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OZET

Bu arastirmanin amaci, baslangi¢ evresindeki mine lezyonlarina uygulanan
degisik materyallerin, demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu sonrasi

yeniden sertlesmedeki etkilerinin in vitro olarak incelenmesidir.

Arastirmada, kirik ve gatlak igermeyen 28 adet sigir digsinden 56 adet mine
ornegi elde edilmis ve digler, her grupta 8'er 6rnek olmak Uzere 7 gruba
ayrilmigtir. Baglangi¢c mikrosertlik degerleri olgulen tum orneklere, klinigi taklit
edecek sekilde sitrik asit uygulanmis ve yuzeylerde, aktif mine erozyonu
olusturulmustur. Asitleme sonrasi, ilk gruba hi¢bir materyal uygulanmayarak
kontrol grubu olusturulmustur. Grup 2’ye rezin bonding materyali olan Clearfil
SE Bond, grup 3 ve 4’e sirasiyla fisstr ortict materyalleri olan Fissurit FX ve
Helioseal F, grup 5, 6 ve 7’ye Icon-etch ile asitleme sureleri sirasiyla 60, 90 ve
120 sn. olan rezin infiltrani Icon® uygulanmistir. Tim gruplar, 1 hafta sireyle
demineralizasyon ve remineralizasyon siklusuna tabi tutulmustur. Orneklere, her
gun, 15 saat icerisinde 5 kez 5’er dakika demineralizasyon ¢ozeltisi uygulanmis,
kalan 9 saat icerisinde 0&rnekler, strekli remineralizasyon c¢oOzeltisinde
bekletilmistir. Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu sonunda, mine
yuzeyleri kesit mikrosertlik testi ile incelenmistir. Mikrosertlik testi, Vickers ucu
bulunan mikrosertlik test cihaziyla yapiimig, her bir kesit uzerinde 20, 30, 50, 70
ve 90 um olmak Uzere 5 farkli derinlikte izler elde edilmistir. Her derinlikte 3 ayri
Olcim yapilmig ve oOrneklerin mikrosertlik degerleri, bu olgimlerin ortalamasi

alinarak hesaplanmigtir.

Sonuglarin istatistiksel analizleri, “one way ANOVA” ve post hoc “Tukey”

testi ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin  sonucunda, butun oOrneklerin  baslangic mikrosertlik
degerleri ortalamalariyla 20 um, 30 um, 50 um, 70 um ve 90 um derinliklerdeki
mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
20 um, 30 um ve 50 um’'de, Clearfil SE Bond grubunun mikrosertlik degeri

ortalamasi, kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli fark gosterememis ve



Clearfil SE Bond’un, baslangi¢ evresindeki mine lezyonlarina uygulandiginda
yeniden sertlesmede etkin olamadigi gortulmustur. Gruplarin BMSD (baslangi¢
mikrosertlik degerleri) ve 90 um’deki ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki
fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamis, lcon materyali, bu derinlikte
yeniden sertlesmede yeterli olamamigtir. Icon-etch’in farkl uygulama sureleriyle
olusturulmus gruplarin mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Mine erozyonu, demineralizasyon, remineralizasyon,

mikrosertlik



ABSTRACT

The aim of this in vitro study is to evaluate the rehardening of the incipient
enamel lesions by the application of the different materials, after the

demineralization and remineralization cycle.

In this study, 56 samples from 28 caries-free bovine teeth were obtained
and teeth were allocated into 7 groups containing 8 samples for each. After the
analysis of the initial microhardness values of all samples, citric acid was
applied on the enamel surfaces forming active enamel erosion lesions to exhibit
the clinical conditions. After the etching, no material was applied on the samples
in the control group. Clearfil SE Bond as a resin bonding material was applied to
the group 2 whereas Fissurit FX and Helioseal F as fissur sealants to the
groups,of 3 and 4, Icon® as a resin infiltrant with different eching times of 60, 90
and 120 seconds with Icon-etch to the groups of 5, 6 and 7 respectively. All the
samples were cycled for 1 week through a daily procedure of the
demineralization for 5*5 minutes in 15 hours and the continous remineralization
for the remaining 9 hours. After this cycle, the teeth were sectioned and
evaluated quantitatively by cross-sectional microhardness testing. Each sample
was assessed by a microhardness tester with a Vickers diamond. Indentations
were made on 5 depths of 20, 30, 50, 70 and 90 um on each sample. 3 different
indentations were made for each depth and the microhardness values of the

samples were indicated as the mean of these values.

The statistical analysis of the results were calculated by “one way ANOVA”

and post hoc “Tukey” tests.

In conclusion, significant changes between initial microhardness values
and the values of all samples at 20 um , 30 um, 50 um, 70 um and 90 um were
observed. The microhardness values of group 2 (Clearfil SE Bond) did not show
significant differences with values of the control group at the depth of 20 um, 30
um and 50 um. Clearfii SE Bond was found to be unsuccessful for the

rehardening of the incipient enamel lesions. There was no statistical meaning

v



for the difference between the initial microhardness values and the mean
microhardness values of samples at 90 um indicating that Ilcon was insufficient
for the rehardening at this depth. There was also no statistical meaning for the

change between the groups of the different application times of Icon-etch at any
depth.

Keywords: Enamel erosion, demineralization, remineralization,
microhardness
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KISALTMALAR ve SIMGELER
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< . ’den kucuktar
> . 'den buyukttr
% : yuzde

gr : gram

shn . saniye

nm  :nanometre
dak :dakika
BMSD: baslangi¢ mikrosertlik degeri

MSD: mikrosertlik degeri
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1. GIRIS VE AMAC

Son 20 senede, birgok ulkede, cocuklardaki dig c¢urugu dagilimi ciddi
sekilde azalma godstermistir. Buna ragmen, c¢lUrik olusumu, yetigkinler ve
cocuklar igin halen buyuk bir sorun olusturmaktadir. Ginumuzde, yeni 6nleyici

ve tedavi edici yontemlerin geligtiriimesine ihtiya¢ duyulmaktadir (1).

Baslangi¢ evresindeki mine c¢uriklerinde, lezyon govdesindeki mineral
kaybi ¢ok fazla oldugu halde mine ylzeyi degismeden kalabilmektedir (2). Bu
alanlar, klinik olarak mine ylzeyinde, beyaz renkli, yaygin lezyonlar olarak
taninmakta ve “white-spot” olarak adlandirilmaktadirlar (3). White-spot
lezyonlari, daha ¢ok ortodontik braketler gevresinde plak birikimi olan alanlarda
gorulmektedir. Dis ¢lrigu, demineralizasyon durdurulamadigi zaman, saglam
mine yuzeylerinde ilerlemektedir (4). Klinik sartlarda, kavite olusumu sonrasi bu

bolgelerde remineralizasyon saglanmasi mumkun degildir (5).

Aproksimal ve duz vyuzeylerde olusan baslangi¢c evresindeki mine
lezyonlarinin tedavisinde florir kullanimi O&nerilmektedir. DUz yUzeylerdeki
lezyonlarda, iyi agiz bakimi ve sik florur uygulamalariyla remineralizasyon
saglanabilmektedir. Aproksimal yiuzeylerde ise dental plak c¢cok az hasta
tarafindan tamamen uzaklastirilabildigi igin white-spot lezyonlari genellikle

ilerlemektedir (6).

Baslangic evresindeki lezyonlarin yizeysel olarak ortilmesi, mine
¢curigunun ilerlemesini 6nlemektedir (7). Yapilan bir ¢galismada, 2 yil sonunda

ortull lezyonlarin %77’sinde ilerleme goérilmemistir (8).

Baslangic evresindeki mine lezyonlarinin ilerlemesinin 6nlenmesinde
kullanilan diger bir yontem ise dusuk vizkoziteli 1sikla sertlesen rezinlerin
infiltrasyonudur. Bu tedavi yontemi, lezyon gdvdesinde, asit ve ¢dzlinmus
mineraller igin difizyon yolu olan porlarin kapatiimasini amacglamaktadir.

Porlarin doldurulmasi ve kapatilmasi, lezyonun ilerlemesini 6nlemekte ve mine



yapisini guclendirerek kavite olusumunu engellemektedir (3). Calismamizda

®”

kullanilan “Ilcon™, rezin infiltrasyonu iddiasiyla Uretilmis dlsuk vizkoziteli i1sikla

sertlesen bir rezin materyalidir.

Arastirmamizda, klinigi taklit edecek sekilde, sitrik asit ile olusturulan aktif
mine erozyonunda, rezin infiltrasyonu ydnteminde kullanilan Icon®, rezin
bonding materyali olan Clearfil SE Bond, fissur ortict materyalleri olan Fissurit
FX ve Helioseal F’in demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu sonrasi

yeniden sertlesmedeki etkilerinin saptanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Dis c¢urugl, mine, dentin veya sementin mineral yapisinin zamanla
¢ozuinmesi sonucu olugur. Dis ¢urigu olusumunu baslatan 4 etken vardir,
bunlar: Karbonhidrat tuketimi, karyojenik plagin varhgi, konak faktor ve
zamandir. (9) Curlk, en erken evresinde, dis ylzeyinde beyaz renkli bir
demineralizasyon alani olarak goérulebilir haldedir. Bu sire¢ geri donusuma olan
bir evredir. Demineralizasyon devam ettigi surece, dis ylUzeyi giderek kendi
dogal formunu kaybeder ve bir kavite meydana gelir (10). Aproksimal ve bukkal
yuzeylerde olusan baslangi¢ evresindeki lezyonlarin rezinlerle értilmesi veya
bu lezyonlara rezin infiltrasyonu tekniginin uygulanmasi demineralizasyonun
devam etmesini onler (11). Gunumuzde, bu amagla kullanilan adezivlerin
penetrasyon derinlikleri, demineralizasyon sonrasi mikrosertlik degerleri
hakkinda bircok arastirma yapilmaktadir. Bu arastirmalar dogrultusunda,
mineye penetrasyonu en fazla olan ve demineralizasyon sonrasi uygulamada
saglam mine dokusunun mikrosertlik degerine en yakin sonucu veren adezivler,

klinik ortamda tercih edilmektedir.

2.1. Minenin Yapisi:

Mine dokusu, epitel hucrelerinin salgilama ve rezorpsiyon faaliyetleriyle
olusmus yuksek derecede mineralize olmus hlcresiz bir dokudur. Mine dokusu,
agirhkca %96 inorganik yapi (kalsiyum fosfat kristalleri, kalsiyum karbonat,
magnezyum, potasyum, sodyum, flortir), %1 organik yapi ve %3 sudan olusur.
Kollajen icermeyen mine, tek bir kristal yapiya sahiptir. Mine kristalleri,
hidroksiapatitler, az miktarda mineral (florapatit ve karbonatapatit) ve
elementten meydana gelmistir. Bu ilave kristal yapilarin prizmalar igerisindeki
dizilimi, mine dokusunu asit ataklarina karsi daha hassas veya direncgli hale
getirebilir (12).

Su ve matriks proteinleri her bir kristalin ¢evresinde bir kabuk olusturur.

Kristallerin simetrik dizilimleri, mine dokusunun ana 06gesi olan prizmalari



meydana getirir (13). Mine kristalinin ilk ¢ekirdegi karbonatapatit olarak olusur
ve kristalin gelisimi devam ettidi stirece, ¢ekirdek karbonatapatitten zengin hale
gelir. Karbonatapatit, asit demineralizasyonuna kargi hidroksiapatit ve florapatite
gbre daha hassas oldugu igin asitle temas halinde, mine kristalleri iceriden

disariya dogru ¢ézinmeye basglar (12).

Su, kristaller arasi alanlarda ve minenin dis ylzeyine agilan mikropor
aglarinin igerisinde bulunur. Cesitli sivilar, iyonlar ve dusuk molekul agirlikli
maddeler vyari-gecirgen 0zellikteki mineden difizyon vyoluyla gecebilir. Bu
yuzden, asit demineralizasyonu, c¢lrik olusumu, remineralizasyon ve florlr

alimi minede ug¢ boyutlu olarak gergeklesir (13).

2.2. Baglangi¢ Evresindeki Mine Curugunin Olusumu:

Dis ¢urtgu, bakteri yan urUnlerinin mine, dentin ve semente difiizyon
yoluyla ulagsmasi ve bu sert dokulardaki mineralleri gdzmesiyle olusur (14). Dis
ylzeyleri, surekli demineralizasyon ve remineralizasyona ugrar (9). Digler
uzerinde biyofilm tabakasinin olusumu, asidojenik ve karyojenik bakterilerin
uremesine neden olur, tikurik pH’si zamanla duser (15, 16, 17). Plak ve
tukaragun tamponlama kapasitesi, bakteri asitlerini bir noktaya kadar noétralize
edebilir (9). Gun icinde surekli karbonhidrat ve asitli icecekler tiketimi sonucu,
dusuk pH ortami devam eder ve bu slreg icerisinde asit Ureten oral patojenik
bakteri sayisinda bir artis gozlenir (15, 18, 19, 20, 21). Asidik ortam, kritik pH
(5.5)'nin altina dastigunde, mine prizmalarindaki hidroksiapatit kristallerinin
¢ozlinmesiyle demineralizasyon baslar ve nétral pH saglanana kadar devam
eder. Mikrobiyal dental plagin tutucu yuzeylerden uzaklagtirilamamasi,
karbonhidrat agirlikli beslenmeye devam edilmesi, tukurik igerigi ve akis hizi ve
ortamdaki florir miktari, demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki
dengeyi bozar, demineralizasyona dogru bir egim gorulir (9). Baslangic
evresindeki mine curuklerinde, ¢dzinmeyle 2-50 pm kahhidinda bir ylzey
tabakasi kalirken, mineral kaybi %30 ila %50 arasindadir (22). Bunun
sonucunda, ilk demineralizasyon klinik olarak saglam yuzeyde beyaz lekeler

halinde saptanabilir. Demineralizasyonun durdurulamadigi durumlarda, saglam



mine vyilzeyi coker ve kavite meydana gelir (9). Fazla mineral kaybinin
goéruldugu bu gibi durumlarda, tukurugun tamponlama kapasitesi yetersiz kalir
ve mine dokusu yerine konamaz, plak birikimi devam eder. Radyografilerde
gorulen kuguk radyolusentliklerin yavasga ilerlemesinin nedeni de budur (23).
Curuk, minede ilerlerken mine-dentin sinirina dogru ilerleyen kon seklinde bir

lezyon olusur. Bu lezyon mine-dentin sinirinda, laterale dogru yayilir (9).

2.3. Baslangi¢ Evresindeki Mine Curugunun Histolojik
Yapisi:

Baslangic evresindeki mine ¢lrukleri, ylzey alti lezyonu olarak gelismeye

baslar (9) ve sinirlari belirgin 4 farkli histolojik alandan meydana gelir:

Lezyonun ilerledigi bolgede, “saydam tabaka” ve “lezyon goévdesi” olmak
uzere iki demineralizasyon alani goézlenir (24). Demineralizasyon, prizma
merkezlerinden baslar (25) ve interprizmatik alanlarda %50’ye varan mineral
kaybiyla sonuglanabilir (26). Remineralizasyon sirasinda ise “karanlik alan” ve
“ylzeyel tabaka” olmak tzere iki bolge gozlenir. (24)

En derin bolge “saydam tabaka™dir. Mine lezyonunun ilerleyen yoénini
gosterir. Adini polarize 1sikla bakildiginda gorulen yapisiz gorunumden alir. Bu
alanda, mine prizmasi sinirinda ¢uruk olugumu sirasinda hidrojen iyonunun
giriciligi sayesinde porlar olusur. Bu porlar, mineyle ayni kiricilik indeksine sahip
quinolin solisyonuyla doldugunda hatlar kaybolur. Mine c¢uruklerinde, bu
alandaki por hacmi %21'dir ve normal mineden 10 kat daha fazladir (27).
“Karanlik alan”, “translusent alan”in Uzerinde yer alir. Bu alan, quinolini
emecek buyukliukte olmayan porlardan olustugu icin polarize 19101
gecgirmemektedir. Havayla dolu olan porlar, karanlik alanin opak gorilmesine
neden olur. Toplam por hacmi %2-4’tir. Remineralizasyon miktari, bu alanin

bayukluguyle tespit edilir (27).



Lezyon govdesi, en fazla por hacmine sahip bélgedir (%5-25). Retzius
gizgileri, lezyon govdesinde minerallerin ¢ozunmesine bagh olarak belirgindir.

Porlarin hacmi yeterli bUyUklUkte olursa bu alanda bakteri gorulebilir (27).

Curtk atagindan en az etkilenen bdlge “ylzeyel tabaka”dir. Bu alandaki
por hacmi %5’ten azdir. Bu alanin radyoopazitesi etkilenmemis mineninkinden
azdir (27).

2.4. White-spot Lezyonlart:

White-spot terimi, Fejerskov ve ark. (2003) tarafindan “mine ylzeyinde
¢curigun ciplak gozle gorilebilen ilk belirtisi” olarak tanimlanmistir (28). Agiz
ortamina bagli, bu lezyonlarin bir kismi kaviteye donusur, bir kismi uzun bir
sure ayni kalir veya belli bir sure sonunda iyilesir (29, 30). Bu lezyonlar, daha
cok plak birikiminin fazla oldugu ortodontik braketlerin gevrelerinde ve yeterli
agiz bakiminin saglanamadidi durumlarda, interproksimal alanlarda goéruldr.
Profilaktik bir tedavi plani uygulanmadiginda, sabit ortodontik tedavi uygulanan
hastalarin %50’sinde white-spot olusumu goérulmastur (4, 31). Bunun nedeni,
bakteri plagi birikiminin ve tutunmasinin artmasidir. Tedavi sirasinda, agiz
bakimi saglanamamakta ve braketler ¢evresindeki plagin tukirtk ve yanaklar
tarafindan uzaklastiriimasi zorlasmaktadir (32). White-spot lezyonlari, sabit
ortodontik apareyler takildiktan sonra 1 ay igerisinde gozle gorulur hale gelebilir
(33).

White-spotlar, sabit apareylerin sékiminden sonra agiz hijyeninin
dizelmesi ile eski haline donememektedir. Mattoush ve ark.’nin (2007) yaptigi
calismada, 370 lezyonun sadece 10 tanesi 2 yil sonra remineralize olmus,
digerleri ayni kalmistir. Apareyler c¢ikarildiktan sonra mineralizasyondaki en
bayuk degisiklikler ilk 6 ay icinde gorulmustir. 6 ay gectikten sonra halen
gorulebilir olan white-spotlar, ileriki ddnemde ayni kalmigtir. Lezyonlarin 2/5’i az
da olsa iyilesme gostermis, gogunlugu ayni kalmis, %15’i 2 yil igerisinde daha
kotuye gitmigtir (30). Sabit ortodontik tedavi sirasinda florir kullanimi, white-

spot olusumunu azaltmistir. (34) Bu yuzden, white-spotlarin olusumunu



engellemek, olustuktan sonra remineralize etmeye calismaktan daha etkili bir
yontemdir (30).

Ortodontik tedavi sirasinda gurik onleyici yontemlerin kullaniimasi, white-
spotlarin goérilme orani ve siddetini azaltmasina ragmen bu lezyonlarin
olusmamasi igin yeterli degildir (Resim 2.1) (35, 36, 37, 38, 39).

Resim 2.1: White-spot Lezyonlari

Etyolojik faktérin ortadan kaldiriimasi, dis firgalamanin abrasiv etkisi ve
remineralizasyon ile ortodontik tedavi sonrasi 1. ve 2. yillarda, white-spot
lezyonlari azalmigtir. Yalniz demineralizasyon alanlari 5 yila kadar estetik
agidan problem olusturmustur (29, 30). Shungin ve ark.’nin (2009) yaptigi
calismada, 12 yillik takip sonunda, white-spot lezyonlarinin tedavi oncesindeki
seviyeye geri donemedigi gorulmuastir. 2 ve 12 yillik takipler arasinda da

anlamli bir fark bulunamamistir (39).

Estetik yonden en 6nemli bolge, Ust kesiciler boélgesidir ve bu bdlgede
white-spot olugsma sikligi en fazladir (31). Ayni zamanda, tukudrik tarafindan
daha az yikanabildigi i¢in plak pH’si (yaklasik 4) daha dusuktur. Dusuk pH’ya

bagli olarak florir depolari daha ¢abuk tlkenir (40). Bununla beraber sabit



ortodontik aygitlardaki plak birikimi, diseti dokusunda inflamasyonu arttirir (35).
Gunumuzde, sabit ortodontik tedavi sirasinda diglerin dudak ve vyanak
yuzeylerinde olusan lezyonlarin tam olarak remineralize edilebildigi veya
minenin demineralizasyondan onceki haline donebildigi bir klinik yontem henlz

geligtirilememistir (41).

Araylz curikleri ise yuksek curuk risk grubu hastalarda genel bir
problemdir. 21 yasindaki hasta gruplarinin %50’sinde, 7 yasindaki hasta
gruplarinin - %25’'inde ¢urukli veya restore edilmis arayuz kavitelerine
rastlanmaktadir (42).

2.5. Dis Guiriigii Olusumunu Onleyici Mekanizmalar:

Remineralizasyon, baglangi¢c evresindeki mine ¢urugu lezyonlarinin
kaybettikleri iyonlari geri alarak yapisal batinligun yeniden saglanmasi olarak
tanimlanir (43). Tukdrtk, ¢lrik olusumunun engellemesinde rol oynayan en
onemli yapidir. Tukuruk igerik olarak organik yapi, inorganik yap! ve sudan
olusan bir bilegiktir. Organik yapida %0.1 ila %0.2 oraninda protein, eser
miktarlarda lipit ve karbonhidrat bulunur. inorganik yapiyi ise elektrolit halinde
molekuller olusturur. Dis yapisinin temelini olusturan kalsiyum ve inorganik
fosfat, tikurigun yapisinda bulunan bikarbonat ve fosfat, tampon sistemleri
olarak pH’nin dengelenmesinde rol oynar ve digleri asit ataklarina karsi korurlar
(44). Tukuragun kalsiyum ve fosfat iyonlarina agirt doymus olmasi, minerallerin
dis sert dokusuna geri baglanmasi igin itici bir kuvvet olugturur. Kismen
¢ozUunmus kristaller, remineralizasyonun saglanmasinda bir c¢ekirdek gorevi
yaparken florir de kalsiyum iyonlarinin ylizeye adzorbe olmasinda etkili olur.

Bundan dolayi, florir, remineralizasyon hizini arttirir (43).

Curtk olusumunun 6nlenmesi igin bazi yontemler vardir, bunlar: Duzenli
agiz bakimi, dental adeziv ve pit ve fissur orticuler gibi disik vizkoziteli 1sikla
sertlesen rezinler, yavas saliniml florir uygulamalari, klorheksidin gargaralari
ve jelleri, ozon terapi ve probiyotiklerle karyojenik mikroorganizmalarin

azaltilmasi, lazer uygulamalariyla demineralizasyona karsi dis sert dokusunun



direncinin arttirlmasi, prefabrik kuronlarla molarlarin értalmesidir (45, 46). Son
zamanlarda geligtiriimis tedavi yontemlerinden birisi de hem koruyucu hem de
restoratif tedavi olarak uygulanan “Rezin Iinfiltrasyonu ile curiiklerin
hapsedilmesi™dir (6).

2.5.1. Rezin infiltrasyonu:

infiltrasyon terimi, tipta sivi benzeri maddelerin, bir yapinin porlari veya
kaviteleri icerisine suzulmesi anlaminda kullanilir. Dis hekimliginde bu tedavinin
amacli, yuksek penetrasyon katsayisina sahip duslik vizkoziteli rezin
karisimlarin, baslangi¢ evresindeki ¢uruklerin yuksek porlu yapilarini tikayarak

curuklerin hapsedilmesidir (47).

Yapilan aragtirmalarda, mine lezyonunun farkh histolojik alanlarinda olusan
mikroporoziteler sayesinde su emilimi yapabildigi gorulmustur. Bu kuguk
poroziteler ve kristaller arasi genis araliklar, organik asitler ve mineraller igin bir
difizyon yoludur, lezyonun ilerlemesine neden olur. Bu gorusten yola cikilarak,
baslangi¢ evresindeki lezyonda, porozitelerin duguk vizkoziteli 1gikla sertlesen
rezinle kapatilarak lezyonun hapsedilip ilerlemesinin durdurulabildigi savunulur.
Erken donemde gereksiz madde kaybi yerine mikroporozitelerin azaltiimasi,
lezyonun ilerlemesinin durdurulmasi ile mineye mekanik destek saglanarak

kavite olusumu ve kirllma engellenmis olur (48).

Yuzey alani kalinhdi, duslk porozite/ylksek mineral igerigi ve organik
yapilar nedeniyle dogal white-spot lezyonlarina, rezin infiltrasyonu oncesi asit
uygulanmalidir. 60um infiltrasyon derinligi, demineralizasyonun ilerlememesi
icin yeterlidir (49, 50, 51, 52). White-spot lezyonlarinin ytzeyinin, fosforik aside
kargl saglam komsu mine ylzeyine gore daha direncli oldugu gorulmustar (53).
Aragtirmalar, vizkozite, minenin yuzey gerilimi ve temas acisinin restoratif
rezinlerin asitlenmis mineye penetrasyonunu etkiledigini gdstermektedir.
Vizkozite, restoratif rezin monomerlerin penetrasyonunu engelleyici bir etken
olarak gorulmemistir (54). Fosforik asit uygulanmig mineye uygulanan kompozit

ve kompozit olmayan rezinin penetrasyonu 50 um’ye kadar ulagmigtir. Yuksek



penetrasyon katsayisina sahip rezinlerin ylzeyalti lezyonunun daha derinlerine

kadar ulasabildigi goralmustar (55).

Yapilan galigmalarda, %15’lik hidroklorik asit uygulamasinin (90-120 sn),
lezyonda tum yuzey tabakasinin erozyonunu sagladigi gorulirken %37’lik
fosforik asidin (30sn) lezyonun ylzey alaninin yalnizca bir boliminde erozyon
olusturdugu gozlemlenmigtir (55). Rezin penetrasyonu hidroklorik asit
uygulanmig yuzeyde 58um, fosforik asit uygulanmis yuzeyde 11um civarinda
gorulmastur (56). 2 kez rezin infiltrasyonu uygulanmis yuzeylerin mikrosertligi, 1

kez uygulanmig olanlara gore daha fazla bulunmustur (57).

2.5.2. Bonding Sistemleri:

Dental adeziv baglanmalar gergeklestiren sistemlerdir ve ilk baglanilan
yuzeyin adina goére siniflandirilmiglardir. Dentin-bonding sistemleri asitlenmis
velveya primerlenmis dentin yUzeyine uygulanan doldurucusuz (veya eser
miktarda dolduruculu) sivi akrilik monomer karisimindan olugur. Bonding
primeri, nemli olan hidrofilik dentin ylUzeylerini rahat¢a islatabilmesi igin 2-

hidroksietil metakrilat gibi hidrofilik monomerlerden olusmustur (58).

Asitleme, primerleme ve bondingleme seklinde 3 adimda gercgeklestirilen
bonding sistemi 1990’larin sonunda adimlarin birlestiriimesiyle 2 asamali sistem
haline doénusmustir. Self-etching primer terimi sistemin ilk komponentini
tanimlar (58). Self-etching adezivler, fosforik asit esterleri gibi asidik fonksiyonel
monomerlerin sivi karisimlarindan olusurlar, fosforik asit jellerinden daha
yuksek bir pH’ya sahiptirler (59). %34-37’lik fosforik asit jelinin pH’s1 0.5 ila 1
arasindayken, self-etching adeziv olan Clearfil SE Bond'un pH’'si 1.9 ila 2.0
arasindadir (60). Miller (2002), self-etching adezivlerle, minede fosforik asitle
asitlenen seviyeye kadar asitlemenin elde edilemedigini bildirmistir. Self-etching
adezivler, dentinde ayri bir asitleme asamasi gerektirmemektedir. Smear
tabakasini tamamen kaldirmadiklari icin self-etching adezivlerin postoperatif

hassasiyete neden olmadiklari dusunalur (61).
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2.5.3. Fissur-0Ortuculer:

Fissur-ortaculerin gorevi, bakteri ve gida birikimine neden olan pit veya
fissur tabanlarindaki geometrinin elimine edilmesidir (58). Florur-salgilayan
fissur ortUculerin piyasaya surtlmesi, ¢lrik olusumunun engellenmesine yeni

bir boyut kazandirmistir (62).

Lezyon ve asit Ureten kaynak arasinda fiziksel bir bariyer olarak gérev alan
fissur ortlculerin uygulanmasi tekniginden yola c¢ikilarak baslangi¢ evresindeki
mine lezyonlarinin rezinlerle ortulmesi fikri ortaya konulmustur (63). Yapilan
calismalar, baslangi¢c evresindeki yapay mine lezyonlarindaki por hacminin
rezin uygulanmasi sonucu azaldigini bildirmektedir (64, 65). Rezinle 6rtme
sonrasi curukler ilerlememis olmasina ragmen bu yontem, aproksimal
bolgelerdeki sekonder ¢urukleri ve periodontitisi onlemede yeterli bulunmamigtir
(6, 48, 64). Rezinle ortilen lezyonlarda, aproksimal mine yizeyinin orijinal
konveksligi korunamamis, bu yuzeyleri temizlemek zor hale gelmistir (6).
Bununla beraber, 2 yil sonrasinda ortuli lezyonlarin %77’sinde ilerleme

gorulmemigtir (8).

Mueller ve ark.’nin (2006) yaptiklari c¢alismada, fissir oOrticu olan
Helioseal, dental adeziv olan Heliobond ve Excite, lezyonlara tam olarak
penetre olarak demineralizasyonu onlemiglerdir (6). Daha dnceki calismada ise,
kismen doldurulmus lezyon gdvdelerinin de lezyonlarin ilerlemesini 6nledigi
bildirilmig, yalniz daha uzun sureli demineralizasyon sureglerinde ilerlemenin

olabilecegi 6ne surtlmustir (66).

Cam iyonomerlerden salinan florarun yararlari, rezinlerin iyi retansiyon ve
ortme Ozellikleriyle birlestirilerek flortrll pit ve fisslr orttcller gelistiriimigstir.
Florur, fisstr ortlcllerle iki sekilde birlestiriimistir. Coézunebilir florar tuzu
halinde, polimerize olmamig rezine katilmigtir. Fissur oOrtlcu dige
uygulandiginda, tuz ¢ozunur ve florar iyonlari salinir. Calismamizda
kullandigimiz Helioseal F materyali bu yontemle olusturulmustur. Diger yontem

ise, organik florlr bilesiginin rezine kimyasal olarak baglanmasiyla olusturulur
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ve flortr salinimi diftizyon yoluyla saglanir. FlorGr alimi arttikga, minenin ¢lrtage

karsi direnci de artmaktadir (67).

2.6. Mine Erozyonu:

Dental erozyon, kaynagi bakteri olmayan kimyasal atakla, genellikle asidik
maddelerle olusan kronik, patolojik, lokalize dig sert dokusu kaybidir (68).
Blumia, anoreksia gibi i¢sel, ve asidik gida veya igeceklerin tiketimi gibi digsal

faktorlerle meydana gelir (69, 70, 71).

Asit, G¢ farkh tipte mine erozyonu olusturur. Bunlar; yuzeyalti lezyonu,
ylizey yumusamasi ve yiizey asitlenmesi olarak siniflandirilir. ilk iki lezyon
baslangi¢ halindeki ¢lrigin asamalaridir. Uglincisu ise klinik ¢alismalarda,
adeziv restorasyonlar igin uygulanan asidin dis sert dokusunu etkilemesi sonucu

gorular (72).

Asit, disin koruyucu dis zarini uzaklastirir. Demineralizasyon ile sertligini
kaybeden dis yuzeyi, kuvvetli bir fircalama veya abrazivli bir dig macunu
kullanimi sonucu asinir (73). Arastirmalar, erozyonun asidik igecek tiketim
miktari ve sikh@iyla iligkili oldugunu gostermektedir (74, 75, 76). Dental erozyon
olusumu, asidik gidalarin ve igcecek tuketiminin azaltlmasi veya bu
davraniglarin duzenlenmesiyle azaltilabilir (74, 77). Asidik iceceklerin daha az
mineral kayb1 ve demineralizasyona yol agmasi i¢in bazi uyarlamalar yapilmasi
dnerilmistir (78, 79, 80). iceceklere hidrokolloid, magnezyum, kalsiyum-sitrat-
malat, florir ve kalsiyum/fosfat eklenerek calismalar yapilmistir. Arastirmalar,
yiksek miktarda kalsiyum, fosfat veya florliriin, minede erosiv lezyon
olusumunu azaltigini  gostermigtir (78, 81). Yalniz, farkli igecekler
karsilastirildiginda, eser miktardaki fosfat, flortr veya kalsiyumun bile erozyon

olusturmada farkl etkisi oldugu goértulmastur (82).
Kalsiyum, fosfat, florir konsantrasyonunun yani sira i¢geceklerin erozyon

yaratabilme potansiyelleri; icerdikleri asidin tipi, pH’s1, tamponlama kapasitesi

veya titre asidin miktarina baghdir (83). pH degerleri 4’Un altinda olan yiyecek
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ve icecekler erozyona neden olur (84). Limonlu gidalari ginde iki defadan fazla

tlketenlerde erozyon olusma riski 37 kat artmistir (85). Sitrik asit iceren

icecekler malik asit icerenlere gére daha erozivdir (86, 87). Meyve sularinin,

meyvelerin kendisinden 10 kat daha eroziv etkiye sahip olduklari bildirilmistir

(88). Zero (1996) ise bu sayiyi 17 olarak belirlemistir (89).

Yapilan aragtirmalarda, diglerde erozyon olusturmak

icin  kullanilan

demineralizasyon ¢ozeltileri, pH ve uygulama sureleri asagida verilmistir (Tablo

2.1) (90):

Tablo 2.1: Aragtirmalarda kullanilan demineralizasyon c¢ozeltileri, pH ve

uygulama sureleri

Arastirmaci Kaynak | Demineralizasyon pH Uygulama
No Cozeltisi Suresi (dakika)
Meurman ve 91 Kolall icecek 2.6 1,5,15
ark. (1990) Spor igecegi 3.1 1,515
Meurman ve 86 Sitrik Asit 2.6 15, 30, 60, 120 ve
Frank (1991) 180
Gedalia ve 92 Portakal suyu 3.4 30
ark. (1992)
Barlett ve ark. | 93 Sitrik Asit 3.5 5
(1994)
Aykor ve ark. | 90 Sitrik Asit 2.8 15
(1997)

in vitro galismalarda,

degerlendirmesinde,

kullaniimaktadir

(94).

madde kaybini
Mikroradyografi

mineral

kaybi

Olcen direk ve

yontemi,

ve Yyeniden kazaniimasinin

indirek  yontemler

lyod Adsorbsiyometresi,

kimyasal analizler ve ikincil iyon kitle spektrometresi direk yontemler arasinda
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yer alirken poroziteyi degerlendiren yontemler, mikrosertlik olgimiu ve sk

dagitimi indirek yontemlerdir (95).
2.7. Mikrosertlik Olgumu:

Yuzey mikrosertligi, mine ve dentin ylzeyinin fiziksel 6zelligidir ve dental
yapinin mineral igerigiyle ilgilidir (96). Minenin sertligi, yuzeyden uzaklastik¢a,
mine-dentin sinirina dogru azalmakta, digler arasinda ve farkli dis yuzeylerinde
degisiklik gostermektedir (97). Mikrosertlik dederi, minenin ortalama sertligini
gosterir ve minenin mineralizasyonunu degerlendirmede kullanilabilecek uygun
yontemlerden biridir (98, 99).

Minenin iki farkl bélgesinden sertlik 6lgimu yapilir.

Yiizey Mikrosertligi: Olgiim, disin dig ylizeyine dik olarak yapilir.
Enine Kesit Mikrosertligi: Olgiim, disin enine kesitinde, dis yiizeye

paralel olacak sekilde minenin daha alt katmanlarina dogru inilerek yapilir.

Demineralizasyon ve remineralizasyon ¢alismalarinda, mikrosertlik yontemi
ilk defa Koluorides tarafindan kullaniimistir. Mikrosertlik 6lgim yonteminde,
elmas bir ug ile ornegin yuzeyine belirli bir stre belirli bir yuk uygulanarak yluzey
Uzerinde iz olusturulur ve bu izin uzunlugu i1sik mikroskobu altinda um degeri

olarak olcultr (100).

Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu uygulamasi sonrasi yapilan
mikrosertlik dlgumleriyle, mineral kaybi veya kazanilmasi indirekt olarak
degerlendirilir. iz uzunlugu artarsa doku mineral kaybetmis, azalirsa doku

mineral kazanmig demektir (101).

Mikrosertlik dlgumlerinde Knoops veya Vickers Ol¢u deg@erleri kullanilir (95).
Bu iki yontem arasindaki fark, aygitlarin iz olusturmaya yarayan ugclarinin
sekilleridir (102). Her iki yontemde de ayni yukle yuklenen elmas ucun

olusturdugu c¢entik derinligi ayniyken c¢entik geniglikleri farkhdir. Vickers

14



yonteminde, genigligi 1.4um olan eskenar piramit esasli bir ug kullanilirken
Knoop yonteminde, ¢entigin genigligi 3.5 um’dur ve bu durum, ¢entiklerin yizey

goruntulerinde farkhlik olugturur (95).
Dogru mikrosertlik o6lgumu icin mikrosertlik olgum cihazi titresimden uzak

bir yere konmalli, iz diz bir ylzey Uzerinden alinmali, ylizeye uygulanacak yuk

catlak olugturmayacak agirlikta olmalidir (98).
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3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmamizda, kirkk ve c¢atlak icermeyen 28 adet sigir disinden
hazirlanan 56 adet mine 6rneginde, sitrik asitle aktif mine erozyonu olusturuldu.
Kontrol grubundaki mine yuzeylerine higbir materyal uygulanmazken diger 6
gruptaki mine ylzeylerine farkli materyaller uygulandi. Ornekler, 1 hafta
suresince demineralizasyon ve remineralizasyon siklusuna tabi tutulduktan
sonra 5 farkli derinliklikte mikrosertlik olgumleri yapildi. Mikrosertlik degerleri

arasindaki degisim in vitro olarak incelendi.

3.1. GEREC:

3.1.1. Bonding Materyali:

Calismamizda bir deney grubunda Clearfil™ SE Bond kullanild.
Clearfil™ SE Bond:

Kuraray (Osaka, Japan) firmasinin bir Grinuddr. Standart paketi, self-
etching primer ve bonding ajanindan olusan isikla sertlesen bir bonding
sistemidir. Self-etching primeri; 10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat
(MDP), 2-Hidroksietil metakrilat (HEMA), Hidrofilik alifatik dimetakrilat, dI-
kamforkinon, N,N-dietanol-p-tolidin ve su igerir. Bonding ajani ise; 10-
Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP), Bisfenol A diglisidil metakrilat
(Bis-GMA), 2-Hidroksietil metakrilat (HEMA), Hidrofobik alifatik dimetakrilat, dl-
kamforkinon , N,N-dietanol-p-tolidin ve koloidal silika icerir (Resim 3.1) (103).
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CLEARFIL

Resim 3.1: Dental Adeziv Clearfil™ SE Bond Seti

3.1.2. Fissur Ortiuculer:

Calismamizda bir deney grubunda Fissurit FX, diger bir grubunda ise

Helioseal F kullanildr.

Fissurit FX:

Voco (Cuxhaven, Germany) firmasinin bir Grinudur. Yiksek doldurucu
oranina sahip (>%50), 1sikla sertlesen, beyaz renkli bir fisstur ortictdir. Bis-

GMA, diurethan dimetakrilat, BHT, benzotriazol turevi ve sodyum florid (%1)
icerir (Resim 3.2) (104).
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Fissurit FX

Resim 3.2: Fissur ortucu Fissurit FX
Helioseal F:
Ivoclar Vivadent (Schaan, Liechtenstein) firmasinin bir Granaddr. Isikla
sertlesen, beyaz renkli bir fissir orticudur. Bis-GMA, Urethan dimetakrilat ve

trietilen glikol dimetakrilat (%58.6) icerir. Doldurucu olarak silikondioksit ve
florosilikat cam partikulleri (%40.5) icerir (Resim 3.3) (105).

Helioseal® F ‘

N e

Resim 3.3: Fissur ortiict Helioseal F
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3.1.3. Rezin-infiltran:

Calismamizda {i¢ deney grubunda Icon® kullanildi.

lcon®:

DMG (Hamburg, Germany) firmasinin bir Grinidur (Resim 3.4).

Icon-Etch: Hidroklorik asit, pirojenik silisik asit ve yuzey-aktif maddeler
icerir.

Icon-Dry: %99 Etanol icerir.

Icon-Infiltrant: Metakrilat bazl rezin matriks ve initiatorler igerir (106).

lcon

Kariesinfiltrant - vestibular
Caries infiltrant - smooth surfaces
Infiltration de caries - vestibulaire:
Infiltrante di caric - vestibolare
Infiltrante de caries - vestibular
Inibidor e Carie -vestibular
Cariesinfitrant - vestibaler
Kariesinfltrant < vestibulirt
Infiltratar prochnicy

Resim 3.4: Rezin infiltrani Icon® Seti
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3.1.4. Cozeltiler:

Demineralizasyon Cozeltisi: 2.2 mM CaCl,, 2.2 mM KH;PO4, 50 mM
asetik asit iceren c¢ozelti hazirlandi. Cdzeltiye koruyucu amacgl %0.01 NaNs3
eklendi. Cozeltinin pH’si 1 M KOH ile 4’e ayarlandi (Resim 3.5) (107, 108).

Remineralizasyon Cdzeltisi: 1.0 mM CaCl,, 2.0 mM KH2PO4, 50 mM KCI
iceren ¢ozelti hazirlandl. Cozeltiye koruyucu amacgli %0.01 NaNj; eklendi.

Gozeltinin pH’s1 1 M KOH ile 7’ye ayarlandi (Resim 3.5) (107, 108).

Sitrik Asit Cozeltisi: Anhidritik sitrik asit deiyonize suda g¢ozulerek pH
degeri 2.8 olan ¢dzelti hazirlandi (Resim 3.5) (90).

Reminerai-asyon Ph7

| .
Sitrik asit ;
Ph: 2.8 !

Resim 3.5: Demineralizasyon, Remineralizasyon ve Sitrik Asit Cozeltileri
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3.1.5. Isin Cihazi:

Materyallerin polimerizasyonu i¢in 400-510 nm dalga boyunda isik veren
bir kuartz tungsten halojen isin cihazi olan Optilux 501 (Kerr/Demetron, Orange,
CA, USA) kullanildi (Resim 3.6).

Resim 3.6: Optilux 501 Isin Cihazi

3.1.6. Mikrotom Cihazi:

Dis koklerinin ayrilmasi ve kuronlarin bélinmesi icin Buehler® (Lake Bluff,
llliniois, USA) su sogutmali mikrotom cihazi, cift tarafli kesen elmas disk ile
birlikte kullanildi (Resim 3.7).
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Resim 3.7: Buehler® Mikrotom Cihazi

3.1.7. Cilalama Aygiti:

Elde edilen dis kesitlerinin akrilik icine gdmuilmesinin ardindan hazirlanan
orneklerin cilalanmasi igin Buehler® Phoenix Beta (Lake Bluff, llliniois, USA)
cilalama aygiti kullanildi (Resim 3.8).

Resim 3.8: Buehler® Phoenix Beta Cilalama Aygiti
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3.1.8. Mikrosertlik Olgiim Cihaz:

Mikrosertlik analizleri igin Vickers elmas ucu bulunan Buehler® Micromet
5114 (Lake Bluff, llliniois, USA) mikrosertlik 6lcim cihazi kullanildi (Resim 3.9).

Resim 3.9: Buehler® Micromet 5114 Mikrosertlik Olgim Cihazi

3.1.9. Arastirmamizda Kullanilan Disgler:

Calismamizda, g¢uruksuz, minesinde gatlak veya kirik bulunmayan 28 adet
keser sigir disi kullanildi.

3.2. YONTEM:

Cekilmis dislerin ylUzeylerindeki yumusak doku kalintilari bir kiret

yardimiyla kaldirildiktan sonra yulzeyler, fircalanarak temizlendi. Deney
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baslayincaya kadar, disler, musluk suyu doldurulmus kapakli plastik kaplarda

saklandi.

Tdm bdlinme iglemleri, mikrotom cihazi ile yapildi. Digler, dig-diseti
seviyesinden kuron ve kok olarak ayrildi. Kuronlar, kole ve insizal kenar
arasindaki yiiksekligin tam ortasindan meziodistal yénde ikiye boliindi. insizal
kenari iceren kuron pargalari, tam ortadan bukkolingual yonde yeniden ikiye

ayrildi. Sonug olarak, bir sigir disinden 2 kuron pargasi elde edildi.

Her 6rnek icin alt ve Ust ylzeyi birbirine paralel, i¢ capi ve yluksekligi 20’ser
mm olan 6zel metal halkalar hazirlandi. Soguk akrilik metal halkalar icerisine
akitildiktan sonra elde edilen kuronlar bukkal mine ylUzeyleri yukari bakacak
sekilde yerlestirildi. Ornekler Uzerine camla bastirilarak akriligin igine bir miktar
gbmulmeleri saglandi. Akriligin polimerizasyonunun tamamlanmasinin ardindan,
cam, metal halkalardan uzaklastirildi ve akrilik artiklari bir spatil yardimiyla
temizlendi. Bu yontemle, tim mine 6rneklerinin akrilik yizeyleriyle ayni seviyede

olmasi saglandi (Resim 3.10).

Resim 3.10: Metal halka igerisine akrilikle gémulen mine érnegi
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3.2.1. Orneklerin Zimparalanmasi ve Cilalanmasi:

Ornekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 gritlik abrasiv kagit disklerle (Al,Ox3)
zimparalandi. Zimparalama esnasinda, ornekler 90 derece dondurulerek bir
onceki zimparanin biraktidi izler daha kolay kaldirildi ve esit miktarda cilalama
yapilmasi saglandi. Elde edilen mine ytzeyleri mikroskop altinda incelendi ve
istenilen purizsuz ylzeyin elde edilemedigi durumlarda zimparalama iglemi

tekrarlandi. Cilalama sonrasinda ornekler su ile yikanip kurutuldu.
Calismanin her agamasinda ornekler kurumayi1 onlemek amaciyla kapakh

kaplarda, islatiimis pamuklar ile nemli ortamda saklandi. Ornekler sadece

Olcimler icin kurutuldu ve sonrasinda tekrar nemli kaplara konuldu.
3.2.2. Baslangi¢ Mikrosertlik Olgiimleri:

Olgiim 6ncesinde materyallerin uygulanacagdi 3*3 mm’lik alanlar, mine
yuzeylerine yapistirilan suda c¢ikmayan adeziv bantlar yardimiyla belirlendi
(Resim 3.11).

Resim 3.11: Baglangi¢c mikrosertlik 6lcimu yapilan mine 6rnegi

Yapilan on ¢aligmada, 5 sn. sure ile 100 gram kuvvet uygulamasi yapilarak

izler olusturuldu fakat bu kuvvet degeri ile dederlendirilebilir izler tespit
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edilemedi. 200 gramin Uzerindeki kuvvet uygulamalariyla da mine yluzeyinde

cok sayida ve 10 um’dan daha uzaga ilerleyen catlaklar olustu. Bu nedenle 100

gramlik kuvvetin 10 sn. boyunca uygulanmasina karar verildi.

Saptanan mine yuzeylerinde, 3 gecerli Vickers g¢entigi olusturulup aritmetik

ortalamalari alinarak her érnegin baslangic mikrosertlik degeri (BMSD) bulundu.

BMSD belirlenen mine o6rneklerinden, rastgele 6rnekleme yontemi ile

deney gruplari ve kontrol grubu olusturuldu (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Arastirmanin genel semasi

Deney Gruplari

1)- Basglangi¢ mikrosertlik élgtimt (Mine)

2)- Asit Uygulamasi (Sitrik Asit; pH=2.8, 15 dak.)

- Deiyonize su ile yikama (1/2 saat)

3)- Materyal uygulama

Grup 2: Clearfil SE Bond
Grup 3: Fissurit FX
Grup 4: Helioseal F
Grup 5: ICONgo

Grup 6: ICONg

Grup 7: ICON15

- Demineralizasyon soliisyonu (=15saat)

- Dinlenme (Remineralizasyon sollisyonu=9saat)

4)-7. giin sonu

- 2. Mikrosertlik dl¢ctim

Kontrol Grubu

1)- Basglangi¢ mikrosertlik dlgtimt (Mine)

2)- Asit Uygulamasi (Sitrik Asit; pH=2.8, 15 dak.)

- Deiyonize su ile yikama (1/2 saat)

- Demineralizasyon solUsyonu (=15saat)

- Dinlenme (Remineralizasyon solliisyonu=9saat)

3)-7. gun sonu

- 2. Mikrosertlik dlcima
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Arastirmamizda 6 adet deney ve 1 adet kontrol grubu olusturuldu. Her

[T 1}

grubun “n” sayisi 8 olarak belirlendi. Deney gruplari ve kontrol grubu icin toplam

56 adet metal halka ve mine 6rnegi hazirlandi.

3.2.3. Sitrik Asit Uygulamasi:

Tam gruplardaki 6rneklerin mine yuzeylerine, 15 dak. sireyle sitrik asit
uygulandi. Sitrik asidin uzaklastiriimasi igin yikama islemi, musluk suyunda
bulunabilecek floririin mine 6rnegini etkilememesi igin 30 dak. sureyle deiyonize

suyla gercgeklestirildi.

3.2.4. Deney Gruplarinin Hazirlanmasi:

1. Deney Grubu (Kontrol):

Mine yizeyine hi¢bir materyal uygulanmadi.

2. Deney Grubu: Orneklere Clearfil™ SE Bond Uygulanmasi

Mine ylzeyine, tek kullanimlik firga ile 20 sn. boyunca self-etching primer
uygulandiktan sonra hava spreyi ile uguruldu. Bonding ajani uygulandiktan
sonra film tabakasi hava spreyi ile yavasca inceltildi, yuzey, bir lam yardimiyla
dizeltildi ve 10 sn. boyunca isikla polimerizasyon saglandi.

3. Deney Grubu: Orneklere Fissurit FX Uygulanmasi

Mine yuzeyi, %37’lik fosforik asit kullanilarak 30 sn. sure ile asitlendi, 30
sn. boyunca su ile yikandi ve kurutuldu. Fissurit FX, Fissurit siringasi yardimiyla
mine yuzeyine uygulandi, 20 sn. boyunca yayilmasi beklendi. Yizey, bir lam

yardimiyla dizeltilerek hava kabarciklari giderildi ve 30 sn. boyunca isikla

polimerizasyon saglandi.
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4. Deney Grubu: Orneklere Helioseal F Uygulanmasi

Mine yuzeyi, %37’lik fosforik asit kullanilarak 30 sn. sure ile asitlendi, 30
sn. boyunca su ile yikandi ve kurutuldu. Helioseal F, siringasi yardimiyla mine
yuzeyine uygulandi, 15 sn. boyunca yayillmasi beklendi. Ylzey, bir lam
yardimiyla duzeltilerek hava kabarciklari giderildi ve 20 sn. boyunca isikla

polimerizasyon saglandi.
5. Deney Grubu: Orneklere Icon® Uygulanmasi (1)

Mine yulzeyi, Icon-Etch ile 60 sn. sure ile asitlendi, 30 sn. boyunca su ile
yikandi ve kurutuldu. Icon-Dry, siringasi ile 30 sn. boyunca mine ylzeyine
uygulandiktan sonra hava spreyi ile uguruldu. Icon-Infiltrant, yizeye akitildiktan
sonra 3 dak. boyunca beklenildi. Ylzey, bir lam yardimiyla dizeltilerek hava
kabarciklari giderildi ve 40 sn. boyunca igikla polimerizasyon saglandi. Uretici
firmanin talimatlari dogrultusunda, Icon-Infiltrant 2. kez uygulandi, 1 dak.
beklendi ve 40 sn. boyunca yeniden polimerize edildi.

6. Deney Grubu: Orneklere Icon® Uygulanmasi (2)

Mine yuzeyi, Icon-Etch ile 90 sn. sure ile asitlendi, 30 sn. boyunca su ile

yikandi ve kurutuldu. Sonraki uygulamalar yukarida anlatildigi gibi yapildi.
7. Deney Grubu: Orneklere Icon® Uygulanmasi (3)

Mine ylzeyi, lcon-Etch ile 120 sn. sire ile asitlendi, 30 sn. boyunca su ile

yikandi ve kurutuldu. Sonraki uygulamalar yukarida anlatildigi gibi yapildi.
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3.2.5. Demineralizasyon-Remineralizasyon Siklusu:

Digler, 1 hafta suresince demineralizasyon ve remineralizasyon siklusuna
tabi tutuldu. Mine yuzeylerine, her giin 15 saat icerisinde her 3 saatte bir 5er
dak. mikropipetle ile bir damla demineralizasyon c¢o6zeltisi uygulandi. Gin
icerisinde sadece 25 dak. demineralizasyon uygulanmig ornekler, kalan 9 saat
icerisinde surekli remineralizasyon c¢ozeltisine birakildi. Mikrosertlik olgumleri

oncesinde, ¢ozeltiden c¢ikarilan érnekler, deiyonize suyla yikandi.
3.2.6. Enine Kesit Mikrosertlik Olgum{:

GCalismamizda, mine erozyonu olusturulan ylUzeylere uygulanan
materyallerin yeniden sertlesmedeki etkilerinin degerlendirilmesi igin enine kesit
mikrosertlik dlgimleri yapildi. Bu dlgimler dncesinde, drneklerin gdmullu oldugu
akrilik kaliplar metal halkalardan ¢ikartilarak su sogutmali Buehler® mikrotom
cihazi ile bukkolingual dogrultuda ikiye ayrildi. Elde edilen kesit drnekleri,
yeniden 600 ve 1200 gritlik abrasiv kagit disklerle (Al,O3) zimparalandi. (Resim
3.12) Olgiim yapilacak alan daha énce materyalin uygulandigi yizeye paralel
olacak sekilde adeziv bantlarla yeniden belirlendi (Resim 3.13). Her bir 6rnek
kesit Uzerinde, 5 farkh derinlikte 3 gegerli Vickers ¢entigi olusturmak Uzere

toplam 15 iz elde edildi. Derinlikler, mine ylzeyinden dentine dogru 20um,

30um, 50um, 70um ve 90um olarak belirlendi (Resim 3.14).
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Resim 3.12: Akrilik icerisine gomulmus kesit ornegi

Resim 3.13: Mine kesidi Gzerinde mikrosertlik

Olcimu yapilacak alan 6rnegi
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Mine ylzeyi <+—

30um
50um
70um
90um

Resim 3.14: Mikrosertlik dlgumlerinin yapildigi derinlikler

3.2.7. istatistiksel Degerlendirme:

Calismamizda istatistiksel analizler igin SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA), grafikler icin Excel 2003 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA)
programlari kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesi, grup igi ve gruplar arasi
kargilastirmalarda, tek yonli varyans analizi testi (ANOVA), alt grup
kargilagtirmalarinda Tukey HDS c¢oklu karsilagtirma testi ile yapilmistir.

Sonuglar, anlamlilik p<0.05 duzeyinde degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, baslangic mikrosertlik degerleri  belirlenen  mine
orneklerinden, rastgele ornekleme yontemi ile deney gruplari ve kontrol grubu
olusturulmustur. Olusturulan gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri (Vickers)
arasindaki fark, ANOVA ile degerlendirildiginde, sonugclar istatistiksel olarak
anlamh bulunmamigstir (Tablo 4.1) (Sekil 4.1). (p>0.05)

Degerler “Ortalama+Standart Sapma” olarak verilmistir.

BMSD: Baslangi¢ mikrosertlik degeri

Tablo 4.1: Kontrol grubu ve deney gruplarindaki 6rneklerin
BMSD (Vickers) ortalamalari ve standart sapmalari

Ortalama+SS P
Grup 1 (Kontrol) 8 358.57+17.37 1.000
(Cglzgrﬁl se) 8 357.34+15.89 1.000
S:rigsufit F) 8 358.95+11.02 1.000
Eﬂglfogeal 5 8 357.53+14.22 1.000
Teon(e0) 8 358.59+11.35 1.000
Efggrﬁ’(go» 8 357.29+12.88 1.000
gégr?(zzo)) 8 357.66+16.98 1.000
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Sekil 4.1: Kontrol grubu ve deney gruplarindaki érneklerin

ortalama BMSD (Vickers) ve standart sapmalari

Dislerden alinan bukkolingual kesitler Uzerinde enine kesit mikrosertlik

Olcumleri yapilmigtir.
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Kontrol grubu ve diger gruplarda, baslangic mikrosertlik degerleri (Vickers)

ve uygulama sonrasi 5 farkli derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri Tukey

coklu karsilastirma testi ile degerlendirilmig, sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo 4.2). (p<0.05)

Tablo 4.2: Orneklerin 20 um, 30 um, 50 pm, 70 pm ve 90 um derinlikteki

ortalama mikrosertlik degerleri (Vickers) ve standart sapmalari

BMSD 20 um 30 um 50 um 70 um 90 um P
Grup 1 358.57+17.37 310.54+10.88 305.27+10.78 287.38+13.88 271.83+13.99 264.70+11.95 0.000
(Kontrol)
Grup 2 357.34+15.89 311.29+49.34 303.65+11.68 293.18+10.78 294.23+8.48 280.92+7.42 0.000
(Clearfil SE)
Gr.up 3 358.95+11.02 319.59+8.78 310.65+9.03 294.03+12.45 280.73+10.30 268.88+11.90 0.000
(Fissurit FX)
Grup 4 357.53+14.22 318.43+10.29 311.98+7.80 288.94+7.09 273.38+9.06 262.51+8.63 0.000
(Helioseal F) -
Grup 5 358.50+11.35 331.0145.77 324.18+45.10 310.18+8.72 291.91+10.83 270.79+8.20 0.000
(Icon(60))
Grup 6 357.20+12.88 328.72+9.26 321.39+11.39 308.30+14.39 282.54+5.96 266.15+12.76 0.000
(Icon(90))
gscrgrﬁ)(zzo)) 357.66+16.98 326.85+16.05 318.14+13.11 299.55+17.31 285.84+19.52 267.11+15.92 0.000
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Gruplarin BMSD ve uygulama sonrasi farkh derinliklerdeki mikrosertlik

degerleri, Sekil 4.2'te grafiksel olarak gdsterilmigtir.

Q E E E E E
¢ 3 3 3 31 3
S o600 0
@ N m o RN
LI B B B B

Clearfil SE Fissurit FX Helioseal F Icon (60) lcon(20) Icon(120)

Kentrol

o Q Qo Q9 QD Q9 Q9O Q9 Q QO Q9 Q Q Q9 Q9 Q9 Q9 g9
999589699898 9898899959997949
o o0 o oo o o0 o0 o0 o0 0000000000
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Sekil 4.2: Gruplarin BMSD, farkli derinliklerdeki mikrosertlik degerleri
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Her derinlikte, gruplarin mikrosertlik degerleri ve standart sapmalari
grafiksel olarak gosterilmigstir (Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6, Sekil 4.7).

360,00
350,00
340,00
330,00 T T
320,00 T
310,00 -
300,00 -
290,00 -
280,00 -
270,00 - m20um
260,00 -
250,00 -
240,00 -
230,00 -
220,00 -
210,00 -
200,00 - | | ‘
o{‘é& & & O&\« & & F
N & k""e} Q\é\ & « \o°°

Sekil 4.3: 20 um derinlikte gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri

360,00
350,00
340,00
330,00
320,00 T
310,00
300,00
290,00 -
280,00
270,00 - = 30um
260,00
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240,00
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Sekil 4.4: 30 um derinlikte gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri
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Sekil 4.5: 50 um derinlikte gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri
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Sekil 4.6: 70 um derinlikte gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri
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Sekil 4.7: 90 um derinlikte gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri

90 um

Her grupta uygulama sonrasi 20 um, 30 um, 50 um, 70 um ve 90 um

derinlikteki mikrosertlik degerleri farklari, Tukey coklu karsilagtirma testi ile

degerlendirilmigtir.
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Grup 1 (Kontrol):

20 ym ile 30 um’a aitdlgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken 20 ym ile 50 pm, 70 pm ve 90 ym arasdaki fark anlamlidir. 30

pm ile 50 pym, 70 ym, 90 ym’a a@itcimler arasindaki fark

, istatistiksel olarak

anlamhdir. 50 ym ile 70 ym’a aitdlgimler arasinda arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmazken 5Qm ile 90 pym’a ailgimler arasindaki
istatistiksel olarak anlamhdir. 7m ile 90 ym’a adlgimler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3).

fark

Tablo 4.3: Kontrol grubundaki érneklerin uygulama sonrasi 20 um, 30 um, 50

um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri (Vickers) farklari

Ortalama Fark
A B (A-B) P

Grup 1 20 pm 30 um 5.27 912
(Kontrol)

50 pym 23.16' .006

70 ym 38.71 .000

90 pym 45.84° .000

30 ym 50 pym 17.89° .048

70 ym 33.45 .000

90 pym 40.58" .000

50 ym 70 um 15.55 111

90 pym 22.68° .007

70 pm 90 um 7.13 778

* . p deg@erleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grup 2 (Clearfil SE Bond):

20 ym ile 30 um’a aitdlgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken 20 ym ile 50 pm, 70 pm ve 90 ym arasdaki fark anlamlidir. 30
gm ile 50 ym, 70 um’al@imler arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmazken 30 ym ile 90 um’a aiblgimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir. 50um ile 70 ym, 90 ym’a adlgcimler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. 7Qum ile 90 ym’a aiblg¢  Umler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Clearfil SE Bond grubundaki 6rneklerin uygulama sonrasi 20 um, 30

um, 50 um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri farklari

A B Ortalama Fark (A-B) P

Grup 2 20 pm 30 um 7.63 .520
(Clearfil SE Bond) N

50 um 18.11 .005

70 ym 17.06° 010

90 ym 30.37 .000

30 um 50 um 10.48 .215

70 um 9.43 .310

90 ym 22.74 .000

50 ym 70 um -1.05 .999

90 ym 12.26 .105

70 pm 90 um 13.31 .066

* : p deg@erleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grup 3 (Fissurit FX):

20 ym ile 30 um’a aitdlgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken 20 ym ile 50 pm, 70 pm ve 90 ym arasdaki fark anlamlidir. 30
pm ile 50 ym, 70 um, 90 um ’a a@tcimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.  50um ile 70 ym’a aiblgimler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken, 50 ym ile 90 um’a ait dlciimler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. 70um ile 90 ym’a adlcumler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml degildir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Fissurit FX grubundaki orneklerin uygulama sonrasi 20 pm, 30 pm,

50 um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri farklari

Ortalama Fark
A B (A-B) P

Grup 3 20 ym 30 um 8.94 .455
(Fissurit FX) 50 ym 25.57 .000
70 um 38.87 .000

90 ym 50.71° .000

30 ym 50 ym 16.63° 027

70 ym 29.93" .000

90 um 41.77 .000

50 ym 70 pm 13.30 111

90 ym 25.14° .000

70 uym 90 um 11.85 191

* . p degerleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grup 4 (Helioseal F):

20 ym ile 30 um’a aitdlcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken 20 ym ile 50 ym, 70 ym ve 90 um arasndaki fark anlamhdir. 30

pm ile 50 ym, 70 um, 90 pm ’a ait¢cumler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir.  50um ile 70 ym, 90 ym’a aiblgimler arasindaki fark

olarak anlamlidir. 70um ile 90 ym’a adlciimle

olarak anlaml degildir (Tablo 4.6).

istatistiksel

r arasindaki fark istatistiksel

Tablo 4.6: Helioseal F grubundaki érneklerin uygulama sonrasi 20 um, 30 pum,

50 um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri farklari

Ortalama Fark
A B (A-B) P
Grup 4 20 ym 30 um 6.44 575
(Helioseal F) .
50 um 29.48 .000
70 um 45.04° .000
90 um 55.92° .000
30 ym 50 um 23.04° .000
70 um 38.60° .000
90 um 49.48" .000
50 um 70 um 15.56° .008
90 um 26.43° .000
70 ym 90 um 10.88 110

* : p deg@erleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grup 5 (Icon(60)):

20 ym ile 30 um’a aitdlcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmazken 20 ym ile 50 pym, 70 ym ve 90 um arasdaki fark anlamlidir.

pm ile 50 ym, 70 um, 90 pm ’a ait¢cumler arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir.

olarak anlamlidir. 70um ile 90 ym’a adlcimler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhidir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: lcon(60) grubundaki 6rneklerin uygulama sonrasi 20 um, 30 um,

50um ile 70 ym, 90 um’a aiblgimler arasindaki fark

30

istatistiksel

50 um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri farklari

Ortalama Fark

A B (A-B) P

Grup 5 20 ym 30 ym 6.83 442
(Icon(60)) -

50 um 20.83 .000

70 um 39.10° .000

90 um 60.22" .000

30 ym 50 um 14.00° 011

70 um 32.27 .000

90 ym 53.39° .000

50 um 70 um 18.26° .001

90 um 39.39° .000

70 pm 90 um 21.13 .000

* . p degerleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.

43



Grup 6 (Icon(90)):

20 ym ile 30 um’a aitdlgumler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken 20 ym ile 50 pm, 70 pm ve 90 ym arasdaki fark anlamlidir. 30
pum ile 50 pm’a @dumler arasinda istatistiksel olarak anlaml I bir fark
bulunmazken 30 um ile 70 um, 90 um ’a aitélgiimler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir.  §@m ile 70 ym, 90 pm’a @igimler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir. 7@m ile 90 ym’a adlgimler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: lcon(90) grubundaki 6rneklerin uygulama sonrasi 20 um, 30 um,

50 um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri farklari

Ortalama Fark
A B (A-B) P

Grup 6 20 pym 30 um 7.33 .684
(Icon(90))

50 pym 20.43 .007

70 ym 46.18" .000

90 uym 62.57 .000

30 pm 50 uym 13.10 .153

70 ym 38.85° .000

90 ym 55.24 .000

50 ym 70 ym 25.75° .000

90 uym 4215 .000

70 ym 90 ym 16.39° .043

* . p degerleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.
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Grup 7 (Icon(120)):

20 ym ile 30 um’a aitdlcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken 20 pym ile 50 um, 70 ym ve 90 um arasdaki fark anlamhidir. 30
pm ile 50 pm’a @@umler arasinda istatistiksel o larak anlamh bir fark
bulunmazken 30 um ile 70 pym, 90 uym ’a aitdlgimler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir. 5Q@m ile 70 ym’a aiblgumler arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken, 5@m ile 90 ym’a adlgcumler arasindaki fark
statistiksel olarak anlamlidir. 7@m ile 90 ym’a aiticimler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Icon(120) grubundaki érneklerin uygulama sonrasi 20 um, 30 um,

50 um, 70 um ve 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri farklari

Ortalama Fark
A B (A-B) P

Grup 7 (Icon(120)) 20 pm 30 um 8.71 .828
50 um 27.30° .017

70 um 41.01° .000

90 um 59.74° .000

30 ym 50 uym 18.59 .185
70 um 32.30° .003

90 um 51.03" .000

50 ym 70 ym 13.71 471
90 um 32.44° .003

70 ym 90 um 18.73 179

* . p degerleri <0.05, istatistiksel olarak anlamlidir.

BMSD ile uygulama sonrasi 5 farkli derinlikteki ortalama mikrosertlik
degerleri arasindaki farklar, Tukey coklu karsilastima testiyle degerlendiriimis,

sonuclar istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (Tablo 4.10).

45



Tablo 4.10: Baslangi¢c mikrosertlik degerleri (Vickers) ile 20 um, 30 pum, 50 um, 70 um ve

90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki farklarin istatistiksel analizi

A B Ortalama Fark (A-B) P
Grup 1 BMSD | 20 um 48.03" .000
(Kontrol) 30 ym 53.30° .000
50 pym 71.19° .000
70 ym 86.74 .000
90 ym 93.87' .000
Grup 2 BMSD | 20 uym 46.05° .000
(Clearfil SE) 30 ym 53.68 .000
50 pym 64.16 .000
70 ym 63.11° .000
90 pym 76.42° .000
Grup 3 BMSD | 20 um 39.36' .000
(Fissurit FX) 30 ym 48.30° .000
50 ym 64.93" .000
70 ym 78.23° .000
90 pym 90.07° .000
Grup 4 BMSD | 20 um 39.11° .000
(Helioseal F) 30 ym 4555 .000
50 pym 68.59° .000
70 ym 84.15 .000
90 pym 95.03° .000
Grup 5 BMSD | 20 um 27.58" .000
(Icon(60)) 30 ym 34.41 .000
50 pym 48.41 .000
70 ym 66.68 .000
90 uym 87.80° .000
Grup 6 BMSD | 20 um 28.57 .000
(Icon(90)) 30 um 35.90° .000
50 ym 48.99' .000
70 ym 74.75 .000
90 ym 91.14° .000
Grup 7 BMSD | 20 ym 30.81° .007
(Icon(120)) 30 ym 39.52° .000
50 pym 58.11° .000
70 ym 71.82° .000
90 pym 90.55 .000

* . p degerleri <0.05, istatistiksel olarak anlamhidir.
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BMSD ile her grupta ayni derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri

arasindaki farklar, Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile degerlendirilmistir.

Gruplarin BMSD ve 20 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri

farklar kargilastinldiginda, Grup 2 (Clearfil SE) ile Grup 5 (Icon 60), grup 6 (Icon

90), grup 7 (Icon 120) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur.
Grup 1 (Kontrol) ile Grup 5 (Icon 60), grup 6 (Icon 90), grup 7 (Icon 120) fark,
istatistiksel olarak anlamhdir (Sekil 4.8). (p<0.05)

MSD: Mikrosertlik degeri
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Sekil 4.8: Gruplarin BMSD ile 20 um derinlikteki mikrosertlik degerleri farklari
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BMSD ve gruplarin 30 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri

farklari karsilastirildiginda, Grup 2 (Clearfil SE) ile Grup 5 (Ilcon 60) ve grup 6

(lcon 90) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Grup 1

(Kontrol) ile Grup 5 (Icon 60) ve grup 6 (Icon 90) arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamhdir (Sekil 4.9). (p<0.05)
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Sekil 4.9: Gruplarin BMSD ile 30 um derinlikteki mikrosertlik degerleri farklari

48



BMSD ve gruplarin 50 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri

farklari karsilastirildiginda, Grup 4 (Helioseal) ile Grup 5 (Icon 60) ve grup 6

(lcon 90) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Grup 1

(Kontrol) ile Grup 5 (Icon 60) ve grup 6 (Icon 90) arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamhdir (Sekil 4.10). (p<0.05)

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

_ I I I T
,oe\

N
QQ
\°°Q

W BMSD- MSD(50um)

vé '\r
oo‘?'
&

(\
O
v X

Sekil 4.10: Gruplarin BMSD ile 50 um derinlikteki mikrosertlik degerleri farklari
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BMSD ve gruplarin 70 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri
farklari karsilasgtinldiginda, Grup 2 (Clearfil SE) ile Grup 1 (Kontrol) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Sekil 4.11). (p<0.05)
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Sekil 4.11: Gruplarin BMSD ile 70 um derinlikteki mikrosertlik degerleri farklari
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BMSD ve gruplarin 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri
farklari karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (Sekil 4.12). (p>0.05)
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Sekil 4.12: Gruplarin BMSD ile 90 um derinlikteki mikrosertlik degerleri farklari
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5. TARTISMA

Dis curukleri, bulunduklari yuzeye gore duz ylzey ¢urukleri ve pit ve fissur
curUkleri olarak siniflandirilmaktadir. DUz yuzey curikleri; aproksimal curikler,
kOk yuzeyi ve duz yuzeyler uzerindeki gurtkler i¢in kullanilan bir terimdir. Bu Ug
curtk tipinden, klinik olarak en zor tani koyulabilen aproksimal c¢uruklerdir.
Aproksimal alanlar digindaki duz yuzeylerde olusan c¢uruklerin taninmasi ise zor
degildir; genellikle karyojenik gidalar tiketen ve bakteri plaginin ytksek oranda
goéruldugu hastalarda, bukkal ve lingual mine yuzeylerinde izlenmektedirler
(109).

Mine curukleri, baslangi¢c evresinde yuzeyalti lezyonu olarak gelismeye
bagslamaktadir. ilk demineralizasyon, klinik olarak saglam mine yiizeyinde beyaz
veya tebesirimsi bir bolge halinde taninmaktadir. Demineralizasyon ilerledikce,
bu ylzey kirilarak kavite olusumu meydana gelmektedir. Kavite olusuncaya
kadar remineralizasyonun gerceklesmesi mumkundur. Kavite olusumu gortlse
bile, remineralizasyon meydana gelebilmekte, curuk olusumu
durdurulabilmektedir (9).

Mine vyuzeylerinde go6rllen demineralizasyon alanlari, sabit ortodontik
tedaviler sonrasi da gorulebilmektedir (29). Ortodontik tedavi sirasinda florGrlG
agiz gargaralari kullanimi gibi koruyucu yontemler, beyaz leke (white-spot)
lezyonlarinin oranini azaltsa da hastalarin igbirligi yeterli olmamaktadir (35, 36,
37, 38). Bazi arastirmalar, florlr salgilayan cam iyonomer simanlarin akrilik
bazli materyaller ile kiyaslandiginda white-spot lezyonlarinin oranini azalttigini
goOsterse de uzun dénem c¢alismalarda sonuglar yeterli bulunmamistir (29, 110).
Bundan dolayl, son vyillarda, hastalarla iletisimden bagimsiz olarak
demineralizasyonun  engellenmesine  yonelik  yontemler  gelistiriimeye
calisiimaktadir (111). Bu tedavi yontemlerinden birisi, dusik vizkoziteli isikla
sertlesen rezinlerin ylUzeyalti lezyonlara infiltrasyonu sonucu c¢urlklerin
hapsedilmesidir (56). Bazi galismalarda, gesitli adeziv ve fissur ortucllerin de

yapay ¢uruk lezyonlarina infiltrasyonu goralmustur (48, 49, 65).
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Calismamizda, 28 adet sigir disinden 56 adet mine 6rnegi elde edilmis, biri
kontrol grubu olmak Uzere 7 ayri grup olusturulmustur. Baglangi¢ mikrosertlikleri
Olculdukten sonra, bu 6rneklere klinigi taklit etmek amaciyla pH’si 2.8 olan sitrik
asit ¢ozeltisi uygulanarak mine erozyonlari yaratiimigtir. Kontrol grubuna sitrik
asit sonrasinda higbir materyal uygulanmamstir. ikinci gruptaki érneklere
bonding materyali olan Clearfil SE Bond, t¢lnci gruptaki 6érneklere fisstr orticu
materyali olan Fissurit FX, doérdinci gruptaki orneklere yine fisstr oOrtlcu
materyali olan Helioseal F, besinci gruptaki orneklere 60 sn. hidroklorik asitle
asitleme sonrasi rezin infiltrasyon yonteminde kullanilan materyal olan Icon,
altinci gruptaki 6rneklere 90 sn. hidroklorik asitle asitleme sonrasi lcon ve
yedinci gruptaki orneklere 120 sn. hidroklorik asitle asitleme sonrasi Icon
uygulanmistir. Ornekler, 1 hafta boyunca remineralizasyon ve demineralizasyon
siklusuna tabi tutulmustur. Siklus sonunda, érnekler, bukkolingual yénde ikiye
ayrilarak yuzeyden 20um, 30um, 50um, 70um ve 90um derinlikteki mikrosertlik
Olcumleri yapilmig, yeniden sertlesme degerleri in vitro olarak degerlendirilmistir.
Istatistiksel analizde sonuglarin daha kolay yorumlanmasi igin her gruptaki
baslangi¢ dlcumlerinin ortalamasi ile farkli derinliklerdeki mikrosertlik dlgimleri

dikkate alinmigtir.

Calismamizda oldugu gibi birgok arastimada, insan dis minesine alternatif
olarak sigir disi minesi kullanilimistir (72, 86, 91, 112). Sigir disi minesinin
yapisindaki kristallerin dizilimi insan digi minesine benzer Ozellikte ve agirlikga
icerdigi kalsiyum orani, insan digi minesiyle aynidir. Kalsiyum orani, insan
disindeki gibi ylzeyden mine-dentin sinirna dogru kademeli olarak
azalmaktadir. Sigir disi minesindeki matriks proteinleri, insan minesindekilere
benzer amino asitlerden olusmaktadir. Bununla birlikte, sigir digi minesi ve insan
disi minesi arasinda c¢esitli farkla bulunmaktadir: Sigir disi minesindeki
kristallerin kalinhgi, insan digindekilerin 1.7 katidir ve daha genig bir prizmalar
aras! alana sahiptir (113). Turssi ve ark.’nin (2010) yaptidi calismada, erozyon
oncesi ve sonrasi sigir disi ve insan disi minesinin mikrosertlik degerleri

birbiriyle ayni bulunmustur (114).

Calismamizda, baslangi¢c mikrosertlikleri igin ylzey mikrosertlik testi, mine

yuzeyinden farkli derinliklerde Olgim yapilabilmesi igin kesit mikrosertlik testi
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uygulanmigtir. Birgok arastirmaci, demineralizasyon ve remineralizasyon
olgusunu yorumlamak igin mikrosertlik olgumu kullanmigtir. Mikrosertlik
degderinin, minenin ortalama sertligini yansittigi halde mineral yapinin kristal
karakteri hakkinda bilgi vermedigi g6z oOnunde bulundurulmalidir (72).
Mikrosertlik 6lgimunun dis minesinin erken demineralizasyonunu saptamak igin

yeterince duyarli oldugu bildirilmistir (115).

Calismamizda, su sogutmali mikrotom ile hazirlanan dis kesitleri, Grobler
ve ark.’nin (1994) yaptiklari sekilde nemli ortamda bekletilmistir (116). Bunun
yapllmasindaki amag, disin suyunu kaybederek kurumasi ve vyapilacak

arastimanin sonucundaki sapmalari 6nlemektir (90).

Mikrosertlik 6lgimu igin cilali ve duz bir yizey olusturulmasi amaciyla, bazi
arastirmacilar, mine yuUzeyini sirasiyla 400, 800, 1500 gridlik (112)
zimparalarken bazilari sadece 600 gridlik silikon karbid kullanmistir (72, 115,
117). Calismamizda, Moura ve ark.’nin (2006) calismalarina benzer sekilde
ornekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 gridlik aluminyum oksit disklerle
zimparalanmigtir (118). Zimparalama sonrasinda artik kalmamasi amaciyla,
mine kesitleri Bailey’nin (1970) belirttigi sekilde suyla yikanip kurutulmustur
(119).

Zimparalama ve cilalamanin yapildigi aci, mikrosertlik élgtim farkhliklarina
sebep olabilmektedir (99). Calismamizda, 6rnekler sadece akrilik igerisine
degdil, bazi arastirmacilarin yaptigi gibi standart kalinliktaki metal halkalar
icerisindeki akrilige gomulmastir (72, 112). Zimparalama ve cilalama islemleri
sirasinda, kuvvet yanlis acili uygulandiginda, metal halka Gzerinde bir bdlgede
metalin daha fazla parladigi gézlemlenmistir. Bu nedenle, 6érnekler 90 derece
dondurulerek cilalanmistir. BoOylece uygulanan kuvvetin kontroli mumkuin

olmustur (90).
Baslangic mikrosertlik dederleri, ylizeyde aprizmatik minenin (20-30 um)

bulunmasi nedeniyle degisiklik gosterebilmektedir (86). Calismamizda,

zimparalama ve cilalama sonucunda bu tabaka kaldiriimigtir. Bu nedenle,
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gruplarin ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir.

Mikrosertlik cihazindaki direkt aydinlatma yogunlugu ya da aydinlatma
acisi degistirildiginde c¢entik dederlerinin yanlis o6lgllmesi sonucu degisik
mikrosertlik Olgumleri elde edilebilmektedir. Bu nedenle, mikrosertlik cihazi
uzerindeki mikroskobun aydinlatma yogunlugu calismamiz suresince sabit
tutulmustur. Mikroskobun netlik ayarinda bir sapma olmasi sonucunda, ¢entigin
genisligi farkli gériilebilmektedir (99). Olgiimler alinirken netligin saglanabilmesi
icin, centigin ortasindan koselere kadar isik yogunlagtiriimistir. Islak mine
yuzeyinden 1s1gin kirilmasinin engellenmesi i¢gin mine oOrnekleri tam olarak

kurutulmustur.

Cesitli arastirmalarda, mine demineralizasyonu OlgimU igin  kesit
mikrosertlik testi uygulanmistir (110, 118). Bunlarin pek ¢cogu Knoop mikrosertlik
test cihazi ile yapiimigtir. Phillips ve Swartz (1948), Knoop olgumlerinde ¢entik
uzunluklari ¢ok net olarak Olculebilse bile arastirmacilar arasinda farkli sertlik
degeri okunabilecegini bildirmigtir (99). Calismamizda, mikrosertlik testi, Vickers
ucu bulunan bir test cihazi ile yapiimigtir. Mikrosertlik degerleri, baklava seklinde

olmasi gereken Vickers ¢entigi elde edildigi zaman okunmustur.

Mikrosertlik deg@erleri, disten dise degisiklik gosterebilecedi gibi ayni disin
degisik bolgelerinde de farkli olabilmektedir. Bu nedenle, minenin mikrosertlik
degderinin tek bir dlgumle saptanamayacag: belirtiimistir (99). Calismamizda,
her derinlikte, 3 degisik bolgeden olgum alinmistir. Bu 3 dlgimun ortalamasi

alinarak tek bir deger elde edilmis ve istatistiklerde, bu deger kullaniimigtir.

Calismalarda, erozyon lezyonu olusturulmasinda pH degeri dusik meyve
sularinin  kisa sureli uygulamalari gorulurken calismamizda sitrik  asit
kullaniimistir (73, 88, 93). Sitrik asitin, bir karboksil grubundan fazlasini igeren
asitlerin kimyasal yapisindan kaynaklanan ve kalsiyumu baglama kapasitesi
olarak tanimlanan selasyon 0zelligi, fosforik ve maleik asitten daha yluksek

oldugu i¢in bu asit daha erozivdir (86).
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Mine ylUzeyinin asitlenmesi sonucunda, asidin turu, pH degeri ve uygulama
suresine baglh olarak 3 tipte asitlenme yuzeyi gozlenebilmektedir: Tip 1: Mine
prizmalarinin merkezinde yikim olmaktadir. Tip 2: Prizmalar arasi bolgede de
yikim olmaktadir. Tip 3: Karigik tiptir (120).

Meurman ve Frank (1991), pH degeri 2.84 olan sitrik asidi 15, 30, 120 ve
180 dakikalik surelerle uygulamis, 15 dakikalik uygulama sonucunda, baslangi¢
erozyonu lezyonunun karakteristik mine ¢ézunmesini gosterdigini ve bu sure
icinde, prizma kini ile merkezinin etkilendigini belirtmiglerdir (86). Bu nedenle,
calismamizda pH degeri 2.84 olan sitrik asit ¢ozeltisi 15 dak. sureyle

uygulanmigtir.

Minede demineralizasyonun incelendigi in vitro ve in vivo bir¢gok galisma
bulunmaktadir. Yapilan in vivo ¢aligmalarda, demineralizasyon ortaminin dogal
olmasina kargin hasta iletisimi, hastanin tukuruk kompozisyonu ve diyet icerigi
gibi unsurlarda standardizasyon saglanabilmesi zor olmaktadir. Bunlar gibi
degiskenlerin fazlaligi, arastirmanin kontrolini guglestirmekte, sonuglarin
yorumlanmasinda problemler yaratmaktadir (37). in vitro calismalarda ise
yorumlanmasi daha kolay genel sonuglara ulasilabilmektedir.
Demineralizasyonun gozlemlenmesi ig¢in yapilan in-vitro g¢alismalar, genellikle
insan ya da sigir dislerinin  kullanildigi, yapay demineralizasyon ve

remineralizasyon sikluslarinin uygulandigi ¢galismalardir (121).

in-vivo ortamda, karbonhidratlarin tiiketimi sonucu plak pH’si diismekte ve
sonrasinda yavas ve kademeli olarak yukselmektedir. GUn boyunca 30 dakikalik
pH dusmeleri ve aralarda dinlenme periyotlari olmaktadir. Mine kristallerinden
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin ayrilmasi, kristallerin demineralizasyonu, bu pH’ya
baghdir. pH degisimi, demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarinin birbirini
takip etmesine neden olmaktadir. Bu agiz i¢i degisimler, in-vitro g¢alismalarda

tekrarlanmaya calisiimistir (122).

Featherstone ve ark.’nin (1990) yaptigi ¢alismada, mine o6rnekleri 6 saat
demineralizasyon, 17 saat remineralizasyon c¢ozeltisinde bekletilmigtir (123).

Chow ve ark.’nin (1992) calismasinda, érnekler, 12 gin boyunca 2 kez 30’ar
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dakika demineralizasyon c¢ozeltisinde, kalan sitrede remineralizasyon
cOzeltisinde birakilmistir (124). Robinson ve ark. (1992), 6rneklere 3 ana 6gunu
taklit edecek sekilde 3*20 dak. demineralizasyon ¢ozeltisi, diger surelerde ise
remineralizasyon ¢ozeltisi uygulanan bir pH siklusunu 1 gin sureyle devam
ettirmistir (125).

Calismamizda, Sozer ve Dogan’in (2001) arastirmasindaki gibi, orneklere
arastima suresince her gun 15 saatte, 5 kez 5’er dakika demineralizasyon
¢Ozeltisi uygulanmistir (95). pH dusuisleri, gin boyunca alinmasi olasi ana ve
ara 6glnlere goére dizenlenmistir. Ornekler, hastanin 3 ana 6gin disinda
atistirma aligkanlklari dusunulerek ayrica 2 ara o6gun aldigi savi ile 5 kez
demineralizasyon ¢odzeltisine tabi tutulmustur. Bunun disinda kalan surelerde
ornekler, remineralizasyon ¢ozeltisi i¢inde birakilmistir. Demineralizasyon
cOzeltisi uygulanmayan 9 saatlik dinlenme siresince ise uyku donemi
disunidlmis ve bu slre icinde de ornekler, remineralizasyon c¢o6zeltisinde

saklanmigtir. Siklus bir hafta stresince devam ettirilmigtir.

Calismamizda, gruplardaki oOrneklerin BMSD (baslangic mikrosertlik
degerleri) ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Gutierrez-Salazar ve Reyes-Gasga (2001) yaptiklar ¢alismada,
kiiguk azi dislerine 15 sn. boyunca 25 gr. kuvvet uyguladiklarinda saglam mine
yuzeyinin mikrosertlik degerini 268-375 VSD olarak bulmustur (83). Gaspersic
(1995) oklizal mine yuzeyi mikrosertligini 359.5 - 424.3 VSD, Ryge ve ark.
(1961) 254 — 348 VSD, Reyes-Gasga ve Gutierrez-Salazar (2001) 254 — 383
VSD olarak belirtmistir (126, 127, 128). Calismamizda, orneklerin baslangi¢

mikrosertlik degerleri, bu degerlere benzer bulunmustur.

Demineralizasyon ve remineralizasyon siklusu sonrasi, mine orneklerine
kesit mikrosertlik testi uygulanmistir. Kesitler Gzerinde mikrosertlik élgimlerinin
yapilacagi derinlikler, 20 um, 30 um, 50 um, 70 um ve 90 um olarak
belirlenmistir. BMSD ile bu derinliklerdeki mikrosertlik degerleri arasindaki

farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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20 um derinlikte, en yuksek ve BMSD’ye en yakin degerler grup 5 (Icon
(60)), grup 6 (lcon (90)) ve grup 7’de (Icon (120)) bulunmus ve bu degerlerin
birbirlerine ¢ok yakin oldugu goérulmastir. En dusiuk degerler ise sitrik asit
sonrasi hicbir materyal uygulanmayan grup 1’dedir (Kontrol). Gruplarin BMSD
ve 20 um’deki ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki farki
kargilasgtinldiginda, Grup 2 (Clearfil SE) ile Grup 5 (Icon 60), grup 6 (Icon 90),

grup 7 (Icon 120) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur .

30 um derinlikte en yuksek degerler yine grup 5 (Icon (60)), grup 6 (lcon
(90)) ve grup 7’de (Icon (120)), en dusuk degerler grup 2’dedir (Clearfil SE
Bond). Grup 2’deki degerler grup 1’den disuk bulunmustur. BMSD ve gruplarin
30 um’deki ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki farklari karsilastirildiginda,
Grup 2 (Clearfil SE) ile Grup 5 (lcon 60) ve grup 6 (lcon 90) arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmustur.

50 um derinlikte en ylksek degerler, grup 5 (lcon (60)) ve grup 6’da (Icon
(90)), en dusuk degerler grup 4’te (Helioseal F) bulunmustur. Grup 4’lGn
degerleri grup 1’e yakindir. BMSD ve gruplarin 50 um derinlikteki ortalama
mikrosertlik degerleri arasindaki farklari karsilastirildiginda, Grup 4 (Helioseal)
ile Grup 5 (Icon 60) ve grup 6 (Icon 90) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

70 um derinlikte, en yuksek degerler Grup 2 (Clearfil SE Bond), grup 5
(Icon (60)) ve grup 7’de (Ilcon (120)), BMSD’ye en uzak degerler grup 1 (Kontrol)
ve 4 (Helioseal F)te bulunmustur. BMSD ile gruplarin 70 um derinlikteki
ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki farklar karsilastirildiginda, Grup 2
(Clearfil SE) ile Grup 1 (Kontrol) arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmustur.
90 um derinlikte, en yuksek degerler grup 2’de (Clearfii SE Bond), en

dusuk degerler ise grup 4 (Helioseal F)'te gorulmustir ve grup 1 (Kontrol) ’den

dusuktlir. BMSD ve gruplarin 90 um derinlikteki ortalama mikrosertlik degerleri
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arasindaki farklar Kkarsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunamamistir.

Erozyon lezyonlarinda, dis sert dokusunun yuzeyden kaybiyla birlikte
gérilen demineralizasyon, in vitro kosullarda, dis yulzeyinin yumusamasinin
Olculmesiyle gbzlemlenebilmektedir. Baglangi¢ ¢uruklerinin yeniden sertlesmesi,
kismen ¢ozinmus apatit kristallerinin yeniden buyumesi olarak tanimlanan
‘remineralizasyonun” bir sonucu olarak gorulurken erozyon lezyonlarinda
‘remineralizasyon” terimi yerine onarim anlamina gelen “repair” veya

‘rehardening (yeniden sertlesme)”i kullanmak daha uygundur. Erozyon
lezyonlarindaki yeniden sertlesme olgusu, brushite ve dikalsiyum fosfat gibi
zayif ¢ozunurluge sahip degisik kalsiyum fosfatlarin mine matriksine ¢okelmesi
olarak tanimlanmaktadir. Asitlenmis saglam mine yuzeylerine uygulanan
Ortlculer, bu vylzeylerin asit ataklarina karsi direncini buylk olgude

arttirmaktadir (129).

Calismamizda, BMSD ve 5 farkh derinlikte gruplarin ortalama mikrosertlik
degerleri arasindaki farklar karsilastirildiginda, rezin infiltrani olan Icon
materyalinin mine erozyonu lezyonlarina uygulanan diger materyallere gore

daha fazla mikrosertlik kazandirdigi, yeniden sertlesme sagladigi gérulmagtur.

Rezin infiltrasyonu, kapiller kuvvetler sayesinde gercgeklestigi igcin minedeki
porlarin ¢capi ve hacmi, rezinin penetrasyon hizini etkilemektedir (130). Minenin
yuksek derecede mineralize olmus, kuguk porlar iceren ylzey tabakasi,
infiltrasyon icin bir engel olusturmaktadir (56). Baslangi¢ evresindeki mine
lezyonlarinin ylzey tabakasi, saglam mineye gore 10 ila 50 kat daha fazla por
icermektedir (131). Dogal dislerde yuzey tabakasinin ortalama kalinligi 40 um
ve mineral igerigi %83'tir (51). ideal infiltrasyon, bu tabakanin kaldiriimasi veya
perforasyonuyla gerceklesmektedir. Paris ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda, mine
orneklerinde asitleme o©ncesinde higcbir penetrasyon goérilmezken ylzey
tabakasinin tamaminin kaldirildigi 6rneklerde penetrasyon goértulmastir (56).
Asit uygulamasiyla ylzey tabakasinin kaldirilmasi, yldzey puartzlGlaguni

arttirarak yuzeyalti lezyonuna mineral iyonlarinin gegisini saglamaktadir (132).
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Bazi calismalarda, asitleme sonrasi baslangic evresindeki ylzeyalti

lezyonlarinda remineralizasyonun arttigi goéralmustar (133).

Paris ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda, 120 sn. boyunca %15’lik hidroklorik
asit uygulamasi yapilan diglerdeki rezin penetrasyonu, %37’lik fosforik asit
uygulanan diglerdekine goére daha fazladir, yalniz érneklerin hepsinde ylzey
tabakasi tamamen kaldirilamamigtir (56). Meyer-Lueckel ve ark.'’nin (2007)
calismasinda, 30-120 sn. uygulanan %37’lik fosforik asit ylzey tabakasini
kaldirmada yeterli olmamistir. 90-120 sn. uygulanan %15’lik HCI jeli ise yuzey
tabakasinin tamamini kaldirmistir. 120 sn. HCI ile asitleme islemi, drneklerin
%70’'inde yuzey tabakasinin %90’ in1 kaldirmigtir (3). Bundan dolayi, daha fazla
uygulama suresi gerektigi belirtiimistir (56). Belirtilenin aksine, ¢alismamizda,
%15’lik HCI olan Icon-Etch’'in 60, 90 ve 120 sn.lik uygulamalarinda higbir
derinlikte mikrosertlik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamisgtir.

Fissur ortuculer, mineye uygulandiklarinda yuzeyde bir difizyon engeli
olustururken, infiltrasyon tekniginde lezyonun igerisinde bir difiizyon engeli
olusturulmakta, ¢c6zinmus mineralin yerini rezin almaktadir (56). Fosforik asidin
uygulanma sdresinin yetersiz olmasi veya yuzey tabakasinin tamamini
kaldiramamasi, ¢alismamizda, grup 3 (Fissurit FX) ve grup 4 (Helioseal F)'in
mikrosertlik degerleri ortalamasinin 50, 70 ve 90 um’de dusik bulunmasinin

nedeni olabilir.

Meyer-Lueckel ve ark.’nin (2006) calismasinda, fissur Ortucu olan
Helioseal'in lezyon gdvdesine penetrasyonunun basarili oldugu ve homojen
rezin tabakalari olusturdugu gorllirken, dental adeziv olan Excite’in
penetrasyonunun daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu da icerdigi etanole baghdir.
Etanol, adezivin vizkozitesini azaltmakta ve kavitenin tabaninda kalabilecek
suyla yer degistirmektedir. Bununla beraber, ¢dzlculerin uguculuk 6zellikleri,

porlarin tamaminin dolmamasina neden olmaktadir. (65)

Mueller ve ark.nin (2006) vyaptiklari calismada, self-etching 06zelligi

gosteren Adper Prompt L-Pop’un asitleyicilik ozelliginin yuzey tabakasinda
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¢bzinme olusturacak kadar yeterli olmadigi ve bu sebepten penetrasyonda
basarisiz oldugu goérilmustir. Solobond M’in penetrasyonunun ise lezyon
govdesinin sadece bir kismina kadar oldugu ve yuzey tabakasinin 50 um altina
kadar ulasabildigi bildirilmistir (6). Dental adeziv olan aseton bazli Solobond M’in

lezyonlara penetrasyonu basarili bulunmamistir (65).

Yuksek mikrosertlik degerine sahip mine oOrnekleri, daha ylUksek
mineralizasyona sahip olabilmekte ve self-etching primerin zayif asidik
monomeriyle daha az asitlenebilmektedir (117). Calismamizda 20 um, 30 um ve
50 um derinliklerinde, grup 2 (Clearfii SE Bond)'nin mikrosertlik degeri
ortalamasinin kontrol grubu ile anlamli fark gdsterememesi, icerdigi etanole
ragmen Clearfii SE Bond'un bu derinlige ulagsamadigini ve self-etching

primerinin asitleyicilik 6zelliginin yeterli olmadigini kanitlamaktadir.

Batdn bu arastirmalar dogrultusunda, rezin infiltrani olan Icon materyalinin
erozyon lezyonlarinda daha fazla yeniden sertlesme saglamasinin nedenlerinin,
yuksek penetrasyon katsayisina sahip dusuk vizkoziteli bir rezin olmasi,
lezyonlara HCI asit olan Icon-etch’in uygulanmasi ve Icon-Dry’in igerdigi
etanolln, rezinin vizkozitesini azaltmasi sonucu rezin penetrasyonunun artmasi

oldugu dugunulebilir.
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6. SONUCLAR

1. Mine yuzeylerinde olusturulmus erozyon lezyonlarina farkh materyallerin
uygulanmasi sonrasi, hicbir ornekte baslangic mikrosertlik degerine

ulagilamamistir.

2. Dental adeziv olan Clearfii SE Bond materyali, erozyon lezyonlarini

yeniden sertlestirmede basarili degildir.

3. Fissur ortlcu olan Helioseal ve Fissurit FX, erozyon lezyonlarini yeniden

sertlestirmede, rezin infiltrani olan Icon kadar etkin olamamistir.

4. Icon-etch’in farkh surelerde (60, 90 ve 120 sn.) uygulanmasi, drneklere

ayni miktarda mikrosertlik kazandirmigtir.

5. 90 um’de gruplarin BMSD ve ortalama mikrosertlik degerleri arasindaki
fark, istatististiksel olarak anlamli bulunmamig, lcon materyali bu derinlikte,

yeniden sertlesme igin yeterli olamamigtir.
6. 20 um, 30 um ve 50 um’de, Clearfil SE Bond grubunun mikrosertlik
degeri ortalamasi, kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlamli fark

gOsterememistir.

7. Clearfil SE Bond digindaki tum materyaller, baslangi¢ evresindeki mine

lezyonlarina uygulandiklarinda yeniden sertlesme saglamaktadir.
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