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OZET

Ciriik siirecinin ilk isareti olan ve insan gozii ile de ayurt edilebilen baslangic c¢iiriik lezyonlari, erken
asamada yani kavite olugmadan farkedilebilirlerse remineralize olabilirler. Baslangic mine ¢iiriiklerinin
tedavisi, demineralizasyonun dnlenmesi ve remineralizasyonun artirilmasiyla miimkiin olmaktadir. Bu tez
¢aligmasininin amaci; mine demineralizasyonunu 6nleme etkinligine sahip hidroksiapatit, biyoaktif cam ve
arjinin igerikli floridli dis macunlar ile kitosan igerikli floridsiz dis macununun baglangi¢ ¢iiriikklerini 6nleme
etkinliklerini degerlendirmek ve birbirleriyle kiyaslamaktir. Calismada 60 adet ¢ekilmis insan molar disi
kullanild1. Biitiin diglerin bukkal yiizeylerine 3%3 boyutlarinda pencere olusturacak sekilde dislerin geri kalan
kisimlar1 tirnak cilasi ile 2 kat kaplandi. Dislerin baslangic DIAGNOdent degerleri 6lgiildiikten, sonra 6
gruba (n=10) ayrildy; 1. gruba arginin+florid, 2. gruba hidroksiapatit+florid, 3. gruba biyoaktif cam + florid,
4. gruba florid, 5. gruba kitosan igeren dis macunu uygulanirken, 6. gruba dig macunu uygulanmadi. Disler
14 giin boyunca her giin 6 saat demineralizasyon soliisyonunda, 16 saat remineralizasyon soliisyonunda, 2
dakika da dis macunu karisiminda bekletildikten sonra son DIAGNOdent 6l¢iimleri yapilarak bukko lingual
yonde kesildi. Minede gelisen demineralizasyon mikrosertlik testi sonunda elde edilen degerlerden mineral
kayiplar1 hesapland1 ve kantitatif olarak degerlendirildi. Olgiimler mine dig simirindan derinlere dogru 300
um’ye kadar olmak tizere 25 pm araliklarla 6l¢iim yapildi. Bu dlglimlerden elde edilen degerlerden mineral
kaybi sonuglar1 elde edildi. Ayrica her gruptan birer 6rnegin de SEM goriintiileri elde edildi. Elde edilen
veriler istatistiksel olarak ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Biitiin gruplarda, siklus dncesi ve
sonrast elde edilen floresans degerleri arasindaki farkin anlamli oldugu goriildii. Biitin dis macunu
gruplarinda DIAGNOdent degerlerinde artis gézlense de, DIAGNOdent 6l¢iimlerinde gbzlenen en fazla artig
kitosan uygulanilan grupta, en az artig ise hidroksiapatit grubunda oldugu belirlendi. Tiim derinliklerde en
yiiksek sertlik degerleri hidroksiapatit grubunda, en diisiik artigin ise kontrol grubunda oldugu belirlendi.
Mineral kaybi sonuglart incelendiginde sirasiyla hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam+florid,
florid gurubunda remineralizasyon meydana geldigi belirlendi. Kitosan ve kontrol grubunda
demineralizasyon oldugu saptandi. Kitosan grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise demineralizasyonu
engelledigi sonucuna varildi. Baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin engellenmesinde florid ile sinerjik etki yapan
hidroksiapatit, biyoaktif cam, arjinin igeren dis macunlarinin diizenli olarak kullanilmasi faydali olabilecegi
sonucuna varildi.
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ABSTRACT

Initial caries lesions, which are the first sign of the caries process and can be distinguished by human eye,
may be remineralized if they are realized in an early stage, namely before the formation of cavity. Treatment
of the initial enamel caries is possible by preventing demineralization and increasing remineralization.
Therefore, the objective of this thesis study is to evaluate the activities of the fluoride toothpastes containing
hydroxyapatite, bioactive glass and arginine capable of preventing enamel demineralization and the non-
fluoride toothpastes containing chitosan in preventing the initial caries and to compare these with each other.
Sixty human molar teeth pulled out were used in the study. In a manner to form a window with a size of 3x3
in the buccal surfaces of all the teeth, the remaining sections of the teeth were coated with nail polish in two
layers. After the initial DIAGNOdent values of the teeth were measured, they were divided into six groups
(n=10); while toothpaste containing arginine+fluoride was applied to the 1st group, hydroxyapatite+fluoride
to the 2nd group, bioactive glass + fluoride to the 3rd group, fluoride to the 4th group, and chitosan to the 5th
group, toothpaste was not applied to the 6th group. After the teeth were kept in demineralization solution for
six hours, remineralization solution for 16 hours and in toothpaste mixture for two minutes every day for 14
days, final DIAGNOdent measurements were made and they were cut in buccolingual direction. For the
demineralization developed in enamel, mineral losses were calculated from the values obtained at the end of
the micro-hardness test and were evaluated quantitatively. Measurement was made with 25 pm intervals
such that the measurements were up to 300 um toward the depths from the enamel outer border. Mineral loss
results were obtained from the values obtained from these measurements. Moreover, SEM images were
obtained from one each sample of every group. The data obtained were evaluated statistically and in a
significance level of p<0.05. It is observed that the difference between the fluorescence values obtained
before and after the cycle was significant. Although an increase was observed in the DIAGNOdent values in
all the toothpaste groups, maximum increase observed in the DIAGNOdent measurements was in the
chitosan-applied group and minimum increase was in hydroxyapatite group. Maximum hardness values in all
the depths were in hydroxyapatite group while the minimum increase was in the control group. When the
mineral loss results were examined, remineralization was detected to occur in hydroxyapatite+fluoride,
arginine+fluoride, bioactive glass+fluoride, and fluoride groups, respectively. Demineralization was detected
in chitosan and control group. When chitosan group was compared with the control group, however,
demineralization was prevented. It is concluded that regular use of the toothpastes containing hydroxyapatite,
bioactive glass and arginine making synergistic effect with fluoride may be useful in the prevention of the
initial caries lesions.

Science Code : 1015

Key Words :  Demineralization, remineralization, toothpaste, fluoride, hydroxyapatite, arginine,
bioactive glass, chitosan
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1.GIRIS

Agiz ortaminda disler siirekli olarak demineralizasyon ve remineralizasyon olaylarina
maruz kalmaktadir (Vyavhare, Sharma ve Kulkarni, 2015). Ilk olarak 1996 yilinda
Featherstone (1999) tarafindan c¢iiriik denge kavrami adiyla; diisiik pH, yetersiz tiikiiriik
fonksiyonlari, agiz bakterileri, karbonhidrat alim sikliginin artisi, yetersiz florid alimi gibi
patolojik faktorlerle tlikiiriik akis hizi ve bilesimi, florid ile remineralizasyon, besin
maddelerinde bulunan ¢iiriik onleyici maddeler gibi koruyucu faktorler arasindaki
dengeyle dogru orantili olarak demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 arasinda da

bir dengenin oldugu aciklanmuistir.

Bu kavrama gore; patolojik faktorler baskin oldugunda denge demineralizasyon yoniinde
bozulabilmektedir. Demineralizasyon ilerlediginde ise mine yiizeyinde ciiriik olusumunun
ilk klinik belirtisi olarak kabul edilen ve dis yiizeyi kurutuldugunda daha da net goriilen
‘beyaz nokta lezyonu’ ya da ‘baslangic ¢iiriikk lezyonu’ denilen tebesirimsi, opak lezyonlar
meydana gelmektedir. Fakat demineralizasyondan 6nce ya da demineralizasyon siiresince
koruyucu faktorler baskin duruma gegerse, belirgin sekilde demineralizasyon durdurularak
remineralizasyon baglamaktadir. Baslangic mine ciiriiklerinin demineralizasyon ilerleyip
kavitasyon olugsmadan once remineralize edilmesi ¢ok dnemlidir ve minimal invaziv dis

hekimliginin temelini de olusturmaktadir (Korkut, Tagtekin ve Yanikoglu, 2011).

Baslangi¢ mine c¢iiriikleriyle miicadele edebilmek i¢in ya demineralizasyonun 6nlenmesi ya
da remineralizasyonun artiritlmasinin gerektigi bildirilmektedir (Heymann ve Grauer,
2013). Bu amagla kullanilan materyallerin en onemlilerinden biri floriddir. Ciiriiklerin
onlenmesinde sik sik diisiik dozda florid uygulanmasinin, yilda birka¢ kez yiiksek dozda
florid uygulanmasindan daha etkili oldugu bildirilmektedir (Arends ve Christoffersen,
1990). Bu amagla hastalarin kolay ve siklikla uygulayabilmesi i¢in floridler dis
macunlarinin yapisina eklenmistir (Malekafzali, Ekrami, Mirfasihi ve Abdolazimi, 2015).
Gecmis yillarda, Ozelikle sehir sebeke sularina florid eklenmesi ve floridli dis
macununlarinin kullanilmasi ile dis ciiriiiniin prevalansinda bir azalma meydana geldigi
bildirilmistir (Browne, Whelton ve O’Mullane, 2005).  Tikiiriikte bulunan kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin dis ylizeyine ¢okelmesinde katalizor etki gosterecek ve florid ile sinerjik

etki olusturacak kalsiyum sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam), kalsiyum karbonat



tastyicilart (arjinin bikarbonat), nano-hidroksiapatit gibi ¢esitli ajanlarin da dis

macunlarinda floridle birlikte kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Florid iyonlarinin ¢iiriik 6nlenmesinde yararli etkilerinin yan sira floridli dis macunlarinin
asirt kullaniminin Ozellikle ¢ocuklarda ve bazi bdlgelerde yasayan insanlarda florozis
riskini artirdigini bildirilmektedir (Ekambaram, Itthagarun ve King, 2011; Mascarenhas,
2000). Boyle durumlarda demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu artiracak

floridsiz iirtinlerin kullanilmasi gerekebilmektedir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; florid, kalsiyum sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam),
arjinin bikarbonat, nano-hidroksiapatit ve kitosan i¢eren dis macunlarinin hepsinin mine
demineralizasyonu onleme etkinliginin oldugu bildirilmektedir (Arnaud, de Barros Neto ve
Diniz, 2010, Cheng ve digerleri, 2015; Jeong ve digerleri, 2006; Wang ve digerleri, 2011;
Yin ve digerleri, 2013). Ancak bu dis macunlarin hepsinin tek bir caligmada

demineralizasyonu dnleme etkinlikleri karsilagtirmali olarak incelenmemistir.

Bu calismanin amaci hidroksiapatit, biyoaktif cam ve arjinin igeren floridli dis macunlar
ile kitosan iceren floridsiz dis macununun baslangi¢ mine ¢iiriigliniin olusmasin1 6nleme
etkinliklerini kesitsel mikrosertlik, DIAGNOdent Pen Oolgiimleri yapilarak ve SEM
(Taramali Elektron Mikroskobu) ile incelenerek in vitro olarak degerlendirmek ve

karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine Dokusu

Mine dokusu, ektodermal tabakadan orjin alan ameloblastlar tarafindan olusturulmaktadir.
Ameloblast hiicreleri dis kronu tamamlanip, agiz boslugunda yer alir almaz ortadan
kaybolmaktadirlar. Bu hiicrelerin kaybolmasi ile mine cansiz ve hissiz bir doku haline
gelmektedir. Bu nedenle formasyon sonrast mine dokusu ¢iirtik ve asinma gibi herhangi bir
nedenle harap olursa kendiliginden onarim o6zelligi gosterememekte, yalnizca mineral

kayb1 ya da kazanci meydana gelmektedir (Simmer and Fincham, 1995; Nanci, 2003)

Mine dokusu, yaklasik olarak %96 oraninda mineral, %4 oraninda organik yapi ve sudan
olusmaktadir. Minenin inorganik yapisini karbonat iyonlar1 igeren kalsiyum fosfat
kompleksi olan hidroksiapatit kristalleri meydana getirmektedir. Stronsiyum, magnezyum,
kursun ve florid gibi ¢esitli iyonlar mine olusumu boyunca ortamda bulunursa bu
kristallerin yapisina katilmaktadirlar. Minenin organik yapisini ise protein kompleksleri,
serbest aminoasitler ve lipitler olusturmaktadir (Piesco and Simmelink, 2002). Bu yap1
hem kristallerin birbirine baglanmasina yardimci olmakta, hem de minenin kirilmaya kars1
direncini artirmaktadir. Minenin organo-inorganik yapist Sekil 2.1°de gosterilmektedir.
Agiz igerisindeki pH, krittkk pH olan 5,5’in altina diistiigii zaman, bu kristallerin

coziinmesiyle dis ¢iiriigliniin ilk agamasi1 baslamis olmaktadir (Nanci, 2003).

[ Kollagen (Amelogenin)

Mukopolisakkarit | | Lipit

Sekil 2.1. Minenin organo-inorganik yapisi



Mine, hidroksiapatit kristallerinin sikica iist iiste dizilmesinden meydana gelen mine
prizmalar1 olarak organize olmaktadir. Her bir mine prizmasi, ameloblastlarin aktivasyonu
ile olugsmaktadir ve mine—dentin sinirindan baslayarak dalgali bir sekilde kron ylizeyine
kadar ulagmaktadir. Mine prizmalarinin yonlerindeki bu degisimler “Hunter Schraeger”
cizgileri olarak adlandirilan karanlik ve aydinlik alanlarin olusmasina neden olmaktadir.
Dis yiizeyinden enine kesit alindiginda mine prizmalar1 anahtar deligi seklinde
goriinmektedir. Mineralizasyon olusumu yiiksek ve diisiik aktivitenin oldugu fazlarla
karekterizedir. Diisiik aktivitenin olustugu fazda mine prizmalarinda daha yiiksek organik
icerige sahip retzius ¢izgileri (dinlenme ¢izgileri) olugsmaktadir. Okliizal mine de retzius
cizgileri yiizeye dik iken aksiyel ylizeylerde ise diagonal yondedir. Retzius ¢izgilerinin
organik iceriginin fazla olmasi ve aksiyel yiizeylerde yilizeye diagonal uzanmasi diiz yiizey
cilirtiklerinin lateral yonde yayilmasina neden olmaktadir (Radlanski ve Renz, 2003;

Risnes, 1998; Rozzi, 1998).

Mine kiigiik asit molekiillerini, florid, kalsiyum, fosfat gibi ¢esitli iyonlar1 belli oranlarda
yapisina alacak kadar pordz yapiya sahip oldugu i¢in demineralizasyon ve
remineralizasyon potansiyeli gdsteren bir dokudur (Rozzi, 1998). Bu sayede baslangic

mine ¢lriiklerinin tedavisi miimkiin olabilmektedir.

2.2. Mine Ciiriiklerinin Klinik Ozellikleri

2.2.1. Baslangi¢c mine lezyonlarinin olusma mekanizmasi

Ag1z ortaminda disler siirekli olarak demineralizasyon ve remineralizasyon olayma maruz
kalmaktadir. Normalde demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 dengededir
(Vyavhare ve digerleri, 2015). Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki denge
Sekil 2.2°de gosterilmistir (Selwitz, Ismail ve Pitts, 2007). Fakat agizdaki karbonhidrat
konsantrasyonu arttiginda asidojenik ve asidofilik bakterilerden dolayr plak pH’1
azalmaktadir. Diisiik pH da bakteri plaginda ciiriik yapict mikroorganizmalar baskin
duruma ge¢mektedir (Struzycka, 2014; ten Cate ve Zaura, 2012). Bu ciiriik yapici
bakterilerin monosakkaritleri fermente ederek iirettigi organik asitler (laktik, asetik, formik
ve propiyonik asitler) lokal pH degerini kritik pH degerinin altina diislirdiigii i¢in dislerin
mine ve dentinindeki kalsiyum fosfatin hizli bir sekilde ¢6ziinmesine neden oldugunu

bildirilmektedir (Featherstone, 1999; Featherstone, 2008; Hicks, Godoy ve Flaitz, 2004;



Selwitz ve digerleri, 2007; Struzycka, 2014). Organik asitler dis yiizeyinde bulunan
bakteri plagindaki bakteriler tarafindan iiretildiklerinde, hizli bir sekilde her yone niifuz
ederler. Hatta mine ve dentin porlarinin i¢inden gecerek alttaki dokuya dogru
yayilabilmektedirler. Asit dis icine yayildiginda; dis yapisinda bulunan mineraller

¢oziildiigii icin demineralizasyon siireci baglamaktadir (Featherstone, 1999).

Demineralizasyon ilerledik¢e, artan mineral kaybina bagli olarak mine yapisinda klinik
olarak gozlemlenebilir degisiklikler meydana gelmektedir (Darling, 1985). Mine
yiizeyinde c¢iirik olusumunun ilk klinik belirtisi olarak kabul edilen ve dis yiizeyi
kurutuldugunda daha da net goriilen, tebesirimsi, opak lezyonlara ‘beyaz nokta lezyonu’
veya ‘baglangi¢ ciiriik lezyonu’ denilmektedir. Yiizey alti bolgede demineralizasyondan
kaynaklanan yaygin pordziteler nedeniyle bu bolgelerde, mine translusent ozelligini
kaybederek beyaz opak olarak goriilmektedir (Koulourides, Feagin ve Pigman, 1965;
Arend ve Cate, 1981). Baslangig ¢iirlik lezyonunun yiizeyel yapisi sagliklt mineden daha
pordzlii olmasina ragmen, sond lezyon yiizeyinde gezdirildiginde saglam, siki, kesintisiz
bir ylizey hissi elde edilir (Celik, Yazkan ve Katirci, 2011). Sondla muayenede minenin
yumusak olmasi ise ¢iirliglin dentine ilerlediginin bir gostergesidir (Kudiyirickal ve
Ivancakova R, 2008). Disten kalsiyum, fosfat ve karbonatin ¢ozlinmesi belirli bir siire
devam ettiginde ise demineralizasyon yerini kavitasyona birakmaktadir (Featherstone,

1999; Selwitz ve digerleri, 2007; Winston ve Bhaskar, 1998).

Ortodonti hastalarinda beyaz nokta lezyonlar ortodontik tedavi basladiktan sonra 4 hafta
icerisinde meydana gelmektedir. Baslangic demineralizasyonunun ilerlemesi ve yerini ¢iiriik
lezyonuna birakmasi ise 6 ay1 bulmaktadir (Sagarika, Suchindran, Loganathan ve Gopikrishna,
2012).

Fakat demineralizasyondan once veya demineralizasyon stiresince kristal yilizeyinde yeterli
konsantrasyonda florid iyonlar1 varsa bu iyonlar kristal ylizeyine adsorbe olabilmektedir.
Boylece belirgin sekilde demineralizasyon inhibe edilerek remineralizasyon baslamaktadir
(Featherstone, 2008; Hicks ve digerleri, 2004; Struzycka, 2014). Remineralizasyon kavite
olusmamus ¢iiriik lezyonlar1 igin viicudun dogal tamir olayidir. Oncelikle tiikiiriikten olmak
lizere diger kaynaklardan saglanan kalsiyum ve fosfat, dis dokusuna difiize olmakta ve
florid yardimiyla yeni kristallerin olusumundan ziyade, mevcut kristal artiklarinin tizerinde

birikmektedir. Apatit kristal ylizeyine adsorbe olan florid iyonlari, kalsiyum iyonlarin



daha sonra da fosfat iyonlarmi ¢ekmekte ve kristal yiizey iizerinde floroapatite benzer
remineralize, iyi sekillenmis mineral tabakayi olusturmaya baslamaktadir. Bu yeni kristal
yiizey, orijinal karbonatli hidroksiapatite oranla ¢oziinmeye karsi daha direnglidir
(Featherstone, 2008; Selwitz ve digerleri, 2007; Winston ve Bhaskar, 1998).

Klinikte beyaz nokta lezyonlari, florozis ve mine hipoplazileri ile karistirilabilmektedir.
Russell’in florozis ile mine hipoplazisini birbirinden ayirmak i¢in gelistirdigi kriterlere
gore; sekli tam olarak tanimlanamayan, normal mine ile karigmis, agizda simetrik dagilimi
olan beyaz/sarimtirak lezyonlar florozis olarak tanimlanirken, daha iyi tanimlanmis sekle
sahip olan, ¢evresindeki mineden rahatlikla ayirt edilebilen ve rastgele dagilan lezyonlar
ise gelisimsel mine hipoplazileri olarak tanimlanmaktadir (Russell, 1961). Beyaz nokta
lezyonlar1 ile mine hipoplazilerini birbirinden ayirt etmek i¢in mine yiizeyi 1slatilmaktadir.
Beyaz nokta lezyonlar1t minenin islatilmasi durumunda kismen veya tamamen goriinmez
hale gelirlerken, hipoplazik mine ise kurutulma ve 1slatilma islemlerinden
etkilenmemektedir. Mine hipoplazisi ve florozis estetik olarak bir sorun yaratmadikca
tedavi edilmesine gerek yoktur. Beyaz nokta lezyonlariin ise demineralizasyon ilerleyip
kavitasyon olusmadan oOnce tedavi edilmesi ¢ok Onemlidir ve minimal invaziv dis

hekimliginin temelini olusturmaktadir (Korkut ve digerleri, 2011).
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Sekil 2.2. Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi gdsteren sema
(Selwitz ve digerleri, 2007)



2.2.2. Baslangic mine lezyonlarimin tabakalar

Baslangi¢ mine lezyonlarinda mine dis ylizeyinden pulpaya dogru histolojik olarak 4 ayri

tabaka gozlenmektedir.

1. Yiizeyel tabaka

2. Lezyon govdesi

3.Karanlik tabaka

4.Saydam (translusens) tabaka

1. Yiizeyel Tabaka

Baglangic mine c¢iiriigiiniin en distaki yiizeyel tabakasi, ¢iiriigiin en sert ve ¢dziinmesi en
zor tabakasidir. Saglikli mineden daha pordz yapidadir ve mevcut por yiizdesi lezyon
govdesinden ¢ok daha azdir (%5 den az). Porlar normal minedeki porlardan daha genistir
(Roberson, 2010). Radyoopasitesi saglam mine yapisina ¢ok yakindir ve
mikroradyografilerde radyoopak goriilen bu tabaka altindaki radyolusent alanlardan keskin
siirlarla ayrilmaktadir (Newbrun, 2000). Bu tabaka iyon diflizyonuna izin verdigi i¢in dis
kisimdan remineralizasyon ile ve daha derin ¢iiriik tabakalarindan yikilan minerallerin bu
tabakaya birikmesi ile hipermineralize hale gelmektedir. Yiizeydeki bu hipermineralize
alanin cilalama ve benzeri islemler ile kaldirilmasi ¢iiriik lezyonuna kars1 mine dokusunun

direncinin azalmasina neden olmaktadir (Roberson, 2010).

2. Lezyon Govdesi

Lezyon govdesi demineralizasyonun en fazla oldugu kisimdir. En fazla por hacmi bu
bolgededir (%5-%25). Demineralizasyonun ve por hacminin daha fazla olmasinin nedeni
bu bolgede net bir sekilde izlenen retzius c¢izgileridir. Mine ylizeyinde ciiriiklerin ilk
baslangi¢ yaptig1 bolge retzius ¢izgileri boyuncadir. Prizmalar arasi alanlar ve bu retzius
cizgileri demineralizasyonun prizma iglerine kolay ilerleyebilecegi bolgelerdir. Por boyutu

izin verdigi Olglide bu tabakada bakteriler de gozlemlenebilir. TEM ve SEM



incelemelerinde mine prizmalar1 arasindaki bakteri istilas1 gézlenebilmektedir. (Roberson,

2010). Mikroradyografide bu tabaka radyolusent olarak goriilmektedir (Newbrun, 2000).
3. Karanhk Tabaka

Bu tabaka polarize 15181 ge¢irmedigi i¢in karanlik tabaka olarak isimlendirilmistir. Toplam
por hacmi bu tabakada %?2 - %4 arasindadir. Ciiriikk gévdesinde ¢ok genis olan porlar bu
tabakada mikropor halini almustir. Onceleri karanlik bdlge icermeyen lezyonlarn
remineralizasyon sonrasinda bu bolgeyi gostermesi, karanlik bdlgenin olusumunda
remineralizasyonun etkili olabilecegini diistindiirmektedir ve karanlik tabakanin boyutunun
yakin zamanda meydana gelmis remineralizasyonun miktarin1 gosterdigi varsayilmaktadir.
Kimi goriiglere gore ise karanlik tabaka genis porlar iceren bir bolgeye iyon

depolanmasiyla sonradan meydana gelmektedir (Roberson, 2010).
4. Saydam (translusens) Tabaka

Mine lezyonunun ilerleyebildigi en derin bolgedir. Ciiriik dokusunu saglikli mineden
ayirir. Mine ¢liriigli icerisine quinolin sivisi perfiize edilerek polarize 151k mikroskobunda
incelendiginde herhangi bir yapinin gézlenmedigi bir alan oldugu i¢in bu isim verilmistir.
Mine prizmalar1 arasinda %1 oraninda por icermektedir ki bu oran saglam mine yapisinin

10 kat1 kadardir (Roberson, 2010).
2.3. Demineralizasyonun ve Minenin Mineral Yapisinin incelenme Yéntemleri
2.3.1. Klinik gozlem

Dis yiizeylerindeki demineralizasyonu tespit etmek i¢in gorsel degerlendirme yapacak olan
hekimin belli bir tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Bu yontem kolaydir, pahali
degildir ve herhangi bir donanim gerektirmez. Ancak demineralizasyonun neden oldugu
beyaz nokta lezyonlari, klinik olarak gelisimsel hipoplazi veya florozis ile karistirilabildigi
icin bunlarmn ayiric1 tanisinin sadece gorsel muayene ile yapilabilmesi oldukg¢a zordur.

(Sagarika ve digerleri, 2012; Uysal, Amasyal1 ve Koyutiirk, 2009).



2.3.2. Makroskobik yontem

Demineralize minenin makroskobik yontemler ile teshis edilmesinin esasi
demineralizasyon sonucu minenin optik 0&zelliklerinde meydana gelen degisikliklere
dayanmaktadir. Demineralizasyon mineye gelen 1sik fotonlarmin ne kadarmin geri
yansidiginin tespit edilmesi ile belirlenmektedir. Demineralizasyon ile mine ylizeyi daha
pordz hale gelmekte ve 1s1k fotonlar1 demineralize mine i¢inde cok kisa bir siire
ilerlemektedir. Pek ¢ok foton lezyon i¢inde dentine niifuz etmeden dagildigi i¢in, lezyon
beyaz olarak goriilmektedir. Demineralize dis yiizeyi kurutuldugunda, hava su ile yer
degistirir ve ortalama kirilma indeksi azaldig: icin lezyon daha da beyaz goriilmektedir

(Benson, 2008, Uysal ve digerleri, 2009).

2.3.3. Fotografik degerlendirme

Fotografik teknikler mine opasitesinin goriilme siklig1 (Ellwood, Cortea, O’Mullane, 1996;
Sabieha ve Rock, 1998) ve mine demineralizasyon mekanizmasinin arastirildig: (Edgar,
Rugg-Gunn, Jenkins ve Geddes, 1978) calismalarda siklikla kullanilmaktadir. Fotograflar
daimi kayit niteliginde olup, farkli gozlemciler tarafindan demineralizasyonun
degerlendirilmesini ve skorlanmasini saglamaktadir. Ancak fotograf ¢ekimlerindeki 15181n
ayn1 olmayist ve disin nemlilik durumlari yontemin standardizasyonunu engellemektedir

(Benson, 2008, Uysal ve digerleri, 2009).

2.3.4. Transvers mikroradyografi

Dislerden alinan transvers kesitlerin mikroradyografilerinin  ¢ekilmesi ve bu
radyografilerin g¢esitli bilgisayar yazilimlariyla incelenmesi sonucu tanimlanan formiillerle,
diste meydana gelen mineral kaybinin belirlenmesine yonelik bir tekniktir. Arends ve Ten
Bosch 1992 yilinda yaptiklar1 calismada, transvers mikroradyografi degerlendirmesinin
minenin mineral igeriginin belirlenmesinde etkin ve pratik bir yontem oldugunu

belirtmislerdir (Arends ve ten Bosch, 1992).

2.3.5. Asit biyopsisi

1968 yilinda McCann tarafindan bulunan ve zaman igerisinde gelistirilen asit biyopsisi,

minedeki florid konsantrasyonunun belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Perklorik
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asit kullanilarak mine ylizeyinden biyopsi alinmasmin ardindan, ¢6ziinen sivi igerisinde
florid, kalsiyum ve fosfat miktar1 belirlenmektedir. Kalsiyum ve fosfat dl¢iimii ile ayni
zamanda minenin ortalama ¢6zlilme miktar1 da tespit edilmektedir (McCann, 1968). Asit
biyopsisi ile ilgili yapilan calismalar, bu yontemin dis minesindeki florid tespitinde
kullanilacak giivenilir bir yontem oldugunu belirtmektedir (Hirose, Tange, Igarashi, Hirose

ve Nakagaki, 1996; Jakubowska, 2002).

2.3.6. Dijital fiber-optik transiliiminasyon (DIFOTI)

Fiber Optik Transiliiminasyon (FOTI) 1970 yilinda Friedman ve Marcus tarafindan arayiiz
ciirtiklerinin tespiti i¢in gelistirilmistir. FOTI’nin ¢alisma prensibi; ¢iiriik dis dokusunun
151k gecirme indeksi saglam dise gore daha diisiik oldugundan dolayr 15181 daha giicli
kirmasina dayanir. Ciirtik dise FOTI uygulandiginda ciiriik dentin tiibiilleri dogrultusunda
siyah bir golge olarak goriiniir (Friedman ve Marcus, 1970). DIFOTI sistemi, FOTT’ nin
eksiklerini azaltmak iizere FOTI ve dijital kameranin birlestirildigi yeni bir yontemdir.
DIFOTI sisteminde gortintiiler bir dijital CCD (Charge Coupled Device) kamera ile
saglanir. CCD kullanimi, anlik goriintiilerin projeksiyonunu sagladigi i¢in zaman iginde
farkli muayenelerdeki degisiklerin kiyaslanmasina olanak saglar (Keem ve Elbaum, 1989;

Schneiderman, Elbaum ve Schultz, 1997).

2.3.7. Diyotlu lazer floresans (DIAGNOdent)

Lazer floresans yontemi ilk olarak; Bjelkhagen ve Sundstrom (1981) tarafindan 488 nm lik
mavi yesil argon lazer 15181 kullanilarak saglam ve ¢iiriik dis minesini karsilagtiriimasinda
kullanilmistir. Ciirtigiin dis dokusunda meydana getirdigi degisiklikler sonucunda g¢iiriik
lezyonunun ¢evre saglam dokuya gore lazer 1smini farkli absorbe etmesi ve sagmasi
DIAGNOdent’in temel ¢alisma prensibini olusturmaktadir. Cihazda 655 nm dalga
boyundaki kirmizi diod lazer 1sin1, fiber demetinden gecerek 6zel ug ile dis ylizeyine
taginir. Dis tarafindan absorbe edilen 1s1n, floresans fotonlar1 olarak geri yansir. Filtreden
gecen floresans sinyalleri ayni uctaki farkli fiber demeti tarafindan toplanilarak bir
fotodiyod tarafindan sayisal olarak 6l¢iiliir ve monitore ulastirilir. Geri toplanan floresans
1s1ninin yogunlugu lezyon derinligi ile dogru orantilidir. Bu sistem, saglikli standart mine
g6z Oniline alinarak kalibre edilmistir. Toplanan sinyal 0-99 arasinda sayisal bir degerle

cihazin gostergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga ¢iiriik olasiligr artmaktadir. Cihazin
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clrik derinligi ve tedavi planlamast arasinda kurdugu iliski Cizelge 2.1°de

gosterilmektedir (Ozkan, 2012).

Cizelge 2.1. DIAGNOdent Pen ciiriik derinligi- tedavi planlamasi arasindaki iligki.

0-6 Saglikl dis Profesyonel dis temizligi (pdt)

7-13 Mine ciirtigii Yogun pdt + florid uygulanmasi

14-17 Derin mine ¢lrigi Yogun pdt + minimal girisimsel restorasyon
>17 Dentin ¢iiriigii Yogun pdt + restorasyon

DIAGNOdent sisteminde iki tip fiber optik u¢ kullanilir. Fissiir ve ara yiizeyler i¢in konik
sekilli A ucu ve bukkal ve lingual yiizeyler i¢in genis B ucudur. Ug kalibrasyonu cihazin
kutusundan ¢ikan seramik diskler ile yapilir. Sistemin X 1sm1 icermemesi, klinik ve
radyografik olarak teshisi zor olan fissiir bolgelerinde erken giiriik tespitine olanak
tanimasi, tekrarlanabilme Ozelliginin olmasi, agrisiz teshis sonucu hastanin hekime

giivenini arttirmasi gibi avantajlari bulunmaktadir (Lussi, Hibst ve Paulus, 2004).

Pahali olmasi, ekspoze pulpali ileri dentin ¢iiriikklerinde ayirict tant yapamamasi,
restorasyonlu dislerde, restorasyona komsu dislerde ve sekonder ciiriik teshisinde basarisiz
olmasi, plak ya da dis tas1 varliginda yanhis pozitif deger vermesi ise sistemin
dezavantajlaridir. Ayrica ciiriik doku disindaki renklenmelerin de floresans sinyaline sebep
olmas1 ¢6zlim bekleyen bir sorundur (Lussi ve digerleri, 2004; Lussi, Megert, Longbottom,

Reich ve Francescut, 2001).

Pit ve fissiirlerdeki baslangic demineralizasyonlart 5-10 pm derinliginde bile olsa,
bitewing radyograftan Once lazer floresans metodu ile gozlenebilmektedir (Angmar-

Manson ve Bosch, 1993).

2.3.8. Kantitatif 151k etkili floresans (QLF)

Lazer Floresans yOnteminin, lazer yerine 1sik kullanilan seklidir. Isigin dagitilmasi,
sacillmast prensibinin mineral kaybiyla iliskisini kullanarak, demineralize alanlarin

kantitatif olarak degerlendirilmesinde kullanilir. Dis sert dokularinin oto floresans denilen
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kendi dogal floresanst vardir. QLF disin sert dokularma uygulandiginda kirmizi ve yesil
olmak {tizere iki renk floresans meydana gelmektedir. Dis QLF’in 1s1§ina maruz
birakildiginda yapisindaki floresans uyarilir ve yesil floresans meydana gelir. Dis
yapisinda bulunan floresans, demineralizasyon ile azalir. Bu ylizden QLF ile goriilen ¢iiriik
lezyonu floresansi, dis saglam dokularindaki degerlerden daha diisiiktiir. Bu yiizden de
demineralize sahalar QLF ile karanlik bolgeler olarak goriiniir (Korkut ve digerleri, 2011).
Minedeki florozis de pordzlii yap1 gosterdigi i¢in QLF ile ayn1 demineralize alanlarda
oldugu gibi koyu renkte goriilmektedir. QLF ile kirmiz1 floresans goriilmesinin sebebi ise
dis kaynakli olan dis tasi, plak ya da enfekte ciiriik lezyonlarindaki bakteriler tarafindan
metabolize edilmis porfirinlerdir (Sailer, Paulus ve Hibst, 2001).

Beyaz ciiriik lezyonlarinin 151k dagitimi teknigiyle teshisinde esik baslangic degeri
bulunamamistir. Fakat in vitro ¢alismalarda sadece 25 mikronluk derinlige sahip lezyonlar

Ol¢iilebilmistir (Bosch, Van der Mei ve Borsboom, 1984)

2.3.9. Mikrosertlik testi

Mikrosertlik 6l¢me cihazi, 151k mikroskobu altinda elmas bir u¢ ile 6rnek yiizeylerine
belirli agirhiklarin  belirli  siirelerde  uygulanmasiyla, ylizeyler iizerinde izler
olusturulmaktadir. Bu izlerin uzunlugu mikroskop ile pm olarak 6l¢iilerek, derinliklerinin
degerlendirilmesi ile test edilen cismin sertlik degerinin belirlenmesi seklinde ¢alisan bir
cithazdir. Mikrosertlik Ol¢limlerinin yapilmasi esnasinda 1 gr ila 3 kg arasinda yiik

uygulanabilmektedir.

1966 yilinda Kouluorides in sifu demineralizasyon-remineralizasyon ¢aligmalarinda
mikrosertlik yontemini ilk kez kullanmistir. Orneklere uygulanacak islemden énce ve
sonra Ol¢limler yapilabilmektedir. Demineralizasyon veya remineralizasyon islemlerinden
sonra mikrosertlik Olglimleri, mineral kaybinin veya kazancimin indirekt etkilerini
vermektedir. Mikrosertlik cihazi ile 6rnek yiizeyinde olusturulan iz biiyilikliiglinlin artmasi
dokunun mineral kaybettigini, azalmasi dokunun mineral kazandigini goéstermektedir

(Herrmann, 2011).

Dis hekimligi alanindaki arastirmalarinda genellikle Vickers ve Knoop elmas ¢entik yapici
uclar kullanilmaktadir. Bu iki yontem arasindaki fark, aygitlarin iz olusturmaya yarayan

uclarinin sekilleridir (Lippert ve Lynch, 2014).
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‘Elmas piramit’ olarak da bilinen Vickers testi 1925 yilinda ingiltere’de gelistirilmistir. Bu
yontemde Kkarsilikli kenarlar1 136° ag1 olusturacak sekilde birlesmis olan kare piramit esasli
elmas bir u¢ kullanilmaktadir. Bu test; malzeme cinsi ve kalinligina bagl olarak secilen
belirli yiiklerin belirli siire uygulanmasi ile elmas pramit ucun malzeme iizerinde yaptig

izin (Sekil 2.3), optik olarak 6l¢iilmesi prensibine dayanmaktadir (Baykal, Karaca, 2012).

A
B

d

W

Sekil 2.3. Vickers sertlik cihazinin olusturdugu iz

Piramidin birakti§1 izin kosegeni (d), her iki kosegen uzunlugunun pm cinsinden

mikroskopla dl¢iilmesi ve ortalamasinin alinmasi ile tespit edilmektedir.

1,854 XKuvvet

VHN= ———
Taban Kégegeni

Vickers testi ile elde edilen verilerin dogru ve giivenilir oldugu, kullanilan elmas ucun
zamanla bozulmadigi ve bu testin tiim materyaller ve ylizeylerde kullanilabilecegi

bildirilmektedir (Wang, Weiner, 1998).

Diger yontem ise, 1939 yilinda American National Bureau Standardts (USA) de ¢alisan F.
Knoop ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Knoop’ tur. Bu testte tepe agis1 130° ve 172°
olan piramit sekilli elmas bir u¢ malzeme lizerine bastirildiginda bir boyutu digerinin
yaklasik olarak 7 kati olan bir iz olusmaktadir (Sekil 2.4). Malzemenin sertligi izin
derinligi Olgiilerek bulunur. Vickers sertlik 6lcme deneyine gore daha diisiik kuvvetler
uygulanir. Knoop ucu, aynmi yik kullanilarak yapilan Vickers sertlik oOlgiimleri ile

karsilastirildiginda nispeten daha derin izler birakmaktadir (Lippert ve Lynch, 2014).
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Sekil 2.4. Knoop sertlik cihazinin olusturdugu iz

2.3.10. Taramal elektron mikroskobu

Taramal1 elektron mikroskobu (SEM); mine yiizeyinin topografik yapisini ve mine
yiizeyinde meydana gelen degisikliklerin detayli incelenmesini saglamakta olup ilk kez

1965 yilinda kullanilmigtir (Hayat, 1974).

SEM de incelenecek dis ylizeyi uygun bir saptirict diizenek araciliiyla bir elektron demeti
tarafindan siirekli olarak taranmaktadir. Yiizeye carpan elektronlar ikincil elektronlarin
yanstmasina yol acar (Onal, Ozata ve Diekwisch, 2003). Ikincil elektronlar &rnek
haznesinde bulunan sintilatérde toplanarak ikincil elektron goriintiisiine cevrilir. Ikincil
elektronlar ornek yiizeyinin 10 nm veya daha diisiik derinliginden geldigi i¢in 6rnegin
yiiksek ¢Oziiniirliige sahip topografik goriintiisii elde edilir. (Akcayoz, Koken, Kunt,
Miildiir ve Saykal, 2005).

2.4. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimin Tedavisi

Dis ciiriiklerinin ilerlemesi, durmasi veya tamiri demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dengeye baghdir (Selwitz ve digerleri, 2007). Herhangi bir zamanda
demineralizasyon veya remineralizasyon olmasi ise ilk olarak 1996 yilinda Featherstone
(1999) tarafindan ¢iiriik denge kavrami olarak aciklanan patolojik faktorler ile koruyucu

faktorler arasindaki denge tarafindan belirlenmektedir (Struzycka, 2014; Walsh, 2006).
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Patolojik Fakt&riar
= Asit lreten bakteriler
= Fermente olabilen karbonitrath
yiyvecek ve igeceklerin sik

tiketilmesi Koruyucu Faktérler
-+ Tukurokakis hizinin ve e vy P
fonksiyonunun yetersiz olmas: -  Florid-remineralizasyon
(kalsiyum ve fosfatile )
= Antibakteriyel maddeler
(klorheksidin, ksilitol vs)

|

~carak

Sekil 2.5. Ciiriikk denge kavraminin kavramsal 6rneklenmesi

Ciiriik siirecinin ilk isareti olan ve insan gozii ile de ayirt edilebilen baslangi¢ ciiriik
lezyonlari, erken asamada yani kavite olusmadan farkedilebilirse remineralize olabilirler

(Malekafzali ve digerleri, 2015).
2.4.1. Ag1z hijyeninin gelistirilmesi ve plak kontrolii

Pek cok iilkede okullarda dis fircalama yontemlerini ve beslenme Onerilerini i¢eren agiz
hijyeni egitimleri verilmektedir (Marthaler, 1990). Bu sayede agi1z sagliginda énemli bir rol
oynayan plak kontrolii saglanmis olunmaktadir. Plak kontrolii mekanik ve kimyasal olarak
yapilabilmektedir (ten Cate ve Zaura, 2012). Mekanik olarak plak kontrolii, kisisel olarak
giinltik dis firgalanmasi, dis ipi kullanilmas1 veya profesyonel dis tasi temizligi islemleridir
(Balakrishnan, Simmonds ve Tagg, 2000). Dis fircalama ve dis ipi kullanilmasi
klinisyenler tarafindan plak kontrolinde altin standart olarak kabul edilmektedir
(Gunsolley, 2010). Axelsson ve digerlerinin yaptiklar1 bir ¢aligmada ¢iiriiklerin diizenli dis
fircalama ve dis ipi kullanilmasi ile dnlenebilecegini gostermektedirler (Axelsson, Lindhe
ve Wiseby, 1976). Dis firgalama plagin mekanik kontroliinii saglamasinin yaninda dis
firgalamayla birlikte oral kaviteye diizenli araliklarla florid alinmasi ile dis ¢iiriiklerinin
onlenmesinde de etkili olmaktadir (ten Cate ve Zaura, 2012). Ancak c¢ogu caligmalar
mutans streptokoklarin (MS) sadece mekanik temizlik ile pit, fissiir ve ara ylizeylerden
elimine edilemeyecegini gostermektedir (Balakrishnan ve digerleri, 2000). Ayrica birgok
kisi uzun periyodlarda plak kontroliinii gerekli seviyede tutmada zorlanmaktadir (Marsh,
2010). Bu yiizden mekanik temizlikle birlikte antiplak ve antigingivitis 0zellikteki agiz

calkalama sollisyonlart gibi kemoprofilaktik (antiplak) ajanlarin kullanilmasi ¢iiriik
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kontrolii i¢cin daha etkilidir (Balakrishnan ve digerleri, 2000; Gunsolley, 2010; Marsh,
2010). Kemoprofilaktik ajanlar bakteri plaginin olusmasinin engellenmesi ve/veya varolan

bakteri plagiin kaldirilmasini saglayacak sekilde iiretilmektedirler.

Yaygin olarak kullanilan kemoprofilaktik ajanlar: klasik antibiyotikler, klorheksidin ve
setilpridinyum klorit gibi katyonik ajanlar, Sanguinaria ekstrati gibi bitki kaynakli
bilesikler, Zn*" ve Cu** gibi metal iyonlar1, sodyum dodesil siilfat gibi anyonik ajanlar,
triklosan gibi non-anyonik ajanlardir. Bu ajanlar genellikle agiz ¢alkalama soliisyonlar1 ve
dis macunlarina eklenebildigi gibi jel ve vernik seklinde de kullanilabilirler (Balakrishnan

ve digerleri, 2000).

Bu kemoprofilaktik ajanlarin igerisinde en etkili olan1 ve en sik kullanilan1 klorheksidin
iceren agiz calkalama sollisyonlaridir. Klorheksidin pozitif yiiklii oldugundan mukoz
membran, hidroksiapatit ve mine pelikilini igeren ¢esitli yiizeylere baglanabildigi icin
pelikil formasyonunu azaltmakta ve yiizeyden kontrollii olarak salinarak etkinligi uzun
stire devam ettirebilmektedir (Balakrishnan ve digerleri, 2000). Klorheksidin yiiksek
konsantrasyonlarda bakterisit etkilidir (Balakrishnan ve digerleri, 2000), diisiik
konsantrasyonda uygulandiginda ise ¢iirik yapict streptokoklarin asit iiretimini, seker
transportunu ve c¢esitli membran fonksiyonlarini inhibe ederek agiz bakterilerinin

metabolizmasini bozarak bakteriyostatik etki gostermektedir (Marsh, 2010).

Yapilan bir ¢ok c¢alisma klorheksidinli agiz calkalama soliisyonlarmin S. mutans ve
laktobasiller iizerine etkinligini ortaya koymustur (Erten Can, Omiirlii, Can ve Kubar,
1995; Evans, Leishman, Walsh ve Seow, 2015; Sajadi, Moradi, Pardakhty, Yazdizadeh ve
Madani, 2015; Yousefimanesh, Amin, Robati, Goodarzi ve Otoufi, 2015).

Klorheksidin ve floridin kombine kullanimlarinin sinerjik etki olusturdugu, tek baslarina
kullanimlarindan daha diisiik konsantrasyonda uygulanabildigi ve daha uzun siireli

antibakteriyel etki meydana getirdigi bildirilmektedir (Meurman ve Suhonen, 1991).

Sajadi ve digerlerinin (2015) florid, klorheksidin ve florid-klorheksidin kombinasyonunun
tiktirtikteki S.mutans sayisina etkisini ve oral dokularda meydana getirdigi yan etkileri
degerlendirmek ic¢in yaptiklar1 klinik c¢alismada; florid, klorheksidin, ve florid-
klorheksidin agiz ¢alkalama soliisyonunun 2 haftalik kullanimi sonrasinda tiikiiriikteki S.
mutans sayisint Onemli derece azalttigini bildirilmektedir. Florid-klorheksin agiz ¢alkalama

sollisyonu tek basia florid’e gore tiikiiriikteki S. mutans sayisin1 6nemli derecede daha
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fazla azalttigin1 ancak bu kombinasyonun yan etkilerinin tek basina florid ve klorheksidin

sollisyonlarina gore dnemli derecede daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

2.4.2 Diyetin diizenlenmesi

Diyet dis ciiriiklerine neden olan faktorler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Herhangi
bir bolgedeki bakteri plaginin kariyojenitesi, plaktaki bakterilerin karbonhidratlardan asit
iiretimi ile degerlendirilmektedir (Walsh, 2006). Sik sik karbonhidrat alimi, asidojenik ve
asidiirik Ozellikteki c¢liriilk yapict bakterilerin sayisinin artmasma bunun sonucunda da

cliriik olusumuna neden olmaktadir (Struzycka, 2014).

Bu bakteriler diyette siikroz gibi ¢liriik yapici substratlar oldugunda asit iiretebilmekte, asit
pH’1 tolere edebilmekte ve bu pH da gelisebilmektedirler (Takahashi ve Nyvad, 2008;
Walsh, 2006). S. mutans basta olmak {izere clriikk yapici bakteriler ortamdaki
karbonhidratlardan (6zelliklede siikrozdan) ekstraselliiler ve intraselliiler polisakkaritler
yaparlar. Ekstraselliiler polisakkaritler plagin agirligmmin artmasina ve ¢iiriik yapici
bakterilerin dis yilizeyine adezyonuna yardimci olmaktadir. Ayrica ¢liriik yapici bakterileri
konak savunmasina karsi korumaktadir (Struzycka, 2014). intraselliiler polisakkaritler ise
ortamda seker azaldigi veya bulunmadigi durumlarda fermentasyonun ve asit {iretiminin

devamliligini saglamaktadirlar (Cakir, Giirgan ve Attar, 2010; Struzycka, 2014).

Tiiketilen yiyecegin yapiskanligina ve tutuculuguna bagli olarak karbonhidratlarin agizda
kalma siireleri de ¢iiriik olusumu i¢in 6nemlidir. Ayrica ara dglinlerde sik sik karbonhidrat
tilkketilmesi ana 6giinde ayn1 miktarda karbonhidratin tiikketilmesinden ¢ok daha fazla ¢iirtik

yapici etkiye sahiptir (Tinanoff, Kanellis ve Vorgos, 2002).

Kraker, ekmek, tatlandirilmis kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye, kurutulmus meyve ve
patates cipsi gibi besin maddeleri; fazla miktarda fermente olabilen karbonhidrat igerdigi,
agizda kalma siiresi uzun oldugu, en ufak bilesimlerine kadar parcgalanabildigi, plak
pH’sin1 5.5’in altina diisiirdiigli i¢in yiiksek c¢lirtik yapici etkiye sahip olmasina karsin; siit,
peynir, et, yumurta, fistik ve bazi sebze ¢esitleri ise yiiksek diizeyde protein, orta diizeyde
yag, minimal diizeyde karbonhidrat, yiliksek konsantrasyonda kalsiyum ve fosfat igerdigi,
plak pH’s1 6.0’nin altina diisiirmedigi ve tiikiiriik sekresyonunu artirdigr i¢in diisiik ¢iiriik

yapici etkiye sahiptirler (Peker ve Bermek, 2008).
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Ozellikle Tiirk toplumunda sikga tiiketilen cay da; igerdigi katesin, florid, polifenol ve
flavonoidleri ile ¢iiriik lezyonunun olusmasi ve ilerlemesinde énemli bir rol oynayan S.
mutans’lar tlizerinde bakterisit etkiye sahiptir. Polifenoller S. mutans’larin amilaz
aktivitesini baskilayarak, glukan sentezini inhibe etmektedirler. Cay ayrica S. mutans’larin

dise adezyonunu da engellemektedir (Hamilton-Miller, 2001; Moynihan P, 2000).

2.4.3. Florid uygulamalar

1886’da Henri Moissan tarafindan kesfedilen flor (F), yiiksek elektronegatiflige sahip
reaktif bir gaz oldugu i¢in, dogada serbest halde bulunmaz. Oksijen ve asal gazlar disinda
tiim elementlerle florid bilesiklerini olusturur (Avci, Baysal ve Gokcay, 2009). Flor dogada
yaygin olarak su, toprak, kaya, atmosfer, yiyecek ve igecekler, bitki ve hayvanlarda
bulunmakla birlikte en fazla oranda cay, tiitiin ve balikta bulunmaktadir (Mc Donald ve

Avery, 1999).

Yapilan ¢aligmalarda florid iyonlarinin dis ylizeylerinin demineralizasyonunu inhibe ettigi,
demineralize dis yiizeylerinin remineralizasyonunu artirdigi ve sonrasinda asit ataklarina
kars1 dis ylizeylerinin direncini artirdigi bildirilmektedir (Cheng ve digerleri, 2015). Ayrica
floridin bakterilerin biiylimesini, metabolizmasini, kolonizasyonunu inhibe ettigini ve
ozellikle S.mutans gibi bazi tiirlerin asit liretimini azalttigini ve plagin olgunlagsmasini
onledigini bildirmektedirler (Erdem, Sepet, Kulekci, Trosola ve Guven, 2012; Karami,
Mazaheri ve Mesripour, 2011; Malekafzali ve digerleri, 2015; Subramaniam ve Nandan,
2011). Bu ozellikleri nedeniyle florid ¢iiriik Onlenmesinde kullanilmis ve yapilan
caligmalarda ¢ocuk ve eriskinlerdeki ¢iiriik Onleyici etkinligi kanitlanmistir (Diamanti,

Koletsi-Kounari, Mamai-Homata ve Vougiouklakis, 2011; Lam ve Chu, 2011).

Florid sistemik ve topikal olarak iki sekilde uygulanmaktadir. Diglerin gelisim donemi ve
stirme Oncesince floridin dis dokusuna etkisi sistemik uygulamalarla meydana gelirken,
siirme sonrast dis dokusuna ve plaga etkisi ya topikal uygulamalarla ya da sistemik
uygulamalarin topikal etkisi sonucu meydana gelmektedir. Dislerin gelisim donemi ve
stirme Oncesinde ortamda bulunan florid iyonlari, dislerin saglikli gelismesi ve iyi
mineralize olmasini saglanmakta ve bu sayede dis dokusu c¢iirliklere daha dayanikli hale
gelmektedir (Buzalaf, Pessan, Honorio ve ten Cate, 2011). LeGeros ve digerleri siit disi
minelerini fizikokimyasal olarak inceledikleri ¢alismada; prenatal donemde florid

uygulanan c¢ocuklarin minelerinin asit asinmasindan daha az ve homojen olarak
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etkilendigini, interprizmatik bdlgelerde kristallerinin daha yogun oldugunu, prizma
boyutlarinin daha biiyiikk oldugunu, toplamdaki mineral yogunlugunun daha fazla
oldugunu, daha yiiksek kristal derecesinin, daha kii¢iik eksen boyutlarinin oldugu ve daha
fazla oranda florid icerirken, daha az oranda karbonat igerdigini bildirmektedirler
(LeGeros, Glenn, Lee ve Glenn, 1985). Ancak giiniimiizde plasenta bariyeri nedeniyle
anne adayma verilen floridin bebegin dislerinde yeterince koruyuculuk saglamadigi
gerekcesiyle prenatal florid wuygulamalarima gerek olmadigi ve daimi dislerin
kalsifikasyonlar1 dogumdan sonra basladigi i¢in florid deste§ine postnatal donemde

baslanilmasi gerektigi diistiniilmektedir (Akgiin, Gorgiilii ve Altun, 2012).

Sistemik uygulamalar; igme sularinin florlanmasi, sofra tuzlaria florid eklenmesi, florid
iceren pastil, damla ve tabletlerden olusmaktadir (Ellwood ve Fejerskov, 2003). Cigneme
tabletleri veya emilebilen tabletler sistemik florid uygulamalarinin topikal olarak ¢iiriik
Onleyici etkinliginden de faydalanabilmek amaciyla daha cok tercih edilmektedir (Adair,
20006).

Bibby, Wilkins ve Witol (1955), 5-14 yas grubu ¢ocuklari iki gruba ayirmis; bir gruba
florid pastillerini agizda eriyecek sekilde, diger gruba ise dis ylizeyi kaplamis florid
haplarin1 yutacak sekilde kullandirdiklar1 ¢alismada florid pasillerini agizda eriten grupta
diger gruba gore daha az ciiriik lezyonlarinin gelistigini bildirmektedirler. Bunun sebebini
pastil kullanan grupta florid iyonlarimin dis yiizeyiyle daha uzun siire temas etmesine
baglamaktadirlar. Cesitli calismalarda topikal florid uygulamalarin dis ¢iiriigliniin
onlenmesinde ve remineralizasyonunda sistemik florid uygulamalarina gore daha etkili
oldugu bildirilmektedir (Bibby ve digerleri, 1955; Buzalaf ve digerleri, 2011; Malekafzali
ve digerleri, 2015; Pessan, Toumba ve Buzalaf, 2011).

Floridler topikal olarak uygulandiginda agizda siirekli olarak bulunan flor iyonlari; plakta
ve dis yiizeyinde clirlik ataklari ile pH seviyesi diistiigiinde flor iyonu salmak i¢in bir depo
gorevi goren kalsiyum floridi (CaF,) olusturmaktadir (Ogaard B, 1990). Ayrica florid
iyonlar1 dis minesinin yapisinda bulunan hidroksiapatitin hidroksil iyonu ile yer
degistirerek asitler karsisinda daha az ¢ozilinen florapatiti olusturur (Featherstone, 2000).
Topikal florid uygulamalari; dis macunlari, agiz ¢alkalama soliisyonlar1, dis ipleri, floridli
sakizlar, jeller, soliisyonlar, vernikler ve florid igeren restoratif materyalleri icermektedir

(Ellwood ve Fejerskov, 2003).
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Ciirtiklerin 6nlenmesinde sik sik diisiikk dozda florid uygulanmas1 yilda birkag¢ kez yiiksek
dozda florid uygulanmasindan daha etkilidir (Arends ve Christoffersen, 1990). Bu amagla
hastalarin kolay ve siklikla uygulayabilmesi i¢in floridler dis macunlarinin yapisina
eklenmistir. Floridli dis macunlar1 agiz bosluguna flor iyonlarini saglamak i¢in en yaygin
kullanilan topikal florid uygulamasidir (Malekafzali ve digerleri, 2015). Floridli dis
macunlarinin ¢iirik yayginligini azaltma iizerine etkilerini inceleyen ilk ¢alisma 1954°de
yaymlanmistir (Muhler, Radike, Nebergall ve Day, 1954). Holt ve Murray floridli dis
macunlartyla yapilan 100 calismayr incelemisler ve floridli dis macunlan ile dis
fircalamay1 takiben ¢lriik insidansinda Onemli bir azalma meydana geldigini

gostermislerdir (Holt ve Murray, 1997).

Macunlarda bulunan florid iyonlari, bir depo gorevi gormekte ve g¢iirik olusumunu
yavaglatmakta dnemli bir rol oynamaktadir (Wahab, Shellis ve Elderton, 1993). Marinho,
Higgins, Sheiham ve Logan (2005) ciiriik olusumunu engelleme de florid igeren dis
macunlarinin floridli agiz calkalama sollisyonu ve cilalar kadar etkili oldugunu
bildirmektedirler. Ancak aksini belirten ¢aligmalar da mevcuttur (Ogaard, Rezk-Lega,
Ruben ve Arends, 1992; O’Reilly ve Featherstone, 1987). Bu nedenle dis macunu
kullanimina ek olarak kullanilabilecek farkli konsantrasyonlarda florid i¢eren preparatlar

hastalarin kullanimina sunulmustur.

Florid iyonlarmin ¢iiriik 6dnlenmeside yararl etkilerinin yani sira floridli dis macunlarinin
asirt kullaniminin ¢ocuklarda florozis riskini artirdigr bildirilmektedir (Ekambaram ve
digerleri, 2011). Ayrica floridlerin yiiksek konsantrasyonda topikal uygulamalar1 minenin
yiizey alt1 tabakasindan 6nce mine ylizeyini remineralize etmektedir (Cheng ve digerleri,
2015). Bu nedenle floritler lezyonun tamamen iyilesmesini saglayamadig: i¢in ksilitol,
ozon, lazer, galla chinensis, teobromin, kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-
ACP), biyoaktif cam, nanohidroksiapatit, arjinin gibi floride alternatif remineralize edici

yaklagimlar gerekmektedir.

2.4.4. Ksilitol

Ksilitol meyve, sebze ve ¢ilekde dogal olarak bulunan ya da hus agaci ve kayin agaci gibi
ksilandan zengin bitkilerden yapay olarak iretilen; plak mikroorganizmalar: tarafindan
fermente edilemeyen 5 karbonlu bir seker alkoliidiir. Ksilitol ile ilgili calismalar 1970’11

yillardan beri devam etmektedir ve su anda 35 den fazla iilkede yiyeceklerde, ilaglarda ve
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ozellikle sakizlar, dis macunlari, suruplar ve sekerlemeler gibi agiz sagligi iiriinlerinde
ksilitol kullanilmaktadir. Dis g¢iiriiklerinin 6nlenmesi i¢in tavsiye edilen doz giinde 6-10
gramdir. S mutans’in optimal inhibisyonu i¢in ise giinde 3 veya daha fazla siklikla

toplamda 5-6 gr ksilitol tiiketilmesi 6nerilmektedir (Nayak, Nayak ve Khandelwal, 2014).

Ksilitol mutans streptokoklarin (MS) enerji iiretim siirecini bozdugu i¢in tiikiiriikteki ve
plaktaki MS’ lerin seviyesinin azalmasina neden olmakla birlikte (Trahan, Néron ve Bareil,
1991) mikroorganizmalarin asit {iretimini azaltmakta ve dis yiizeyine adezyonuna engel
olmaktadir (Roberts ve digerleri, 2002; Tanzer, Thompson, Wen ve Burne, 2006). Ayrica
ksilitol tiikiiriik akis hizin1 ve pH i1 artirmakta (Méikinen, 2000) ve bakteri plagindaki
amonyak ve aminoasitlerin konsantrasyonunu artirdigi i¢in de plak asitlerini nétralize

etmektedir (Soderling, Talonpoika ve Makinen, 1987).

Ksilitollii sakiz ¢ignemenin ¢iiriik nlenmesine etkisini uzun dénemde inceleyen ¢alismada
kalic1 dislerin siirmesinden en az bir yil dnce optimum siirede sakiz ¢ignemenin c¢iiriik

riskini %59 oraninda azalttig1 bildirilmektedir (Hujoel ve digerleri, 1999).

Plak olusumunun erken asamasinda ksilitol ve klorheksidin kombinasyonunun S. sangius
ve S. mutans’in canliligl iizerine etkisini inceleyen c¢aligmada; ksilitol ve klorheksidin
kombinasyonunun streptokoklar1 tek basina ksilitol veya klorheksidinden daha iyi inhibe

ettigi bildirilmektedir (Decker, Maier, Axmann, Brecx ve vonOhle, 2008).

Ksilitol, NaF ve ksilitol+NaF icerikli dis macunlarinin remineralizasyon lizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada, ksilitol+florid kombinasyonunun tek basina florid ya da tek
basima ksilitol igeren dis macunlarindan remineralizasyonu anlamli derecede daha fazla

artirdig1 bildirilmektedir (Gaffar ve digerleri, 1998).

2.4.5. Ozon

3 oksijen atomundan olusan ozon, ilk olarak 1840’da C.F. Schonbein tarafindan
kesfedilmistir (Benita, 2014). Dis hekimliginde ilk kez Alman dis hekimi E.A.Fish
tarafindan 1933 yilinda kullanilmistir (Raiyani, Arora ve Bhayya, 2015).

Dis hekimliginde ozon; su ya da yag icinde c¢ozdiiriilerek sivi halde ya da gaz halinde
kullanilir. Dis curiiklerinin Oonlenmesinde, baslangic dis cuiriiklerinin
remineralizasyonunda, dislerin beyazlatilmasinda, kavite dezenfeksiyonunda, protezlerin

dezenfeksiyonunda, kok kanallarinin dezenfeksiyonunda, hassas dislerin ve catlak dis
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sendromunun tedavisinde, yumusak doku patolojilerinin rehabilitasyonunda, aviilse
dislerin replantasyon oncesinde yikama soliisyonu olarak, aftoz iilser ve yara iyilesmesinin

artirilmasinda kullanilmaktadir (Raiyani ve digerleri, 2015).

Ciirtik dentin yiizeyine 10 saniyelik ozonlu su uygulamasinin S. mutans ve S. sobrinus
dahil olmak iizere tiim bakterilerin sayisint %l 'in altina disiirdiigiinii, 20 saniyelik
uygulamanin ise bakterilerin %99,9 'unu yok ettigi bildirilmektedir (Baysan, Lynch ve
Grootveld, 2001).

Ozonun giicli antimikrobiyal o6zelligi ile ¢iiriik yapict mikroorganizmalardan olusan
mikrobiyal floray1r normal agiz florasina cevirdigi, ayrica giiclii okside edici 6zelligi ile
cliriik lezyonunu koruyan proteinleri kaldirarak kalsiyum, fosfat ve flor iyonlariin ¢iiriik
lezyonuna diflizyonu ile remineralizasyonu sagladigir bildirilmektedir (Knezevic ve

digerleri, 2007).

Megighiam, Bertolini, De Pieri ve Lynch (2003) baslangi¢ diizeyinde pit ve fissiir ¢liriigii
bulunan 200 dise 10 sn ozon uyguladiktan hemen sonra ve 1 aylik takip sonucunda
remineralizasyonlarin1  degerlendirdikleri ¢alismanin sonucunda; tedavinin hemen
sonrasinda lezyonlarin %50’sinden fazlasinda DIAGNOdent degerlerinin azaldigi, 1. aymn

sonunda ise bu oranin %90 oldugunu bildirmektedirler.

Holmes’iin (2003) baslangi¢ diizeyindeki pit ve fissiir ¢lirigii gézlenen 579 dise 10, 20, 30
ve 40 sn ozon uygulamasinin 4 ve 12 aylk takibini yaptig1 calismada; DIAGNOdent

degerlerine gore %99 oraninda remineralizasyonun meydana geldigi bildirilmektedir.

Atabek, Sungurtekin ve Oztas’ n (2012), fissiir ciiriiklerinde ozonun remineralize edici
soliisyon ve hasta kiti ile birlikte kombine kullaniminin etkinligini degerlendirmek igin
yaptiklar1 klinik c¢aligmanin sonuglarina gére ozon uygulamasinin remineralize edici
soliisyonla ve Ozellikle ilave hasta kitiyle kullaniminin baslangic fissiir ciiriiklerinin
remineralizasyonunda ve tlikiiriik S. mutans ve laktobasil seviyeleri tizerinde etkili oldugu
bildirilmektedir. Ayrica ozon wuygulamalar1 sonrasinda olusan hipermineralize dis
dokularmin yeni asit ataklarina kars1 daha direngli olacagi ve ozon uygulamalarimin
mineral icerigi yiikksek ajanlarla kombine kullaniminin remineralizasyonu artiracagi

bildirilmektedir.
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2.4.6. Lazer

1960 yilindan itibaren tip ve dis hekimliginde lazerler kullanilmaktadir (Stern ve
Sognnaes, 1964). Lazerler dis hekimliginde; ciiriiklerin teshis edilmesinde, yumusak
dokularin diizeltilmesinde, kanamanin durdurulmasinda, kavite preparasyonunda, ¢iiriik
profilaksisinde, hassas dislerin tedavisinde, kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, dis
beyazlatma ajanlarinin aktivasyonunda, kavitelerin, kok kanallarinin, periyodontal cepler
ve implant g¢evresinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir (Karaarslan, Yildirim ve

Usiimez, 2012).

Lazer uygulanmasinin mine i¢inde mikroskobik bosluklar olusturdugu ve bu bosluklara
demineralizasyon fazinda asitte ¢oziinerek agiz ortamina salinan kalsiyum, fosfat gibi
cesitli minerallerin ve florid iyonlarinin ¢dkelmesi i¢in uygun ortam olusturdugu
bildirilmektedir (Oho ve Marioka, 1990). Ayrica lazerin hidroksiapatit kristallerinde erime,
kaynasma ve rekristalizasyona sebep oldugu da belirtilmektedir (Steiner-Oliveira ve
digerleri, 2006). Bu iki mekanizma sayesinde lazerin asit ataklarina karsi minenin direncini
artirdig1 ve topikal florid ile kombine kullanildiginda da minenin ¢ozliniirliigiinii anlamli
oranda azalttig1 bildirilmektedir. Bu amagla Nd:YAG, CO,, Cr:YSGG, Er:YAG, Argon,
Ruby ve Ho:YAG lazer gibi farkli dalga boyunda lazerler kullanilmis ve bu lazerlerin
minenin yiizey alti demineralizasyonunu azalttigi one siiriilmistiir (Ana, Bachmann ve

Zezell, 2006).

Hossain ve digerleri (2000) yaptiklart ¢alismada Er;YAG lazerin sulu ve susuz

uygulanmasinin ¢iiriik 6nlemede etkili oldugunu belirtmislerdir.

Apel, Meister, Schmitt, Graber ve Gutknecht (2002) ablasyon (patlama) olusturmayacak
sekilde Er;YAG lazer uygulamasindan sonra minenin kalsiyum ¢oziiniirliigiinde %20

azalma oldugunu ve bu etkinin ¢liriik 6nlemede yeterli olabilecegini belirtmislerdir.

Liu, Hsu, Teo ve Teoh (2013) florid ile lazerin kombine uygulanmasinin mine
demineralizasyonu iizerine etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklari ¢alismanin sonucunda
disiik enerjili Er:YAG lazer uygulanmasini takiben florid tedavisiyle minedeki
hidroksiapatitlerin aninda florohidroksiapatitlere doniisebildigini bu sayede minenin
cozlinebilirligi azaldigi i¢cin mine demineralizasyonunun &nlenmesinde lazer ve florid

kombinasyonunun koruyucu bir tedavi segenegi olabilecegini bildirmislerdir.
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Oztiirk ve Bolay’in (2013) Er;YAG lazerin yapay olarak olusturulan ciiriik lezyonlari
iizerine etkisini degerlendirmek icin yaptiklart ¢alismada Er;YAG lazerin floridle kombine
kullanilmasimin minenin asitlere karsi direncini artirdigini ve lezyon derinligini azalttigini

bildirilmektedir.

Huang, Lan, Guo ve Chiang (2001) mine ¢iiriigli bulunan dislerde, Nd:YAG lazerin florid
vernigini ile kombine kullanilmasiyla c¢iiriiklerde %40 azalma gorildiigiini, tedavi
edilmeyen grupla kiyaslandiginda pit ve fissiir ¢iiriiklerinde %43, diiz yiizey g¢iiriiklerinde

ise %80 azalma meydana geldigini bildirmektedirler.

Kumara, Mohan, Kumar, Kulandaivelu ve Mahalaxmid (2010) CO, lazerin ylizey alti
minenin demineralizasyonunu azalttigini ve asidiile fosfat florid jel (APF) ile kombine
kullanildiginda da dis yiizeylerine floridin tutulumunu arttigin1 ve hidroksiapatidin
floroapatide doniistiigiinli bildirmektedirler. Ayrica CO, lazerin pit ve fisslirlerde minenin
aside direncini artirdigr bildirilmistir (Correa-Afonso, Ciconne-Nogueira, P’ecora ve

Palma-Dibb, 2012).
2.4.7. Galla chinensis

Galla chinensis son yillarda ¢iiriik Onleyici ilag olarak arastirilan geleneksel bir ¢in
bitkisidir. Cheng, Exterkate, Zhou, Li ve ten Cate (2011) yaptiklar1 bir calismada Galla
chinensis ekstratinin biyoaktif igeriginin bakteri plaginin biiylimesini 6nledigi ve laktik asit
dretimini azalttig1 veya inhibe ettigi bildirilmektedir. Ayrica Galla chinensisin kimyasal
iceriginin yapay olarak olusturulan baslangic dis ¢iiriikleri tizerine etkilerini degerlendiren
caligmalarda  Galla  chinensisin  minenin  demineralizasyonunu  Onledigi  ve
remineralizasyonunu artirdigi bildirilmektedir (Cheng, Li, Hao ve Zhou, 2008; Chu, Li,
Hao ve Zhou, 2007; Zou ve digerleri, 2003).

Huang, Gao, Cheng ve Yu (2010) nanohidroksiapatit ve Galla chinensisin baslangi¢c mine
clirtikleri tizerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda nanohidroksiapatit ve Galla
chinensisin remineralizasyonu artirdigini, iki iirlintin birlikte kullaniminin ise anlamli bir

sinerjik etki meydana getirdigini bildirmektedirler.

Cheng ve digerleri (2008) Galla chinensis ve gallik asitin tek basina veya floridle birlikte
kombine kullanilmasimin baglangi¢ mine ciiriiklerinin remineralizasyonunu artirdigini

bildirmektedirler. Ayrica gallik asit ve floridin baskin olarak yiizeyel tabakada, Galla
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chinensisin ise lezyonun govdesinde daha fazla mineral depolanmasini sagladigi

belirtilmektedir.

Galla chinensisin kimyasal igeriginin; mine kristallerinin morfolojisini, yapisint ve
kimyasal icerigini etkileyerek demineralizasyon/remineralizasyon dengesini diizenledigi
bildirilmektedir. Galla chinensisin mekanizmasimin floridden farkli oldugu rapor
edilmektedir (Cheng, Li, Huang ve Zhou, 2009). Galla chinensisin lezyonun en dis
yiizeyinde olusan remineralizasyonu yavaglattigi ve boylece lezyon goévdesine iyon
transportuna izin verdigi vurgulanmaktadir. Bu nedenle Galla chinensisin floridden farkli

bir remineralizasyon saglayici etkisi bulunmaktadir (Cheng ve ten Cate, 2010).

2.4.8. Teobromin

Teobromin kakao bitkisinin ana maddesidir. Amaechi ve digerleri (2013) teobrominin
apatit formasyonunu saglayarak remineralizasyonu arttirdigini ve ticari olarak satilan dis
bakim {irlinlerine florid eklenmesine alternatif olabilecegini bildirmektedirler. Sadeghpour
ve Nakamoto (2011) demineralize dis ylizeyine teobromin uyguladiklarinda mine
yiizeyinde kristallesmeyi artirdigini ve sodyum floridle kiyaslandiginda da mine ylizeyinin
mikrosertligini artirdigim1 rapor etmektedirler. Ayrica remineralize edilen yiizeylere asit
uygulandiginda teobrominle tedavi edilen disler sodyum floridle tedavi edilen dislere gore
%8 daha az kalsiyum kaybettigi bildirilmektedir. Yani teobromin hem minedeki apatit
kristallerinin ¢dzlinmeye kars1 direncini, hem de mine yiizeyinde kristallesmeyi

arttirmaktadir.

Kargiill ve digerleri (2012) de yaptiklar1 ¢alismada teobrominin mine yiizeyinin

mikrosertlik degerlerini artirdigin1 bildirmektedirler.

2.4.9. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Kazein siitte bulunan proteinlerin yaklasik %80 ini olusturan en 6nemli fosfoproteindir
(Aimutis, 2004). Kazein fosfopeptit (CPP), Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu seklindeki
aminoasit dizilimi igermektedir ve fosfoseril uzantilar1 aracilifi ile dikkate deger bir
bicimde genellikle zor ¢6ziinen kalsiyum fosfati CPP-ACP kompleksi halinde stabilize
etmektedir. Amorf kalsiyum fosfat (ACP) molekiiler formiilii [Ca3(PO4) 2-nH,0] olan bir
trikalsiyum fosfattir. ACP sert dokularin temel yapist degildir fakat biyomineralizasyon
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icin gegici bir faz olusturmaktadir. ACP, Ca ve P iyonlarini igermekte ve bu kombinasyon
asit ataklari esnasinda minenin demineralizasyonunu azaltmaktadir. Soliisyonlar
icerisindeki ACP hizla oktakalsiyum fosfat veya apatit gibi stabil kristalin yapida bir faza
dontismektedir. ACP’nin 4 fosfoseril uzantisi ile olusturdugu CPP-ACP kompleksi ACP’in
mineralizasyon i¢in ¢ekirdek olusturacak gerekli biiyiikliige ulasmasin1 ve c¢okelmesini

engellemektedir (Azarpazhooh ve Limeback, 2008).

Rose yaptig1 labaratuvar caligmalarinda; CPP-ACP’ nin dental plaga baglanarak biiyiik
oranda kalsiyum deposu sagladigint ve bu mekanizma ile CPP-ACP demineralizasyonu
Onleyip remineralizasyonu artirdigin1 bildirmektedir (Rose, 2000a). Ayni arastirmacinin
yaptig1 diger laboratuar ¢alismasinda; S.mutans ile enfekte plak modellerine %0.1 CPP-
ACP uygulandiginda hem Ca bilesiklerinin yogunlugunun arttig1 hem de Ca’un ortamdan
uzaklagmasinin pH 7 de % 65, pH 5 de ise % 35 oraninda azaldig: belirtilmektedir (Rose,
2000Db).

CPP-ACP, S.mutans ve S. sobrinus’un dis yiizeyine adezyonunu ve biiylimesini inhibe
etmektedir. Ayrica CPP bazli iiriinlerin fosfataz ve peptidaz gibi plak enzimleri tarafindan
asamal1 olarak yapisinin bozuldugu ve sonucunda da amonyak {iretildigi i¢in plak pH’sin1
artirdi@1 bildirilmektedir (Llena, Forner ve Baca, 2009). CPP-ACP bu o&zelliklerinden
dolay1 baslangi¢ mine ciiriiklerinin tedavisinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. CPP-ACP
ayrica yiksek risk grubu hastalarda ciiriglin onlenmesinde, gastrit, refli veya diger
nedenlerden kaynaklanan erozyonun, ortodonti hastalarinda gériilen demineralizasyonlarin
ve cesitli nedenlerden kaynaklanan dentin hassasiyetinin azaltilmasinda kullanilabilir

(Azarpazhooh ve Limeback, 2008).

Gilintimiizde CPP-ACP sekersiz sakiz, agiz ¢alkalama soliisyonu, pastil, spor i¢ecekleri ve
restoratif materyal gibi c¢esitli iriinlerine eklenerek piyasaya sunulmustur (Pai, Bhat,

Taranath, Sargod ve Pai, 2008).

CPP-ACP igerikli sakizlarin ve agiz ¢alkalama soliisyonlarmin kullanildigr bir ¢alismada
CPP-ACP’ nin mine baslangi¢ ciiriiklerinde remineralizasyonu arttirdig1r ve sakizlarin
kullanimindan 3 saat sonra bile CPP-ACP’nin bakteri plaginda var oldugu tespit edilmistir.
CPP-ACP igerikli ag1z ¢alkalama soliisyonlarinin ise plaktaki kalsiyum ve fosfat seviyesini
anlamli derecede arttirdigt ve CPP’nin bakteri hiicre duvarinda lokalize oldugu rapor

edilmistir (Reynolds, Cai, Shen ve Walker, 2003).
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Ksilitol ve CPP-ACP igeren sakizlarin remineralizasyon derecelerini karsilastirmak igin
Manton ve arkadaslarinin yaptigi in situ bir ¢alismada, CPP-ACP igeren sakizlarin 14
giinliik kullanimi sonucunda xylitol i¢eren sakizlara oranla anlamli derecede daha fazla

remineralizasyon sagladigi tespit edilmistir (Manton ve digerleri, 2008).

Pai ve digerlerinin (2008) 14 giin boyunca demineralize mine Ornekleri {izerine
uyguladiklart CPP-ACP igerikli bir patin remineralizasyon {izerine etkisini SEM ve QLF
kullanarak inceledikleri c¢alismanin sonuglarina gére CPP-ACP igerikli patin kontrol

grubuna gore anlamli bir sekilde remineralizasyonu arttirdigi rapor edilmistir.

2.4.10. Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum floro fosfat (CPP-ACFP)

Reynolds, Cain ve Webber (1995) pH’1 7 olan %1 CPP igeren soliisyonun, 500 ppm florid
iceren solisyonun ve bu iki solisyonun birlikte kullanimlarinin  etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada CPP-ACP ile floridin birlikte kullanimlar1 sonucu floridin
yaklagik yarisinin CPP-ACP’ye baglandig1 ve sonug olarak CPP-ACFP bilesiginin ortaya
ciktig bildirilmektedir.

CPP-ACP ile florid birlikte kullanildiginda; hem sinerjik etki meydana geldigi icin
remineralizasyon potansiyeli artmakta hem de topikal uygulamalar esnasinda kullanilan
florid dozu azaltildigi icin Ozellikle g¢ocuklarda olusmast muhtemel olan florozis

onlenebilmektedir (Cochrane, Saranathan, Cai, Cross ve Reynolds, 2008).

CPP-ACP ve CPP-ACFP igerikli soliisyonlarin  baslangic mine c¢liriigiiniin
remineralizasyonu lizerine etkilerinin karsilastirildigi bir calismada; CPP-ACFP igerikli
sollisyonun daha fazla remineralizasyon meydana getirdigi tespit edilmistir (Cochrane ve

digerleri, 2008).

2.4.11. Kitosan

Kitosan, yengec ve karides gibi kabuklu deniz iiriinlerinin dis iskeletlerinde, kelebeklerin
kanatlarinda, mantarlarin hiicre duvarlarinda bulunan dogal bir polisakkarit olan kitin'den
kismi deasetilasyon yoluyla elde edilen, reaktif fonksiyonel amino gruplarina sahip; beyaz
renkte, kokusuz, tatsiz, yar1 seffaf partikiil veya toz halinde olan nontoksik bir
biyopolimerdir (Bostan, Aldemir ve Aydin, 2007; Costa ve digerleri, 2014; Demir ve
Seventekin, 2009; Kong, Chen, Xing ve Park, 2010; Lodhi ve digerleri, 2014).
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Kitin; seliilozdan sonra dogada en fazla bulunan ikinci biyopolimerdir. Kitin ve kitosan
polisakkaridleri, kimyasal olarak seliiloza benzemekle birlikte kendi aralarinda birtakim
farkliliklar gostermektedir. Seliilozda, ikinci karbon atomuna bagli hidroksil (-OH) grubu
bulunurken, kitinde asetamid (-NHCOCHj;), kitosanda ise amin (-NH;) grubu

bulunmaktadir (Demir ve Seventekin, 2009).

Sekil 2.6. Seliiloz, kitosan ve kitinin kimyasal yapilari

Dogada bulunan kaynaklardan bol miktarda elde edilebilen bir biyopolimer olan kitosan,
canlilara kars1 toksik ve alerjik 6zelliginin olmamasi, biyolojik olarak pargalanabilirligi,
biyouyumlulugu, bagisiklik sistemini uyaric1 aktiviteleri, antikogulan o6zelligi,
antibakteriyel ve antifungal etkilerine sahip olmasi, kimyasal ve fiziksel Ozellikleri
bakimindan diger biyopolimerlere gore iistiin 6zellikler gostermesi nedeniyle tip, dis
hekimligi, teknoloji, gida, kozmetik, ilag, biyoteknoloji, tarim ve kagit endiistrisi gibi bir
cok farkli alanlarda kullanilmaktadir (Costa ve digerleri, 2014; Kuzgun ve Inanli, 2013;
Lodhi ve digerleri, 2014).

Kitosanin en oOnemli Ozelliklerinden birisi antimikrobiyal aktiviteye sahip olmasidir.
Porphyromonas gingivalis, Escherichia coli, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Pseudomonas aeroginosa, Staphylococcus aureus ve Streptococcus mutans dahil bir ¢ok
patojenlere kars1 kitosan ¢ozeltisinin antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildirilmektedir
(Bae, Jun, Lee, Paik ve Kim 2006; Kim ve Shin, 2013; Sarasam, Brown, Khajotia,
Dmytryk ve Madihally, 2008). Kitosanin antimikrobiyal etki mekanizmasi tam olarak

bilinmemekle birlikte, pozitif yiikli kitosan molekiillerinin negatif yiiklii hiicre
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membranina baglanarak fonksiyonunu bozmasi (Elsaka ve Elnaghy, 2012; Pillai, Paul ve
Sharma, 2009; Sarasam ve digerleri, 2008); intraselliiler icerigin disar1 sizmasini tesvik
etmesi ve ayn1 zamanda besin elementlerinin hiicreye transportunun inhibe edilmesi; selat
yapici bir ajan olarak rol oynayarak iz elementlere baglanmasi ve bu suretle mikrobiyal
gelisme ile toksin iiretiminin inhibe edilmesi; suyu baglayarak enzimleri inhibe etmesi;
DNA ile baglanmas1 ve mRNA sentezini engelleyerek tiremenin durdurulmasi gibi cesitli
teoriler ileri siiriilmistiir (Bostan ve digerleri, 2007; Hayashi, Ohara, Ganno, Ishizaki ve
Yanagiguchi, 2007; Kim ve Shin, 2013; Mahapoka, Arirachakaran, Watthanaphanit,
Rujiravanit ve Poolthong, 2012).

Helander, Nurmiaho-Lassila, Ahvenainen, Rhoades ve Roller (2001) elektron mikroskobu
ile yaptig1 incelemede kitosanin hiicrenin dis membranini ag gibi sardigini ve hiicrenin dig

yiizeyinde hasarlar olusturdugunu gozlemlemislerdir.

Kitosan asidik pH’da ¢0ziinmesine ragmen notr ve bazik pH’larda normal olarak
coziinmez. Kitosanin c¢ozlinlirligli serbest amino ve N-asetil gruplarmin dagilimina
baghdir (Lodhi ve digerleri, 2014). Seyreltik asitlerde (pH <6) serbest amino gruplari

protonlanir ve molekiil ¢oziiniir (Lodhi ve digerleri, 2014; Pillai ve digerleri, 2009).

Kitosanlarin ¢gogu serbest amin formunda uygulandiginda suda ¢éziinmez (pH 7 civarinda)
fakat pKa degerinin (6,2-7,0) altinda pH degerine sahip soliisyon veya hidroklorit tuzlarina
doniistiiriildiigiinde suda ¢ozlinebilir (Mellegard, Strand, Christensen, Granum ve Hardy,
2011). Essiz antimikrobiyal ozelliklerine ragmen noétr ya da bazik pH'da ve suda
cozlinmemesi kitosanin gida katki maddesi veya diger alanlarda kullanilmasini

sinirlamaktadir (Chung, Yeh ve Tsai, 2011).

Bu yiizden ¢esitli calismalarda kitosanin suda c¢oziiniirliigii artirmak i¢in arastirmalar
yapilmistir (Chung ve digerleri, 2011; Holme ve Perlin, 1997; Sugimoto, Morimoto,
Sashiwa, Saimoto ve Shigemasa, 1998). Chung ve digerleri (2011) kitosan ve indirgeyici
sekerler (glukoz ya da glukozamin) arasinda Maillard reaksiyonu ile hazirladiklar1 suda
¢Oziinen kitosan tiirevleri ile asitte ¢oziinen kitosanin antimikrobiyal etkileri karsilagtirmak
icin yaptiklar ¢alismada; suda ¢oziinen kitosan tiirevleri pH 7’de asitte ¢oziinen kitosandan

onemli derecede daha yiiksek antimikrobiyal aktivite gosterdigini bildirmektedirler. Ayrica
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diistik pH’da asitte ¢dziinen kitosanin diisiik pH’da daha yiiksek antimikrobiyal etki

gostermesinin pH ile ilgili oldugu bildirilmektedir.

Kitosanin molekiiler agirligi; kitosan ve tiirevlerinin antimikrobiyal aktivitesi ve
¢cOziinlrliglinii etkilemektedir (De Carvalho, Stamford, Pereira, Dos Santos ve Sampaio,
2011). pH 7’de hazirlanan kitosanin nanopartikiillerinin molekiil agirliginin  ve
deasetilasyon derecesinin S. mutans lizerine antimikrobiyal etkisini incelemek i¢in yapilan
caligmanin sonuclarina gore yiiksek molekiil agirlikli kitosan ile karsilastirildiginda diisiik
molekiil agirlikli kitosanin S. mutans tarafindan olusturulan bakteri plaginin tamamina
homojen bir sekilde dagildigi ve S. mutans’in membran biitiinligiinii etkileyerek daha
yiiksek antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildirilmektedir (Toplam hiicre hasari >%95).
Yiiksek molekiil agirlikli kitosan nanopartikiilleri ise bakteri plagmin sadece {ist
tabakalarina ulasabildigi i¢in antimikrobiyal aktivitesi daha diisiiktiir (toplam hiicre zarar
%20-25) Ayrica pH 7’de serbest amin gruplari notr oldugundan dolay1 deasetilasyon
derecesinin  kitosan nanopartikiillerinin ~ antimikrobiyal aktivitesini etkilemedigi

bildirilmektedir (Chavez de Paz, Resin, Howard, Sutherland ve Wejse, 2011).

Dis hekimliginde kitosan bakterisidal ve bakteriostatik 06zelliklerinden dolayr dis
clriiklerinin 6nlenmesinde ve periodontitisin tedavisinde kullanilir (De Carvalho ve
digerleri, 2011; Kim ve Shin, 2013). Kitosan bakteriyel plak olusumunu 6nler ve in vivo
olarak tiikiiriik salgisint uyarir (De Carvalho ve digerleri, 2011). Kitosanin bakteri
plagindan izole edilen S. mutans’larin canliligini azalttig1 bildirilmektedir (Pasquantonio
ve digerleri, 2008). Ayrica diigiik molekiil agirlikli kitosanin hidroksiapatite S mutans’in
adsorpsiyonu engelledigi bildirilmistir (Bae ve digerleri, 2006; Kim ve Shin, 2013;
Mahapoka ve digerleri, 2012; Sano, Shibasaki, Matsukubo ve Takaesu, 2003). Boylece
kitosan dis yiizeylerine bakterilerin tutunmasin1 ve kolonizasyonunu engellemektedir.
Ayrica kitosan agiz mukozasi iizerinde uzun bir tutunma siiresi saglayan biyoadeziv bir
polimer oldugu bildirilmektedir (Bae ve digerleri, 2006; Costa ve digerleri, 2014; Kim ve
Shin, 2013). Decker, von Ohle, Weiger, Wiech ve Brecx (2005) kitosanin bioadeziv
ozelliginden dolay1 klorheksidin/kitosan kombinasyonunun sinerjistik antiplak etkisi
oldugunu bildirmektedirler. Boylece kitosanin klorheksidin ile birlikte agiz ¢alkalama
sollisyonlarina ve sakizlara eklenmesi agiz bakterilerinin adezyonu ve inhibisyonu
deneylerinde tatmin edici sonuglar géstermektedir (Mahapoka ve digerleri, 2012). Kitosan

klorheksidin jel gibi diger inhibisyon ilaglarmin uygulandiklar1 yerdeki kalicilik
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zamanlarini artirmakla birlikte onlarin etkinligini artirir (De Carvalho ve digerleri, 2011).
Kong ve digerlerinin (2010) kitosanin antimikrobiyal etkinligini degerlendirdikleri
caligmalarinda kitosan diisiik toksisite goOsterdigini ve direng gelisimi olmadigini

bildirmislerdir.

Bae ve digerleri (2006) suda ¢oziinen, indirgenmis kitosan1 agiz calkalama soliisyonu
icerisinde kullandiklar1 ¢alismalarinda kitosanin antibakteriyel 6zellik gosterdigini ve plak
olusumunu engelledigini bildirmektedirler. Ayrica son zamanlarda yapilan caligmalarda
kitosan iceren sakizlarin tiikiliriikteki karyojenik bakterilerin (toplam bakteri, toplam
streptokok, mutans streptokok) biiyiimesini etkili bir sekilde durdurdugu ve residiiel agiz
debrislerinin ortalama %80 ni kaldirdig: bildirilmektedir (Hayashi ve digerleri, 2007b).

Asetik asit i¢inde kitosanin ¢ozdiiriilmesi ile elde kitosan jel dis ¢iiriikleri i¢in onleyici ve
terapotik bir madde olarak 6nerilmistir (De Carvalho ve digerleri, 2011). Ayrica kitosanin
dis minesine asit penetresyonuna karst bir bariyer olarak hareket ettigi bu sayede

demineralizasyonu durdurdugu bildirilmektedir (Arnaud, de Barros Neto ve Diniz, 2010).

2.4.12. Kalsiyum sodyum fosfosilikat (Biyoaktif cam)

1969 yilinda Hench tarafindan kesfedilen biyoaktif camlar; viicutta dogal olarak bulunan
silikon, kalsiyum, sodyum ve fosfatdan olusmaktadir (Hench, 1996). Biyoaktif camlar,
ylizeyinin dokular ile bag olusumunu saglayan, biyoaktif ‘“hidroksikarbonapatit”
tabakasindan olustugu icin g¢evre sert dokuya ve bazi durumlarda da yumusak dokuya
kimyasal olarak baglanabilmektedir. Ayni1 zamanda biyoaktif camlarin enzimatik
faaliyetlerinin olmasi, li¢ boyutlu vaskiiler yapi olusumunu desteklemeleri, kemik
dokudaki mezenkimal hiicrelerin farklilagmasina yardimci olmalar1 gibi 6nemli 6zellikleri

de vardir (Hench, 2006; Kaur ve digerleri, 2013; Kulan ve Ulukapi, 2011).

Biyoaktif camlar genellikle sentetik kemik greft materyali olarak, koklear implant
materyali olarak, kemik doku miihendisliginde yap1 iskeleti olarak, dishekimliginde dentin
hassasiyetinin tedavisinde, kemik rejenerasyonunun saglanmasinda, kronal pulpanin
cikarilmasinda (pulpotomi), kuafaj tedavisinde ve mine remineralizasyonunda

kullanilmaktadir (Kulan ve Ulukapi, 2011).



32

Biyoaktif camlar, viicut sivilart ile temasa gectiginde dakikalar i¢cinde bir seri ylizey
reaksiyonu meydana gelerek ortamin pH’simin yiikselmesine neden olmaktadir. Cam
yiizeyindeki Na™ iyonlar1 ile viicut sivilarindaki H' iyonlarmin yer degistirmesi ile
reaksiyon zinciri baglamis olur. Sodyum kaybi sonucunda materyal yilizeyinde silikadan
zengin bir jel tabaka olusmaktadir. Bu tabaka materyalden ve viicut sivilarindan alinan
kalsiyum ve fosforun birikmesi i¢in uygun ortam saglamis olur. Birkag saat igerisinde jel
tabakasinin lizerinde ince ve amorf yapida kalsiyum fosfat tabakasi olusur. Zamanla
kalsiyum fosfat tabakasi kalinlagir, biiylir ve kemik ile materyalin baglanmasinin temelini
olusturan hidroksikarbonapatit tabakasini meydana getirir. Bu yiizey reaksiyonlari,
biyoaktif camin igerisindeki tiim iyonlar iyonik aligverise girip, hidroksikarbonapatit
tabakasi ile kemik dokusu birlesinceye kadar devam etmektedir (Hu ve Zhong, 2009;
Jones, 2013; Kaur ve digerleri, 2013).

Standart biyoaktif cam formiilii genel olarak 45S5 (Bioglass®) olarak bilinmektedir ve
FDA tarafindan onaylanmaktadir. Bu formiile gore biyoaktif cam agirlik olarak %45 SiO,,
%24.5 Na,O, %24.5 CaO ve %6 P,0Os igermektedir. Materyal modifiye edilecegi zaman
Si0, bileseni degistirilirken, P,Os bileseni sabit tutulmaktadir. Materyal {iretilirken silika
oranin agirlik¢a %60’1n altinda tutulmasi ve CaO/P,0s oranin yiiksek tutulmasi, materyalin
ylizeyinin yiikksek reaktif ozellikte olmasimi saglamaktadir (Alauddin, 2004; Kulan ve
Ulukapi, 2011). Biyoaktif camlarin, S53P4 (Bonalive®), 45S5 (Bioglass®), Novamin®,

Biogran®, Perioglass® gibi ticari olarak ulagilabilir farkli formlari bulunmaktadir.

Novamin®, Novamin Technologies Inc. (Alachua, FL) tarafindan gelistirilen biyoaktif
camin ticari adidir (Alauddin, 2004). 1996 yilinda ag1z sagligi uygulamalarinda kullanilan
bu teknoloji 2009°da GlaxoSmithKline (GSK) tarafindan satin alinmistir. Novamin de
biyoaktif cam partikiillerinin ortalama boyutu 20 mikrondan daha kiigiiktiir (Vahid
Golpayegani, Sohrabi, Biria ve Ansari, 2012). Esas olarak dentin tiibiillerini tikayip dis
hassasiyetini Onlemek i¢in gelistirilmis olan iriiniin dis sert dokulari iizerinde
remineralizasyon etkinligi degerlendirmek icin yapilan c¢aligmalarda tiikiiriikle ya da
herhangi s1v1 bir ortamla Novamin temas ettiginde; yapisinda bulunan kalsiyum, sodyum,
fosfat ve silikanin dis ylizeyine baglandigi dis minesinde hidroksiapatit kristallerini
olusturarak remineralizasyonunu baslattig1 bildirilmistir (Burwell, Jennings, Muscle ve
Greenspan, 2010; Cochrane ve digerleri, 2008; La Torre ve Greenspan, 2010; Prabhakar ve

Arali, 2009). Biyoaktif cam dis macunu formiillerine katildiginda, amorf kalsiyum fosfat
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tabakasindan iyon salmimi gerceklestigi ve bdylece dis ylizeyinde remineralizasyon
stirecine katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Alauddin, 2004). Giiniimiizde biyoaktif cam
iceren dis macunlar1 dentin tiibiillerini tikadig, asit ataklarina karsi direncini artirdigi igin
dentin hassasiyetinin tedavisinde ve remineralizasyonun da kullanilabilmektedir (Wang ve

digerleri, 2011)

Prabhakar ve Arali (2009) biyolojik olarak parcalanabilen ve yavas salinim yapan jel
sistemi kullanilarak biyoaktif cam ile sodyum floridin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlar1 iizerine
etkilerini  karsilastirdiklar1  ¢alismada, biyoaktif camlarin floride alternatif bir

remineralizasyon ajani olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Biyoaktif cam mikroorganizmalar1 negatif olarak etkiledigi ve dis dokularinin
remineralizasyonunu sagladigi i¢in sekonder ¢iiriik olusumunu engellemek ig¢in

restorasyonlara eklenmektedir (Khvostenko, Mitchell, Hilton, Ferracane ve Kurzic, 2013).

Yli-Urpo, Narhi ve Soderling (2003) biyoaktif cam i¢eren cam iyonomer simanlarin ¢iiriik
yapici bakteriler lizerine etkilerini in vitro degerlendirdikleri ¢alismada, biyoaktif camin
MS’ lar tizerinde anlamli bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu ve oral ¢evrenin pH’ i1
yiikselttigini bildirmektedirler. Ayrica biyoaktif cam eklenmis cam iyonomer simanin,
dentin remineralizasyonunu sagladigi ve iyon aligverisi yoluyla dis ylizeyine baglanmay1

da desteklendigi bildirilmektedir.

Sepulveda, Jones ve Hench (2001) yaptiklar1 ¢alisma da, sol-jel islemi ile iiretilen
biyoaktif camlarin eritme-sogutma metodu ile iiretilen biyoaktif camlardan yiizlerce kat
daha biiyiik yiizey alanina sahip oldugu i¢in bu maddenin eklendigi kompozitlerde
iyonlarin daha kolay salinabildigini, topikal kalsiyum ve florid kaynaklarinin resarj
edebildigini bildirmektedirler. Ayrica biyoaktif camlar ile formiile edilmis kompozitlerle
yapilan calismalar agirlikga %12-15 oraninda biyoaktif cam eklemenin kompozitlerin
mekanik Ozelliklerini 6nemli Olgiide zayiflatmadigini gostermistir (Khvostenko ve

digerleri, 2013; Oval, Lassila, Kumbuloglu ve Vallitu, 2014).

Davis, Gwinner, Mitchell ve Ferracane de (2014) florid ve biyoaktif cam igeren

kompozitlerle yaptiklari ¢alisma da sol jel tiirevi olan biyoaktif cam ve florid eklenmis
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kompozitlerin kalsiyum ve florid iyonlarinin her ikisininde tek bir kaynagi olarak hareket

ettigini ve florid iyonlariyla birlikte kolayca resarj olabildigini belirtmektedirler.

Xing, Sa ve Wang’in (2011) biyoaktif cam igerikli dis macununun dentin gegirgenligi ve
remineralizasyonu tizerine etkisini degerlendirdikleri calismada, biyoaktif cam igerikli
macunun dentin gecirgenligini azaltti§i bildirilmektedir. Biyoaktif cam uygulandiktan
sonra SEM-EDX analizi ile incelendiginde dentinin mineral iceriginde artis oldugu ve asit

ataklara kars1 daha direncli oldugu gozlenmistir.

Tiim bu c¢aligmalar, kalsiyum sodyum fosfosilikat floride alternatif olarak kullanilabilecek

bir ¢iiriik 6nleyici ve remineralizasyon ajanit oldugunu gostermektedir.

2.4.13. Hidroksiapatit

Hidroksiapatit (HA), kemik ve dis gibi mineralize dokularin ana bileseni olan énemli bir
biyomateryaldir (Haghgoo, Rezvani ve Zeinabadi, 2014). Dis minesinin agirlik¢a %96
sini, dentinin ise %75 ini 20-40 nm boyutundaki hidroksiapatit nanopartikiilleri [Caj

(PO4)s (OH),] olusturmaktadir (Hamid, 2013; Swarup ve Rao, 2012).

Hidroksiapatit kemik, sement ve yapay kok olusumunda kullanilabilir ve dislerin
remineralizasyonunu  artirabilmektedir. Nanoteknolojinin  gelismesi ile nano-HA
partikiilleri biomateryal ve tip alanlarinda yaygin sekilde c¢alisilmistir (Haghgoo ve
digerleri, 2014). Hidroksiapatit gerek biyouyumlu oldugu icin gerekse biyolojik ve
kimyasal olarak kemik yapilarina benzerliginden dolay1 dental implantlar, ila¢ salinim
sistemleri, ortopedik ve alveolar rekonstriksiyon gibi medikal ve dental uygulamalarda
kullanilan 6nemli bir biyoseramiktir (Haghgoo ve digerleri, 2014; Huang, Gao, Cheng ve
Yu, 2011; Lu, Meng, Zhang, Li ve Zhou, 2007).

HA yiiksek biyouyumlu 6zellige sahip olmalar1 ve dis minesiyle benzer kimyasal 6zellikler
gostermeleri gibi birtakim avantajlara sahiptir. Ancak diger kalsiyum fosfat bilesikleri ile
karsilagtirildiginda daha diisiik ¢6ziiniirliige sahiptir. HA” in bu olumsuzlugu nanoteknoloji
ile ¢ozlilmiistiir. Nanoteknoloji hidroksiapatitin ¢oziiniirliigiinii arttirarak salinan Ca ve P
iyonlarinin oranini arttirmak amaciyla nanohidroksiapatitler (nano-HA) gelistirilmis ve

remineralizasyon c¢alismalari bu dogrultuda yogunlasmistir. Bu konudaki ¢alismalarda
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nano boyuttaki HA’ in baslangi¢ dis ciirliklerini tamir ettigi bildirilmektedir (Huang ve
digerleri, 2010; Savas ve Kiiciikyilmaz, 2014; Tschoppe, Zandim, Martus ve Kielbassa,
2011; Yamagishi ve digerleri, 2005).

Tschoppe ve digerlerinin (2011) nanohidroksiapatit ve amin florid igerikli dis macunlarinin
mine ve dentin remineralizasyonu lizerine etkilerini degerlendirdikleri in vitro calismada,
nanohidroksiapatit igerikli dis macunun hem mine hemde dentin remineralizasyonunda

daha basarili oldugu bildirilmektedir.

HA ile karsilastirildiginda, nano-HA daha yiiksek ¢oziiniirliik ve daha yiiksek yiizey
enerjisi ve ideal biyouyumluluk gibi essiz Ozellikleri bulunmaktadir (Suchanek ve

Yoshimura M, 1998).

Daha biiyiik kristallerle karsilagtirildiginda nano-HA  kristallerinin  daha fazla
biyoaktiviteye sahip oldugu bildirilmektedir (Webster, Ergun, Doremus, Siegel ve Bizios,
2001).

Mine mineralleriyle yapisal ve kimyasal benzerliginden dolayi, hasarli mineye
biyomimetik onarim i¢in nano-HA uygulamalari, giinlimiiz dental arastirmalarinda biiyiik
ilgi uyandirmaktadir. Bu konu ile ilgili Li ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada, 20nm
HA’in asit ataklarina maruz birakilan mineyi biyomimetik olarak miikemmel bir sekilde

onardig bildirilmektedir. (Li ve digerleri, 2008).

Dis mine lezyonlariin remineralizasyonu ile ilgili olasi sorun, mine dis yiizeyinin ilk 6nce
remineralize olmasidir. Bu durumda lezyonun daha derin bolgelerine mineral iyon
diflizyonunu kisitladigr i¢in remineralizasyonun tamamlanmasi ya yavas olmakta ya da
onlenmektedir. Nano-HA mine ciirik lezyonlarinin dig ylizeyini oncelikli olarak
remineralize ettigi i¢in lezyonun tamamini remineralize etmede basarisizdir. Ancak nano-
HA’in florid ve diger elementlerle birlikte kullanilmasi ile demineralizasyonu daha iyi
durdurabildigi ve bu probleme de yeni ¢6ziim saglayabildigi diisiiniilmektedir (Huang ve

digerleri, 2010).

Kim, Kwon, Choi ve Kim (2007), nano-HA ve NaF agiz ¢alkalama soliisyonlarini kombine

bir sekilde kullandiklart ve erken ¢iirik lezyonlarmin remineralizasyonlarin
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degerlendirdikleri  ¢aligmalarinda, remineralizasyonun meydana  geldigini  ve
remineralizasyonda nano-HA sinerjik rolii oldugunu bildirmektedirler. Jeong ve digerleri
(2006) 1se nano-HA iceren dis macunlarinin baglangic mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu sagladigini, fakat florid eklemenin remineralizasyon iizerine sinerjik

bir etki meydana getirmedigini bildirmektedirler.

Huang ve digerleri (2010) Galla chinensis, nano-HA ve bu ikisinin kombine
kullanilmasinin baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyonu iizerine etkilerini in vitro
degerlendirdikleri c¢alismada, Galla chinensis ve nano-HA’in kombine kullanilmasinin
baslangic mine lezyonlarmin remineralizasyonun da 6nemli bir sinerjik etki meydana

getirdigini tespit etmislerdir.

Huang, Gao, Cheng ve Yu (2009) nanohidroksiapatitin baslangi¢ ciiriik lezyonlar lizerine
etkilerini ve optimal nanohidroksiapatit konsantrasyonu belirlemek i¢in yaptiklar
calismada, 9%10’luk nanohidroksiapatit konsantrasyonunun en uygun konsantrasyon
oldugunu ve nanohidroksiapatitin diizenli olarak kullaniminin remineralizasyonun

tesvikinde 6nemli oldugunu belirmislerdir.

Haghgoo ve digerleri (2014) ise ¢esitli konsantrasyonlardaki nano-HA (%2, %5, %10) ve
NaF’nin baslangis ciiriik lezyonlar1 iizerindeki remineralizasyon potansiyellerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, %2, %5, %10 konsantrasyonlardaki nano HA ve NaF
biliylik oranda remineralizasyon meydana getirdigini fakat gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamal1 bir farkin olmadigin1 bildirmislerdir.

Dis macunlarina eklenen nano-HA’in dis ylizeylerindeki porlart doldurarak 15181mn dagimik
yansimasini engelledigi icin dislerin daha parlak goriinmesini sagladigi, ayrica dis
ylizeylerindeki renklenmelerin  kaldirilmasinda ve baslangi¢ c¢iirlik lezyonlarinin
ilerlemesinin durdurulmasinda yani remineralizasyonda etkili oldugu belirtilmektedir

(Jeong ve digerleri, 20006).

Mine hipoplazisi bulunan ¢ocuk ve addlesanlarin mine yiizeyleri lizerindeki demineralize
bolgelere sentetik hidroksiapatit uygulanmasinin remineralizasyonu artirdigi bildirilmistir.

(Mielnik-Blaszczak, Krawczyk ve Pels, 2001).
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2.4.16. Arjinin

Arjinin insan tiikliriigiiniin dogal bir bilesenidir. Tiikiiriik peptit ve proteinleri bol miktarda
arjinin icermektedir (Cheng ve digerleri, 2015). Ayrica siit ve siit liriinleri, et, tavuk, deniz
iirlinleri, tahillar, findik ve sebzelerde de arjinin bulunmaktadir (Souza ve digerleri, 2013;

Singh, 2013).

Arjinin  bakteriyel amonyak metabolizmasiyla yakindan ilgilidir. Streptokoklar,
laktobasiller ve spiroketler gibi bakteriler arjinini katabolize ederek ornitin, amonyak ve
CO, iretirler (Cheng ve digerleri, 2015). Amonyak {tretimi ¢iiriikk yapici bakteriler
tarafindan iiretilen asitleri notralize ederek oral mikrobiyal ekolojinin dengesini muhafaza
etmektedir (Cantore ve digerleri, 2013; Nascimento ve Burne, 2012; Srisilapanan ve

digerleri, 2013).

Yapilan c¢alismalarda arjinin agiz bakimi i¢in dogal koruyucu faydalar1 oldugu
bildirilmistir (Cheng ve digerleri, 2015; Kleinberg, 1999; Kleinberg ve SensiStat, 2002;
Nascimento ve Burne, 2012). Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastiricilar Pro-Arjin™
teknolojisini  gelistirmislerdir. Bu teknoloji 19901arin sonlarinda SensiStat olarak
tanitilmasia ragmen, 2009°dan bu yana Colgate Sensitive Pro-Relief hassasiyet giderici
pat olarak bilinmektedir (Kleinberg ve SensiStat, 2002; Panagakos, Schiff ve Guignon,
2009). Bu teknolojinin ana bilesenleri fizyolojik pH’da (pH 6,5-7,5) pozitif yiiklenen bir
aminoasit olan arjinin, pH tamponu olarak kullanilan bikarbonat ve kalsiyum kaynag:
olarak da kalsiyum karbonattir. Bu teknoloji ile pozitif yiiklii arjininin negatif yiiklii dentin
yiizeyine baglanmasiyla beraberinde tiikiiriikte bulunan kalsiyum ile fosfat iyonlarini da
tagiyarak dentin tiibiillerinde hizli bir sekilde tika¢ olusturarak ve sivi akigini azaltarak

dentin hassasiyeti dnlenmektedir (Cheng ve digerleri, 2014; Cummins, 2010; Singh, 2013).

Esas olarak dentin hassasiyetini tedavi etmek i¢in gelistirilen arjinin iceren lriinlerin
demineralizasyon ve remineralizasyona etkilerini degerlendirmek icin c¢esitli ¢alismalar

ylritilmistir.

% 8 arjinin, kalsiyum karbonat ve 1450 ppm sodyum monoflorofasfat (SMFP) iceren dis

macunlarinin asit etkisiyle demineralize olmus minenin remineralizasyonun Onemli
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derecede artirdigi ve mineyi gelecekteki asit ataklarina karsi korudugu bildirilmistir

(Sullivan ve digerleri, 2014; Rege, Heu, Stranick ve Sullivan, 2014).

%8 arjinin ve 1450 ppm SMFP iceren dis macununun baslangic mine ¢iiriiklerinin
remineralizasyonu iizerine etkilerininin in vitro olarak degerlendirildigi calismada, arjinin
iceren dis macununun remineralizasyonu 6nemli derecede artirdigi bildirilmektedir (Huang

ve digerleri, 2014).

Ayrica Pro-Arjin uygulamalar1 beyazlatma tedavisi uygulanmis dislerin mine yiizeylerinin

mikrosertligini artirdig tespit edilmistir (Yesilyurt, Sezer, Ayar, Alp ve Tasdemir, 2013).

Yapilan ¢alismalarda arjininin, mine ve dentin ylizeylerine kalsiyuam karbonat
partikiillerinin tutunmasini1 sagladigi ve daha sonra kalsiyum karbonatin yavas yavas
coziinmesine izin vererek kalsiyum agiga cikardigr bildirilmistir. Bu mekanizma ile
arjininin dis yiizeyinin remineralize olmasina yardimci oldugu bildirilmektedir (Goswami,

Saha ve Chaitra, 2012; Nizel ve Harris, 1964).

Arjininle ilgili daha onceki yillarda yapilmis klinik ¢aligmalardan elde edilen veriler,
arjinin igeren agiz bakim iriinlerinin 11-12 yaslarindaki okul ¢ocuklarinda dis ciiriigii
goriilme insidansin1 azalttig1r bildirilmektedir (Acevedo, Machado, Rivera, Wolff ve
Kleinberg, 2005; Machado, Rivera ve Kleinberg, 2008). Son zamanlarda yapilan
caligmalarda kalsiyum bazli %1.5 arjinin ve 1450 ppm florid i¢eren dis macununun, sadece
1450 ppm florid igeren dis macununa gore baslangic dis ciirtiklerini daha iyi durdurdugu
ve remineralize ettigi bildirilmektedir (Cantore ve digerleri, 2013; Kraivaphan ve digerleri,

2013; Srisilapanan ve digerleri, 2013; Yin ve digerleri, 2013).

%1,5 arjinin ve florid iceren dis macununun baslangic kok ciirtikleri {izerine etkisini
inceledikleri klinik ¢alismalarin sonucunda, arjinin i¢eren dis macununun yanlizca florid
iceren dis macununa gore kok ciiriiklerini daha iyi onledigi bildirilmektedir (Hu ve

digerleri, 2013; Souza ve digerleri, 2013).

Cheng ve arkadaslarinin arjinin florid kombinasyonunu tek basia florid kullanilmasi ile

kiyasladiklar1 ¢calismanin sonuglarina gore, arjininin floridle kombine kullanildigi zaman
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demineralize lezyonlara florid absorbsiyonunu artirdigi ve demineralizasyona karsi

minenin direncini artirdigi bildirilmektedir. (Cheng ve digerleri, 2015).

Arjinin floridle kombine kullanilmasi saglikli bir oral mikrobiyal dengeyi saglamada
potansiyel bir sinerjik etkiye sahiptir ve bu yiizden ciiriik proflaksisinde umut vaad

etmektedir (Zheng ve digerleri, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec
3.1.1. Disler

Calismada 60 adet, ortodontik sebeplerle son bir ay igerisinde ¢ekilmis, insan ii¢lincii
biiyiik az1 disi kullanildi. Gorsel olarak incelendiginde dislerde beyaz ve kahverengi ¢iiriik

lezyonlarin, hipoplazi, florozis, pigmentasyon, ¢atlak ve kirigin olmamasina dikkat edildi.
3.1.2. Calisma da kullanilan dis macunlar ve icerikleri

Arjinintflorid icerikli dis macunu (Colgate Maximum Anti-¢lirik Seker Asidi
Diizenleyici-Colgate Palmolive Company), hidroksiapatit+florid icerikli dis macunu
(Signal Expert Protection Komple Bakim-Unilever), biyoaktif cam-+florid igerikli dis
macunu (Sensodyne Onarim ve Koruma-Glaxo Smith Kline), yalmiz florid igerikli dis
macunu (Colgate Uglii Etki-Colgate Palmolive Company) ve kitosan igeren dis macunu
(Chitodent- Helmuth Focken Biotechnik, Sindelfingen, Germany) kullanildi. Caligmada
kullanilan ilk 4 macunun esit ppm degerinde (1450 ppm) ve aym bilesikte (sodyum

monofluorofosfat) florid icermesine dikkat edildi.
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Cizelge 3.1. Dis macunlar ve igerikleri

Dis Macunu

Icerigi

A

Kalsiyum karbonat, su, gliserin, sodyum lauril siilfat, arjinin,
sodyummonofluorofosfat (1450ppmF ), aroma, sodyum
bikarbonat, selilloz zamk, tetrasodyum pirofosfat, benzil alkol,

sodyum sakkarin, sodyum hidroksit

Su, sorbitol, hidratesilika, potasyum sitrat, hidroksiapatit, PEG32,
cinko sitrat, sodyum lauril siilfat, sodyummonofluorofosfat
(1450ppmF ), trisodyum fosfat, selilloz zamk, sodyum hidroksit,

sodyum sakkarin, limonen

Gliserin, PEG-8, silika, kalsiyumsodyumfosfosilikat (Biyoaktif
cam, NovaMin®), sodyummonofluorofosfat(1450ppmF ),
titanyum dioksit, aroma, karbomer, sodyum sakkarin, limonen,

sodyum lauril siilfat, potasyum asestilfam

Sodyummonofluorofosfat(1450ppmF ), kalsiyum karbonat, su,
sorbitol, hidrate silika, sodyum laurilsiilfat, aroma, seliilloz zamk,
magnezyum aliiminyum silikat, sodyum karbonat, benzil alkol,

sodyum sakkarin, sodyum bikarbonat, jenol, limonen

Su, sorbitol, hidrate silika, gliserin, kitosan, laktik asit, rezene,

meyve yagl, xanthan gum, potasyum, gliserizat, CI 77891

Kontrol grubundaki 6rneklere macun uygumasi yapilmadi.

3.1.3. Deney soliisyonlari

Calismada kullanilan pH’s1 4.4 olan demineralizasyon soliisyonu (Resim 3.1) 2,2 mM

kalsiyum klorid dihidrat (CaCl2), 2,2 mM sodyum hidrojen fosfat (NaH2PO4), 50mM asetik

asitten olusmaktadir. PH ayarlamasi ise 1M KOH ile yapildi.
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PH’s1 7.0 olan remineralizasyon soliisyonu (Resim 3.1) ise 1,5 mM kalsiyum klorid

dihidrat (CaClz), 0,9 mM sodyum hidrojen fosfat (NaH2PO4), 150 mM potasyum kloritden

(KCI) olugmaktadir. Soliisyonun pH ayarlamasi yine 1M KOH ile yapildi.

Resim 3.1. Remineralizasyon ve Demineralizasyon soliisyonlari

3.1.4. DIAGNOdent Pen

Baslangi¢ ve deney sonrasi demineralizasyon miktarlarinin belirlenmesi i¢in 655 nm dalga

boyunda kirmizi diyot lazer 1sinina sahip DIAGNOdent Pen kullanildi (Resim 3.2).
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Resim 3.2. DIAGNOdent Pen

3.1.5. Mikrotom cihazi

Deney sonrasi kesitsel mikrosertlik testi icin, diglerin bukkal yiizeylerinde hazirlanan
pencerelerin tam ortasindan gegecek sekilde bukkolingual yonde ikiye ayrilabilmesi igin su

sogutmali mikrotom cihazi (Presi,Mecatome,T 201 A,France) kullanild1 (Resim 3.3).

Resim 3.3. Mikrotom cihazi
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3.1.6. Zimparalama ve Parlatma Cihaz

Akrilige gomiilen dislerin kesitleri alindiktan sonra yiizeylerinin diizeltmeleri Presi
Mecapol P230 (Grenoble, France) marka zimparalama ve polisaj cihazi (Resim 3.4) ile
strastyla 320, 600 ve 1200 gridlik kagit diskler kullanilarak yapildi. Zimparalamayi takiben
gerceklestirilen ylizey parlatmalart ise 1 pum’lik polisaj pastasi (Diamond Polish Mint,
Ultradent) ve kece kullanilarak yapildi.

Resim 3.4. Zimparalama ve parlatma cihazi

3.1.7. Mikrosertlik cihazi

Vickers metoduyla ylizey sertligi Ol¢iimleri icin Shimadzu HMV (Shimadzu, Kyoto,
Japan) marka mikrosertlik cihazi kullanildi (Resim 3.5).
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Resim 3.5. Mikrosertlik cihazi

3.1.8. SEM Cihazi

Her gruptan rastgele segilen bir rnek SEM incelemesine alindi. Ornekler vakum kaplama
cithaz1 (Polaron SC502, Quarum Technologies, UK) (Resim 3.6) araciligiyla altin
palladyum ile kaplandiktan sonra JSM- 6060 LV (JEOL, Tokyo, Japan) (Resim 3.7)
tarama elektron mikroskobu ile 10 kV giicte ve 1000X ve 2500X biiyiitmede goriintiileme,

inceleme ve kayit yapildi.
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Resim 3.6. Vakumlu Au-Pd kaplama cihazi Resim 3.7. SEM goriintiileme cihazi

3.2. Yontem

3.2.1. Dislerin hazirlanmasi ve saklanmasi

Calismada 60 adet, ortodontik sebeplerle son bir ay igerisinde ¢ekilmis, insan ii¢lincii
bliylik az1 disi kullanildi. Cekim sonrasi dislerin ilizerindeki organik artiklarin temizligi
mekanik olarak el aletleri ile yapildiktan (Resim 3.8) sonra dis yiizeyleri florid icermeyen
pomza ve polisaj fircas1 ile temizlendi (Resim 3.9) Dis ylizeyindeki yumusak doku
artiklarinin  temizlenmesi ve dislerin polisaj islemlerinin tamamlanmasindan sonra
ornekler, i¢inde salin soliisyonu bulunan cam kaplarda oda sicakliginda bekletildi. Disler

cekimden sonra bir ay i¢erisinde deneye alindi.
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Resim 3.8. Dislerin temizlenmesi Resim 3.9. Dislerin parlatilmasi

Calsmada kullanilacak dislerinin vestibiil yiizeylerinde 3x3 mm? lik bir alan acikta kalacak
sekilde tiim yiizeyleri aside dayanikli tirnak cilast (Colorama Maybelline, Sdo Paulo,
Brazil) ile iki kat kaplandi (Resim 3.10).

Resim 3.10. Disin 3x3 mm? lik alanimin acikta kalacak sekilde tirnak cilast ile kaplanmis
goruntusu.

3.2.2. Baslangic DIAGNOdent Olgiimleri

Her grupda 10 dis olacak sekilde rastgele 6 grup olusturuldu (n=10). Daha sonra dislerin
baslangi¢ demineralizasyon miktarint belirlemek i¢cin DIAGNOdent oOl¢limleri yapildi.
Olgiimler aletin diiz yiizey degerlendirmesi i¢in tasarlanmis olan 2 numaral1 ug ile yapilds.
Olgiimler oncesinde kalibrasyon i¢in DIAGNOdent Pen cihazinin kutusundan c¢ikan
porselen referans diski kullanilarak (Resim 3.11), f{iretici firmanin talimatlari
dogrultusunda cihazin kalibrasyonu gergeklestirildi (Resim 3.12). Kalibrasyon sonrasinda

dislerin bukkal ylizeylerine olusturulan pencerelerden lazer floresans Slgiimleri yapildi
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(Resim 3.13). Olgiimler 3 defa tekrar edildi. Elde edilen en yiiksek deger lazer floresans

skoru olarak kaydedildi.

d

Resim 3.11. Porselen referans diski Resim 3.12. Cihazin porselen diski ile kalibrasyonu

Resim 3.13. Dislerin baglangic DIAGNOdent Pen 6l¢iimlerinin yapilmasi

3.2.3. Demineralizasyon-remineralizasyon siklusu

Bu ¢alismada, agiz boslugundaki pH degisikliklerini taklit etmek i¢in Featherstone’un pH
siklus modeli kullanild1 (Featherstone, O'Reilly, Shariati ve Brugler, 1986). Bu modele
gore digler distile su ile yikandiktan sonra dis macunlari, 1/3 (dis macunu/distile su)
oraninda karistirilarak bir karisim yapildi. Ornekler bu karisima daldirilmadan &nce
karisimlar taze olarak hazirlandi. Bu karisima 1 dakika daldirma periodundan sonra
ornekler distile su ile yikandi. Her bir 6rnek, 24 saatlik siire i¢inde 37°C de pH’1 4.4 olan
demineralizasyon soliisyonunda 6 saat bekletildi. Her mine 6rnegi 40 ml soliisyona ayr1
ayr1 daldirildi. Ornekler daha sonra soliisyondan ¢ikarilarak, distile su ile yikandi. Tekrar
bir dakika boyunca dis macunu karisimina daldirildi. Bu karisima 1 dakika daldirma
periodundan sonra, Ornekler distile su ile yikandi. Daha sonra ¢iliriik siirecinin

remineralizasyon agamasini taklit etmek icin 37°C de 16 saat 20ml remineralizasyon
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sollisyonunda bekletildi. Demineralizasyondan once Ornekler taze olarak hazirlanan disg
macunu karigimlart ile tekrar tedavi edildi. Demineralizasyon ve remineralizasyon
soliisyonlar1 her giin taze olarak hazirlandi. Bu pH siklusu 14 giin boyunca tekrarlandi. 2.
haftanin sonunda deney sona erdiginde Ornekler reminerilizasyon soliisyonunda

saklanmaktaydi.

TEDAVI GUN JAMANI

Distile su le yikand)

Tedavi 1 1dk
(8:00) takiben distile su ile yikand.
Tiim orneklerin tedavisi yaklasik olarak 1 saat sirdi,

Demineralizasyon b saat
(9:00-15:00) 13 kez
tekrarland.,

Distile suile yikand)

Tedavi 2 1 dk
(3:00) takiben distile su e yikandi. Tim dmeklerin tedavisi
yaklasik olarak 1 saat strdu.

Mineralizayon Soltisyonu 165aat (gece)
(16:00-8:00)

Sekil 3.1. Calismada kullanilan pH siklusunun uygulama siirelerini gésteren sema
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3.2.4. Ciiriik siklusu sonrasi lazer floresans olciimleri

Demineralizasyon remineralizasyon siklusu tamamlandiktan sonra, disler soliisyonlardan
cikarilip distile su ile yikanip kurutuldu ve lazer floresan dl¢limleri tekrarlandi. Elde edilen

skorlar kaydedildi.

3.2.5. Dislerin mikrosertlik 6l¢iimleri icin hazirlanmasi

Diglerin vestibiil yiizeylerindeki pencerelerin tam ortasindan gececek sekilde, dislerin
okliizal yiizeylerine isaret konuldu. Daha sonra disler kartondan 2*2*4 boyutlarinda
hazirlanan kutular (Resim 3.14) kullanilarak dislerin iizerini hafifce kapatacak sekilde
akrile gomildii (Resim 3.15). Daha sonra mikrosertlik dl¢limlerinin yapilabilmesi igin,
akril kaliplar mikrotom cihazi ile bukkolingual dogrultuda ikiye ayrilarak, akrile
gomiilmiis dis kesitleri hazirland1 (Resim 3.16). Bu kesitlerin ylizey parlatmalart sulu bir
ortamda 320, 600 ve 1200 gridlik Al,Os3 kagit diskler kullanilarak yapildi. Cilalama sonrasi

ornekler su ile yikanip kurutuldu. Calismanin her asamasinda 6rnekler kurumayi 6nlemek

amaciyla kapakli kaplarda 1slatilmis pamuklar ile nemli ortamda saklandi.

Resim 3.14. Kartondan hazirlanan kutular Resim 3.15. Disin akrile gomiilmesi

Resim 3.6. Akril kaliba gdmiilmiis dis 6rnegi
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3.2.6. Mikrosertlik Analizi

Mikrosertlik testi icin Vickers ucu bulunan Shimadzu HMV (Shimadzu, Kyoto, Japan)
mikrosertlik cihazi kullanildi. Disin dis yiizeyinden i¢ kisimlara olacak sekilde 25, 50, 75,
100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300 um derinliklerden dl¢iimler yapildi. Ornekler
iizerinde, suda ¢ikmayan miirekkepli kalem ile dis ylizeyinde hazirlanan pencerenin orta
kismi isaretlendi. Diger 6l¢iim noktalart ise tablanin iizerindeki dijimetre ile tayin edildi.

Olgiimler Vickers sertlik cihazi ile 200 gr kuvvet 5 sn uygulanarak yapildi.

Mikrosertlik 6l¢ctim cihazindaki direkt aydinlatma yogunlugu ya da aydinlatma agisi
degistirildiginde, centigin yanlis Olclilmesi sonucu degisik mikrosertlik degerleri elde
edilebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle mikrosertlik cihazinin {izerindeki mikroskobun
aydinlatma yogunlugu arastirma siiresince sabit tutuldu. Mikroskobun netlik ayarinda bir
sapma olmasi durumunda centigin genisliginin farkli goriilebilecegi bildirilmistir. Bu
yiizden Ol¢limlerde netligin olusturulmasi igin g¢entigin ortasindan en u¢ kosesine kadar

15181n yogunlastirilarak 6l¢timiin alinmasina dikkat edildi.

3.2.7. istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS istatistiksel paket programi (SPSS for Windows,
Versiyon 16.0, SPSS Inc.) kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadig
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk uyum testleriyle arastirilmis ve verilerin normal
dagildiklar1 goriilmiistiir. Tanimlayict istatistikler ortalama (Ort) + standart sapma (SD)
seklinde gosterilmistir. Gruplar (A, B, C, D, E, K) arasinda ortalama degerler yoniinden
farkin 6nemliligi One Way ANOVA testiyle incelenmis ve tiim bu ¢oklu karsilastirmalarda
gruplarin kiyaslanmasi Post Hoc testlerinden Tukey HSD test diizeltmesi ile yapilmstir.
DIAGNOdent ve mineral kayb1 sonuglari arasinda korelasyon olup olmadiginin tespit
edilmesinde Pearson Korelasyon testi kullanilmistir. Aksi belirtilmedikce istatistiksel

olarak anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. DIAGNOdent Ol¢iimleri

Baslangic ve pH siklusu sonrasindaki DIAGNOdent olgiimleri Cizelge 4.1°de
goriilmektedir. Diglerin baslangi¢ floresans dl¢iimleri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark elde edilemedi (p>0.05). Bununla birlikte her grubun kendi i¢inde siklus dncesi
ve sonrasi degerler karsilastirildiginda Slgiimler aras1 farkin, istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0.000). Biitiin gruplarda baslangi¢ oOl¢limlerine kiyasla son
Ol¢iimlerde artis gozlenmekle birlikte, bu artisin en fazla K grubunda, en az ise B grubunda

oldugu belirlendi.

Cizelge 4.1. Baslangic ve pH siklusu sonrast DIAGNOdent dl¢timleri

Baslangic DIAGNOdent Son DIAGNOdent
Caliyma sleiimii (TO) Sleiimii (T1) T1-TO
Grubu

Ortalama+SD p OrtalamaSD p* Ort fark+SD p*
A 3,20+0,45 4,70+0,48 1,50£0,51
B 3,70+0,48 4,90+0,63 1,20+0,56
C 3,3010,68 5,2010,66 1,90+0,53

0,453 0,000 0,000

D 3,80+0,45 5,9040,71 2,10+0,63
E 3,50+0,61 6,00£0,67 2,50£0,61
K 3,6010,50 11,3042,31 7,70+2,52

*Baslangic ve son DIAGNOdent oOl¢iimleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak

anlamli oldugunu ifade etmektedir.
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O Baslangi¢ )
DIAGNOdent Ol¢iimii

(] §0n DIAGNOdent
Olciimii

Sekil 4.1. Baslangi¢ ve son DIAGNOdent dl¢limleri arasindaki artisin grafiksel gosterimi

Baslangic ve son DIAGNOdent Ol¢limleri arasindaki artisin gruplar arast coklu
degerlendirilmesi Cizelge 4.2°de goriilmektedir. Ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen
istatistiksel degerlerden, anlamlilik gdsterenler koyu renkle gosterildi. Kontrol grubunun
diger gruplarla karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik elde edilirken (p=0,000), diger
gruplarin birbirleriyle karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde

edilmedi (p>0,05).



Cizelge 4.2. Gruplar arasi baglangi¢c ve son DIAGNOdent 6l¢iimleri arasindaki farkliligin

istatistiksel degerlendirilmesi
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Gruplarin Kiyaslanmasi

0,998
0,993
0,960
0,735
0,000

0,998
0,925
0,811
0,473
0,000

0,993
0,925
1,000
0,960
0,000

0,960
0,811
1,000
0,993
0,000

0,735
0,473
0,960
0,993
0,000

MmO QWP IRUQWPIAODQE A0 WATD0OQAOTOW

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
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Calisma gruplariin  DIAGNOdent degerlerindeki artiglarin ortalamasi Sekil 4.2°de
verilmektedir. DIAGNOdent degerlerindeki en fazla artis 7,7 ile K grubunda gozlenirken,
en az artis ise 1,2 ile B grubunda gbzlendi.

1,9 4_2’1//
2T 15 12
1
0 Ll Ll 1 1 Ll
A B C D E K

=== DIAGNOdent degerlerindeki artis

Sekil 4.2 Calisma gruplarinin DIAGNOdent artislarinin ortalamalarinin grafiksel gosterimi

4.2. Mikrosertlik Ol¢miileri

Her bir grup i¢in 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300 um’de yapilan
mikrosertlik Slgiimlerinden elde edilen degerler Cizelge 4.3’de verilmektedir. Cizelge
4.3’de verilen degerlerin grafiksel gosterimi sirasiyla Sekil 4.3-4.5’da gosterilmektedir.
Sekil 4.6 de ise test gruplarin biitiin derinliklerdeki mikrosertlik degerleri ¢izgi grafikte

gosterilmektedir.

25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300 um’de yapilan dlgiimlerde biitiin
derinliklerde gruplar aras1 genel farkliligin istatistiksel olarak anlamlilik gdsterdigi tespit

edildi (p=0,000).
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25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300 um’de yapilan ol¢iimlerin

tamaminda en yliksek mikrosertlik degerleri B grubu i¢in elde edildi.

B grubundan sonra biitiin derinliklerde en yiiksek mikrosertlik degerleri A grubu icin elde

edildi ve bunu C grubunun takip ettigi tespit edildi.

25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200pm’ye kadar C grubunu D grubu takip etmistir fakat

225 pm’den sonra C grubunu E grubunun takip ettigi belirlendi.

25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300um’de yapilan OSlgiimlerin

tamaminda en diislik mikrosertlik degerleri K grubu i¢in elde edildi.

Cizelge 4.3. Her bir grup icin 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275,
300pm’deki mikrosertlik degerleri

A B C D E K

Derinlik Ort+SD OrttSD Ort+SD Ort+SD OrttSD OrttSD F
25 pm 119,25+32,73 | 197,60+22,22 | 106,59+17,31 94,20%18,61 73,43%£17,24 57,22%7,89 0,000
50 um 181,49+81,97 | 310,60+60,28 | 147,99+50,11 | 139,01£50,26 | 100,56%42,92 63,72+8,80 0,000
75 um | 220,59+94,64 | 382,00+60,52 | 216,08 £74,77 | 210,04+88,45 | 128,30+69,75 71,86%10,23 0,000
100 pum | 323,30£116,51 | 459,20+61,98 | 260,40£80,81 | 242,19+87,83 | 163,19%92,02 | 120,93£52,15 | 0,000
125 pm | 403,70+98,34 485,4+67,81 295,50+82,09 | 285,27£89,70 | 202,35+£97,02 | 136,41%£62,72 | 0,000
150 pm | 455,30%69,46 | 514,50£56,10 | 353,10+£79,50 | 334,9+73,76 | 226,96%83,22 | 168,13+£80,80 | 0,000
175 um | 472,30%60,77 | 529,60+34,75 390+58,88 367,20£59,99 | 286,68+84,27 | 200,16+86,74 | 0,000
200 um | 493,10%+49,13 | 538,80%41,59 427,70+40 390,90+£57,15 | 380,60%+45,25 | 258,50+91,84 | 0,000
225 um | 507,40%+50,61 556+36,83 458,10+£30,20 | 409,90+57,14 | 434,10%43,05 | 290,9£106,99 | 0,000
250 pm | 517,30%45,55 | 561,20+31,87 | 474,30£37,47 | 432,30+52,01 461+42,44 343,901£98,72 | 0,000
275 um | 543,50%50,54 | 570,20%32,12 | 493,20%£30,56 | 447,30+50,52 | 471,50+36,67 | 383,80+95,51 | 0,000
300 um 568+51,97 586,20+28,30 | 505,40%+29,32 | 462,60+42,87 | 493,50+32,99 | 407,60+103,4 | 0,000
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Sekil 4.3. 25, 50, 75, 100pum’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslanmasi
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Sekil 4.4. 125, 150, 175, 200um’de gruplar aras1 mikrosertlik degerlerinin kiyaslanmasi
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Sekil 4.5. 225, 250, 275, 300um’de gruplar arasi mikrosertlik degerlerinin kiyaslanmasi
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Sekil 4.6. Her bir grubun 25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300pum’deki

mikrosertlik degerlerinin kiyaslanmasi
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25, 50, 75, 100, 125, 150, 175, 200, 225, 250, 275, 300 um’de gruplar arasi yapilan tukey
coklu karsilastirma testleri sirasiyla Cizelge 4.4-4.15°de goriilmektedir.

25 um’de (Cizelge 4.4) B grubunun diger biitiin gruplarla ikili kiyaslamalarinda
istatistiksel anlamlilik elde edildi (p=0,000). A grubunun K ve E grubuyla ve C grubunun
K grubu ile ikili kiyaslamasinda anlamlilik tespit edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi
karsilastirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

50 um’de (Cizelge 4.5) B grubunun diger biitiin gruplarla ikili kiyaslamalarinda
istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A grubunun K grubuyla ikili kiyaslamasinda
anlamli farklilik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir
anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

75 pum’de (Cizelge 4.6) B grubunun diger biitiin gruplarla ikili kiyaslamalarinda
istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A, C ve D grubunun K grubuyla ikili
kiyaslamasinda anlamli farklilik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi
karsilastirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

100 pm’de (Cizelge 4.7) B grubunun A grubu hari¢ diger biitlin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A grubunun E ve K grubuyla
ikili kiyaslamasinda anlamli farklilik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi
karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

125 pm’de (Cizelge 4.8) B grubunun A grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A grubunun E ve K grubuyla
ve C grubunun K grubu ile ikili kiyaslamasinda anlamli farklilik elde edilirken (p<0,05),

diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

150 pum’de (Cizelge 4.9) B grubunun A grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A grubunun E ve K grubuyla,
K grubunun C ve D grubu ile ikili kiyaslamasinda anlaml farklilik elde edilirken (p<0,05),

diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

175 pum’de (Cizelge 4.10) B grubunun A grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A grubunun E ve K grubuyla,
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K grubunun C ve D grubu ile ikili kiyaslamasinda anlaml farklilik elde edilirken (p<0,05),
diger gruplar arasi karsilastirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

200 pm’de (Cizelge 4.11) B grubunun A grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). A grubunun E ve K grubuyla,
K grubunun C, D ve E grubu ile ikili kiyaslamasinda anlamli farklilik elde edilirken
(p<0,05), diger gruplar arasi1 karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi

(p>0,05).

225 um’de (Cizelge 4.12) B grubunun A ve C grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). K grubunun biitiin gruplarla
ikili kiyaslamasinda anlamli farklilik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi
karsilastirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

250 um’de (Cizelge 4.13) K grubunun D grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). B grubunun D grubu ile ikili
kiyaslamasinda anlamli farklilhik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi
karsilastirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

275 um’de (Cizelge 4.14) K grubunun D ve E grubu hari¢ diger biitiin gruplarla ikili
kiyaslamalarinda istatistiksel anlamlilik elde edildi (p<0,05). B grubunun D grubu ile ikili
kiyaslamasinda anlamhi farklilik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi

karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

300 pm’de (Cizelge 4.15) K grubunun A ve B grubu ile ikili kiyaslamalarinda istatistiksel
anlamlilik elde edildi (p<0,05). B grubunun D ve K grubu ile ikili kiyaslamasinda anlaml
farklilik elde edilirken (p<0,05), diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir
anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).
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Cizelge 4.4. 25 um derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi

Derinlik Gruplar ]

A B 0,000%**
A C 0,923
A D 0,392
A E 0,010*
A K 0,000%**
B C 0,000%**
B D 0,000%**

25 um B E 0,000%**
B K 0,000%**
C D 0,929
C E 0,125
C K 0,005**
D E 0,599
D K 0,063
E K 0,809

*[sareti 5nem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Cizelge 4.5. 50 um derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi

Derinlik Gruplar p

A B 0,004 **
A C 0,917
A D 0,802
A E 0,171
A K 0,011*
B C 0,000%***
B D 0,000***

50 pm B E 0,000%***
B K 0,000***
C D 1,000
C E 0,719
C K 0,139
D E 0,860
D K 0,063
E K 0,809

*[sareti onem diizeyini gdstermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05




Cizelge 4.6. 75 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi
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Derinlik Gruplar ]

A B 0,007**
A C 1,000
A D 1,000
A E 0,031
A K 0,016*
B C 0,005**
B D 0,003**

75 pm B E 0,000%**
B K 0,000%**
C D 1,000
C E 0,356
C K 0,021*
D E 0,436
D K 0,030*
E K 0,791

*[sareti 5nem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Cizelge 4.7. 100 um derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

P

100 pm

0,122

0,839

0,643

0,041*

0,004 **

0,005**

0,002**

0,000%***

0,000***

0,999

0,450

0,105

0,669

0,214

sllvlivlellelelArArArArarEararar

AlA TR T DR OO |E o0 |w

0,966

*[sareti onem diizeyini gdstermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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Cizelge 4.8.125 um derinliginde gruplar arasi yapilan Tukey ¢coklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

P

125 pym

0,631

0,324

0,231

0,004**

0,000**

0,008**

0,005**

0,000***

0,000%***

1,000

0,492

0,042*

0,616

0,067

wllvlivl ol loliell Al Al Al Ardrarardrs

AlA TR DR EO 0N | o 0|w

0,808

*[sareti onem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Cizelge 4.9. 150 pm derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey c¢oklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

P

150 pm

0,798

0,256

0,117

0,000***

0,000%***

0,012*

0,004**

0,000%***

0,000***

0,999

0,089

0,003**

0,203

0,009**

sllvlivliellelelArArArArarararar s

AlA TR T DR OO || o 0|w

0,802

*[sareti onem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05




Cizelge 4.10. 175 um derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey coklu karsilastirma testi
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Derinlik

Gruplar

P

175 pm

0,740

0,368

0,135

0,001**

0,000%**

0,017+

0,003**

0,000***

0,000***

0,994

0,148

0,000%**

0,393

0,002**

wllvlivliolloliell Al Al Al Ardrarardrs

AlA AT ORI 0N | o 0|w

0,314

*[sareti 5nem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Cizelge 4.11. 200 pm derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

p

200 pm

0,793

0,452

0,062

0,030*

0,000%***

0,033*

0,002**

0,001**

0,000***

0,905

0,772

0,000%**

1,000

0,006**

slilvliviiolelleli Al Al Ardraraerars

AA A EO|R DO AR | g0|w

0,014

*[sareti Snem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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Cizelge 4.12. 225 um derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey coklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

P

225 um

0,783

0,772

0,112

0,376

0,000%**

0,109

0,003**

0,022*

0,000***

0,789

0,987

0,001**

0,987

0,027+

wllvlivliolloliell Al Al Al Ardrarardrs

AlA AT ORI 0N | o 0|w

0,004**

*[sareti 5nem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Cizelge 4.13. 250 pm derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

P

250 pm

0,807

0,820

0,164

0,595

0,000***

0,146

0,007**

0,062

0,000***

0,834

0,999

0,006**

0,962

0,134

sllvlivlellelelArArArArarEararar

AlA TR T DR OO |E o0 |w

0,018+

*[sareti onem diizeyini gdstermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05




Cizelge 4.14. 275 um derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey ¢oklu karsilagtirma testi
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Derinlik

Gruplar

P

275 pm

0,968

0,673

0,065

0,288

0,000%**

0,221

0,008**

0,054

0,000***

0,751

0,987

0,024*

0,979

0,426

wllvlivliolloliell Al Al Al Ardrarardrs

AlA AT ORI 0N | o 0|w

0,116

*[sareti onem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Cizelge 4.15. 300 pm derinliginde gruplar aras1 yapilan Tukey ¢oklu karsilastirma testi

Derinlik

Gruplar

P

300 pum

0,995

0,456

0,036*

0,265

0,000***

0,188

0,008**

0,090

0,000***

0,810

0,999

0,063

0,944

0,598

sllvlivlellelelArArArArarEararar

AlA TR T DR OO |E o0 |w

0,139

*[sareti onem diizeyini gdstermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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4.3. Mineral Kaybi Sonuglar:

25um’den 300um’ye kadar olan tiim derinliklerden elde edilen sertlik degerlerinden
Featherstone ve arkadaglarinin (Featherstone JDB, ten Cate JM, Arends J, Shariati
M.;1983) bildirdigi asagidaki formil kullanilarak her grupta meydana gelen mineral
kayiplar1 hesaplandi.

~ VHN = 0.197 [ mineral hacim yiizdesi | — 0.24

Delta Z = AUCta-AUC,
AUC a1 = 85*%(300-25)

AUC=(25/3)*(Vast4*(Vsot V00T Visot Voot Vaso) T2*(VstV 1251V 1751 Vp5)+Var5)H(25/2) (V2751 Vigo)

VHN=Vickers sertlik degeri
V=mineral hacim yiizdesi
Delta Z: Mineral kayb1

AUC (Area Under the Curve)= ilacin biyoyararlanimi

Her grup icin hesaplanan mineral kaybi1 sonuglar1 Cizelge 4.16’da goriilmektedir. Her
grupta istatistiksel olarak anlamli derecede mineral kayb1 ve kazanci meydana geldigi
tespit edildi (p=0,000). A, B, C ve D grubunda mineral kazanci meydana geldigi, fakat E
ve K grubunda mineral kaybi meydana geldigi belirlendi. Mineral kazancinin en fazla B
grubunda daha sonra sirastyla A, C ve D grubunda; mineral kaybmin ise en fazla K

grubunda meydana geldigi gozlendi.

Cizelge 4.16. Gruplarin mineral kaybi sonuglari

Gruplar Ortalama+SD p
A -4280,75+2408,14
B -7367,72+1288,25
C -2276,72+1819,88
0,000%**

D -1214,44+2355,97
E 707,49+2333,09

K 4283,66+2762,43

*[sareti Snem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
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Sekil 4.7. Gruplar aras1 mineral kayb1 sonuglarinin kiyaslanmasi

Mineral kaybi degerlerinin gruplar arasi g¢oklu degerlendirilmesi Cizelge 4.17°de
goriilmektedir. Ikili karsilastirmalar sonucu elde edilen istatistiksel degerlerden, anlamlilik

gosterenler koyu renkte gosterildi.

A grubunun E ve K grubuyla ikili kiyaslanmasinda anlamli bir farklilik elde edilirken
(p<0,05), diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi
(p>0,095).

B grubunun C, D, E ve K grubuyla ikili kiyaslanmasinda anlamli bir farklilik elde edilirken
(p<0,05), A grubu ile kiyaslanmasinda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

C grubunun K grubuyla ikili kiyaslanmasinda anlaml bir farklilik elde edilirken (p<0,05),
diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).

D grubunun K grubuyla ikili kiyaslanmasinda anlamli bir farklilik elde edilirken (p<0,05),

diger gruplar arasi karsilagtirmalarda herhangi bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05).
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Cizelge 4.17. Gruplar aras1 mineral kayb1 sonuglar1 arasindaki farkliligin istatistiksel
degerlendirilmesi

Gruplarin Karsilastirilmasi

p

0,241

0,698

0,248

0,008**

0,000%***

0,007**

0,001**

0,000%***

0,000%**

0,972

0,275

0,000%**

0,733

Ol Ol Ol Q| Q| m| m@ @ | | > > > >

AlEm AR @D O A T O O AT O O W

0,003**

E

K

0,119

*[sareti onem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

4.4. DTAGNOdent ve Mineral Kayb1 Sonu¢larimin Korelasyonu

Gruplarin DIAGNOdent 6lclimleri ile mineral kaybi sonuglari arasindaki iliskiyi ortaya

koyan Pearson Korelasyon testi sonuglar1 Cizelge 4.18’de goriilmektedir. DIAGNOdent

degerleri ile mineral kaybi sonuclar1 arasinda pozitif bir korelasyon olup, istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0.000).
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Cizelge 4.18. DIAGNOdent ve mineral kayb1 sonuglar1 arasindaki korelasyonun katsayisi
ve Onem diizeyleri

Parametreler Mineral Kayb1 Sonuclari
r p (sig.)
DIAGNOdent Sonuglari 0,666 0.000%**

r: korelasyon katsayisi, sig: significance level (6nem diizeyi)
*[sareti onem diizeyini gostermektedir. ***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

4.5. SEM Goriintiilerinin incelenmesi

Resim 4.1. K grubu mine 6rneginin x1000 biiyiitme altindaki goriintiisii




72

18k

Resim 4.2. K grubu mine 6rneginin x2500 biiyiitme altindaki goriintiisii

e Mine yiizeyinin oldukca pordz bir yapida oldugu gozlenmektedir.
e lyi ve homojen bir demineralizasyondan soz edilebilmektedir.

18k #1888 18 km GUFEF

Resim 4.3. A grubu mine 6rneginin X1000 biiyiitme altindaki goriintiisii
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Resim 4.4. A grubu mine 6rneginin x2500 biiyiitme altindaki goriintiisii

Florid+arjinin igerikli dis macununun uygulanmasi sonrasinda yapilan incelemede,
e K grubundaki mine 6rneginde goriilen pordz yapinin ortadan kalktigi,
¢ Dis yiizeyinde engebeli bir film tabakasinin olustugu,
e Remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde oldugu gozlendi.

v

1BkU " X1, 800 - {Bem o~ - GUFEF

Resim 4.5. B grubu mine 6rneginin x 1000 biiylitme altindaki goriintiisii
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Resim 4.6. B grubu mine drneginin 2500 biiylitme altindaki goriintiisi

Florid+hidroksiapatit igerikli dis macununun uygulanmasi sonrasinda yapilan incelemede,
e Pordzitelerin ortadan kalktigi,
e Dis yiizeyinde A grubuna gore daha diizenli yapida bir film tabakasi olustugu,
e Remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde oldugu gozlendi.

18k Xl. 888 188m GLUFEF

&

Resim 4.7. C grubu mine 6rneginin x1000 biiylitme altindaki goriintiisii
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Resim 4.8. C grubu mine drneginin 2500 biiylitme altindaki goriintiisii

Florid+ biyoaktif cam igerikli dis macununun uygulanmasi sonrasinda yapilan incelemede,
e Pordz yapinin ortadan kalktigi,
¢ Dis yiizeyinde engebeli bir film tabakasi olustugu,
e Remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde oldugu gozlendi.

= im0 )
o T

L% )

Resim 4.9. D grubu mine 6rneginin x1000 biiyiitme altindaki goriintiisii
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Resim 4.10. D grubu mine 6rneginin 2500 biiyiitme altindaki goriintiisii

Florid igerikli dis macununu uygulanmasi sonrasinda yapilan incelemede,
e Porozitelerin ortadan kalktigi,

e Yiizeyde diizensiz yapida engebeli bir film tabakasi olustugu,

e Remineralizasyonun yogun ¢okelmeler seklinde oldugu gozlendi.

%

5 . “Rock -0t

Resim 4.11. E grubu mine 6rneginin x1000 biiyilitme altindaki goriintiisii



Resim 4.12. E grubu mine drneginin x2500 biiylitme altindaki goriintiisii

Kitosan igerikli dis macununun uygulanmasi sonrasinda yapilan incelemede,
e Mine prizmalarinin merkezinde ¢éziinmelerin meydana geldigi,

e Ancak kontrol grubunda oldugu gibi yogun bir pordzitenin olmadigi gorildii.

77
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5. TARTISMA

5.1. Metodoloji

Ag1z ortaminda disler siirekli olarak demineralizasyon ve remineralizasyon olayina maruz
kalmaktadir. Normalde demineralizasyon ve remineralizasyon olaylart dengededir
(Vyavhare ve digerleri, 2015). Fakat diisik pH, yetersiz tiikiiriik fonksiyonlari, oral
bakteriler, karbonhidrat alim sikliginin artisi, yetersiz florid alimi gibi faktorlerle bu denge
demineralizasyon yonilinde bozulabilmektedir (Selwitz ve digerleri, 2007; Featherstone,
2008; Featherstone, 1999). Demineralizasyon ilerledik¢e, mine yapisinda klinik olarak da
gozlemlenebilen degisiklikler meydana gelmektedir (Darling, 1985). Mine yiizeyinde
cliriik olusumunun ilk klinik belirtisi olarak kabul edilen; dis ylizeyi kurutuldugunda daha
da net goriilen, tebesirimsi, opak lezyonlara ‘beyaz nokta lezyonu’ veya ‘baslangi¢ ¢iiriikk

lezyonu’ denilmektedir.

Karbonhidrat alimi1 kisitlandiginda; pH yavas yavas yiikselmekte ve disten ¢oziinmiis olan
iyonlar tuz kompleksleri olusturarak dis sert dokularina ¢okelmektedir. Fizyolojik kosullar
altinda agiz sivilart (tiikiiriik, plak sivisi) kalsiyum ve fosfat iyonlariyla doygun oldugunda,
demineralizasyon siireci boyunca kaybedilen minerallerin tekrar dis ylizeyine depolanmasi
ile remineralizasyon meydana gelmektedir (Featherstone, 2008). Beyaz nokta lezyonlarinin
demineralizasyon ilerleyip kavitasyon olusmadan once remineralize edilmesi ¢ok
onemlidir ve minimal invaziv dis hekimliginin temelini olusturmaktadir (Korkut ve

digerleri, 2011).

Beyaz nokta lezyonlariyla miicadele edebilmek i¢in ya demineralizasyonun onlenmesi ya
da remineralizasyonun artirilmasi gerektigi bildirilmektedir (Heymann ve Grauer 2013).
Bu iki yontem i¢in de ciiriik yapici bakteriler tarafindan olusturulan asit {iretiminin
azaltilmasi ve bakteri plaginin kaldirilarak oral hijyenin saglanmasi kritik 6neme sahiptir
(Srisilapanan ve digerleri, 2013). Oral hijyenin saglanmasinda bagvurulan en Onemli
yontem ise dislerin etkin bir sekilde firgalanmasidir. Ayrica demineralizasyonun
durdurulmasi ve remineralizasyonun artirilmasi icin ¢esitli florid formlarmin kullanilmasi
gerekmektedir (Srisilapanan ve digerleri, 2013). Bu nedenle giinliik agiz bakima i¢in, florid
igerikli dis macunlarini kullanimi zorunlu kabul edilmektedir (Lindenmiiller ve Lambrecht,

2011). Farkli dis macunlar kullanarak dislerin fircalanmasi ile hem bakteri plaginin
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kaldirilmas: saglanmakta hem de igerdigi florid ile birlikte dis ¢iiriiklerinin dnlenmesine

yardimci olmaktadir (Souza ve digerleri, 2013).

Rutin olarak kullanilan dis macunlari en etkili kozmetik ve terapdtik ajanlardan biridir ve
tim dental {riinler arasinda tiiketiciler tarafindan en yaygin kullanilanlardir (Harris ve
Garcia-Godoy, 2004). Bu ylizden remineralizasyon olusum siirecinde tiikiiriikte bulunan
kalsiyum ve fosfat iyonlarinin yan1 sira bu iyonlarin yeniden ¢okelmesinde katalizor etki
gosterecek; giiniimiizde de terapotik amacla kullanilan dis macunlariin yapisinda bulunan
flor, kalsiyum sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam), kalsiyum karbonat tasiyicilari (arjinin
bikarbonat), nano-hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat, dikalsiyum fosfat dihidrat gibi ¢esitli

ajanlarinda uygulanmasi énemlidir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde; florid, kalsiyum sodyum fosfosilikat (biyoaktif cam),
arjinin bikarbonat, nano-hidroksiapatit ve kitosan igeren dis macunlarinin hepsinin mine
demineralizasyonu Onleme etkinliginin oldugu goriilmektedir (Cheng ve digerleri, 2015;
Jeong ve arkadaslari, 2006; Thatiana ve digerleri, 2010; Wang ve digerleri, 2011; Yin ve
digerleri, 2013). Ancak bu dis macunlarin hepsinin tek bir ¢alismada demineralizasyonu
onleme etkinlikleri karsilastirmali olarak incelenmemistir. Bu yonden calismamiz bir ilk
olma 6zelligi gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci laboratuvar kosullarinda bahsedilen dis
macunlarinin baslangic mine ¢iirligiiniin olugsmasini 6nleme etkinliklerini degerlendirmek

ve birbirleriyle kiyaslamaktir.

Baslangic mine cliriiklerinin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in kullanilan materyallerin
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalar in vivo, in situ, ex vivo ve in vitro kosullarda
yapilmaktadir. /n vivo, in situ ve ex vivo gibi klinik kosullarda yapilan ¢alismalarindaki
bulgular; demineralize mine yiizeylerinde bulunan plak ve bakteri fermantasyon
driinlerinin yan1 sira tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi ve dogal remineralizasyon
mekanizmasinin etkisiyle ger¢ege en yakin kosullarda elde edilmektedir (Thylstrup, Bruun
ve Holmen, 1994). Ancak klinik ¢alismalarda termal, kimyasal ve mekanik ¢ok sayidaki
stresin kombine etkisi de s6z konusu oldugu i¢in tedavinin basarisizlifina sebep olan asil
nedenin ayirt edilmesi ve beslenme aligkanliklari, agiz bakim aliskanliklari, florid
kaynaklarinin tliketimi, tliklirigiin miktar1 ve icerigi gibi bireysel degiskenlerin kontrol
altina alinmasi ¢ok zordur (Yildirim, 2012). Ayrica ex vivo ¢alismalarda, ¢alisma sonunda

ag1z dis1 degerlendirmeler i¢in dislerin ¢ekimi sirasinda goriilen komlikasyonlar ve in situ
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caligmalarda dis Ornekleri igceren apareylerin hastalar tarafindan kullanilmasi esnasinda
karsilasilan sorunlar klinik kosullarda yapilan ¢aligmalarin diger kisitlamalaridir. Bunlarin
yaninda etik problemlerden dolayr da klinik c¢aligmalar istenilen kosullarda

yapilamamaktadir (Fehr ve Schwarz, 1994).

In vitro calismalar, klinik ¢alismalar1 tasarlamak icin sayisal verilerin elde edilmesini
kolaylastirmaktadir (Rodrigues, Delbem, Pedrini ve Cavassan, 2010). Klinik ¢aligmalara
gore in vitro ¢alismalar; daha kisa slirede tamamlanabildigi i¢in kontroliiniin daha kolay ve
iyl yapilabilmesi, maliyetinin daha az olmasi, direkt ve hizli olarak degerlendirmeye izin
vermesi gibi avantajlara sahiptir. Ayrica yeterince hassastirlar ve etik problemler de
yasanmamaktadir (White, 1995; Tang, Yip, Cutressc ve Samaranayakea, 2003; Clasen ve
Ogaard, 1999). Bu nedenle klinik ¢aligmalarin tiim kisitlamalarini elimine etmek ve agiz
ortamindaki kosullar1 olabildigince taklit etmek icin c¢alismamiz in vifro olarak

gerceklestirilmistir.

Demineralizasyon/remineralizasyon c¢aligmalarinin bir kisminda insan disi (Cheng ve
digerleri, 2015, Uysal ve digerleri, 2011; Xu ve digerleri, 2014; Vahid Golpayegani ve
digerleri, 2012; Mehta, Kumari, Jose ve Izadikhah, 2014; Haghgoo ve digerleri, 2014) bir
kisminda sigir disi (Huang ve digerleri, 2013; Sullivan ve digerleri, 2014; Huang ve
digerleri, 2010) kullanilmistir. Ciiriik ¢alismalarinda sigir dislerinin insan disleri yerine
kullanilabilecegi de bildirilmistir (Mellberg, 1992). Sigir dislerinin etik 6zelliklerinden
dolay1r daha kolay ve fazla bulunmasi, daha fazla tiniform mine kalinligindan dolay1
orneklerin daha biiylik boyutlarda hazirlanabilmeleri ve insan dislerine gore biyolojik
varyasyonlarinin daha az olmasi gibi avantajlar1 vardir. Ancak sigir disi minelerinin insan
disi minelerine gore daha pordz, daha yumusak oldugu ve daha fazla karbonat, daha az flor
icerdigi bildirilmektedir (Lippert ve Juthani, 2015; Lippert ve Lynch, 2014). Sigir disi
minelerinde pordzitenin, iceriginden dolayr ¢oniiniirliigliniin ve interprizmatik minenin
daha fazla olmasindan dolayr demineralizasyonun ilerlemesi insan dislerine gére daha hizli
olmaktadir (Flim ve Arends, 1977; Featherstone ve Mellberg, 1981; Lippert ve Juthani,
2015; Lippert ve Lynch, 2014). Bu nedenle ¢alismamizda ¢ekilmis 3. molar insan digleri
kullanilmigtir. Disler kullanim Oncesi temizlenmis ve herhangi bir cliriik, beyaz nokta
lezyonu, hipoplazi ve catlak bulunup bulunmadigi acisindan incelenmistir (Cheng ve
digerleri, 2015; Bahrololoomi, Musavi ve Kabudan, 2013; Fan ve digerleri, 2011; Géngler,
Kremniczky ve Arnold, 2009).
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Agiz ortaminda giin boyu meydana gelen pH degisiklikleri nedeniyle disler siirekli olarak
demineralizasyon ve remineralizasyon olayina maruz kalmaktadir. (Vyavhare ve digerleri,
2015). Agiz ortaminda uzun siirelerde meydana gelen dinamik kosullar1 ve dogal siiregleri
taklit etmek amaciyla in vitro pH siklus modeli kullanilmaktadir. pH siklus modeli mine
lezyonlarindaki mineral degisimlerini ve lezyon ilerlemesini basarili bir sekilde
degerlendirmeye yardimci olmaktadir (Magalhdes ve digerleri, 2009). Ayrica bu model, 20
yildan fazla stiredir farkli materyallerin, clriik lezyonlarimin
demineralizasyon/remineralizasyon siireci iizerine koruyucu etkilerini degerlendirmek i¢in
kullanilan en 6nemli yapay ¢iirliik olusturma modelidir (Rodrigues ve digerleri, 2010; ten
Cate ve Duijsters, 1982). Mine de yapay olarak olusturulan erken ¢iiriik benzeri lezyonlar
dogal ciiriiklerin tiim Onemli histolojik o6zelliklerini gostermekte ve in vitro mine
demineralizasyon-remineralizasyon c¢aligmalarinda dogal lezyonlarin bir benzeri olarak

kullanilmaktadir (Lynch, Mony ve ten Cate, 2007).

Yaptigimiz ¢alismada, agiz boslugundaki pH degisikliklerini taklit etmek igin
Featherstone’un pH siklus modeli kullanildi. Bu model de pH siklusu daimi dislere 14 giin
boyunca uygulanmakta ve mine Ornekleri her giin 6 saat siireyle demineralizasyon
solisyonunda, 16 saat siireyle de remineralizasyon soliisyonunda birakilmaktadir

(Featherstone, O'Reilly, Shariati ve Brugler, 1986).

Agiz ortamim taklit edecek sekilde planlanan in vitro ¢alismalarda; demineralizasyonun
net bir sekilde meydana gelmesi i¢in demineralizasyon soliisyonunun pH’sinin 4,1-5
arasinda olmasi, tliklirigiin o6zelliklerini taklit etmesi i¢in ise remineralizasyon
solisyonunun pH’nmin  6,8-7,0 arasinda olmasmin  gerektigi  bildirilmektedir
(Thaveesangpanich, Itthagarun, King ve Wefel, 2005). Bu nedenle ¢alismamizda pH’s1 4,4
olan demineralizasyon soliisyonu ve pH’s1 ise 7,00 olan remineralizasyon soliisyonu
kullanild1 (Ittahagarun, Cheung ve King, 2010; ten Cate ve Duijsters, 1982; Mehta,
Kumari, Jose ve Izadikhah, 2014).

Bugiline kadar yapilan birgok in vitro c¢alismada cesitli demineralizasyon ve
remineralizasyon soliisyonlar1 kullanilmistir. Calismamizda kullanilan soliisyonlarin igerigi
Itthagarun ve digerlerinin (2010), ten Cate ve Duijsters (1982) ve Mehta ve digerlerinin
(2014) calismalarinda kullandiklar1 soliisyonlarla ayni1 kimyasal yapidadir.
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Dis macunlarinin igerisinde sodyummonoflorofosfat (SMFP), sodyum floriir (NaF) ve
kalay floriir (SnF;) ve amin florid olmak tiizere 4 tip florid bilesigi bulunmaktadir. Bunlar
icinde sadece NaF direkt olarak serbest flor saglar (Malekafzali ve digerleri, 2015). Ancak
aktif madde olarak NaF iceren macunlarda; florid iyonlarinin silika abrazivleriyle
reaksiyona girerek ¢oziinmeyen florosilikatlarinin olusmasini engelleyen yeterli deterjan
madde (sodyum lauryl siilfat) bulunmasi gerekmektedir (Carey, 2014). Sodyum
monoflorofosfat igerikli dis macunlarinda ise, monoflorofosfatin tiikiiriilk enzimleriyle
reaksiyonu sonucu hidroliz olur ve ortofosfat ve F~ iyonlar1 agiga cikar (Carey, 2014;
Malekafzali ve digerlerinin, 2015). NaF, SMFP ve amin floridin ¢6ziiniirliigliniin farkli
olmasi kalsiyum floridin farkli miktarlarda olusmasina neden olmaktadir ve bu ylizden
minenin demineralizasyon-remineralizasyonunu ve tiikiiriikteki floridin biyoyararlanimin
da etkilemektedir (Narayana ve digerleri, 2014). Amin florid ve SMFP ile yapilan bir
caligmada bu iki florid kaynagininda lezyonun tamamen remineralizasyonuna izin verdigi
bildirilmektedir (Rosin-Grget, Lincir ve Andrijani¢, 2002). Yapilan g¢alismalarda, dis
macunlar1 igerisindeki farkli florid formiilasyonlarinin dis minesine farkli oranlarda
alindig1 ve remineralizasyonu farkli etkiledikleri bildirilmektedir (Arnold ve digerleri,
2006; Patil ve Anegundi, 2014). Bu nedenle ¢alismamizda florid igeren dis macunlar
icerisindeki florid miktar1 ve tipi (1450 ppm sodyum monoflorofosfat) ayni olacak sekilde
secildi.

Kullanilan topikal ajanin konsantrasyonu ve uygulama siiresi remineralizasyon-
demineralizasyon olaylarinda olduk¢a 6nemlidir (Featherstone, Glena, Shariati ve Shields,
1990). Featherstone ve digerleri (1986) ile Cheng ve digerlerinin (2015) ¢alismalarinda
oldugu gibi dis macunlar1 3/1 oraninda distile su kullanilarak dilue edildi. Dis macunlar ile
yapilan ¢aligmalar incelendiginde, standart bir siireyle karsilagiimamistir. Bu yiizden diliie
edilen dis macunlar1 Featherstone ve arkadaslarinin ¢aligmasinda oldugu gibi, giinde iki

kez 1’ er dakika uygulandi (Featherstone ve digerleri, 1986).

pH siklusu kullanilarak, mine de olusturulan ¢iiriik benzeri lezyonlarin sinirlarinin ve
caligmada kullanilan dis macunlarinin etki alaninin belirlenmesi amaciyla mine yiizeyinde
3x3 mm’lik pencereler olusturacak sekilde, geri kalan tiim dis ylizeyleri aside direngli
tirnak cilasi ile iki kat kaplanmistir (Arnold ve digerleri, 2006; Sathe, Chakradhar Raju ve
Chandrasekhar, 2014; Shirahatti, Ankola, Nagesh ve Hallikerimath, 2007).
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Restoratif dis hekimliginde baglangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin derinliginin ve/veya mineral
kaybinin kantitatif olarak hesaplandig1 ¢esitli in vivo ve in vitro degerlendirme yontemleri
bulunmaktadir. Bunlar; kantitatif 1s1kla indiiklenen floresans (Gomez ve digerleri, 2014),
lazer floresans (De Queiroz, Nouer, Tabchoury, Lima-Arsati ve Nouer, 2015), optik ¢iiriik
monitorii (Fried, Staninec, Darling, Chan ve Pelzner, 2013), fiber optik transiiliminasyon
ile dijital goriintiileme (Astvaldsdottir, Ahlund, Holbrook, de Verdier ve Tranaus, 2012),
polarize 151k mikroskobu (Xu ve digerleri, 2014), profilometre (Mielczarek ve Michalik,
2014), transvers mikroradyografi (Darling, Le, Featherstone ve Fried, 2009), elektrikli
iletim ol¢iimleri (Pretty ve Ellwood, 2013), mikrosertlik testleri (Cheng ve digerleri, 2015;
Swarup ve Rao, 2012) ve SEM (Vyavhare ve digerleri, 2015)’ dir.

Calismamizda cesitli igeriklerdeki dis macunlarinin mine demineralizasyonunu 6nleme
etkinlikleri; DIAGNOdent Pen lazer floresans cihazi kullanilarak, kesitsel mikrosertlik

Ol¢iimii yapilarak ve SEM goriintiileri alinarak degerlendirildi.

DIAGNOdent kavitasyon olusmadan 6nce minedeki mineral kaybini tespit edebilmesi,
kantitatif degerler verebilmesi, kullaniminin kolay olmasi ve tekrarlanabilme 6zelligi ile
mine remineralizasyonunun degerlendirildigi bir c¢ok c¢alismada kullanilmistir
(Bahrololoomi ve digerleri, 2013; Girenes ve Ulusu, 2014; Jayarajan, Janardhanam,

Jayakumar ve Deepika, 2011; Moriyama, Rodrigues, Lussi ve Diniz MB, 2014).

Baz1 calismalar lazer floresans cithazinin remineralizasyon siirecinin izlenmesinde yararli
olabilecegini gosterirken (Ross, 1999; Ferreira, Mendes, Silva, Oliveira ve Sampaio,
2006), baz1 caligmalar ise baslangic ¢iiriikk lezyonlarinda remineralizasyonun izlenmesinde
lazer floresansin eksikligini bildirmislerdir (Mendes, Nicolau ve Duarte, 2003; Silva,

Severo ve Maltz, 2007).

Lussi ve Hellwing’e (2006), gore lazer floresans presibi ile calisan cihazlarin tekrar
edilebilirliginin yiiksek olmasi ¢liriik siirecinin izlenmesinde yararli olmaktadir (Lussi ve

Hellwig, 2006; Spiguel ve digerleri, 2009).

Son yillarda yapilan in situ caligmalarda, lazer floresans cihazlarimin (DIAGNOdent ve

DIAGNOdent Pen) baslangi¢c ciiriiklerinin demineralizasyon ve remineralizasyonun
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stirecinin belirlenmesinde kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmektedirler (Spiguel ve

digerleri, 2009; Moriyama ve digerleri, 2014).

Yapilan ¢alismalarda deneyin yapilacagi zamana kadar dislerin saklandigi soliisyonlarin,
lazer floresans degerlerini etkileyebildigini bildirilmistir (Francescut, Zimmerli ve Lussi,
2006; Kaul ve digerleri, 2014). Francescut ve digerleri (2006), dislerin organik yapisinin
bozulmamas1 ve bakteri liremesinin dnlenmesi amaciyla timol, formalin, kloramin gibi
soliisyonlarda saklanmasimnin DIAGNOdent o6l¢iim degerleri iizerinde O6nemli bir

degisiklige neden oldugunu bildirmektedirler.

Kaul ve digerlerinin (2014), yaptigi ¢alismada Wet Mouth (yapay tiikiiriik), sodyum
hipoklorit, kloromin, salin sollisyonu, formalin, tamponlanmis formalin, timol ve
klorheksidin soliisyonunda 1 yil bekletmenin dislerin floresans degerlerine etkisini
inceledikleri ¢alismada; tiim soliisyonlarda bir yi1l bekletmenin floresans degerlerini
istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini, maksimum azalmanin ise 1 ve 30 giinler
arasinda meydana geldigini bildirilmektedir. Disler dondurularak bekletildiginde ise
floresans degerlerinde istatistiksel olarak Onemli bir degismenin meydana gelmedigini
bildirmektedirler. Bu ¢alismanin verileri incelendiginde, dislerin bir ay gibi kisa bir siire
saklanmas1 gerekiyosa Wet Mouth (yapay tiikiiriik), sodyum hipoklorit, kloromin ve salin
soliisyonunun kullanilabilecegini, uzun silire saklanmasi gerekiyosa da formalin,
tamponlanmis formalin, timol ve klorhkesidin soliisyonunun kullanilabilecegini ancak en

iyi saklama kosulunun ise disleri dondurmak oldugu goriilmektedir.

Sathe ve digerlerinin (2014), yaptig1 calisma da oldugu gibi bizim ¢aligmamizda da
kullanilan dislerin tamami1 deney siiresine kadar 1-2 ay siiresince salin soliisyonu igerisinde
bekletildi. Yapilan ¢alismalarda dislerin bekletildigi salin soliisyonunun dislerin floresans
degerlerini etkiledigi bildirilmesine ragmen, tiim disler aym soliisyonda bekletildigi ve
ayn1 pH dongiisiinden gegcirildigi i¢in belirtilen dezavantajin biitiin gruplar icin gegerli

oldugu ve sonuclarin degerlendirilmesine etkisinin olmadig1 kanisinday1z.

Dis yiizeylerinde bulunan plak ve dis tasi, renklenmis fissiirler, kompozit restorasyonlar ve
hipomineralizasyonlar disin floresans degerini etkilemektedir. DIAGNOdent ile
incelenecek dislerin iyice temizlenmesi ve kurutulmasi gereklidir. Ancak dig macunlar1 ve

profilaksi pastalarinin igerisinde floresans materyaller bulundugu i¢in bu {iriinlerle disler
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temizlendikten sonra yeterince yikanmamasi sonucu yanlis DIAGNOdent degerlerinin elde
edilecegi bildirilmektedir (Lussi ve Reich, 2005; Anttonen, Seppd ve Hausen, 2005).
Pinelli, Loffredo Lde ve Serra (2010), DIAGNOdent ile Ol¢ctim yaparken dislerin
kurutulmasi gerektigini bu sekilde tekrarlanabilirligin arttigini bildirmektedirler. Mendes,
Hissadomi ve Imparato (2004) plagin varliginin ve ol¢lim Oncesinde disi kurutma
stirelerinin  DIAGNOdent degerlerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; plak
varliginin cihazdan gelen diod lazer 1518inin dise yeterince ulagsmasii engelledigi igin
DIAGNOdent degerlerini azalttigini, kurutma siirelerinin ise degerleri 6nemli Olgiide
degistirmedigini bildirmislerdir. Ancak dislerin 15 sn gibi uzun bir siire kurutulmasi
sonrast dehidrate olmasiyla disteki inorganik icerigin azalip organik igerigin artmasina

bagli olarak degerlerde yilikselme meydana gelebilecegi belirtilmektedir.

Yiizeyde bulunan birikintilerin, renklenmelerin, hipomineralizasyonun ve nemliligin
DIAGNOdent degerlerini etkiledigini gosteren g¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak,
calisgmamiza beyaz ve kahverengi lezyonlarin, hipoplazi, florozis, pigmentasyon ve
catlagin olmadig1 disler dahil edildi. Ayrica DIAGNOdent Olctimleri Oncesinde dis
yiizeyindeki tiim eklenti ve renklenmeler florid icermeyen bir pat ile uzaklastirildi ve her
ol¢tim Oncesinde ornekler, hava spreyi ile 5 sn kurutuldu. Ayrica dis yiizeylerinde macun

kalintis1 kalmamasi i¢in her macun uygulamasi ardindan disler 5 sn distile su ile yikandi.

DIAGNOdent’ in in vivo ve in vitro kosullardaki performanslar1 karsilastirildiginda, in
vitro kosullardaki dogruluk oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Reis ve digerleri,
2006). Ancak dislerdeki floresansin artmasinda dislerin demineralizasyonundan c¢ok,
bakterilerin artan metabolik triinlerinin etkili oldugu, bu yiizden lazer floresansin
laboratuvarda asitlerle olusturulan yapay ciiriik lezyonlarindaki mineral kaybmi tam
belirleyemedigini bildiren calismalarda vardir (Pretty ve Maupomé, 2004; Spiguel ve
digerleri, 2009).

Bu nedenle bu tez calismasinda dislerde meydana gelen mineral kayiplar1 hem
DIAGNOdent Pen ile dl¢iildii. Hem de disler pH sikliisii sonrasinda bukkolingual yénde
kesilerek kesitsel mikrosertlik Olgiimleri yapildiktan sonra elde edilen degerlerden,
Featherstone ve arkadaslarmin 1983 yilinda bildirdigi formiil kullanilarak tiim gruplar i¢in

mineral kayiplart hesaplandi.
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Minenin sertligi, onun mineral igerigi ile ilgili oldugu icin mikrosertlik testi mine
demineralizasyon-remineralizasyonunu incelemek i¢in yapilan labaratuvar ¢aligmalarinda
yaygin sekilde kullanilmaktadir (Davidson, Hoekstra ve Arends, 1974; Kodaka, Debari,
Yamada ve Kuroiwa, 1992).  Featherstone, ten Cate, Shariati ve Arends (1983),
mikrosertlik testinin giivenilir, basit, niceliksel ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu ve
mikrosertlik degerleri ile mineral icerigi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu

bildirmektedirler.

Minenin dis ylizeyi, derin bolgelerine gore demineralizasyona karsi daha direnglidir.
Demineralizasyonun mine ylizeyinin 10-15 pum altinda en fazla meydana geldigi ve
devaminda da klinik olarak beyaz nokta seklinde goriilen yeni baslayan mine lezyonu ile
sonuclandigr bildirilmektedir (Dean, Avery ve McDonald, 2004). Bu yiizden bu tez

caligmasinda yiizey sertligi yerine kesitsel mikrosertlik degerlendirilmesi yapildi.

Kesitsel mikrosertlik analizi i¢in bazi calismalarda Knoop sertlik cihazi (Cheng ve
digerleri, 2015), baz1 calismalarda Vickers sertlik cihazi (Uysal ve digerleri, 2011)
kullanilmaktadir. Bu calismada kesitsel mikrosertlik analizinde Uysal ve arkadaglarinin

caligmasinda oldugu gibi Vickers sertlik cihazi kullanild.

Ayrica mikrosertlik ile mineral i¢eriginin hacim yiizdesi arasinda korelasyon katsayisinin
0.91 oldugunu bildirilmektedir (Marsillac, Delbem ve Vieira, 2008). Bu nedenle
caligmamizda Vickers mikrosertlik testi, mine demineralizasyonunun miktarini belirlemek

icin kantitatif bir teknik olarak kullanild.

Cirtik lezyonlar1 kesitsel mikrosertik ile degerlendirildiginde; lezyon mine yilizeyinden 7-
10 6l¢tim kadar daha derine ilerdigi i¢in Knoop sertlik cihazinin 50 gr yiik, Vickers sertlik
cthazinin ise 200 gr yiik uygulanmasi kosuluyla ¢ok s1§ lezyonlarda (lezyon derinligi <40
um) iki sertlik cihazinin da kullanilabilcegi ancak daha derin lezyonlar da (lezyon derinligi
< 100 pm) Vickers sertlik cihazinin kullanilmasimin daha uygun oldugu bildirilmistir
(Lippert ve Lynch, 2014). Bu calismada kesitsel mikrosertlik degerlendirilmesi ig¢in
Vickers sertlik cihazi 200gr kuvvet ile 5 sn uygulandi.

Kesitsel mikrosertlik degerlendirmeleri i¢in mine dis ylizeyinden mine-dentin bilesimi

yoniinde mikrosertlik Olclimleri daha onceki ¢aligmalarda 10 pum (Purdell-Lewis,
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Groeneveld ve Arends, 1976), 20 um (Chedid ve Cury, 2004; Paes Leme, Tabchoury, Zero
ve Cury, 2003) ve 25 pum (Featherstone ve digerleri, 1983; White, Faller ve Bowman,
1992) araliklarla yapilmistir. Bu ¢alismada da gentiklerin {ist iiste gelmesini engellemek

icin ¢entikler aras1 mesafe 25 um olacak sekilde dlgiimler yapildi.

Mikrosertlik dl¢ctimlerinde dikkat edilmesi gereken en onemli noktalardan biri hazirlanan
ornek ylizeylerinin diizgiin ve piirlizsiiz olmasidir. Bu yiizden ¢alismamizda Uysal ve
arkadaslarinin c¢aligmalarina benzer sekilde ornekler sirasi ile 320, 600 ve 1200 gridlik
aliminyum oksit disklerle zimparalanarak 6rnek yilizeyinin diizgiin ve piiriizsiiz olmasi

saglanmistir (Uysal ve digerleri, 2011).

SEM ile farkli derinliklerde yiizeye sahip Orneklerin tiim yiizeyi odaklanarak yiiksek
¢cozinirliiklii 3 boyutlu goriintiiler elde edilebilmekte (Field, Waterhouse ve German,
2010) ve  demineralizasyon-remineralizasyon  calismalarinda  yaygin  sekilde
kullanilmaktadir. SEM dis dokularinin, dolgu maddelerinin ve diger yiizeylerin molekiiler
ve molekiiler seviyeye yakin goriintiillenmesinde giivenilir bir sekilde kullanilmaktadir

(Breschi ve digerleri, 1999).

Bu tez calismasinda lazer floresans ile mine yiizeyinin mineral igeriginin ve kesitsel
mikrosertlik analiz yontemi ile minedeki mineral kaybinin degerlendirildigi orneklerin
ylizey oOzelliklerini degerlendirmek i¢cin SEM goriintiileri alindi. Her 6rnek hava ile
kurutulduktan sonra yaklasik olarak 20-30 nm altin palladyum ile kapland1 ve daha sonra
X1000 ve X2500 biiyiitme ile incelenerek yiizey fotograflari alindu.

5.2. Calisma Bulgularimmin Yorumlanmasi

5.2.1.Genel bulgular

Calismamizda tim gruplarda pH siklusu sonrasindaki DIAGNOdent Pen degerleri
baslangic DIAGNOdent Pen degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir
(p=0,000).

Calismamizda gruplarin tamaminda 300 pum’ ye kadar artan derinlikle birlikte mikrosertlik
degerlerinde artis kaydedildigi goriildii. Bu durumun derinligin artmasiyla birlikte

demineralizasyonun yikici etkisinin azalmasina bagli olarak meydana gelmis olabilecegini
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diistinmekteyiz. Ayrica bu ¢alismada tiim derinliklerde de dis macunu uygulanan gruplarin
tamaminin kontrol grubuna kiyasla, daha yiiksek mikrosertlik degerlerine sahip oldugu
goriildii. Dis macunu gruplarinda elde edilen bu yiiksek degerler cesitli iceriklerdeki dis

macunlarinin demineralizasyonu onlemede etkin oldugunu gostermektedir.

DIAGNOdent degerleri ile mineral kayb1 sonuglar1 arasinda pozitif bir korelasyon olup,

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.000).

Calismamizda lazer floresans ve kesitsel mikrosertlik analiz yontemi ile elde edilen verileri
SEM goriintiileri de desteklemektedir. Kontrol grubunda yogun pordzite ve
demineralizasyon gozlenmesine karsin; A, B, C, D gruplarinda remineralizasyon
goriilmektedir. E grubunda ise mine prizmalarinin merkezinde ¢oziinmelerin oldugu, ancak

kontrol grubu ile kiyaslandiginda demineralizasyonu engelleyebildigi goriilmektedir.

5.2.2 Arjinin

Arjinin insan tiikliriigiiniin dogal bir bileseni olmakla birlikte; siit ve siit tiriinleri, et, tavuk,
deniz {irtinleri, tahillar, findik ve sebzelerde de bulunmaktadir. Ayrica yapilan ¢alismalarda
da agiz bakimi icin dogal koruyucu faydalarinin oldugu bilindigi icin arjinin dis

macunlarinin yapisina eklenmistir.

Son yillarda %1,5 arjinin, 1450 ppm SMFP ve ¢oziinmeyen kalsiyum bilesigi olarak da
kalsiyum karbonat veya dikalsiyumfosfat dihidrat igeren bir dis macunu gelistirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda bu dis macununun sadece florid iceren dis macunlarina gore, beyaz
nokta lezyonlar1 ve kok ciiriiklerini daha iyi remineralize ettigi, kavite olusumunu
onlemede daha etkili oldugu ve ayrica demineralizasyon-remineralizasyon dengesine

olumlu etkilerinin de oldugu bildirilmektedir (ten Cate ve Cummins, 2013).

Arjinin igeren dis macunlari ile yapilan ¢alismalar; arjininin ¢iiriik 6nleme de etkin bir ajan
oldugunu ortaya koymustur. Kraivaphan ve digerlerinin (2013) %1,5 arjinin, 1450 ppm
SMFP ve ¢oziinmeyen kalsiyum igeren dis macununlarinin ¢iiriik 6nleme etkinligini
degerlendirdikleri iki yillik klinik ¢alismanin sonucunda; bu macunlarin sadece 1450ppm
florid (NaF) iceren dis macununa gére DMFT ve DMFS skorlarini istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiirdligii, kalsiyum kaynagi olarak kalsiyum karbonat igeren ve
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dikalsiyum fosfat igeren dis macunlarinin ¢iiriikk lezyonlarinin kavite olusumunu 6nleme

etkilerinin benzer oldugu bildirilmektedir.

Huang ve digerleri (2013) %8 arjinintkalsiyum karbonat, %0.11 florid ve CPP-ACP’nin
baslangic mine ¢iiriikleri {izerine etkinliklerini degerlendirdikleri c¢alismada; %8
arjinin+kalsiyum fosfat iceren dis macunun digerlerine gore onemli derecede daha fazla
reminerilizasyon yaptigini, %0.11 lik NaF iceren dis macunun ise en az reminerilizasyon

yaptigini bildirmektedirler.

Bu ¢alismada da kontrol grubuna kiyasla arjinin i¢eren dis macununun demineralizasyonu
engellemede etkin bir materyal oldugu belirlendi. Baglangic ve siklus sonrasi
DIAGNOdent degerlerine bakildiginda kontrol gurubunda 7,7 birimlik artis kaydedilirken
arjinin grubu i¢in bu degerin sadece 1,5 florid igeren grupta ise 2,1 oldugu goriilmiistiir.
Gruplarin ikili kiyaslanmasinda kontrol grubunda floresans artiginin arjinin gurubuna
kiyasla daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,00);
sadece florid igeren grubun floresans artiginin arjinin gurubuna kiyasla daha fazla oldugu

fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p=0,960) belirlendi.

Srisilapanan ve digerlerinin (2013) %]1,5 arjinin ve florid (SMFP) iceren dis macununun
cocuklardaki baglangic dis ciiriiklerini Onleme etkinliklerini QLF kullarak 6 ay
degerlendirdigi, Yin ve digerlerinin (2013) ise 2 yil degerlendirdigi klinik c¢aligsmalarin
sonucunda; %1,5 arjinin+florid i¢eren dis macununun aktif mine ¢iiriiklerini yanlizca florid
iceren dis macununa gore onemli derecede daha fazla Onledigi ve remineralize ettigi

bildirilmektedir.

Bizim calismamizda %1,5 arjinin ve 1450 ppm SMFP igeren dis macunu ile 1450 ppm
SMFP igeren dis macununun baslangi¢ dis ciiriiklerini 6nleme etkinlikleri DIAGNOdent
kullanilarak in vitro olarak degerlendirildi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik elde edilemedi (p=0,960). Bunun nedeninin bizim c¢alismamizin in vitro
kosullarda yapilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii %1,5 arjinin, 1450 ppm SMFP ve
¢oziinmeyen kalsiyum igeren dis macunu ile yapilan in vivo plak metabolizma c¢aligmasi
(Wolff ve digerleri, 2013) ve in situ remineralizasyon ve demineralizasyon caligsmasi

(Cantore ve digerleri, 2013); bu dis macununun baslangic dis ciirtiklerini sadece 1450 ppm
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florid igeren dis macunlarina gére daha fazla remineralize etmesinin iki nedeni oldugunu

bildirmislerdir.

1) Arjininin arjinolitik bakteriler tarafindan metabolize edilmesiyle iiretilen
amonyagin patolojik bakteriler tarafindan iiretilen asitleri nétralize ederek plak

pH’ 11 artirdigy,

2) Dis macununun igeriginde bulunan c¢oziinmeyen kalsiyumun, serbest kalsiyum

kaynagi olarak rol oynadigi i¢in remineralizasyonu artirdigi bildirilmektedir.

Bizim c¢alismamizda yapay ciiriik olusturmak i¢in pH siklus yontemi kullanilmistir. Bu
nedenle klinik calismalarda arjinin remineralizasyonu artirma nedeni olarak agiklanan
arjinin arjinolitik bakteriler tarafindan metabolize edilmesiyle a¢iga ¢ikan amonyagin
demineralizasyona neden olan asidik ortami ndtralize etmesi in vitro ¢alismalar icin s6z
konusu degildir. Bu olay arjinin+florid iceren dis macununun ve sadece florid iceren dis
macununun demineralizasyonu engelleme etkinliginin incelendigi klinik calismalarda
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen, bizim ¢alismamizda bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmamasini aciklamaktadir.

Demineralizasyonun artmastyla minenin mikrosertlik degerlerinin azaldig: bildirilmektedir
(Kielbassa, Wrbas, Schulte-Monting ve Hellwig, 1999). Calismamizda mine dis sinirindan
dentine dogru 25um araliklarla 300um’ye kadar mikrosertlik Olctimii yapildi. Tim
derinliklerde arjinin grubunun sertlik degerleri kontrol grubuna kiyasla daha fazla oldugu
ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Arjinin+florid igeren grup ile
sadece florid igceren grubun kiyaslanmasinda ise; 300um hari¢ diger tiim derinliklerde
arjinin+florid iceren grubun sertlik degerlerinin daha fazla oldugu ancak aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0,05). 300um de ise yine arjinin+florid
iceren grubun sertlik degeri daha fazla olamasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Featherstone ve arkadaslarinin (Featherstone ve
digerleri, 1983) bildirdigi formiil ile sertlik degerlerinden mineral kaybi kiyaslanmasi
yapildiginda ise, arjinintflorid grubunun kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede demineralizasyonu engelleyip, remineralizasyon meydana getirdigi
belirlendi (p=0,000). Arjinin+florid grubunun sadece florid igeren grupla kiyaslanmasinda

ise, arjinin+florid iceren grubun sadece florid igeren gruba goére demineralizasyonu
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engelleyip remineralizasyonu artirma etkinliginin daha iyi oldugu fakat aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (p=248).

Cheng ve digerleri (2015) arjinin, florid ve ikisinin kombinasyonunun yapay olarak
olusturulan baslangi¢ ciiriikleri {izerine etkilerini, yiizey mikrosertligi, kesitsel mikrosertlik
ve polarize 151k mikroskobu kullanarak degerlendirmislerdir. Bu in vitro caligmanin
sonucunda %?2,5 lik arjinin sollisyonu 500 ppm florid soliisyonu ile karsilastirildiginda,
arjininin demineralize lezyonlarin remineralize olmasinda ve asit ataklarina karst daha
fazla diren¢ olusturmada yetersiz oldugu fakat florid ile arjinin kombinasyonunun tek
basima florid ile karsilastirildiginda ise, arjininin demineralize lezyonlara daha fazla florid
alinmasini sagladig bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da Cheng ve digerlerinin (2015)
yaptiklar1 ¢alismanin bulgulariyla uyumlu olarak, arjinin grubunun hem kontrol grubu ile
hemde sadece florid iceren gruba gore daha fazla sertlik degerleri gostermesinin
dolayisiyla demineralizasyonu daha iyi engelleyip remineralizasyonu daha fazla
artirmasinin nedeni olarak arjininin demineralize lezyonlara daha fazla florid alinmasini
saglamasi oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica arjinin grubu ile sadece florid iceren grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasini; ¢alismanin in vitro kosullarda
yapilmis olmasina bagl olabilecegini diistinmekteyiz. Arjinin ile yapilan bir diger in vitro
calisgma olan Cheng ve digerlerinin (2015) yaptig1 calismanin sonucunda, bu iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasinin nedeninin arjinin ve floridin
konsantrasyonundan kaynakladigini diisiinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda %]1,5 arjinin ve
1450 ppm florid kombinasyonu sadece 1450 ppm florid iceren dis macunu ile
karsilastirilmistir. Cheng ve digerlerinin (2015) yaptiklar1 ¢alisma da ise %2,5 arjinin ve
500 ppm florid kombinasyonu sadece 500 ppm florid ile karsilastiriimistir.

Calismamizda lazer floresans ve kesitsel mikrosertlik analiz yontemi ile elde edilen verileri
SEM  goriintiileride  desteklemektedir. Kontrol grubunda yogun pordzite ve
demineralizasyon gozlenmesine karsin, arjinintflorid ve sadece florid grubunda
remineralizasyon goriilmektedir. Arjinin+florid grubundaki remineralizasyonun sadece
florid grubu ile karsilastirildiginda ise daha iyi oldugu belirlendi. Bu nedenle Cheng ve
arkadaslarininda (2015) bildirdigi gibi optimal diizeyde ¢liriikk Onleme etkinligini
olusturmak icin arjinin ile floridin kombine kullanilmasinin gerekli oldugunu

distinmekteyiz.
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5.2.3. Hidroksiapatit

Hidroksiapatit (HA) dis minesinin agirlikga %96’sin1, dentinin ise %75’ini olugturmakta
olup (Hamid, 2013), dis yapilarinin mekanik 6zelliklerinden sorumlu ana bilesendir
(Hannig ve Hannig, 2010). HA yiiksek biyouyumluk ozellige sahip olmalar1 ve dis
minesiyle benzer kimyasal oOzellikler gostermeleri gibi bir takim avantajlara sahiptir.
Ancak diger kalsiyum fosfat bilesikleri ile karsilastirildiginda ise daha diistik ¢oziiniirliige
sahiptir. HA’in bu dezavantaji nanoteknoloji ile ¢oziilmiistiir. Nanoteknoloji ile
hidroksiapatitin ¢oziinlirliigli arttirilarak, saliman Ca ve P iyonlarinin oranini arttirmak
amaciyla nanohidroksiapatitler gelistirilmis ve remineralizasyon ¢alismalar1 bu dogrultuda
yogunlagmistir. (Huang ve digerleri 2010; Tschoppe ve digerleri, 2011; Yamagishi ve
digerleri, 2005; Savas ve Kiiciikyilmaz, 2014).

Tipik HA ile karsilastirildiginda nanohidroksiapatit (nano-HA) daha yiiksek ¢oziiniirliik ve
yiizey enerjisine sahiptir ve optimal diizeyde de biyouyumludur (Suchanek ve Yoshimura,
1998). Ayrica nano-HA partikiillerinin daha biiyiik kristallere gore biyoaktivitesinin de
daha iyi oldugu bildirilmektedir (Webster ve digerleri, 2001).

Nanoteknolojideki avantajlarla birlikte, nano boyutta biyomimetik apatit partikiillerinin
agiz bakim drlnlerine katilmasi, koruyucu dis hekimligi uygulamart i¢in umut
vadetmektedir. 1980°den beri Japonya da nano-HA igeren dis macunlar1 kullanilmaktadir.
Okul ¢ocuklar tizerinde bu dis macununun ¢iiriik onleyici etkilerini degerlendirmek icin
yapilan klinik ¢aligmanin sonucu ile 1993 yilinda ¢iiriik 6nleyici ajan olarak onaylanmustir.
Najibfard, Ramalingam, Phil, Chedjieu ve Amaechi (2011) yapmis olduklar1 in situ
caligmada nano-HA iceren dis macunlarinin remineralizasyon kapasitelerinin florid iceren
dis macunlan ile benzer oldugunu ve bu yiizden nano-HA dis macunlarinin floridli dis

macunlarina alternatif olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Vyavhare ve digerleri (2015) baslangic mine lezyonlar tizerine %10’ luk nano-HA, %10
luk CPP-ACP ve 1000 ppm NaF’iin etkisini mikrosertlik 6l¢iimii ve SEM goriintiileri ile
degerlendirdikleri ¢alismalarinda; nano-HA ve floridin baslangic mine lezyonlarini
engellemek i¢in potansiyel bir remineralize edici ajan oldugunu, CPP-ACP’nin ise floride
alternatif olamayacagi fakat florid uygulamarma yardimei olarak kullanilmasinin etkiyi

artiracagini bildirmektedirler.
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Bizim c¢alismamizda kullandigimiz dis macununun igerisinde mikro boyutlarda HA
bulunmaktadir. Hamid (2013) yaptig1 bir ¢alismada terapotik olarak gama radyasyon
uygulanmis dentinin mikrosertligi lizerine nano-HA, mikrohidroksiapatit ve CPP-ACP’1in
etkilerini degerlendirmistir. Bu calismada, gama radyasyonu uygulanmasinin dentinin
mikrosertligini 6nemli o6l¢iide diislirdiigii, CPP-ACP ile tedavi dentinin mikrosertlik
ortalamasini en yliksek oranda arttirdigi, nano-HA ve mikrohidroksiapatit ile tedavi sonucu
dentinin mikrosertlik ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig1 bildirilmektedir. Radyoaktif olarak isaretlenmis hidroksiapatit kullanilarak
yapilan calismalarda, mine remineralizasyonunda hidroksiapatitten ayrilan kalsiyum
iyonlarinin kullanildigi bildirilmektedir (Hornby, Evans, Long ve Bebington, 2009). Huang
ve arkadaslarinin ise yapay olarak olusturulan baslangi¢c mine ¢liriigii iizerine nano-HA ve
mikrohidroksiapatitin remineralizasyon potansiyelini degerlendirmek icin yaptiklari
calismada, mikrohidroksiapatitlerle kiyaslandigindan nano-HA’lerin daha iyi serbest
kalsiyum kaynagi oldugunu bu yiizden nano-HA’in mikrohidroksiapatitden daha iyi
remineralizasyon  sagladigt  bildirilmektedir =~ (Huang ve  digerleri,  2011).
Mikrohidroksiapatitin demineralizasyonu engelleme, remineralizasyonu artirma etkinligi
lizerine yapilan c¢aligmalar smirli sayida oldugu icin c¢alismamizin tartisma kisminda

karsilagtirmalar yapilirken nano-HA’ler ile yapilan ¢alismalara atifta bulunulmustur.

Calismamizda baslangic ve son DIAGNOdent bulgular1 degerlendirildiginde, diger
gruplara kiyasla hidroksiapatit igerikli dis macunu grubunda floresans artisinin en diisiik
seviyede oldugu ve kontrol grubu ile kiyaslandiginda bu bulgunun anlamli oldugu
belirlendi  (p=0,000). Mikrosertlik bulgular1 degerlendirildiginde benzer sekilde
hidroksiapatit+florid igeren dis macunu grubunun en basarili dis macunu oldugu belirlendi.
Biitlin derinliklerde en yliksek mikrosertlik degerleri bu grupta elde edildi. Ayrica mineral
kaybr sonuglarina bakildiginda da bu dis macununun diger dis macunlarmma kiyasla
demineralizasyonu engelleyip en yiiksek oranda remineralizasyon sagladigi belirlendi. Bu
bulgularin 1s181inda  hidroksiapatit+florid igeren dis macununun sadece baslangig
ciiriiklerinin 6nlemede degil, ayn1 zamanda onlar1 tedavi etmede de kullanilabilecegini

sOyleyebiliriz.

Beyaz nokta lezyonlarinda yiizey altinda hidroksiapatitlerin ¢éziinmesinden kaynaklanan
bir lezyon olusurken, ¢oziinen iyonlarin yilizeyde birikmesi ile de yiiksek derecede

mineralize ylizey tabakasi olusmaktadir (Lata, Varghese ve Varughese, 2010). nano-HA
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kristallerinin beyaz nokta lezyonlarina 10 sn uygulanmasi halinde bile kristallerin
demineralize ylizey alt1 lezyonunun daha derin kisimlarina dogru penetre oldugunu ayrica
kalsiyum ve fosfat iyonlarindan olusan depo benzeri bir yapiyr meydana getirdigi
bildirilmektedir. Floridlerle ilgili olan bu yap1 ¢iirik olusum olaylar1 sirasinda
blinyesindeki iyonlarin kullanilabilir hale gelmesini saglamakta, bdylece minenin
mineraller acisindan asirt doygun durumunun korunmasina yardimei olmaktadir (de
Carvalho ve digerleri, 2014). Calismamizda kullandigimiz hidroksiapatit icerikli dis
macununun bagaris1 bu mekanizma ile agiklanabilir. Ayrica yiiksek derecede mineralize
yiizey tabakasi, minerallerin lezyonun daha derin bolgelerine tam olarak ulagsmasini
engelledigi i¢cin lezyonun tamamen remineralizasyonunun miimkiin olmadig1 da
bildirilmektedir (de Carvalho ve digerleri, 2014; Comar, Souza, Gracindo, Buzalaf ve
Magalhaes, 2013). Bizim calismamizda da DIAGNOdent sonuglar1 degerlendirildiginde
hidroksiapaptit+florid grubunda diger gruplara kiyasla en diisiik diizeyde de olsa floresans
artisinin  olmas1 hidroksiapatitin remineralizasyonu tam olarak saglamadigi sonucunu

desteklemektedir.

Demineralize minenin remineralizasyonunda HA’in roliinii arastiran bir ¢alismada,
demineralize mine yiizeyine nano-HA’in 10 dk uygulandikdan sonra dogal mine
kristallerine kimyasal olarak baglanan sentetik nano—HA kristallerinden olusan homojen
bir apatit tabakasinin meydana geldigi ve bu sayede baslangic mine cliriiklerinin
remineralize oldugu bildirilmistir. Ayrica Nano-HA dise giiclii afinite gosterdigi ve mine
yiizeylerine giiclii bir sekilde absorbe oldugu, floridin ise disteki Ca-P oranini etkilemeden
yalnizca yiizeydeki hidroksil gruplari ile yer degistirdigi bildirilmistir. (Roveri ve digerleri,
2009).

Hornby ve digerlerinin (2009) hidroksiapatit ve SMFP igerikli bir dis macununun yapay
olarak demineralize edilmis sigir minesi {lizerinde remineralizasyon etkisini mikrosertlik
analizi ile degerlendirdikleri calisma sonuglari; HA/SMFP igerikli macunun tedavi
uygulanmamis grupla kiyaslandiginda, mine demineralizasyonunu Onemli derecede
azalttigini, florid icermeyen dis macunu ile kiyaslandiginda ise mine yiizey-ylizey alti

lezyonunun remineralizasyonunu anlamli derecede arttirdigini ortaya koymustur.

Sathe ve digerleri (2014) cesitli remineralize edici jellerin (asidiile fosfat florid jel, Tooth

Mousse Plus ve Remin+) mine ¢iiriigliniin olusumu iizerine etkilerini SEM-EDAX analizi
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kullanarak yaptiklar1 calismada; tli¢ jelin de dislerdeki florid icerigini onemli derecede
artirdi@ini, kalsiyum igerigindeki artisin ise istatistiksel olarak anlamli olmadiginm
bildirmislerdir. Ayrica CPP-ACP+florid (Tooth Mousse Plus) ve hidroksiapatit+florid
(Remin+) iceren jellerin sadece florid iceren jele (APF) gore demineralizasyona ve
gelecekteki ¢iiriik lezyonlarina karsi minenin direncini daha fazla artirdigi, CPP-
ACP+florid ve hidroksiapatit+florid gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig bildirilmektedir. Bu c¢alismalar; hidroksiapatit+florid grubunun, tek
basina florid grubuna ve kontrol grubuna gore daha basarili oldugunu gosteren

aragtirmamizin bulgularini desteklemektedir.

De Carvalho ve digerleri (2014) hidroksiapatit i¢eren dis macununun baglangic c¢iiriikk
lezyonlar1 iizerine etkisini Knoop yiizey mikrosertlik testi ve atomik force mikroskobu
(AFM) ile degerlendirdikleri ¢aligmanin sonucunda; hidroksiapatit i¢ceren dis macununun
flor vernigi ve kontrol grubuna kiyasla yiizey sertlik degerleri 6nemli derecede artirdigini,
AFM’da da mine yiizeyinde globiiler birikimler halinde koruyucu bir tabakanin olustugunu
bildirmislerdir.

Swarup ve Rao’un (2012) %10 Iuk nano-HA’in baslangic mine lezyonlarininin
remineralizasyona etkisini ylizey mikrosertlik ve SEM/EDS analizi kullanarak 9%2lik
sodyum florid ile karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, hidroksiapatit grubunda minenin
mineral iceriginin (Ca/P orani) dnemli derecede arttigi, ylizey morfolojisinin ve sertlik
degerlerinin de saglikli minenin ylizey goriintiisii ve sertlik degerlerine yakin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ayrica %?2’lik NaF ile karsilastirildiginda %10’luk nano-HA’in in
vitro kosullarda baslangi¢ mine lezyonlarmin remineralize etme potansiyeline sahip
oldugunu bu nedenle her giin diizenli olarak kullaniminin remineralizasyonun

artirilmasinda yararli olacagini bildirmislerdir.

Yamagishi ve digerlerinin (2005) nano-HA ve AFP soliisyonunun remineralizasyon
etkinligini TEM ile degerlendirdikleri calismada; AFP ile remineralize edilen minenin
gorilintiisiinde remineralizasyonun homojen olmayan bir kalinlikta oldugu ve dis ile ara
yiizeyinde belirgin bir aralifin bulundugu, nano-HA’in ise tamamen mineye entegre
oldugu bildirilmektedir. Yukardaki calismalarin bulgulariyla uyumlu olarak bizim
calismamizin SEM goriintiileri de incelendiginde hidroksiapaptit+florid uygulanan grubun

yiizeyinde homojen bir remineralizasyon meydana geldigi goriilmektedir.
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Nano-HA’in baslangi¢ ciirlik lezyonlarinda remineralizasyon potansiyelinin iyi derecede
oldugunu bildiren bir ¢aligmalarin yani sira, Comar ve digerleri (2013) %10’luk ve
%20’lik nano-HA partikiilleriyle floridli ve floridsiz olarak hazirladiklar1 dis macunlarinin
s1g1ir minesi mine ve dentininin remineralizasyonu iizerine etkilerini degerlendirmek icin
yaptiklari c¢alismanin sonucunda, nano-HA’in konsantrasyonuna ve florid ilavesine
bakilmaksizin in vitro kosullar altinda mine ve dentinin demineralizasyonunu
azaltamadigin1 buna karsin floridli macunlarin in vitro olarak demineralizasyonun
azaltilmasinda hala en iyi segenek oldugunu bildirmektedirler. Nano-HA’in etkilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarin sonuglart arasindaki farklarin, kullanilan metodolojiye bagl
oldugunu (in vitro-in vivo ¢alisma, kullanilan remineralizasyon ajaninin tipi, uygulama

stiresi gibi) diisiinmekteyiz.
5.2.4. Biyoaktif cam

Biyoaktif cam hizli erime oran1 ve yiiksek iyon konsantrasyonu ile Na,O—SiO, matriks
icinde bliylik miktarda CaO ve P,0s kaynagidir (Milly, Festy, Watson, Thompson ve
Banerjee, 2014). Sulu bir ortamda biyoaktif camlarda aninda katyonlarin degisimi,
silisyum oksit aginda ¢oziilme (Si02) ve apatit tabakasinin olusturmak icin kalsiyum ve
fosfat ¢okelmesi olmak iizere 3 fazli ylizey reaksiyonu baglatmaktadir (Madan, Sharma,

Pardal ve Madan, 2011).

Dis yiizeyine biyoaktif cam uygulandiginda; dis yilizeyini direkt olarak dogal dis
mineraline kimyasal olarak benzeyen hidroksikarbonapatit mineralini salar. Bu partikiiller
dis yiizeyine sikica baglanir, fircalama ve yikama ile de uzaklastirilamaz. Ayrica ilk
uygulamadan sonra bile iyon salmaya devam ederek dis ylizeylerinin remineralize olmasini
saglar. [n vitro galismalarda bu partikiillerin 2 hafta boyunca iyon salmaya devam ettigi

bildirilmektedir ( Burwell, Litkowski ve Greenspan, 2009).

Ayrica biyoaktif cam igeren cam iyonomer simanlarla yapilan ¢aligmalar, biyoaktif camin
iyl bir kasiyum ve florid kaynagi oldugunu gostermektedir (Yli-Urpo, Vallittu, Narhi,
Forskack ve Vikiparta, 2004). Bu ozellikleri ile biyoaktif camlar remineralizasyon

teknolojisinde biiyiik bir bulus olarak kabul edilmistir (Madan ve digerleri, 2011).
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Calismamizda baslangi¢ ve siklus sonrast DIAGNOdent degerlerine bakildiginda, kontrol
gurubunda 7,7 birimlik artis kaydedilirken biyoaktif cam+florid grubu i¢in bu degerin 1,9
sadece florid iceren grupta ise 2,1 oldugu goriilmiistiir. Gruplarin ikili kiyaslanmasinda
kontrol grubunda floresans artisinin biyoaktif cam-+florid grubuna kiyasla daha fazla
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0,00); sadece florid i¢eren
grubun floresans artiginin biyoaktif cam+florid gurubuna kiyasla daha fazla oldugu fakat

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (p=1,000) tespit edilmistir.

Tim derinliklerde biyoaktif cam grubunun sertlik degerleri kontrol grubuna ve sadece
florid igeren gruba kiyasla daha fazla oldugu saptandi. Sertlik degerlerinden elde edilen
mineral kayb1 sonuglarina gore; biyoaktif cam ve florid igeren grubunun kontrol grubuna
kiyasla  istatistiksel olarak anlamli  derecede demineralizasyonu engelleyip,
remineralizasyon meydana getirdigi tespit edildi (p=0,000). Biyoaktif cam+florid iceren
grubunun sadece florid iceren grupla kiyaslanmasinda ise biyoaktif cam+florid igeren
grubun sadece florid igeren gruba gore demineralizasyonu engelleyip remineralizasyonu
artirma etkinliginin daha iyi oldugu fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig: saptandi (p=0,972). Yli-Urpo ve digerlerinin (2013) yaptig1 calisma da biyoaktif
camin MS iizerine anlamli bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu ve oral ¢evrenin pH’mni1
yiikselttigi bildirilmektedir. Bizim c¢alismamizin in vitro kosullarda yapilmis olmasi,
biyoaktif cam+florid igeren dis macunun sadece florid igeren dis macununua gore daha
fazla remineralizasyon sagladig1 fakat aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

sonucu agiklayabilir.

Gjorgievska, Nicholson, Slipper ve Stevanovic (2013) biyoaktif cam, HA+1450ppm florid
ve stronsiyum asetat+1040ppm florid igerikli dis macunlarinin demineralize edilmis mine
yapisinda meydana getirdigi degisiklikleri SEM ve SEM/EDS analiz yOntemlerini
kullanarak inceledikleri ¢alismada; biyoaktif cam ve HA’in demineralize mine yiizeyinde
depolanma ve koruyucu bir ylizey tabakasi olusturarak remineralizasyonu etkili bir sekilde
arttirdig1 sonucuna varmislardir. HA igerikli dis macununun minenin kalsiyum (Ca) ve
fosfat (P) icerigini artirdigini, biyoaktif cam igeren dis macununun ise ¢esitli iyonlarin (F,
Mg, Al, Si P, Cl, Ca, Cu ve Zn) seviyelerini artirdigin1 gézlemlemislerdir. Stronsiyum
asetat icerikli macun ise daha diisiik seviyede bir remineralizasyon potansiyeli gostermistir.

Bizim g¢alismamizda da biyoaktif cam ve HA katilmis florid igerikli dis macunlarinin
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yalniz florid igerikli dis macunu ile karsilastirildiginda daha etkin bir remineralizasyon

sagladigi saptandi.

%1.1 notral sodyum florid igeren dis macunu ile Novamin (kalsiyum sodyum fosfosilikat)
iceren dis macunlarinin pH siklus yontemiyle daimi dislerde yapay olarak olusturulan
cliriik lezyonlarinda remineralizasyon etkinliklerinin degerlendirildigi bir c¢aligmada,
kalsiyum sodyum fosfosilikat i¢eren dis macunun erken donem ciiriikk lezyonlarinda daha
yiiksek derecede remineralizasyon sagladigi sonucuna varilmistir (Vahid Golpayegani ve

digerleri, 2012).

Narayana ve digerlerinin (2014) biyoaktif cam igeren dis macununun pH siklusii
kullanilarak yapay olarak olusturulan baslangic mine lezyonlarinin remineralizasyonu
izerine etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; biyoaktif camin minedeki kalsiyum oranin

artirdig1 ve etkili bir remineralizasyon ajani oldugu bildirilmektedir.

Mehta ve digerlerinin (2014) biyoaktif cam ve CPP-ACP igeren dis macunlariin pH siklus
kosullarinda  remineralizasyon  potansiyelinin  ylizey mikrosertlik analizi ile
degerlendirdikleri ¢aligmada; biyoaktif cam igeren dis macununun CPP-ACP igeren dis
macununa gore baslangic mine lezyonlarini istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla

remineralize ettigi bildirilmektedir.

Milly ve digerleri (2014) biyoaktif cam ve poliasit ile modifiye ettikleri biyoaktif camin
(PAA-biyoaktif cam) minedeki beyaz nokta lezyonlar {izerine etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda; negatif kontrol grubu ile karsilastirildiginda biyoaktif cam ve PAA-
biyoaktif cam ile beyaz nokta lezyonlarinin tedavi edilmesiyle, lezyonun fosfat iceriginin
ve mekanik oOzelliklerinin arttigmmi ayrica lezyon ylizeyinde mineral birikimlerinin
oldugunu rapor etmislerdir. Biyoaktif cam ile karsilastirildiginda PAA-biyoaktif cam
grubunda mine yiizeyinde daha kiigiik partikiillerin biriktigi bu nedenle PAA-biyoaktif
cam ile tedavi etme sonucunda lezyonunun tamaminin remineralize olabilecegini

belirtmislerdir.

Wang ve digerleri (2011) biyoaktif camlarin dentin permeabilitesi ve remineralizasyonu
iizerine etkilerini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 calismada; biyoaktif cam igeren dis
macununu 7 giin kullandiktan sonra dentin permeabilitesinin 6nemli derecede arttigini

belirtmektedirler. Diger gruplarla kiyaslandiginda biyoaktif cam grubunun asit ataklarma
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kars1 direnci ve dislerdeki mineral igerigini artirdigin1 bildirmektedirler. Yukaridaki
caligmalarin bulgulariyla uyumlu olarak bizim c¢aligmamizda da biyoaktif cam+florid
iceren dis macunu kontrol grubu ile kiyaslandiginda, yapay olarak olusturulan bagslangic
mine ¢iirliklerinin  demineralizasyonunun 6nlenmesinde ve remineralizasyonunun

artirllmasinda etkili oldugu goriilmektedir.

Alauddin (2004) novamin ve floridin yapay olarak olusturulan baslangi¢ mine ¢iiriiklerinde
remineralizasyon  etkinligini  konfokal lazer tarama  mikroskobu kullanarak
degerlendirmistir. Calismanin sonucunda, esit ppm florid iceren iki dis macunundan;
novamin i¢eren dig macununun yanlizca florid igeren dis macununa gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla remineralizasyon sagladigin1 belirtmektedir. Bizim
calisgmamizda biyoaktif cam+florid i¢eren dis macununun florid iceren dis macununa gore
daha fazla remineralizasyon sagladig1 ancak aradaki farkin Alaudin’in ¢alismasinda oldugu
gibi istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi. Bu durumun nedeninin ise iki ¢alisma

arasindaki metadoloji fark oldugunu diisiinmekteyiz.

Beyazlatilmis mine iizerine biyoaktif camin remineralizasyon etkisini degerlendirmek i¢in
yiiriitiilen ¢aligmanin sonucunda mine Orneklerin tamaminin ylizeylerinde biyoaktif cam
depozitlerinin goriilmesi, bu kisimlarin olas1 demineralizasyon boélgelerinin remineralize
olmas1 i¢in iyonlarin deposu olarak rol oynadigini diistindiirmektedir (Gjorgievska ve
Nicholson, 2011). Bizim c¢alismamizda da biyoaktif cam+florid igeren dis macunu

uygulanmis 6rneklerin SEM goriintiisiinde remineralizasyon goriilmektedir.

5.2.5. Kitosan

Kitinin kismi deasetilasyonu ile elde edilen bir biyopolimer olan kitosanin pH’1 6,3’ tiir.
Bu sayede agiz pH 11 uygun sekilde tamponlayarak organik asitlerin dis ylizeylerine zarar
verici etkilerini engelleyebilmektedir. Bu materyalin ayrica canlilara karsi toksik ve alerjik
ozelliginin olmamasi, biyolojik olarak parcalanabilir ve biyouyumlulu olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir (Uysal ve digerleri, 2011). Kitosan pozitif yiiklii oldugundan
negatif yiikli bakteri hiicre duvar1 ve mebrani ile etkilesime girerek bakteriositatik ve
bakterisidal etki gostermektedir (Fujiwara, Hayashi ve Ohara, 2004; Vishu Kumar,
Varadaraj, Gowda ve Tharnathan, 2005). Muzzarelli ve digerleri (1990); kitosanin dis
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ciiriiklerinin ana faktorii olarak bilinen S. mutans da dahil olmak iizere bir¢ok patojen

mikroorganizmalar iizerine bakterisidal etki gosterdigini rapor etmislerdir.

Kitosan suda ¢6zilinebildigi i¢in agiz ¢alkalama soliisyonlarinda kullanilabildigi bu sayede
antibakteriyel 6zellik gosterdigi ve dis tasi olusumunu azalttig1 bildirilmektedir (Bae ve
digerleri, 2006). Kitosan igeren sakiz ¢ignemenin de tiikiiriikteki ¢iiriik yapici bakterilerin
biiyiimesini etkili bir sekilde inhibe ettigi bildirilmektedir (Hayashi ve digerleri, 2007a).
Ayrica kitosanin dis minesinde asit penetresyonuna karsi bir bariyer olarak hareket ettigi,
bu sayede demineralizasyonu inhibe ettigi bildirilmektedir (Arnaud ve digerleri, 2010).
Tim bu olumlu ozellikleri nedeniyle kitosan dis ciiriiklerinin 6nlenmesi ve tedavi

edilmesine katki saglamak amaci ile dis macunlarinin yapisina eklenmistir.

Literatiirde kitosan ile ilgili ¢calismalar incelendiginde, bu materyalin demineralizasyonu
engelleme etkinliginden ziyade antimikrobiyal etkisi {izerine odaklanilmistir. Bu
caligmalarda genellikle kitosan iceren iiriinlerin tiikiiriik ve plaktaki S. mutans ve laktobasil
sayisi ile disteki eroziv—abraziv doku kaybi tizerine etkisi degerlendirilmistir. Bu yiizden
calisgmamizda kullanilan kitosan iceren dis macununun koruyucu etkisinin

degerlendirilmesinde bahsedilen bu ¢alismalara da atifta bulunulacaktir.

Flor icermeyen kitosan iirlinlerinin sodyum florid veya stanndz florid ile kiyaslanabilir
derecede (yaklasik %30 oraninda) eroziv doku kaybini azattifi ve organik tabakayi

korudugu bildirilmektedir (Ganss, Luss, Grunau, Klimek ve Schlueter, 2011).

Schlueter, Klimek ve Ganss (2013) flor (1400 ppm), kalay (3500ppm) ve kitosan (%0.5)
iceren kendilerinin hazirladiklar1 dis macununun eroziv ve abraziv mine kaybi iizerine
etkilerini NaF igeren (1400 ppm) dis macunu ile kiyasladiklar1 in situ c¢aligmalarinin
sonuclarina gore; F/Sn kombinasyonuna kitosan ilave edildiginde; kitosanin mine yiizeyine
absorbe oldugunu ve koruyucu bir tabaka olusturdugunu bu sayede F/Sn/kitosan igeren dis
macununun eroziv ve eroziv-abraziv doku kaybimi iyi bir sekilde onledigini ve sik sik
asidik yiyecek igecek tiiketen kisilerin dislerine 1iyi bir koruma saglayacagim

bildirmektedirler.

Arnaud ve digerleri (2010) kitosanin mine demineralizasyonu {izerine kitosanin

konsantrasyonunun (2,5 mg/mL ve 5.0 mg/mL) ve temas siiresinin (60s ve 90s) etkisini
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degerlendirdikleri ¢calismanin sonucunda; kitosanin dis minesine asit penetresyonuna karsi
bir bariyer olarak hareket ettigini bu sayede demineralizasyonu inhibe ettigini
bildirmektedirler. Ayrica kitosanin konsantrasyon (2,5 mg/mL ve 5.0 mg/mL) ve temas
stiresinindeki (60s ve 90s) farkin mine demineralizasyonunu istatistiksel olarak anlamli

derecede etkilemedigini rapor etmislerdir.

Kitosanin demineralizasyonu, eroziv ve abraziv doku kaybim1 engelledigine dair
caligmalara dayanarak ve florid igeren dis macunlarinin fazla kullanilmasi sonucu olusan
florozis riski nedeniyle floridsiz dis macunlarinin da demineralizasyonu engelleme
etkinligini degerlendirmek icin; calismamiza florid icermeyen kitosanli dis macunu da

dahil edildi.

Siklus oncesi ve sonrast DIAGNOdent dl¢iimleri degerlendirildiginde; ¢alismamizda dis
macunu gruplar1 arasinda en yliksek floresans artis1 kitosan iceren dis macununda
gozlendi. Yaptigimiz mikrosertlik dl¢limlerinde kontrol grubuna kiyasla, kitosan igeren dis
macunu grubunda yiiksek mikrosertlik degerleri elde edilmis olsa da demineralizasyonu
onlemede diger macun gruplar1 kadar etkili olmadig: tespit edildi. Ayrica mineral kaybi
sonuclart incelendiginde, diger dis macunu gruplarinda remineralizasyon meydana
gelmesine karsin kitosan igeren dis macunu grubunda remineralizasyonun meydana
gelmedigi, kontrol grubu ile kiyaslandiginda ise demineralizasyonu engelledigi saptandi.
Calismamizda kitosan iceren dis macunu i¢in elde edilen sonuglar kitosanin engelleme
etkinligini ortaya koyan Uysal ve arkadaslarinin sonucglarimi ile uyumludur. Uysal ve
arkadaslari; kitosan igeren dis macununun ortodontik braketler ¢evresindeki
demineralizasyonu engelleme etkinligini degerlendirmek i¢in yaptiklar ex vivo ¢alismada;
kitosan igeren dis macunun florid igermeyen dis macunlartyla kiyaslandiginda

demineralizasyonu engelledigini bildirmislerdir (Uysal ve digerleri, 2011).

Zang ve digerleri (2014) kitosan deriverlerinden olan fosforile kitosani amorf kalsiyum
fosfat ile karistirip olusturduklar1 nano kompleksin demineralize mineyi remineralize etme
etkinligini degerlendirip, florid ile karsilastirmak icin yaptiklar1 calisma da; fosforile
kitosan- amorf kalsiyum fosfatin (Pchi-ACP) mine lezyonlarini remineralize etme etkisinin
florid ile benzer oldugunu ancak Pchi-ACP’1n remineralizasyon oraninin floridden énemli
derecede daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da kullandigimiz

kitosan igeren dis macunu Zang ve arkadaslarinin yapti§i calismada oldugu gibi
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remineralizasyonu artiracak herhangi bir kalsiyum fosfat bilesigi igermedigi i¢in

calisgmamizda kullandigimiz diger dis macunlari kadar etkili olmadigini diisiinmekteyiz.

Yapilan in vivo ve in vitro ¢aligmalarda kitosanin antibakteriyel etkisi kanitlanmistir.
Targino ve arkadaglari, hazirladiklar1 ve nanogiimiis florid (NSF) olarak adlandirdiklari
giimiis nanopartikiilleri ve kitosan iceren materyalin S. mutans iizerine etkinligini
klorheksidin ve giimiis diamin florid (SDF) ile kiyasladiklar1 ¢alismanin sonuglarina gore;
NSF’in SDF ye gore daha diisiik toksisite gosterdigini ve daha diisiik dozlarda S. mutans’a
kars1 etkili olabilecegini ayrica disler de renklendirme yapmayacagini da bildirmektedirler
(Targino ve digerleri, 2014). In vitro ortamda yapilan bu calismada kitosan igeren dis
macununun demineralizasyonu engelleme de yetersiz kaldigi ortaya ¢ikmis olsa da,
kitosanin tiikiiriik pelikillarina baglanabilme (van der Mei, Engels, de Vries, Dijkstra ve
Busscher, 2007), miisin varliginda ¢ok katmanli bir tabaka olusturabilme (Svensson,
Lingh, Cardenas ve Arnebrant, 2006) 6zelliklerinden dolay1 ve baslangi¢ ¢iiriik lezyonu
olusumunda biiyiik rol oynayan S. mutans ilizerine antibakteriyel aktivitesi de gézoniinde
bulunduruldugunda kitosan iceren dis macunun in vivo kosullarda daha etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam-+florid, florid ve kitosan iceren dis

macunlarinin kullaniminin mine demineralizasyonu iizerine etkilerinin karsilastirildigt

calisgmamizin sinirlar igerisinde asagidaki sonuclar elde edildi:

1-

Calismada kullanilan dislerin baglangic DIAGNOdent 6l¢iim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken( p>0,05), pH siklusu sonundaki
DIAGNOdent dgerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
bulgulandi (p=0,000).

DIAGNOdent degerlerindeki en fazla artis 7,7 ile kontrol grubunda, en diisiik artis
ise 1,2 ile hidroksiapatit+florid grubunda tespit edildi.

Kontrol grubunun diger gruplarla karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik
bulgulanirken  (p=0,000), diger gruplarin birbirleriyle karsilagtirllmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanamadi (p>0,05).

Gruplarin tamaminda artan derinlikle birlikte mikrosertlik degerlerinde artis tespit

edildi.

Mikrosertlik degerleri incelendiginde tiim derinliklerde en yiiksek sertlik

degerlerinin hidroksiapatit+florid grubunda oldugu saptandi.

Sertlik degerlerinden Featherstone ve arkadaglarinin bildirdigi formiille elde edilen
mineral kaybi sonuglarina gore en az mineral kayb1 hidroksiapatit+florid grubunda
meydana gelirken, en fazla mineral kaybinin kontrol grubunda meydana geldigi

tespit edildi.

Hidroksiapatit+florid grubunda arjinin +florid grubuna gore daha az mineral kayb1

olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanamadi (p=0,241).

Arjinin +florid grubunda biyoaktif cam +florid grubuna gore daha az mineral kayb1

olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanamadi (p=0,698).
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9- Biyoaktif cam+florid grubunda florid grubuna gore daha az mineral kaybi olmasina

ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanamadi (p=0,972).

10-Florid grubunda kitosan grubuna gore daha az mineral kaybi olmasina ragmen,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanamadi (p=0,733).

11-Kitosan grubunda kontrol grubuna gore daha az mineral kayb1 olmasina ragmen,

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulgulanamadi (p=0,119).

12- Hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam-+florid, florid gruplarinda

remineralizasyon meydana gelmesine karsin, kitosan ve kontrol grubunda

remineralizasyon meydana gelmedigi bulgulandi.

13-Kitosanin demineralizasyonu engelledigi ancak remineralizasyonu saglamadigi

bulgulandi.

14-Kontrol grubundaki mine drneginin SEM incelemesinde, mine yiizeyinde yaygin

porozite gozlendi. Hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam-+florid, florid
grubuna ait Orneklerde ise pordzitenin ortadan kalktigi ve ylizeyde
remineralizasyonun meydana geldigi gozlendi. Kitosan grubunda ise sadece mine
prizmalariin merkezinde c¢oziinmelerin oldugu ancak kontrol grubu ile

kiyaslandiginda demineralizasyonu engelleyebildigi gézlendi.

15- Bu c¢alismada, hidroksiapatit+florid, arjinin+florid, biyoaktif cam+tflorid, florid ve

kitosan iceren dis macunlarinin mine demineralizasyonunu engellemede etkili
oldugu tespit edildi. Ancak bu konuda kesin sonuglar saglayabilmek i¢in daha fazla

sayida in vivo ve in vitro ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.
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GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
- ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
E;TG?EEIE‘L TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 031220246 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Demineralize Minenin Cesitli Ajanlarla Remineralizasyonunun In Vitro

Degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Frap.Dr.Hillya ERTEN

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI /UZMANLIK

Gazi Univ. Dis Hekimligi Fakiiltesi

Bésé’ili‘;gi ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
B DESTEKLEYICI (Varsa)
i Kan, idrar, doku, radyolojik gériintii gibi biyokimya,mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji
ARASTIRMANIN TURU kolleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene tetkik tahlil ve tedavi islemleri sirasinda
(onceden) elde edilmis materyallerle yapilacak aragtirmalar—Bireysel aragtirma Projesi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MSKEZ COK ]‘\Ifl_—E|ZRKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN =
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 27.02.2014 | 0.1 Tiirkge ingilizee []  Diger []
AYDINLATILMIS ONAM FORMU |27.02.2014 | 0.1 Tirkge [X]  Ingilizce (] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCES] O
DIGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU :
DIGER (]
KARAR Karar No: | 73 Toplant: tarihi: 10.03.2014
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.0. Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013), Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof.Dr.Canan ULUOGLU

Aragtirma ile

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * | imza
Prof.Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji - - (/5\»”—”“*
BASKAN D G.OTF ED |k® |e0 |v® |EE|HO W%
. Y.mah. Prof.Dr.
UZ’"'E&%E"K?}A‘QC{N Tip Etigi Yunus Maft ER (kO |0 |HE® |0 |HE Katllr%
: AGS/AP Merk.
Prof.Dr.Gonca AKBULUT SN - . . . 'y
APORTOL Fizyoloji A.D G.U.TF EC] KK |EO HE |EX |HDO LN/
= )
F “’f'Df'B‘L‘.}fr"é BOLACE Kardiyoloji A.D G.UTF ER kO |e0 |HR |ER | uQO \f/(
F’”"-Df‘seé";f,l?"c"‘\‘ Halk Saghg A.D GUTF ER (kO |0 |HE |e® | uO ()ﬂ
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GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Araghrmalar Etik Kurulu
. Al RE Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhik Binas1 06500 Besevler/Ankara
ETiK KURUL CIK ADRES p si Dekanh et n
BILGILERI TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Dem ineral}zfz Minenin Cesitli Ajanlarla Remineralizasyonunun In Vitro
Degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Hiilya ERTEN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ¥
ARASTIRMACI ,"UZI}'IAN'LIK G.U. Dis Hek. Fak.
gﬁ_‘s : lllj_Jl:".lli i ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
Kan, idrar, doku, radyolojik goriintil gibi biyokimya,mikrobiyoloji, patoloji ve radyoloji
ARASTIRMANIN TURU kolleksiyon materyalleriyle veya rutin muayene tetkik tahlil ve tedavi iglemleri sirasinda
(énceden) elde edilmis materyallerle vapilacak aragtirmalar—Bireysel aragtirma Projesi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MRKEZ GOK %RKEZU ULAL ULUSLADRARASI
MERKEZLER = =
oKk it Belge Ad1 Tarihi Ver.No Dili
CGERLENDIRILE = — ==
BELGELER ARASTIRMA PROTOKOLU 24.12.2015 2 Tirkge B4 anilizcc L Diger Ll
AYDINLATILMIS ONAM FORMU Tiirkge [] ingilizee [ | Diger [ ]
Belge Adi Aciklama

DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI
DIGER BELGELER BiYOLOJIK MATERY AL TRANSFER FORMU
DIGER

(N I

KARAR ~ [Karar No: 29 Toplant: tarihi: 11.01.2016
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag,
yaklagim ve yéntemleri dikkate alnarak incelenmis ve 10.03.2014 tarihli toplantida 137 say1 ile uygun
bulunmusgtur. )

Sorumlu aragtirmacinin 24.12.2015 tarih ile, Kurulumuza sunmus oldugu bildiriminde;

1- Caligma konu baghgmin “Farkh iceriklerdeki Dis Macunlarinin Mine Demineralizasyonunu
Onleme Etkinliklerinin in Vitro Olarak Degerlendirilmesi” olarak degistirilmesi talebi,

2- “Calismanin Ana Amaci, Calisma Tasarimi, Calisma Yonteminin Ayrintilari ve Yapilacak
Testler/Laboratuvar Tetkikleri ve Miidahaleler” kisimlarinda yapilan degigiklikler
belirtilmis olup; aragtirma yeni protokoliinde yapilan degisikliklerin onaylanmasi talebi,
{Protokol Degisikligi versivon no:2 tarih: 24.12.2015)

3-  Arastirma tiirliniin “bireysel aragtirma projesi” yerine “Doktora Tezi” olarak degistirildigini ve

tez 6grencisi Dt. Hanife Kamak’a doktora tezi olarak verildigini beyan eden bildirimi,

Etik Kurulumuzda incelenmis ve uygun bulunmus olup, aragtirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde  gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina, G.U.

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu lyelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
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