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OZET

Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarinda Farkh I¢erikli Materyallerin Mineye

Etkisinin In-Vitro Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada, daimi santral dislerde olusturulan baslangi¢ ¢iirtik
lezyonlar iizerine uygulanan farkli igerikli materyallerin etkinliklerinin karsilastirilmasi
amaglanmstir.

Materyal-Metod: Calismada 60 adet insan st santral disi kullanildi. Dislerin
kron ve kokleri birbirinden ayrilarak kron kisimlart vestibiil yiizeyleri disarda kalacak
sekilde seffaf akrilige gomiildii. 0.5mm’lik oluklu frez ile rehber oluklar hazirlanip
rehber oluklar kaybolana kadar diiz yiizey olusturulmasi i¢in disler zimparalandi. Disler
rastgele 5 gruba ayrilip her dise dl¢iimlerin dogru yapilabilmesi i¢in bir numara verildi
ve baslangi¢c mikrosertlik, piiriizliiliik ve renk 6l¢timleri yapildi. Gruplara ayrilan disler
demineralizasyon soliisyonunda bekletilerek yapay c¢iiriik lezyonlari olusturuldu ve
ikinci Olgimler yapildi. 1.grup yapay tikiiriikkte bekletildi (kontrol grubu-K). Diger
gruplar materyallere gore; 2. grup florlii macun grubu (FM) (3 hafta boyunca 2 dakika
stireyle), 3.grup flor jel grubu (FJ) (3 hafta boyunca 4 dakika siireyle), 4. grup
Toothmouse grubu (TM) (3 hafta boyunca 3 dakika siireyle) ve 5.grup Icon grubu
(Icon) (iiretici talimatina gore) olarak belirlendi. Materyallerin uygulama siiresi boyunca
tim gruplar yapay tlikiiriikte bekletildi. Ardindan 3. 6l¢timler yapilarak elde edilen
veriler i¢in tekrarlayan 6l¢iimlerde ¢ift yonlii varyans analizi ile analiz edildi.

Bulgular: Yapilan mikrosertlik 6l¢timleri sonucunda Icon uygulanmis grup
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik gosterdi(p<0.05).
Baslangi¢ c¢iiriik lezyonu olusturulduktan sonraki degerlere gore Icon grubu artis
gosterse de saglam minenin sertlik degerine gore oldukca diisiiktii.

Materyal uygulandiktan sonra yapilan ylizey piiriizliliigli analizlerine gore; FJ
grubu diger tiim gruplara gore istatistiksel olarak anlamli Olclide farklilik
gosterdi(p<0.05). lcon, TM, FM gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi.

Yapilan renk analizi sonuglarina gore materyal uygulandiktan sonra saglam
mineye gore Olgiilen renk farkliligi | grubunda diger tiim gruplara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulundu.

Sonug¢: Sonug olarak Icon materyalinin baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinin rengini en
iyl maskeleyen materyal oldugu goriildii. Mikrosertlik ve yiizey piiriizliiliigli agisindan
Icon materyalinin baslangi¢ ¢iirtiklerinin tedavisinde yeterli olamadig: tespit edildi.
Yiizey piirtizlilligii acisindan en basarili materyalin flor igerikli jel preparati oldugu
bulundu. Ancak kesin sonuglarin edilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: rezin infiltrasyon, kazein fosfopeptid, flor, renk, yiizey
purizliligi.



ABSTRACT

Baslangic Ciiriik Lezyonlarinda Farkh Icerikli Materyallerin Mineye Etkisinin In-

Vitro Degerlendirilmesi

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of different content material

applied on the established artificial carious lesions in permanent central incisors.

Material-method: 60 human incisor teeth were used in this study. Crowns and
roots of teeth were separated and buried into transparent acrylic vestibular surface of
crown parts to remain outside. 0.5mm guide grooves were created with corrugated bur,
teeth were grinding to create a flat surface until guide grooves disappears. Teeth were
randomly divided into 5 groups, was given a number for accurate measurement of each
tooth and initial hardness, roughness and color measurements were made. The teeth
were kept in the demineralization solutions, artificial caries lesions were formed and the
second measurement was done. Group 1 was kept in artificial saliva (the control group).

According to other groups of materials respectively; 2nd group fluoridated
toothpaste group (for 2 minutes for 3 weeks), Group 3 fluorine gel group (4 min for 3
weeks), group 4 Toothmous group (for 3 minutes for 3 weeks) and Group 5 Icon group (
according to the manufacturer's instructions) were determined. All groups throughout
the implementation of the materials were stored in artificial saliva. Then 3
measurements were performed and obtained data were analyzed by two-way analysis of
variance for repeated measures.

Result: The results of the hardness measurements Icon-treated groups showed
statistically significant differences compared to other groups(p<0.05). Although growth
Icon group created according to the values after the initial lesion was significantly lower
than the hardness of the enamel intact.

According to the surface roughness analysis performed after applying the
material; FJ group showed a statistically significant difference compared to all other
groups.(p<0.05) There was no statistically significant difference between the TM and
FM groups.

Acording to the results color analysis results; the color differences measures
between sound enamel color and after applying the material was statistically significant
differences in Group | than all other groups.(p<0.05)

Conclusion: As a result, Icon was found the best masking material of initial
caries lesion’s color. Icon was determined not be sufficient material in the treatment of
initial caries in terms of microhardness and surface roughness. In terms of surface
roughness fluoride-containing gel preparation was found to be most successful material.
However, there is need for a new work for the final results.

Key words: resin infiltration, casein posphopeptide, floruride, color, surface
roughness
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Nd:YAG : Neodymium doped: Yttrium-Aluminum-Garnet

nm : Nanometre

OH" - Hidroksil

OH" : Hidroksil iyonu

pH : Bir ¢ozeltinin asitlik veya bazlik derecesini tarif eden 6l¢ii birimi
PO, : Fosfat

ppm : Milyonda bir birim

Ra > Yiizey piirtizliiliigii aritmetik ortalamasi
sn : saniye

SnF : Kalay floriir

AE : Renk Farki1

pm : Mikrometre

VIl



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Giincel ¢iiriik olusum KlmeSi........cccoiiiiiiieiiiiiie e 4
Sekil 2.2. Mine Clrtigii Tabakalart ........ccccocvviiiiiiiiieiiiie e 11
Sekil 3.1. DIAGNODENt Pen CINAZI......c.ovivececeiiceceeee et 45
SekKil 3.2. ISOMEt CINAZI. ..ottt 45
Sekil 3.3. ISomet Cihazi BIGAGI ...c.cvcveveveieveieieeieeete ettt 46
Sekil 3.4. Orneklerin akrile gomiildiikten sonraki gOrinimil .............cccoveverriereriirennne, 47
Sekil 3.5. Spektrofotometre CIhAZL .........covieiiiiiiiiic e 48
Sekil 3.6. Profillometre ClNazi ............cceeiiiiiiiiii i 49
Sekil 3.7. Vikers Mikrosertlik Cihazi...........ccccviviiiiiiiiiiiniiie s 50
Sekil 3.8. DIAGNODent Pen Cihaziyla yapilan dlgiim goriintiisii ...........coocoveverierennne, 51
Sekil 3.9. Demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilmis diglerin gériinimii .................. 52
Sekil 3.10. Materyallerin gruplara uygulanmis goriintimii...........ccevveeriierienieenienieenne 53
SekKil 3.11. 10N MALEIYali......ccveiveiieiiiiiieeee e 54
Sekil 3.12. Icon materyalinin 6rneklere uygulanmis gorinimii .........cocovvevviiniiieennne, 54
Sekil 4.1. Yiizey Mikrosertlik Olgiim Grafigi..........cccevvrereirirerieereiiesisee e, 58
Sekil 4.2. Yiizey Piiriizliiliigii Olgiim Grafigi........coovevvierriireriiereieereisee e, 60
Sekil 4.3. Renk Farki OIgUm Grafifi.........cccccovvveuiveieiieieceeieeseeceeseeses e 62



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Calismada kullanilan deney materyalleri.........ccccoeiveereiieieesecieseese e 52
Tablo 4.1. Yiizey mikrosertlik degerlerinin gruplara gore karsilastirilmast .................. 56
Tablo 4.2 Yiizey mikrosertlik degerlerinin farklarmnin karsilastirilmasi.............c.coeve... 56
Tablo 4.3. Yiizey piiriizliilik degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi .................... 58
Tablo 4.4. Yiizey piiriizlilik degerleinin farklarinin karsilastirilmasi ...........ccccvevennen, 59
Tablo 4.5. Renk farki degerlerinin gruplara gore karsilagtirtlmasi .........c.coeeevivereennne 61



1. GIRIS

Konservatif dis hekimliginde, minimal invaziv yaklasim ile heniiz ¢iiriik kavitesi
olusmamis demineralize mine ve dentin dokusunun maksimum diizeyde korunmasi
amaclanmaktadir.' Ciiriigiin erken donemde teshis ve tedavisi ile saglam dis dokusu
korunur, giicii ve estetik goriintiisii kaybedilmemis olur.

Baslangi¢c mine lezyonlarinin tedavisinde klasik tedavi yontemleri arasinda oral
hijyenin gelistirilmesi, diyetin diizenlenmesi ve fluorid uygulamasi bulunmaktadir.
Fakat bu uygulamalardaki basari hastanin uyumuna bagl olarak elde edilebilmektedir.
Hasta uyumu tam saglanamazsa lezyonun ilerlemesi durdurulamaz, ¢iiriik daha derin
dokulara ilerler ve restoratif uygulamalara ihtiyag duyulabilir.?

Baslangic mine lezyonlarinin durdurulmas: ve kontrol altina alinmasinda
remineralizasyon uygulamalarina oranla daha kisa siirede sonuglar veren diistik
viskoziteli rezinlerle infiltrasyon tedavisi minimal invaziv yaklasimlar icinde giderek
basarili sonuglarin alindigi bir uygulama haline gelmektedir.?

Bu yontemle baslangic mine lezyonlarinda goriilen kiigiik poréz agikliklar ve
kristaller arasi bosluklara minenin absorbsiyon o6zelliginden faydalanarak diisiik
viskoziteli rezinlerin infiltrasyonu saglanmaktadir. Boylece mikropdrozitelerin diisiik
viskoziteli rezin ile doldurulmasi ve lezyonun ic¢inde difiizyon bariyeri olusturulmasi
saglanir. Bu uygulama sadece mikroporoziteleri azaltmakla kalmamakta, ayni1 zamanda
dokuya mekanik destek kazandirmaktadir. Ayrica mikroporoziteler rezinle
dolduruldugunda opak gériintiisiinii kaybederek saglam mine goriintiisiinii de kazanir.?
Baslangig mine lezyonuna infiltrasyon tedavisinde basarili yeni bir materyalin
sekillendirilmesi ig¢in yapilan calismalarla hidrofilik, diisiik viskoziteli, mekanik ve

kimyasal irritanlara kars1 direngli, yiiksek penetrasyon 6zelligi olan, estetik agidan kabul



edilir bir materyalin sekillenmesi saglanmistir. 2009 yili baslarinda bu infiltrant Icon®
ismiyle piyasada ulasilabilir hale gelmistir.

Materyalin basaris: yapilan in vitro*® ve in vivo” 8 calismalarla ortaya konmaya
calisiimistir. Ancak bu calismalar Icon®’un etkinliginin degerlendirilmesinde yeterli
olamamakta ve yeni ¢aligmalarin yapilmasina gerek duyulmaktadir.

Bu amagla ¢alismamizda daimi insan st kesici disleri kullanilarak baslangig
mine cirigi tzerine etkinligini karsilastirmak i¢in olusturulan baslangic mine
lezyonlarina rezin infiltrant uygulanarak mikrosertlik, yiizey pirizliligi, renk analizi,

bir florlu macun, flor jel ve kazein fosfopeptidli pat ile karsilastirilmas: yapilmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriugii

2.1.1. Dis Ciiriigiiniin Olusumu ve Etyolojisi

Dis ¢iirligliniin olusum mekanizmas1 ile ilgili olarak bircok teori One
stiriilmiistiir. Bilinen en eski teori, dis ¢iirtigli ve dis agrisina disin merkezinde yasadigi
iddia edilen ‘dis kurdu’nun sebep oldugudur.9 1700’lerin sonlarina dogru ‘canli teori’
ortaya atilmistir ve bu teoride defektli disin icerisinde olusan inflamasyonun dis
yiizeyinde lezyon olusumuna neden oldugu ileri siirilmiistiir. Robertson, dis ¢iiriigiiniin
gida birikimi ve fermantasyon sonucunda olustugunu belirtmistir.'® Miller, degisime
ugrayarak giiniimiize kadar ulasan ‘kemoparazitik teori’yi yaymlamistir. Miller bu
teoride, bakterilerin olusturdugu dis kaynakli ‘limon tuzu’ benzeri yapilarin, dis ¢liriigii
olusumunda ilk asama oldugunu ileri slirmiistiir. Ancak Miller bu teoride, bakterilerin
ve bakteri kaynakli asitlerin kaynagimin dis plagi oldugunu ortaya koyamamustir.™*
Kemoparazitik teori, dis hekimligi bilimine 6nemli katkilar1 bulunan Black GV’nin de
aralarinda bulundugu bir¢ok aragtirmacinin yaptigi ve dis ciiriiklerine neden olan
asitlerin kaynag1 olarak ‘jelatindz mikrobiyal plak’1 isaret eden ¢aligmalar ile bir araya
getirildiginde ikna edici hale gelrnistir.12

Daha sonraki yillarda dis ¢iirligliniin olusumunda; tiikiiriik, viicut savunma
sistemi, silire, genetik ve kiiltliirel ozellikler, immunolojik, davranigsal ve cevresel
faktorler, sosyoekonomik durum, egitim seviyesi ve fluorid kullanimi gibi bir¢ok

faktoriin de rol oynadig: bildirilmistir."* ™



Sosyoekonomik diizey

Topikal fluond

Sekil 2.1. Giincel ¢iiriik olusum kiimesi

Dis c¢iiriigii; mikroorganizmalarin seker iceren besinlerde bulunan monosakkarit
ve disakkaritleri fermante etmesi sonucu olusan asidik yan iiriinlerin neden oldugu,
kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢6ziinmesi ile sonuglanan multifaktoriyel, kronik,
enfeksiy6z ve bulasici bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.*® *’

Dis cliriglinlin, disin mineral yapisi ve oral mikrobiyal biyofilm arasindaki
fizyolojik dengenin bozulmasi sonucu ortaya ¢iktig bildirilmistir."® Disler tizerindeki
biyofilmde bulunan asit iiretebilen bakteriler agiz ig¢indeki karbonhidratlar1 fermente
ederek laktik, asetik, propionik asit gibi organik asitler iiretirler. Bu asitler de, normalde
7,0 olan pH degerinin, kritik pH degeri olan 5,5’in altina diismesine neden olurlar.'® Bu
pH degisimi hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfati ¢ozerek mineral
kaybina (demineralizasyon) neden olur. Kavitasyon gerceklesmeden once diisen pH
degerinin  tekrar yiikselmesi  gergeklestiginde ise ¢oOziinen mineral tekrar
cOkelebilmektedir (remineralizasyon). Ortamda fluoridin varlig kritik pH degerini 0,5

birim azaltmaktadir bu durum fluoridin koruyucu etkisini ortaya koymaktadlr.zo'24



Normalde belirli bir uyum igerisinde birbirini izleyen demineralizasyon
remineralizasyon dongiisiinde, demineralizasyonun devam eden siire¢ iginde 6n plana
gectigi ve remineralizasyonun bu durumu dengeleyemedigi durumlarda disin mineral
yapisinda geri doniisiimsiiz kayiplar olusarak kavitasyon olusumu yani ¢iirilk meydana
gelir.®® Dis ciiriigiiniin ilerlemesi, durdurulmasi ve geri dondiiriilmesi remineralizasyon
ve demineralizasyon olaylar1 arasindaki dengeye baglidir. Remineralizasyon, karyojenik
ortami etkisiz hale getirdigi, mineral kaybi1 ve kazanci arasindaki dengenin
stirdiiriilmesini sagladigi i¢in dogal tamir olayinda 6nemlidir.”® Giiniimiizde giiriik olay1
hakkinda gecerli olan goriis, ¢iiriik lezyonlarinin tek yonlii demineralizasyon olayindan
daha ¢ok sayisiz demineralizasyon ve remineralizasyon olaylari sonucu olustugudur.27

Tiiketilen yiyecek ve igeceklere bagli olarak plakta siirekli bir pH degisimi
gerceklestigi bildirilmistir.13 Sekerli besinlerin tiiketimi sonrasinda pH seviyesinde anlik
bir diislis meydana geldigi ve geriye doniisiinlin ¢cok uzun zaman aldig belirtilmistir. Bu
diistisleri ve geri doniisleri gdsteren egri Dr. Robert Stephan tarafindan ‘Stephan egrisi’
olarak tanimlanmistir ve farkli yiyecek ve igeceklerin tiiketimi sonrasinda ortaya ¢ikan
pH degisimlerini inceleyen ilk kisidir.?®

2.2. Ciiriik Tiirleri

Ciiriik dis dokusundaki olusum yerlerine gore mine c¢liriigii, dentin ¢liriigii ve
sement c¢lirligii olmak tlizere 3 farkl alt baslikta incelenmektedir.

2.2.1. Mine Ciiriigii

2.2.1.1. Mine Dokusu Bilesenleri ve Histolojisi

Dis minesi; ana bileseni kalsiyum-fosfat kompleksi olan hidroksiapatitten
[Ca1o(PO4)6(0OH),] olusmus bir matriks i¢inde yer alan kristalize yapida pordz bir
dokudur.?® Yasam boyunca cevresel etkenler; yapiya katilan karbonhidrat, fluorid,

magnezyum, sodyum ve diger 40 kimyasal element sayesinde bu hidroksiapatit kristal



yapisi, karma ve diizensiz bir yapi seklini almaktadir.®® 3 Normal mine dokusu
hacminin %85’ini mineral (kalsiyum ve fosfat bilesigi olan hidroksiapatit), %3 iinii esit
hacimlerde protein ve lipitler yani organik maddeler ve geri kalan kisminmi su
olusturmaktadir. Organik yapinin yaklasik %58’ini proteinler, %40’1n1 lipidler ve ayni1
zamanda karbonhidratlar, sitrat ve laktozlar olusturmaktadir ayrica yap1 sinirl olgiide
iyon, su, alkol ve boyar madde de icermektedir.® ** Minenin organik yapisi igerisinde
baslica metionin ve histidin olmak tizere 16 degisik aminoasit bulunmaktadir. Enomelin
ve amelogenin, minenin organik bdliimiiniin organizasyonunu saglayan Onemli
proteinler olmakla birlikte 16sin de dis minesinin organik yapisina katilan
proteinlerdendir. Ayrica organik kisimda, kalsifikasyona yardimci olan fosfor yiiksek
oranda bulunmaktadir. Minedeki suyun %25’lik kismui apatit kristallerine bagli olup,
diger kism1 da apatit kristallerini bir kabuk gibi sarar. Metabolik aktivite gozlenmese de
yapt icerisinde  “fluoroapatit  olusumu” gibi  biyokimyasal reaksiyonlar
ger(;eklesebilmektedir.29

Mine dokusunun histolojik temel birimini, mine prizmalari olusturmaktaldlr.33
Ortalama olarak 1000 adet hidroksiapatit kristali bir araya gelerek mine prizmalarin
olusturmaktadir.®* Mine kristalleri, mine dentin smirindan mine iist yiizeyine kadar
giden yatay ve dikey dogrultularda dalga yapisindaki mine prizmalarini
olusturmaktadir. Prizma sinirlarinda birbirini kavrayan apatit kristallerin yapis1 minenin
sertligine etki etmektedir. Kristaller bir hidratasyon tabakasina sahip olup protein ve
lipidlerden olusan bir tabaka ile cevrilidirler.*® Heksagonal bir yapiya sahip olan apatit
kristallerinin ¢aplar1 ortalama 50 nm olup, uzunlugu genelde 100 nm’den fazladir. 2931

Bu prizmalarindan enine kesit alindiginda, yapiin bir bas ve bir kuyruk ile
resmedilen anahtar seklinde oldugu gozlenmektedir. Mine prizmalarinin histolojik

yapilar1 ve prizmalardaki kristallerin dogrultulart mine ¢iirtigiiniin bu alanda gelisimini



etkiler. Prizma i¢indeki kristallerin; bag kisminda uzun eksene paralel, kuyruk kisminda
ise agilarak yayilan dogrultuda oldugu ve bu yayilimin ortamdaki mikro bosluk oranini
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Boylece kiiciik iyon hacimli maddelerin (H+ iyonlar1 gibi)
prizma merkezinden, daha biiyiik hacimli maddelerin ise prizma ¢eperlerinden gecerek
mine dokusunun ¢dziinmesine neden olduklari bildirilmistir.35’ %

Mine; kiigiik asit molekiilleri, fluorid, kalsiyum, fosfat gibi ¢esitli iyonlari
Olclilebilir oranda yapisina alacak kadar pordz yapida olmasi itibariyle
demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeli gosteren bir dokudur.?® Minenin
organik ve inorganik komponentlerinin dagilimi1 genel olarak, minenin yiizeye yakin
kisminda inorganik maddeler daha yogun bulunurken, dentine dogru yaklastikca
organik madde yogunlugu artmaktadir.®* Mineral bilesiminin stokiyometrik dizilimine
bakildiginda, merkezde hidroksil (OH) iyonunun bulundugu, kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin ise bir iicgenin koselerine konumlanmis bir diizende hidroksil iyonunu
cevreledigi ve en dista da altigen formunda kalsiyum iyonlarinin bulundugu
géﬁilmektedir.37

2.2.1.2. Mine Ciiriigii-Baslangi¢ Ciiriigii (White Spot Lezyon)

Baslangic ciirligli, dis ¢iiriigli olusumunun en erken safthasidir ve bu asamada
clirik lezyonun durdurulmasinin  ve tedavi edilmesinin miimkiin oldugu
diistiniilmektedir. Baslangic c¢iiriik lezyonlar1 mine ile smirhidirlar. Bu lezyonlar, “diiz
yiizey ¢lriigli” ya da “beyaz nokta lezyonu” olarak da adlandirlmaktadirlar.®

Almman kesitlerde lezyon, apeksi dentine dogru olan bir koni seklinde
gériilmektedir.39 Baslangi¢ ciiriigliniin demineralizasyon sonucu olusan asir1 yiizeyalti
porozitesi sebebiyle saydamligin kaybedilmesi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.*® Bu
donemde mine ylizeyinin heniiz bozulmamis oldugu bildirilmistir. Bununla beraber

elektron mikroskobunda bu yiizeyin saglikli mineye oranla daha pordz yapida izlendigi



ve erken donemde minede olusan baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun goézle muayenede fark
edilemedigi bildirilmistir. Baslangi¢ ¢iiriik lezyonunun radyografide zayif bir
radyoliisent goriintii olarak izlenecegi belirtilmistir.'®  Sond, lezyon {izerinde
gezdirildiginde saglam, siki, kesintisiz bir yiizey hissi elde edildigi arastirmalarda
gérﬁlmﬁstﬁr.l3 Bununla beraber sivri uglu bir sondun diisiincesizce kullaniminin da dis
ylizeyinde kavitasyon olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Baslangi¢
diizeyindeki lezyonlarda dogru agiz hijyeni uygulanmayip ¢iiriik olusturan diger
etkenler engellenemediginde, beyaz opak leke seklinde baslayan demineralizasyon
derinleserek mine ylizeyinin piirlizlenmesine, klinik muayene sirasinda sondun
takilacagi miktarda madde kaybinin olusmasina neden olmaktadir. Baslangic
diizeyindeki lezyon ilerlerse bozulmamis yiizeyde yikim olmakta, kavitasyon meydana
gelmekte ve bu durumda remineralizasyonun geri doniisiimiiniin miimkiin olamayacagi
bildirilmektedir.

Baslangic cliriik lezyonlarinin hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilabildigi
belirlenmistir. Bu lezyonlarin ayirict tanisinda lezyonun kurutulmasinin, gorsel ve
sondla muayenenin 6nemli oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedir.38 Baslangic ¢iiriik lezyonlarinin;
yiizey nemli iken translusent goriindiigii, hava spreyi ile kurutuldugunda opak beyaz
renkte gozlendig saptanmistir. Hipokalsifiye defektlerin ise yilizey nemli iken de opak
beyaz renkte gozlendigi bildirilmistir.*® Her iki lezyonun yiizeyinde de kavitasyon
meydana gelmesine ragmen, baslangic ¢iirlik lezyonlarinin yiizeyinin daha yumusak ve
poréz oldugu gozlenmistir. Baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin bulundugu yiizeylerde
genellikle dental plak birikimi géze carparken, hipokalsifiye defektlerin bulundugu
yiizeylerde dental plak birikimi gézlemlenmemistir.40 Baslangi¢ ¢iirtik lezyonlarinin
klinik olarak teshisinde; gozle ve sondla muayeneden, c¢iirlik tespit boyalarindan,

ultrasonik sistemlerden ve lazer floresan yonteminden yararlanilabilmektedir.®



Mine yiizeyinde gelisen ¢iirlik lezyonun histolojik kesiti incelendiginde, en erken
mineral kaybimin prizmalarin merkezinde meydana geldigi gozlemlenmistir. Bunun
nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, bu bolgelerdeki diisiik kristal yogunlugunun
disaridan asit ve proton difiizyonuna izin vermesi gosterilmektedir.**

Silverstone baslangi¢ ¢iirlik lezyonlarin1 dis taraftan pulpaya dogru 4 tabakada
incelemistir;22

1)intak mine yiizeyi: Mine ciiriigiiniin en dis, en sert ve ¢dziinmesi en zor
tabakasidir. Saglikli mineden daha poroz yapldadlr.38 Porlar normal mine yapisindaki
porlardan daha genistir. Olusan mineral kaybmin %5-10 civarinda oldugu

belirlenmistir.‘u’ 43

Bu tabakada baslangi¢ c¢iiriik lezyonunun remineralizasyonunun
varligi izlenmektedir."® Bu tabaka, mine yiizeyinin hemen altinda demineralize olmusg
bir tabakanin iizerini 6rten karyojenik etkenin atagindan nispeten etkilenmemis yiizeyel
bir tabakadir. Yiizey altinda mine tabakasinin ¢éziinmesi ile agiga ¢ikan veya dental
plaktaki doygun ¢ozeltiden kaynaklanan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin minenin bu
kismina ¢okmesi ile biitiinliigii bozulmamis, mineralize bir tabaka seklinde gé‘)zlenir.M’ 4
Bakteri plag: altinda gelisen mine clirligli, demineralizasyondaki artis ile birlikte dis
yiizeyindeki kristallerin ¢oziinmesine ve yilizeyde mikro kraterlerin olugsmasina sebep
olur. Mikroorganizmalarin proteolitik fermentleri ile plak pH’sinin azalmasi minedeki
lezyonun daha derin bolgelere ilerlemesine neden olur ve organik yapinin
demineralizasyonu devam eder. Boylelikle cliriik lezyonu dentine dogru yayilim
gésterir.46

2) Lezyonun govdesi: Mine cliriigiinlin en genis kismini olusturur. Saglikli
mineye gore hacim olarak %24 daha az mineral igerir. Bolge oldukca pérozdiir.® Bu

tabakanin kenar kisimlarda yaklasik %5, lezyon merkezinde ise %25 hacimde por

i(;erdigiz3 ve Olusan mineral kaybinin yaklasik %30-60 civarinda oldugu bildirilmigtir.39’



" Oldukea genis bir alanda demineralizasyon ger¢eklesmesine ragmen kalan kristallerin
protein matriksi tizerindeki pozisyonunun korudugu belirtilmistir."®

3) Karanlik Tabaka: Yar1 saydam tabakanin hemen {istiinde yer alir. Daimi
dislerdeki mine lezyonlarinin %85-90, siit dislerinin ise %85°1 oraninda gdzlenir. Bu
tabakanin genisliginin ¢iiriglin hizi, siddeti ve minenin yapisal 6zelliklerine baglh
oldugu ve bu tabakanin gozlenmedigi lezyonlarda ciiriigiin ¢ok hizli olustugu
belirtilmistir. Ayrica, bu tabakada birbirinden farkli boyutlarda bosluklarin bulunmasi
ve Onceleri karanlik tabaka icermeyen lezyonlarin remineralizasyon sonrasinda bu
tabakay1r gOstermesi, karanlik tabakanin olusumunda remineralizasyonun etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.”> Ciiriigiin govdesinde genis olan porlar karanlik

%. 4 By tabakanin %2-4 hacminde mikroporlardan

tabakada mikropor halini alir.
olustugu belirtilmistir. Remineralizasyon c¢ozeltisine koyulan bir diste karanlik
tabakanin lezyon govdesi ile saydam tabaka arasinda gdzlenebildigi belirlenmistir.*
Buradaki demineralizasyon miktari, ilk tabakada goriilen demineralizasyon miktarindan
fazla, lezyon govdesindeki demineralizasyon miktarindan ise daha azdir. ¥ *

4) Translusent tabaka (Yar1 Saydam Tabaka): Saglam mineye komsu bdlgede ve
lezyonun dentin dokusuna dogru ilerleyen kisminda yer alir. Bu tabaka, mine ¢iiriik
lezyonu bulunan daimi dislerin %50’sinde bulunur ve bu tabakada yaklasik %1°lik
mineral kaybi1 s6z konusudur.* Retzius cizgileri ve prizmalarin enine ¢izgileri tiimiiyle
yok olmus ya da ¢ok azalmistir. Saydam tabaka, normal mineye gore on kat daha fazla
pOrozli yapi gt')s‘[erir.?’8 Hem genis porlar hem de mikroporlar saptanmistir. En derin
tabaka oldugu ve mine lezyonunun ilerlemisligini tanimladig belirtilmistir. Bu tabakada
cliriik lezyonunun ilerledigi bolgede az miktarda demineralizasyon gézlemlenmistir.13

Olusan mineral kaybi yaklasik %5-10 civaridadir.>*
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Sekil2.4.Ciiriik lezyonda olusan tabakalar.

Sekil 2.2. Mine Ciirtigii Tabakalar:

Ciirik lezyonunun yiizey altinda meydana geldigi distiniilmektedir. Dis
yiizeyindeki kristallerin, siirme sonrasi olgunlagsma siireci sayesinde demineralizasyona
daha direngli hale geldikleri belirlenmistir. Ciiriik lezyonu olusumunun plak sivisindan
hidrojen iyonu diflizyonu nedeniyle meydana gelmis doymamislik kosullarma karsi
yiizey alt1 kristallerini daha hassas hale getirdigi bildirilmistir. Yiizey katmaninin,
lezyon govdesinden, plak sivisindan ve tiikiiriikten gelen iyonlarin giris yerine sahip
olmasi ve iyonlarin disartya difiizyonunu yavaslatan difiizyon bariyeri gibi davranan
tikiirtik pelikili ile ¢evrili olmasi sebebiyle daha iyi doygunluk kosullarina sahip oldugu
bilinmektedir. Bu kosullarin; yiizeyde kalsiyum, fosfat ve fluoridin doygunluk
seviyesini arttirdigl, remineralizasyon olasiligini arttirip demineralizasyon olasiligini
azalttig1 belirlenmistir. Fluoridin daha az ¢oziinen ¢ok sayida fluoridli hidroksiapatit
kristal alanlar1 olusturmasinin, yiizey katmani {iizerinde Onemli bir etki yarattig
distiniilmektedir. Bu kosullarin ¢iiriik lezyonunun yiizeye agilmadan dentine
ilerlemesine izin verdigi ve ¢ok sayida olguda muhtemelen bakterilerin fiziksel olarak
cok biiylik olmalar1 sebebiyle ylizey katmanina agilan difiizyon bosluklarima uygun

olmadiklari i¢in yiizeyde bakteri gozlemlenmedigi bildirilmistir.>
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Ik arastirmacilar Hollander ve Saper (1935), beyaz nokta lezyonunu
gozlemlemis ancak bu lezyonu fotograf hatasi olarak degerlendirmislerdir. Bu
arastirmacilar ylizey katmaninin, biiylik oranda mineral iceren bozulmamis mine
dokusuna bagli olarak gelistigine inanmuslardir.>* Applebaum, Thewlis, Besic, Coolidge
ve ark, Gray ve Francis gibi birgok arastirmaci, erken ¢iirlik lezyonunu arastirmak
amaciyla mikroradyografi, polarize 151k deneyleri, mikrosertlik verileri ve elektron
mikroskobu gibi deney yontemleri lizerine caligmislardir. Bu arastirmalarda, mine
lezyonunu saran pdréz, mineralden zengin yiizey katmani varlifin1 deneylerle
kanitlanmiglar ve yiizeyalti bolgesini de kapsayan lezyon goévdesinin, bozulmamis
mineye gore daha az mineral (%10-70 hacmen) igerdigini belirlemislerdir. Minedeki
erken c¢iiriik lezyonunun, ¢ikintili perikimata paterni ve fokal bosluklarla karakterize
oldugunu saptamuslardir.”?>°

2.3. Ciiriik Teshis Yontemleri

2.3.1. Gozle Muayene

Klinikte 151k ve ayna yardimiyla dis ylizeyi iyice temizlenip kurutulduktan sonra
yapilan gbzle muayene Ozellikle okluzal yiizeylerdeki baslangi¢ halindeki ¢iiriiklerin
tespitinde yetersiz kalmakta ve koruyucu onlemlerin uygulanmasinda ge¢ kalinmasina
neden olmaktadir.>

2.3.2. Sondla Muayene

Gilintimiizde erken ciirtik lezyonlariin tanisinda sond kullanilmasi etik olmayan
bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Yapilan calismalarda keskin uglu sondlarin
kullanilmasmin heniiz siirmiis dislerde minede hasara yol agabildigi, opak mine
lezyonlariin sondla muayenesi esnasinda, saglam yiizey altinda hapsedilmis olan ¢iiriik
lezyonlarmin kavitasyona doniiserek remineralize olma sanslarmi kaybettikleri

gosterllmlstlr.5‘ % Buna ilaveten, enfekte fissiirlerin sondlanmasindan sonra, ayni
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sondla streril fisslirlerin muayene edilmesinin, karyojenik mikroorganizmalarin bu
fissiirlere de tasinmasina yol acgtig kamtlanmlstlr.59 Gilinlimiizde cliriik tanisinda
geleneksel sondlarin yerine uglart yuvarlatilmis olan periodontal sondlarin kullanimi
snerilmektedir.*

2.3.3. Radyografik Muayene

Dis cliriigiinilin teshisinde kullanilan radyografiler ara yiiz ¢iirtiklerinin teshisinde
yararli olurken pit ve fisslirlerdeki baslangi¢c halindeki cliriiklerin teshisinde yeterli
olmamaktadir. Radyografi ancak, diger teshis yontemleri ile birlikte kullanildiginda,
cliriik lezyonun remineralize olabilecek asamada saptanmasina olanak tanimaktadir.®*
Erken donemdeki giiriiklerin tanisi i¢in birgok yeni teshis yontemi gelistirilmekte ve
kisa siire icinde bu yontemlerin kullanilacag: belirtilmektedir.

2.3.4. Dijital Radyografi Yontemi

Dijital radyografide, her piksel 0 ile 255 arasinda bir deger tasir (O=siyah,
255=beyaz). Aralarindaki degerler ise gri tonlarini ifade etmektedir. Dijital radyografide
256 gri skala bulunmaktadir ve ¢6ziiniirliigii milyonlarca gri ton bulunduran geleneksel
radyografiden daha dusiiktiir. Kiiclik arayliz cliriiklerinin teshisinde yontemin
aymriciligmin - ve  hassasiyetinin - diigiik  oldugunu gostermistir. Ancak  dijital
radyografilerde goriintii farkli yontemler uygulanarak iyilestirilebilmekte ve en az
geleneksel radyografiler kadar 1yi sonuclar elde edilebilmektedir. Bunun yaninda dijital
radyografide aliman radyasyon dozu cok daha diisiiktiir ve goriintiiler kaydedilerek
arsivlenebilir veya cogaltilabilir® ®

2.3.5. Optik Koherens Tomografisi

Optik Koherens Tomografisi (OKT), ilk olarak oftalmatolojide uygulanmstir.
Seffaf ve yar1 seffaf dokularin goriintiilenmesinde kullanilan bir yontemdir. Bu nedenle

yar1 seffaf yapidaki dislerin goriintiilenmesinde de kullanilabilecegi diisiincesiyle son

13



yillarda dental goriintiileme yontemleri arasinda yer almaktadir. OKT ’de kullanilan 151k
genellikle 840-1310 nm dalga boyundadir ve 0,6-2 mm’lik goriintiileme derinligi elde
edilir. Yapilan ¢esitli caligmalarda, OKT’nin ¢ekilmis dislerde erken mine lezyonlarini
ve kok ciirtiklerini saptayabilecgi ifade edilmistir. Bu sistemlerin klinikte kullaniminin
uygun olup olmadigina karar verebilmek i¢in klinik ¢aligsmalara ihtiyag vardir.%°°

2.3.6. Ultrason Yontemleri

Ciirtik teshisinde kullanilan ultrason yoOnteminin temelini, ses dalgalarinin
gazlardan, kati1 ve sivilardan gecebilmesi prensibi olusturur. Dokularin goriintiisii
yanstyan ses dalgalarinin toplanmasi ile elde edilir. Ses dalgalarinin dise ulagsmasi igin
su veya gliserin gibi bir baglayic1 ajandan ge¢cmesi gereklidir. Yapilan ¢aligmalarda
ultrason cihazi ile kavitasyon olusmus ve olugsmamis lezyonlarin ayirt edilebildigi
belirtilmistir.

2.3.7. Elektrikli Ciiriik Belirleyici

Her maddenin elektrik akimina gosterdigi tepki, maddenin Ozelliklerine ve
akimin nasil iletildigine gore farklilik gostermektedir. Maddenin bulundugu ortam veya
madde yapisindaki fiziksel degisiklikler iletkenligi etkilemektedir. iletkenlikleri biiyiik
Olglide icerdikleri sivi ve elektrolit konsantrasyonuna bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Dis sert dokularindan olan dentin, mineden daha iletken yapidadir.
Minede veya dentinde olusan ciiriik, dis yapisinda bosluklar1 arttiracag: icin daha fazla
siv1 igermesine ve elektriksel direncinin daha diisiik olmasina yol acacaktir. Elektrikli
curiik belirleyicisinin ¢alisma esas1 bu ilkeye dayanmaktadlr.ez' 67. 88 Cihazda, disin
hacimsel direncini 6lgmeye yoOnelik sabit frekansli (23 Hz) bir sabit akim bulunur.
Cihazin ucu dogrudan dis tlizerinde incelenecek olan bdlgeye uygulanir. Bes saniyelik
Olclim siiresince, cihazin ucunda basingli hava piskiirtilerek disin kuru kalmasi

saglanir. Elektrikli ciirtik belirleyici, 6zellikle makroskobik olarak saglam goriinen
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yiizeylerdeki okluzal ciiriiklerin belirlenmesinde ¢ok kullaniglt bir cihazdir. Ancak bu
yontemle elde edilen sonuglar, digin 1s1s1, dokunun kalinligi, ylizey alani ve minenin
nemli olup olmamasi, dis dokularindaki iyon konsantrasyonlari gibi faktorlerden
etkilenmektedir.®®

2.3.8. Fiberoptik Transiliiminasyon Yontemi

Cirtiglin -~ gorsel muayenesinin  temeli, 1518 dagitilmast  prensibine
dayanmaktadir. Saglam mine, sikica baglanmis hidroksil apatit kristallerinden meydana
gelir ve hemen hemen seffaf bir yap1 olusturur. Dislerin rengi, alttaki dentinin renginin
yansimasindan etkilenmektedir. Mine biitlinliigii bozuldugunda, penetre olan 151k
fotonlar1 yon degistirerek dagilirlar; bunun sonucunda da bir optik kirllma meydana
gelir. Normal goriiniir 1s1kta "beyaz nokta" adi verilen goriiniim ortaya ¢ikar. Suyun
kirilma indisi minedekine yakindir. Lezyon kurutularak su ortamdan uzaklastirildiginda
kirilma indisi daha diisiik olan hava ile yer degistirir ve lezyon daha net goriiliir. Tiim
gorsel ¢iiriik incelemelerinin temiz ve kuru dislerde yapilmasi gerekliligi bu prensibe
dayanmaktad1r.66’ 0

Fiberoptik transiliiminasyon yonteminde soguk 151k kaynagindan gelen yliksek
yogunluklu beyaz 151k, fiber optik u¢ yardimiyla disin bukkal veya lingual tarafina
uygulanir. Bu sistem, 151k saglayan fiber optik bir u¢ ve bir gri skalal1 dijital kameradan
meydana gelir. Goriintiiler bilgisayar ekranina aktarilir ve kaydedilebilir. Ancak bu
sistemde goriintiileri analiz eden bir yazilim olmadigindan, degerlendirme muayene
eden kisi tarafindan yapilir.”*

2.3.9. Ciiriik Teshisinde Floresans Teknikler

2.5.9.1. Goriiniir Isik Floresansi

Kantitatif 151k floresans (KIF) yontemi, erken ciiriik tespitini saglayan ve

ilerlemesini longitudinal olarak inceleyen bir yontemdir. Iki farkli floresans formu
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(kirmiz1 ve yesil) kullanarak lezyonun aktif olup olmadigi hakkinda bilgi edinilebilir.
KIF goriiniir 15181, 370 nm dalga boyundaki spektrumun mavi bolgesinde yer alir. Dalga
boyu 540 nm’den biiyiik bir gecis filtresi igeren bir intraoral kamera yardimiyla mavi
151k filtre tarafindan siiziiliir ve minenin floresansi yesil ve kirmizi olarak belirlenir.
Mine i¢in baskin renk yesildir (54-56). Mine demineralizasyonu bu floresansin
azalmasina neden olmaktadir. Elde edilen veriler bilgisayar tarafindan degerlendirilir.71
KIF cihaz1 agiz i¢i kameraya benzer bir cihaz ve xenon lambadan olusan bir 151k
kutusundan olusur. Cihazin ucu, likit bir 151k probu ve bir gecis filtresi igerir. Goriintiiler
bilgisayara aktarilir ve kaydedilir. Ozellikle diiz yiizeyler igin uygun bir ydntemdir.
Disin goriintiisii elde edildikten sonra lezyonlar incelenir ve demineralizasyon dereceleri
belirlenir. Bu amagcla 6zel bilgisayar yazilimlarindan yararlanilir.

2.3.9.2. Laser Floresans Yontemi (Diagnodent)

DIAGNOdent (Kavo®, Almanya) lazer 1s18indan yararlanarak ciiriik teshisinde
kullanilan bir cihazdir. Harekete gegirici 151k kaynagi olarak 655 nm dalga boyunda bir
lazer diyotu ve detektdr olarak da uzun bir gecis filtresi ile birlestirilmis bir foto diyot
icerir. Harekete gegirici 151k bir optik fiber yardimiyla dise iletilirken, ¢evresindeki
dokuz fiberden olusan demet ise detektdor olarak gorev yapmaktadir. Uzun gecisli
filtresi, sagilan 151n huzmesini ve diger kisa dalga boylu floresans 1s1nimin1 sogurmakta
ve daha uzun dalga boylu floresans radyasyonunu iletmektedir. Aygit esas olarak probe,
fiber optik kablo, laser diode ile elektronikleri iceren bir liniteden olusmaktadir ve iki
farkli tip ucu vardir. Konik olan ug¢ (A Tip) okluzal yiizeyler, diiz olan u¢ (B Tip) ise
diiz yiizeyler ic¢in iretilmistir Uzun dalga boylu cevresel 1s18in filtreden gegisini
engellemek icin, lazer diyotu ayarlanarak sadece ayni ayardaki 1s1gin kaydedilmesi
saglanir. Boylece dijital gosterge, belirlenen floresans yogunlugunu kantitatif olarak

gercek zamana ve maksimum degere gore gostermektedir.
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Disin yapisindaki organik ve inorganik mddeler tarafindan 15181 bir kismi
absorbe edilerek, bir kismi1 disin yapisinda bir degisiklik ile karsilagtigi zaman farkli bir
dalga boyunda kizil6tesi 1s1k olarak geri yansimaktadir. Ciiriik yiizeyden geri cihaza
yayilan 151k demeti, saglam yiizeyden yayilandan daha fazladir. Ciinkii saglam doku
15181 daha fazla absorbe etmektedir. Cihaz ayrica bazi mikroorganizmalarin
sentezledikleri porfirin ve metalloporfirin gibi fluorofosforlar1 da algilayarak bakteri
varhigim1 belirlemektedir. Yayilan 1518in siddeti DIAGNOdent tarafindan sayiya
doniistiiriilerek ¢liriik yogunlugu belirlenmektedir. Cihazin kullaniminda, test edilecek
dis yiizeyi ilk teshis basamagi olan gorsel muayene i¢in ¢ok iyi temizlenmeli ve
kurutulmalidir. Arastirmacilar plak, dis tasi, boyanma ve hipomineralizasyon gibi
yapilarin uygulamada yanlis 6l¢iimlere neden olabilecegini belirtmektedir. Kurutma ve
izolasyon iglemlerinin ardindan standart seramik yiizey tizerinde kalibre edilen cihaz
test edilecek fissiir yiizeyinde basing uygulamadan yavagsga gezdirilir. Cihazin dijital
ekraninda “anlik” ve “en yliksek™ dl¢iimler goriilmekte ve en yliksek 6l¢iime gore ¢liriik
degeri belirlenmektedir. Cihaz sayisal olarak 0-99 arasinda degerler vermektedir.
Yapilan calismalar sonucunda, ¢iiriik derinlikleri DIAGNOdent ekraninda goriilen
degerlere gore siniflandirimaktadir.”

Lussi ve ark., DIAGNOdent’in klinik kullanimin1 322 okluzal ¢iirtikli dis
tizerinde in-vivo olarak aragtirmiglar ve ¢alismanin sonuglarina dayanarak cihazin klinik
kullanimu ile 1lgili 6nerileri géstermistir.73 Virajsilp ve ark., aproksimal ¢liriik teshisinde
DIAGNOdent ve bite-wing radyografi tekniklerini karsilastirmiglar ve DIAGNOdent
yonteminin, bite-wing yonteminden daha basarili oldugunu rapor etmislerdir.” Atrill ve
Ashley’in, okluzal ciiriik tespitinde DIAGNOdent, gorsel yontem ve intraoral radyografi
tekniklerini karsilastirdigi ¢alismada, DIAGNOdent en iyl yontem, intraoral radyografi

. .. . .. 72
yontemi ise en basarisiz olarak rapor edilmistir.
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Olmez ve ark.’nin, yaptiklar1 in-vivo ¢alismada, DIAGNOdent, gorsel muayene
ve bite-wing radyografi yontemleri karsilastirilmis ve sonucunda DIAGNOdent’in
okluzal ¢iiriik tespitinde gorsel ve ragyografik yontemden daha iyi sonug verdigi rapor
edilrnistir.75 Cirtik teshisinde DIAGNOdent kullaniminin, hekimlere invaziv ya da
invaziv olmayan tekniklerin se¢imi ve kavite derinligini belirleme konusunda yardimci
olacagi sonucuna varilmistir.

2.4. Demineralizasyon

Beslenmeyle alinan karbonhidratlarin, dis plagindaki bakteriler tarafindan
metabolize edilmesi sonucu agiga c¢ikan organik asit {irlinleri nedeniyle plak pH'sinin
diistiigii belirlenmistir.”® Bu diisiik pH'da, plak sivist ve mine yiizeyinde hidroksiapatite
gére az doymus bir ortam olustugu bildirilmistir. Bu ortamda apatit kristallerinden
mineral kayiplarinin ve boylece demineralizasyonun basladigi saptanmistir.

Karyojenik kosullarda, dis ylizey direncinin ¢iiriik olusumuna engel olamadig1 ve
belirli bir siire disten kaybedilen mineral miktar1 kazanilan mineral miktarini astiginda
mine yiizeyinde ¢liriik lezyonunun gelismeye basladigi belirtilmistir. Bu durumda dis
yiizeyinde piiriizliilik ve porozite gozlemlenmistir. Porozitedeki artigin ¢liriik lezyonu
icin karakteristik olan yiizey alt1 lezyonunun gelisimine izin verdigi diisiiniilmektedir.
Hidroksiapatit kristallerinin termodinamik olarak hafif asit pH'da ve nétral pH'da daha
stabil sekilde bulundugu bildirilmistir. Apatit minerallerinin eriyebilirliginin bu pH
derecesine bagli oldugu bilinmektedir. Diisiik pH'da ¢evredeki sivilarda (plak sivisi
gibi) doymusluk veya asiri doymusluk kosullarinin saglanabilmesi i¢in daha fazla
kalsiyum ve fosfata gerek duyulur. Belli kosullarda tiikiiriik, kalsiyum ve fosfat i¢in bir
kaynak olabilir. Ancak pH 5,5'a diiserse mineraller i¢in az doymus hale gelir ve

32, 54

¢Oziinme baslar. Plak igerisinde iiretilen asitler, dis minesi igerisinde yaklasik 20-

50um derinliginde mikrokanallar olusturmaktadirlar. Bu derinlikte bir lezyon, minenin
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yiizey alt1 ¢éziinmesine ve ilerleyen mineral kaybina bagl olarak optik degisikliklere
neden olmaktadir.

Saglam mine yiizeyi, beyaz 151k altinda transliisent bir goriiniim sergilerken
demineralizasyona maruz kalmis mine ylizeyi, beyaz opak bir goriiniim kazanmaktadir.
Diiz mine ylizeyinde olusan ¢iirlik lezyonlariin en erken klinik belirtisi beyaz nokta
lezyonlardir. Demineralize olmus mine yiizeyinin, saglam mine yiizeyine gore daha az
mineral ve interprizmatik mineral igerdigi bildirilmistir. Mine demineralizasyonun ilk
asamasinin interprizmatik mineral kaybi ile karakterize oldugu, sonraki asamalarda
erken ciiriik lezyonunu meydana getiren yiizey katmani olustugu belirtilmistir.”” Plakta
meydana gelen asit ataklarini takiben ilk olarak kalsiyum floriiriin (CaF,) ¢ozlindiigi
bildirilmigtir.  Sonrasinda  sirasiyla, hidroksiapatit (HAP) ve son olarak
fluorhidroksiapatitin (FHAP) ¢6ziindiigi belirtilmistir.®

2.5. Remineralizasyon

Son yillarda dis hekimligi uygulamalarinda saglikli dis dokularmin miimkiin
oldugunca korunmasmi amaclayan minimal invaziv yaklagimlar biiyilk O6nem
kazanmaktadir.”® Remineralizasyon, ciirlik veya farkli nedenlerden dolayr mine
dokusundan kaybedilen kalsiyum, fosfat ve diger iyonlarin tekrar mine yilizeyinde
birikmesi yani tekrar sertlesme olarak tanimlanmaktadir.*” 8 7 Kalsiyum ve fosfat
tyonlarinin agiz sivilarinda (tiikiiriik, plak sivisi) asir1 doymus halde bulundugu ve bu
iyonlarin mine yiizeyinde siirekli olarak depolanabildigi ve kaybedildigi bolgelerde
tekrar birikebildigi bildirilmistir.”

Demineralizasyon-remineralizasyon siiregleri, agiz sivilarinin (tiikiiriik ve plak)
doygunlugu ile belirlenmektedir. Ciiriik lezyonunun tamiri, agiz sivilarindaki kalsiyum
veya fluorid konsantrasyonlarnin arttirlmasi ile gerceklestirilebilmektedir.® 8 8

Optimal laboratuar sartlarinda, kismen demineralize mine ve dentin apatit kristallerinin
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remineralize  olabilecegi  bildirilmistir.  Buna ragmen  klinik  kosullarda
remineralizasyonun  biiylik  boliimiiniin  yiizeyde gergeklestigi  belirlenmistir.
Remineralize mine ylizeyinin, orjinal mineden farkli yapi ve bilesende oldugu ve
bozulmamis mineye goére demineralizasyona daha direngli oldugu bildirilmistir.”
Yapilan ¢alismalarda, minede ilk ¢Oziinmenin baslamasindan bir sond ile teshis
edilebilecek diizeyde madde kaybinin gergeklesmesine kadar gecen stirenin 18 ile 24 ay
siirebilecegi ancak bu siirecin bazi nedenlerle hizlanabilecegi bildirilmistir.*® 30-40 yili
askin siiredir erken c¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunun; dis ¢iiriigii, dis kayb1 ve
restorasyon sayisindaki dramatik diisiisiin esas sebebi oldugu belirlenmistir. Ayni
zamanda cok sayida flilkede fluoridli dis macunu kullannommin dis c¢lrigi ile
karsilasilma sikligini azalttigt saptanmustir.®? Ciiriik riskini azaltici yonde uygulanacak
girisimlerin yani sira ¢iirlik etyolojisine yonelik uygulamalarin da, cogu zaman minede
beyaz opak bir leke halinde baslayan demineralizasyonu durdurabilecegi diger bir
deyisle submikroskobik diizeyde olmasa da minenin yeniden yapilanabilecegi yani
remineralize olabilecegi bilinmektedir®® Mine ¢iiriigiiniin yeniden remineralize
olabilmesi i¢in, oncelikle yiizeyde herhangi bir kavitasyonun olmamasi1 gerekmektedir.
Heniiz bir kavitasyon olusmamis, beyaz, opak mine lezyonlarinda, mine prizmalari
orjinal kristal yapilarin1 kaybetmemistir. Secici gecirken ozelligi ile iyon ge¢isinin
saglanmasinda rol {iistlenen mine yiizeyindeki dis dis zarindan mine ylizeyine penetre
olan tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlarmin ¢iiriik lezyonunun reaktif kristal
yizeyine ¢okeldikleri ve baslangic ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunu
sagladiklar bildirilmistir,%*% Remineralizasyonun, kalsiyum ve fosfat varliginda
gerceklestigi ve ppm seviyesinde fluorid varliginin remineralizasyonu arttirdigi
bildirilmistir. Remineralizasyon olusumunda tiikiiriigiin kalsiyum ve fosfat iyonlar1

bakimindan doygunlugunun yanisira ortamdaki kalsiyum ve fosfat iyonlariin yeniden
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cokelmesinde katalizor etki gosterecek olan fluorid iyonununda olup olmamasi énemli
bir etkendir. Laboratuar verileri gostermistir ki, kavitasyon gergeklesmemis ¢iiriik
lezyonunun remineralizasyonu i¢in gereken fluorid miktarinin, ¢iirik olusumunun
Onlenebilmesi i¢in gereken fluorid miktarindan daha fazladir 50,83, 86

Remineralize olmus ¢iirik lezyonunun histopatolojik analizinde, mine
kristallerinin yeniden yapilandigi gézlemlenmistir. Bu yeni yapilanma sonrasi olusan
kristallerin, saglam mine kristallerinden daha biiyiik ve mineral miktarimin fazla oldugu
saptanmistir. Remineralize olmus kristallerin orjinal kristaller kadar miikemmel
olmadig1 belirlenmistir. Saglam mine kristalleri birbirlerine paralel olarak dizilirken,
remineralize olmus mine kristallerinin oldukca daginik ve rastgele dizildikleri
bildirilmistir. Mineral yogunlugunun hi¢bir zaman saglam mine seviyesine geri
dénemeyecegi belirlenmistir. % */

Ten Cate ve ark. yaptiklari in-vitro bir ¢alismada, en fazla remineralizasyonun
minenin dis yiizeyinde gerceklestigini, minenin i¢ ylizeyinde ve dentinde ise
remineralizasyonun daha yavas gerceklestigini bildirmislerdir. Ayrica yalniz minenin
dis tabakasinin, fliioridin diflizyonundan ve remineralizasyondan sorumlu oldugunu
bildirmislerdir.

Gegmisten giinlimiize remineralizasyon hakkinda arastirmalar yapilarak gesitli
ajanlarla remineralizasyon saglanmaya calisilmaktadir.

2.6. Baslangi¢c Mine Ciiriigiiniin Onlenmesi ve Tedavisi i¢in Yaklasimlar

2.6.1. Plak Kontrolii ve Diyet Diizenlenmesi

Mekanik plak kontrolii plagin uzaklastirilmasi amaci ile kullanilan en yaygin
yontemdir. Bu amagla basta dis fircalar1 ve dis ip1 olmak {izere boyayici ajanlar, agiz

igersindeki yiyecek artiklarini temizlemek i¢in yiiksek basingta su piiskiirten cihazlar ve

dil temizleyicileri kullanilmaktadir.®® Dis fircalamanin plagi uzaklastirarak ciiriik riskini

21



anlaml olarak azalttigi bilinmektedir. Yapilan bir calismada dislerini giinde 2 kez
firgalayanlarin daha az fir¢alayanlara gore ve bu aliskanlig1 erken yasta edinenlerin daha
sonradan kazananlara gore daha az ¢iiriigii oldugu gés‘[erilmistir.89

Cirik olusumuna neden olan en Onemli besinin, fermante olabilen
karbonhidratlar (6zellikle sekerler) oldugu ve ¢iiriikk olusmasi igin, plak ile ortiilii dis
yiizeyi yakininda seker bulunmasi gerektigi belirtilmistir. Sekerler i¢inde en karyojenik
olani, sakkaroz sekeridir. Gelismekte olan iilkelerde, ¢iirlik goriilme sikligindaki artisin,
seker tiiketimindeki artisa bagli oldugu belirlenmistir. Gelismis {iilkelerde ise seker
tilketiminin azalmasi ile birlikte ciirlik goriilme sikliginin azaldig bildirilmistir.”
Sakkaroz igeren besinlerin ve i¢eceklerin sik tiiketilmesinin, dis ¢iiriigii goriilme riskini
arttirdigi belirlenmistir.*

2.6.2. Antimikrobiyal Ajanlarin Kullanimi

Diizenli dis firgalama ve dis ipi kullanimi aligkanligimin dis yiizeyindeki plak
miktariin azaltilmast ve ¢iirik olusumunun Onlenmesinde etkili yontem oldugu
gosterilmis olsa da, tam olarak ¢iiriik kontrolii i¢in mekanik uygulamalarla birlikte
fluorid ve diger kemoprofilaktik ajanlarin kullanilmasi da biiyiik 6nem tagimaktadir.”*

Dis c¢iiriigiinden korunmak amaciyla gelistirilen kimyasal ajanlar, plaktaki
mikroorganizmalar1 hedef almaktadir. Dis macunlari, agiz gargaralari, jeller, vernikler,
spreyler, sakizlar ve ¢ignenen pastiller bu amacla kullanilan antimikrobiyal ajanlardlr.gz'
% jdeal bir kemoprofilaktik ajan toksik ve allerjik olmamali, disi boyamamali, oral
mukoza tarafindan absorbe edilebilmeli, normal oral floranin dengesini korumali1 ve
cliriik bakterilerinin gelismesi yoniinde degismesine izin vermemelidir. Kemoprofilaktik
ajanlarin iceriginde klasik antibiyotikler, klorheksidin ve setilpiridinyum kloriir gibi
katyonik ajanlar, bitkisel bilesikler, metal iyonlari, sodyum dedosil siilfat gibi anyonik

ajanlar, triklosan gibi noniyonik ajanlar bulunur. Genellikle dis macunlarina ve agiz
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gargaralarina eklenirler. Ayrica jel ve cila seklinde olanlar1 da vardir. Kemoprofilaktik
ajanlar uygulandiklarinda agiz icerisindeki yapilara tutunarak yavas salinimla etkilerini
uzun siire devam ettirirler.*

2.6.4. Fissiir Ortiicii Uygulamasi

Fissiir ortiiciiler ilk olarak 1965 yilinda denenmistir. Daha sonra yapilan ¢ok
sayida klinik ve laboratuar ¢alismasinda, fissiir ortiici uygulamasinin giivenli ve etkili
bir c¢ilirik O6nleme yontemi oldugu belirlenmistir. 70’lerin basinda Amerikan Dis
Hekimleri Birligi (ADA) fissiir ortiicti uygulamasini benimsemistir.**

Dis ¢iirliglinii 6nlemek amaciyla yapilan ¢alismalarda, okluzal yiizeylerdeki pit
ve fissiirlerin, diiz yiizeylere gore ciiriige daha yatkin olduklar1 belirlenmistir. Bu
bolgeler dar ve derin morfolojileri nedeni ile bakteri plagmin tutunmasina elverigli ve
temizlenmesi olduk¢a zor anatomik alanlardir. Pit ve fissiirlerin kapatilarak plak
birikiminin  Onlenebilecegi  diislincesiyle pit ve fissir Ortiici  materyaller
gelistirilmistir.%'97

Garcia-Godoy ve ark.*® fluorid igeren bes farkl fissiir drtiiciiniin (FluoroShield,
Helioseal-F, Ultraseal XT, Baritone L3, Teethmate-F) fluorid salinim &zelliklerini ve
miktarlarim1 karsilastirdiklart 30 gilinliik calismalarinin sonucunda, ilk giin yiiksek
diizeyde gerceklesen fluorid salimmimmin ikinci giin keskin bir diislis gosterdigini
bildirmislerdir. ilk giin en yiiksek fluorid salinimmi gergeklestiren fissiir ortiiciiniin
Baritone L3 oldugunu; sonraki giinlerde ise en yiiksek salinimi yapanin Teethmate-F
oldugu belirtilmistir.

2.6.5. Lazer Uygulamalan

LASER, Ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”
kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. Lazer 1s18inin, elde edilis bigimi

nedeniyle normal 1siklardan farkli 6zelliklere sahip oldugu bildirilmistir. Bu 6zellikler,
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tek renkli olmasi (monokromatik), dogrusal olmasi (collimated) ve 15181 olusturan
fotonlarn ayni1 fazda olmasi (koherens) seklinde siralanmaktadir. Tipta ve dis
hekimliginde kullanilan esas 6zelligi tek renkli olmasidir. Bu sayede lazer kullanilirken
cevre doku tahribatinin minimum diizeyde tutulabildigi bildirilmistir. Buna lazerin doku
selektif 6zelligi denilmektedir. Lazer 15181, tek renkli olup rengi elde edildigi maddeye
bagl olarak degismektedir. Lazerler, elde edildikleri maddelerin adlariyla anilmaktadir;
ornegin Argon, CO,, Erbiyum, Nd:YAG lazerleri. Lazer cihazlar tim yumusak ve sert
doku uygulamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir. Dig hekimliginde kullanilan baglica
lazer sistemleri; Argon lazerler, CO, lazerler, yari iletken diyot lazerler, Erbiyum
lazerler ve Nd:YAG lazerlerdir.*®

Lazer dis hekimligi tarihine girdigi zamandan bu yana cliriik 6nleme iizerine olan

etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir."**%

Lazerin koruyucu dis
hekimligindeki etkisi, lazer 15181 ile dis sert dokusu arasindaki iliskiden gelmektedir.
Lazer uygulamast minenin yiizey yapisim ve fiziksel oOzelliklerini degistirerek
hidroksiapatit ~ kristallerinin  rekristalizasyonunu  saglamakta'®,  hidroksiapatit
kristallerinde erime ve kaynasmaya neden olarak asitlere direncini artirmaktadir.'%®
Sognaes ve Stern 106 arastirmalarinda, lazer 1s1ninin mine ylizeyini asitlere direngli bir

yiizey haline getirdigini ilk defa ortaya koymustur. Powell ve ark.’®’

yaptiklari
calismada, argon lazer 1sininin dis ¢liriigi gelisiminin kontrol altina alinmasinda etkili
oldugunu gdzlemlemislerdir. Ayrica Morioka ve ark.'® arastirmalarinda, yiiksek
giicteki Nd-YAG lazer 15181n1n, dis ¢ilirtigli gelisiminin kontrol altina alinmasinda etkili
oldugunu belirlemislerdir. Bu dogrultuda, farkli lazerlerin minenin asitlere direnci ve
demineralizasyonu iizerine etkisi aragtirilmistir. In vitro ve in situ ¢alismalarda CO,

lazerin ylizey altt minenin demineralizasyonunu azalttigi ve fluorid uygulamariyla

birlikte kullanildiginda bu etkinin arttig1 bildirilmistir. **°
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2.6.6. Ciiriik Onlemede Dislerin Direncinin Artirilmasi

2.6.6.1. Flor

Florun ciiriigiin olusmasini ve ilerlemesini engellemedeki etkinligi 1930’1u
yillardan bu yana bilinmektedir.*® Tiikiirik icerisindeki floriir (F7), iyonunun
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeyi remineralizasyon lehine
cevirmesi florun erken ciiriik lezyonlarinin geriye dondiiriilmesinde klinik etkinlige
sahip oldugunu kamitlamustir.*** Bireyin kendisinin uygulayabilecegi sistemik (tablet
formu veya iceceklere eklenerek) ve topikal (dis macunu ve agiz gargaralari)
uygulamalarin yanisira dis hekimi tarafindan (soliisyonlar, jeller, cilalar) uygulanabilen
cesitli formlar1 vardir.®

2.6.6.1.1. Florun Tarihgesi

Digslerin flor icerdigini ilk defa Morichini bildirmis ve bunu takip eden yillarda
birgok arastirmaci dislerdeki flor miktarmin dis saghigini olumlu yonde etkiledigini
savunmustur.”® Toumba, dis hekimligi literatiiriine floriin giriginin 1800’lii yillara
uzandigimi bildirmistir.*** 1970’1i yillarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan floridler
¢iiriige kars1 korumada uluslararasi bir halk sagligi yontemi olarak kabul edilmistir."**
1970’1 ve 1980°1i yillarin sonlarina gelindiginde, gelismis iilkelerde ¢iiriik sayisindaki
azalma, floridli dis macunlarinin yaygin olarak kullanimina baglanmaktadir. Dis
macunlart ¢ok sik tiiketildiginden dolay1 bu iirtinlere flor eklenmesi diisiiniilmiis,
boylece yaygin ve diizenli bir sekilde flor alinmasi planlanm1st1r.m"117 Gliniimiizde en

¢ok sodyum floriir (NaF), sodyum mono floro fosfat ve amin igeren dis macunlari

kullanilmaktadir.**®
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2.6.6.1.2. Florun Yapis1 ve Ozellikleri

Flor (F ), insan viicudu i¢in yasamsal degeri olan yedi eser elementten biridir.
Flor; 2.periyot, 7A grubu (halojen) elementidir. Oda sicakliginda soluk, sari-yesil renkte
bir gazdir. Dogadaki en elektronegatif elementtir. Kolayca reaksiyona girer. Dogada
serbest halde bulunmaz. Genel olarak kriyolit (NazAlFg), fluorosilikat (Na,SiFs),
Floroapatit (Cai0(PO4)6F,) veya kalsiyum florid (CaF,) gibi formlarda minerallerde ve
mika, hornblende, pegmatit gibi formlarda kayalarda bulunmaktadir.*” 1912

Flor; bitkilerde, hayvanlarda, denizde ve toprakta da goriilmektedir. Hemen
hemen tiim yiyecek ve igeceklerde eser miktarlarda bulunmasina karsin, balik ve
kabuklu deniz hayvanlarinda oldukca yiiksek konsantrasyonlarda flor bulunmaktadir.*”
122 Derin sular, yiizeysel sulara gore daha fazla flor igerirken, yagmur suyunda flora

120, 121, 123 j

rastlanmaz. Igme sularinda, deniz suyunda ¢ogunlukla 1 ppm oraninda flor

iyonu bulunur. Ayrica kemik ve dis gibi mineralize dokulara baglanma o6zelligine

Sahiptil’.sl’ 124-127

ve endiistride florokarbon olarak ¢ok sik kullanilmaktadir, tygon, teflon
ve diger plastiklerde, halotan veya metoksifluoran gibi anesteziklerde, freon gibi
sogutucu gazlarda yaygin bir kullanim alanima sahiptir.'??

2.6.6.1.3. Florun Mine Dokusu Uzerine Etkisi

Dis ciirtiklerinin dnlenmesinde, 1946’dan bugiine diinyada 6nemini koruyan en
yaygin ve etkin yontemin flor uygulamalari oldugu bildirilmistir. Dean (1938), florun
dis ¢iiriiklerini olusmunun onlenmesinde etkili oldugunu bildirmistir. Flor; dis minesi,
dentin ve kemik yapisina giren 6nemli bir eser elementtir. Florapatit olarak minede
biriken florun, minenin ¢ozlintirliiglinii azalttig1, bakteriyel enzimleri inhibe ettigi ve
asit olusumunu 6nledigi belirlenmistir.27’ 128-131

Florun giiniimiizde ¢iiriik gelisimini engelleyen en etkin ajan olma o6zelligine

sahip oldugu ile ilgili ¢alismalarda, flor iyonunun mine dokusu {izerinde ¢iiriik
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engelleyici etkisini; i) mineral yapinin ¢Oziiniirliliigiinii azaltarak/ engelleyerek, ii)
bakterilerin asit iiretimini engelleyerek, iii) remineralizasyonu arttirarak gosterdigi
belirtilmistir.**

Florun minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti daha az ¢oziiniir olan
florapatite doniistiirdiigi ve asitler karsisinda mine ¢ozinirligini azalttig
bildirilmistir. Remineralizasyon igin gerekli floriir iyonlar: floriirlii su, dis macunu, agiz
gargarasi ve jeller gibi diger flor i¢eren liriinlerden saglanmaktadir.

Minedeki hidroksiapatit kristal yapisindaki hidroksil iyonlarinin, floriir iyonlar
ile yer degistirerek florapatit yapi olusturdugu ve olusan fluorapatit yapinin
hidroksiapatit yapiya oranla asitler karsisinda daha az ¢oziiniir oldugu bildirilmistir.***
133, 134 By olaym, kristal dis yiizeyde adsorpsiyon ve heterojenik iyon degisim
mekanizmalar1 tarafindan yiiriitiildiigii belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar, 3000 ppm’lik
bir floriir konsantrasyonunun ciiriikk gelisiminin engellenmesi i¢in yeterli bir miktar

oldugunu géstennistir.l35

Bu konsantrasyonda OH iyonlarinin ancak %10 unun florir
iyonlar ile yer degistirebildigi bildirilmistir. Minedeki tiim hidroksil iyonlarmnin, floriir
iyonlar ile yer degistirebilmesi i¢in 38000 ppm’lik bir flor uygulamasi gerektigi ancak
bugiinkii sartlarda bu durumun imkansiz oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda floriir
iyonlarinin, ortamda asit bulundugu sirada plak sivisinda bulunmasi halinde, mine
tarafindan emilerek minenin giliglenmesini sagladiklar1 ve kristal yiizeyinin asidin etkisi
ile coziinmesini engelledikleri dolayisiyla diisiik pH seviyelerinde bile asit liretiminin ve
minedeki ¢ézlinmenin azaldig gésterilmistir.1?’6'140

2.6.6.1.4. Florun Remineralizasyon Uzerine Etkisi

Tiikiirtik i¢inde yliksek konsantrasyonda bulunan kalsiyum ve fosfat iyonlari,

remineralizasyon siirecinde 6nemli rol oynamaktadir.*® Floriiriin, remineralizasyon

siirecini dis ylizeyine tutunarak ve kalsiyum iyonlarin1 etkileyerek hizlandirdigi
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bildirilmistir.*** Kalsiyum ve fosfat iyonlarinin, floriir varlifinda demineralize olmus
mineye daha etkili sekilde ¢Okelebildigi ve kalsiyum ve fosfatin dis yiizeyine
difiizyonunda katalizér gorevi iistlendigi belirtilmistir.”

Floriiriin remineralizasyonu arttirma 6zelligi nedeni ile klinikte baslangi¢ ¢iiriik

lezyonlarmin  tedavisinde  kullanilmasi nerilmektedir.*?

Genigleyen  mine
gozeneklerinin florlir alinimina daha elverisli olmasi nedeniyle, demineralize alanin
floriir iyonuna kars1 daha fazla afinite gosterdigi ve baslangi¢ halindeki mine ¢iiriik
lezyonlarinin saglam mineye oranla daha fazla flor icerdigi bildirilmistir.”
2.6.6.1.5. Flor Uygulama Yontemleri
Flor, agiz ve dis saghiginin korunmasi amaciyla+ sistemik veya topikal olarak
uygulanabilmektedirler.
e SISTEMIK FLOR UYGULAMALARI
Sistemik flor uygulamalarinin amaci, agizda herhangi bir ¢iiriik olusmadan 6nce,
saglam minedeki floriir konsantrasyonunu arttirmaktir. Bu etki, ancak dislerin olusumu
sirasinda floriir alinmasi ile saglanabilmektedir. Dis siirmeden 6nce yeterince floriir
alindiginda mine flor diizeyi artmaktadir. Dislerin siirmesinden sonra sistemik flor
uygulanmasi, tikiriikteki florlirlin  biraz ylikselmesi disinda fazla bir etki
gostermemektedir. Sistemik olarak alinan flor yillar boyunca kalici bir koruma
01usturmaktad1r.47‘ 143
Sistemik flor uygulama yontemleri;
1. Suya Flor Eklenmesi
2. Sofra Tuzuna Flor Eklenmesi

3. Site Flor Eklenmesi

4. Flor Tabletleri, Pastiller, Damlalar
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e TOPIKAL FLOR UYGULAMALARI

1950-1955 yillarindan beri floriirlii dis macunlari, agiz gargaralari ve diger florid
uygulamalarinin ¢liriik olusumunu azalttig1 gézlemlenmistir. Giiniimiizde de topikal flor
uygulamalarinin ¢iiriikk gelisiminin Onlenmesinde basarili bir yontem oldugu kabul
edilmektedir.t*> 144147

e FLORURLU DiS MACUNLARI

Floriirli dis macunu kullanimimin minenin remineralizasyonunu arttirdigi
bildirilmistir. 400 ile 2500 ppm arasinda degisen fluorid iceriklerine sahip dis macunlari
bulunmaktadir. 1000 ppm’in iizerideki her 500 ppm i¢in ¢iiriikkteki azalma oraninin %6

oldugu bildirilmistir, 1 18 148 149

Dis macununun; ¢iiriik 6nleyici 6zelliginde icerdigi
floriir konsantrasyonu, firgaya konulan macun miktari, firgalama siiresi, sudaki floriir
miktar1 ve firgaladiktan sonraki agiz calkalama aligkanhiginin etkili oldugu
gésterilmistir.llg’ 148

e FLORURLU AGIZ GARGARALARI

Floriirlii gargaralar, 1960-70°1i yillarda, diizenli dis fir¢alayan ve floriirlii igme
suyundan optimal diizeyde faydalanan ¢ocuklarin agiz sagligina destek saglamak
amactyla tretilmistir. Gargaranin etkinliginin, kullanim siklig1 ile dogru orantili olarak
arttig1 bildirilmistir. Gargara kullaniminin ¢iirtik gelisimini %20-50 oraninda azalttigi
bildirilmektedir.

e FLOR JELLERI

Floriir igeren jeller, uygulama kasiklari ile uygulanabildikleri gibi disler iizerine
firca ile de siirlilebilmektedirler. Jeller, hem profesyonel olarak hekim tarafindan
uygulanabilmekte hem de yiiksek ¢iiriik risk grubundaki bireylerde evde hasta

150

tarafindan uygulanabilmektedirler.”™ Dis hekiminin uyguladig: yiiksek konsantrasyonlu

fluorid jelleri genellikle yilda iki kez uygulanmaktadirlar. Bireyin kendisinin uyguladigi
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diisiik konsantrasyonlu flor jelleri ise siklikla giinliik olarak kullaniimaktadirlar.*?* 1>

Floriirli jel ve agiz gargaralari; sodyum floriir, asidiile fosfat floriir, kalay floriir veya
amin floriir icerikli olabilmektedirler.*% *°

Jeller, %1,23’liikk APF (12300 ppm F) ve % 2’lik nétral NaF (9040 ppm F)
formlarinda, profesyonel olarak hekim tarafindan uygulanabildikleri gibi; yiiksek ciiriik
riskinde olan bireylerde, nétral NaF (5000 ppm F), APF (5000 ppm F) ve SnF2 (1000
ppm F) formlarinda evde hasta tarafindan da uygulanabilmektedirler.’** *>* Evde bireyin
kendisinin uygulayabilecegi daha diisiik konsantrasyonlu jeller de bulunmaktadir.

Flor jeller, dis yiizeyinde gevsek bagli fluorid deposu olusturmalari nedeniyle
clirlik gelisiminin 6nlenmesinde etkili olmaktadirlar. Ucuz ve uygulamas: kolay bir
yontemdir. Diizenli kullanimi ile ¢iirlikte %35°1lik bir azalma sagladig: bildirilmistir.

Ozellikle sularin florlanmadig bélgelerde yasayan insanlarin ciiriik gelisiminin

117, 153-155 Dis hekimlerinin uyguladig

kontrol altina alinmasinda alternatif bir yontemdir.
10000 ppm fluorid igeren jellerin, yilda bir kez uygulanmasi ile yaklasik %23, yilda iki
kez uygulanmasi ile %33 oraninda ciiriik gelisminde azalma meydana geldigi
bildirilmistir.***

e FLOR VERNIKLERI

Flor vernigi, dogal ya da sentetik esasli floriir tuzlarinin ethanol gibi bir solventin
icinde ¢Oziindiigii bir lak ya da likid olarak tanimlanmaktadir. Agiz i¢inde 48—72 saat
tutunma siireleri oldugu ve bu siire i¢inde dis yiizeyine floriir sagladig bildirilmistir."’

Floriirlii verniklerinin yapay ¢iiriik modelleri {izerinde inhibisyon gosterebildigi

ayn1 zamanda da yiiksek ciiriik risk grubunda bulunan okul c¢agindaki cocuklarda

kullanimimin ¢iiriik insidansinda %17-88 azalma saglayabildigi bildirilmistir.*®
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e FLOR ICEREN SIMANLAR VE RESTORATIF MATERYALLER

Gilinlimiizde floriir, bitisik dise ve agiz igerisine salgilanabilen formda dental
materyaller icerisine yerlestirilmektedir. Restoratif dental materyallerin ¢iiriik dnleyici
etkilerinin, materyalden salinan florlir miktarina bagli oldugu bildirilmistir. Restoratif
dental materyaller floriir salinim1 miktarlarina gore; yiiksek (geleneksel cam iyonomer
simanlar), orta (resin modifiye cam iyonomer simanlar), diisiik (poliasit modifiye
kompozit rezinler, floriir i¢eren fissiir ortiiciiler ve floriir igeren kompozit rezinler) ve
flortir salmimi Yyapmayan (geleneksel kompozit rezinler) materyaller olarak
siniflandirilmaktadur, % 159161

Dental materyallerin yiizeyel floriir uygulamasi veya floriir i¢eren dis macunu ve
ag1z gargarasi kullanim ile yeniden sarj edilerek floriir salinimina devam edebildikleri;
bu sayede agiz ortaminda bir florlir rezervuart gibi gorev yapabildikleri de
bildirilmigtir. 6426

2.6.6.2. Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP)

Siit ve siit irtinlerinin ¢liriik 6nleyici 6zellige sahip olduklar1 bilinmesine ragmen
dogal olarak kullanildiklarinda bu etkilerini gosterebilmeleri i¢in ¢ok biiyiik miktarlarda
tilketilmeleri gerekmektedir. Bu nedenle arastirmacilar, ¢iirtigii onlemek amaciyla siitiin
igerisindeki koruyucu faktorleri ayirarak kisisel {irtinler icerisinde kullanmaya ydnelik
caligmalara od21k121nm1§121rd1r.167

Kazein, siit proteininin yaklasik %80’ ini olusturan ve yeni bir remineralizasyon
teknolojisi olarak kullamlmaya baslanan bir fosfoproteindir.'®® Kazeinler insan siitii de
dahil olmak iizere hayvansal siitlerin tiimiinde bulunmaktadir. Insan siitiindeki
proteinlerin yaklasik %80’i kazeindir. Kazein proteini; as kazein, § kazein ve k kazein

olmak {izere 3 gruba ayirilmistir. Ayrica as kazeinin kendi icerisinde as1 kazein (%79)

ve as2 kazein (%21) olarak isimlendirilen iki farkli polipeptid zinciri icerdigi
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belirlenmistir. asl, as2 ve B kazeinlerin yapisinda bulunan triptik fosfopeptid baglarin,
kalsiyum ve fosfatin kazeine daha kolay baglanmasini sagladiglr bildirilmistir.
Kalsiyumun asl kazein ve B kazeinde sik olarak rastlanan fosfoseril yapidaki peptid
baglarina diger baglara oranla daha siki bir sekilde baglandig1 belirtilmistir. Kazeinin
ciiriik onleyici etkisinde bu triptik peptidlerin nemli rol oynadig: belirlenmistir. %% *

Amorf Kkalsiyum fosfat molekiiler formiili [Caz(POg4)x2-nH,O] olan bir
trikalsiyum fosfattir. ACP sert dokularin temel yapist degildir. Ancak, biyoapatitin
prokiirsorii olarak o6zel bir role sahip olup biyomineralizasyon ic¢in gegici bir faz
olusturur.'™ Kazein fosfopeptid, (CPP), (-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu) seklindeki aminoasit
dizilimi igermektedir. CPP segici ¢okelme yontemi kullanilarak kazeinin tripsin enzimi
ile par¢alanmasi sonucunda elde edilmektedir. Kazein fosfopeptitler (CPP), amorf
kalsiyum fosfat (ACP) soliisyonunda nanokompleks yapida kalsiyum fosfati
sabitlemektedir. Igerdigi fosfoseril uzantilar boyunca ACP’yi kiigiik kiimeler halinde
baglayarak soliisyon igerisinde ¢okelmeleri icin gerekli boyuta ulagsmalarin1 engeller ve
boylece CPP-ACP (Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat) nanokompleksinin
meydana gelir.

CPP-ACP nanokompleksinin demineralizasyonu azaltict etkisi, 3 farkli
mekanizma ile agiklanmaktadir; Dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve
fosfat iyon seviyesini anlamhi  sekilde arttirmaktadir. Bu  mekanizma,
demineralizasyonun 6nlenmesinde ideal bir mekanizmadir. Ciinkii plak kalsiyum ve
fosfat seviyesi ile ¢iirlik olusumu arasinda ters bir iliski vardir. Bununla birlikte dis
yiizeyine lokalize olan CPP-ACP, plaktaki serbest kalsiyum ve fosfati baglayarak, dis
ylizeyini asir1 doymus hale getirmekte ve bdylece demineralizasyonu Onleyip
remineralizasyonu arttirmaktadir. Son olarak, plaktaki bakteri hiicrelerinin yiizeylerine

baglanarak dis iizerinde kolonize olmalarim engellemektedir.'"
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CPP-ACP dis yiizeyine uygulandiginda; biyofilme, dental plaga, bakterilere,
hidroksiapatite ve yumusak dokulara baglanarak kalsiyum ve fosfat rezervuari olarak
gorev yapmak‘[adlr.173 Ayni1 zamanda, fluorid varliginda sinerjik bir etkiye sahiptir.
Ancak dis dokularinin ¢iiriige karsi direncinin gelistirilmesinde kazeinin etkinliginin
degerlendirildigi klinik calismalara ihtiyag vardir.!™*

Siitiin ¢iiriik 6nleyici etkisinin gosterilmis olmasi, arastirmacilar1 diger siit igeren
tirtinlerin ¢lirtik onleyici etkilerini arastirmaya yoneltmistir. Bu amagla siitlii ve siitsiiz
cikolatanin ¢iirlik yapict 6zellikleri karsilastirilmis ve siitlii ¢ikolatanin daha az ¢iiriik
lezyonu olusturdugu ve bu durumun siit igerisindeki kazeinden kaynaklandigi
belirlenmistir. Ayrica ¢ikolatalara farkli iki oranda (%5,6 ve %16,6) kazein ilave
edilmis ve yiiksek konsantrasyonda kazein iceren grupta daha az ¢iiriik olustugu
belirlenmigstir. Fakat bu yiiksek konsantrasyondaki kazeinin ¢ikolatanin tadimi
kotiilestirmesi nedeniyle piyasaya sunulmasi kabul gt')rmemistir.172
Ayrica CPP-ACP’nin bakteri hiicre yiizeyleri, interselliiler plak matriksi ve dis

15 Tiim bunlar

yiizeyindeki makromolekiillerle birleserek etki ettigi de gdsterilmistir.
CPP-ACP’ i iiriinlerin kullaniminin daha az karyojenik bir plak olusmasina neden
oldugunu gostermektedir. Giiniimiizde CPP-ACP’nin topikal etkisinden yararlanmak
amactyla, soliisyonlara, sekersiz sakizlara, dis macunlarina, pastillere, gargaralara,
spreylere, patlara, spor igeceklerine ve restoratif materyallere ilave edilerek piyasaya

2 Yakin zamanda erken cocukluk ciiriiklerinin 6nlenmesinde kazein

sunulmustur.
igeren kremlerin (GC ToothMousse) de kullanilabilecegi bildirilmistir.*®

2.6.7. Diisiik Viskoziteli Rezinler ile Infiltrasyon Tedavisi

Ciirtik patogenezinin ve korunma yontemlerinin anlasilmasi agiz sagliginin

korunmasina yonelik uygulamalarda daha fazla basari elde edilmesini saglamistir.

Restoratif materyaller ve tekniklerdeki bilimsel ilerlemeler demineralizasyonu
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Onlemeye, remineralizasyonu aktive etmeye yonelik ¢alismalara hiz kazandirmistir.”’
Cirik  lezyonlarmin  remineralize edilerek veya non-invaziv — yontemlerle
durdurulmasimin uygun olmadigr durumlarda alternatif bir yontem diisiik viskoziteli
1s1kla sertlesen rezin infiltrasyon uygulamasidir. Bu uygulamanin amaci minedeki asit
ve ¢Oziilmiis mineraller i¢in ge¢is yolu olusturan diflizyon yolunu rezin tabakayla
orterek lezyon gévdesindeki porlari tikamaktir,>"8 17

Rezinin proksimal veya diiz yiizeylerdeki opak lezyonlara infiltrasyonu,
potansiyel karyojenik biyofilm ile mine arasinda fiziksel bir bariyer olugsmasini saglar.
Bu teknik klasik olarak kullanilan fluorid, diyet kontrolii ve oral hijyen egitimi gibi
noninvaziv uygulamalarla birlikte kullanilabilecek bir yontemdir. Kisaca infiltrant
uygulamasi non invaziv ve restoratif uygulamalar arasindaki boslugu dolduran bir
tedavi sekli olarak yer almaktadir.® Yapilan histolojik deneylerde, mikropordzitenin
artisgtna  bagli  olarak mine lezyonlarinin  absorbsiyon  Ozellikleri  oldugu
gézlemlenmistir.3 Minede olusan bu kiiciik pordz acikliklar ve genisletilmis
interkristalin - bosluklar, asit ve ¢0ziinmiis mineraller i¢in diflizyon yollar
olugturmaktadir. Bu difiizyon yollar1 ve absorbsiyon ozelligi ile disiik viskoziteli
rezinlerin baglangi¢ mine lezyonuna infiltrasyonu miimkiin olmaktadir. Bdylece
ilerleyen ciiriik lezyonundaki pordzlii dokunun kaldirilmasi yerine baslangi¢ lezyonunda
mikropordzitelerin doldurulmasi ile lezyonun yilizeyinde degil i¢inde bir diflizyon
bariyeri olusturulmaktadir. Bu uygulama sadece mikroporoziteleri azaltmakla
kalmamakta, aynm1 zamanda dokuya mekanik destek de kazandirmaktadir.
Mikropordziteler rezinle dolduruldugunda opak goriintiisiinii kaybederek saglam mine
goriintiisiinii de kazanmaktadir.’> Bu yiizden baslangic mine lezyonlarmi rezinle

kaplamak timit verici bir yaklaslmdlr.lso
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Rezin infiltrasyonunda basari ilk olarak 1976 yilinda Robinson ve arkadaglarinin
yaptiklar1 in-vitro c¢aligmada resorcinolformaldehit kullanilarak saglanmistir. Bu
calismayla lezyondaki por hacminin %60’tan fazlasinin infiltrasyonla tikandigi ve bu
tedavinin asit demineralizasyonunu Snleyebilecegi gosterilmistir.’® Bu madde klinik
uygulamada toksisitesi nedeniyle kullanilamamis olmasina ragmen baslangic mine
cliriik lezyonlarina non-invaziv yaklagimda yeni fikirlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Daha sonraki yillarda baslangic mine lezyonlarina klasik adezivler ve fissiir Ortiiciiler
uygulayarak yeni asit atanagina karsi diste c¢iiriigiin ilerlemesinin engellendigi
belirtilmigtir, 8> 1%

Asit uygulayarak yiizeyel tabakanin kaldirilmasi yiizey tabakada pordziteyi
artirir, lezyon govdesine adeziv materyalin infiltrasyonunu kolaylastmr.184 Eger yiizeye
fosforik asit uygulanirsa adeziv penetrasyonu dogal ¢iiriik lezyonlarinda sadece yiizeyel,
yaklagik 25 pm kadar olmaktadir. Ciinkii fosforik asit mine cliriigiiniin ylizey
tabakasindaki yiiksek mineral yapinin tam olarak kaldirilmasimi saglayamaz ve bu da
rezinin lezyon govdesine kapiller basinciyla iletilmesine engel olur. Bu nedenle
penetrasyon kisith kalir.'®

Stit ve daimi dislerle yapilan in vitro c¢aligmalarda mine yiizeyinin
asindirilmasinda en etkili uygulamanin %37°lik fosforik asit yerine %15°lik hidroklorik
asitin uygulamasi ile oldugu gésterilmistir.185 Okluzal yiizeylerde baslangic mine
lezyonu goriilen dislere fissiir Ortlicii uygulamasi ve adezivlerin mine lezyonlarina
infiltrasyonundaki basarisinin ispatlanmasiyla non-invaziv. minimal yaklasimda
uygulanabilirligi daha basarili olan deneysel rezin infiltrantlar gelistirilmeye
baslanmistir. Mine baslangi¢ lezyonlarina infiltrasyonu en iyi olan rezini gelistirmek ve
fiziksel ozelliklerini degerlendirmek icin dana dislerinde yapilan in vitro ¢aligmalarda

yiiksek penetrasyon kat sayisina sahip olanlarin ¢iiriiglin durdurulmasinda daha etkili
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oldugu bulunmustur.® 18 Klasik fissiir ortiicii tedavilerinde sadece ylizeyde bir rezin
tabaka olusurken infiltrasyon tedavisinde infiltrant porlu ciriik lezyon govdesine
tamamiyle penetre olmaktadir.® infiltrantlar dental adezivler ve fissiir ortiiciiler ile
kiyaslandiklarinda hizli kapiller penetrasyon ve diisiik viskozite gostermektedirler.
Ayrica mine ile diisiik kontakt acis1 yaparak, yliksek yiizey gerilimi olustururlar. ™
Yapilan caligmalar gostermistir ki bu o6zellikleriyle klasik adezivlere oranla lezyon
gdvdesinde daha derine penetre olabilmektedir. % 187

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ulasilabilirligi zor olan proksimal yiizeyler gibi
alanlara infiltrant uygulamasinin yeterince basarili oldugu gésterilmistir.lss‘lgo Ayrica
bu uygulamanin fissiir Ortiiciiler kadar lezyonun ilerlemesini durdurabildigi bir in situ
calismada da ileri sﬁrﬁlmﬁstﬁr.lgl Diger bir 6nemli etkisi ise baslangic mine lezyon
yiizeyinin opak tebesirimsi goriintiisiine sebep olan mikropordz yapisinin infiltrantin

192 Ciiriik lezyonun yeni asit atagi

penetrasyonu sayesinde maskelenebilir olmasidir.
karsisinda tekrar olusmamast igin ilgili alana uygulanan materyalde plak olusumunun en
az diizeyde olmasi istenir. Bu nedenle baslangic mine lezyonuna uygulanacak
materyalin yiizey piriizliligiiniin az, mikrosertliliginin yiiksek olmasi gerekmektedir.
Yiizey piriizliiliigiiniin incelendigi bir calismada daimi molar dislerde saglikli mine
yiizeyi, ¢liriik mine yiizeyi, polisajlanmis infiltrant yiizeyi ve polisajsiz infiltrant yiizeyi
ptiriizliilik acisindan 1<1yaslanm1st1r.193 Yiizey profilometresinde yapilan ol¢iimlerde
saglikli mine ylizeyi Ol¢lim degerlerinin mineye uygulanmis polisajlanmamis Icon®
yiizeyi ile birbirine yakin oldugu bulunmustur.

Aktif baslangic mine lezyonlar1 yilizeyel kavite defektleri gosteriyorsa restoratif

tedaviler gerektirir.!**

Bir¢ok proksimal mine ¢iirligii gézle ve radyografik muayenede
derin degilmis gibi goriilse de bu alandaki i¢ mine lezyonlarinin %60’ indan fazlasinda

kavitasyon vardir. Baglangic halinde fakat kavitasyon gosteren mine lezyonlarinin
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tedavisinde kavitasyon alanlara kompozit uygulanirken sadece opak goriintii veren

* Bu durumdaki mine

demineralize alanlara infiltrant uygulanmasi Onerilmektedir.
lezyonlarinin tedavisinde infiltrant kompozit uygulamasi dncesi mineye baglayici ajan
gibi uygulanirsa tedavi basamaklar1 kolaylastirilmis olur. Bu ylizden saglam ve
demineralize mineye Icon®, adeziv ve bunlarin birarada kullanimi sonrasi uygulanan
akiskan kompozitin baglanma kuvveti degerlendirilmis ve klasik bonding uygulamasi
oncesi Icon® kullannminin baglanmay1 kuvvetlendirdigi saptanmlstlr.4 Ayrica Icon’un
uygulama siiresi kisa oldugunda klinik olarak ¢ok yiizeyel bir tabaka olustugu
gbzlemlenmistir.

2.7. Yapay Ciiriik Modelleri

Tip ve dis hekimliginde 6zellikle materyaller ve kabiliyetleri konusunda daha
fazla bilgi edinebilmek amaciyla birgok simiilasyon modeli kullanilmaktadir. Ozellikle
fluorid salinimi, remineralizasyon Kkabiliyetleri ve antibakteriyel Ozelliklerinin test
edilmesi amaci ile yapay ciiriik modelleri kullanilmaktadir.'%> 1%

2.7.1. Asit Tamponlarin Kullanildigr In-Vitro Demineralizasyon Modeli

Asitli jelatin jeli veya kalsiyum, fosfat ve fluorid iceren, pH seviyesi dikkatlice
ayarlanmis sollisyonlarin kullanildi1 en basit ¢iiriik olusturma yontemidir. Tampon
soliisyonlarinda; laktik asit, asetik asit veya her ikisi birden kullanilabilmektedir. Bu
yontemde; ornekler ¢iirtik lezyonu olusturabilmek amaciyla mine veya dis koklerinde
pencereler olusturularak giinler hatta aylarca tampon soliisyonlarinda tutulmaktadirlar.
Bu lezyonlar  histolojik  olarak  dogal lezyonlara  benzer  o6zellikler
sergileyebilmektedirler.*” % Bu soliisyonlarda énemli olan igerdikleri kalsiyum, fosfat
ve fluorid yogunluklarinin bilinmesi ve pH derecesinin dikkatli bir sekilde

ayarlanmasidir. Asit olarak laktik ya da asetik asit kullanilmasinda sakinca yoktur.

Ancak sitrik ve hidroklorik asitler mine igerisine zayif organik asitlerin penetre
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olabildigi gibi penetre olamadigindan ve sadece yiizeyde madde kaybina neden olan bir
demineralizasyon sagladiklarindan bu modelleme yonteminde kullanilamazlar.
Soliisyonun pH derecesinin 4,5-5,0 arasinda olmasi1 gerekmektedir ve soliisyonun jel
halinde olmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi igerisinde bulundurduklar1 kalsiyum
ve fosfat iyonlarin1 bir anda hizli sekilde demineralize alan igerisinde birakmamalaridir
ki bu durumun remineralizasyon siirecini yavaslattig1 bildirilmektedir. ' 2%

2.7.2. Bakteriler Tarafindan Uretilen Asitlerin Kullamldigi In-Vitro
Demineralizasyon Modeli

Bu yontemde disler mine veya dis koklerinde pencereler hazirlanarak, S. mutans
gibi bakterilerilerden olusturulan bir ortama konulmaktadir. inkiibasyon 6ncesi 1s1sal
degisim iglemi de yapilabilmektedir. Ortamdaki kalsiyum, fosfat ve floriir iyon
seviyelerinin kontrol altinda tutulamamasi ve pH degerinin kontrolsiiz sekilde diisiisii
bu yontemin dezavantajlarldlr.201

2.7.3. Ph Siklus Modelinin Kullamldigi in Vitro Demineralizasyon/
Remineralizasyon Modelleri

In-vitro pH siklus modeli, lokal ¢dziinme fazinin apatit mineral faz1 ile asiri
doymus olmast nedeniyle demineralize minenin tamirinin  gergeklestigi
(remineralizasyon) veya lokal ¢oziinme fazinin apatit mineral faziyla doymamis oldugu
asidik kosullarda mine kristallerinin ¢6zlinmesinin gerceklestigi (demineralizasyon) in-
vivo sartlart taklit edebilmek amaciyla olusturulmustur. In-vivo sartlarda
demineralizasyon ve remineralizasyon siiregleri giin igerisinde ard arda
gerceklesmektedir. Genellikle in-vitro pH degisim deneyleri, mine 6rneklerini her giin

yaklagik 6 saat siireyle demineralizasyona 24 saatlik siirenin geriye kalan kisminda ise

. . . , 202
remineralizasyona tabi tutmak {izere tasarlanmaktadir. 0
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Dental materyalin ya da {irliniin igerisindeki floriiriin etkinliginin test edildigi
caligmalarda pH siklus modeli basarili ve gilivenilir sonuglar ortaya koymaktadir. Bu
modellemede simultane olarak demineralizasyon hakkindaki net sonuglar ve
remineralizasyon hakkindaki tiim gelismeler elde edilebilmektedir. Soliisyonlar diizenli
olarak yenilenmekte ve soliisyon igeriklerinin kontrolsiiz bir sekilde azalmasinin ve

sonuglara yanlis etki etmesinin  Oniine gec;ilebilmektedir.203

Bu yoOntemin
demineralizasyon fazinda, 4,3 gibi diisiik pH derecesinde asetik asit, kalsiyum ve fosfat
iceren asit tamponlar1 kullanilmaktadir. Florlir seviyesinin diisiik tutulmasi
gerekmektedir. Remineralizasyon soliisyonu igerisinde yer alan kalsiyum ve fosfat
iyonlari, dogal tiikiiriikte bulunan seviyede tutulmalidir. Ornekler, calismanin amaglari
ve planlamasina uygun sekilde belirli bir siire demineralizasyon soliisyonunda tutulur,
belirli zamanlarda soliisyonlar yenilenir ve farkli iki soliisyon arasinda belirli araliklarla

204205 By yontemin floriir salan materyallerin

sollisyona daldirma islemi tekrarlanir.
etkinliginin degerlendirildigi c¢alismalar i¢in uygun bir yontem oldugu ancak
antibakteriyel ajanlarinin etkinliginin degerlendirilmesi igin uygun bir yontem olmadigi
bildirilmistir.”®®

2.8. Baslangic Mine Lezyonuna Uygulanan Infiltrasyon Yénteminin In Vitro
Olarak Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

2.8.1. Mikrosertlik Analizi

Mikrosertik, sert dokularin mineral igerigini analiz etmede kullanilan basarili bir
yontemdir. Mikrosertlik O6lgme cihazi, elmas bir u¢ ile 151k mikroskobu altinda
cisimlerin yiizeylerine belirli agirliklarin belirli siirelerde uygulanmasiyla yiizeyler

tizerinde izler olusturulmasi ve bu izlerin derinliklerinin degerlendirilmesi ile test edilen

cismin sertlik degerinin belirlenmesi seklinde ¢alisan bir cihazdir.?®
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Cihazin ucuna takili olan elmas uglu igne 6rnegin igine belirli oranda kuvvet
uygulayarak gomiiliir. Elmas ucun lezyonun farkli bolgelerinden elde ettigi penetrasyon
derinlikleri dl¢iiliir ve ‘Vikers veya Knoop’ sertlik degeri olarak kaydedilir. Daha sonra
bu degerler saglam mine yiizeyine ait degerler ile karsilastirilir. ‘Knoop veya Vikers’
sertlik degerinin karekokii alinarak minenin mineral igeriginin lineer iliskisi
hesaplamr.206 Temel olarak iki g¢esit mikrosertlik 6lgme sekli vardir. Bu yontemler
arasindaki fark, aygitlarin iz olusturmaya yarayan uglariin sekilleridir. Bunlardan ilki
olan Vikers 1925 yilinda Ingiltere’de gelistirilmistir. Bu yontemde bask1 eleman1 olarak
tepe acist 136° olan elmas kare piramit kullanilir. Malzemeye bastirilan piramit ucun
biraktig1 dortgen izin kosegenleri Olciilerek hesaplanan ortalama kdsegen uzunlugu
formiilde yerine konularak sertlik degerleri belirlenir. Mikrosertlik Slgiimleri igin
kullanilan diger bir yontem ise, 1939 yilinda National Bureau Standardi (ABD)
tarafindan gelistirilen Knoop’tur. Knoop ucu, aym yiikk kullanilarak yapilan Vikers
sertlik dl¢timleri ile karsilastirildiginda daha derin izler birakmaktadir.?" 2%,

Mikrosertlik Ol¢timleri ile minedeki mineral miktariin kalitatif olarak
hesaplanmasi ve elde edilen veriler 1g18inda demineralizasyon ve remineralizasyonun
belirlenmesi saglanabilmektedir.’®® Ayrica baslangic mine lezyonunun tedavisinde
kullanilan yontemlerin etkinliginin arastirildigi ¢alismalarda da mikrosertlik analizi

siklikla tercih edilen yontemlerden birisidir.?*?

Minede mikrosertlik 6l¢iimii mine dis
yiizeyine dik olarak veya mineden alinan enine kesitlerde dis yiizeye parelel olacak
bicimde minenin daha alt katlarina dogru inilerek yapllabilmektedir.lgo

2.8.2. Yiizey Piiriizliiliigii Analizi

Dis ve dental materyallerin yiizey morfolojilerindeki degisimini incelemek igin

bir ¢ok teknik kullanilmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontemler taramali elekron
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mikroskobu (Scanning Electron Microscope- SEM), temasli ve temassiz profilometreler
ile konfokal lazer taramali mikroskoptur.
Bu teknikler arasinda ornekler uygun hazirlandigi taktirde mine ve dentinin

211

ylizey yapisini en iyi detaylandirabilen yontem SEM’dir.”~ Calisma prensibi olarak

212 Ancak ylizey

incelenecek alan taranarak pseudo ii¢ boyutlu bir goriintii olusturulur.
topografisini tanimlamada sinirli bir alan incelenmis olur. Elektronlarin yansimasiyla
gorlintiinlin olugsmasini saglayan bu teknik ii¢ boyutlu ylizey yapinin goriintiilenmesine
izin vermez. Ciinkii bu teknikte incelenecek yiizeydeki alanlarin elektronu farkli emme
ve yansitma Ozelliklerine bagli olarak goriintli olusur. Bu nedenle diiz yiizeye sahip
alanlarin incelenmesinde yeterli kontrastlar olusmayacagi i¢in net bir goriintii elde
edilemez.?*

Konfakol taramali mikroskop dental materyallerin incelenmesinde yaygin
kullanilan diger bir tekniktir. En biiyiik dezavantaji incelenecek alanin goriintiisiiniin
optik tomografi seklinde goriintiilenmesidir. Bu nedenle incelemenin yapilabilmesi i¢in
orneklerden ince kesitlerin alinmasi ve 15181n farkli dalga boylariyla karsilastiklarinda
farkli renklenmeler gosteren dzel boyalarla isaretlenmeleri gerekmektedir.?™

Yiizey profilini incelemede ve piiriizliligi 6lgiimlemede temasli ve temassiz
profilometreler en yaygin kullanilan diger y6ntem1erdir.213Temas11 profilometre cihazi
incelenecek Ornegin yiizeyini bir ug¢ ile temassiz profilometreler ise lazer 15181 ile
tarayarak piiriizlilik ve topografi hakkinda bilgi verir.?*® Temash profilometre cihazi
yiizey pirizliligi ile ilgili degerleri rakamsal olarak verebilmektedir. Bu
degerlerlerden Ra belirli bir 06l¢ciim mesafesinde, tiim yiizey diizensizliklerinin
(ytikseklik ve derinliklerinin) mutlak toplamlarinin aritmetik ortalamasini ifade
etmektedir. Rmax, belirli mesafedeki en yiiksek ve en derin noktalar aras1 mesafeyi; Rz

ise, bu mesafedeki birbirini izleyen 5 maksimum yiikseklik ve derinligin ortalamasini
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ifade etmektedir. Yiizey piiriizliliigii cogunlukla aritmetik ortalama piirlizliilik (Ra)
olarak ifade edilir.”*°

2.8.3. Renk Analizi

Renk analizi i¢in iki metot kullanilmaktadir. Bunlar gorsel ve aletli renk
analizidir. Gorsel renk analizi, bir nesnenin renginin renk standartlar1 ile
karsilastirilmasidir. Dis hekimliginde renk analizi renk skalalar1 kullanilarak gorsel
olarak yapilmaktadir. Gorsel renk analizinin {i¢ dezavantaji vardir. Renk skalalarindaki
mevcut renkler yetersizdir. Dis hekimleri arasinda ve aynmi bireyde giiniin farkl
saatlerinde segilen renkte tutarsizliklar olmakta, standardizasyon saglanamamaktadir.
Elde edilen sonuglar1 CIE renk sisteminde gostermek olanaksizdir.

Aletli renk analizi ise nesnenin yansittigi 151810 optik aletlerle analiz edilmesiyle
yapilmaktadir. Nesnelerin rengi hakkinda tutarli, giivenilir ve miktarsal veri saglanir.

Kullanilan aletler kolorimetre ve spektrofotometrelerdir.?*’

Kolorimetreler, dogrudan
gbzliimiiziin algiladig: {i¢ temel renk iizerinden (kirmizi, yesil, mavi) 6l¢iim yaparken;
spektrofotometre ise goziimiiziin algilayabildigi tiim renkler yani 380-720 nm arasinda
belirli dalga boyu araliklarinda yansiyan 11k enerjisinin tamamini toplayarak sonuca
ulasir ve dolayistyla daha net bir sonug verir, 8 Spektrofotometre cihaziyla her 6rnek
icin renk Olgiilmesi CIE L*a*b* (Commission Internationale de L’Eclairage) renk
sistemine gore yapilmaktadir. CIE L*a*b* Renk Sistemi {i¢ koordinat icerir. L*
koordinati rengin aciklik degerini verir, a* ve b* koordinatlar1 kirmizi/yesil ve sari/mavi
eksenlerindeki pozisyonlari temsil etmektedir. +a* ekseni rengin kirmizi yogunlugunu,
—a* ekseni rengin yesil yogunlugunu, +b* ekseni rengin sar1 yogunlugunu ve — b*
ekseni rengin mavi yogunlugunu temsil eder. Iki renk arasindaki renk farkliligini

belirlemede
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AE*ab =[(AL*)2+(Aa*)*+(Ab*)2]1/2

AE*ab = ([L2* — L 1*]* + [a2* — al*]* +[b2* — b1*]? )i/2

L1*, al*, bl* test oncesi ilk renk degerleri, L2*, a2*, b2* ise test sonrasi renk
degerleridir. Renk farklilig1 (AE*ab), ii¢ boyutlu renk uzaymdaki iki nokta arasindaki
farkliligin yonii ve biliyilikliigiiniin matematiksel olarak hesaplanmasidir. Elde edlen

veriler lizerinden isatistiksel analizler yapilir.
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3. MATERYAL METOT

Calismamiz Atatiirk Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
A.D. ve Protetik Dis Tedavisi A.D laboratuvarlarinda yiiriitiildii. Arastirmamiz igin
gerekli etik kurul onayr Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurul Baskanigi’ndan alind1. (03/2015-18)

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Bu ¢alismada, son 6 ay igerisinde periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ¢iirtiksiiz ve
kron kisminda herhangi bir defekt icermeyen 60 adet insan {ist santral kesici disi
kullanildi. Disler iizerindeki yumusak doku eklentileri dikkatlice uzaklastirilip, fluorid
icermeyen bir pomza ile temizlendi. Disler biriktirme siiresi boyunca dezenfeksiyon
amaci ile %10’luk formol solusyonunda bekletildi. Dislerin tizerindeki distasi, eklentiler
ve doku artiklar el aletleri ile uzaklastirildi ve disler deney siiresince her hafta tazelenen
distile suda bekletildi.

Dis ornekleri lazer fluoresans cihazi (Diagnodent PEN®, KaVo, Ziirih ) ile
Olgtimleri yapilarak saglam skoru alinanlar (0-13) ¢alismaya dahil edildi. Bu 6lgim igin
dis yiizeyinde olusturulan 4x4 mm?lik pencerenin dort kosesinden gegecek sekilde
asetat sablon hazirlanip 2 farkli noktada aletin diiz yiizey 6l¢tim ucu kadar delikler
olusturuldu. Boylece olusturulan bu sablonla demineralizasyon sonrasi ayni noktalardan
tekrar Olclim yapilabildi. Diagnodent PEN® (KaVo, Ziirih) cihazi ile dl¢lim sirasinda
diiz yilizeylerde kullanilmak {izere gelistirilen 3’nolu prop ucu kullanildi ve tiim
Ol¢iimler ayni alet ve ayni diiz yilizey ucu ile gergeklestirildi. Diagnodent PEN® ile
yapilan Ol¢limler esnasinda her ornek i¢in Oncelikle iretici firmanin uyarilar
dogrultusunda cihazin seramik standarti ile kalibrasyonu yapildi. Kalibrasyonun
ardindan, mine yiizeyleri 5 saniye hava ile kurutularak dlgiimleri yapildi. Uretici firma

tarafindan belirlenen 0-13 aras1 degerler saglikli mineyi, 14-20 aras1 degerler baslangic
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demineralizasyonunu, 21-29 aras1 degerler ileri demineralizasyonu, 30’dan biiyiik

degerler ise dentin ciirligiinii gostermektedir.

Sekil 3.1. DIAGNODent Pen cihazi

DIAGNODent Pen cihazinda saglam skoru alan disler ¢alismaya dahil edildi.
Her grupta 12 dis olacak sekilde gruplar olusturuldu.

1.grup: Kontrol grubu (K)

2.grup: Floriir igerikli macun grubu (FM)

3.grup: Sodyum floriir jel grubu (FJ)

4.grup: Toothmouse grubu(TM)

5.grup: ICON grubu olarak olusturuldu(T)

Biitiin dislerin kok kisimlari, mine-sement sinirindan su sogutmasi altinda ve
diisiik hizda ¢alisan kesme cihazi (Isomet® Low Speed Saw, Buehler®, Illinois, ABD)

ile kesilerek uzaklastirildi.

Sekil 3.2. Isomet Cihazi
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Sekil 3.3. Isomet Cihaz1 Bigag1

Digler, preparasyon oOncesinde, mikrosertlik ve yiizey piriizliligi cihazina
yerlestirmede standardizasyonu saglayan silindir plastik kaliplara preparasyon yapilacak
yiizeyleri cam yiizeyine gelecek sekilde, cam iizerine bonding ajan ile sabitlendi ve
tizerlerine plastik kalip yerlestirildi. Dislerin cam yiizeyinden temasinin kaybolmamasi
ve sabitlenmesi amaciyla ilk asamada az miktarda soguk akrilik kaliplarin igine
konuldu. Orneklerin sabitlendiginden emin olunduktan sonra, kalibin kalan kismi soguk
seffaf akrilik ile dolduruldu. Bu yontemle tiim dis kesitlerinin akrilik yiizeyleri ile ayni
seviyede olmast saglandi. Akriligin polimerizasyonunun tamamlanmasinin ardindan
plastik kaliplar cam yiizeyinden uzaklastirildi.

3.2. Dislerin Preparasyonu

Dislerin fasiyal yiizeyine ilk olarak derinlik belirleyici baslangig frezleri ile 0.5
mm derinliginde oluklar olusturuldu. Olusturulan oluklarin en derini kursun kalemle
isaretlendi. Akrilik kalip igerisindeki dislerin fasiyal yiizeyindeki preparasyon 320, 600

ve 1200 gritlik aliiminyum oksitli (Al,O3) abraziv kagit diskler kullanilarak dis
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yiizeyindeki isaretlerin ilk kayboldugu yere kadar olacak sekilde zimparalandi.
Zimparalama esnasinda zimparalama yonii degistirilerek bir dnceki zimparanin sebep
oldugu izler ortadan kaldirildi ve esit miktarda cilalama yapilabildi. Zimparalama ve
cilalama islemleri sonucunda her 6rnekte diiz bir ylizey elde edildi ve piiriizsiiz yilizeyin
elde edilemedigi durumlarda zimparalama islemi tekrarlandi. Cilalama sonrasinda

ornekler su ile yikanip kurutuldu.

Sekil 3.4. Orneklerin akrile gomiildiikten sonraki gériiniimii

3.3. Dislerin Ol¢iimlerinin Yapilmasi

Mikrosertlik, yiizey puriizliligii ve renk degisimi analizi i¢in kullanilacak
diglerde yapay c¢iriigiin disin orta tgliisinde olusturulmasi i¢in pencere metodu
kullanildi. Diglerin bukkal yiizeylerinde etiketle 4x4 mm’lik dikdortgen bir pencere
birakilarak diger tiim yiizeyler asitten etkilenmeyen bir tirnak cilasi ile iki kat kaplandi.
Saglikli olarak secilen 60 6rnegin bukkal yilizeylerine yapistirilan 4x4mm’lik etiketler
cikarilarak Orneklerin baslangic renk, ylizey piriizliligi mikrosertlik degerleri

belirlendi.
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Baslangic renk degerleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan spektrofotometre cihazi ( Spectro
Shade™ MICRO; MHT Optic Research AG, Milan, Italya) ile élciildii. Renk dl¢iimleri
oncesinde, cihazin kalibrasyonu iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda beyaz ve yesil
kalibrasyon plakasi kullanilarak yapildi.

Renk analizi testi deneyinde baslangi¢ mine lezyonunun materyaller tarafindan
ne kadar maskelenebildigi arastirildi. Bu amagla hazirlanan her mine 6rneginden saglam
mine, baslangi¢ mine lezyonu olusturulduktan sonra, materyaller uygulandiktan 24 saat
sonra renk Ol¢iimii yapildi. Saglam mine - baslangic mine lezyonu, saglam mine-
materyal uygulamasi sonrasi ve mateyal uygulandiktan sonra- baslangi¢c mine lezyonu

renk analizi farklar1 AE degeri olarak hesaplanarak birbiriyle karsilagtirildi.

Sekil 3.5. Spektrofotometre cihazi
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Yiizey piiriizliiliigii ol¢iimleri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan yiizey profilometresi (Subtronic 25;
Taylor Habson, Leicester, B.K) kullanilarak ortalama piriizlilik degeri (Ra) ile
tanimlandi. Kullandigimiz profilometre cihazinin X ekseni 6l¢iim araligi 0,8 mm ve Z
ekseni hareketi 350 pm’dir. Olgiim hiz1 0,5mm / sn’dir. Orneklerin merkezinde olacak
sekilde 3 farkli 6l¢iim yapilarak Ra degerleri kaydedildi ve her 6rnek i¢in bu degerlerin
ortalamalar1 alindi. Cihazin kalibrasyonu her 5 6l¢liimde bir tekrarlandi. Hazirlanan her
ornekte; saglam mine ylizeyi, baslangi¢c mine c¢iiriigii olusturulduktan sonra, materyaller

uygulandiktan 24 saat sonra olmak iizere 3 kez 6lgiim yapildi.

Sekil 3.6. Profilometre cihazi

Mikrosertlik degerleri Mikrosertlik analizi, Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali’nda bulunan ucunda Vickers ucu
bulunan Fm800e(Tokyo/Japan) mikrosertlik analiz cihazi ile yapildi. Mikrosertlik
Ol¢iim cihazi lizerindeki tablaya alt ve iist yiizeyi birbirine paralel hazirlanan dis kesit
ornekleri, yukariya bakacak sekilde yerlestirildi. Vikers elmas ucunun olusturdugu

centigin diagonal uzunlugu cihazin ilizerinde yer alan mikroskoptaki Ol¢iim sistemi
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araciligiyla saptandi. Vikers sertlik degeri, aygit tizerinde bulunan hesaplama cihazi ile

otomatik olarak hesaplandi.

Sekil 3.7. Vikers Mikrosertlik Cihazi

3.4. Baslangic Mine Lezyonlarinin Olusturulmasi

Calismamizda disler iizerinde baslangi¢c mine lezyonu olusturmak i¢in kullanilan
demineralizasyon solusyonu Yang ve arkadaslarnin®® Gnerdigi sekilde Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Anabilim Dali’nda hazirlatildi.

Demineralizasyon soliisyonu:

0,075 mol 1™ buzlu asetik asit

0,002 mol 1 Ca (CaCly’den)

0,002 mol 1™ P (KH,PO,’den) igermekte olup, pH’ 14.6’ya ayarland1.*®

Ayrica deney gruplarinin deneyler sirasinda bekleme soliisyonu olarak agiz
ortamini taklit etmesi amaciyla Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya

Anabilim Dali’na yapay tiikiiriik soliisyonu hazirlatildi.?
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Baslangic mine ciiriiklerinin olusturulmasi i¢in dis 6rnekleri arastirmacilarin
onerdigi demineralizasyon solusyonunda 37°C’de, DIAGNOdent PEN® ile dislerde
yapilan dlglimlerde olusturulan baslangi¢ mine lezyonu 14-20 arasi skorlar elde edilene
kadar bekletildi. Orneklerin standizasyonunun daha iyi saglanmas1 amaciyla skorlar 18-
20 arahigina daraltildi. Dis iizerindeki birikintilerin uzaklastirilmas: amaciyla
demineralizasyon solusyonu hergiin degistirilerek dis orneklerinin bekletildigi kaplar

giin igerisinde ¢alkalandi.

Sekil 3.8. DIAGNODent Pen Cihaziyla yapilan 6lgiim goriintiisii

Demineralizasyon solusyonundan ¢ikarilan yapay baslangic mine lezyonu
olusturulmus dis 6rnekleri distile su ile yikandiktan sonra ikinci 6l¢limler yapildi. Renk
analizi testi mikrosertlik ve mikropiiriizlillik testi tekrarlanip elde edilen veriler
kaydedildi. Sonrasinda 6rnekler deney materyalleri uygulanana kadar yapay tiikiiriik

igerisinde nemli ortamda muhafaza edildi.
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Sekil 3.9. Demineralizasyon soliisyonundan ¢ikarilmis dislerin goriiniimii

3.5. Deney Materyallerinin Uygulanmasi

Calismamizda kullanilan materyaller Tablo 3.1’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan deney materyalleri

Colgate total 12° Dis macunu Colgate-Palmolive Su, hidrate silika,
sodyum laury silfat,
sodyum hidroksit,
Sodyum
florid(0.32%),
triklosan,
Sodyum sakkarin,
titanyum dioksit

Prudent NaF jel NaF jel preparati Turan Uysal Ltd.Sti. Sodyum Flortr
Toothmouse® Remineralizasyon GC, Tokyo, Japonya  Kazein fosfopeptid-
pati amorf kalsiyum fosfat
lcon® Rezin infiltrant DMG, Hamburg, Metakrilat icerikli
Almanya rezin matriks,
aktivator, katki
maddeleri

1. Kontrol grubu (K grubu): Yapay ciiriik olusturulduktan sonra bu gruptaki disler
higbir islem uygulamadan yapay tiikiiriik i¢cinde bekletildi.
2. Floriir icerikli macun grubu (FM grubu): Orneklerin yiizeyine 3 hafta boyunca

2 dakika floriir igerikli macun (Colgate Total 12; Colgate-Palmolive,
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NewYork, ABD) aplikatér yardimiyla uygulandi. Sonrasinda basinglh su ile
yikanip ylizeyden macun uzaklastirildi. Deney siiresince yapay tiikiiriikte
bekletildi.

3. Sodyum floriir jel grubu (FJ grubu): Orneklerin yiizeylerine 3 hafta boyunca 4
dakika boyunca sodyum florid jeli (Prudent) uygulandi. Sonrasinda basingli su
ile yikanip jel uzaklastirildi. Ornekler yapay tiikiiriik iginde testler yapilana
kadar bekletildi.

4. CPP-ACP igerikli pat grubu (TM grubu) : Orneklerin yiizeylerine 3 hafta
boyunca 3 dakika boyunca kazein fosfopeptidli pat (Toothmouse®; GC,
Tokyo, Japonya) uygulandi. Sonrasinda basingli su ile yikanip jel uzaklastirildi.

Omnekler yapay tiikiiriik i¢inde testler yapilana kadar bekletildi.

Sekil 3.10. Materyallerin gruplara uygulanmis goriiniimii

5. Disiik viskoziteli rezin (ICON) grubu (I grubu) : Dis yiizeyine 120 saniye
%15’1lik hidroklorik asit (HCI) uygulandi. Yiizey 30 saniye su ile yikanarak
hava spreyi ile kurutuldu. Kalan suyun uzaklasmasi icin 30 saniye etanolle

yikanarak 30 saniye hava spreyi ile kurutuldu. Kurutulmus dis yiizeyine rezin
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infiltrant uygulanarak 3 dakika beklendi fazla materyal pamuk peletle alinarak
40 saniye 1s1kla polimerize edildi. Infiltrant bir kez daha tekrarlanip 1 dakika

sonra fazla materyal alinarak 40 saniye 151kla tekrar polimerize edildi.

Sekil 3.12. Icon materyalinin 6rneklere uygulanmis gériiniimii
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Deney materyalleri uygulandiktan sonra 6rnekler testler yapilana kadar yapay
tiikkiiriik icerisinde bekletildi. Sonrasinda 3. Mikrosertlik, yiizey piiriizliligii ve renk
Olctimleri yapilarak veriler kaydedildi. Elde edilen sonugclar istatistiksel olarak analiz
edildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 paket programui ile analiz edildi. Her bir verinin alt
gruplardaki dagilimmin normalite kontrolii Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak
yapildi. Mikrosertlik, piriizlillik degerlerinin farkli zamanlardaki (baslangic,
demineralizasyon sonrast ve materyal uygulandiktan sonra) ve renk degisimlerinin
farkl1 zamanlardaki (AE1, AE2, AE3) olgiimlerinin ve her bir zaman diliminde
kaydedilen degerlerin gruplar arasinda karsilastirilmasi icin tekrarlayan dlgliimlerde cift
yonlii varyans analizi ve LSD Post-hoc testi yapildi. Ayrica uygulanan materyalin
etkisnin degerlendirmek i¢in mikrosertlik ve piiriizliiliikk 6l¢ctimlerinde farklarin analizi
icin tek yonlii Anova ve LSD post-Hoc testi yapildi.mikrosertlik dl¢limlerinin farklar
analizi testinde p<0,001 anlamli kabul edildi. Onun disindaki biitiin analizlerde p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin sonuglar1 mikrosertlik ve piiriizlillik ve renk olmak tizere 3 ana
baslikta sunuldu.

4.1. Mikrosertlik Analizine Ait Bulgular

Calismamizda aymi dis Ornegi ilizerinde; saglam mine yiizeyi, yapay olarak
olusturulan baslangi¢ mine lezyonu ve mateyaller uygulandiktan sonra MS(yiizey

mikrosertlik degerleri) dl¢iilmiistiir. Elde edilen veriler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Yiizey mikrosertlik degerlerinin gruplara gore karsilastirilmast

Gruplara gore | Saglam mine yiizeyi Baslangic mine Materyal p-
lezyonu uygulandiktan sonra | degeri

Kontrol 355,34+38,07" 75,91+11,65¥® 83,08+13,99%F <0,05
Florlu macun 342,17+30,73%A 74,10+10,77%® 78,74+10,27%® <0,05
Flor jel 334,00+17,26¥4 73,92+17,26%® 78,60+12,32°® <0,05
Toothmouse 352,12+30,45¥A 76,21+8,88%° 70,39+9,51"® <0,05
ICON 342,78+40,86%A 78,97+9,45¥8 166,86+24,60%° <0,05

345,28+32,28 75,82+10,40 95,53+39,04 -

Aynt stitundaki farkli kii¢iik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklart gosterir (p<0,05).
Aym satirdaki farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gésterir. (p<0,05).

Tablo 4.2 Yiizey mikrosertlik degerlerinin farklarinin karsilastiriimasi

Gruplar Baslangic mine | Materyaller Farklar P degeri
lezyonu (Once) | uygulandiktan

sonra( Sonra)

Kontrol 75,91£11,65 83,08+13,99 7,17+12,28° <0,001
Florlu macun 74,10+10,77 78,74+10,27 4,63+6,37° <0,001
Flor jel 73,92+17,26 78,60+12,32 4,67+8,89% <0,001
Toothmouse 76,21+8,88 70,39+9,51 -5,81+8,94° <0,001
Icon 78,979,45 166,86+24,60 87,88+24,8° <0,001

Ay stitundaki farkli kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir (p<0,001).

56



Saglam mine yiizeylerinden elde edilen baslangigc mikrosertlik degerleri ve
baslangi¢c mine lezyonu olusturulduktan sonra elde edilen mikrosertlik degerleri analiz
edildiginde gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistiir(p>0.05). (Tablo 4.1)

Materyaller uygulandiktan sonraki yiizey mikrosertlik degerleri incelendiginde
biiyiikten kiigiige dogru sirasiyla I, K, FM, FJ ve TM gruplar1 seklindedir. | grubunun
ortalama MS degeri diger gruplara Kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek
bulunmustur.(p<0.05) TM ve K grubunun MS degerleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). TM ve diger gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel
olarak anlamli degildir(p>0.05).(Tablo 4.1)

Uygulanan materyallerin  minenin  mikrosertlik  degerlerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla materyaller uygulandiktan sonra edilen mikrosertlik degerleri
ile baslangic mine lezyonu olusturulduktan sonra alinan mikrosertlik degerleri
arasindaki fark hesaplandi. Bu sonuglara gore K, FM, FJ, ve Icon gruplari MS
degerlerini arttirirken TM grubu MS degerinde azalma gozlendi. Icon grubu
mikrosertlik degerlerine diger biitiin gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli dlgiide
daha fazla etkiledi(p<0.001). Bununla birlikte FM, FJ veTM gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.001)(Tablo 4.2)

Aynt materyal grubundan farkli zamanlarda elde edilen MS degerleri
karsilastinlldiginda; K, FM, FJ, TM gruplarinda saglam mine yiizeyinden baslangi¢
Olcimii (T1) ile baslangic mine lezyonu olusturulduktan sonra elde edilen MS
degeri(T2) ve mateyaller uygulandiktan sonra elde edilen MS degerleri (T3) arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) T2 ve T3 arasindaki

farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi(p>0.05). Icon grubunda ise
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biitlin zamanlarda elde edilen MS degerleri birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli

olgtide farkli oldugu bulundu (p<0.05).
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YUZEY MIKROSERTLIK OLCUM GRAFIGI
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Sekil 4.1. Yiizey Mikrosertlik Ol¢iim Grafigi

4.2. Yiizey Piiriizliiliigii ile Tlgili Bulgular

Calismamizda ayni dis Ornegi lizerinde; saglam mine ylizeyi, yapay olarak

olusturulan baglangi¢ mine lezyonu ve mateyaller uygulandiktan sonra yiizey

purtizliilik degerleri dl¢iilmiistiir. Elde edilen veriler Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Yiizey piiriizliilik degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Gruplar |Saglam mine yiizeyi Baslangic mine Materyal [oF
uygulandiktan sonra o
lezyonu degeri

Kontrol
Florlu macun
Flor jel
Toothmouse
ICON

0,21+0,07%4 1,940,407 1,53+0,31%¢
0,19+0,04%4 2,43+0,83"® 2,07+0,71”¢
0,18+0,06*" 1,90+0,45%"° 1,34+0,32%¢
0,20+0,07%4 2,020,438 1,80+0,33%¢
0,19+0,06%4 2,02+0,33%"8 1,71+0,37%¢

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

0,19+0,06 2,060,54 1,69+0,49 -

Ayni siitundaki farkli kiigiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklari gésterir (p<0,05).
Ayni satirdaki farkl biiyiik harfler istatistiksel olarak anlaml farkliliklar1 gosterir(p<0,05).
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Tablo 4.4. Yiizey piiriizlilik degerleinin farklarinin karsilastirilmasi

Gruplar Baslangic mine | fa Farklar P degeri
lezyonu

Kontrol 1,94:+0,40 1,53+0,31 -0,40+0,33* <0,05
Florlu macun 2,43+0,83 2,07+0,71 -0,36+0,23%® <0,05
Flor Jel 1,90+0,45 1,34+0,32 -0,56+0,46 <0,05
Toothmouse 2,02+0,43 1,80+0,33 -0,21+0,44° <0,05
Icon 2,02+0,33 1,71+0,37 -0,37+,0,10® <0,05

Aynut stitundaki farkli kii¢iik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklart gosterir (p<0,05).

Saglam mine yiizeylerinden elde edilen baslangic piiriizlilik degerleri ve
baslangi¢c mine lezyonu olusturulduktan sonra elde edilen piiriizliliik degerleri analiz
edildiginde gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
goriildii(p>0.05). (Tablo 4.3)

Materyaller uygulandiktan sonraki ylizey piiriizlillik degerleri incelendiginde
degerler biiytikten kii¢iige dogru sirastyla FM, TM, Icon, K ve FJ seklinde bulundu. En
yiiksek piiriizliiliik degerini sergileyen FM grubu ile TM ve I gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p>0.05). FJ grubunun ise biitiin gruplardan
anlamli derecede diisiik piiriizliiliik degeri sergiledigi bulundu(p<0.05). Diger gruplarin
ikili karsilastirma verileri Tablo 4.3’de verilmistir.

Uygulanan materyallerin minenin ylizey piriizliillik degerlerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla materyaller uygulandiktan sonra edilen piiriizliilik degerleri
ile baglangi¢ mine lezyonu olusturulduktan sonra alinan piiriizliilik degerleri arasindaki
farkin degerlendirilmesine gore; biitin gruplarda piriizlilik degerlerini azaldig
gozlendi. Ancak FJ ve TM (p<0.05) gruplar1 hari¢ diger biitiin gruplar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0.05) (Tablo 4.4)

Ayn1 materyal grubundan farkli zamanlarda elde edilen piiriizlilik degerleri

karsilagtirildiginda biitiin gruplarin T1, T2 ve T3 degerleri arasindaki farkliliklar

59



istatistiksek olarak anlamli oldugu goriildii(p<0.05). (Tablo 4.3). Bu da her materyal
icin baglangic ¢liriigii olusturulduktan sonraki piiriizliiliigiin saglam mine ylizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede degistigi ve materyal uygulandiktan sonraki
plirtizliiliigiin de hem baslangi¢ ¢iiriigii olusturulduktan sonraki piiriizliiliige ve saglam
mine ylizeyinin plriizliiliigiine gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide farkli oldugunu

gosterir (p<0.05).

YUZEY PURUZLULUGU OLCUM GRAFIGI
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Sekil 4.2. Yiizey Piiriizliiliigii Ol¢iim Grafigi
4.3. Renk Analizi Ile Tigili Bulgular
Calismamizda, ayni dis drnekleri lizerinde; baslangigta saglam mine yiizeyinden,
yapay c¢iriikk olusturulduktan sonra ve mateyaller uygulandiktan sonra olmak iizere 3
farkli zamanda L, a ve b degerleri ol¢lilmiistiir. Sonrasinda bu veriler kullanilarak, renk

degisimi analizi amaciyla AE degerleri hesaplanmistir. Elde edilen veriler Tablo 4.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Renk farki degerlerinin gruplara gore karsilastiriimasi

Gruplar | AE1(baslangig ¢iiriik | AE2(materyal uyg AE3(materyal uyg p-degeri
lezyonu-saglam mine)| sonrasi-baslangi¢ sonrasi-saglam mine)
¢iiriik lezyonu)

Kontrol 22,02+3,38%4 5,02+3,27 %8 17,60+3,56 ¥¢ <0,05
Florlu macun 20,9443,68%4 4,53+3,56"® 16,64+3,73%¢ <0,05
Flor jel 20,65+3,507* 9,13+1,20"® 12,37+4,29"¢ <0,05
Toothmouse 20,87+4,58%4 6,10+2,43 %8 15,1145,00 > <0,05
ICON 16,84+2,82°A 16,85+3,07 %A 2,12+1,15 % <0,05

20,26+3,94 8,33+5,34 12,77+6,73 -

Aynt stitundaki farkli kiiciik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir (p<0,05).
Ayni satirdaki farkli biiyiik harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklart gosterir(p<0,05).

Baslangig ¢iiriik lezyonu sonrasi ve saglam mine yiizeyleri arasindaki renk farki
(AE1) analizinden elde edilen verilere gore en yliksek AE degeri K grubunda en diisiik
deger ise I grubunda gozlenmistir. Biitlin gruplarda meydana gelen ortalama renk

degisimi klinik olarak kabul edilebilir seviye olan 3,7%%

degerinden yiiksek bulundu. |
grubu harig(p<0.05) diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
g6zlenmedi(p>0.05).

Materyaller uygulandiktan sonraki renk Ol¢imii ve baslangic ¢iiriik lezyonu
olusturulduktan sonraki renk ol¢limii arasindaki fark (AE2) analiz edildiginde; diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide en yiiksek degisimi | grubunda
g6zlendi(p<0.001). FJ grubu ise | grubundan sonra ikinci en yiiksek degisimi sergiledigi
goriildii. FM grubu en diisiik ortalama AE2 degeri gostermis olsa da K ve TM gruplari
ile arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu(p>0,05).

Materyaller uygulandiktan sonraki renk 6l¢iimii ve saglam mine yiizeylerinden
almman baslangic renk Olgiimii arasindaki fark (AE3) analiz edildiginde; en yiiksek

degisim K grubunda goézlendi ancak K grubundaki degisim ile FM ve TM gruplari

arsindaki renk farki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>0,05). | grubu ise diger
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gruplara kiyasla istatistiksel olrak anlamli Olgiide en diisik AE degerini

sergiledi(p<0.001)

25 o W e
RENK FARKI OLCUM GRAFIGI
20 -
15 -+ -
M AE1(baslangic ¢lrik lezyonu-

saglam mine)

10 - B AE2(materyal uyg sonrasi-
baslangig ¢lirtk lezyonu)

5 | i AE3(materyal uyg sonrasi-
saglam mine)

O -

-5

Sekil 4.3. Renk Farki Ol¢iim Grafigi
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5. TARTISMA

Baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 mine dokusuyla simirli, yiizeyel yapist saglikli
mineden daha porozlii, lezyon govdesinde mineral kaybiyla karakterize alanlardir.®® Bu
lezyonlarin erken asamada tespit edilmesi ve durdurulmasiyla diste olusabilecek madde
kaybimnin ve daha maliyetli tedavilerin engellenmesi amaciyla koruyucu dis hekimligi
tarafindan gliniimiize kadar baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin tedavisi konusunda birgok
farkli yontemin etkinligi arastirilmustir.’®® Ozellikle son yillarda bu alanda ¢ok sayida
calisma yapilmakta ve yeni gelismeler gdzlenmektedir.

Mine ¢iiriigiiniin yaygin tedavisi diyetin diizenlenmesi ve oral hijyen egitimiyle
birlikte fluorid uygulamalaridir. Ancak uyumsuz, ¢iiriik riski yliksek olan hastalarda ve
plirtizliliigii artmis lezyon yiizeylerinde bu rejimi uygulamak yeterli olamamaktadir.??®
Son yillarda baslangic asamasindaki mine ciiriiklerinin tedavisinde diisiik viskoziteli
rezinle infiltrasyon tedavisi giindeme gelmistir.224 Bu c¢alismada da modern tani ve
analiz yontemleri kullanilarak, glinimiizde kullanilan ¢esitli remineralizasyon
materyallerinin etkinliklerinin giincel bir materyal olan Icon® ile karsilastirilmas: ve bu
yolla koruyucu dis hekimligine katkida bulunmak amaglanmustir.

Son yillarda Icon®’un baslangi¢ mine lezyonu iizerine etkisiyle ilgili in vivo” 8

in situ™ ve in vitro*® kosullarda yiriitiilen ¢aligmalar bulunmaktadir. In vivo ve in situ
caligmalarda agiz ortamindaki birgok etken, deneyin gidisat1 ve giivenilirligini
etkileyerek basarisizliga neden olmaktadir. Bu basarisizliga neden olan degiskenlerin

2% {n-vitro calismalarda ise agiz

ayrit edilebilmesi invivo ve insitu sartlarda zordur.
ortamindaki kosullarin miimkiin oldugunca taklit edilmesine ve sonucu etkileyecek

degiskenlerin en aza indirgenmesine calisilmaktadir. In-vitro calismalarda tek bir

degiskenin etkisinin degerlendirilebilmesi, kullanilan testlerin kolay uygulanabilmesi ve
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ucuz olmasi gibi avantajlari nedeniyle225

calismamizda kullanilan deney materyallerinin
baslangi¢c mine lezyonlari iizerine etkileri in vitro kosullarda degerlendirilmistir.
Calismalarda baglangi¢ ciirtigiiniin tedavisi ile ilgili calismalarda olusturulacak
ornekler i¢in degisik dis gruplarmin kullanildigr ve siklikla dana disi kullanildigi
gérﬁlmﬁstﬁr.4’ 6.180. 224 Dana dislerinin deneylerde kullaniminda ulasilabilirliginin kolay
olmasi, dis boyutunun genis olmasi, ¢alisma orneklerinin hazirlanmasi i¢in oldukca
uygun olmasi, minesinin kimyasal yapisi1 ve olusturulan yapay lezyon formasyonunun
insan minesine olduk¢a benzemesi gibi avantajlar1 vardir. Ancak dana disleri mine
ylizeyi insan minesine oranla daha por6z yapida olmasi nedeniyle fluoridden zengin sert
yiizey alanlarin zimparalanarak kaldirilmas1 ile orneklerin standardizasyonu
istendiginde insan minesine oranla uygulanan demineralizasyon solusyonundan daha
fazla etkilendigi bilinmektedir. Ayrica bu por6z yap1 nedeniyle deneyler sirasinda yapisi

degismek‘[edir.226

Bu nedenle ¢alismamizda periodontal olarak ¢ekilmis ¢iiriik lezyonu
bulunmayan insan iist santral disleri kullanilmistir. Ust santral dis kullanilmasimin
sebebi de vestibiil yiizde daha diiz bir mine alan1 bulunmasi, 6rneklerin hazirlanmasi
sirasinda diiz yiizey olusturulabilmesinin daha kolay olmasi ve standardizasyonun daha
1yl saglanmasidir.

Cesitli materyallerin remineralizasyon etkinliginin Yyapay ¢iiriik lezyonu
olusturularak incelendigi bircok in-vitro ¢alisma bulunmaktadir ve herbir deney grubu
i¢cin en az 5 ve en fazla 10 disin kullanildig1 goriilmektedir. 221,228 B, jn-vitro calismada
kullanilmak tizere periodontal sebeplerle ¢ekilmis toplam 60 adet insan {ist santral kesici
disi toplandi. Her grupta 12 adet 6rnek olacak sekilde 5 grup olusturuldu. Calismada

kullanilan dislerin mine yapisindaki mineral iceriklerinin farklilik gosterebilecegi

diisiintilerek 6rnek sayis1 gereginden daha fazla tutuldu.
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Yapilan in vitro calismalarda®® **°

oldugu gibi c¢ekilen disler, deney
asamalarinda kullanilana kadar dehidrate olmalarini énlemek ve mikroorganizmalarin
tiremesini engellemek amaciyla %0,1’lik timol solusyonu iginde oda sicakhginda
bekletilmistir.

Ciirtik olusumu ve ¢iirlikten korunma yollarini arastiran in vitro c¢alismalarda
minede yapay c¢iirlik lezyonu kimyasal yontemler, bakteri kiiltiirleri ve beslenme
sistemleri gibi cesitli metotlarla hazirlanabilmektedir.”® Kimyasal yontemler; dis
yiizeyindeki mineralin ¢éziinme hizini artiran maddeleri igeren sistemler, jel sistemler,
kalsiyum fosfat iceren tampon sistemleridir. in-vitro ortamda olusturulan yapay ciiriik
lezyonlari, agiz ortaminda gelisen dogal cliriik lezyonlariyla tam olarak ayni 6zelliklere
sahip degildir. Ancak olusturulan yapay lezyonlar, genel olarak dogal lezyonlarla
benzer 6zelliklere sahip olmasi, elde edilen verilerin iizerinde ¢alisilabilecek kalitede
olmasi, tekrarlanabilir olmasi ve tek bir degisken Ozelligine sahip olmasi yoniiyle

231

calismalarda siklikla kullanilmaktadir.”" Bu yontemde kullanilacak asidik solusyonun

demineralize edici etkisi solusyonun pH’smin yani sira kullanilan asidin tipi ve

2 Mine 6rneklerinin

tamponlama kapasitesine de bagli olarak degismektedir.??
demineralize edilmesinde genellikle laktik asit ve asetik asit igeren, pH’1 4,5-5 arasinda
degisen, hidroksiapatite doygun olmayan jeller ve solusyonlar kullanilmaktadir. Yapay
cliriiglin mineral igerigi, derinligi, mekanik Ozellikleri uygulanan demineralizasyon
prosediiriine bagli olarak degismektedir. Lezyon derinligi ve pordzitesi mineral
difiizyonunda 6nemli rol oynamakta, mineral icerigi de disin sertligini etkilemektedir.?*®

Yang ve ark.?*®

yaptiklar1 ¢alismada, yapay ciiriik lezyonu olusturmak amaciyla
ornekleri 2 giin siire ile 20 ml’lik demineralizasyon soliisyonu bulunan kaplarda

tutmuslardir. Bu ¢alismada, pH’s1 4,3 olan ve 0,075 mol 1-1 buzlu asetik asit, 0,002 mol

1-1 Ca (CaCly’den gelen) ve 0,002 mol 1-1 P (KH,PO4’den gelen) igeren 20 ml olan
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demineralizasyon soliisyonu kullanmiglardir. Bu ¢alismada da ornekler, bu veriler
1s18inda asetik asit temelli olan bu soliisyon ile DiagnodentPen cihaziyla yapilan
Ol¢timlerde baslangig ¢iiriik lezyonu skoru (14-20) alana kadar 48 saat siire ile ayni
miktar ve ayni igerige ve pH’ya sahip bir demineralizasyon soliisyonu bulunan kaplarda
tutularak baslangi¢ ciiriik lezyonu elde edildi. Calismamizda 6rnek standardizasyonun
daha dogru yapilmasi amaciyla 18-20 skoru arasinda deger Olgiilene kadar
demineralizasyon yapildi ve orneklerin DIAGNOdent Pen degerinin daha dar bir
aralikta olmasi saglandi.

Baslangi¢ mine giiriiklerinde yiizeyel tabaka nispeten daha saglam oldugu i¢in bu
tir lezyonlarin gozle, sondla muayene ile ya da konvansiyonel yontemlerle teshisi

oldukca zordur.”**

Bu nedenle daha ileri teshis yoOntemleri gerekmektedir.
Demineralizasyon tespitinde kullanilan dislerden kesit alinmasi gibi invaziv yontemler
daha giivenilir sonuglar vermektedir fakat deney sirasinda olumsuzluklara neden
olmaktadir. ** Son yillarda ¢iirtiglin ¢esitli asamalarini tesbit edebilmek icin kirmizi
renkli 655 nm dalga boyunda diode lazer 151k demeti yayarak islev goren ilk lazer
floresans aygiti olan DIAGNOdent (Kavo, Biberach, Almanya) ve daha sonrada ayni
prensiple ¢alisan DIAGNOdent Pen gelistirilmistir.*®* DIAGNOdent (Kavo, Biberach,
Almanya) cihazi kisa siirede ve en erken sathada minedeki ciirlik lezyonlarini girigimsel
islemler gerektirmeden belirleyen, hassasiyeti ve seciciligi yiiksek, disin mineral
icerigindeki degisimleri kantitatif Ol¢lim ile tespit edebilen, kullanimi kolay ve ¢ok
sayida gozlemci tarafindan tekrarlanabilme 6zelligine sahip bir ¢iiriik tani cihazidir.”
Baslangic mine lezyonun gozle goriilebilmesi i¢in lezyonun minede 200-300 pm kadar
ilerlemis olmasi gerekirken®’ yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda diiz yiizey giiriik

lezyonlarinin DIAGNOdent ile en erken safhada tanimlanabildigi ve tekrarlanabilir

Olctimler sundugu gozlenmistir.
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Shi ve arkadaslarmin®®? yaptig1 in vitro bir ¢alismada diiz ylizeylerde olusan
demineralizasyon alanlarin tesbitinde DIAGNOdent &lgiimleri ile mikroradyografik ve
histopatolojik incelemeler kiyaslanmis ve DIAGNOdent’in diiz yiizey giiriik
lezyonlarimin tanimlanmasinda etkili oldugu saptanmistir.

2% DIAGNOdent’in in vivo ve in vitro kosullardaki

Reis ve arkadaslarinin
performansinin karsilastirildigi ¢calismasinda ise in vitro kosullardaki dogruluk oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizin in vitro olmasinin dlgiimlerdeki
yanilma payim azalttigi diisiiniilebilir. Novaes ve ark.2%° arayilizde kavitasyon veya
demineralizasyon goriilen siit molar dislerde, geleneksel radyografi, DIAGNOdent Pen
ve gorsel teknik ile degerlendirdigi calismalarinda her iic yontemle de benzer sonuglar
tespit etmislerdir.

Lazer floresan cihazlar1 restoratif dis hekimliginde en c¢ok kullanilan
yontemlerden biri olarak bilinmektedir.?** Toraman ve ark.?*?, okluzal ciiriik gzlenen
hastada yaptig1 calismada, DIAGNOdent 6l¢iim degeri, geleneksel bite-wing radyografi
teknigi ve gorsel teknigi ¢iiriik kaviteleri temizlendikten sonra, derinligine gore, her ii¢
yontemin dogrulugu karsilastirmali olarak degerlendirmisler. DIAGNOdent dl¢limiiyle
elde edilen degerin, gorsel ve radyografik degerlendirmeden daha iyi oldugunu rapor
etmislerdir. Bu caligmalarin 1518inda ¢alismamizda olusan baslangig ¢iiriik lezyonlarinin
teshis ve Orneklerin standardize edilmesi amaciyla DIAGNOdent Pen cihazi
kullanilmistir.

Dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde ve kontroliinde flor uygulamalar1 en yaygin ve
etkili yontemlerden biridir. Floriir minenin mineral yapisina katilarak hidroksiapatiti
daha az ¢oziiniir olan florapatite doniistiirerek; mine dis tabakalarin sertlesmesine,
yapilarinin ve bilesimlerinin degismesine yol a¢maktadir. Florapatit yapinin asitlere

direncinin yiiksek olmasi ¢iiriik gelisimini 6nlemede fayda saglamaktadir ve minenin
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demineralizasyon siirecini inhibe ederek remineralizasyonun, artmasini saglamakta,
plaktaki asit liretimini azaltmaktadir.”*

Giinlimiiz floriir arastirmalari, dislerin siirmesinden once alinan sistemik floriiriin
etkisinden ¢ok, dislerin stirmesinden sonra agiz i¢ine uygulanan topikal floriiriin dislerin
olusumu ve mineralizasyonu sirasinda mine apatit kristali yapisina girerek mine yapisini
giiclendirdigini gdstermislerdir.*® Ancak floriirden zengin mine yiizeyinin zamanla
kaybolabilmesi nedeniyle, dis giiriiklerine karsi siirekli ya da uzun siireli bir direng
saglamadigi bildirilmistir.?* Remineralizasyon i¢in gerekli floriir iyonlar1 floriirlenmis
su, dis macunu, agiz gargarasi, jeller ve vernikler gibi floriir iirlinlerden
saglanmaktadlr.244

Floriiriin ¢iirik olusumunu 6nlemesinde en giincel yaklasim olarak, floriiriin
topikal olarak uygulanmasindan sonra plak sivisina gecen florun minenin
demineralizasyonunu yavaslattigi yoniindedir.’*® Bunun yaninda topikal flloriir
uygulamalariyla,  yiizeyel tabakada  kalsiyumfloriir  kristallerinin  olustugu
gézlenmistir.m5 Agiz i¢i pH distiiginde ise bu kristallerin ¢ilizinmesiyle ortama flor
salindig1 ve bdylece demineralizasyonu kontrol ettigi belirtilmistir. Etkin bir topikal
floriir uygulamasmin remineralizasyonu saglayacak yeterli diizeyde florun mine plak
yiizeyinde bulunmasinin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica floriiriin, disin kuron
kisminin morfolojisini etkileyerek cukur ve fissiirleri saglamlastirdigi bildirilmistir.246

Campus ve ark.2*’

yaslar1 19-26 arasinda degisen 84 katilime tizerinde yaptiklari
ve 20 giin boyunca takip ettikleri calismada, katilimcilar1 4 gruba ayirmislardir. 1.
gruba, 1250 ppm sodyum monofluorofosfat i¢eren bir dis macunu, 2. gruba, 1250 ppm
amin fluorid igeren bir dis macunu, 3. gruba, 1250 ppm aminfloriir i¢eren bir dis

macunu ve 250 ppm aminfloriir igeren bir ag1z gargarasi ve 4. gruba, 1250 ppm sodyum

monofluorofosfat igeren bir dis macunu ve 1250 ppm sodyum monofluorofosfat iceren
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vernik kullandirmiglardir. Calisma sonunda en fazla floriir kazancinin amin floriir iceren
dis macunu ve agiz gargarasi ile saglandig1 saptanmustir.

Lagerweij ve Ten Cate?*®

yiikksek konsantrasyonda florlir uygulamalarinin
minenin remineralizasyonu lizerindeki etkisini degerlendirdikleri in situ ¢aligmada, 1.
Gruptaki dislere; sodyum floriir i¢eren floriir jeli ve sodyum floriir igeren dis macunu, 2.
Gruptaki dislere; sodyum floriir igeren dis macunu uygulamislardir. Calisma sonucunda,
flortir jeli ve floriirli dis macunu uygulanan grupta, yalnizca floriir dis macunu
uygulanan gruba goére istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
remineralizasyon gerceklestigi belirlenmistir. Bu calismada da, gruplarin olusturulmasi
asamasinda, Campus ve ark.’min®*’ ve Lagerweij ve Ten Cate ’in yaptiklari calisma
gruplar1 ve materyaller g6z oniinde tutularak calismamiza diisiik ve yiiksek floriirlii
materyalleri de karsilastirmak amaciyla floriirlii dis macunu ve sodyum floriir jeli
calismamiza dahil edilmistir.

Giinlimiizde koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda floriiriin ¢iiriik 6nlemede
yeterli oldugunu gosterse de yeni materyal arayislari devam etmektedir. Flortirlerin
uygulanmas1 esnasinda ortamda yeterli miktarda Ca ve PO, iyonlarinin bulunamsi
gerekliligi kamtlanmlstlr.249‘ 20 Bu nedenle minedeki baslangi¢ ciiriik lezyonlarinin
tedavisinde topikal floridlerin yani sira Ca ve POy igeren ajanlarin kullanimi dnem
kazanmlstlr.249

Siit yapisinda bulundurdugu Ca, PO, kazein, laktoz, mineraller, proteinler,
yaglar, eser elementler, sitrat, vitaminler, immunoglobinler ve enzimler nedeniyle
196011 yillardan beri ¢iirtige kars1 koruyucu niteligi bilinen bir gida maddesidir.?*" Siitiin
yapisinda bulunan kazein partikiillerinin (aynen CPP-ACP iceren preparatlardaki gibi)

kalsiyum fosfat komplekslerinin olusumuna neden oldugu kanl‘[lanmlstlr.252
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Son yillarda CPP-ACP igeren ajanlarin invivo, invitro ve insitu kosullarda ¢ok
sayida caligma yapllmlstlr.253’ >4 Bu caligmalarla baslangi¢ ciiriik lezyonlar iizerine
remineralizasyon etkinligini degerlendirilmekte ve CPP-ACP komplekslerinin asidik
pH’da ayrisarak plaktaki serbest Ca ve PO, iyon aktivitesi ve doygunlugunu arttirdigi
ve olusan asir1 doygun ortamin demineralizasyonu engelleyerek reminralizasyonu
tetikledigi kanitlanmistir.>>®

Yapilan baska bir ¢alismada 5 farkli grup secilmistir. 1. Grup pozitif kontrol
grubu olarak florid igeren dis macunu uygulanmistir. 2. Grup negatif kontrol grubunda
florid igermeyen macun kullanilmistir. CPP-ACP iceren preparat 3 farkli sekilde test
edilmistir: 3. grupta dis macunu olarak, 4. grupta topikal olarak, 5. Grupta ise 1.
gruptaki floridli dis macunu ugulandiktan sonra topikal olarak uygulanmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda CPP-ACP igeren preparatin remineralizasyon sagladigi ve
en yiksek potansiyeli floridli dis macunu kullanimi sonrasi topikal olarak
uygulanmastyla elde edildigi gosterilmistir.”

Giligli’niin yaptig1 tez ¢aligmasinda standart oral hijyen protokolii uygulanan
opak mine lezyonlarina fluoridli vernik, CPP-ACP ve fluorid vernik ile beraber CPP-
ACP’nin uygulanmasiyla remineralizasyonda olusan degisim aragtirlmistir.”° Sonug
olarak fluoridli dis macunu, klorheksidin gargara, xylitollii sakiz igeren standart oral
hijyen prosediiriine CPP-ACP krem uygulamasimnin eklenmesiyle reminerelizasyonda
artis oldugu saptanmustir. Fluoridli vernik uygulamasmin ise standart oral hijyen
protokoliine ek katkis1 bulunmadig: bildirilmistir. Bu nedenlerle ¢alismamizda deney
grubu olarak CPP-ACP igeren ticari iiriin olan ToothMouse eklenmis ve etkinligi
degerlendirilmistir.

Mine cliriigiinlin yaygin tedavisi diyetin diizenlenmesi ve oral hijyen egitimiyle

birlikte fluorid uygulamalaridir. Yeni gelistirilen materyallerle topikal uygulamalar
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giindeme gelse de uyumsuz, ¢iirtik riski yiiksek olan hastalarda ve piirlizliligi artmis
lezyon ylizeylerinde bu rejimi uygulamak yeterli olamamaktadir. Son yillarda diiz
yiizeylerdeki baslangi¢c mine lezyonlarinda kullanmak {izere diisiik viskoziteli rezinlerle
infiltrasyon tedavisi adi verilen bir uygulama dikkati cekmektedir.??* Penetrasyon,
plastifikasyon, infiltrasyon, noninvaziv ya da ultrakonservatif teknik olarak farkl
isimlendirmelerle adlandirilan bu uygulamanin, gelecekte baslangi¢ mine lezyonlarinin
durdurulmasi ve kontrol altina alinmasinda 6ncelikle tercih edilecegi diisiiniilmektedir.
Bu uygulamada kullanilan rezin infiltrant yiiksek akigkan 6zellikte, porlara ve kaviteye
kolayca ulasabilen ve penetrasyon 6zelligi ¢cok iyi oldugu 6ne siiriilen bir materyaldilr.3

Paris ve Meyer-Lueckel’in®®’ dana dislerinde yaptiklart bir ¢alismada iki
deneysel infiltrantin (BisGMA%25, TEGDMA%75; BisGMA%40, TEGDMA% 60) bir
veya iki kez yapay baslangic mine lezyonuna uygulanmasi sonrasinda demineralize
ortamda ciirlik lezyonun ilerlemesi, dis yapisindaki mineral kayb1 ve yiizey sertligi
acisindan uygulamalarin karsilagtirilmasi yapilmis ve iki materyal arasinda istatistiksel
olarak farklilik bulunmazken iki kez uygulamanin bir kez uygulamaya oranla daha sert
bir ylizey olusturdugu bildirilmistir.

2008 yilinda yapilan in vitro bir ¢alismada minede opak lezyonu olan molar ve
premolar disleri tizerine ExciTE ve deneysel olarak olusturulmus infiltrant materyali
uygulanarak lezyona penetrasyonlar1 ve ¢iirtigiin ilerlemesini durdurmadaki etkinlikleri
degerlendirilmistir. Sonug olarak deneysel infiltrantin daha etkili oldugu saptanmlstlr.187

Paris ve Meyer-Lueckel’in yaptiklar1 diger bir ¢alismada ise 104 adet dana disi
mine yiizeyinde suni ¢iiriik olusturulduktan sonra disler kontrol grubu, fissiir ortiicti ve
Icon® uygulanan gruplar olarak ayrilmis ve deminerelize edici bir ortamda

tutulmuslardir. Dislerdeki cliriik derinligi ve mineral kayb1 degerlendirildiginde gruplar
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arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmazken, infiltrant ve fissiir ortiicii
uygulanan gruplarda lezyonun ilerlemedigi saptanmlstlr.191

Rocha ve arkadaslarl6 ise dana dislerinde olusturduklar1 baslangic mine
lezyonlarmin opak goriintiisiinii maskeleyebilmek i¢in Icon® ve fluorid uygulamasini
karsilagtirmislardir. Sonug olarak infiltrant uygulanan grup lezyonun opak rengini
fluorid uygulanan gruplara gore daha iyi maskeledigini bildirmislerdir. Ayrica
tekrarlayan asit ataklarinda infiltrant grubunun renk stabilitesini korumada daha basarili
oldugu goriilmiistiir.

Bu g¢alismalarin 1s1ginda biz de ¢alismamizda baslangic mine lezyonu
tedavisinde kullanilan rezin infiltrant Icon®un etkinligini florlu macun, flor jel ve
Toothmouse® materyali ile karsilastirmak ve bu uygulamalarin baslangig mine lezyonu
tizerine basarisini belirlemek igin mikrosertlik, yiizey pirizliligi ve renk analizleri
yaparak degerlendirdik.

Minede olusan demineralizasyon ve remineralizasyonun degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan mikrosertlik yontemi, indirekt mineral kayb: ya da kazancim
gosterir. Mikrosertlik 6lgiimii  sirasinda kuvvet uygulandiginda yiizeyde olusan
cukurcugun uzunluk degerleri artmissa mineral kaybina; azalmigsa mineral kazanimini
isaret eder. Mikrosertlik yontemi ile indirekt mineral kaybi1 ya da kazanci
belirlenebilmekte ve elde edilen degerler, minenin mineral igerigi hakkinda kalitatif
olarak bilgi sahibi olunmasina olanak saglamaktadir.?>®

Featherstone ve arkadaslari®® ¢iirilk benzeri yapay lezyonlarda yaptiklar bir
caligmada minenin mikrosertlik degerleri ile ¢iiriik lezyonlarindaki mineral oran
arasinda anlamli bir iliski oldugunu saptamiglar ve mikrosertlik oSl¢iiminin dis
minesinin erken demineralizasyonunu tesbit etmek igin yeterince duyarli oldugunu

bildirmiglerdir.
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Yiizey sertligi testleri rezin esasli dental materyallerin fiziksel o6zellikleri
hakkinda (saglamliklari, dayanikliliklar1 ve asinma direncleri gibi) da bilgi saglayan
onemli bir yontemdir. Dental materyallerin sertlik degerlerinin belirlenmesinde Brinell,

Rockwell, Knoop ve Vickers gibi test yontemleri kullaniimaktadir.?®

Calismamizda
mine ve materyallerin yiizey mikrosertlik degerlerini belirlemek i¢in hem materyallerin
mekanik o6zelliklerindeki degisiklikleri belirlemede hem de kirilgan yiizeylerde ve dis
dokusunda kullaniminin daha uygun oldugu belirtilen Vicker’s mikrosertlik test cihazi
kullanilmigtir. Ayrica mikrosertlik testlerinde standart ve homojen yiizeylerin elde
edilebilmesi i¢in  polisajlanmis  mine  o6rneklerinin  kullanilmasinin  gerektigi
bildirilmektedir.”®°

Bu calismada Pascotto ve ark. ile Moura ve ark.’nin, calismalarmma benzer
sekilde oOrnekler sirasiyla 320, 600 ve 1200 gridlik aliiminyum oksit disklerle

A 262Zlmparatlama sonrasinda kalan artiklarin uzaklastirilmasi i¢in

zimparalandi.
ornekler su ile yikanip kurutuldu. Mikrosertlik testi, Vikers ucu bulunan mikrosertlik
test cihazi ile yapildi. Ornekler iizerinde, dl¢iim yapilacak her bir noktaya 15 saniye siire
ile 100 gr kuvvet uygulandi. Caligmamizda ayni dis 6rnegi tizerinde saglam mine
yiizeyi, baslangic mine lezyonu ve materyaller uygulandiktan sonra Vickers
mikrosertlik degerleri 6l¢tilmustiir.

Rezin esaslhi dental materyallerin yiizey sertligi o6l¢iimiinde, batici ucun
materyalin matriks yapisin1 ya da doldurucudan zengin bir bolgesini ¢entiklemesine
bagli olarak sertlik degerlerinde farkliliklar olusabilecegi ifade edilmektedir. Bu nedenle
her 6rnekte yiizey sertligi 6lgiimlerinin, birden fazla sayida yapilmas: énerilmektedir.??
Ayni durum saglam mine vyiizeyi ve olusturulan baslangic mine vyiizeyi yiizey

mikrosertligi 6l¢iimleri iginde gegerli olup, dlgtimlerde bolgesel farkliliklari ortadan
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kaldirabilmek icin ilk olgim yapilan boélgeye yakin 3 ayri olgim yapilmis ve
ortalamalari alinmastir.

Calismamizda saglam mine yiizeyinden alinan yiizey sertlik degerleri tiim
gruplarda birbirine pareleldir. Ayrica olusturulan baslangic mine lezyonu yiizey
mikrosertlik degerleri de tiim gruplarda birbirine benzerdir. Tiim gruplarda birbirine
uyumlu bu sonuglarin elde edilmesine; dislerin farkli bireylerden elde edilmesine ve
farkli mineral igerigine sahip olmasina ragmen saglikli mineye sahip dislerin ¢aligmaya
dahil edilmesi, lazer flouresans yontemi kullanilmasi ve standart demineralizasyonun
yapilmasi katki saglamistir.

Materyaller uygulandiktan sonra Yyiizey mikrosertlik degerleri arasindaki fark
karsilastirildiginda; yiizey mikrosertlik degerleri biiylikten kiiglige dogru sirasiyla I, K,
FM, FJ ve TM gruplan seklindedir. I grubunun ortalama MS degeri diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.(p<0.05) TM ve K
grubunun MS degerleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) ve K
grubu TM grubuna gore yiiksek sertlik degeri sergilemistir. Diger gruplar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05).

Arslan ve arkdaslanmin®®  rezin infiltrasyon uygulamasmin ¢esitli yiizey
uygulamalarina gore minede sertlik ve yiizey piiriizliilligiine ve St. Mutans adezyonuna
etkisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢calismalarinda 120 mine 6rnegi hazirlanmis ve
iki alt gruba ayrilmigtir. 60 mine 6rnegine 1. Grup kontrol, 2. Grup Enamel Pro Varnish,
3. Grup ExciTe F ve 4. Grup Icon materyali uygulanmig ve bu alt gruba ylizey
plirtizliligii ve mikrosertlik testleri yapilmistir. Icon materyali diger gruplar gére en
diisiik ylizey pirizliligi ve en yiiksek mikrosertlik degeri gostermistir. Bizim
calismamizda da mikrosertligin baslangi¢ ¢iiriik lezyonuna gore en ¢ok arttigi grup Icon

grubunda oldugu bulundu.
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Paris ve arkadaslarinin dana dislerinde yaptiklari in vitro bir ¢alismada yapay
ciiriik tizerine uygulanan farkl icerikteki deneysel infiltrantlarla lcon® materyalinin ve
tekrarlanan demineralizasyon sonrast bu materyallerin mikrosertlik ve lezyonun

ilerlemesi engellemedeki etkinlikleri karsilastirilmistir. Sonug olarak Icon®’ un tedavi

edilmeyen lezyonlara kiyasla sert bir yiizey olusturdugu mikrosertligi artirdigi ve
lezyonun ilerlemesini azalttigi belirlenmistir. Ayrica infiltrant igeriginin materyalin
fiziksel  ozelliklerini  etkileyerek  mikrosertligi  degistirdigi ve ¢alismada
demineralizasyondan sonra lcon® uygulanan grupta materyalin mikrosertliginin
azalmadigi da belirtilmistir.2%*

Torres ve arkadaslari®®® dana dislerinde fluorid uygulamalar1 ve Icon®’ un

yapay olarak olusturulan baslangic mine lezyonu tizerine etkilerini uygulama sonrasi 4.
hafta, 8.hafta ve yeni asit atagi sonrasinda mikrosertlik yoniinden degerlendirmislerdir.
Yapilan olgimlerde saglam mine yiizey mikrosertlik degerinin; baslangic mine lezyonu,
Icon® uygulamas: ve fluorid uygulamalari ile yeni asit atagi sonrasi olgiilen
mikrosertlik degerlerinden daha yiiksek oldugu tesbit edilmistir. lcon® uygulanan
grubun 4. ve 8. hafta sonundaki mikrosertlik degerlerinin saglam mine degerine daha
yakin oldugunu, fluorid uygulanan gruplar arasinda giinlik uygulamanin haftalik
uygulamaya oranla daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alisma Icon grubunda
buldugumuz istatistiksel olarak anlamli farki desteklemektedir. Fakat Icon grubunda
elde edilen mikrosertlik degeri saglikli minenin ortalama sertlik degerine ulasgamamigtir
ve bu nedenle klinik olarak Icon materyalinin basarisi istenen diizeyde bulunmamastir.
Flor icerikli materyal uygulanan gruplar ile kontrol grubu mikrosertlik
degerlerinde artis meydana getirdi hatta kontrol grubundaki artig flor igerikli materyal
uygulanan gruplara gore bir miktar fazla idi. Fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmadi(p>0.05). Kontrol grubunda artis olmasinin da sebebinin
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orneklerin hazirlanmasi sirasinda yiizeyin zimparalanmasi agamasindaki farkliliklardan
ve yapay tiikiiriik soliisyonunda bulunan minerallerin ylizeye ¢okelmesinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Pulido ve ark. yaptiklar1 in vitro ¢alismada CPP-ACP, flor ve bu ikisinin
kombinasyonunu, yapay tiikiirik ve 5000 ppm flor igeren NaF c¢ozeltisi ile
karsilastirmislardir. pH siklus modeli kullanilarak yapilan ¢alismada 6rnekler, polarize
151k mikroskobu ile degerlendirilmis tedavi materyalleri giinde 2 kez 2 dk siire ile
uygulanmistir. Sonu¢ olarak demineralizasyon lizerinde NaF ¢ozeltisi diger gruplara
gore daha etkili bulunmus ve CPP-ACP ile yapay tiikiiriik sollisyonu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.?>®

Shirahatti ve ark.?®® yaptiklari in vitro bir calismada CPP-ACP patinin ve flor
iceren dis macununun (1000 ppm) mine demineralizasyonu iizerine etkilerini
arastirmiglardir. Caligmada stereomikroskop kullanilarak ortalama lezyon derinlikleri
karsilastirilmis ve sonug¢ olarak flor iceren dis macunu uygulanan grupta saptanan
lezyon derinliginin herhangi bir tedavi uygulanmayan kontrol grubuna gore anlamli
derecede azaldigi bildirilmistir. Mine yiizeyine 14 giin boyunca giinde 2 kere 3dk olmak
tizere CPP-ACP uygulamasi ile kontrol grubu arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlaml bulunmamlstlr265

Lata ve ark. in-vitro c¢alismalarinda flor vernigi, CPP-ACP ve ikisinin
kombinasyonunun baslangic mine ¢iirligiiniin remineralizasyonu iizerindeki etkisini
yiizey ve kesit mikrosertlik testleri kullanarak incelemislerdir. Mine 6rnekleri, vernik
uygulandiktan sonra 20 sn kurumasi i¢in beklenerek ve CPP-ACP en az 3 dk siire ile
uygulanarak, giinde 3 saat demineralizasyon ve 21 saat remineralizasyon
soliisyonlarinda bekleyecek sekilde 7 giin siiresince pH sikliis modeline tabi

tutulmustur. Sonug olarak ylizey mikrosertlik 6lgiimiinde flor vernigin remineralizasyon
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saglayabildigi ve CPP-ACP ilavesinin herhangi bir katki saglamadigi bulunmus, kesit
mikrosertlik Ol¢iimiinde ise higcbir tedavi uygulanmayan kontrol grubu ile tedavi
amaciyla kullanilan materyaller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememistir.266 Bu c¢alismalarin sonuglar1 ile uyumlu olarak tez ¢alismamizda
kullandigimiz CPP-ACP igeren dis kremi Tooth Mousse’un baslangi¢ ciliriiklerinin
tedavisi yoniinde etkili olmadig1 ve orneklerin ylizey mikrosertlik degerinde bir artis
meydana getirmedigi goriildii.

Basaril1 bir restorasyonun yiizeyi olabildigince piiriizsiiz, taskin olmayan, plak
birikimini engelleyen, yiiksek asinma ve kirilma direncine sahip o6zelliklerde

267

olmalidir.”" Yapilan ¢alismalarda agiz ici sert yiizeylerin ortalama yiizey pirizliligi

(Ra) 0.2 um’ den fazla oldugunda supra ve subgingival plak birikiminin arttig

gosterilmistir.®® Bu nedenlerle infiltrasyon tedavisi uygulanmus diste plak birikiminin
olmamasi i¢in ve sekonder ¢iiriikk olusmamasi igin oldukea diiz bir yiizeye sahip olmasi
gerekir. Bu amagla c¢alismamizda olusturulan baslangic mine lezyonlarinin yiizey
morfolojilerindeki degisimi incelemek icin ayn1 6rnekte saglam mine yiizeyi, baslangig
mine lezyonu ve materyal uyguladiktan sonra yiizey pirizlilik degerleri olciilerek
karsilastirilmastir.

Icon® materyalinin yiizey pirizliliginin incelenmesinde daha énce yapilan

calismalarda izleyici uclu temasl®*®

ve temassiz yiizey profilometresi kullanildig:
gorilmistir. Calismamizda o6zel tekniklerle 6rneklerin hazirlanmasini gerektirmeyen,
uygulamasi, ulasilabilirligi kolay olan ve olgtimlerin tekrar edilmesine olanak saglayan
izleyici uglu profilometre cihazi kullanilmistir. Bu teknikte ¢ok sivri bir izleme ucu
ol¢tim yapilan yiizey tizerinde, yiizey diizensizliklerine ¢apraz yonde ve degerlendirme

uzunlugu boyunca hareket ettirilirken meydana gelen titresimlerin biyiitilerek,

hareketli bir serit tzerine kaydedilmesi veya gostergeden okunmasi esasina
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dayanmaktadir. Yapilan 6l¢iimler sirasinda cihazin tarayict ucunun mine yiizeyine zarar
verdigi disiiniilse de yapilan galismalarla olusan etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi ve meydana gelen bozulmalarin her o6rnekte standart olmasi nedeniyle
profilometre degerlendirmelerinin kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir.2*®

Mueller ve arkadaslari dana dislerinde olusturduklar1 baslangic mine
lezyonlarina lcon®, Excite, Forify, Glaze and Bond uygulandiktan sonra
polimerizasyon oncesinde fazla materyali kiiciik bir pamuk pellet ile alarak veya
fazlaliklari  almadan  polimerizasyon sonrasi  abraziv  striplerle  yiizeyleri
polisajlamislardir. Bu iki farkli uygulama sonrasinda yiizey pirazlilikleri
karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihiga rastlamamislardir. Sonug
olarak infiltrasyon tedavisinde 1sikla polimerizasyon sonrasi abraziv striplerle polisaj
yapilmasinin yiizey piiriizliligini daha fazla azaltmadigini belirtmislerdir.?”® Bu
caligmanin sonucuna dayanarak calismamizda Icon uygulamasi sonrasi polisaj diger
gruplarla standardizasyonu bozabilecegi nedeniyle yapilmamustir.

Calismamizda da tiim gruplarda baslangic mine lezyonu olusturulduktan sonra
yiizey pirizliligi artis gostermektedir. Fakat bu artis gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli degildir. Zaten demineralizasyon islemi standart bir sekilde
yapildigindan bu beklenen bir durumdur. Materyaller uygulandiktan sonraki ylizey
ptiriizliiliik degerleri incelendiginde degerler biiyiikten kiiciige dogru sirasiyla FM, TM,
Icon, K ve FJ gruplarinda gézlenmistir. En yliksek piiriizliiliik degerini sergileyen FM
grubu ile TM ve 1 gruplann arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir(p>0.05). FJ grubu ise biitlin gruplardan anlamli derecede diisiik
puriizliliik degeri sergilemistir(p<0.05)

Flor iyonunun mine yiizeyinde birikme egilimi vardir. Bu durum lezyonun en dig

bolgesiyle sinirli kalir ve yiizey sertligi artar. Mine yiizeyinde F~’ un asiri miktarda

78



birikimi, difiizyon kanallarinin tikanmasina yol acarak, lezyonun alt kismindaki
demineralizasyonun daha yavas ilerlemesine neden olur ve lezyon hapsedilir. Kisacasi
baslangi¢c mine lezyonlarina F- uygulandiginda lezyon opasitesi kaybolmaz fakat yiizey
cilalanmis gibi kaygan bir yapiya dontsiir. Mine yiizeyi opak olmasina karsin piiriizsiiz
goriiliir. Bu bolge yiiksek mineral igerigi ve rekristalizasyon nedeniyle saglam mineye
oranla ciiriige kars: ok daha direnclidir.?*

Arslan ve arkdaslarinin®®®

rezin infiltrasyon uygulamasinin ¢esitli yiizey
uygulamalarina gore minede sertlik ve yiizey piiriizliilligiine ve St. Mutans adezyonuna
etkisini incelemek amaciyla yaptiklari caligmalarinda 120 mine 6rnegi hazirlanmis ve
iki alt gruba ayrildi. 60 mine 6rnegine 1. Grup kontrol, 2. Grup Enamel Pro Varnish, 3.
Grup ExciTe F ve 4. Grup Icon materyali uygulanmis ve bu alt gruba yiizey plirizliligi
ve mikrosertlik testleri yapilmistir. Icon materyali diger gruplar gore en diistik ylizey
piriizliligi ve en yiiksek mikrosertlik degeri gosterdi. Bizim ¢alismamizda da Icon
grubu piriizligi azaltti fakat ¢calismamizda en disiik piiriizlilik degeri FJ grubunda
bulundu. Bunun da sebebi olarak yiiksek konsantrasyondaki floriin yiizeye ¢iikeldigi ve
daha piiriizsiiz bir yiizey olusturdugu yoniindedir.

Taher ve arkadaslarinin yaptigi in vitro bir ¢aligmada saglam mine yiizeyi
pliriizliiliigii bu ylizeye uygulanan fissiir ortiicii ve Icon® materyaliyle karsilastiriimas,
fissiir Ortiicii grubunun saglam mine ve Icon® grubuna gore daha piiriizsiiz oldugu
belirtilmistir. Icon® uygulanan yiizeylerin saglam mine yiizeyine goére daha piiriizli
oldugu izlenmis ancak istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir.?® Bizim ¢alismamizda da Icon grubu yiizey piiriizliiligiinde baslangig

mine lezyonu olusturulduktan sonraki Ol¢limlere gore azalma meydana getirmistir.

Fakat bu deger saglam mine yiizeyinin piiriizliiliik degerine gore gok yiiksektir.
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Baslangic mine lezyonu saglam vyiizey tabakanin altinda mineral kaybiyla
karakterizedir. Lezyon govdesindeki pérozitenin artmasi lezyonun beyazims: renkte bir
goriintiiye sahip olmasina neden olur.?* 2”2 Minenin transliisensitesi mine kristalleri
arasindaki boslugun boyutuna bagl: olan optik bir 6zelliktir. Baslangi¢ halindeki aktif
clirigiin gozle tesbit edilebilmesi icin havayla kurutulmas: gerekirken, mineral yapinin
daha fazla ¢6ziilmesiyle mine kristalleri arasindaki boslugun genisledigi ilerlemis mine
lezyonlarinin gozle goriilebilmesi icin hava ile kurutulmasina gerek yoktur. Minenin
dehidratasyon durumu minenin 15181 yansitmasindaki degisime bagl olarak
transliisensitesini etkiler.?”*

Lezyon olusumuyla minenin yapisindaki bozulma prizmalar arasi boslukta sivi

2™ Ciinkii etkilenmis mine

artisina ve minenin refraktif indeksinde azalmaya neden olur.
yiizeyi daha piiriizlii hale gelir ve yiizey parlakligint kaybeder, béylece minenin 15181
sagmasi artar. Sonug olarak por6z mine saglam mineye oranla daha fazla 1s181 sagar ve
opak bir goriintii sergiler.?’? Opak mine lezyonlarinin gériintiisii lezyonun aktivitesi
hakkinda bilgi verir. Lezyon tebesirimsi ve piiriizlii bir yiizeye sahipse aktif, parlak ve
diiz bir yiizeye sahipse inaktiftir.>’* Minede olusan ¢iiriik lezyonunun tedavisinde
secilen yontem sadece diste demineralizasyonun ilerlemesini durdurmakla kalmamali
ayni zamanda diste istenilen estetik gorintiiyti de kazandirmahdir.

Opak mine lezyonuna infiltrant uygulamasinin renk agisindan basarisini arastiran
cok az calisma vardir.? 2”2 Bu nedenle calismamizda baslangic mine lezyonuna
uygulanan materyallerin lezyonunun opak goriintisiinic maskelemedeki basarilarida
karsilastirilmistir.  Renk  degisikligi  gozle veya renk olgim aletleri ile

degerlendirilebilmektedir. Aletsel olgiimler gorsel renk olctimlerindeki  siibjektif

yorumlar: elimine etmekte ve kantitatif degerler verebilmektedir.2”®
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Calismamizda renk analizi igin spektrofotometre cihazi ve renk farkim
belirlemede kullanilan CIE (Comission Internationale De L’ eclairage) L* a* b* renk

sistemi kullanildi. CIE L*a*b* sisteminin avantaji kiiciik renk degisikliklerinin tespitine
imkan vermesi ve renk degisiminin buyiikligini AE seklinde sayisal bir degerle ifade
edilebilmesidir.”™

Bu amagla dislerin giiniin ayni saatinde ayn 11k ortaminda ayni 6rnekte mine
yiizeyi saglamken, baslangic mine lezyonu olusturulduktan sonra, materyaller
uygulandiktan sonra renk analizleri yapilmistir.

Baslangic mine lezyonlarinda yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi topikal
fluorid uygulamas:t ve oral hijyenin gelistirilmesi ile remineralizasyonun

saglanmasidir.?"

Willmot yaptig1 bir ¢calismada ortodontik tedavi sonrasi olusan opak
mine lezyonlarina disiik konsantrasyonlu fluorid iceren agiz gargarast ve dis
macununun birlikte kullanilmas: ile lezyonlarin gorsel olarak boyutlarinin azaldigin
belirtmistir.?”> Topikal fluorid uygulamalariyla cok az opak mine lezyonunda kabul
edilebilir bir estetetik goriinti olusurken, ¢ogunun opak goriintiisiiniin devam ettigi de
belirtilmektedir.®® Ayrica remineralizasyon yonteminin en biiyiik dezavantaji opak
lezyonun maskelenmesi icin uzun zamana ihtiyac olmasidir.?’?> Kisacas: fluorid
uygulamalart  lezyonun  remineralizasyonunda  basarili  olurken  lezyonun
maskelenmesinde ¢ok basarih bir tedavi yontemi olamamaktadir.?”*  Yiiksek
konsantrasyonlu fluorid igeren ajanlarla remineralizasyon tedavisinde yiizeyel
tabakadaki hizli mineral ¢okelmesi yiizey tabakadaki porlarin titkanmasina ve lezyon
gdvdesine mineral gecisinin engellenmesine neden olur.*® Sonug olarak lezyonun optik
yansimasi degismekte, fakat lezyon govdesinin porlu yapisinin devami saglam mineye

gore bu yapinin 15181 daha fazla yansitmasina ve opak gorintinin israrli bir hal

almasina yol agar. Remineralizasyonda bdyle bir sonug olusmamast igin sig lezyonlarda
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(60 u m) tikirikten yavas ve dereceli bir remineralizasyon saglanmali veya diisiik

konsantrasyonlu fllortir ajanlarinin (floriirlii gargaralar, dis macunlar: gibi) kullaniimas:
onerilmektedir. Boylece lezyonun biiyiik 6l¢iide tamir edilecegi ve daha az goriinir hale
gelecegi belirtilmektedir.

Rezin infiltrasyon teknigi ise opak mine lezyonlarinin tedavisinde alternatif bir
yontem olarak one siirilmektedir. Kullanilan diisiik viskoziteli rezinle lezyon
govdesindeki mikroporoz alanlar tikanmakta ve lezyonun sadece yiizeyinde degil i¢inde
de bir diffiizyon bariyeri olusturulmaktadir.2’? Boylece diisik viskoziteli rezin mine
lezyonundaki poroz alanlart doldurarak pozitif bir etki olusturur. Tebesirimsi goriintii

saglam mine goriintiisiine doner. infiltrant materyali olarak kullanilan Icon®’ un

viskozitesi ve mine ile kontak agisi diistik, yiizey gerilimi ise yiiksektir. Mineralden
zengin st tabaka lezyona penetrasyonu engellemektedir. Bu nedenle bu tabakanin

19 nfiltrasyon tedavisinin remineralizasyon uygulamalarina

kaldirilmasi gerekmektedir.
gore avantaji derin lezyonlarda rezinin lezyonun en derin alanlarina kadar ulasabilmesi
ve lezyonun rengini degistirebilmesi ve estetik diizelmenin hemen olmasidir.

Fakat uzun vadede rezin infiltrasyon yontemi ile maskelenmis dislerde alinan
gidalara bagli renklenmenin olabilecegi ile ilgili yaymlar vardir.?”® " Bu durum da
uygulama asamasinda dikkate alinmalidir.

Lee ve arkadaslarinin®® yaptiklar1 bir ¢alismada rezin infiltrasyon ile tedavi
edilmis demineralize minenin farkli igeceklerin boya ilerleme derinligi incelenmis ve
bunun icin 6rnekler kahve, meyve suyu,buzlu cay ve distile suda bekletilmistir. Sonug
olarak tiim gruplarin boyandig1 fakat Icon uygulanmis gruplarin kontrol gruplarina gére

daha az boya penetrasyonu sagladigi gozlenmistir. Bu ¢alisma da Iconun yiizey alti

dokulara penetrasyonu azalttigin1 gdstermektedir.
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Rey ve arkadagslarinin®’ Icon materyali ve bir bonding sistemini karsilastirdiklari
diger bir calismada 6rnekler ¢esitli sivilarda(cay, kahve, kirmizi sarap) bekletilmistir.
Sonug olarak Icon materyalinin igerdigi rezin monomerler sebebiyle uzun vadede
renklenebildigini gostermislerdir.

Leland ve arkadaslarmin®’® yaptiklar1 c¢alismada yapay olarak olusturulmus
baslangig c¢iiriik lezyonlarina rezin infiltrasyon uygulanmistir. Sonrasinda renk degisimi
ve boyamalarini analiz etmek amaciyla kirmizi sarap, kahve, meyve suyu, kombine
boyayic1 ajan ve distile suda bekletme ve hizlandirilmis yaslandirma islemleri
yapilmistir. Dig ylizeyinde rezin uygulanmis ve uygulanmamis bolgelerden yapilan renk
analizi sonucunda rezin uygulanmig bolgeler rezin uygulanmamis bolgeye gore
boyamaya daha yatkin oldugu gosterilmistir.

Daha once yapilan ¢alismalarda rezin infiltrant tedavisinin demineralizasyon
kosullarinda lezyonun ilerlemesini azalttigi tesbit edilmistir.*®® *¥" Fakat lcon®
uygulamas: sonrasi demineralizasyonun halen devam ettigini gosteren bir calisma da

1

bulunmaktadir.’® Bu sonu¢ ya rezinin lezyon gévdesine tam olarak penetre

olamamasindan veya rezinin polimerizasyon sirasinda biiziilmesi ve sizinti

olusturmasindan  kaynaklanmaktadur,'®> 2

Bu nedenle rezin materyalin 2 kez
uygulanmasi ile. polimerizasyon biiziilmesinin en aza indirilmesi ve ilk uygulama
sonras1 fazla materyalin kaldirilmasiyla agikta kalan bosluklarin infiltrantin tekrar
uygulanmastyla kapatiimas: énerilmektedir.”®® Bu nedenle biz de calismamizda iiretici
talimatina da uygun olarak iki kere ugulama yaptik.

Demineralize alana uygulanan %15’ lik hidroklorik asit mineralden zengin

yiizey tabakanin asindirilmasini saglayarak infiltrantin lezyona daha iyi penetre
olmasint saglar. Bu asitleme islemi minenin mineral yapisini da ¢6zecegi igin yiizey

rengini de etkileyecektir. Asitleme sonrast hemen uygulanan rezin asit nedenli olusan
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renk degisimini hemen tersine cevirecektir. Bir maddenin 15181 hangi oranda gegirdigini
gosteren refraktif indeks saglam minede 1.65 iken mikroporozitesi artmis mine
kristallerinin arasindaki boslugun suyla doldugu minede 1.33 ve hava ile dolu iken 1
olarak olgiulmiustir. Lezyondaki mikroporoz alanlar rezinle dolduruldugunda refraktif
indeks artar saglam mine degerine yaklasarak 1.46 olur.'*?

Dis hekimligindeki renk analizi ¢alismalarinda renk degisimi biiyiikligiiniin 1’

den biiyiik olmas: durumunda gozle fark edilmeye baslandigi ve 3.7 ye kadar kabul
edilebilir oldugu belirtilmistir. Bu degerlerin tizerindeki renk degisimlerinin ise kabul

edilemeyecegi ifade edilmektedir.??* Olgiillen renk degisim degeri 2’ den biyik

oldugunda gozlemcilerin ornekler arasindaki renk farkliligint tespit edebildikleri,
AE’nin 1-2 arasinda oldugunda ise hatali yorumlarin yapilabildigi, AEnin 1’in altina
diismesi durumunda ise renk farkliiginin daha gii¢ algilanabildigi bildirilmektedir.?™
Saglam mine ve opak mine lezyonu arasindaki renk farki (AE) 3.7den biiyiik oldugunda

opak mine lezyonlar: klinik olarak goriilebilmektedir. AE < 3.7 ise opak mine lezyonu

tamamiyle maskelenebilmis demektir.?®*

Calismamizda hazirlanan mine Ornekleri iizerinde Olgiilen baslangic ¢iiriik
lezyonu sonrasi ve saglam mine yiizeyleri arasindaki renk farki (AE1) analizinden elde
edilen verilere gore en yiikksek AE degeri K grubunda en diisiik deger ise I grubunda
gozlenmistir. Biitiin gruplarda meydana gelen ortalama renk degisimi klinik olarak

kabul edilebilir seviye olan 3.7%%

degerinden yliksekti. I grubu hari¢(p<0.05) diger tiim
gruplar arasinda istatistiksek olarak anlamli farklilik gézlenmedi(p>0.05). | grubunda
olusan AE1 deki azalmaya; dislerin mineral igerigi ve renk yogunluklarinin farkl
olmasmin ve demineralizasyon soliisyonu uygulmasi sirasinda renk degisimine daha

fazla direng gostermesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ornekler hazirlanirken

disler hicbir islem uygulanmadan rastgele gruplara ayrildig1 ve baslangi¢ c¢iiriik lezyonu
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olusturulduktan sonra DiagnodentPen cihaziyla 18-20 araliginda sonug¢ veren orneklerle
calismaya devam edildigi icin bu durumun standardizasyon saglanamamasindan
kaynakl1 oldugu diistiniilmemektedir.

Materyaller uygulandiktan sonraki renk ol¢limii ve baslangi¢ cliriik lezyonu
olusturulduktan sonraki renk olglimii arasindaki fark (AE2) analiz edildiginde; diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli ol¢iide en yiiksek degisimi Icon grubu
gostermistir(p<0.001). FJ grubu ise | grubundan sonra ikinci en yiiksek degisimi
sergilemistir. FM grubu en diisiik ortalama degisim degerini sergilemistir ancak bu
degisimdeki farklihk K ve TM gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir.(p>0.05)

Materyaller uygulandiktan sonraki renk ol¢iimii ve saglam mine yiizeylerinden
alinan baslangic renk Ol¢iimii arasindaki fark (AE3) analiz edildiginde; en yiiksek
degisim K grubunda gdézlenmistir ancak K grubundaki degisim ile FM ve TM gruplari
arsindaki renk farki istatistiksel olarak anlamli degildir. I grubu isediger gruplara

kiyasla istatistiksel olrak anlamli dlciide en diisiik AE degerini sergilemistir(p<0.001)

Rocha ve arkadaslarinin yaptig in vitro bir ¢alismada dana dislerinde olusturulan
opak mine lezyonlarinda lezyonun maskelenmesi i¢in uygulanan fluorid jel ve solusyon
ile Icon® karsilastirilmistir. Renk olgtimleri baslangi¢ ( yapay ciiriik olusturulduktan
sonra), 4. hafta, 8. Hafta ve yeni asit atagi sonrasinda yapilmistir. lcon® uygulanan
grupta 8. haftanin sonunda AL degerinde fluorid gruplarina goére daha fazla azalma

oldugu gdzlemlenmistir. Bu sonug Icon®’ un lezyonu maskelemede etkili oldugunu ve

lezyonu saglam minenin dogal rengine yaklastirdigint géstermektedir. Ayn: ¢alismada
yeni asit atagi uygulamasi ile olusan renk degisiminin materyalin uygulanmasindan
sonraki 4. ve 8. haftada olusan renk degisimi farklilhigina gore daha az oldugu tesbit

edilmistir.  Bu durumun rezinin asite gosterdigi dirence bagh oldugunu

85



diisiinmiislerdir.2*. Ayrica bu calismada flor jel, flor soliisyon ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmiistiir.

Bu calismayla paralel olarak bizim calismamizda da 1 grubu yapay giirlik
lezyonunu en iyi maskeleyen materyal oldugu gozlendi. | grubunda AE3 degeri 2.12
bulundu. Bu da klinik olarak gozlenebilir deger olan 3.7°den diisliktii. Bu sonug¢ da
calismamiza gore Icon mateyalinin baglangi¢ mine lezyonunu saglam mine rengine en
yakin renge getiren materyal oldugunu gostermektedir. Sonrasinda AE3 analizine gore
en diisiik renk farki FJ grubunda gozlendi, sonrasinda sirayla TM, FM ve K go6zlendi.
Fakat bu degerler klinik olarak kabul edilebilir degerin ¢ok {izerindedir. Bu nedenle
diger materyallerin klinik olarak saglam mineyle Kkarsilastirildiginda rengini
tyilestirmedigi goriildii.

Elde edilen verilerin 15181 altinda; materyaller uygulandiktan sonraki 6l¢iimlerde
yiizey plriizliiliigii acisindan flor jelin daha basarili olmasinin yanisira mikrosertlik ve
renk agisindan degerlendirildiginde Icon®’un daha basarili oldugu goriildi. Icon®
materyali baslangic mine lezyonuna uygulandiginda yiizey mikrosertligini arttirmis,
yiizey pirizliligani flor jel kadar olmasa da bir miktar azaltmis, lezyon rengini saglam
mineye yaklastirmstir.

Baslangic mine lezyonununun daha basarili tedavi yaklasimi icin uygulanan
materyallerle uzun takipli klinik ¢ahsmalara ihtiyag duyulmaktadir. Dogal
remineralizasyonu aktiflestiren uygulamalarla birlikte oral hijyenin gelistirilmesi ve
diyet aliskanliklarinin  diizenlenmesinin  yanmisira baslangic  mine lezyonlarinin

tedavisinde Icon®’ un kullanilmas: umut vaat eden bir yaklasim olarak goriilmektedir.

86



6. SONUCLAR

Yapay ciiriik lezyonu olusturulmus daimi insan iist santral dislerine florlu
macun(FM), flor jel(FJ), Toothmouse(TM) ve Icon materyalleri uygulamasi sonrasi
mikrosertlik, yiizey piiriizliiligli ve renk analizi sonuglarinin yapay tiikiiriikte bekleyen
kontrol grubuna gore karsilastirildigl bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edildi.

1. Materyaller uygulandiktan sonra elde edilen mikrosertlik degerleri
incelendiginde Icon grubu mikrosertlik degerleri diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu.(p<0.05)

2. Materyaller uygulandiktan sonra elde edilen yiizey piiriizliilik degerleri
incelendiginde biitlin gruplarda piiriizliilik degerlerini azaldig1 gézlendi.
Ancak FJ ve TM (p<0.05) gruplar1 hari¢ diger biitiin gruplar arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

3. Materyaller uygulandiktan sonraki renk Olclimii ve saglam mine
yiizeylerinden alinan baslangi¢c renk Ol¢iimii arasindaki fark (AE3) analiz
edildiginde; en yiiksek degisim K grubunda goézlendi ancak K grubundaki
degisim ile FM ve TM gruplan arsindaki renk farki istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.(p>0.05) Icon grubu ise diger gruplara kiyasla istatistiksel
olrak anlamli olgide en diisik AE degerini sergiledi.(p<0.001) Icon
grubundaki degerin diisiik olmasi saglam mineye en yakin renk degerini
gosterdigi ve baslangig clirlik lezyonlarmin opak goriinlimiinii en iyi
maskeleyen grubun I grubu oldugunu gostermektedir.

4. Materyaller uygulandiktan sonraki dl¢limlerde ylizey piiriizliilligii ac¢isindan
flor jelin daha basarili olmasinin yanisira mikrosertlik ve renk agisindan

degerlendirildiginde Icon®’un daha basarili oldugu goriildii.
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Icon® materyali baslangic mine lezyonuna uygulandiginda yiizey
mikrosertligini arttirmis, yiizey piaruzliligina flor jel kadar olmasa da bir
miktar azaltmis, lezyon rengini saglam mineye yaklastirmistir.

Icon materyali sadece renk Olgiimlerinde saglam mineye yakin renk degeri
gostermis, diger Ol¢iimlerde basarili sonuglar vermemistir. Bunun sebebi
olarak calismamizin smirli ¢alisma alan1 gosterilebilir ve yeni ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Flor jelin piiriizliliigi daha fazla arttirmasindaki etkisinin degerlendirilmesi
icin yeni bir ¢aligmaya gerek duyulmaktadir.

Dogal remineralizasyonu aktiflestiren uygulamalarla birlikte oral hijyenin
gelistirilmesi ve diyet aliskanliklarinin diizenlenmesinin yanisira baslangig

mine lezyonlarinin tedavisinde Icon®’ un kullanilmas: umut vaat eden bir

yaklasim olarak goriilmektedir.
Baslangi¢ mine lezyonununun daha basarili tedavi yaklasimi igin uygulanan

materyallerle uzun takipli klinik ¢calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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