli ‘emme pompasi, hortum ve el aleti’ yardimi ile ulagir. Vakum pompasi ile
tedavi bolgesinden fazla ozon gazi ayni yolla geriye emilir. ‘Ozon doniistiiriicii sistem’
sayesinde geriye donen ozon pargalanarak oksijene doniisiir. Ylksek mineral konsantrasyonlu
‘Indirgeyici s1v1’, fazla ozon konsantrasyonunu azaltmak ve remineralizasyonu baslatmak icin
tedavi sahasina pompalanir. Steril edilebilen el aleti ve baglant: tiipii sayesinde ozon tedavi
bolgesine iletilir. El aletinin ucuna 5 farkli dl¢iide ve tedavi edilecek dise uygun renk kodlu,
disi sikica kavrayan, tek kullanimlik silikon baslik takilir. Ozon konsantrasyonu 2100 ppm ve
akis oran1 615 cm®dak olacak sekilde vakum pompa aracilig1 ile kontrol altindaki tedavi
sahasina gonderilir ve otomatik olarak 10-40 sn arasi belirlenen siirede dis dokusuna niifuz
eder. Sonraki 10 sn’de islem artig1 ozon geri vakumlanarak ozon yok edici sistem tarafindan
parcalanir ve atmosfere oksijen olarak geri verilir. Daha sonra indirgeyici sivi 5 sn siireyle dis

ylizeyine pompalanir (13).

HealOzone, uygulandigi bolgedeki bakteri, mantar ve virtisleri yok etme yetenegi
sayesinde disi steril hale getirmektedir. Ciiriik yapan bakteri ortami yok edildikten ve pH
dengesi remineralizasyon solisyonu (pH balancer) yardimi ile ayarlandiktan sonra hastaya
hasta kiti (seti) verilir. Bu kitlerde dis macunu, agiz gargarasi ve agiz spreyi mevcuttur.
Tukurik, bu setteki dis macunu, agiz gargarasi ve agiz spreyi i¢inde bulunan kalsiyum, fosfat,
fluorid, ¢inko gibi minerallerle doyurulur ve bunlarin dis ilizerine ¢okmesi saglanarak

remineralizasyon elde edilmis olunur (13).
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Resim 1: HealOzone (KAVO, Almanya)
HealOzone aygiti;

e Minede pit ve fisslr ¢urtklerinde,
e Kok ve servikal ¢lriklerde,
e Dentine ulagmis erken donem okluzal ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda,

e Dis eti ¢ekilmesine bagli hassasiyet sorunlarinin ortadan kaldirilmasinda kullanimi
onerilmektedir (13).

HealOzone avantajlari,

- Clrdk mine ve dentin ozon gegirgendir,
- Tamamen agrisiz ve sessiz bir tedavi yontemidir,
- Bakteriler ve olusturduklari asitler biiyiik oranda ortadan kaldirilir,

- Remineralizasyon sollisyonu, disin remineralizasyonu icin gerekli olan mineral ve
fluorid desteginin saglanmasina,

- Hasta kiti, minerallerin etkinliginin arttiritlmasina yardimci olur,
- Remineralizasyonun 4-12 hafta i¢inde gerg¢eklesmesini saglar,

- Dentin cdrdklerinde dolgudan ©6nce uygulanarak hassasiyet sorunu ortadan
kaldirilmasina yardimci olur.

- Ozon uygulamasi, ilerlemis ¢iiriik lezyonlar1 ve aproksimal g¢iiriikk lezyonlarinin
tedavisinde kontraendikedir (13).
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Dis hekimliginde ozon uygulanmasini saglayan ve bir ozon jenaratorii olan sistemin

parcalart Sekil 10°da goriilmektedir.

P W poE

o

ozone: 2100 ppm
flow rate: ~100 x/s

r)”_,l)
n
n
A

Sekil 10: HealOzone sisteminin sematik ozon {iretim modeli

Igeriye giren havay: otomatik olarak kurutan sistem,
Havanin basing ve miktarini ayarlayan cihaz,
Atmosferik oksijeni parcalayarak ozon Ureten jenerator,

2100 ppm’deki ozonu tedavi sahasina ulastiran vakumlayici silikon kap (3-10 mm’lik
boyutlarda)

Nem dengeleyici sistem,
Ozonu nétralize ederek oksijene doniistiiren sistem,

Artik havay1 negatif basingla geri emen sistem (13).
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2.496.2. HEALOZONE REMINERALIZASYON SOLUSYONU

Ozon uygulamast sonrasi remineralizasyon siirecini baslatmak amaciyla ampul
seklindeki HealOzone Remineralizasyon Sollisyon preparatlar1 iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda uygulanabilmektedir (Resim 2). Ampul, ozon uygulanan bdlgeye 1-2 damla
damlatilarak 20 sn. beklenir ve sonra sivinin geri kalani tedavi yiizeyine uygulanir. Hastaya
30 sn. siireyle agzin1 calkalamamasi, gerekirse tiikiirebilecegi, uygulama sonrasinda 30 dk.
kadar herhangi bir sey yiyip igmemesi sdylenir. Soliisyonun bilesenleri, sodyum fluorid (%
0,24 mg/kg), deiyonize su, sodyum benzoat, metil paraben, xylitol ve sitrik asitten
olusmaktadir (Tablo 1) (13).

Icerik Etki
Sodyum monofluorofosfat Fluorid
Xylitol Metabolizma inhibitori
Sitrik asit Remineralizasyon icin doku hazirlayici
Titanyum oksit Abraziv
Sodyum fluorid Fluorid
Sodyum sitrat pH deger tamponu
Dikalsiyumfosfat dihidrat Kalsiyum-fosfat

Tablo 1: Remineralizasyon soliisyonunun icerik ve etkileri

Ortam hazirlayict olarak rol oynayan sitrik asit, fluorid ile birlikte lezyonun
derinligine niifuz ederek fluorid i¢in tasiyict gorevi iistlenmektedir. Ardindan su ve tiikiiriik
sayesinde sulanan asitin hizli bir sekilde ortamdan uzaklastigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda

xylitollin, agi1z igerisine yayilarak bakterileri lezyondan uzak tuttugu bildirilmistir (13).
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Resim 2: HealOzone Remineralizasyon Solisyonu (pH Balancer, CureOzone®,
ABD)

2.496.3. HEALOZONE HASTA KIiTi

Uretici firma, HealOzone—Remineralizasyon soliisyonu uygulamalarini takiben 2 saat
icinde ve tedavi siirecinde; dis macunu, agiz gargarasi ve agiz spreyinden olusan Hasta
Kiti’nin kullanimm 6nermektedir (Resim 3). igerigindeki fluorid miktar1 nedeniyle 12 yas
uzerindeki hastalarain kullanmasi Onerilmektedir. Hastalara, 4-6 hafta sire ile sabah
kahvaltidan sonra-aksam yatmadan once giinde 2 kere dislerini firgalamalari, ag1z gargarasi

ve spreyini yemeklerden sonra en fazla 2 defa kullanmalari tavsiye edilmektedir (13).

HealOzone dis macunu, 75 ml’sinde 1100 ppm sodyum fluorid bulunan bir dis
macunudur. Ginde 2 defa sabah-aksam dislerin bu dis macunu ile firgalanmasi
onerilmektedir. HealOzone agiz gargarasi, 120 ml’sinde 1080 ppm sodyum fluorid bulunan
bir agiz gargarasidir. Giinde 3 kere 10 sn. siire ile kullanim1 6nerilmektedir. HealOzone agi1z
spreyi 25 ml’sinde 1080 ppm sodyum fluorid bulunan bir agiz spreyidir. Gunde 3 kez 10 sn.

agizda tutulmasi 6nerilmektedir (13).
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Resim 3: HealOzone Hasta Kiti (CureOzone®, ABD)

2.5. DiS MINESI YUZEYLERININ INCELENMESI

Dis minesi yiizeylerinin incelenmesi i¢in bir¢gok yontem kullanilmaktadir. Bunlarin en
basinda mikrosertlik 6l¢iimii gelmektedir. Ayrica taramali elektron mikroskobu ile de mine

yuzeyleri incelenebilmektedir.

2.5.1. MIKROSERTLIK OLCUMU

Mikrosertik, sert dokularin mineral icerigini analiz etmede kullanilan basarili bir
yontemdir. Mikrosertlik 6l¢me cihazi, elmas bir ug¢ ile 151k mikroskobu altinda cisimlerin
yiizeylerine belirli agirliklarin belirli siirelerde uygulanmasiyla ylizeyler iizerinde izler
olusturulmas: ve bu izlerin derinliklerinin degerlendirilmesi ile test edilen cismin sertlik
degerinin belirlenmesi seklinde ¢alisan bir cihazdir (332).

Cihazin ucuna takili olan elmas uglu igne Ornegin icine belirli oranda kuvvet
uygulayarak gémualar. Elmas ucun lezyonun farkli boélgelerinden elde ettigi penetrasyon
derinlikleri Olgiiliir ve ‘Vikers veya Knoop’ sertlik degeri olarak kaydedilir. Daha sonra bu
degerler saglam mine yuzeyine ait degerler ile karsilastirilir. ‘Knoop veya Vikers’ sertlik

degerinin kara koku alinarak minenin mineral igeriginin lineer iliskisi hesaplanir (332).

Temel olarak iki c¢esit mikrosertlik 6l¢cme sekli vardir. Bu yontemler arasindaki fark,
aygitlarin iz olusturmaya yarayan uglariin sekilleridir (Sekil 11 ve Sekil 12). Bunlardan ilki

olan Vikers 1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Bu yontemde baski elemani olarak tepe
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acis1 136° olan elmas kare piramit kullanilir. Malzemeye bastirilan piramit ucun biraktig
dortgen izin kosegenleri Olgiilerek hesaplanan ortalama kosegen uzunlugu formulde yerine
konularak sertlik degerleri belirlenir. Mikrosertlik 6l¢iimleri i¢in kullanilan diger bir yontem
ise, 1939 yilinda National Bureau Standardi (USA) tarafindan gelistirilen Knoop’tur. Knoop
ucu, ayni yiik kullanilarak yapilan Vikers sertlik 6l¢timleri ile karsilastirildiginda daha derin
izler birakmaktadir (333, 334).
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Sekil 11: Knoop ucunun sekli ve ucu olusturan acilar

& .
\ &
— 1?

Sekil 12: Vikers ucunun sekli ve ucu olusturan agilar
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2.5.2. TARAMALI ELEKTRON MIKROSKOBU

Taramali elektron mikroskobu (SEM Jeol, JSM T330), 6rnekleri Gi¢ boyutlu inceleme
imkani saglayan bir elektron mikroskobudur. Gerek ayirim giicii, gerek odak derinligi ve
gerek goriintli ve analizi birlestirme 6zelligi taramali elektron mikroskobunu arastirma ve
incelemelerde genis Ol¢lide kullanilan bir aygit haline getirmistir. Bunun yaninda mikro
islemci ve bilgisayarlarin mikroskopla birlikte kullanilmalar1 cihaza kullanim kolayligi
saglamistir. Diger yontemlerle ¢cok uzun siirebilecek ayrintili veri toplama ve toplanan veri
Uzerinde yapilan istatistiksel degerlendirmelerin otomatik olarak, ¢ok kisa zamanda
tamamlanabilmesini saglamaktadir. Boylece incelenen numunelerin yiizey 6zellikleri daha

kesin ve daha ayritili olarak gorunttlenebilmektedir (335, 336, 337, 338, 339).

Taramal1 elektron mikroskobunun diger mikroskoplardan iistiin oldugu bazi 6zellikler
vardir. Bunlardan en ©Onemlisi odak derinligidir. Ozellikle topografik ayrintilarin
goriintiilenmesinde bu o6zellikten yararlanilmaktadir. Ornegin X 1000 bilyiitmede optik
mikroskobun odak derinligi yalnizca 0,1 pum iken taramali elektron mikroskobunda 30 um dir
(340, 341, 342, 343, 344, 345, 346, 347).

Mine yizeyinin topografik yapisini ve meydana gelen degisikliklerin detaylica
incelenmesine olanak tamyan taramali elektron mikroskobu (SEM) ilk kez 1965 yilinda
kullanilmigtir (344). SEM’de goriintii, yiiksek voltaj ile hizlandirilmig elektronlarin 6rnek
uzerine odaklanmasi, bu elektron demetinin drnek yuzeyinde taratiimas: sirasinda elektron ve
Ornege ait atomlar arasinda olusan etkilesimin uygun algilayicilarda toplanmas: ve sinyal
guclendiricilerinden gecirildikten sonra bir katot 1sinlar: tipinin ekrana aktarilmasiyla elde
edilir. Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere cevrilip

bilgisayar monitoriine verilmektedir (348).

25.2.1. TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBUNDA

INCELENECEK NUMUNENIN HAZIRLANMASI

Taramali elektron mikroskobunda incelenecek numunelerin buharlasmayan, kati halde,
temiz ve iletken yilizeyli olmalar1 gereklidir. Numunede olusabilecek buharlagma,

mikroskobun kirlenmesine neden olmaktadir. Buharlasan madde miktarinin fazla olmasi
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durumunda ise vakum problemleri meydana gelmektedir. Elektron akisi ve buna bagli olarak
sagliklt bir inceleme igin iletkenlik gerekli olup, temiz ve saglikli bir goriintii ise vakum

sisteminin temiz kalmasi i¢in 6nemlidir (345, 346, 347).

Taramal1 elektron mikroskobunda saglikli bir goriintii elde etmek icin elektron
demetinin, numune yiizeyini dilizgiin bir sekilde taramasi gerekmektedir. Numunenin
yuzeyinin iletken olmamasi veya iletken yiizeylerde bulunan iletken olmayan bdélgeler, toz ve

kir gibi maddeler diizgiin taramaya ve algilamaya engel olmaktadir (343, 349, 350).

2.5.2.2. NUMUNENIN TEMiZLENMESI

Gilinlimiizde numune temizlemek amaciyla en ¢ok deterjan, saf su, alkol ve asetondan
faydalanilmaktadir. Baz1 6zel durumlarda eter, karbon tetraklorir, diklor etan gibi ¢ozlculer
de kullanilabilmektedir. Temizleme islemi elle yapilabilecegi gibi ultrasonik temizleme
aygitlarla da yapilabilmektedir. Ancak bu durumlarda ultrasonik titresimlerin numuneye zarar
vermemesine 6zen gosterilmelidir. Temizleme islemi bittikten sonra numune yiizeyinde leke
kalmamasi i¢in sicak hava fifleyen kurutucular yardimiyla numuneler kurutulmaktadir.
Numuneler temizlendikten sonra eger uzun siire agik havada bekletilirlerse mikroskoba
yerlestirmeden 6nce, kuru hava veya fredon gazi piiskiirtiilerek yiizeylerinde toplanacak olasi

toz taneciklerinden arindirilmalidirlar (343, 344, 345, 346, 349, 350).

2.5.2.3.  NUMUNENIN KARBONLA KAPLANMASI

Yalitkan veya yalitkan kisimlar igeren numuneler ince ve iletken bir tabaka ile
kaplanmalidir. Bu tabaka; fotografik ayrintilar1 6rtmeden orjinal hallerinde goriilmelerine
olanak saglayacak kadar ince, sogurulan elektronlar1 rahatlikla topraga iletebilecek kadar
kalin ve kesintisiz olmalidir. Iki kaplama yonteminden birincisi karbon kaplama digeri ise

hizlandirilmis iyonlardan yararlanilan splutter teknigidir (343, 344, 345, 346, 347, 349, 350).

X-1isinlart  karbon tarafindan Onemli Ol¢lide sogurulmadiklarindan, numuneden
kaynaklanan X-isinlar1 kaplama tabakasini gegerken ¢ok az kayip vermektedir. Bunun
yaninda karbon atomu enerji dagilim analizérlerinin duyarlt oldugu enerji araliginda, X-151m

cikartmadiklarindan analiz sirasinda giicliiklere neden olmazlar. Kaplama islemi kaplama

93



aygit1 ile en az 10 torr vakum altinda karbon cubuklar arasinda olusturulan arkin
buharlastirildigi karbonun numune yiizeyine birka¢ yiiz angstrom kalinliginda yogunlagmasi
ile olugsmaktadir. Ark olusumunda karbon ¢ubuklarinin birbirine temas alaninin kii¢iik olmasi
¢ok onemlidir. Numune {izerinde olusacak kaplamanin kalinlig1 ark zamanina ve numune-ark
uzakligina bagli olarak degismektedir. Buharlasma ile sivri ug yok olunca ark kesilmektedir.
Numune-ark uzakhigi secilirken dikkat edilmesi gereken 6zellik, ark sicakliginin 2700°C
civarinda olmasidir. Numune arka ¢ok yakin sekilde yerlestirilirse bu yiiksek 1s1 numunede
veya kaplamada hasara yol agabilmektedir. Normal sartlarda numune-ark uzakligini, 8-10 cm
arasinda tutmak gerekmektedir. Ark i¢indeki karbon buharlagirken bazi karbon pargaciklari da
etrafa sacilabilmektedir. Bu pargaciklar, numune f{izerine distiigiinde kaplamanin
diizgiinliiglinii bozmaktadirlar. Bunu 6nlemek i¢in saf karbon ¢ubuklari kullanmak ve ark

stiresini 1yi ayarlamak gerekmektedir. Ayrica numunenin arkin tam altina gelmemesine dikkat

etmek gerekmektedir (343, 344, 345, 346, 347, 349, 350).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 GEREC
3.1.1 DURAPHAT

3.1.1.1 DURAPHAT VERNI

Calismada Colgate firmasina ait sodyum fluorid igeren ve 50 ml’sinde 22600 ppm F

bulunan Duraphat verni (Resim 4) materyali kullanildi.

| |z!t 50 mg/m Dcnhl SIISDCﬂS‘Oﬂ .

purap

Sodium MOy " ﬁ,,»-w"“’"”'
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Resim 4: Duraphat verni

3.1.1.2 DURAPHAT Di$S MACUNU

Caligmada Colgate firmasina ait sodyum fluorid iceren ve 150 ml’sinde 2800 ppm F

bulunan Duraphat dis macunu (Resim 5) kullanildi.

.....
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Resim 5: Duraphat dis macunu
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3.1.1.3 DURAPHAT AGIZ GARGARASI

Calismada sodyum fluorid iceren ve 150 ml’sinde 900 ppm F bulunan Colgate
Duraphat agiz gargarasi (Resim 6) kullanildu.

Resim 6: Duraphat agiz gargarasi

3.1.2 ELMEX

3121 ELMEX SIVISI

Calismada amin fluorid igceren ve 50 ml’sinde 10000 ppm F bulunan Elmex sivisi

(Gaba International Ag, Miinchenstein, Switzerland) (Resim 7) kullanild:.

Resim 7: Elmex s1vist
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3.1.2.2 ELMEX CURUK ONLEYICI DiS MACUNU

Calismada amin fluorid igceren ve 75 ml’sinde 1250 ppm F~ bulunan Elmex ¢urik

onleyici dis macunu (Resim 8) kullanildi.

&3

KARIESSCHUTZ

¥
4

\ y‘ Sehr hoher Kariesschutz nachgewiesen
ks haute efficacité anti-carie prouvée

¢
(i

Resim 8: Elmex dis macunu

3.1.2.3 ELMEX CURUK ONLEYIiCi AGIZ GARGARASI

Calismada amin fluorid iceren ve 400 ml’sinde 250 ppm F bulunan Elmex curuk

onleyici ag1z gargarasi (Resim 9) kullanildi.

to TG
\ % AR

Resim 9: Elmex agiz gargarasi
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3.1.3 HEALOZONE AYGITI

Calismada HealOzone (KAVO®, Almanya) cihazi (Resim 1) kullanildi ve uygulama
stiresi 40 sn. olarak belirlendi.

Resim 1: HealOzone (KAVO, Almanya)

3.1.3.1 HEALOZONE REMINERALIZASYON SOLUSYONU

Calismada ozon uygulamasini takiben, disler Uzerine HealOzone Remineralizasyon
Solusyonu (Resim 2) uygulandi. Remineralizasyon Sollsyonu, % 0,24 mg/kg sodyum fluorid
icermektedir.
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Resim 2: HealOzone Remineralizasyon Sollsyonu (pH Balancer, CureOzone®,

ABD)

3.1.3.2 HEALOZONE HASTA KiTi

Calismada HealOzone Remineralizasyon Sollisyonu’nun ardindan, HealOzone Hasta
Kiti (Resim 3) igerisinde yer alan dis macunu ve agiz gargarasi kullanildi. HealOzone dis

macunu, 75 ml’si 1100 ppm F~ ve HealOzone agiz gargarasi 120 ml’si 1080 ppm F~ (sodyum

fluorid) icermektedir.

:
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Resim 3: HealOzone Hasta Kiti (CureOzone®, ABD)
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AMAC

Gliniimiizde baslangig ¢iiriik lezyonlarinin tekrar iyilestirilmesi ile dis sert dokularinin
eski sagligina kavusturulabilmesi, koruyucu dis hekimliginde iizerinde hassasiyetle durulan ve

yeni gelismelerin goriildigii onemli bir kavramdir.

Yapay ciiriik lezyonlu dislerin tedavisinde, HealOzone, remineralizasyon soliisyonu ve
hasta Kkitinin beraber kullanildigi ve fluorid igeren remineralizasyon materyalleri ile
karsilastirildigl, sonucun mine mikrosertlik degerine gore belirlendigi hi¢bir ¢alisma olmadigi
saptandi. Bu nedenle bu ¢alismada, giiniimiizde kullanilan remineralizasyon materyallerinin,

etkinliklerinin degerlendirilmesiyle, koruyucu dis hekimligine katkida bulunulmak amaclandi.

Bu amagla, yapay ciiriik lezyonu olusturulan, siirekli insan kiigiik ve biiylik azi
dislerinde sodyum fluorid, amin fluorid ve HealOzone—Remineralizasyon Soliisyonu—Hasta
Kiti uygulamas1 sonrasinda mikrosertlik degerlerinin karsilagtirilmasi ve Taramali Elektron

Mikroskobu (SEM) goriintiilerinin degerlendirilmesi yapildi.
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3.1. YONTEM

3.1.1. DISLERIN HAZIRLANMASI VE SAKLANMASI

Bu calismaya ortodontik amacla ¢ekilmis 60 adet insan kiigiik az1 ve biiyiik az1 disi
dahil edildi. Calismada kullanilmak tizere bukkal ve lingual/palatinal yiizeyleri ¢iiriiksiiz
disler secildi. Ciiriik lezyonu, renklesme, makroskobik ¢atlak ve abrazyon bulunan disler
calisma disinda birakildi. Tiim dis yiizeyleri fluorid igermeyen bir dis macunu ile fir¢alanarak
kalintt dokular uzaklastirildi (Resim 10) (5). Cekilmis dislerin yiizeyindeki yumusak doku
kalintilar1 bir kiiret yardimiyla temizlendi (Resim 11) ve deney baslatilana kadar disler
%0,1°1ik timol igeren salin soliisyonu iginde (Resim 12), buzdolabinda saklandi. %0,1’lik
timol igeren salin soliisyonu, yapay demineralizasyonun histolojik sonuglar1 lizerinde yikici
etkiler olusturmadan antimikrobiyal etki gosteren bir soliisyondur (6). Dislerin mine yiizeyleri

fluorid icermeyen bir pomza ile temizlendi ve deionize su ile yikandi.

Resim 10: Orneklerin fluorid Resim 11: Yumusak doku

icermeyen dis macunu ile kalintilarinin kiiret yardimiyla
fircalanmasi temizlenmesi

Resim 12: Salin solusyonunda bekletilen érnekler
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3.1.2. DISLERIN KESILMESI VE CILALANMASI

60 adet dis ISOMET (Buehler Lake Bluff, Illiniois, USA) (Resim 13) su sogutmali
mikrotom cihazi, cift tarafli kesen elmas ince bigak (Resim 14) kullanilarak bukkolingual

yonde ikiye ayirildi. Boylelikle 120 adet 6rnek elde edilmis oldu.

Resim 14: Kesim igin kullanilan elmas ince bigak

Bu ¢alismada, Pascotto ve ark. (2004) ile Moura ve ark.’nin (2006), calismalarina
benzer sekilde (401, 402). 120 6rnek sirasiyla 320, 600 ve 1200 gritlik aliminyum oksitli
(Al,03) abraziv kagit diskler kullanilarak Buehler® Phoenix Beta (Lake Bluff, Illiniois, USA)
cilalama aygiti (Resim 15) ile zimparalandi. Zimparalama esnasinda zimparalama yonii
degistirilerek bir dnceki zimparanin sebep oldugu izler ortadan kaldirildi ve esit miktarda

cilalama yapilabildi. Zimparalama ve cilalama iglemleri sonucunda her 6rnekte diiz bir yiizey
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elde edildi ve piiriizsiiz yiizeyin elde edilemedigi durumlarda zimparalama islemi tekrarlandi.

Cilalama sonrasinda 6rnekler su ile yikanip kurutuldu.

Ornekler ¢aligmanin her asamasinda Grobler ve ark.’nin (1994) yaptiklar: gibi (102)
kurumay1 6nlemek amaciyla kapakl kaplarda, 1slatilmig pamuklar ile nemli ortamda saklandi.
Burada amag, disin suyunu kaybederek kurumasi ve yapilacak calismanin sonuglarinda

olusabilecek sapmalar1 6nlemekti.

Resim 15: Cilalama Aygiti

3.1.3. ORNEKLERIN HAZIRLANMASI

Arnold ve ark. (2006) ¢alismalarina benzer sekilde, 120 6rnegin bukkal ve lingual
yuzeylerinde, mine-sement sinirinin yaklagik 1mm st tarafinda 3x3 mm’lik (yiikseklik X
genislik) pencereler hazirlamak amaciyla 3x3 mm’lik etiketler yapistirildi ve etiket disinda

kalan dogal dis yiizeyleri aside direngli verni ile boyandi (Resim 16) (260).

120 6rnek igin alt ve st yiizeyi birbirine paralel, i¢ ¢ap1 15 mm ve yiiksekligi 10 mm
olan 6zel metal halkalar hazirlandi. Ornekler, kesit yiizeyleri cam yiizeyine gelecek sekilde
cam Uzerine yerlestirildikten sonra {lizerlerine metal halkalar gecirilerek her metal halka icine
4 adet Ornek yerlestirilecek sekilde akrilige gomiildii (Resim 17). Bu yontemle tim dis
kesitlerinin akrilik yiizeyleri ile ayni seviyede olmasi saglandi. Dislerin cam yiizeyinden

temasinin kaybolmamasi ve sabitlenmesi amaciyla ilk asamada az miktarda soguk akrilik
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halkalarm igine konuldu. Orneklerin sabitlendiginden emin olunduktan sonra, halkanin kalan
kismi1 soguk akrilik ile dolduruldu. Akriligin polimerizasyonunun tamamlanmasinin ardindan

metal halkalar cam ylizeyinden uzaklastirildi.

Resim 16: 3x3 mm’lik pencerelerin hazirlanmasi

Resim 17: Akrilik igerisine gomiilmiis kesit 6rnegi

3.1.4. BASLANGIC MiKROSETLIK OLCUMLERI

120 6rnegin bukkal ve lingual yiizeylerine yapistirilan 3x3mm’lik etiketler ¢ikarilarak
orneklerin baslangi¢ mikrosertlik degerleri belirlendi. Baslangi¢ mikrosertlik degerleri
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Mikrosertlik analizi, bir Vikers ucu bulunan Buehler® Micromet 5114 (Lake Bluff, Illiniois,
USA) mikrosertlik analiz cihazi (Resim 18) ile yapildi. Mikrosertlik 6l¢iim cihazi iizerindeki
tablaya alt ve list ylizeyi birbirine paralel hazirlanan dis kesit 6rnekleri, yukariya bakacak
sekilde yerlestirildi. Vikers elmas ucunun olusturdugu centigin diagonal uzunlugu cihazin
iizerinde yer alan mikroskoptaki dl¢iim sistemi aracilifiyla saptandi. Vikers sertlik degeri,
aygit iizerinde bulunan hesaplama cihaz ile otomatik olarak hesaplandi. Olgiimler 5 saniye
boyunca 200 gr kuvvet uygulamasi ile yapildi.

Mikrosertlik degerlerinin ortalamalar1 alindi. Ornekler, mikrosertlik degerleri benzer

olan ve 40’ar 6rnegin yer aldig1 3 gruba ayirildi.

Resim 18: Mikrosertlik Test Cihazi

3.15. GRUPLARIN OLUSTURULMASI

120 ornek, her grupta 40’ar dis 6rnegi bulunacak sekilde, Duraphat (Grup A), EImex
(Grup B) ve HealOzone (Grup C) uygulanmak Uzere ¢ gruba ayirildi.
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3.1.6. DEMINERALIZASYON SOLUSYONUNUN

HAZIRLANMASI

120 Ornek Yang ve ark.’nm (2011) yaptiklari cahismadaki demineralizasyon
soliisyonunda (Resim 19) tutulma suresi ve soliisyon miktar1 géz oniine alinarak (351), 2 gin
stre ile 20 ml demineralizasyon solusyonu bulunan kaplarda bekletildi (Resim 20) ve
baslangi¢ ciiriik lezyonu elde edildi. Yang ve ark.’nin (2011) ¢alismalarinda kullandiklar1
demineralizasyon solisyonu (351) ile ayni igerige sahip olan demineralizasyon soliisyonu
kullanildi. Soliisyon Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Temel Bilimler Anabilim
Dali, Biyokimya Bilim Dali’nda Prof.Dr. Yegane Giiven ve Dr. Sule Can Trosala tarafindan
hazirlandi. Bu demineralizasyon soliisyonu, pH’1 4,3 olan ve 0,075 mol 17 buzlu asetik asit,
0,002 mol 1™ Ca (CaCl,’den gelen) ve 0,002 mol 1™ P (KH,PO,4’ den gelen) iceren 20 ml olan

bir sollisyondur.

Resim 19: Demineralizasyon sollisyonu
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Resim 20: Orneklerin bekletildigi kaplar

3.1.7. DEMINERALIZASYON SONRASI MiKROSERTLIK
OLCUMLERI

Ornekler Yang ve ark.’nin (2011) galigmalarinda yaptig1 gibi (351) demineralizasyon
soliisyonundan ¢ikarilarak double-de-iyonize su ile yikanip, kurutuldu. Ardindan 120 6rnegin
demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerleri Mikrosertlik analizi, bir Vikers ucu bulunan
Buehler® Micromet 5114 (Lake Bluff, Illiniois, USA) mikrosertlik analiz cihazi (Resim 13)
kullanilarak belirlendi. Mikrosertlik olgtimleri sonrasinda baslangic mikrosertlik Olgiimil
sirasinda dlgiim yapilan 4 noktadan tekrar dlgiim yapilmamasina dikkat edildi. Olgtimler 5

saniye boyunca 200 gr kuvvet uygulamasi ile yapildi.

3.1.8. REMINERALIZASYON UYGULAMASI

Demineralizasyon sonrast mikrosertlik degerleri belirlenen 40’ar 6rnegin bulundugu 3
grup, Featherstone ve ark’nin (1990) yaptiklar1 ¢alismadaki pH siklus siiresi g6z Onlinde
tutularak (104), 6rnekler 14 giin suresince pH siklusuna birakildi.
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Resim 21: 37°C’de etlivde bekletilen drnekler

pH siklus sirasinda her grubun demineralizasyon soliisyonunda tutulma stiresi, Casals
ve ark. (2007) yaptiklar1 caligmadaki (353) demineralizasyon siiresi gdz Oniine alinarak gunde
3’er saat olarak belirlendi. Ornekler 14 giin siiresince, viicut 1s1sin1 taklit edebilmek amaciyla,

37°C etiiv iginde tutuldu (Resim 21).

Bu calismada, Campus ve ark.’nin (2004) ve Lagerweij ve ten Cate’in (2002)
yaptiklar1 ¢alisma g6z Oniinde tutularak (352, 354) Grup A’da; Duraphat verni, dis macunu,
aglz gargarasi, Grup B’de; Elmex sivisi, dis macunu, agiz gargarasit ve Grup C’de;
HealOzone-Remineralizasyon  Sollsyonu-Hasta Kiti (dis macunu, agiz gargarasi)

uygulamalar: yapildi.

Grup A: Bu grupta bulunan 40 6rnek 2 hafta slresince glinde 1 kez 4dk. sodyum
fluorid icerikli Duraphat verni (22600 ppm), gliinde 2 kez 2dk. Duraphat dis macunu (2800
ppm) ve ginde 2 kez 2dk. Duraphat agiz gargarasi (900 ppm) ve 3 saat siire ile
demineralizasyon sollisyonu iginde tutuldu (352, 353, 354).

Grup B: Bu grupta bulunan 40 6rnek 2 hafta suresince giinde 1 kez 4dk. amin fluorid
icerikli Elmex sivis1 (10000 ppm), gunde 2 kez 2dk. Elmex Caries dis macunu (1400 ppm),
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ginde 2 kez 2dk. Elmex agiz gargarasi (250 ppm) ve 3 saat slre ile demineralizasyon
sollisyonu iginde tutuldu (352, 353, 354).

Grup C: Bu grupta bulunan 40 6rnek 2 hafta suresince her giin 240 saniye HealOzone
ile tedavi edildi, HealOzone Remineralizasyon Solusyonu 2 damla damlatildi ve Hasta Kiti
icinde yer alan dis macunu, agiz gargarasi (giinde 1 kez 5 sn. HealOzone dis macunu (1100
ppm F), ginde 2 kez 2dk. HealOzone agiz gargarasi (1080 ppm F) ve 3 saat sure ile
demineralizasyon sollisyonu i¢inde tutuldu (352, 353, 354)

3.1.9. UYGULAMA SONRASI MiKROSERTLIK OLCUMLERI

120 6rnegin uygulama sonrast mikrosertlik degerleri, demineralizasyon sonrasinda
Ol¢iim yapilan 4 noktada meydana gelen ¢okiintii alanlarina dikkat edilerek belirlendi

Mikrosertlik analizi, bir Vikers ucu bulunan Buehler® Micromet 5114 (Lake BIuff,
Illiniois, USA) mikrosertlik analiz cihazi (Resim 18) ile yapildi. Olgiimler 5 saniye boyunca

200 gr kuvvet uygulamasi ile yapildu.

3.1.10. SEM GORUNTULERININ INCELENMESI

Sodyum fluorid igerikli Duraphat (Grup A) uygulanan, amin fluorid igerikli EImex
(Grup B) uygulanan, HealOzone—Remineralizasyon sollisyonu—Hasta Kiti uygulanan (Grup C)
ve demineralizasyon soliisyonunda 2 giin tutularak yapay ciiriik olusturulan 40’ar &rnek
akrilik bloklar igerisine gomiilerek SEM incelemesi yapilmak iizere TUBITAK Marmara

Arastirma Merkezi Gebze Malzeme Enstitiisii’ne gotiirtildii.

Vakum kaplama aygiti kullamlarak (Resim 22) 107 torr vakum altinda karbon
cubuklar arasinda olusturulan arkin buharlastirdigi karbon ile tiim 6rneklerin yiizeylerinin
kaplanmas1 (Resim 23) sonrasinda uygun aliiminyum tablolara yerlestirilen Orneklerde
incelenecek bdlgeler isaretlendi. Taramali Elektron Mikroskobu (JEOL JSM-6335F Field
Emission) (SEM) (Scanning Electron Microscope) (Resim 24) ile bu boélgelerden X750,
X 1500°lik ve X3500’liik biiytitmelerde goriintiiler alindi.
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Resim 22: Karbon kaplama aygiti

Resim 23: Karbon kaplanan 6rnekler
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Resim 24: Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (Scanning Electron Microscope)

3.1.11. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Bu caligmada, istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapildi. Mikrosertlik degerleri 6lgiim
giivenilirligi i¢in; ‘Demineralizasyon Sonrast’, ‘Uygulama Sonrasi’ ve ‘Tiim Olgiimler’ igin
smifi¢i korelasyon katsayisi belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira dlglim noktalar1 ve materyal gruplar arasi
karsilagtirmalarda tek yonli varyans analizi (ANOVA), alt grup karsilastirmalarinda Tukey
coklu karsilastirma testi, gruplarin ‘Baslangi¢’, ‘Demineralizasyon Sonrasi” ve ‘Uygulama
Sonrasi’ karsilagtiritlmasinda ise eslendirilmis t testi kullanildi. Sonuglar p<0,05 anlamlilik

diizeyinde, %95’lik giiven araliginda degerlendirildi.
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4, BULGULAR

Calismaya, ortodontik amagla ¢gekilmis 60 adet insan kiigiik az1 ve biiyiik az1 disi dahil
edildi. Calismada kullanilmak iizere bukkal ve lingual/palatinal yiizeyleri ¢iiriiksiiz disler
secildi. Ciiriik lezyonu, renklesme, makroskobik catlak ve abrazyon bulunan disler ¢alisma
disinda birakildi. Caligsma siirecinde disler bukkolingual yonde ikiye ayrilarak 120 6rnek elde
edildi. Bu orneklerin higbir uygulama yapilmadan, demineralizasyon sollisyonunda 2 gin
bekletilmesinin ardindan ve 14 pH siklus surecinde gunlik remineralizasyon ve
demineralizasyon soliisyonu uygulamalar1 sonrasinda mikrosertlik dl¢iimleri yapildi. Ornekler
baslangigta Olclilen mikrosertlik degerleri benzer olacak sekilde 3 gruba ayirildiktan sonra
ornekler tizerinde 4 farkli noktadan dl¢tlilen mikrosertlik degerleri, ‘Demineralizasyon sonrasi
ve ‘Remineralizasyon sonrast” mikrosertlik degerleri ve 3 grup arasindaki degisen

mikrosertlik degerleri kendi aralarinda karsilastirildi.

4.1. MIiKROSERTLIK TESTI SONUCLARI

Mikrosertlik Degerlerinin Ortalamalar

%95 Guven Aralhig:

Demineralizasyon Sonras1  Simifi¢i Korelasyon Katsayis1 ~ Alt Stmr  Ust Simir

Grup A (Duraphat) 0,922 0,877 0,954
Grup B (Elmex) 0,872 0,739 0,965
Grup C (HealOzone) 0,946 0,912 0,969

Tablo 2: Gruplarin ‘Demineralizasyon Sonrasi” mikrosetlik 6l¢iim giivenilirligi

‘Demineralizasyon Sonrasi’ gruplardan 4 farkli noktadan alinan 4 mikrosertlik

Ol¢iimiiniin birbirleri ile uyumlu oldugu saptandi.
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Mikrosertlik Degerlerinin Ortalamalari

%95 Giiven Arahgi
Gruplarin Uygulanmasi
Sonrasi Sinifi¢ci Korelasyon Katsayisi  Alt Sitmir  Ust Simir
Grup A (Duraphat) 0,925 0,881 0,955
Grup B (Elmex) 0,858 0,716 0,957
Grup C (HealOzone) 0,848 0,754 0,913

Tablo 3: Gruplarin ‘Uygulama Sonrasi” mikrosertlik 6l¢tim giivenilirligi

‘Uygulama Sonrasi’ gruplardan 4 farkli noktadan alinan 4 mikrosertlik Ol¢limiiniin

birbirleri ile uyumlu oldugu saptandi.

Demineralizasyon . ) ) .
1.0lgiim 2.0lglim 3.0lglim 4.0lgum

Sonrasi Noktasi Noktasi Noktasi Noktasi F p

Grup A (Duraphat)  317,08+21,81 316,91+19,65 320,81+11,91 318,36x15,12 0,46 0,708

Grup B (Elmex) 306,56+17,96 312,57+10,45 309,19+14,57 310,25+11,93 1,39 0,247

Grup C (HealOzone) 320,92+11,42 321,06+13,2 319,08+6,85 315,69+14,46 1,79 0,152

Tablo 4: ‘Demineralizasyon Sonrasi’ gruplarin 4 farkli noktadan yapilan mikrosertlik

Olcimlerinin ortalamalarinin karsilastiriimasi

113



A grubunun, ‘Demineralizasyon Sonrasi” 1.0l¢iim Noktasi, 2.0Ol¢iim Noktast,
3.0l¢iim Noktasi, 4.0l¢iim Noktas1 gruplarinin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlemlenmedi (p=0,708).

B grubunun, ‘Demineralizasyon Sonras1’ 1.0l¢iim Noktasi, 2.0l¢iim Noktasi, 3.0l¢iim
Noktas1, 4.0l¢iim Noktasi gruplarmin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p=0,247).

C grubunun, ‘Demineralizasyon Sonras1’ 1.0l¢iim Noktas1, 2.0l¢iim Noktasi, 3.0l¢iim
Noktas1, 4.0lgiim Noktas1 gruplarmin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p=0,152).

Uygulama . . . .

1.0lglim 2.0lglim 3.0lglim 4.0lguim
Sonrasi Noktasi Noktasi Noktasi Noktasi F p
Grup A
(Duraphat)  334,07+18,26 329,71+9,98 333,11+11,61 329,96+125 1,71 0,147
Grup B
(Elmex) 325,63+£18,7 331,42+9,87 326,99+13,21 327,4+12,16 1,42 0,239
Grup C

(HealOzone) 335,68+11,6 338,87+16,44 333,8+7,14 333,47+14,08 1,02 0,195

Tablo 5: ‘Uygulama Sonras1’ gruplarin 4 farkli noktadan yapilan mikrosertlik 6lgiimlerinin

karsilagtirilmasi
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A grubunun, ‘Uygulama Sonrasi’ 1.0Ol¢iim Noktasi, 2.0l¢iim Noktasi, 3.Ol¢iim
Noktas1, 4.0l¢iim Noktas1 gruplarmin mikrosertlik ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli

farklilik g6zlemlenmedi (p=0,147).

B grubunun, ‘Uygulama Sonrasi’ 1.0l¢iim Noktasi, 2.0l¢iim Noktas1, 3.Ol¢iim
Noktas1, 4.0l¢iim Noktasi gruplarmin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik g6zlemlenmedi (p=0,239).

C grubunun, ‘Uygulama Sonrasi’ 1.0l¢iim Noktasi, 2.0l¢iim Noktasi, 3.Olciim
Noktas1, 4.0l¢iim Noktas1 gruplariin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik g6zlemlenmedi (p=0,195).

Tim 1.0lcim 2.0lcim 3.0lguim 4.0lguim
Olguimler Noktasi Noktasi Noktasi Noktasi F p
Grup A
(Duraphat)  325,58+21,74 321,81+16,26 326,96+13,23 324,16+14,97 1,50 0,214
Grup B
(Elmex) 316,09+20,60 321,99+13,85 318,09+16,47 318,82+14,76 1,91 0,127
GrupC

(HealOzone) 328,3+13,64 329,96+17,31 326,44+10,16 328,08+16,01 1,30 0,221

Tablo 6: Gruplarda 4 farkli noktadan yapilan mikrosertlik dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi

A grubunun, ‘Tiim Olgiimlerinin’ 1.0l¢iim Noktasi, 2.0l¢iim Noktas1, 3.Ol¢iim
Noktasi, 4.0l¢iim Noktasi gruplarmin mikrosertlik ortalamalari arasinda istatistiksel anlamli

farklilik g6zlemlenmedi (p=0,214).

B grubunun, ‘Tiim Olgiimlerinin’ 1.0l¢iim Noktasi, 2.0l¢iim Noktasi, 3.Ol¢iim
Noktas1, 4.0l¢iim Noktas1 gruplarmin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik g6zlemlenmedi (p=0,127).

C grubunun, ‘Tiim Olgiimlerinin’ 1.0l¢iim Noktas1, 2.0l¢iim Noktasi, 3.0l¢iim
Noktas1, 4.0l¢iim Noktas1 gruplarinin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli

farklilik g6zlemlenmedi (p=0,221).
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(Grup A) (Grup B) (Grup C)
Duraphat Elmex HealOzone F p

Demineralizasyon Sonras1  317,84+15,03  313+9,85  318,44+10,58 2,62 0,077

Uygulama Sonrasi 330,96+12,39 328,38+10,1 334,7+10,89 3,37 *0,037
t -12,05 -11,05 -14,06
p **(,0001 **0,0001 **0,0001

*p<0.05, **p<0.005

Tablo 7: Gruplarin ‘Demineralizasyon Sonrasi® ve ‘Uygulama Sonras1’ mikrosertlik

ortalamalarinin karsilastirmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi  Uygulama Sonrasi

(Grup A/ Grup B)

Duraphat / ElImex 0,526

(Grup B/ Grup C)

Elmex / HealOzone *0,029

(Grup A/ Grup C)

Duraphat / HealOzone 0,280
*p<0.05

Tablo 8: Gruplarin ‘Uygulama Sonrasi” mikrosertlik ortalamalarinin karsilagtirmasi

Yapilan Tukey Coklu karsilastirma testi sonuglarina gore; A, B ve C gruplarinin
‘Demineralizasyon Sonrasi’ mikrosertlik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik

g6zlemlenmedi (p=0,077).

A, B ve C gruplarinin ‘Uygulama Sonrasi” mikrosertlik ortalamalar1 arasinda

istatistiksel anlamli farklilik g6zlemlendi (p=0,037).
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Grup B (Elmex)’de ‘Uygulama Sonrasi” mikrosertlik ortalamalari, Grup C
(HealOzone) mikrosertlik ortalamalarindan istatistiksel anlamli derecede diisiik bulundu

(p=0,029), diger gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik gozlemlenmedi (p>0,05).

A grubunun, ‘Uygulama Sonrasi’ mikrosertlik ortalamalari, ‘Demineralizasyon

Sonras1’ degerlerinden istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

B grubunun, ‘Uygulama Sonrasi®” mikrosertlik ortalamalari, ‘Demineralizasyon

Sonras1’ degerlerinden istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

C grubunun, ‘Uygulama Sonrasi’ mikrosertlik ortalamalari, ‘Demineralizasyon

Sonrast’ degerlerinden istatistiksel anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,0001).

ODuraphat BEImex O HeaIOzone\

Mikrosertli

335+

330+

325+

320

315+

310+

305+

300

Demineralizasyon Sonrasi Uygulama Sonrasi

Grafik 1: Gruplarin ‘Demineralizasyon’ ve ‘Uygulama Sonrasi’ mikrosertlik degerlerinin

karsilagtirmasi
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Grafik 2: Mikrosetlik degerlerinin gruplar arasi karsilagtirmasi

(Grup A) (Grup B) (Grup C)
Duraphat Elmex HealOzone F p

Demineralizasyon-Uygulama
sonrasi Farki 13,13+7,22 15,38+9,23 16,27+7,32 1,75 0,179

Tablo 9: Gruplara gore ‘Demineralizasyon Sonrasi’ ve ‘Uygulama Sonrasi’ mikrosertlik farki

degerleri

Grup A, B ve C arasindaki fark ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

g6zlemlenmedi (p=0,179).
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Demineralizasyon-Uygulama sonrasi Fark (%)

Mikroserttik
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161
141
121
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@ Duraphat B Elmex O HealOzone

Grafik 3: Gruplarin ‘Demineralizasyon Sonrast’ ve ‘Uygulama Sonrasi” mikrosertlik

farklarmin yiizde olarak karsilastirmasi

(Grup A) (Grup B) (Grup C)
Duraphat Elmex HealOzone F p

Demineralizasyon-Uygulama
sonrasi (%) 3,98+2,24 4,65+2,74 4.84+2 1 1,53 0,221

Tablo 10: Gruplarin ‘Demineralizasyon Sonrasi’ ve Uygulama Sonrasi” mikrosertlik farki

yiizde degerleri

A, B ve C gruplarmin farklarinin yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklilik

gozlemlenmedi (p=0,221).
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120 6rnegin; baslangic degerleri, demineralizasyon sonrasi degerleri ve remineralizasyon
materyali uygulandiktan sonraki degerleri Grup A (Duraphat) icin Tablo 11°de, Grup B
(Elmex) igin Tablo 12’de ve Grup C (HealOzone—Remineralizasyon soliisyonu—Hasta Kiti)

i¢in Tablo 13’de verilmistir.
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BASLANGIC DEMIN. SONRASI REMIN. SONRASI
ORNEK 1-2-3-4 ORNEK 1-2-3-4 ORNEK 1-2-3-4
300.4 314.6 307.3 299.6 278.1 298.7 299.1 287.7 339.5 323.1 317.6 329.6
323.1 325.8 336.7 | 335.3 3224 | 322.4 332.2 | 333.1 324.7 330.6 339.1 338.6
314.8 317.6 311.7 | 316.3 312.1 317.6 300.2 | 309.9 319.2 309.8 317.7 319.1
347.1 337.9 341.7 | 329.5 3304 | 331.6 3409 | 3275 | 351.1 350.9 | 3424 331.3
ORNEK 5-6-7-8 ORNEK 5-6-7-8 ORNEK 5-6-7-8
299.9 316.6 319.6 | 312.1 297.7 301.2 300.0 | 304.4 | 324.8 319.2 320.1 324.7
315.6 322.1 318.9 | 322.2 312.2 313.1 3134 | 322.2 3214 | 329.1 328.6 306.0
339.1 330.6 325.1 | 321.2 336.4 | 324.6 317.6 | 314.8 340.0 340.7 347.1 339.2
304.2 299.4 | 323.1 | 3225 299.6 298.9 316.9 | 318.3 319.0 320.1 | 324.0 326.7
ORNEK 9-10-11-12 ORNEK 9-10-11-12 ORNEK 9-10-11-12
3473.0 342.8 345.3 | 343.6 345.7 336.6 341.1 | 340.7 350.0 351.2 349.2 347.1
328.9 3314 | 336.9 | 336.3 328.9 327.7 330.6 | 333.3 311.1 333.3 341.0 340.2
329.4 331.2 3349 | 347.2 329.2 328.2 329.1 | 329.6 329.9 333.6 | 3394 348.8
315.6 3174 | 317.0 | 314.8 310.1 311.6 308.9 | 309.3 317.6 321.6 | 320.9 320.5
ORNEK 13-14-15-16 ORNEK 13-14-15-16 ORNEK 13-14-15-16
3115 3184 | 319.5 | 326.0 300.7 312.2 317.7 | 318.5 329.9 320.6 | 321.9 330.0
308.4 312.8 3119 | 313.9 300.3 300.2 299.9 289.6 319.8 319.2 | 322.2 325.8
348.9 244.9 345.2 | 335.1 3474 | 3416 339.6 | 327.8 350.0 355.5 | 349.8 347.1
348.1 333.7 334.2 | 3273 348.1 332.3 329.9 | 3253 340.0 340.0 | 347.7 329.2
ORNEK 17-18-19-20 ORNEK 17-18-19-20 ORNEK 17-18-19-20
315.7 315.5 309.6 | 312.6 3034 | 3111 309.6 | 310.6 319.9 318.2 | 307.1 316.5
307.0 319.4 | 325.7 | 320.0 3004 | 317.7 318.8 | 316.3 315.0 321.1 | 329.2 328.8
328.9 325.3 299.1 297.2 327.6 321.3 296.5 295.6 330.0 333.3 | 3333 299.7
301.6 304.2 303.2 | 3134 | 291.3 299.6 299.8 | 301.3 309.7 3110 | 3117 317.7
ORNEK 21-22-23-24 ORNEK 21-22-23-24 ORNEK 21-22-23-24
344.6 3374 | 333.7 | 331.8 333.3 330.6 321.6 | 329.9 351.0 347.2 | 346.1 338.8
305.3 308.4 | 3159 | 314.6 294.8 299.6 307.7 | 309.3 309.6 319.6 | 3274 321.1
326.4 324.8 321.6 | 329.9 325.5 322.5 319.9 | 319.8 333.4 | 333.7 | 333.8 338.5
299.0 308.2 311.6 | 313.6 298.8 298.9 301.7 | 302.8 320.0 321.6 | 327.5 325.5
ORNEK 25-26-27-28 ORNEK 25-26-27-28 ORNEK 25-26-27-28
309.0 306.3 318.3 | 339.1 308.8 303.8 3179 | 327.7 309.9 309.7 | 319.1 340.7
328.3 324.9 328.0 | 3294 | 321.1 321.4 327.6 | 328.6 332.2 327.4 | 329.9 333.3
337.4 335.1 333.3 | 325.7 330.6 330.6 325.2 299.9 340.0 340.9 | 347.7 346.1
329.8 334.1 340.0 | 337.3 320.0 | 329.2 329.1 | 316.8 334.8 339.6 | 346.5 342.2
ORNEK 29-30-31-32 ORNEK 29-30-31-32 ORNEK 29-30-31-32
348.5 359.9 366.2 | 354.9 342.7 340.9 348.1 | 351.3 359.7 3799 | 3714 357.2
340.2 343.7 3446 | 3384 | 339.4 | 339.3 341.8 | 336.6 341.2 347.2 | 348.8 342.7
329.9 328.4 | 320.8 | 322.8 328.2 308.1 316.9 | 320.1 332.2 333.8 | 326.6 324.5
329.6 3334 | 327.3 | 320.2 327.6 322.2 3219 | 319.9 331.1 336.6 | 329.9 328.7
ORNEK 33-34-35-36 ORNEK 33-34-35-36 ORNEK 33-34-35-36
342.8 330.1 341.7 | 342.6 340.9 331.1 329.9 | 337.7 347.7 341.7 | 353.3 357.2
312.5 310.5 3204 | 321.4 | 300.7 309.8 318.8 | 316.7 317.2 319.9 322.2 328.8
308.2 327.7 328.9 | 331.3 304.7 320.0 320.4 | 326.5 | 314.6 331.6 333.2 339.5
343.6 341.1 337.2 | 337.3 340.0 | 340.7 336.8 | 331.2 347.1 346.6 340.1 347.1
ORNEK 37-38-39-40 ORNEK 37-38-39-40 ORNEK 37-38-39-40
311.3 335.0 334.1 | 3415 300.0 | 330.0 331.7 | 322.2 333.3 341.0 | 340.7 347.6
324.4 319.5 317.3 | 320.0 317.6 318.0 318.2 | 312.3 329.6 321.1 327.0 324.6
327.1 333.3 330.1 | 329.0 312.1 327.7 329.6 | 328.1 330.0 340.0 331.3 329.8
332.9 334.1 335.2 | 339.8 329.0 | 329.7 330.4 | 3384 | 3344 | 3355 | 337.6 340.9

Tablo 11: Grup A’ya ait baslangig, demineralizasyon sonrasi ve uygulama sonrasi mikrosertlik degerleri
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BASLANGIC DEMIN. SONRASI REMIN. SONRASI
ORNEK 1-2-3-4 ORNEK 1-2-3-4 ORNEK 1-2-3-4
330.9 | 3215 | 317.8 | 314.6 | 314.7 | 3004 | 311.8 | 310.4 341.0 328.3 3214 320.9
3314 | 336.1 | 332.2 | 3295 | 3274 | 330.5 | 319.1 | 325.5 349.1 340.6 333.1 330.6
3121 | 3176 | 3119 | 309.9 | 300.0 | 304.1 | 307.3 | 301.0 345.3 329.1 331.6 332.2
330.4 | 2999 | 3164 | 3275 | 2914 | 275.2 | 309.9 | 300.7 339.3 321.7 329.4 330.3
ORNEK 5-6-7-8 ORNEK 5-6-7-8 ORNEK 5-6-7-8
3115 | 3119 | 321.7 | 324.6 | 306.4 | 304.5 | 311.1 | 310.5 319.9 320.4 325.5 329.8
330.9 | 329.5 | 3134 | 3222 | 321.0 | 3176 | 309.9 | 306.1 335.5 336.9 341.7 340.4
308.5 | 310.0 | 308.1 | 306.7 | 305.1 | 300.0 | 307.7 | 304.4 311.7 317.9 309.8 308.8
3304 | 322.2 | 316.9 | 318.3 | 320.9 | 302.1 | 309.9 | 297.9 348.0 339.9 340.4 340.0
ORNEK 9-10-11-12 ORNEK 9-10-11-12 ORNEK 9-10-11-12
3225 | 326.1 | 3189 | 325.8 | 3111 | 316.0 | 3079 | 321.9 3314 329.6 328.7 328.4
338.1 | 327.7 | 330.6 | 3275 | 3321 | 3179 | 313.3 | 323.1 340.6 351.2 355.7 330.0
340.0 | 343.5 | 329.1 | 329.6 | 330.0 | 331.2 | 327.2 | 319.2 350.9 353.3 340.9 339.2
310.1 | 320.5 | 328.1 | 3205 | 308.8 | 317.2 | 317.3 | 320.0 324.4 329.6 330.6 321.8
ORNEK 13-14-15-16 ORNEK 13-14-15-16 ORNEK 13-14-15-16
337.2 | 299.0 | 317.7 | 3185 | 331.3 | 298.3 | 300.4 | 300.9 339.4 330.2 329.9 345.1
323.3 | 3246 | 299.9 | 330.7 | 3111 | 3179 | 299.1 | 296.0 339.5 341.6 330.6 3314
3194 | 3115 | 339.6 | 316.7 | 287.9 | 290.7 | 299.6 | 314.1 329.6 330.6 345.6 319.6
316.1 | 3134 | 3299 | 3153 | 308.8 | 308.7 | 319.9 | 299.9 320.7 319.9 358.2 320.6
ORNEK 17-18-19-20 ORNEK 17-18-19-20 ORNEK 17-18-19-20
3034 | 315.1 | 313.6 | 310.6 | 301.1 | 3113 | 3129 | 298.8 320.7 317.6 316.0 320.9
330.4 | 319.7 | 318.8 | 316.3 | 322.2 | 317.7 | 300.2 | 300.0 345.7 326.9 326.8 331.1
320.6 | 313.3 | 3145 | 3146 | 307.3 | 3109 | 310.8 | 303.3 321.0 319.6 317.2 329.8
320.3 | 3126 | 314.6 | 3084 | 2995 | 300.1 | 302.8 | 302.6 330.3 321.6 319.2 312.1
ORNEK 21-22-23-24 ORNEK 21-22-23-24 ORNEK 21-22-23-24
333.3 | 329.6 | 321.6 | 3159 | 3246 | 325.6 | 317.6 | 312.0 340.6 330.2 327.7 329.7
313.8 | 315.6 | 307.7 | 323.3 | 308.6 | 310.9 | 299.9 | 320.3 317.2 320.9 332.1 331.6
3255 | 337.5 | 319.9 | 319.8 | 309.9 | 330.4 | 310.9 | 317.7 350.5 351.2 344.9 340.7
327.8 | 3329 | 317.7 | 302.8 | 321.1 | 330.3 | 314.4 | 300.0 331.7 333.3 329.6 321.2
ORNEK 25-26-27-28 ORNEK 25-26-27-28 ORNEK 25-26-27-28
308.8 | 319.2 | 327.9 | 327.7 | 3035 | 317.2 | 321.4 | 310.9 340.7 333.1 330.6 329.9
319.1 | 3214 | 327.6 | 328.6 | 308.6 | 310.9 | 322.2 | 319.8 321.6 329.6 341.2 337.7
315.6 | 303.6 | 305.2 | 299.9 | 300.0 | 300.7 | 299.1 | 2714 319.6 319.7 321.2 322.9
299.0 | 307.2 | 313.1 | 316.8 | 287.7 | 303.3 | 307.7 | 296.6 300.9 312.7 321.4 319.6
ORNEK 29-30-31-32 ORNEK 29-30-31-32 ORNEK 29-30-31-32
325.2 | 3409 | 308.1 | 321.3 | 314.0 | 317.0 | 299.9 | 300.0 330.4 348.1 341.6 331.9
3394 | 311.3 | 317.8 | 322.7 | 323.3 | 307.7 | 307.1 | 316.8 341.6 322.4 329.8 329.6
308.2 | 318.1 | 3169 | 313.3 | 3044 | 309.9 | 308.1 | 311.6 319.8 319.8 321.2 317.7
3276 | 322.2 | 3219 | 319.9 | 3105 | 319.1 | 3204 | 317.3 331.1 332.3 332.6 328.7
ORNEK 33-34-35-36 ORNEK 33-34-35-36 ORNEK 33-34-35-36
340.9 | 331.1 | 319.9 | 307.7 | 219.0 | 300.1 | 304.4 | 289.4 341.3 340.6 326.7 312.9
321.7 | 319.8 | 318.8 | 316.7 | 319.9 | 3114 | 300.7 | 278.1 339.9 321.2 328.8 326.7
328.3 | 320.0 | 3274 | 326.5 | 3274 | 310.0 | 321.1 | 320.9 331.7 328.6 340.9 329.6
310.0 | 311.7 | 3113 | 331.2 | 300.0 | 300.4 | 309.4 | 3175 3155 314.9 314.7 346.5
ORNEK 37-38-39-40 ORNEK 37-38-39-40 ORNEK 37-38-39-40
300.0 | 300.0 | 395.7 | 287.3 | 278.1 | 2819 | 290.0 | 283.7 315.1 317.9 299.6 299.8
3116 | 318.0 | 318.2 | 312.3 | 3004 | 311.7 | 310.0 | 310.0 320.5 320.3 325.9 327.0
332.1 | 327.7 | 324.7 | 326.1 | 3244 | 3194 | 320.1 | 323.3 351.1 330.0 327.5 328.9
329.0 | 329.7 | 3304 | 3384 | 3214 | 3219 | 330.0 | 333.3 358.0 359.6 347.7 343.7

Tablo 12: Grup B’ye ait baslangi¢, demineralizasyon sonrasi ve uygulama sonrasi mikrosertlik degerleri
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BASLANGIC

DEMIN. SONRASI

REMIN. SONRASI

ORNEK 1-2-3-4 ORNEK 1-2-3-4 ORNEK 1-2-3-4
3156 | 317.1 | 3235 | 325.6 | 3121 | 3134 | 321.4 | 320.0 334.8 320.6 326.1 329.8
316.4 | 3224 | 3139 | 315.3 | 306.9 | 300.0 | 309.9 | 311.7 320.9 327.1 319.2 318.1
322.6 | 328.5 | 320.2 | 316.7 | 3119 | 3198 | 317.6 | 3124 331.0 332.0 332.3 328.8
3304 | 331.6 | 340.9 | 3405 | 330.0 | 331.2 | 333.3 | 327.9 347.6 349.2 351.0 350.0
ORNEK 5-6-7-8 ORNEK 5-6-7-8 ORNEK 5-6-7-8
347.7 | 346.1 | 3444 | 337.1 | 340.6 | 339.0 | 337.7 | 336.2 355.5 349.6 350.1 339.3
3315 | 3275 | 3319 | 322.2 | 3211 | 320.0 | 321.1 | 317.3 339.8 338.7 340.9 341.1
3264 | 324.6 | 317.6 | 324.8 | 319.0 | 300.0 | 3155 | 3144 331.0 330.9 332.1 333.3
300.6 | 298.9 | 2939 | 318.3 | 299.0 | 289.8 | 306.6 | 301.2 324.4 299.9 327.7 328.2
ORNEK 9-10-11-12 ORNEK 9-10-11-12 ORNEK 9-10-11-12
335.7 | 336.6 | 323.6 | 330.9 | 328.9 | 327.1 | 317.7 | 318.8 341.6 337.2 333.1 349.2
347.8 | 327.7 | 330.6 | 333.3 | 321.3 | 320.0 | 320.0 | 320.9 351.0 353.3 358.4 334.7
329.2 | 328.2 | 333.1 | 339.6 | 327.6 | 3219 | 330.0 | 331.1 339.8 341.1 338.1 342.2
3101 | 3116 | 308.9 | 309.3 | 2919 | 298.8 | 302.1 | 303.3 3211 323.3 318.1 3314
ORNEK 13-14-15-16 ORNEK 13-14-15-16 ORNEK 13-14-15-16
330.7 | 338.2 | 327.7 | 3385 | 3255 | 335.2 | 319.7 | 322.2 344.4 344.1 345.8 345.8
329.1 | 314.6 | 325.7 | 329.3 | 301.9 | 302.7 | 303.0 | 306.0 349.0 321.6 336.2 333.1
318.2 | 328.1 | 3289 | 327.8 | 3121 | 326.1 | 322.2 | 313.3 328.1 329.3 333.1 333.7
348.1 | 342.3 | 3435 | 344.1 | 340.0 | 339.9 | 341.1 | 340.5 353.5 355.5 347.1 348.2
ORNEK 17-18-19-20 ORNEK 17-18-19-20 ORNEK 17-18-19-20
3334 | 331.1 | 329.6 | 327.6 | 329.1 | 311.7 | 312.0 | 325.5 342.2 349.7 333.3 331.8
3194 | 319.7 | 325.8 | 326.3 | 316.7 | 318.8 | 323.5 | 323.8 322.3 322.3 327.6 330.9
3276 | 321.3 | 316.5 | 321.6 | 3110 | 312.7 | 313.3 | 319.6 330.0 330.7 320.8 325.5
311.3 | 319.6 | 320.8 | 321.3 | 308.8 | 308.8 | 317.2 | 318.1 327.5 328.6 331.1 339.6
ORNEK 21-22-23-24 ORNEK 21-22-23-24 ORNEK 21-22-23-24
303.3 | 305.0 | 317.7 | 319.9 | 298.8 | 298.3 | 299.1 | 312.2 314.5 315.1 329.6 322.2
340.8 | 3439 | 3426 | 3379 | 336.6 | 341.1 | 340.7 | 327.9 345.6 350.3 351.4 352.2
330.0 | 334.1 | 3199 | 319.8 | 322.2 | 3244 | 317.3 | 318.1 340.0 340.0 344.4 341.6
325.1 | 322.6 | 323.0 | 3125 | 319.1 | 318.1 | 322.2 | 309.3 337.7 329.8 324.2 318.5
ORNEK 25-26-27-28 ORNEK 25-26-27-28 ORNEK 25-26-27-28
319.8 | 313.2 | 3279 | 327.7 | 313.3 | 311.7 | 320.7 | 320.9 329.1 330.6 340.1 342.3
305.7 | 307.3 | 312.6 | 313.9 | 299.9 | 300.0 | 306.6 | 309.9 315.5 313.1 317.6 327.3
327.2 | 326.1 | 333.3 | 3211 | 3110 | 3122 | 3123 | 3134 330.4 333.6 341.4 326.6
345.7 | 341.1 | 339.0 | 340.0 | 331.0 | 330.0 | 333.3 | 3394 350.0 350.4 344.8 340.5
ORNEK 29-30-31-32 ORNEK 29-30-31-32 ORNEK 29-30-31-32
345.2 | 3278 | 322.7 | 3316 | 321.2 | 3224 | 311.4 | 314.9 361.0 332.2 344.4 333.4
3475 | 3479 | 341.8 | 3451 | 340.0 | 333.1 | 3344 | 3318 355.4 350.4 340.7 346.3
338.2 | 3294 | 3316 | 326.3 | 3316 | 327.2 | 322.1 | 321.1 341.1 333.3 345.5 328.8
321.6 | 322.2 | 3119 | 339.9 | 311.8 | 311.7 | 300.0 | 320.0 327.6 329.8 317.1 346.4
ORNEK 33-34-35-36 ORNEK 33-34-35-36 ORNEK 33-34-35-36
3125 | 3159 | 3199 | 322.2 | 309.9 | 310.0 | 313.3 | 321.2 318.2 318.7 321.4 323.3
329.1 | 330.0 | 333.3 | 3359 | 327.1 | 32844 | 3315 | 3255 331.1 333.3 334.6 347.8
327.7 | 334.1 | 335.6 | 329.9 | 3245 | 328.1 | 326.6 | 326.9 329.1 350.0 341.8 340.6
309.9 | 311.1 | 309.7 | 319.3 | 300.0 | 306.0 | 300.0 | 310.0 316.6 319.6 322.3 339.4
ORNEK 37-38-39-40 ORNEK 37-38-39-40 ORNEK 37-38-39-40
290.0 | 334.7 | 331.7 | 343.2 | 230.0 | 331.7 | 319.7 | 342.2 350.5 340.6 340.1 344.6
357.6 | 355.7 | 336.9 | 3276 | 3419 | 3499 | 327.8 | 321.7 361.0 360.4 352.2 330.2
318.8 | 326.5 | 3219 | 328.1 | 316.6 | 319.0 | 317.2 | 320.0 319.2 338.7 329.1 332.6
306.7 | 3114 | 319.4 | 318.8 | 303.3 | 306.7 | 304.9 | 311.1 309.0 3214 326.1 324.4

Tablo 13: Grup C’ye ait baslangig, demineralizasyon sonrasi ve uygulama sonrasi mikrosertlik degerleri
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4.2. SEM GORUNTULERININ SONUCLARI

Sodyum fluorid icerikli Grup A (Duraphat) uygulanan, amin fluorid icerikli Grup B
(Elmex) uygulanan, HealOzone—Remineralizasyon soliisyonu—Hasta kiti Grup C uygulanan
ve demineralizasyon soliisyonunda 2 giin tutularak yapay ¢liriik olusturulan 40’ar Ornekte

SEM incelemesi yapilarak farkl biiyiitmelerde goriintiiler elde edildi.

v s .
s 5 e, AT,

TUBITAK SEI 10.0kY  X1,500 10um WD 38.0mm

Resim 25: Demineralizasyon soliisyonu sonrast hi¢bir uygulama yapilmamis drneklerin

X1500 biiyiitme yapilmig SEM goriintiisii

Higbir remineralizasyon materyali uygulamasi yapilmamis ve demineralizasyon
soliisyonunda tutulmus 6rneklerin Taramali elektron mikroskobu ile 1500 biiyiitme yapilan
gorintistnde (Resim 25);

e Mine yizeyinin oldukca pordz yapida oldugu, bircok prizmaya ait kristallerin
¢6zUlmus oldugu gordlda.

e lyi tamimlanan interprizmatik bosluklar yiizeyin tamaminda izlendi.
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e lyi ve homojen bir demineralizasyondan séz edilebilmektedir.

#
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TUBITAK SEI 10.0k¥  X1,500 10um WD 35.2mm

Resim 26: Orneklerin Grup A (Duraphat) uygulamasi sonrasi X1500 biiyiitme yapilmis SEM
goruntusd

Duraphat uygulamasi sonras1 Taramal1 elektron mikroskobu ile 1500 biiylitme yapilan

goruntistnde (Resim 26);

e Demineralizasyon sonrasinda olusan minede interprizmatik bosluklarm, Duraphat
uygulamasi sonrasinda tikadig saptandi.

e Minede cukurcuklar g6zlenmedi.

e Duraphat’n dis ylizeyinde piiriizlu bir film tabakasi olusturdugu goriildii.

e Remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde oldugu gozlendi.
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X1,500

TUBITAK 10.0kV

Resim 27: Orneklerin Grup B (Elmex) uygulamas: sonrast X1500 bilyiitme
yapilmig SEM goriintiisii

Elmex uygulamasi sonrast Taramali elektron mikroskobu ile 1500 biiyiitme yapilan

goruntistnde (Resim 27);

e Demineralizasyon sonrasinda olusan minede interprizmatik bosluklarin, Elmex
uygulamasi sonrasinda tikadig1 saptandi.

e Minede cukurcuklar g6zlenmedi.

e FElmex’in, Duraphat uygulamasi sonrasinda goriilen film tabakasindan daha ince ve
daha piirtizli bir film tabakasi olusturdugu goriildii.

e Remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde oldugu gozlendi.
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TUBITA SEl  100kV X1500  10mm _ WD 35.2mm

Resim 28: Orneklerin Grup C (HealOzone—Remineralizasyon Sollisyonu—Hasta
Kiti) uygulamasi sonrasi X1500 biiyiitme yapilmis SEM goriintiisii

HealOzone—Remineralizasyon Soliisyonu—Hasta Kiti uygulamasi sonrasi Taramali

elektron mikroskobu ile 1500 biiyiitme yapilan goriintiisiinde (Resim 28);

e HealOzone—Remineralizasyon Solisyonu—Hasta Kiti’nin minede interprizmatik
bosluklar yer yer tikadigi ve agikta kalan ¢ukurcuklar oldugu gozlendi.
e Remineralizasyonu isaret eden yogun ¢okelmeler olmadigi saptandi.

e Mine ylizeyinde herhangi bir film tabakasi olusturmadig gorildii.
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S. TARTISMA

Baslangic ¢iiriik lezyonu, ¢iiriik gelisiminin ilk veya erken evresi olarak
tanimlanmaktadir. Baslangi¢ ciiriik lezyonu, beyaz nokta lezyonu, erken mine ¢iirigi,
baslangi¢ ¢iirligii, demineralizasyon ve kavitelesmemis c¢iiriik lezyonu gibi terimler ile es
anlamli olarak kullanilmaktadir (30, 85, 355). Baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin tekrar
iyilestirilmesi ile dis sert dokularinin eski sagligmma kavusturulabilmesi, koruyucu dis
hekimliginde son yillarda {izerinde hassasiyetle durulan ve yeni gelismelerin gorildigi
onemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada da modern tan1 yontemleri
kullanilarak, giiniimiizde kullanilan ve piyasada bulunan remineralizasyon materyallerinin

etkinliklerinin degerlendirilmesi ile koruyucu dis hekimligine katkida bulunmak amaclandi.

Gilinlimiizde profesyonel ve bireysel kullanima uygun bircok remineralizasyon
materyali bulunmakta olup oOzellikle farkli fluorid bilesiklerini i¢eren materyallerin
etkinliginin karsilastirildigi ¢alismalar yapilmaktadir. Fakat yapay ciiriik lezyonlu dislerde,
fluorid icerikli remineralizasyon materyallerinin HealOzone ve HealOzone ile birlikte
remineralizasyon soliisyonu ve hasta kiti kullaniminin mikrosertlik Uzerine etkilerinin ve
yuzey ozelliklerinin karsilastirildigi hi¢bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle, bu tez galismasi,

bu konuda yapilan ilk ve tek 6zgiin ¢alisma niteligindedir.

Agiz ortaminda demineralizasyon ve remineralizasyon dongisu bir denge icerisinde
gerceklesmektedir. Disler iizerindeki biyofilmde bulunan asit iiretebilen bakterilerin agiz
icindeki karbonhidratlar1 fermantasyonu sonucunda organik asitler tretilmektedir. Bu asitler,
pH degerinin, kritik pH degeri olan 5,5’in altina diismesine neden olarak mine dokusunda
hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfati ¢ozerek mineral kaybina
(demineralizasyon) neden olmaktadir. Bu siire¢ devam ettigi takdirde kavitasyon meydana
gelmektedir. Kavitasyon gerceklesmeden oOnce, azalan pH degerinin tekrar ylkselmesi
gerceklestiginde ¢oziinen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlar mine ylizeyine tekrar ¢okelerek

mine yiizeyinin tekrar sertlesmesi saglanmaktadir (remineralizasyon) (23, 30, 355).

Yapay curtk lezyonu olusturularak ¢esitli materyallerin remineralizasyon etkinliginin

incelendigi bir¢ok in-vitro ¢alisma bulunmaktadir ve herbir deney grubu i¢in en az 5 ve en
fazla 10 disin kullanildig1 goriilmektedir (107, 356, 357, 358, 359). Bu in-vitro ¢alismada da
ortodontik amag ile ¢ekilmis toplam 60 adet insan kiigiik ve biiyiik az1 disinin bukko-lingual
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yonde kesilmesi ile elde edilen 120 6rnek kullanildi. 120 érnek her grupta 40 adet 6rnek
bulunacak sekilde 3 gruba ayirildi. Calismada kullanilan dislerin mine yapisindaki mineral
iceriklerinin farklilik gosterebilecegi diistiniilerek 6rnek sayisi gereginden daha fazla tutuldu

ve istatistiksel bulgularin giivenilirliginin arttirilmasi amaglandi.

Arnold ve ark. (2006), yaptiklari in-vitro ¢alismada, 90 adet insan premolar diginde
mine yizeyinde 3x3 mm’lik pencereler agip, pencere disinda kalan yiizeyleri aside direncli
verni ile boyamis ve demineralizasyon soliisyonuna atip yapay ¢iiriik lezonu olusturmuslardir.
Arastirmacilar 1. gruptaki Orneklere; Elmex Curik Onleyici dis macunu, 2. gruptaki
orneklere; Elmex Sensitiv dis macunu, 3. gruptaki drneklere; remineralizasyon solusyonu, 4.
gruptaki orneklere; Blend-a-Med Complete dis macunu ve 5. gruptaki Orneklere; Colgate
GRF dis macunu uygulamis ve bu ajanlarin remineralizasyon Uzerindeki etkinligini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, Elmex Ciiriik Onleyici dis macunu, Elmex Sensitiv
dis macunu ve Colgate GRF dis macunlariin c¢ilirik lezyonunun remineralizasyonunu

istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 belirlenmistir (260).

Bu calismada da Arnold ve ark.’nin (2006), yaptiklar1 ¢alisma ile benzer sekilde 60
adet insan kiigiik az1 ve bilyiik az1 disinde (120 6rnek) bukkal-lingual yiizeylerde 3x3 mm’lik
pencereler agildi, pencere disinda kalan yiizeyler aside direncli verni ile boyandi. Ornekler,
yapay c¢uruk lezyonu olusturmak amaciyla demineralizasyon soliisyonunda tutuldu. Ardindan
Duraphat, EImex ve HealOzone—Remineralizasyon Sollisyonu—Hasta Kiti remineralizasyon

materyalleri uygulamalarinin remineralizasyon Uzerindeki etkinlikleri aragtirildi.

Yang ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismada, yapay ¢urik lezyonu olusturmak amaciyla
ornekleri 2 giin stre ile 20 mI’lik demineralizasyon soliisyonu bulunan kaplarda tutmuslardir
(351). Bu ¢alismada da 6rnekler, 2 giin siire ile ayni miktar ve ayni igerige ve pH’ya sahip bir
demineralizasyon soliisyonu bulunan kaplarda tutularak baslangig ¢iiriik lezyonu elde edildi.
Yang ve ark. (2011) yaptiklari ¢alismada, pH’s1 4,3 olan ve 0,075 mol 17 buzlu asetik asit,
0,002 mol 1™ Ca (CaCl,’den gelen) ve 0,002 mol 17 P (KH,PO4’den gelen) iceren 20 ml olan

demineralizasyon soliisyonu kullanmiglardir.

pH siklus modeli, gerekli siirenin kisa olmasi ve olusturulan yapay ciirige ait
ozelliklerin orjinal mine baslangi¢ ciiriiklerinin histolojik yapisi ile benzerlik gostermesi
nedeni ile birgok bilimsel g¢alismada tercih edilmektedir (104, 360, 361, 362, 363).

129



Schemehorn ve ark. (1999) agiz gargaralar1 ve dis macunlari igerisinde bulunan fluoridin
remineralizasyon Tlzerindeki etkinligini degerlendirdikleri caligmalarinda yapay g¢iiriik
olusturulmasi sonrasinda pH siklus modelini kullanmiglardir (96). Schafer (1989), dis
minesinin ¢iirlige karsi direncinin arttirilmasi i¢in kullanilan farkli fluorid preparatlarinin
etkinliginin arastirilmasinda yine bu yontemi tercih etmistir. Gonzales ve ark. (2004) fluorid
salan restoratif materyallerin etkinligini arastirdiklart ¢aligmalarinda, mine yuzeyinde
hazirladiklar1 pencerelerde yapay ciiriik olusturmuslar ve pH siklus modelini kullanmislardir
(364, 365, 366). Bu ¢alismada da yapay ciiriik olusturulmasi sonrasinda, remineralizasyon
materyallerinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla pH siklus modelinin kullanild
Featherstone ve ark’nin (1990) yaptiklar1 ¢alismadaki pH siklus siiresi goz ontlinde tutularak

(104), ornekler 14 giin siiresince pH siklusuna birakildu.

Casals ve ark’nmin (2007) farkli fluorid konsantrasyonlarindaki fluoridli dis
macunlarinin mine dokusunda c¢iiriik olusumunu 6nlemedeki etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda pH siklus modelini kullanmislardir. Calismada pH siklus boyunca 6rneklerin
gin icinde demineralizasyon solisyonunda tutulma suresini 3 saat olarak belirlenmistir (353).
Bu c¢alismada da Casals ve ark’nin (2007) yaptiklar1 g¢aligma g6z Oniinde tutularak,

demineralizasyon suresi 3 saat olarak belirlendi.

Campus ve ark. (2004) yaslar1 19-26 arasinda degisen 84 katilime iizerinde yaptiklari
ve 20 giin boyunca takip ettikleri ¢aligmada, katilimcilar1 4 gruba ayirmiglardir. 1. gruba, 1250
ppm sodyum monofluorofosfat iceren bir dis macunu, 2. gruba, 1250 ppm amin fluorid iceren
bir dis macunu, 3. gruba, 1250 ppm amin fluorid igeren bir dis macunu ve 250 ppm amin
fluorid igeren bir agiz gargarasi ve 4. gruba, 1250 ppm sodyum monofluorofosfat iceren bir
dis macunu ve 1250 ppm sodyum monofluorofosfat iceren verni kullandirmislardir. Calisma
sonunda en fazla fluorid kazancinin amin fluorid igeren dis macunu ve agiz gargarasi ile
saglandigi saptanmistir (354). Bu c¢alismada da gruplarin olusturulmasi asamasinda, Campus
ve ark.’nin (2004) yaptiklart ¢aligma g6z oOnunde tutularak, remineralizasyon miktarinin
arttirtlmas1 amaciyla yiiksek konsantrasyonda fluorid igeren farkli remineralizasyon

materyalleri birlikte kullanildi.

Lagerweij ve ten Cate (2002) yiiksek konsantrasyonda fluorid uygulamalarinin

minenin remineralizasyonu tizerindeki etkisini degerlendirdikleri in situ ¢alismada, 1. gruptaki
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dislere; sodyum fluorid iceren fluorid jeli ve sodyum fluorid iceren dis macunu, 2. gruptaki
dislere; sodyum fluorid i¢eren dis macunu uygulamiglardir. Calisma sonucunda, fluorid jeli ve
fluoridli dis macunu uygulanan grupta, yalnizca fluorid dis macunu uygulanan gruba goére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek remineralizasyon gergeklestigi belirlenmistir
(352). Bu ¢alismada da, gruplarin olusturulmasi asamasinda, Campus ve ark.’nin (2004) ve
Lagerweij ve ten Cate (2002)’in yaptiklari ¢alisma gruplari ve materyaller géz Oniinde
tutularak, Grup A’da; Duraphat verni, dis macunu, agiz gargarasi, Grup B’de; Elmex sivisi,
dis macunu, agiz gargarasi ve Grup C’de; HealOzone-Remineralizasyon Sollisyonu-Hasta
Kiti (dis macunu, agiz gargarasi) uygulamalar1 yapildi. Bu sayede yuksek konsantrasyonda

fluorid uygulamalarinin remineralizasyon tizerindeki etkisi arastirildi.

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde ve kontroliinde en etkili yontemlerden birinin fluorid
uygulamalar1 oldugu belirtilmistir. Fluoridin, ilerleyici bir bicimde dis minesiyle birlesmesi
nedeniyle, mine dig tabakalarinin sertlesmesine, yapilarinin ve bilesimlerinin degismesine yol
acmaktadir. Mine apatit yapisindaki hidroksilin, fluorid ile yer degistirmesi sonucu olusan
fluorapatit yapmin asitlere direncinin yiiksek olmasi ciirlik gelisimini Onlemede fayda
saglamaktadir. Minenin demineralizasyon sirecini inhibe ederek remineralizasyonun,
artmasint saglamakta, plaktaki asit iiretimini azaltmaktadir. Su kaynaklarinda fluoridleme
yapilmadigr ve i¢me suyundaki fluorid diizeyinin 0,7 ppm’in altinda oldugu durumlarda
fluorid uygulamasi onerilmektedir. Yiiksek riskli bebeklerin ¢evreden aldiklart fluorid de goz
Oniine alinarak uygun fluorid destegi verilebilir. Anne babasinda ciiriik, dolgu ya da kayip dis

bulunan bebekler yuksek riskli kabul edilirler (367, 368).

Gliniimiiz fluorid arastirmalari, dislerin siirmesinden once alinan sistemik fluoridin
etkisinden ¢ok, dislerin siirmesinden sonra agiz i¢ine uygulanan topikal fluoridin dislerin
olusumu ve mineralizasyonu sirasinda mine apatit kristali yapisina girerek mine yapisin
gliclendirdigini gostermislerdir. Ancak fluoridden zengin mine ylzeyinin zamanla yavas
yavas kaybolabilmesi nedeniyle, dis ¢iiriiklerine kars1 siirekli ya da uzun stireli bir direng
saglamadigi bildirilmistir. Fluoridin ¢iiriik olusumunu 6nleme mekanizmasina iliskin giincel
yaklagimlar, topikal uygulamalar sonrasinda plak sivisinda yer alan fluoridin minenin
demineralizasyonunu yavaglattig1 yoniindedir. Bunun yaninda topikal fluorid uygulamalariyla,
dis yiizeyinde kalsiyum fluorid kristallerinin olustugu, pH diistiigiinde ise bu kristallerin
erimesiyle ortama salinan fluoridin ¢iiriik atagini kontrol ettigi belirtilmistir. Bu sekilde, kalsi-

yum fluorid kristalleri, pH kontroliinii saglayan bir fluorid salimim sistemi olarak
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tanimlanmigstir. Topikal fluorid uygulamalarmin ciiriik 6nlemede etkin bir rol oynadigi
saptandigindan uygulanmasi ve remineralizasyonu saglayacak yeterli diizeyde fluoridin mine-
plak yiizeyinde bulunmasinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica fluoridin, digin kuron
kisminin morfolojisini etkileyerek ¢ukur ve fissiirleri saglamlastirdigi bildirilmistir (368).

Topikal olarak uygulanan fluoridin remineralizasyon fiizerine etkisi, ¢liriik lezyonlarinda
kismen demineralize olmus ylizey alt1 kristalleri {izerine yeni bir yilizey olusmasi i¢in itici bir
giic olusturmasidir. Bu yeni kristal ylizeyi, orjinal dis mineralinden daha diisiik ¢oziiniirliige

sahiptir (117).

Fluorid minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢oziiniir olan
fluorapatite doniistiirerek asitlere karsi minenin ¢oziiniirliigiinii azaltmaktadir. Bu, fluoridin
mineye olan etkisidir. Fluorid ayn1 zamanda dental plaga da etki etmektedir. Dental plagi
dogrudan etkileyerek plakta bulunan mikroorganizmalarin asit olusumunu azaltmaktadir.
Ayrica asitlerle demineralize olan alanlarda dis minesinin tamirini saglamakta ve
remineralizasyonu desteklemektedir. Mine yiizeyinde ve igerisinde bulunan fluorid iyonlari,
mineyi zenginlestirerek c¢liriik olusumuna kars1 direng saglamanin yani sira ¢iiriige neden olan
bakterilerden kaynaklanan asitlerin neden oldugu erken dénem dis ¢iiriiklerinin tamirini ve
remineralizasyonunu da saglamaktadir. Remineralizasyon igin gerekli fluorid iyonlar
fluoridlenmis su, dis macunu, agiz gargarasi, jeller ve verniler gibi fluoridli Grinlerden

saglanmaktadir (210).

Bu ¢alismada, EImex (amin fluorid) sivisi, dis macunu ve agiz gargarasi ve Duraphat
(sodyum fluorid) verni, dis macunu ve agiz gargarasi, HealOzone—Remineralizasyon
Soliisyonu—Hasta Kiti (sodyum fluorid) uygulamalarinin minede olusturulan baslangig

ciiriklerinin remineralizasyonu tlizerindeki etkinligi aragtirildi.

Topikal olarak uygulanan ilk fluorid bilesigi NaF dir. Ilk olarak 1942 yilinda %0,1’lik
NaF kullanilmistir. NaF icerikli preparatlar, ndtral pH’dadir. Ozellikle kompozit, porselen
restorasyonu olanlarda ve radyoterapi gorenlerde kullanilmasi gerektigi vurgulanmistir (369,
370). En sik kullanilan fluorid vernileri; %5 NaF veya % 2,26 F iceren ve notral olan

Duraphat ile % 5 difluorosilan iceren, asidik 6zellikte olan Fluor Protector’dir.

Shobha ve ark. (1987), nétral fluorid (APF) ve sodyum fluorid (Duraphat) icerikli

verninin baslangi¢ clirtiklerinin remineralizasyonu tiizerindeki etkinligini degerlendirdikleri
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calismalarinda, sodyum fluorid (Duraphat) verninin, remineralizasyonu istatistiksel olarak

anlaml1 derecede arttirdig1 saptanmaistir (262).

Zickert ve Emilson (1982) yaptiklari ¢alismada, Duraphat uygulamasinin plak ve
tikarikteki S. mutans seviyesi tizerinde belirgin bir etki yaratmadigim bildirmislerdir (371).
Diger taraftan, Seppa ve ark (1982) yaptiklar: ¢calismada, Duraphat’in ¢iirtik insidansini % 30
oraninda azalttigin1 belirtmislerdir. Shobha ve ark. (1987) APF ile Duraphat verniyi
karsilastirdiklar: calismalarinda fluorid igeren verninin daha etkili oldugunu bildirmislerdir
(372, 373). Bu ¢alismada da Grup A’da remineralizasyon materyali olarak Duraphat verni, dis
macunu ve agiz gargarast kullanildi. Calisma sonucunda Duraphat’in demineralize mine

yuzeyinin remineralizasyonunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 saptandi.

Bizhang ve ark. (2009), dis macunu ve agiz gargarasi kullanimininin demineralize
dentinin remineralizasyonu iizerinde benzer etki gdsterdigi hipotezini test etmek amaciyla
yaptiklart ¢aligmalarinda, Duraphat (sodyum fluorid) dis macununu, Meridol (amin fluorid)
ag1z gargarasi ile karsilagtirmiglardir. Duraphat dis macununun, Meridol ag1z gargarasina gore

remineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 belirlenmistir (259).

Amin fluorid (AmF) materyali ilk defa 1957°de dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir. Yiizey aktif 6zellikleri nedeni ile dis minesine sikica baglanmakta ve CakF;

tabakasini olusturmaktadirlar. Ayrica antibakteriyal o6zellige sahip olduklari belirtilmistir

(369).

Ucok-Aytepe (1980) , Elmex (amin fluorid) ile kalay fluorid igerikli dis macunlarinin
baslangic mine clriikleri tlizerine etkilerini degerlendirdigi c¢alismasinda, Elmex amin
fluoridin baslangi¢c mine ¢iiriigii tedavisinde daha basarili sonug verdigini bildirmistir (374).
Arnold ve ark. (2006), igerisinde farkli fluorid igeriklerinin bulundugu dort farkli dis
macununun remineralizasyon etkinligini yapay olarak hazirlanmis baslangic mine
clriiklerinde incelemisler ve amin fluorid igeren Elmex dis macununun mine
remineralizasyonu iizerine etkinliginin sodyum fluorid, sodyum monofluorofosfat i¢eren diger

materyallerden daha fazla oldugunu belirtmislerdir (260).
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Arnold ve ark. (2006), amin fluorid (Elmex), sodyum fluorid ve sodyum
monofluorofosfat igerikli dis macunlarinin baslangi¢ c¢uruklerinin  remineralizasyonu
tizerindeki etkinligini degerlendirdikleri calismada, tiim gruplarin remineralizasyonu
istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdiklar1 ve sodyum fluorid, amin fluorid ve sodyum
mono fluorofosfat gruplarmin remineralizasyon (zerinde benzer etki gosterdikleri
belirlenmistir (260).

Petersson ve ark. (2007), Elmex (amin fluorid) agiz gargarasinin bagslangig
ciirtiklerinin remineralizasyonu tizerindeki etkinligini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, Elmex dis
macunu ve Elmex agiz gargarasini, Elmex dis macunu ve fluorid icermeyen bir agiz gargarasi
ile karsilagtirmiglardir. Calisma sonunda Elmex dis macunu ve agiz gargarasi grubunun,

remineralizasyonu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi belirlenmistir (261).

Brambilla ve ark.’nin (1997) Elmex sivisimin ¢iiriik gelisimini onleyici etkisini
degerlendirdikleri ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii klinik bir calismada, deney
grubundaki 6 yasindaki ¢ocuklarin (n=248) siirekli 1. biiylik az1 disine yilda 2 kere Elmex
stvist uygulamislardir. Kontrol grubundaki dislere ise plasebo soliisyonunu (fluorid
icermeyen) ayn1 sekilde uygulamislardir. iki gruptaki dislerin, 5 y1l boyunca 6 ayda 1 DMFT
degerleri kaydedilmistir. 3. yilin sonunda Elmex sivisinin ¢iiriik gelisimini istatistiksel anlaml

derecede azalttig1 belirlenmistir (273).

Buchalla ve ark. (2002), Elmex sivisinin minede baslangi¢ ciiriiklerinin
remineralizasyonu Uzerindeki etkisini degerlendirdikleri in-situ ¢alismada, yiliksek
konsantrasyonda, tek seferde uygulanan fluorid sollisyonunun remineralizasyonu arttirdigini
bildirmislerdir (375). Bu ¢alismada da Grup B’de remineralizasyon materyali olarak Elmex
stvisi, dis macunu ve agiz gargarasi kullanildi. Calisma sonunda Elmex’in demineralize mine

ylizeyinin remineralizasyonunu istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi belirlendi.

Bu calismada kullanilan remineralizasyon materyalleri olan Duraphat (sodyum
fluorid) verni, dis macunu ve agiz gargarasi, ElImex (amin fluorid) sivisi, dis macunu ve agiz
gargarast ve HealOzone wuygulamalarinin minede baslaslangic ¢ilirik lezyonunun

remineralizasyonunu istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdig1 belirlendi.

Baslangi¢ ¢lrik lezyonu olusumunda en biyuk role sahip olan mikroorganizmalar

anaerobik fakultatif olan S.mutans bakterileridir (376). Insanlarda dis ciiriiiinden en sik izole
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edilen MS’larin S. mutans, S. sobrinus bakterileri oldugu bildirilmistir. S. mutans ve S.
sobrinus bakterilerinin insanlarda dis ¢iiriiklerinin bagslamasina ve ilerlemesine neden olan en
onemli etyolojik faktor olduklar: bildirilmistir (64). Baysan ve ark. (2000) yaptiklari in-vitro
caligmada, ozon uygulamasmin ¢iiriik lezyonu igerisindeki mikroorganizmalarin biiyiik
cogunlugunun yok edilmesinde etkili oldugunu ve ozon uygulamasinin S. mutans ve S.

sobrinus bakterilerinin sayilarini azalttigini bildirmislerdir (10).

Curik lezyonununun restorasyonu icin rezin modifiye cam iyonomer siman, cam
iyonomer siman, kompozit ve amalgam gibi restoratif materyaller kullanilmaktadir. Ancak bu
restoratif materyaller ile restore edilen dislerde mikrosizint1 ve zayif marjinal adaptasyon gibi
sorunlar meydana gelebilmektedir (377). Son yillarda dis hekimliginde koruyucu yaklasimlar
ya da invaziv olmayan yaklasimlar kapsaminda yeni bir tedavi yontemi olarak ozon
uygulamalar1 kabul gormiistiir. Birgok in-vivo ve in-vitro ¢alismada ozonun, ¢iiriik lezyonu
icerisindeki mikrogonizmalarin eliminasyonunu ve ¢iiriik lezyonu igerisindeki karbonhidrat
ve asitlerin oksidasyonunu gerceklestirerek ¢iiriik lezyonunun remineralizasyonu i¢in uygun
bir ortam hazirladigi bildirilmistir (10, 317, 378). Cok sayida ¢alismada ozon uygulamasinin
kavitasyon olusmamis c¢ilirlik lezyonlarinin remineralizasyonuna katkida bulundugu
gosterilmistir (15, 288, 291, 312, 316, 379). Bu ¢alismada da ozonun minede baslangi¢ ¢iiriikk

lezyonunun remineralizasyonu tizerindeki etkinligi arastirildi.

Dis hekimliginde ozon uygulamalarina yonelik olarak iiretilen ilk ozon jenaratorii
HealOzone’dur. Bu sistem ozonu tedavi sahasina, el aletine takilan ve ylizeyi vakumlayarak
kavrayan silikon tek kullanimlik bagliklar araciligi ile gondermektedir. Silikon baslik tedavi
sahasina tam olarak oturtulamadiginda, vakumlama islemi ger¢eklesememektedir.
Vakumlama islemi tam olarak gerceklestirilemediginde, sistem g¢alismayr durdurmakta ve

ozon uygulamasi yapmamaktadir (13, 207, 380).

Dis hekimliginde ozon uygulamalarina yonelik tasarlanan diger bir cihaz Ozi-Cure
(Gliney Afrika), daha diisiik konsantrasyonda ozon iireten, vakumlama yapan ya da kavrayici
kontrollii bir yapt olmadan tedavi sahasina dogrudan ozon gonderen ve Avrupa’da

kullanimina yonelik heniiz lisans alamamis bir sistemdir (207, 380).
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Birlesmis Milletler Mesleki Giivenlik ve Saglik Idaresi (Occupational, Safety and
Health Administration, OSHA) tedavi amagla ozon uygulamalarinin giivenlik limitlerini 0,06
ppm 8 saat/giin, 0,3 ppm 15 dakika/5-7 giin olarak belirlemistir (380).

Millar ve Hodson (2007) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada, her iki ozon sisteminin ¢iiriik
lezyonu tedavisi ve endodontik tedavi sirasinda sistemden sizan hava igerisindeki ozon
seviyesini hastanin farinks, burun bolgesi ve klinik uygulamacinin agiz ¢evresinde ozon metre
kullanarak degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda tiim bolgelerdeki HealOzone sisteminden
sizan hava igerisindeki ozon seviyesi sifir olarak bulgulanirken, Ozi-Cure sisteminde OSHA
tarafindan belirlenen limitlerden daha yiiksek seviyede ozon sizintis1 oldugu belirlenmistir.
Bunun yaninda her iki sistemin dis iizerine gonderdikleri ozon konsantrasyonlari
karsilagtirildiginda, HealOzone sisteminin daha yiiksek konsantrasyonda ve daha giivenli
ozon gonderimi sagladigi bulgulanmistir. Arastirmacilar, HealOzone sisteminde vakumlama
yapan silikon basgliklarin, okluzal, bukkal, lingual ve palatinal yiizeyler i¢in kullanmish ve
giivenli oldugunu, ancak aproksimal ylizeylere ve periodontal alanlara uygulamanin zor

olabilecegini bildirmislerdir (380).

Baysan ve Lynch (2001) yaptiklarin in-vivo ¢alismada, baslangic kok ylizey
ciiriiklerinin tedavisinde 10 ya da 20 sn. ozon uygulamasi sirasinda vakumlama yapan silikon
basliklardan disariya sizan hava igerisindeki ozon seviyesini arastirmislardir. Her iki
uygulama zamaninda da olciilen ozon seviyesinin FDA ve Avrupa Birligi’nin belirledigi

sinirlarda oldugunu bildirmislerdir (303).

Bu calismada da Grup C’de calismanin basarist agisindan kullanimi kolay,
glvenilirligi kanitlanmis HealOzone (KAVO®, Almanya) sisteminin kullanimi tercih edildi.
Uygulama sirasinda silikon bagliklarin dis ylizeyine tam olarak oturtulmasina dikkat edilerek
sizinti olasiligi ortadan kaldirildi. Ayrica, ozon uygulamasi, diglerin bukkal ve lingual
yiizeylerinde gergeklestirilerek, aproksimal yiizeyler ve periodontal alanlarda ortaya

¢ikabilecek zorluklar ile karsilasilmadi.

Ozonun tip ve dis hekimliginde olumlu etkilerinin yam1 sira uygun doz ve
konsantrasyonda kullanilmadiginda &zellikle solunum sisteminde oldukga toksik etkileri
oldugu cok sayida ¢alismaci tarafindan gosterilmistir. Toksisite sonucunda 6fori, iist solunum

yolu iritasyonu, rinit, karin agrisi, bas agrisi, bulanti ve kusma gibi semptomlarin ortaya
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cikabilecegi bildirilmistir (13, 380, 381). Nogales ve ark. (2008) bu gibi bir durumla
karsilasildiginda hastanin sirt {istii yatar konuma getirilerek nemli oksijen solutulmasini ve

hastaya askorbik asit ve E vitamini verilmesini 6nermislerdir (290).

Nagoyashi ve ark. (2004) ozonlu su ve %?2,5 NaOCI irrigasyonlarinin dentin
tibulllerindeki Enterococcus faecalis ve S. mutans mikroorganizmalari tizerindeki etkinligini
degerlendirdikleri calismada, dentin tiibiillerinin ozonlu su ile irrigasyonu sonucunda
Enterococcus faecalis ve S. mutans sayilarinda istatistiksel anamli derecede bir azalma
meydana geldigini ve %2,5 NaOCI irrigasyonunun da benzer sonuglar verdigini
bildirmislerdir. Ayni ¢alismada ozonlu su ve %2,5 NaOCI L-929 fare fibroblastlar1 tizerindeki
sitotoksik etkileri aragtiritlmis ve ozonlu su ile yikanan hiicrelerde daha yiiksek bir metabolik

aktivite gozlemlenmistir (321).

Huth ve ark’nin (2006) gaz ve sivi formundaki ozonun 1 dk. siireyle uygulanmasinin
insan agiz i¢i epitel ve dis eti fibroblast hiicreleri lizerindeki toksik etkinligini arastirdiklari in-
vitro ¢alismada, ozon uygulamasini %2 ve %0,2 CHX, %5,25 ve %2,25 NaOCl, %3 H,0, ile
karsilastirmiglardir. Aragtirmacilar galisma sonucunda, sivi ozonun gaz formundaki ozondan

daha toksik oldugunu bulgulamislardir (382).

Bu caligma in-vitro kosullarda ve uygun bir ortamda yapildi. Ozon uygulamasi
yapilirken uygun doz ve konsantrasyon kullanimina dikkat edildi. Bu sayede hastanin
solunum sisteminde toksik etkilerin meydan gelmesi engellendi. Ayrica, HealOzone
(KAVO®, Almanya) sisteminin Urettigi ozon gazi kullanilarak ozonlu suyun neden oldugu

toksik etkilerin énuine gegildi.

Kavitasyon olusmamus pit ve fissiir ciirtikleri ya da okluzal ciirtiklerin degerlendirildigi
in-vivo caligmalarda, 10-20-30-40 sn. ozon uygulanan disler farkli takip siirelerinde takip
edilmistir. Bu ¢alismalarda deney grubundaki dislerin biiyiik boliimiinde remineralizasyonun

gerceklestigi bulgulanmistir (10, 311, 313, 383, 384, 385, 386, 387, 388).
Abu-Naba’a ve ark. (2003) pit ve fissiir ¢iiriiklii dislere 40 sn. ozon uyguladiklari ve 1

ay takip ettikleri in-vivo caligmada, ozon uygulamasi yapilan gruptaki dislerin %62’sinde

ciiriik ilerlemesinin durduruldugu ve ciiriik gelisiminin tersine c¢evrildigi bulgulanmistir.
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Kontrol grubundaki dislerde ise lezyonlarin %39’unun aym kaldigi, %61 inin ise ilerledigi

tespit edilmistir (386).

Huth ve ark. (2005) kavitasyon olusmamuis, fissiir ¢iiriigii olan daimi az1 dislerinde
ozon uygulamasimin etkinligini degerlendirdikleri 1., 2., 3. ayda takip ettikleri ¢alismada,
deney grubundaki dislere 40 sn. ozon uygulamasi yapilmis, kontrol grubundaki dislere ise
hicbir uygulama yapilmamistir. Calisma sonucunda ozon uygulanan gruptaki dislerde

istatistiksel olarak anlamli derecede remineralizasyon gelistigi bulgulanmustir (312).

Baysan ve ark. (2003) kavitasyon olusmamus fissiir ¢iiriigli olan 258 daimi azi1 disinde
ozon uygulamasinin etkinligini degerlendirdikleri 1., 3., 6., 9. ve 12. aylarda takip ettikleri
caligmada, deney grubundaki dislere 10 sn ozon uygulamasi yapilmis ve ilk 6 ay igerisinde
istatistiksel anlamli derecede c¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunun gergeklestigi, 6.

aydan sonra ise ¢iiriik lezyonunun stabil olarak kaldig1 bulgulanmustir (318).

Holmes (2003) baslangic kok yiizey ciirigli bulunan 60 yas iizerindeki 89 hastada
ozon uygulamasinin etkinligini degerlendirdigi ¢alismasinda, deney grubundaki dislere 40 sn.
ozon uygulamasit yapmis, kontrol grubundaki dislere ise hi¢bir uygulama yapmamuistir.
Hastalara ag1z hijyen egitimi verilmis ve ¢aligma siiresince kullanmalari i¢in dis macunu, agiz
gargarasi ve agiz spreyinden olusan hasta kitleri verilmistir. 18. aym sonunda deney
grubundaki dislerin %100’{inde ciiriik gelisiminin kontrol altina alindigi, kontrol grubundaki
dislerin ise %37’sinde ¢iiriik lezyonunun yumusak ve sar1 hale geldigi, %62’sinin de sert

olarak galisma siirecini tamamladig1 gozlemlenmistir (315).

Miiller ve ark. (2007) 6 gesit bakteriyi (Actinomyces naeslundii, Veillonella dispar,
fusobacterium nucleatum, S. sobrinus, S. oralis, Candida albicans) bir arada kullanarak
olusturduklar1 biyofilm iizerinde 60 sn. ozon uygulamasini, 60 sn NaOCl (%0,2-2), CHX
(%0,5-5), lazer ve fotodinamik terapi uygulamalar ile karsilastirdiklari galismalarinda, en
basarili antibakteriyel aktiviteler %5, %0,5 NaOCI ve %2 CHX gruplarinda gézlemlenmistir.
Arastirmacilar, ozonun sivi bakteriyel ortamlarda yiiriitiillen ¢alismalardaki antibakteriyel
etkinligine ulasamamasinin nedenini, organize biyofilm yapilarinin daha karisik bir ekosistem

olusturmasina baglamislardir (389).
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Nagoyoshi ve ark. (2004) 0,5-2,4 mg/l ozonlu suyun 10-30-60-120 sn. uygulanmasinin
S. salivarius, S.sangius, S. mutans, S. sobrinus, A. Actinomycetemcomitans, Prophyromonas
gingivalis, Porphyromonas endotalis, Candida albicans bakterileri iizerindeki etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada, farkli siirelerde uygulanan ozonlu suyun, bakteriler izerinde
degisen diizeylerde etkili oldugunu gozlemlemislerdir. Ozon, bakterilerin hiicre duvar1 ve
sitoplazmik membranlarin1 pargalayarak antibakteriyel etki gostermektedir. Ozonun
antibakteriyel etkisinin, bakterilerin hicre duvari yapisindaki farkliliklara bagli olarak

degistigi diistiniilmektedir (390).

Baysan ve Beighton (2007) okluzal ¢iiriik lezyonu bulunan daimi dislerde 40 sn. ozon
uygulamasinin demineralize dentin tabakasinda bulunan bakteri sayis1 iizerindeki etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada, ozonun demineralize dentin tabakasindaki bakteri sayisini
azaltmada basarisiz oldugunu ve demineralize dentin iizerindeki ekinliginin yetersiz oldugunu
bildirmislerdir (310). Bu calismada da, Baysan ve Beighton’in (2007) yapmis olduklar
calisma (310) goz Oniine alinarak, 40 sn. ozon uygulamasi sonrasi mine yiizeyindeki baslangi¢

ciirtik lezyonlarinin remineralizasyonu amaglandi.

Ote yandan Baysan ve ark’nin (2000) baslangi¢ diizeyinde kok ¢iiriigii bulunan siit
diglerinde 10-20 sn. 0zon uygulamasinin S. mutans ve S. sobrinus bakterileri Uzerindeki
antimikrobiyal etkinligini arastirdiklar1 in-vitro c¢alismada, her iki siirede yapilan ozon
uygulamasinin da mikroorganizmalar1  yaklasik %100 oraninda elimine ettigini
belirlemislerdir (10). Iki calisma arasinda ortaya cikan farkli sonuglarm metadolojik
farkliliklardan kaynaklandigir disiiniilmekle birlikte yapilan diger ¢aligmalarda ozon
uygulamalarinin dentine yeteri kadar ulasamadigi gosterilmistir. Ayrica, ozon uygulamasinin
kiicuk lezyonlarda biiyiik lezyonlara gore daha basarili oldugu bildirilmistir. Bu durum, kigik
ve kavitasyon olusmamis cliriik lezyonlarinin daha az karyojenik mikroorganizma i¢ermesi,
biiyiik lezyonlarin giiclii yapis1 ve demineralize dentindeki organik igerigin daha fazla olmasi
ile agiklanmistir (379). Arastirmacilar, ozon uygulamasinin kiigiik ve kavitasyon olusmamis
lezyonlardaki antibakteriyel etkinliginin, biiyiik ve kavitasyon olugmus, dentin dokusunda ve
dis etine yakin lezyonlardaki etkinliginden daha gii¢lii oldugunu bildirmislerdir (290, 10). Bu
calismada da, Baysan ve ark’nin (2000), yaptiklar1 ¢aligma gbz Oniinde tutularak ozon
uygulamast minede olusturulan yapay ¢iirik lezyonunun remineralizasyonu igin

kullanilmistir. Dentine ulasan ¢iiriik lezyonlarinda ozon uygulamalariin dentine yeteri kadar
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ulagamadig1 géz Oniine alinarak yapay ciiriik lezyonunun mine sinirlar1 igerisinde kalmasina

dikkat edildi.

Birgok g¢alismada kavitasyon olugsmamig pit ve fissiir ¢iliriigii ya da okluzal ¢lrikli
dislerde, 10-20-30-40 sn. ozon uygulamalarinin remineralizasyon tizerindeki etkinliginin
benzer oldugu bildirilirken, mikrobiyolojik ¢alismalar ozonun antimikrobiyal etkinliginin
uygulama sdresi, konsantrasyon, bakteri tirl ve organizasyonu, ortamin sicakligi gibi
faktorlerden etkilenebilecegi bildirilmistir (290, 389, 390). Ozonun antimikrobiyal
etkinliginin kanitlanabilmesi igin organize biyofilm {izerinde daha fazla in-vivo ve in-vitro

calisma yapilmasi gerektigi bildirilmistir (290, 389, 390).

Bu ¢alismada ozonun, remineralizasyon dongiisiiniin ilk basamagi olan antimikrobiyal
etkinliginin uygulama siliresi ve konsantrasyon artigina bagli olarak artti1 diisiincesi
benimsenerek, HealOzone sisteminden maksimum yararlanarak remineralizasyon (zerinde
etkili olmasini saglamak amaciyla Onerilen en yiksek sure olan 40 sn olarak belirlendi (13,
14, 15, 291, 316, 391, 392). Bu calismada da bahsedilen galismalarla benzer sekilde 40 sn.
ozon uygulamasiin minede baglangi¢ ¢iiriilk lezyonunun remineralizasyonunu istatistiksel

anlaml1 derecede arttirdig1 saptanmistir.

Atabek (2008), ozon uygulamasi ve ozon uygulamasinin ardindan remineralize edici
solisyon kullaniminin, 9-12 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarin, kavitasyon olusmamis pit ve fissiir
clirtiklii 1. biiyiik az1 dislerinin remineralizasyonu iizerindeki etkisinin ve uygulamalarla
birlikte verilen agiz hijyen egitiminin bagarisin1 degerlendirdigi calismasinda, yalnizca
HealOzone uygulanan ve HealOzone Remineralizasyon Sollisyonu uygulanan deney
gruplarindaki dislerde remineralizasyonun istatistiksel anlamli derecede arttigini belirlemistir.
Bununla birlikte her iki deney grubundaki dislerde meydana gelen remineralizasyon
dereceleri arasinda istatistiksel anlamli bir farklililk olmadigi saptanmistir. Ozon
uygulamasimin yani sira remineralize edici soliisyon kullaniminin, remineralizasyon
derecesini bir miktar arttirdigi belirtilmistir. Arastirmaci, bu sonucun, deney grubundaki
dislere ve tlikUriige uygulanan yiiksek mineral icerikli remineralizasyon soliisyonu
icerigindeki fluorid, xylitol ve sitrik asit gibi maddelerin etkisiyle ortaya ¢iktigini ileri
sturmektedir (393). Bu calismada Atabek’in (2008) yapmis oldugu arastirma ile benzer sekilde
HealOzone—Remineralizasyon Solisyonu—Hasta Kiti (sodyum fluorid) uygulamasinin minede

baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun remineralizasyonunu istatistiksel olarak anlamli derecede
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arttirdig1 saptandi. Ancak bu c¢alismada, HealOzone—Remineralizasyon Soliisyonu tek basina

bir grup olarak degil Hasta Kiti ile beraber uygunanarak degerlendirmeler yapildi.

Lynch (2004) yaptig1 calismada, ozon uygulamasinin hastalarin agiz hijyen
motivasyonunun artigini ve tedaviye bakis acilarinin degistigini bildirmistir (13). Hugoson ve
ark. yaptiklar1 benzer bir ¢alismada, ozon uygulamalarinin g¢ocuk hastalarin tedaviye bakis

acilarini degistirerek, agiz hijyen motivasyonlarini gelistirdigini belirlemislerdir (394).

Bu calismada ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 60 adet insan premolar ve molar disi
kullanildi. 60 adet dis, mikrotom cihazi ile bukkolingual yode ikiye kesilerek 120 6rnek elde
edildi. Su sogutmali mikrotom cihazi ile hazirlanan dis kesitleri, Grobler ve ark. (1994) ile
Herkstoter ve ark.” nin (1989) yaptiklar: gibi (102, 400) kurumay1 6nlemek amaciyla kapakli
kaplarda, islatilmig pamuklar ile nemli ortamda saklandi. Burada amag, disin suyunu

kaybederek kurumasi ve yapilacak ¢alismanin sonuclarinda olusabilecek sapmalari 6nlemekti.

Fluoridin  demineralizasyon =~ ve  remineralizasyon iizerindeki etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalarda kantitatif element analizleri kullanilmaktadir
(395, 396, 397, 398). Demineralizasyon ve remineralizasyon uygulamalari sirasinda yiizeyde
olusan degisikliklerin oOlgiilmesi amaciyla mine yiizeylerinin sertlik dereceleri de
hesaplanmaktadir. Bu ¢alismada, mikrosertlik yonteminin tercih edilmesinin nedeni yontemin
kantitatif 0lgimlere gore kolay ve pratik uygulanabilirliginin yani sira, Featherstone ve ark.
(1983), giinlimiizde popiiler bir teknik olan mikroradyografi ve mikrosertlik teknigi ile
yaptiklar1  karsilastirmali  bir calismada, her iki tekniginde demineralizasyon ve
remineralizasyon sonucu olusan mine profilinin saptanmasinda ¢ok etkili olduklarini
bildirmesidir (332). Ayrica dis sert dokularindaki mineral kaybi ve kazanimlarinin indirekt

olarak dl¢iilmesinde mikrosertlik analizinin kolaylik sagladigi da bildirilmektedir (399).

Bu c¢alismada Pascotto ve ark. (2004) ile Moura ve ark.’nin (2006), ¢alismalarina
benzer sekilde Ornekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 gridlik aliiminyum oksit disklerle
zimparaland1 (401, 402). Zimparalama sonrasinda kalan artiklarin uzaklastirilmasi igin
ornekler su ile yikanip kurutuldu. Zimparalama ve cilalamanin yapildigi aci, mikrosertlik
Ol¢iimlerinde farkli Olgiimlere neden olabilmektedir. Zimparalama ve cilalama islemleri

sirasinda da kuvvet yanlis acili uyguladiginda metal halka iizerinde bir bolgede metalin daha
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fazla parladigi gozlemlendi. Bu sayede zimparalama sirasinda uygulanan kuvvetin kontrolii

mimkin oldu.

Mikrosertlik testinin uygulanabilmesi i¢in, hazirlanan 6rneklerin yiizeylerinin yere
paralel, diizgiin ve piiriizsiiz olmasi gerckmektedir. Nakajima (1993) ile Zero ve ark. (1990)
caligmalarinda, mikrosertlik Ol¢limii i¢cin Orneklerde cilali ve diiz bir yiizey olusturmak
amaciyla, kesitleri sirastyla 400, 800, 1500 gridlik veya yalnizca 600 gridlik silikon karbid ile
zimparalarken (403, 404), Herkstroter ve ark. (1989) benzer ¢alismasinda yuzeye cilalama

uygulamamuiglardir (405).

Herkstroter ve ark. (1989) ile Kelly ve ark.’nin, (1988) ¢alismalarinda yaptigi gibi, bu
calismada da kullanilan dis kesitleri, sadece akrilik bloklar icerisine degil, standart kalinlikta
metal halkalar icerisindeki akrilik bloklara gémuldu (405, 406). Mikrosertlik dlcimi icin
kullanilan mikrosertlik 6l¢iim cihazindaki direkt aydinlatma yogunlugu ya da aydinlatma agisi
degistirildiginde, c¢entigin yanlis Olglilmesi sonucu degisik mikrosertlik degerleri elde
edilebilecegi bildirilmistir (405). Bu nedenle mikrosertlik cihazinin iizerindeki mikroskobun
aydinlatma yogunlugu arastirmamiz boyunca sabit tutuldu. Mikroskobun netlik ayarinda bir
sapma olmasi sonucunda ¢entigin genisligi farkli goriilebilmektedir (406). Olgtimlerimizde
netligin olusturulmas i¢in, ¢entigin ortasindan en u¢ kdsesine kadar 15181in yogunlastirilarak
Ol¢limiin alinmasina dikkat edildi. Phillips ve Swartz’in (1948) calismasinda belirttigi gibi
ornekler tam kurutularak ¢entik uzunluklar: 6l¢iildii ve 1slak mine ylizeyinden 15181n kirilmasi

nedeniyle yanlis dl¢iimler yapilmasi engellendi (407).

Mikrosertlik testinin yapildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (110, 402, 403, 407,
408). Bunlarin pek ¢ogu Knoop mikrosertlik test cihazi ile yapilmistir. Phillips ve Swartz
(1948) Knoop olgiimlerinde, c¢entiklerin ¢ok net olarak oOlgiilebildigi durumlarda dahi

arastirmacilar arasinda farkl sertlik degerleri saptanabildigini bildirilmislerdir (408).

Bu galismada mikrosertlik testi, Vikers ucu bulunan mikrosertlik test cihazi ile yapildi.
Ornekler iizerinde, dlgiim yapilacak her bir noktaya 5 saniye siire ile 200 gr kuvvet uygulandi.
Ayni kuvvetin uygulandigr durumlarda Vikers ucunun olusturdugu izler, Knoop ucu ile
olusturulan izlere gore daha s1g izlerdir. Knoop ucu kullanilarak yapilan c¢aligmalarda 50
gr’lik bir kuvvet uygulanirken, bu calismada 100 gr ile degerlendirilebilir izler elde

edilemediginden 200 gr kuvvet uygulamasi ile 6l¢iimler yapildi. Bu ¢aligmada, mikrosertlik
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Olctimii sirasinda Vikers ¢entiginin olusturdugu baklava seklindeki goriintii elde edildiginde
mikrosertlik degeri okundu. Centigin yarattig1 goriintiiniin baklava sekline uygun olmadigi
gozlemlendiginde cilalamanin egiminde bir yanlislik oldugu diisiincesiyle bir kez daha
yapilan zimparalama ve cilalama sonrasinda mikrosertlik dlgiimii tekrarlandi. Ornekler
iizerinde mikrosertlik Olgiimlerinin yapilacagr noktalar, Moura ve ark.’nin (2006)
calismalarinda tasarladiklar1 noktalara benzer sekilde belirlendi (402). Bu c¢alismada 120
ornek Uzerinde 3x3 mm ‘lik pencereler hazirlanarak bu alanlarda mikrosertlik 6lgtimleri
yapildiktan sonra elde edilen ‘Baslangi¢c’ mikrosertlik degerlerine gore her grupta 40 6rnek
bulunacak sekilde Duraphat, EImex ve HealOzone—Remineralizasyon Sollisyonu—Hasta Kiti
gruplarina ayirildi. Ardindan 2 giin boyunca demineralizasyon soliisyonunda tutulan
orneklerin tekrar mikrosertlik degerleri belirlendi. Demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilan
orneklere 14 gunluk pH siklusu suresince remineralizasyon materyalleri ve demineralizasyon
soliisyonlar1 giin i¢inde belirli siirelerde uygulandi. Sonrasinda tekrar mikrosertlik degerleri
belirlendi. ‘Demineralizasyon sonrasi’ Ve ‘Remineralizasyon sonrast’ belirlenen mikrosertlik
degerleri karsilastirildiginda, remineralizasyon materyallerinin uygulanmasi sonrasi 6lgiilen
degerler, demineralizasyon soliisyonu uygulamasi sonrasi dlgiilen degerlere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Dis hekimliginde, organik icerikli ~materyallerin ultramikroskobik dlzeyde
incelenmesinde yliksek ¢oziiniirliikte ve diisiik elektron voltaji kullanilarak morfolojik yiizey
ozelliklerinin net bir sekilde incelenebilmesine olanak taniyan SEM kullaniminin avantajlari
vurgulanmaktadir (409). Ancak dis dokularina remineralizasyon ajanlarinin uygulandigi ve

SEM incelemesinin yapildig1 arastirmalarin da sinirli sayida oldugu dikkati cekmektedir.

Collys ve ark. (1990) fluorid ve lantan ¢ozeltilerinin yumusamis mine yiizeyine
etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, fluorid-lantan iceren ¢ozeltilerde bekletilen dislerde
mine yiizeyinin normal mine ylizeyine gore tamamen farklilasmis yilizey ozellikleri
gosterdigini, fluorid ile elde edilen remineralizasyonda mine yiizeyinin globiiler, lantan
solusyonu ile elde edilen remineralizasyonda ise mine yuzeyinin sferoidan olarak gozlendigini
belirtmiglerdir (410).

Eisenburger ve ark. (2001) yaptiklart c¢aligmada, mine yiizeyinde farkli pH
derecelerindeki sitrik asit ile olusturduklar1 erosiv lezyonlu disleri, fluorid iceren yapay
tikarik ya da serum fizyolojik solisyonu icinde bekletilmesinin ardindan SEM ile
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incelemislerdir. Calisma sonunda, yapay tukuruk icinde bekletilen 6rneklerin mine

yiizeylerinde gozlenen karmasik yapiyr remineralize mine yapist olarak degerlendirmislerdir

(411).

Robinson ve ark. (1998) yaptiklar1 ¢alismada, mine ¢urik lezyonundaki hidroksiapatit
yapisina baglanma kabiliyeti olan albuminin ¢iiriik olusumundaki roliini SEM ile
aragtirmiglardir. Arastirma sonucunda, albuminin kalsiyum fosfat kristallerinin olusum hizini
yavaslatmasi nedeni ile c¢iiriik olusumunda rol oynadigini ve remineralize olmus mine
yuzeylerinin SEM ile incelenmesinde, mine ylizeyinin karakteristik olarak globuler gériintuler

seklinde gbzlendigini vurgulamislardir (412).

Yilmaz (2003) yaptigi ¢alismada, saglam mine dokusunu, demineralize dokuyu,
%1’lik, %0,1°lik kazeinglikopeptid ve 500 ppm’lik fluorid soliisyonlar1 ile remineralize
edilmis mine yiizeylerini SEM’de incelemistir. %1’lik kazeinglikopeptid ve 500 ppm’lik
fluorid soliisyonlar1 ile remineralize olan bolgelerin saglam mine yapisina benzerlik
gosterdigini bildirmistir (413). Bu ¢alismada da, Sodyum fluorid icerikli Duraphat (Grup A)
uygulanan, amin fluorid icerikli EImex (Grup B) uygulanan, HealOzone—Remineralizasyon
sollisyonu—Hasta kiti uygulanan (Grup C) ve demineralizasyon soliisyonunda 2 gun tutularak
yapay ¢iiriik olusturulan 40’ar 6rnek akrilik bloklar igerisine gomiilerek Scanning Electron
Microscope (SEM) ile incelendi ve elde edilen yilizeylerin karakteristik 6zellikleri A, B ve C
gruplar1 arasinda ve demineralize mine yulzey goruntileri ile karsilastirildi. SEM ile
incelemede, remineralize mine ylizey yapisi ile demineralize mine ylizey yapist arasinda
morfolojik olarak tamamen farkli Ozellikler gozlendi ve her remineralizasyon materyal
grubunun degerlendirilmesinde farkli SEM gorlntuleri saptandi. SEM incelemesinde,
demineralizasyon uygulamasi sonrasi minede interprizmatik bosluklarin olustugu, ¢ok sayida
cukurcuk olustugu buna ragmen remineralizasyon materyalleri uygulanmasi sonrasinda
olusan mine interprizmatik bosluklarin tikandigi ve remineralizasyonun yogun g¢okelmeler
seklinde olustugu belirlendi. HealOzone—Remineralizasyon Sollisyonu—Hasta Kiti uygulanmis
orneklerde belirlenen gérintulerde, minede interprizmatik bosluklarin yer yer tikandig1 ancak
acikta kalan ¢ukurcuklar oldugu gézlemlendi. Bunun yaninda remineralizasyonu isaret eden
yogun c¢okelmeler olusmadigi belirlendi. Duraphat ve Elmex remineralizasyon materyali
uygulanmis Orneklerde belirlenen goriintillerde ise, mine ylzeyinde yogun c¢okelmeler

olustugu belirlendi. Bu durunun nedeninin Duraphat ve Elmex uygulamalarinin
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remineralizasyonu dis yiizeyine yogun c¢oOkelmeler saglamasi nedeniyle olustugu

diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada, demineralize mine, Duraphat (Grup A), Elmex (Grup B) ve
HealOzone—Remineralizasyon Solusyonu—Hasta Kiti (Grup C) remineralizasyon materyalleri
uygulanmig 6rneklerin SEM ile incelendigi ve farkli biiyiitmelerde elde edilen goriintiilerin
karsilastirildigt bagka bir g¢aligmanin olmamasit nedeni ile mine yiizeyinde saptanan
ultramikroskobik degisiklikler diger arastirmacilarin bulgular ile karsilastirilamadi. Ugok-
Aytepe (1980) baslangi¢c mine ¢liriigiinii, saglam mine yapisini, amin fluorid i¢eren Elmex dis
macununu ve %#4’lik kalay fluorid ile remineralize olan mine alanlarimi taramali ve
transmisyon elektron mikroskoplari ile incelemis, kalay fluorid ve amin fluorid uygulanmis
ciiriik lezyonlarinda biiyiik bir farklilik goriilmedigini ancak amin fluorid uygulanmig minede
yogun ¢okelmelerin oldugunu belirtmistir (374). Bu ¢alismada da Elmex uygulanan mine
yuzeylerindeki interprizmatik bosluklarin tikandigi, ¢ukurcuk olusumunun azaldigi ve

remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde olustugu gozlendi.
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6. SONUGCLAR

Yapay cliriik lezyonu olusturulan g¢ekilmis siirekli insan bliylik az1 ve kiigiikk azi
diglerinde sodyum fluorid Grup A (Duraphat), amin fluorid Grup B (Elmex) ve HealOzone—
Remineralizasyon Solusyonu—Hasta Kiti Grup C uygulamasi sonras1 mikrosertlik degerlerinin
karsilastirildigt ve SEM goriintiilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, asagida yer alan
sonuclar elde edildi.

1. 2 gln sure ile demineralizasyon soliisyonunda bekletilen dérneklerin mikrosertlik
degerleri incelendiginde, Grup A, B ve C’nin (Duraphat, EImex, HealOzone-
Remineralizasyon Solusyonu—Hasta Kiti) mikrosertlik ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gzlemlenmedi.

2. Remineralizasyon materyallerinin uygulanmast sonrasi Olgiilen mikrosertlik
degerleri incelendiginde, Grup A, B ve C’nin (Duraphat, EImex, HealOzone—
Remineralizasyon Solusyonu—Hasta Kiti) mikrosertlik ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlemlendi (p=0,037).

3. Grup B’de (Elmex) olgililen mikrosertlik ortalamalari, Grup C’de (HealOzone—
Remineralizasyon Solusyonu—Hasta Kiti) belirlenen mikrosertlik
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p=0,029),

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

4, Grup A, B ve C’nin (Duraphat, Elmex, HealOzone—-Remineralizasyon
Solisyonu—Hasta Kiti) ‘Uygulama Sonrasi’ mikrosertlik ortalamalari,
‘Demineralizasyon Sonrasi’ degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0,0001).

5. Sodyum fluorid igerikli Duraphat (Grup A) uygulanan, amin fluorid icerikli
Elmex (Grup B) uygulanan, HealOzone—Remineralizasyon soliisyonu—Hasta Kiti

uygulanan (Grup C) ve demineralizasyon solisyonunda 2 gln tutularak yapay
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¢lirik olusturulan 40’ar 6rnegin Scanning Electron Microscope (SEM) ile
incelenmesi sonucu elde edilen gorintilerde, demineralize minede; ¢ok sayida
cukurcuk  olustugu ve minede interprizmatik  bosluklarin  oldugu,
remineralizasyon materyalleri uygulanmasi sonrasinda ise minede interprizmatik
bosluklarin tikandigi, ¢ukurcuk olusumunun azaldigi ve remineralizasyonun
yogun c¢okelmeler seklinde olustugu goézlendi. HealOzone—Remineralizasyon
Soliisyonu—Hasta Kiti uygulanan grubun goruntulerinde; minede interprizmatik
bosluklarin yer yer tikandigi, acikta kalan ¢ukurcuklar oldugu ve

remineralizasyonu isaret eden yogun ¢okelmeler olusmadigi gozlemlendi.

Bu calismada elde edilen bulgular 1s1ginda, yapay ciirlik lezyonu olusturulan
orneklerde sodyum fluorid igerikli Duraphat (Grup A), amin fluorid icerikli EImex (Grup B),
HealOzone—Remineralizasyon sollisyonu—Hasta kiti (Grup C) remineralizasyon materyalleri
uygulanmasi sonrast mikrosertlik degerleri incelendiginde her {i¢ uygulamanin da
remineralizasyonu istatistiksel anlamli derecede arttirdigi belirlendi. Calisma sonunda
mikrosertlik degerlerine gore HealOzone—Remineralizasyon solusyonu—Hasta kiti (Grup C)
uygulamasinin, Elmex (Grup B) uygulamasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla remineralizasyon sagladig: belirlendi.

Orneklerin Scanning Electron Microscope (SEM) ile incelenmesi sonucu, HealOzone—
Remineralizasyon Solusyonu—-Hasta Kiti (Grup C) uygulanan gorintilerinde minede
remineralizasyonu isaret eden yogun cokelmeler olusmadigi gozlemlendi. Bu durumun,
HealOzone—Remineralizasyon Soliisyonu—Hasta Kiti (Grup C) uygulamasinin demineralize
mine yizeyinde Duraphat (Grup A) ve Elmex (Grup B) gibi bir film tabakasi
olusturmamasina bagh oldugu diistintildi. Calismanin sonuglarina gore,
HealOzone uygulamasi baslangi¢ ciiriiklerinin remineralizasyonunu saglamada basarili ve
etkili bir yontemdir. Ancak HealOzone—-Remineralizasyon Sollisyonu—Hasta Kiti (Grup C)
uygulamasinin bir cihaz gerektirmesi ve kliniklerde rutin olarak uygulanamamasi nedeniyle
Duraphat (Grup A) uygulamasi, HealOzone—Remineralizasyon Solisyonu—Hasta Kiti (Grup
C) uygulamasina alternatif olarak kliniklerde tercih edilebilir. Bunun yaninda, HealOzone—
Remineralizasyon Solusyonu—Hasta Kiti (Grup C) uygulamasi yalnizca hekim tarafindan
gergeklestirilebilen bir uygulamadir buna ragmen Duraphat (Grup A) dis macunu, agiz

gargarasi, EImex (Grup B) dis macunu ve agiz gargarasini birey kendisi kullanabilir. Bu
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materyallerin baglangi¢ ¢iirliklerinin remineralizasyonu iizerine etkinliklerinin kesin olarak

belirlenebilmesi i¢in daha ¢ok sayida in-vivo ve in-vitro ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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