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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basilt
(kagat) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktur.
Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (¥

Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime acilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. )

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.

02 /11/2020

Gamze KES

Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lligskin Yénerge”

( 7) Madde 6. 1. Lisansistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma sirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérigi (zerine enstitii veya fakiilte
yoénetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

( 2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
yéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim
dalinin uygun gérisii lizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak lizere
tezin erisime acilmasi engellenebilir.

( 3) Madde 7. 1. Ulusal c¢ikarlari veya givenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansdsti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulusun 6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii (izerine (iniversite yénetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

(4) Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakdilte tarafindan gizlilik kurallari cergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir * Tez danismaninin
Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériigi lizerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulu tarafindan karar

verilir.
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ETiK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Meserret BASEREN
danigmanliginda tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesine gore yazildigini beyan ederim.

Gamze KES
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Uzmanlik egitimim boyunca, tezimin planlanma asamasindan bitimine kadar
yardim ve desteklerini hi¢ esirgemeyen, tiim bilgisi, tecriibeleri ve dnerilerini igtenlikle

benimle paylasan, degerli danisman hocam sayin Prof. Dr. N. Meserret Bageren’e,

Uzmanlik egitimim siiresince, her birinden bir¢ok sey 6grendigim, Restoratif

Dis Tedavisi Anabilim Dali’nin tiim 6gretim tiyelerine,

Tez yazim siirecide yardimlarini esirgemeyen ve sorularimi ictenlikle
yanitlayan sayin Prof. Dr. Esra Ergin ve uzmanlik egitimim boyunca bana destek olan

ve her zaman i¢ime su serpen sevgili ablam Uzm. Dt. Ece Meral’e

Kargilagtigim i¢in kendimi sanshi saydigim, zorluklar1 birlikte asarken cok
eglendigimiz sevgili eskidemlilerim Esra Yildirim, Simge Canatan ve Ece Balkan’a ve
dostluklariyla hayatima 151tk olan ve giinlerime nese katan canim arkadaslarim

Yasemin Cakmake1 ve Sinem Siisli’ye

Beni bu giinlere getirmek i¢in her tiirlii fedakarlig1 yapan, sonsuz sevgisiyle her
zaman arkamda olduklarini bildigim canim annem Nagihan Yal¢in ve canim babam

Orhan Yal¢in’a

Hayatimin her aninda varligiyla bana giiven veren, uzakta olsa da hep yanimda

hissettigim, en degerlim canim abim Samed Yal¢in’a

Her zaman sonsuz sabr1 ve sevgisiyle yanimda olan, karsilastigim zorluklar
kolaylagtiracagini hep bildigim, hayatimi paylasmaktan mutluluk duydugum sevgili

esim Furkan Kaan Kes’e

Biitiin kalbimle tesekkiir ediyorum.
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OZET

Kes G., Farklh Remineralizasyon Ajanlarimin Demineralize Minenin Yiizey ve Yiizey Alt1
Mikrosertligine Etkisinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah, Uzmanlik Tezi, Ankara, 2020. Bu in vifro ¢alismada, yiizey
ve ylizey alti mikrosertligi analizi yapilarak, mine kesitlleri iizerine uygulanan farkli remineralizasyon
ajanlarinin, tedavi uygulanan alan ve buna komsu alandaki etkileri degerlendirilmistir. Sigir kesici disi
minesinden elde edilen 4x9x3 mm boyutlaridaki 60 6rnek 5 gruba (n=12) ayrilmustir. Ornekler akrilik
bloklara gomiiliip 320, 600 ve 1200 gridlik asindiricilt disklerle polisajlart yapildiktan sonra baslangig
mikrosertlik degerleri ol¢iilmiistiir. Mine yiizeyi tedavi alani, komsu alan ve cilayla ortiilii alan olmak
iizere 3 esit par¢aya ayrilmistir. Asitten etkilenmeyen bir cila ile 1/3’liikk kismi kaplanan 6rnekler 5
giinliik pH siklusuna tabi tutulmustur. Daha sonra demineralize mine drneklerinin mikrosertlik 6l¢iimii
yapilmis ve kaydedilmistir. Grup 1: BioMin F (BioMin Technologies Ltd., Londra, Ingiltere) dis
macunu, Grup 2: Colgate Uglii Etki (Colgate Palmolive Co., Ltd., Cin) dis macunu, Grup 3: FCP
COMPLEX (Flor-Kalsiyum-Fosfat Kompleksi) (US Patent 8956596) soliisyonu, Grup 4: Fluor
Protector (IVOCLAR VIVADENT AG, Schaan, Lihtenstayn) vernik ve Grup 5: Kontrol (yapay
tilkiiriik) olacak sekilde her gruptaki Orneklerin tedavi alanlarina remineralizasyon ajanlari
uygulanmugtir. Orneklerin iizerindeki cila aseton yardimiyla uzaklastirildiktan sonra yiizey mikrosertligi
Ol¢iimleri tedavi alan1 (T), komsu alandaki 150 pm (K1), 300 pm (K2) ve 450 pm (K3) mesafelerinden
yapilmistir. Ardindan yiizey alt1 mikrosertlik 6l¢timii i¢in 4 mm enindeki 6rnekler iki parcaya boliinmiis
ve elde edilen orneklerden birine 320, 600 ve 1200 gridlik asindiricili disklerle polisaj yapilmistir.
Orneklerdeki yiizey mikrosertligi 6lgiimii yapilan her bdlgenin (T, K1, K2, K3) ve cilayla ortiilii olan
bolgenin (C); 20, 50, 100 ve 200 pm derinliklerinden yiizey alti mikrosertligi olglilmiis ve
kaydedilmistir. Elde edilen veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Yiizey mikrosertligi degerlendirmesine gore en fazla mikrosertlik artist T>K1>K2>K3 siralamasina
gore olmustur (p<0,05). Yiizey mikrosertlik degerindeki en biiyiik artis1 BioMin F dig macunu saglarken
bunu sirastyla FCP COMPLEX, Colgate ve Fluor Protector materyalleri izlemistir (p<0,05). Yiizey alt1
mikrosertlik degerlendirmesine gore; 20 pm derinlikte en diisiik mikrosertlik degerleri goriiliirken,
derinlikle birlikte bu degerlerin arttig1 ve 200 pm derinlikte normal mineye yakin degerler gosterdigi
goriilmistiir (p<0,05). Yiizey alt1 mikrosertlik degerini en fazla artiran materyaller BioMin F ve Colgate
dis macunlar1 olurken bunu FCP COMPLEX soliisyonu izlemis (p<0,05) ve Fluor Protector vernik
uygulamasi ise etkisiz bulunmustur. Yiizey mikrosertlik degerlendirmesinde BioMin F ve FCP
COMPLEX materyalleri basarili sonuglar gosteritken (p<0,05); yiizey altt mikrosertlik
degerlendirmesinde ise her iki dis macunu benzer sekilde iyi sonuglar gostermistir. Her iki

degerlendirmede de Fluor Protector vernik uygulamasi en diisiik degerleri gostermistir.

Anahtar Kelimeler: BioMin F, FCP COMPLEX, komsu mine, floriir.
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ABSTRACT

Kes G., Evaluation of the Effect of Different Remineralization Agents on the Surface and
Subsurface Microhardness of Demineralized Enamel. Hacettepe University, Faculty of
Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Specialization Thesis, Ankara, 2020. In this
study, the effects of different remineralization agents applied on enamel samples on the treated
area and the adjacent area were evaluated by using surface and subsurface microhardness analysis.
60 enamel samples of 4x9x3 mm in size obtained from bovine incisor teeth were divided into 5
groups (n = 12). After the samples were embedded in acrylic blocks and polished with 320, 600
and 1200 grid abrasive discs, initial microhardness values were measured. 9 mm long enamel
samples are divided into 3 equal parts, and assigned as the treatment area, the adjacent area and the
covered area. Samples were subjected to pH cycle for 5-days, after covering their 1/3 part with an
acid-resistant varnish. Then, microhardness measurement of demineralized enamel samples were
done and recorded. Remineralization agents were applied to the treatment areas of the samples in
each groups: Group 1: BioMin F (BioMin Technologies Ltd., London, England) toothpaste, Group
2: Colgate Triple Effect (Colgate Palmolive Co., Ltd., China) toothpaste, Group 3: FCP COMPLEX
(US Patent 8956596) solution, Group 4: Fluor Protector IVOCLAR VIVADENT AG, Schaan,
Liechtenstein) varnish and Group 5: Control (artificial saliva). After the varnish on the samples was
removed with acetone, surface microhardness measurements were made from the treatment area
(T) and 150 pm (K1), 300 um (K2) and 450 um (K3) in the adjacent area. Then samples with,
4mm width were divided into two parts for subsurface microhardness measurement and one of the
samples obtained was polished with 320, 600 and 1200 grid abrasive discs. Subsurface
microhardness was measured and recorded from 20, 50, 100 and 200 um depths of each region (T,
K1, K2, K3, C) in the samples. The data obtained were analyzed using SPSS 23.0 program.
According to the surface microhardness evaluation, the microhardness increase was in the order of
T> K1> K2> K3. BioMin F toothpaste provided the greatest increase in surface microhardness,
followed by FCP COMPLEX, Colgate and Fluor Protector materials, respectively. According to
subsurface microhardness assessments; while the lowest microhardness values were seen at 20 um
depth, these values increased with depth, and at 200 pm depth the values were close to those of
normal enamel. BioMin F and Colgate toothpastes were the materials which increased the
subsurface microhardness value, the most, followed by FCP COMPLEX solution and Fluor
Protector varnish application was found to be ineffective. While BioMin F and FCP COMPLEX
materials showed successful results in surface microhardness evaluation, both toothpastes showed
similar good results in subsurface microhardness evaluation. Fluor Protector varnish application

showed the lowest values in both evaluations.

Key Words: BioMin F, FCP COMPLEX, adjacent enamel, fluoride.
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1.GIRiS

Glinlimiizde baslangi¢c asamasindaki ¢iiriikk lezyonlarinin tan1 ve tedavisi ile
ilgili 6nemli gelismeler, dis hekimliginde c¢iiriikk tedavisinin felsefesini degistirmis,
restorasyon ve ¢ekime dayali invaziv yaklasimlar, yerini koruyucu uygulamalara
birakmistir. Cagdas dis hekimliginin hedefi; dis sagligini korumak ve daha iyi kosullar
saglamak icin bireysel koruyucu programlar olusturmak ve ¢iiriigii erken teshis
etmektir (1). Bu koruyucu 6nlemler; agiz hijyeni egitimi, diyet kontrolii, mekanik plak
kontrolli, kimyasal plak kontrolli, florlir gibi remineralize edici ajanlarin

uygulanmasini igermektedir (2).

Remineralizasyon kavraminin dis hekimligi giindemine gelmesinden sonra,
giiniimiize kadar bir¢ok yontem ve iirlin gelistirilmistir. Floriir, remineralizasyon
siirecinde ana bilesen olarak kabul edilen, ancak remineralizasyonu destekleme
kabiliyeti, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mevcudiyeti ile sinirli olan bir ajandir (3, 4).
Floriir giiclii bir ¢iiriik 6nleyici ajan olmasina ragmen, yiiksek konsantrasyonlarda bile
tek basina tamamen tedavi edici bir ajan degildir. Bu nedenle ¢iiriik dnleyici aktivite
gosteren ve floriir ile birlikte kullanilabilecek ajanlara yonelik ¢alismalar devam
etmektedir (3). Floriiriin remineralizasyon kapasitesini ylikseltmek amaciyla, biyoaktif
cam gibi, diger topikal remineralizasyon ajanlarina kiyasla daha etkili oldugu
kanitlanmis materyaller floriirle birlikte kullanilmistir (5, 6). Bunun yam sira,
icerigindeki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 nedeniyle floriir ¢okelmesini artiran bir

sollisyonu iiretilmis ve giincel ¢alismalara konu olmustur (7, 8).

Koruyucu amagla kullanilan yontem ve {irlinlin etkinligi kadar, profesyonel
uygulama gerektirmeyen, uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik bireysel uygulamalarla
herkese ulasabilmesi de onemlidir (9). Remineralizasyon saglayici bir¢ok yontem
arasinda dis macunlarinin kullanimi; en basit, en ucuz ve en yaygin yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (10). Dis macunlariin etkin kullanimina ek olarak, floriir ve
biyoaktif cam kombinasyonuyla artmis bir remineralizasyon saglamak amaciyla son

yillarda yeni bir dis macunu piyasaya siiriilmistir. Yavas floriir salinimi ile



demineralizasyonu azalttig1 one siiriilen bu dis macunu hakkinda yeterli aragtirma

bulunmamaktadir (11).

Bu in vitro caligmada; floriir ve biyoaktif cam igeren gilincel dis macunu,
standart floriirlii dis macunu, floriir, kalsiyum ve fosfat iceren soliisyon ve floriirlii
vernik uygulamalarinin, demineralize si@ir mineleri iizerindeki remineralizasyon

kapasitelerinin mikrosertlik analizi ile degerlendirilmesi amaglanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Minenin Yapisi

Dislerde kronunun dis yiizeyini kaplayan mine, insan viicudundaki en sert
dokudur. Mine dokusu agirlikca %96 inorganik, %3 su ve %1'den daha az organik
matriks igermektedir (12, 13).

Fizyolojik kosullar i¢inde apatit yapisi, fosfat ve kalsiyum mineralleri i¢in
kimyasal olarak en stabil ve diisiik ¢oziiniirliikteki mineral fazidir. Bu nedenle apatit,
mineralize dokulardaki inorganik bileseni olusturmaktadir (14). Dental minenin yap1
tas1, kalsiyum hidroksiapatit ve oktakalsiyum fosfattir. Kalsiyum hidroksiapatitin

kimyasal formiilii Ca,,(PO,),(OH), seklindedir (15).

Hidroksiapatitin yapisi incelendiginde, mineral dizilimi, merkezinde hidroksil
iyonunun yer aldigi, kalsiyum ve fosfat iyonlarimin hidroksil iyonunu ¢evreledigi, en

dista ise kalsiyum iyonlarinin altigen seklinde dizildigi goriilmektedir (16).

Yaklasik olarak 1000 adet hidroksiapatit kristali, minenin temel yapis1 olan
mine prizmalarini olusturmaktadir. Hidroksiapatit kristallerinin arasinda organik
matriks ve su bulunmaktadir. Kristaller arasi bosluklar birlestiginde por olarak
adlandirilan bir diflizyon ag1 olusmaktadir (17). Diflizyon agy; asit, su ve minerallerin
mine tabakasina giris ¢ikisin1 saglamaktadir. Boylelikle mine, viicudun en sert
dokusuyken ayni zamanda mikropordz bir yapiya sahip olmaktadir (18). Mine bu

poroz yapist nedeniyle demineralizasyon ve remineralizasyon potansiyeline sahiptir

(19).

Minenin temel yapisini olusturan mine prizmalari, paralel diziler halinde yer
alan uzun kristallerden meydana gelmektedir. Mine prizmalarinin ¢ap1 yaklasik 2-3
um'dir ve prizma ceperi olarak adlandirilan ince bir organik matriks tabakasi ile
cevrilmistir. Mine yapisindaki organik matriksin konsantrasyonu, prizma ¢eperine ek
olarak, mine tuglar1 gibi daha biiyiik organik yapilarin yer aldig1 i¢ mine tabakasinda

artmaktadir (20).



Hidroksiapatit kristalleri genellikle olgunlasmamis yapida bulunmaktadir.
Yasam siiresince ¢evresel etkenlerle floriir, sodyum, magnezyum gibi yaklasik olarak
40 element kristal yapiya katilmaktadir. Bu elementlerden bazilarin ¢iiriikk 6nleyici
etkisi vardir ve floriir bunlarin basinda gelmektedir. Ciiriik 6nleyici etkisi bilinen diger
eser elementlerden bazilari ise; stronsiyum, magnezyum, baryum ve molibden olarak

siralanmaktadir (21).

Cesitli elementlerin katilimiyla beraber, hidroksiapatit kristal yapisi, karma ve
diizensiz bir hal almaktadir. Minenin gegirgenligi ve stabil olmayan kristal yap1
sonucunda, hidroksiapatit kristalleri oral ortamdaki bazi iyon ve molekiillerle
reaksiyona girebilmektedir. Ornegin hidroksiapatit kristallerinin floriir ile reaksiyonu
sonucunda, daha sert ve asit ataklaria kars1 daha dayanikli bir yap1 olan floroapatit

kristalleri olusmaktadir (22).

Genel olarak, minenin dis ylizeye yakin kisminda inorganik icerik daha
yogunken, dentine dogru yaklastikca organik madde igerigi artmaktadir. Minenin
organik yapisi, bliylikk protein kompleksleri, serbest aminoasit ve lipitlerden

olugmaktadir (23).

Minenin yapisini olusturan mine prizmalarinin histolojisi ve prizmalari
olusturan kristallerin dizilimi, mine ¢iirigliniin gelisim ve ilerlemesini etkilemektedir.
Mine prizmalarinin enine kesitinde, prizmalarin bas ve kuyruk kisimlarindan olustugu
ve seklinin anahtar deligine benzerligi gézlenmektedir. Prizmada yer alan kristallerin;
prizmanin bas kisminda paralel, kuyruk kisminda ise agili sekilde bulunmasi
sonucunda mikro bosluk oran1 artmaktadir. Boylece hidrojen iyonlar1 gibi iyon hacmi
kii¢lik olan maddeler prizma merkezlerinden, biiyiik olanlar ise prizma ¢eperlerinden
gecerek mine dokusunun c¢oziinmesine neden olmaktadir (24). Minenin kiiciik
molekiillerin gecisine izin verirken, biiylik molekiil ve iyonlarin hareketini kisitlamasi

bu sayede ger¢eklesmektedir (25).

Ciirik olusumunda, iyon hareketleri minede bir kavitasyon olusturmaksizin
daha alttaki dentin dokusunda asit ¢6ziilmesine neden olabilmektedir. Retzius
cizgilerinden kaynaklanan mine gecirgenligi ise diiz yiizey ¢lirliklerinin lateral olarak

yayilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle retzius ¢izgileri erken mine ¢iiriiklerinden



sorumlu tutulmaktadir. Okluzal minede retzius ¢izgiler ve mine prizmalarinin yonii

yiizeye diktir, aksiyal ylizeylerde ise yiizeye diagonal olarak seyretmektedir (25, 26).
2.2. Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigii, her yas grubunu etkileyebilen olduk¢a yaygin enfeksiydz bir
hastaliktir (27, 28). Dis ¢iiriigli ilk olarak 1890 yilinda Miller’in kimyasal-
bakteriyolojik teorisi ile tanimlanmigtir. Ciiriik tanimina “enfeksiy6z” kavraminin
eklenmesi, 1950'lerde kemirgenlerle yapilan ¢aligmalarla ger¢eklesmistir (29). 1960’1
yillarda ¢iiriik teorisine, ¢lirliik olusumu i¢in gereken 6n kosullar1 gosteren 3 adet kriter
eklenmistir. Bu 6n kosullar; dis, diyet ve dental plaktir. O zamandan itibaren bir¢cok

modifiye faktor tanimlanmistir (30).

Dis ciirtigiine neden olan diger risk faktorleri lokal ve genel faktorler olarak iki
grupta yer almaktadir. Lokal risk faktorleri olarak; dislerin formu ve yapisi, yiiksek
miktarda karyojenik bakteri, yetersiz agiz bakimi, floriir aliminin azlhigy, tiikiiriik akis
hiz1 ve viskozitesi, karbonhidrat tiikketim siklig1 ve diseti ¢ekilmesi belirtilmektedir.
Genel risk faktorleri ise; cinsiyet, yas, 1rk, genetik ve immiinolojik faktorler, yoksulluk
ve cografi etkenler gibi fiziksel, c¢evresel, biyolojik, davranigsal faktorleri
icermektedir. Bu durumda, bireyin yer aldig1 topluma dair tiim sosyo-kiiltiirel etkenler

dis ¢iirtigli gelismesine neden olabilmektedir (31).
2.2.1. Dislerin Formu ve Yapisi

Dislere 06zgii faktorler, c¢lirlige olan yatkinhig1 arttirabilmektedir. Mine
defektleri, anatomik ve morfolojik yap1 bozukluklari, ¢aprasikliklar, derin pit ve
fisstirler gibi olusumlar disleri ¢iirige uygun hale getirmektedir. Daimi disler igin
cliriik olusumu genellikle daimi birinci molarlarin okluzal fisstirleri ile baslamaktadir.
Disler ilk siirdiiklerinde c¢iirtige karst savunmasizken, bir iki yil igerisinde minenin

pordzitesi ve gegirgenligi azalmasiyla birlikte direng artmaktadir (32).



2.2.2. Tiikirik

Tikiirtigiin -~ ¢lirik  gelisimine  karsi  bircok  koruyucu mekanizmasi
bulunmaktadir. Bunlar; antimikrobiyal etki, mekanik temizlik, plak asitlerini

tamponlama ve demineralizasyonu engelleyen komponentleri igermesidir (33).

Remineralizasyon agisindan tiikiiriglin 6nemi oldukg¢a fazladir. Agiz bakim
tirtinleri, igme sular1 ve besinlerden elde edilen floriir iyonlar: ve tiikiiriikkte bulunan
kalsiyum, fosfor iyonlarinin demineralize mine yiizeyine iletilmesiyle

remineralizasyon saglanmaktadir (34).
2.2.3. Dental Plak

Disler siirdiikten sonra veya mekanik temizligin hemen ardindan dis yiizeyleri
pellikil tabakasi ile kaplanmaktadir. Bu tabaka, mikroorganizmalarin dis ylizeyine
baglamasini kolaylastirmaktadir. Ayrica pellikil olusumu plak olusumundaki ilk
asamadir (35). Dental plak ise, dis ylizeyindeki yapiskan bakteri tabakasidir. Disin
mineral yapistyla plaktaki mikrobiyal biyofilm arasindaki fizyolojik dengenin

bozulmasi sonucunda dis ¢iirigli olusmaktadir (36).
2.2.4. Mikroorganizmalar

Mutans Streptokoklar1 (MS) ve Laktobasiller, dis ¢iiriigii olusumunda etkili
bakterilerdir. Yapilan caligsmalarda, dis ¢iirtigliniin MS kolonizasyonuyla basladigi ve
laktobasillerin yardimu ile ilerledigi gosterilmistir. Laktobasiller ise derin ciiriik

lezyonlarinda ikinci derecede etkili mikroorganizmalar olarak tanimlanir (35, 37).
2.2.5. Diyet

Fermante edilebilen karbonhidratlarin tiikketimi sonucunda plak pH degerinde
diisme meydana gelmektedir. Bu da plak ve dis ylizeyi arasinda asit ataginin
gerceklesmesine sebep olmaktadir. Bu yiizden diyet, ¢iiriik olusumunda risk faktorii

olmaktadir (38).



2.3. Mine Ciirugii

Dis minesi; agiz icindeki asidite degisimiyle birlikte, siirekli olarak
demineralizasyon remineralizasyon dongiisiine maruz kalmaktadir. Ciiriik; dis yiizeyi
ile dental plak arasindaki demineralizasyon remineralizasyon dongiisiiniin bozulmasi
sonucu, demineralizasyonun artmasi ve dis yiizeyinde mineral kaybi olusumuyla

karakterize dinamik bir olay olarak tanimlanmaktadir (39-41).

Normal sartlarda minenin inorganik bileseninde yani hidroksiapatitte olusan
bir hasar, tiikiiriikteki mineral ve enzimlerle hizli bir sekilde onarilmaktadir. Ancak bu
dengedeki kiiclik bir degisim, demineralizasyona neden olarak, ¢iiriik gelisimiyle

sonuclanabilmektedir (42).

Minede demineralizasyon olusumunda plak pH degeri, tiikiiriik pH degerinden
daha onemlidir. Fakat plak asiditesindeki artis her zaman demineralizasyona neden
olmamaktadir. Minenin ¢dziinebilmesi i¢in, ortamin pH degerinin ortalama 5,5 ve
altinda olmasi1 gerekmektedir. Fakat kritik pH sabit bir deger olmay1p; asit tipi, flortir,

kalsiyum ve fosfat iyonlarinin konsantrasyonuna gore degisebilmektedir (19).

Mineralize dokudaki ¢ézlinmenin tekrarlanmasiyla, mineral kaybini onaran
oral sivilarin kapasitesi asilarak, mine ¢iiriigiin ilk klinik belirtisi olan beyaz nokta
lezyonlar1 (veya baslangi¢c mine lezyonu) goriilmektedir (43). Beyaz nokta lezyonu,
plakla kapli bolgelerde olusan, dis yiizeyi kurutuldugunda tespit edilen opak beyaz ve
tebesirimsi alanlardir. Bu lezyonlar, altindaki mine tabakasinin dekalsifiye oldugunu
gostermektedirler. Alinan kesitlerde, koni seklinde ve apeksi dentine dogru ilerleyen
bir lezyon goriilmektedir (44). Beyaz nokta lezyonunda minenin mineral igeriginin

yarist kaybolmus olmasina karsin lezyon yiizeyi saglam mine tabakasiyla kaplidir (45).

2.3.1. Mine Ciirugiiniin Klinik Goriiniimii

Mine ¢ilirtigiiniin klinikteki ilk gorsel bulgusu beyaz nokta lezyonu olarak
tanimlanmaktadir (2). Beyaz nokta lezyonlar1 klinik olarak opak renk degisimiyle
karakterizedir. Mine lezyonunun klinik muayeneyle gozlenebilmesi i¢in 300-500 um

derinlige ilerlemesi gerekmektedir (46). Opak renk degisiminin nedeni ise yiizey



altindaki pordzitenin artmasi ve ¢Oziinen iyonlarin mine iizerine g¢okelmesidir.
Baglangi¢ mine lezyonlarinda mat ve tebesirimsi bir goriintii ile beraber mine
yiizeyindeki transliisensi kaybolmakta ve piiriizlillik artmaktadir. Durmus mine

lezyonlari ise sert, parlak, piiriizsiiz ve koyu renkli lezyonlardir (47).

Minedeki opasiteler gelisimsel kaynakli veya ¢iiriige bagli olarak meydana
gelebilmektedir. Bu mine hipokalsifikasyonlarinin ayirt edilmesi 6nemlidir. Baslangic
mine lezyonlari, kurutuldugunda belirginlesmekte ancak 1slakken kismen veya
tamamen kaybolmaktadir. Buna karsin, gelisimsel kaynakli opasiteler, kurutma
isleminden daha az etkilenmektedir (48). Bu iki lezyonda da kavitasyon
olusabilmesine karsin, baslangi¢ mine lezyonlar1 daha yumusak bir yapidadir. Ayrica,
baslangi¢ mine lezyonlarmin iizerinde plak birikimi gozlenirken, hipokalsifiye

defektlerde genellikle plak goriillmemektedir (49).

Mine clirligii genellikle bakteri plaginin altinda ve iki sekilde gelisir. Bunlarin
ilkinde, plak altindaki yiizeyde kristal yapinin ¢ézlinmesiyle mikrokraterler olusur. Bu
yaygin ama s1g bir ¢lirtiktiir. Digerinde ise plak altinda baslayan ¢iiriik lezyonu, minede
hizla ilerleyen derinlemesine giden delici ¢iiriik lezyonu tarzindadir. Bu ¢iirtik klinik

olarak kahverengi leke seklinde goriiliir (50).

Beyaz nokta lezyonu asamasinda, lezyonun prognozu giiriige sebep olan
faktorler ve koruyucu islemler arasindaki denge ile sekillenmektedir (19). Floriir
iyonlarinin ortamdaki varlig: ile birlikte, ¢okelen fosfat ve kalsiyum miktar: artarak

asit ataklarina oldukga direngli olan floroapatit yapisi olusmaktadir (51, 52).

Beyaz nokta lezyonlarinin remineralizasyonu sonucunda ise klinik olarak
saglam olan fakat genellikle kahverengi-siyah renklenme gozlenen bir yap:
olusmaktadir. Mine yapisina metalik iyonlarin gegisinin ve organik kalintilarin buna
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu yap1 remineralize oldugu i¢in oldukca saglam ve

direnclidir. Estetik problemler disinda restorasyon ihtiyact bulunmamaktadir (53).



2.3.2. Mine Ciiriugiiniin Histolojisi

Isik mikroskobu ve polarizasyon mikroskobuyla yapilan goézlemler, mine
clriigiinin ~ dort farkli  bolgeden olustugunu gostermistir  (50). Bunlar,
remineralizasyonun gercgeklestigi; yiizeyel ve karanlik tabakalar, demineralizasyonun

gerceklestigi lezyon govdesi ve saydam tabakadir (19).

Transliisent Tabaka: Mine lezyonunun en derin bolgesidir. Bu tabakanin por

orant %1 olup bu oran saglam mineden 10 kat fazladir (54).

Karanhk Tabaka: Bu tabakadaki porlar hava veya buharla dolu olup, bu
durum bolgenin opak goriinmesini saglamaktadir. Bolgedeki por orami 9%2-4
arasindadir. Transparan bolgeye kiyasla daha ¢ok demineralizasyon ve mineral kaybi
bulunmaktadir (50). Karanlik tabakanin genisligi lezyonun hizi ile degisebilmektedir
(59).

Lezyon Govdesi: Baslangic mine lezyonunun en genis bolgesidir. Periferden
merkeze dogru %35-25 arasinda degisim gosteren por hacmi bulunmaktadir. Porlarin

genisligi yeterli olursa bu alanda bakteriler bulunabilmektedir (50).

Yiizeyel Tabaka: Nispeten etkilenmemis olan lezyon tabakasidir. Lezyon
govdesine gore daha az por igermekte ve saglam mine ile benzer radyoopasite
gostermektedir. Tiikiiriikle temasi sonucu hipermineralize yapidadir ve komsu saglam
mineye oranla daha yiiksek konsantrasyonda floriir igermektedir. Hizli ilerleyen
lezyonlarda daha az genislige sahipken, yavas ilerleyen lezyonlarda daha genis

yapidadir (56).

In vivo kosullarda tiikiiriik, diyet, dis macunundan kaynaklanan mineraller
ylizey ve ylizey alt1 lezyonun remineralizasyonunu saglamaktadir. Yapilan in vivo
caligmalarda, sadece ylizeysel minenin demineralize oldugu ¢iiriik lezyonlarinin hizla
remineralize olabildigi gosterilmistir. Ancak yiizeyin nispeten saglam olmasina kargin
lezyonlarin yiizey altinda ilerledigi vakalarda, remineralizasyonun daha zor oldugu
gosterilmistir. Mine yiizeyinin pordzitesi ¢iiriigiin aktif bir sekilde ilerlemesini veya

durmasimi belirleyen ©nemli bir Olgiittiir. Glinlimiizde, ¢iiriigiin  ilerleyip
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ilerlemeyecegi konusunda yorum yapabilmek ic¢in yiizey tabakasina dikkat

edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (32).

Bir ¢alismada; laboratuar ortaminda olusturulan baslangi¢ mine lezyonlar1 agiz
ortamina yerlestirilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde, bireylerin dis macunu ile dislerini
firgcalamasindan 4 saat sonra drneklerin sertlik degerinin %20’ sini geri kazanabildigi
kanitlanmistir  (32). Bu bulgu ¢liriglin  baslangic asamalarinda hizla geriye
dondiiriilebilecegini gostermektedir. Topikal floriirlerin koruyucu etkisi bu asamada

ortaya ¢ikmakta ve lezyonlarin ilerlemesi 6nlenmektedir (57, 58).

2.4. Demineralizasyon

Demineralizasyon, dis sert dokularinin hidroksiapatit kristallerini olusturan
minerallerin ¢oziilmesi olarak tanimlanan bir siirectir (59). Demineralizasyonun
baslamasi i¢in gereken kritik pH degeri bireysel farkliliklar gostermekte ve 5,2 ile 5,5
degerleri arasinda degismektedir. Kritik pH degerinde, organik asitler pelikil tabakas1
boyunca mine yiizeyine penetre olmaktadir. Asit ataklarindan ilk etkilenen bolgeler

interkristalin ve interprizmatik alanlar olmaktadir (32).

Demineralizasyon sirasinda hidrojen iyonlar1 dental plaktan lezyon igerisine
ilerlerken, dis yiizeyinde bulunan mineraller ise ¢oziinerek plaga gegcmektedir (60). Bu
reaksiyon karbonhidratlarin fermantasyonu neticesinde olusan hidrojen iyonlarinin ani
artistyla olusmaktadir. Hidrojen iyonlari, mine yiizey altinda yer alan hidroksiapatit
kristallerini ¢evreleyen porlara diffiize olurken, mine yiizeyindeki kalsiyum ve fosfat
iyonlar1 ise dental biyofilme ge¢mektedir. Minede demineralizasyon baglangict bu
olayla gerceklesmektedir (35). Minede bulunan kristaller arasi1 porlar asitlerin mine
icine gecisini saglayan kanal gorevi gormektedir. Demineralizasyon devam ettiginde

mine kristallerinin ¢ap1 azalmakta ve mine daha porlu bir hale gelmektedir (48, 61).

Demineralizasyon mine dokusu ve agiz ortami arasinda bir denge kurulana
kadar siirmektedir. Kritik pH degeri altinda kalindig: siirece demineralizasyon devam

etmektedir (62).

Parsiyel olarak demineralize olan hidroksiapatit kristalleri remineralizasyonu

indiikleyecek agiz ortamina ulastiklarinda orijinal boyutlarina kadar biiyiiyebilir. Bu
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nedenle demineralizasyon geri dondiiriilebilir bir siirectir (63). Demineralizasyon,
agizda mevcut olan bakteriyel kaynakli mikrobiyal atak ile veya tiiketilen yiyecek ve
iceceklerden kaynaklanan asitler ile olusan demineralizasyon olmak iizere temel

olarak iki sekilde meydana gelmektedir (64).
2.4.1. Kimyasal Demineralizasyon (Erozyon)

Dental erozyon, dis sert dokularinin bakteriyel kaynakli olmayan asitler sonucu
¢oziinmesi olarak tanimlanmaktadir. Aside maruz kaldik¢a hidroksiapatit kristalleri
daha kolay coziinebilmekte, bu nedenle disin sertligi azalarak mekanik aginmaya

direnci zayiflamaktadir (65).
Asidin pH degeri baz alindiginda asit atagi 3 bicimde gerceklesmektedir (66):

1) pH <1 olan asitler yiizeyle ¢ok kisa siireli temasta bulunsalar dahi yiizeyde

piirtizliiliik artisina neden olmaktadir.

2) pH=2-4 olan asitlerin ylizeyle kisa siireli temas1 yilizeyde nano diizeyde

yumusamaya neden olmaktadir.

3) En yaygin goriilen durum ise zayif asitlerin (pH=4,5-6,9) yiizeyle temasi ile
ylizey alt1 tabakalarda ¢oziinme olmasidir. Bu durum bakteriyel invazyonla bir arada

olusursa, ¢iiriik lezyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (67).

Asit tipinden bagimsiz olarak daha diisik pH degerine sahip igecekler,
digerlerine gore mine tabakasindaki hidroksiapatit kristallerinin daha hizli ve fazla

miktarda ¢6ziinmesine neden olmaktadir (59).

Kimyasal demineralizasyon ¢esitli faktorlerden etkilenerek gerceklesmektedir.
Bu faktorler i¢ kaynakli ve dis kaynakli olarak incelenmektedir. Dis kaynakli faktorler
diyet ve kullanilan ilaglar igerirken; i¢ kaynakli faktorler ise reflii gibi sistemik

hastaliklar1 igermektedir (59).
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2.4.2. Mikrobiyal Demineralizasyon

Agiz florasinda ve dental plakta bulunan karyojenik mikroorganizmalarin
diyetle alinan karbonhidratlar1 fermante etmesiyle aciga cikan laktik asidin, dis sert
dokularinda demineralizasyon ve ardindan madde kaybina neden olmasiyla
karakterize olan ciiriik, glinlimiizde diinyada en sik goriilen bakteriyel enfeksiyondur
(68). MS ve Lactobasiller, karbonhidratlari laktik aside ¢evirme yeteneklerinin yiiksek
olmas1 ve diisik pH degerinden olumsuz etkilenmemeleri nedeniyle ¢iiriik

olusumunda etkili baglica karyojenik bakterilerdir (69).
2.4.3. Bilimsel Arastirmalarda Demineralizasyon Uygulama Yontemleri

Tip ve dis hekimliginde, materyal ve uygulamalarin etkileri konusunda fikir
sahibi olmak amaciyla simiilasyon modeller kullanilmaktadir. Bu modeller bazi
yasamsal fenomenleri simiile etmektedir. Bdylece arastirmaci bu konuyla ilgili

bilgilere ulasabilmektedir (70).

Dis hekimliginde; remineralizasyon, floriir salimi1 ve antibakteriyel 6zelliklerin
test edildigi yapay ¢iiriik modelleri kullanilmaktadir (71). Hem dogal hem de yapay
cliriik olusumunda en ¢ok asit ile demineralizasyon mekanizmasi kullanilmaktadir.
Bunun disinda proteolitik enzimlerle veya lazer gibi cesitli enerjilerle de ciiriik
olusturma arastirmalar1 yapilmaktadir. Asit ile olusturulan lezyonlar asitin olusum

sekline gore; kimyasal ve bakteriyolojik olarak gergeklesebilmektedir (72).
Yapay ciiriik modelleri oldukga ¢esitlilik gostermektedir:
In Situ Model

In situ c¢lirik modelleri, ¢iiriik silirecini simiile etmek amaciyla intraoral
uygulama veya cihazlarin kullanimiyla gergeklestirilmektedir. Ciiriik olusumu ve
koruyucu tedavileri incelemek amaciyla, floriir veya diger remineralizasyon
ajanlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde in sifu modeller kullanilabilmektedir
(73). Bu modellerde; dislere geri doniisiimsiiz bir hasar verilmeden klinik veriler,

diisiikk maliyet ile kisa siirede elde edilebilmektedir (74).
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In situ curik modeli ile in vitro modeller karsilastirildiginda; insan
tikiiriigiiniin  varligi, beslenme aligkanliklar1 ve dental pelikil gibi degiskenler
goriilmektedir. Biitiin bu faktorler, deney sartlarin1 oral ortama benzer duruma
getirmektedir. Ancak, bu tarz ¢aligmalar i¢in, katilimcilarin rizasit ve uyumlulugu

olduk¢a dnemlidir (73).
In Vivo Modeller

Bu deneylerde dogal demineralizasyon ve remineralizasyon siire¢leri en dogru
sekilde calismaya yansitilmaktadir. Disler, tiikiiriik ve plak varligiyla dogal ortaminda
bulunmakta ve beslenme kontroliiniin de saglanmasiyla ¢alisma sonuglar1 en giivenilir

hale getirilmektedir (75).
In Vivo Hayvan Modelleri

Denek olarak kobay farelerinin kullanildigi birgok caligmanin bulgulari,
insanlardan elde edilenlere paralel sonuglar gostermektedir. Bu ydntemin

dezavantajlart; etik faktorler, maliyet ve zamandir (76).
In Vitro Modeller

In vitro modeller, klinik olarak degerlendirelemeyecek hipotezlerin test
edilmesi ve bu testlerin tekrarlanabilmesi ve sonuglarin karsilastirilabilmesine olanak
saglamasi acisindan tercih edilen bir yontemdir. Fakat oral ortami ve ciirtikle ilgili
biyolojik siiregleri tam anlamiyla taklit edememesi, bu modeller i¢in dezavantaj

olusturmaktadir (77).

2.43.1. Asit Tamponlarim Kullamldigi (Kimyasal) In Vitro

Demineralizasyon Modeli

Kimyasal demineralizasyon modelinde asidik ortamda iyon diflizyonu ile
dislerin demineralizasyonu saglanmaktadir (78). En basit demineralizasyon
yontemlerinden birisi olan kimyasal demineralizasyon modelinde tampon soliisyonlar1
olarak laktik asit ve asetik asit tercih edilmektedir. Soliisyonun pH degeri 4,5 ile 5

arasinda olmaktadir. Bu yontemde; Ornekler demineralizasyon olusturabilmek igin
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belirli siirelerde tampon soliisyonlarinda bekletilmektedir. Olusan lezyonlar, dogal

lezyonlara benzer histolojik 6zellikler gostermektedir (79).

Literatiirde bu modelin kullanildig1 bir¢ok yayin bulunmaktadir. Ancak
remineralizasyon fazinin ve tiikiiriiglin olmamasi, sollisyonun yenilenmemesi ve dis
yiizeyindeki kalmtilarin temizlenmemesi gibi nedenlerden dolayr bu yoOntemin

kullanildig1 ¢aligmalarin giivenilirligi konusunda fikir ayrilig1 s6z konusu olmaktadir

(80).

2.4.3.2. Bakteriler Tarafindan Uretilen Asitlerin Kullamldig
(Bakteriyolojik) In Vitro Demineralizasyon Modeli

Bakteriyolojik modelde demineralizasyon icin gereken asit bakteriler
tarafindan {retilmektedir. Bu modellerde genellikle ¢esitli bakteri kiiltiirleri ve
besleyici ajanlar kullanilmaktadir (72). Karyojenik ortam, MS kolonizasyonuyla
birlikte, siikroz soliisyonlar1 ve yapay tiikiirtigiin birlikteligiyle elde edilmektedir. Bu
model primer ve sekonder ciirlik benzeri mine lezyonlarinin es zamanl {iretimine izin

vermektedir (45).

Bakteriyolojik yontemlerin dezavantajlarindan bazilari, saglik agisindan
olusturabilecegi riskler ve uygulama zorlugudur. Soliisyonun pH degerinin kontrolsiiz

sekilde diisiisii bu yontemin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir (81).

Bakteriyolojik modeller oral ortamin simiilasyonu agisindan kimyasal ciiriik
modellerinden bagarili bulunmasina ragmen, kimsayal modeller daha kontrollii ve

nispeten daha pratik olmaktadir (82).

2.4.3.3. pH Siklusunun Kullamldig: In Vitro

Demineralizasyon/Remineralizasyon Modelleri

pH siklus modellerinde yer alan demineralizasyon-remineralizasyon
kombinasyonu ciiriik lezyonunun olusum siirecindeki mineral kaybi ve kazancini
simiile etmek amaciyla tasarlanmistir. Bu sistem ¢iiriik siirecinin ilerleyisi ve koruyucu

ajanlarin mekanizmasini anlamaya yardimci olmaktadir (70).
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Dental materyallerin remineralizasyon etkinliginin test edildigi ¢aligmalarda bu
model basarili ve giivenilir sonuglar gdstermektedir. Sollisyonlar diizenli olarak
yenilenerek  sonuglarda  olusabilecek  yanligliklarin  Online  gegilmektedir.
Demineralizasyon ve remineralizasyon islemi, ¢aligma amacina gore belirli araliklarla
tekrarlanmaktadir. Ornekler, diizenli olarak yenilenen farkli iki soliisyon igerisinde
belirli siirelerde bekletilmekte ve siklus sonuna kadar bu islem tekrarlanmaktadir (83,

84).

In vitro pH siklus modelleri genellikle, 6rnekleri 6 saat demineralizasyon ve 18

saat remineralizasyona tabi tutmak {izere tasarlanmaktadir (85).
Bu yontemin dezavantajlari sunlardir:

1. Ciiriik gelisimine neden olan karmasik intraoral kosullar1 tam anlamiyla

taklit edememektedir.

2. In vivo olarak elde edilen tiikiiriik/plak sivisi kompozisyonu ve ylizey

alani/sollisyon degerleri taklit edilememektedir.

3. Uriinlerin absorbsiyonunun ve topikal kullaniminm tamamiyla taklit

edilmesi miimkiin olmamaktadir (70).
2.5. Remineralizasyon

Remineralizasyon, demineralizasyon siiresince kaybedilen minerallerin tekrar
dis yiizeyine depolanmasi olarak tanimlanmaktadir ve ¢liriik olusum siirecinin dinamik

bir pargasidir (86).

Her asit atagindan sonra tiikiirlik akis1 oral ortamin asidik pH’sini
tamponlamaktadir. Asit ataklar1 sirasinda dis yiizeyinden ¢dziinen hidroksiapatit
kristallerinden dolayz, tiikiiriik mineral agisindan doygun hale gelmektedir. Bu yiizden
pH degeri 5,5’ten yiiksek oldugunda remineralizasyon kendiliginden
gerceklesmektedir. Remineralizasyon siirecinde florlir dis yiizeyindeki kismen
demineralize kristallerce absorbe edilmekte ve kalsiyum iyonlarini ¢ekmektedir.
Karbonat igermeyen veya karbonat seviyesi diisikk olan apatit kristallerinin

¢ozlinlirliigli daha az oldugu i¢in bu yeni faz mineyi asit ataklarina kars1 daha direncli
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hale getirmektedir. Hidroksiapatit kristallerindeki iyonlarin tekrarlayan ¢6ziilme ve
yeniden ¢okelme dongiisiinlin ardindan mine kristalleri orijinal fazlarindan tamamen

farkli bir duruma gelebilmektedir (87, 88).

Remineralizasyon sonucu yeniden yapilanan mine kristalleri histopatolojik
olarak incelendiginde; yeni kristal yapinin, orjinal kristallerden daha fazla mineral
icerdigi ve boyutunun daha biiyiik oldugu fakat yapisinin saglam mine kristalleri kadar
miikkemmel olmadig1 saptanmistir. Ayrica olusan bu yeni yapinin demineralizasyona
daha direngli oldugu bildirilmistir (89). Saglam mine kristalleri paralel dizilim
gosterirken, remineralize olmus kristallerin olduk¢a dagimik ve rastgele dizildikleri

gbzlenmistir (90, 91).

Remineralizasyon sirasinda kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlar1 interprizmatik
araliklar boyunca minenin derin tabakalarina dogru ilerlemektedir. Fakat floriir ve
diger iyonlarin etki mekanizmalar1 farklidir. Floriir iyonu apatitin yapisindaki
hidroksil iyonlar1 ile yer degistirerek etkinlik gosterirken, digerleri apatit kafesinden

ayrilmis olan kalsiyum ve fosfat iyonlarin yerine gegmektedir (92).
2.5.1. Baslangic Mine Lezyonlarimin Remineralizasyonu

Remineralize edici ajanlarin uygulanmasiyla, baslangic mine lezyonlarindaki
demineralize bolgeler tamamen remineralize olabilmekte ve disteki mineral seviyesi,
saglam mine diizeyine ulagabilmektedir. Remineralizasyon ajanlari floriirle kombine
kullanildiginda bu etkinin daha kalic1 oldugu ve mine dokusunun demineralizasyona

kars1 daha direngli oldugu gozlenmistir (93, 94).

Cirtik lezyonlarinin remineralize olabilmesi i¢in, yilizeyde kavitasyon
olmamasi gerekmektedir. Kavitasyon olusmamis baslangi¢ mine lezyonlarinda, mine
prizmalart normal kristal yapisint korumaktadir. Mine ylizeyinin gegirgenligi
sayesinde tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 lezyon tizerine ¢okelerek baslangi¢

cliriik lezyonlarinin remineralizasyonunu saglamaktadir (95).

Yapilan c¢aligmalara gore, kavitasyon gerceklesmemis ciirlik lezyonunun
remineralizasyonu i¢in gerekli floriir konsantrasyonu, c¢iiriglin 6nlenebilmesi igin

gereken miktardan daha fazla olmaktadir (89, 96).



17

Baslangi¢ mine ¢iirtigiiniin remineralizasyon siirecini hizlandirmak amaciyla;
karbonhidrat  tiiketiminin  sirlandirilmasi, plak  icerigindeki  karyojenik
mikroorganizma miktarinin azaltilmasu, tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve akig hizinin
artirtlmasi, florlir kullanim1 ve etkili mekanik temizlik gibi faktdrler gz Oniine
alimmalidir. Koruyucu stratejilerin etkin bir sekilde uygulanmasi lezyonu bu agsamada

durdurabilmektedir (52, 97).
2.5.2. Baslangic Mine Lezyonlarimmin Tedavi Yaklasimlar:
2.5.2.1. Diyetin Diizenlemesi

Beslenme aliskanliklar1 ve ¢iirlik arasindaki iliski incelendiginde bir¢ok faktor
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar; bireyin beslenme sekli, karyojenik besinlerin giin i¢inde
tiiketim siklig1 ve agizda kalma siiresi, ara 6gtin aligkanlig1 ve beslenme diizeni olarak
orneklendirilmektedir. Ciiriik riskini azaltmak amaciyla, asidik yiyecekler ana
Oglinlerde almirken, ara oglinlerde asidojenik olmayan, hipoasidojenik veya

antikaryojenik gidalar tiiketilmelidir (98).
2.5.2.2. Plak Kontrolii

Dental plagin eliminasyonunda ve plak kontroliiniin saglanmasinda kimyasal

ve mekanik yontemler kullanilmaktadir (99).
Mekanik Plak Kontrolii

Mekanik plak kontrolii, dental plagin uzaklastirilmasinda en yaygin ve etkin
olarak kullanilan yontemdir. Mekanik temizlikte dis fircast, dis ipi, yliksek basingli su

piiskiirten cihazlar ve dil temizleyicileri kullanilmaktadir (99).

Dis fircalama islemi dental plagin ve ¢iiriik olusumunun engellenmesinde ve
diseti hastaliklarinin azaltilmasindaki en 6nemli faktordiir (100). Dis fircalama agiz
saglhiginin devam ettirilmesinde kabul gormiis bir aligkanliktir. Uygun sekilde
yapildiginda dental plagin yeterli bicimde uzaklastirilabilmesini ve ¢iirlik gelisiminin
durdurulmasini saglamaktadir. Ancak ¢ogu zaman bu uygulama dogru bigimde yerine

getirilemez ve bu nedenle tek basina fircalamayla ¢iiriik gelisimi durdurulamaz. Bu
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nedenle ¢iirlik dnleyici etki, dis macunlariin igerisindeki floriirden elde edilmektedir

(101).

Ciiriik insidansinin azaltilmasi i¢in alinabilecek basit nlemlerden birisi de ag1z
ortamindaki florilir iyonu konsantrasyonunun arttirilmasidir. Bunun i¢in fir¢calama
sirasinda fir¢anin 1slatilmamasi, fircalama sikliginin arttirilmasi, firgalama siiresinin
uzatilmasi, fircalamadan sonra agzin hemen c¢alkalanmamasi veya dis macunu

icerisindeki floriir miktarinin arttirilmasi gibi yontemler uygulanmaktadir (99).

Kimyasal Plak Kontrolii

Ciiriik olusumunun 6nlenmesi ve tedavisinde, diizenli dis fir¢alama ve dis ipi
kullanim1 gibi etkili mekanik uygulamalarin yani sira antimikrobiyal ajanlar da
oldukc¢a 6nemli bir role sahiptir. Kimyasal plak kontrolii macun, gargara, vernik ve jel
formundaki topikal ve sistemik antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasini i¢ermektedir

(100).

Dis cliriigliniin 6nlenmesi amaciyla iiretilen antimikrobiyal ajanlar; plak
olusumunun engellenmesi, var olan plagin azaltilmasi, ¢lirik olusturan
mikroorganizmalarin yok edilmesi ve viriilans faktorlerinin inhibe edilmesi gibi
ozelliklere sahip olmaktadir. Antibakteriyal ajanlar arasinda bakir, kalay, ¢inko gibi
metal tuzlari, bitki ekstreleri, fenoller, enzimler, ugucu yaglar, ve klorheksidin gibi

katyonik ajanlar bulunmaktadir (102, 103).

Klorheksidin: Genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteye sahip bir katyonik
bis-biguanid olan klorheksidin, major karyojenik bakteri olan MS iizerinde etkili bir
kemoterapétik ajandir. Klorheksidin ve floriir kombine uygulamasinin belirgin ¢liriik
Onleyici etkiye sahip oldugu cesitli klinik ve in vitro ¢alismalarin sonucunda rapor
edilmistir. Klorheksidinin yan etkileri olarak; disler ve dilin boyanmasi, mukozal agr1
ve deskuamasyon, gecici tat alma bozukluklari, parotis bezinde siskinlik ve hassasiyet

gosterilmektedir (104, 105).

Kisilitol: Antimikrobiyal ve antikaryojenik etkiye sahip, 5 karbonlu dogal bir
seker alkoliidiir. Cesitli ¢aligmalar ksilitoliin tiikiiriik ve dental plaktaki MS’nin
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polisakkarit iiretimini azalttigini gostermistir. Buna ek olarak kslitoliin yiiksek
konsantrasyonlarda kullanildiginda kalsiyum iyonu kompleksi iirettigi, demineralize
mine dokusunun derin tabakalarina kalsiyum ¢okelmesini sagladig1 ve demineralize
edici sollisyonlarla temas durumunda mine yiizeyinden kalsiyum ve fosfat

¢ozlinmesini azalttig1 vurgulanmistir (106).

Ksilitoliin klinik olarak etki gosterebilmesi icin diglerin giinliik en az 4 gr
ksilitole maruz kalmasi gerektigi rapor edilmistir. Ksilitoliin antikaryojenik etkilerinin
yani sira siskinlik, gaz ve diyare gibi ¢esitli gastrointestinal yan etkilerine neden

olabilecegi bildirilmistir (107).

Triklosan: Dental biyofilmdeki asit iiretimini etkileyerek remineralizasyon
diizeyini artiran bir antibakteriyel ajandir. 1990 ve 2000’lerde yiiriitiilen ¢aligmalarda
gargaralara triklosan eklenmesi sonucunda koronal ve kok ciirliklerinde anlaml

azalma rapor edilmistir (108).

Probiyotik Bakteriler: Probiyotik bakteriler Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “yeterli miktarlarda kullanildiginda konak sagliginda olumlu etkiler
gosteren canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmigtir. Probiyotik terimi “hayat
icin” anlamina gelmektedir ve dogal olarak mevcut veya genetik miihendisligi ile
olusturulmus yararli bakteri suslari i¢in kullanilmaktadir (109). Agiz sagligina yararh
probiyotikler olarak agiz florasinda da bulunan Lactobasiller (salvarius, reuteri ve
rhamnosus) ile Bifidobacterium 6rnek gosterilebilir. Probiyotikler patojenik bakteri
(MS) sayisini azaltarak, virulans faktorlerin sentezlenmesini 6nleyerek veya biyofilm
formasyonunu engelleyerek dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklarin biyoterapisinde
kullanilabilmektedir. Probiyotik bakteriler siit iirlinleri, dondurma, tabletler ve

pastillerin tiikketimi ile viicuda alinabilmektedir (110, 111).
2.5.3. Remineralizasyon Ajanlar:
2.5.3.1. Floriir

Cirtik profilaksisinde floriir en etkili remineralizasyon ajanlarindan birisidir

(112). Dis hekimliginde floriir ilk olarak 19. yilizyilda kullanilmaya baslanmistir.
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Floriiriin profilaktik roliinden ilk olarak bahsedildiginde, dental mineyi gii¢lendirerek

cliriige kars1 direng sagladigi belirtilmistir (113).

Floriir etkisini ii¢ farkl1 sekilde gostermektedir. Ik olarak minedeki kristal
yapiya katilarak hidroksiapatiti florapatite doniistiirmekte ve bdylece minenin asitte
¢cozlnlrliigiinii  azaltmaktadir. Ayrica, bakteriyel enzimlerin inhibisyonuyla,
bakterilerin  ylizey penetrasyonunu engellemektedir. Son olarak, asitle
demineralizasyon gerceklesmis alanlarda, minenin remineralizasyonu

desteklemektedir (114).

Dis minesi, diisiik konsantrasyonlarda floriir igerigine sahip olup bu miktar
disaridan alinan floriir ile artmaktadir. Minedeki hidroksiapatit kristalleri normal
sartlarda stabil ve saglam bir yapiya sahipken, asit ataklarina karsi ¢oziiniirliigii
fazladir. Bu nedenle beslenme esnasinda kristallerde yapisal bozulma
gozlenebilmektedir. Disaridan floriir alim1 sonucunda kristal yapiya giren floriir iyonu,
hidroksil iyonu ile yer degistirerek asitlere karsi daha direngli olan floroapatiti
Cajo(PO4)6F2 olusturmaktadir. Disaridan floriir alimi1 oldugunda, herhangi bir asit
atagryla karsilasmamis olan saglam yapidaki hidroksiapatit kristalleri, floroapatite

doniisebilmektedir (115, 116).

Floriiriin  ikincil etki mekanizmasi, karyojenik bakterilerin  enzim
inhibisyonuyla glikoz yikiminin ve asit olusumunun engellenmesidir. Ek olarak
minenin yiizey enerjisini diisiirerek bakteri penetrastonunu azaltmaktadir (87, 117).
Lynch ve ark. (118)’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore, 1500 ppm floriir igeren dis macunu,
diisiik konsantrasyonda plak ve tiikiiriik floriirii olusturmus ve bu durum plak
bakterileri lizerinde yetersiz bir etkiye neden olmustur. Fakat 2008’de yayinlanan bir
derlemede, MS’nin kritik virlilans faktorlerinin  dental plaktaki floriir

konsantrasyonundan etkilendigi rapor edilmistir (119).

Floriirlin {i¢iincii etki mekanizmasi ise, laktik asit {iretiminin engellenmesi
sonucu tiikiirlik pH’sinin nétralizasyonudur. Boylece tiikiiriikkte bulunan kalsiyum ve

fosfat iyonlar1 mine yiizeyine ¢okelmektedir (87, 117).
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Yapilan arastirmalarda, baslangic¢ curiik lezyonlarina diisiik
konsantrasyonlarda topikal floriir uygulanmasi, yiliksek konsantrasyonlara oranla daha
basarili bulunmustur. Bu durum, asir1 doygun soliisyonlarin g¢okelerek floriiriin
etkinligini azaltmasiyla agiklanmaktadir (120). Yeterli konsantrasyonda flortiriin,
kalsiyum ve fosfat iyonlariyla birlikte devamliliginin saglandig1 bir remineralizasyon
sistemi ideal etkiyi gostermektedir. Bu sistemde, mine yiizeyinde sinirli bir ¢dkelme

yerine, ylizey alt1 tabakalarda remineralizasyon ger¢ceklesmektedir (121).
Floriir Uygulama Yontemleri:

Siklikla kullanilan floriir i¢erikli dental iirlinler; tablet veya damla gibi sistemik

olarak ya da jel, vernik, macun, gargara gibi lokal olarak uygulanabilmektedir (122).
a) Sistemik Floriir Uygulamalari

Organik matriks olusumu ve mineralizasyon asamalarinda, mine yapisin
giiclendirmek amaciyla sistemik floriir uygulamasi yapilabilmektedir. Igme suyuna
floriir katilmasi, floriir tabletleri, tuza ve siite floriir katilmasi ile sistemik floriir
saglanabilmektedir. Sistemik uygulamalar, yutma esnasinda topikal etkiler de

gosterebilmektedir (123).
b) Topikal Floriir Uygulamalar

Sistemik floriir uygulamalariyla minenin giiglendirildigi ve ¢iirtige kars1 daha
direngli bir hale getirildigi diisliniilmekteyken, yapilan ¢alismalar bu etkinin oldukca
az oldugunu gostermektedir. Buna karsin topikal floriir uygulamalari minedeki
mineral kaybini1 6nlemekte ve basarili bir sekilde koruyucu etki gostermektedir (124,

125).

Floriir miktari, minenin yiizeyinden derinlere dogru azalan diizensiz bir
dagilima sahiptir. Bu sebeple mine ylizeyinde remineralizasyon daha basarili
saglanirken, ilerlemis ciiriikklerde bu durum gegerli olmamaktadir. Floriiriin minenin
yiizeyel tabakasma birikme egiliminden dolayi, yliksek konsantrasyonlarda floriir

uygulamalarinda, yiizeydeki mikro bosluklar floriir iyonlariyla dolmakta, fakat
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derinlere ulagamamaktadir. Bu sebeple topikal floriir uygulamalarinda konsantrasyonu

diisiik tiriinler diizenli ve sik araliklarla kullanilmalidir (62, 126).

Topikal floriir tirlinlerinin i¢erigindeki bilesikler ii¢ katagoriye ayrilmaktadirlar

(127):

1.Inorganik bilesikler; sodyum floriir (NaF), amonyum floriir (NH4F), kalay

floriir (SnF>) gibi kolay ¢6ziiniir, serbest floriir saglayan bilesiklerdir.

2. Monoflorofosfat i¢eren bilesikler kovalent bag ile baglidir ve ¢dzlinmesi igin

hidrolize olmas1 gerekmektedir.
3. Organik bilesikler; amin floriir ve silan floriir gibi bilesiklerdir.

Ciirtikten koruma ve remineralizasyon amactyla kullanilan floriir {irtinlerinde

en ¢ok sodyum floriir, sodyum monoflorofosfat ve amin floriirler tercih edilmektedir

(128).

Topikal floriir ajanlar1 bireysel ya da profesyonel uygulamalar seklinde
olabilmektedir. Bireysel uygulamalarda; dis macunu, dis ipi, kiirdan, pastil, sakiz ve
gargara gibi floriirlii ajanlar kullanilabilmektedir. Bireysel kullanim amaciyla iiretilen
dis macunu ve gargara gibi Uriinler, 200 ile 1500 ppm aralifinda diisiik floriir
konsantrasyonuna sahiptir. Profesyonel uygulamalar amaciyla ise cila, jel ve
soliisyonlar, profilaksi pati, iyontoforez, cam iyonomer siman ve diger intraoral yavas
saliim sistemleri bulunmaktadir. Bu iiriinler, 5000 ve 19000 ppm arasinda yiiksek

floriir konsantrasyona sahip olmaktadir (129).
Topikal Floriir Ajanlariin Uygulama Formlar:
I.  Floriir Soliisyonlar:

Gegmisten giliniimiize kadar floriir sollisyonlar1 en yaygin olarak 3-4 dakikalik
siireyle %2 NaF sollisyonu uygulamasi seklinde gergeklestirilmektedir. Zamanla
NH4F, SnF,, asidiile fosfat floriir (APF) gibi bilesiklerin kullanimiyla cesitlilik
artmistir ~ (130).  %8-10’luk  konsantrasyon  aralifindaki ~ SnFz,  mine

demineralizasyonunu NaF kadar azaltmasiyla olduk¢a basarili olmasina ragmen,
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cesitli dezavantajlar1 mecvuttur. Bunlar, sollisyonun taze olarak hazirlanmasi
gerekliligi, metalik bir tada sahip olusu ve renklenmeye neden olmasidir. APF
soliisyonu ise, %1,23 oraninda NaF iceren soliisyona fosforik asit ilave edilmesiyle
elde edilmektedir. Bu soliisyonda 12300 ppm floriir konsantrasyonu bulunmaktadir ve
taze olarak hazirlanmasi1 gerekmediginden uygulama kolaylig1 bulunmaktadir (90).

Floriir soliisyonlarinin yilda 2 ila 4 kez uygulandig1 durumlarda basarili sonuglar elde

edilmektedir (130).
FCP Complex (Flor-Kalsiyum-Fosfat Kompleksi)

Remineralizasyonun gerceklesmesi, ortamdaki floriir iyonlarinin siirekli ve
yeterli miktarda bulunmasina baghidir (131). Bununla birlikte; floriiriin
remineralizasyon yetenegi kalsiyum ve fosfat iyonlarin varligina baglidir. Tiikiiriik
ve dental plaktan kalsiyum ve fosfat iyonlar1 saglanabildigi siirece floriir,
remineralizasyon siirecini baglatabilmektedir. /n vitro c¢alismalarda; yeterli floriir,
kalsiyum ve fosfat varliginda, minenin yiizey alti tabakalarinda yogun bir

remineralizasyonun olustugu gézlenmistir (132, 133).

1960’ 11 y1llarda diyete ilave edilen kalsiyum ve fosfatin ¢iiriikten korunmadaki
etkinligini kanitlayan 6nemli bulgular elde edilmistir. Farelerin diyetine ilave edilen
dikalsiyum fosfatin ¢iiriigii %90 azalttig1 gosterilmistir (134). Benzer sekilde McClure
(135), karyojenik diyetle beslenen farelerin diyetine kalsiyum laktat ilavesinin ¢lirtigii
azalttigim kamtlamstir. Iki ayri klinik ¢alismada, dikalsiyumfosfatdihidrat ilave

edilen sakizlarin ¢iiriigii anlamli diizeyde azalttig1 gosterilmistir (136, 137).

In vitro ve in vivo ¢aligmalarda, bir floriir kaynag: (kisim 1) ve bir kalsiyum
kaynagindan (kistm 2) olusan iki bilesenli bir floriir soliisyonunun, ayni floriir
konsantrasyonundaki bir NaF soliisyonundan, mine yiizeyi, dental plak, plak sivisi ve
tiikiirtige dnemli oranda daha fazla gevsek bagli floriir sagladig1 ve mine lezyonlarinin

remineralizasyonunda 6nemli l¢iide daha etkili oldugu bulunmustur (138).

Chow ve ark. ¢ozelti icinde ¢okelme olmadan bir arada bulunabilen belirli bir
floriir, kalsiyum ve fosfat oran1 bulmus (6: 10: 1) ve bunu FCP-COMPLEX olarak
adlandirmistir (US Patenti 8956596, 15 Subat 2015). "COMPLEX", iyonlarin ¢ozelti
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icinde c¢esitli kombinasyonlarda mevcut oldugunu belirtmektedir. Floriir
konsantrasyonu (9.000 ppm) distile su ilave edilerek ayarlanmakta ve pH 0,85
olmaktadir. Birden fazla icerige sahip bir floriir sollisyonu olan FCP COMPLEX’in
baslica 6zelligi, pH'nin arttirtlmasinin bilesenlerin oranin1 degistirmesi ve kalsiyum

floriir (CaF2) veya diger floriir-kalsiyum molekiillerinin ¢okelmesini tetiklemesidir

(7).

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda, FCP-COMPLEX'in disler iizerine floriir
cokelmesini 6nemli dl¢ilide arttirdig1 ve demineralizasyonu inhibe ettigi gosterilmistir

(7, 3).
II.  Floriir Jelleri

Floriirlii jeller, seliiloz ilavesiyle viskoz hale getirilen ve APF, NaF ve amin
floriir igeriklerine sahip olabilen preperatlardir. APF jelleri siklikla tercih edilmektedir
ve %1,23 floriir iyonu (12300 ppm) icerigiyle 3-4 pH araliginda bulunmaktadir. Asidik
olmalarinin nedeni, minenin floriir alimimni artirmaktir. En ¢ok floriir alinimi ilk 4
dakikada gergeklestigi igin jellerin uygulama siiresi 4 dakikadir. Rutinde tavsiye edilen
uygulama siklig1 ise 6 ayda birdir (130).

III.  Floriir Vernikleri

Floriiriin mine yiizeyine etkisini arttirabilmek i¢in disler lizerinde 12 saat ya da
daha uzun siire kalabilen vernik formu gelistirilmistir (130). Vernikler firca veya
enjektorle uygulanmakta ve %5 NaF (22000 ppm) icermektedir (123). Yiiksek ¢iiriik
riski olan hastalarda yilda 2-3 kez, orta dereceli risk gruplarinda ise yillik uygulama
onerilmektedir (139). Yilda 4 defa kullanimi arastiran bir klinik ¢caligma, bu uygulama
ile genis bir koruyucu etki gostermistir (140).

Profesyonel uygulamalarda, yaslar1 ne olursa olsun, aktif ¢iiriikleri olan yeni
hastalara 2 ila 4 haftalik bir siire i¢inde ilk 4 topikal floriir uygulama tedaavisi
verilmesi Onerilmektedir. Bu ilk uygulamalari takiben, hastanin ¢iiriik durumuna bagl

olarak 3, 6 veya 12 aylik araliklarla topikal uygulamalar yapilmaktadir (141).
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IV.  Floriirlii Dis Macunlari

Bireysel uygulanan topikal ajanlar arasinda dis macunu ve gargaralar en yaygin
kullanilan floriirlii tirtinlerdir (142). Floriirlii dis macunlar1 1955 yilinda piyasaya
stirilmiis ve giiniimiize kadar en yaygin topikal florlir uygulama sekli olmustur. 0-
5000 ppm arasi floriir konsantrasyonuna sahip dis macunlarinin, konsantrasyonlariyla

orantili sekilde koruyuculugu artmaktadir (143).

Dis macunlarinda standart olarak en sik kullanilan floriir konsantrasyonu 1000-
1500 ppm arasinda olmaktadir (123). Uluslararas1 Standardizasyon Organizasyonu,
1995 yilinda, dis macunlari i¢in maksimum floriir konsantrasyonunu 1500 ppm olarak

belirlemigtir (144).

Yapilan in vitro ¢aligmalarda, floriir igerikli dis macunlarinin demineralize
mineyi yeniden sertlestirdigi gosterilmistir (145, 146). Creeth ve ark. (147) dis
firgalama siiresi ve dis macunu miktarinin ¢iiriik 6nleyici etkisini aragtirmak iizere 63
bireyde 2 hafta siiresince bir in situ calisma yiiriitmiistiir. Bu ¢alismada toplum
genelindeki dis fircalama siiresi olan 45 sn ile profesyonellerin tavsiye ettigi siire olan
2 dk boyunca dislerin fir¢galanmasi ile; 1450 ppm floriir igeren dis macununun bezelye
tanesi boyutunda (0,5 gr) veya fircanin u¢ kismin1 tamamen kaplayacak boyutta (1,5
gr) kullanilmasi karsilagtirilmistir. Calismanin sonuclarina gére; hem firgalama
stiresinin, hem de kullanilan macun miktarmin agizdaki floriir seviyesini dogrudan
etkiledigi ve remineralizasyon diizeyinde anlamli farkliliklar yarattig1 ortaya

koyulmustur.

V.  Floriirlii Gargaralar

Floriiriin topikal uygulamalarini kolaylagtirabilmek ve zamandan kazang
saglamak i¢in floriirlii gargaralar gelistirilmistir (130). Bu ajanlarin hedefi tiikiirtikteki
serbest florilir miktarini yiikseltmek ve bu seviyeyi siirdiirebilmektir. Floriirlii gargara
kullanim1 ile tiikiirtik floriir konsantrasyonunun birka¢ saatligine artirildig:

belirlenmistir (139).
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Piyasada; APF (100-3000 ppm), NaF (45-3000 ppm), NH4F (250 ppm) gibi
bir¢ok gargara formu bulunmaktadir. Bunlar arasinda NaF icerikli gargaralar en fazla
tercih edilenlerdir (148). Floriir konsantrasyonu bakimindan gargaralar %0,05°1ik ve
%0,2’lik olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Diisiik floriirlii olanlar giinliik, yiiksek
konsantrasyonlular ise haftalik olarak uygulanabilmektedir (123).

%0,2’lik NaF igerikli gargaranin, haftada bir defa kullaniminin koruyucu
etkisinin incelendigi bir calismada, gargaranin belirgin ciirlik Onleyici etkisi
bulunmustur. En yiiksek koruyuculuk %52 orant ile proksimalde bulunmug, bunu %36

ile okliizal ve %16 ile bukkal yiizeyler takip etmistir (149).
Floriir ile Birlikte Kullanilan Cesitli Metaller

Floriir ile birlikte c¢esitli metallerin kullanimiyla antimikrobiyal etki
arttirabilmektedir. Ornegin, giimiis diamin floriiriin koronal ve kdk yiizeyindeki
dentinde c¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonunda yiiksek oranda etkili oldugu
gosterilmistir (105, 150). Glimiis diamin floriir ¢esitli iilkelerde temin edilemedigi i¢in
giimiis nitrat alternatif olarak one siiriilmiistiir. Fakat her iki materyal de remineralize
olan dokuyu siyah veya koyu kahverengiye boyamaktadir. Dis clirtikleriyle
miicadelede ilgi ¢eken bir baska ajan ise biyofilm formasyonunu oOnleyen kalay
flortirdiir. Cesitli laboratuar c¢alismalar1 kalay iyonlarinin antimikrobiyal etki

gosterdigini belirtmistir (151).
Floriiriin Zararh Etkileri

Birgok gelismis tilkede, son geyrek yiizyildaki dis ¢iiriigii azalmasi total floriir
alimindaki artigla iligskilendirilmektedir (130). Ancak bu artisin bir takim zararl
etkilerinin olabilecegi belirtilmektedir. Diisiik doz floriirle devamli etkilesim
sonucunda; gastrointestinal, genitoiiriner ve solunum sistemlerinde problemlere yol

acabilecegi ve bunun yaninda dental floroziste artis olabilecegi bildirilmektedir (152).

Bu zararl etkilerden dolay1 gliniimiizde ¢iiriik ile miicadelede, floriire alternatif
ajanlarin  kullanilabilirligi  arastirilmaktadir.  Koruyucu dis  hekimliginde
remineralizasyon amaciyla floriirden bagka; kalsiyum ve fosfat igeren {irlinler,

klorheksidin, sorbitol ve ksilitol iceren preparatlar, kazeinglikopeptit,
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kazeinfosfopeptit ve amorf kalsiyum fosfat veya farkli antimikrobiyal igerikli tirtinler

arastirilmaktadir (153, 154).

Dental florozisin prevalansi ile ilgili son degerlendirmeler diisiik flortirlii
gargara ve dis macunu gelistirme ihtiyacin1 ortaya koymaktadir; bununla birlikte, bu
tir formiilasyonlarin yiiksek seviyelerde antikaryojenik aktivitesini siirdiirmesi
onemlidir. Distik floriir igerikli iki bilesenli gargara ve dis macunlart bu endiseleri
gidermek icin tasarlanmistir. CaF, c¢okelmesi hem floriir hem de kalsiyum iyon
aktiviteleri tarafindan yonlendirildiginden, iki bilesenli soliisyon ile floriir birikimi

teorik olarak kalsiyum konsantrasyonu yiikseltilerek arttirilabilmektedir (155).
2.5.3.2. Floriir Disindaki Remineralizasyon Ajanlar:

Floririn  baz1  smirlamalarinin ~ olmasi,  arastirmacilar1  alternatif
remineralizasyon ajanlarima yonlendirmistir. Bu sinirlandirmalardan bir tanesi, floriir
ilavesinin remineralizasyonu sadece baslangigta hizlandirmasi, takip eden asamalarda
remineralizasyon seviyesinin yavaslamasi ve tam remineralizasyonun, yiiksek
konsantrasyonda bile basarilamamasidir. Ote yandan, sistemik floriiriin ¢iiriiklerin
onlenmesinde smirlt bir rol oynadigr kabul edilmektedir. Ayrica, artan florozis
prevalans1 dikkat cekmektedir. Bu nedenle, tam bir tedavi saglayabilecek etkili

floriirstiz ajanlarin aranmasi gerekmektedir (156).

Kazein Fosfopeptid-Amorf Kalsiyum Fosfat (CPP-ACP): Baslangic ciiriik
lezyonlarinin remineralizasyonunu gergeklestirmek adina yapilan arastirmalar, mine
yapisinda mevcut olan kalsiyum ve fosfat iyonlarmin kullanimi iizerinde
yogunlagmaktadir. Minenin temel yapisini olusturan bu iki iyonun demineralizasyonla
iliskisi nedeniyle, bunlarin konsantrasyonunu artirmak ve mine {izerine depozisyonu

saglamak amaglanmaktadir (157, 158).

CPP-ACP ¢oziinebilen, biyouyumlu bir kalsiyum kompleksidir. CPP-ACP’nin
mine Yylizeyinde siipersatlirasyon sagladigi, plak pH’sin1 tamponladigi ve mine
remineralizasyonu i¢in iyon kaynagi oldugu bilinmektedir. Fakat remineralizasyon
etkisi kisith olan CPP-ACP, Ksilitol varliginda mine demineralizasyonunu

engelleyebilmektedir (159).
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Ozon: Oksijenin bir formu olarak tanimlanan ozon giiglii bir antioksidandir.
Dis hekimliginde ise sadece koruyucu degil, ayn1 zamanda tedavi edici bir non-invaziv
yaklasim olarak kullanilmaktadir. Ozon, giiglii antibakteriyal o&zelligiyle
mikroorganizmalar1 ve onlarin {irettigi asitleri inhibe ederken, antioksidan 6zelligiyle
ise lezyon icerisindeki organik asitlere etki ederek dis ¢liriigii tedavisinde 6nemli bir

yere sahip olmaktadir (160, 161).

Lazer: Lazer 1sinlarinin mine yapisini modifiye ederek asit ataklarina karsi
daha direngli hale getirdigi ve bdylece demineralizasyona karst koruyucu bir yontem
olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bu amacla Nd:YAG (rneodymium-doped
yvitrium aluminum garnet), Er:Cr:YSGG (Erbium, chromium: yttrium-scandium-
gallium-garnet), Er:Y AG (Erbium: yttrium-aluminium-garnet), CO2, Argon lazer gibi
farkli dalga boyunda lazerler kullanilmis ve bunlarin minenin ylizey alt1
demineralizasyon oranini azalttig1 gézlenmistir. Lazerlerin karyostatik mekanizmalari
mine hidroksiapatitinin piirifikasyonu, mine gec¢irgenliginin azaltilmasi ve artmis
flortir alimidir. Bu Ozellikler dolayisiyla lazerlerin floriirle sinerjistik etkisi de

bulunmaktadir (162, 163).

Nano Hidroksiapatit: Son yillarda, biyoaktif ve biyoyumlu bir yapiya sahip
olan “nano hidroksiapatit”, dis hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Nano
hidroksiapatit kristalleri ile mine kristallerinin, kimyasal ve yapisal benzerlikler
sergiledigi goriilmektedir (164). Bu materyallerin ayrica biyomimetik onarim yetenegi

bulunmaktadir (165).

Remineralizasyon sagladigi kanitlanan nano hidroksiapatitin etki mekanizmasi
konusunda farkli teoriler bulunmaktadir. Bu teorilerden bir tanesi minede
demineralizasyon sonucu olusan mikro bosluklarin icerisine nano partikiillerin
cokelmesidir (165). Bir digeri ise nano hidroksiapatitin oral ortamda kalsiyum
rezervuarl olmasi ve pH degisimlerini engelleyerek remineralizasyonu saglamasidir

(166, 167).

Nano hidroksiapatitin dinamik pH doéngiisiinde dahi remineralizasyon etkisi
bulunmaktadir. Dis macunlar1 ve gargara gibi iiriinlere eklenmesiyle baslangi¢

ciiriklerinin remineralizasyonu saglanabilmektedir (168).
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King ve ark. (169), demineralize minenin remineralizasyonunda nano
hidroksiapatit iceren ve 1100 ppm NaF igeren iki farkli dis macununu karsilastirmis

ve benzer etkiler gosterdikleri sonucuna varilmaistir.

Biyoaktif Cam: Biyoaktif cam kalsiyum, silika, sodyum ve fosfattan olusan
inorganik bir bilesendir. Bu elementlerin tiimii, viicutta dogal olarak bulunmaktadir
(170). Standart biyoaktif cam formiilii genel olarak 45S5 olarak bilinmektedir ve FDA

tarafindan onaylanmaktadir (171).

Son zamanlarda dis hekimliginde kullanilmaya baslanan biyoaktif camlar,
biyomateryal olarak bilinen malzemeler grubundandir. Bu materyallerin karakteristik
yapisinda, dokular ile baglanmasini kolaylastiran, ‘hidroksikarbonapatit’ (HCA)
tabakas1 bulunmaktadir. Bu sayede, biyoaktif camlar ¢cevre dokulara kimyasal olarak
baglanabilmektedir (172). Biyoaktif camlarin bir diger 6zelligi ise, yiiksek miktarda
iyon salimi yaparak pH degerini artirmasi ve antibakteriyel ve antikaryojenik etki

gostermesidir (173).

Biyoaktif camin dig macununa ilavesiyle, bu cam partikiilleri mine tabakasina
cokelmekte ve yiizeydeki porlart tikamaktadir (174). Oral ortamdaki tiikiiriik
vasitastyla, ‘kalsiyum-sodyum-fosfosilikat’ partikiillerinde bulunan sodyum iyonlar1
hidrojenle yer degistirmeye baslamaktadir. Bu hizli yer degisimi sirasinda, partikiil
yapisindan kalsiyum ve fosfat iyonlari da salinmaya baslamaktadir. Boylece pH
seviyesi gecici olarak yiikselerek, tiikiiriik icinde serbest bulunan ve cam
partikiillerinden salinmis olan kalsiyum ve fosfat iyonlarmin dis yiizeyinde
birikmesine ortam hazirlamaktadir. Kalsiyum-fosfat kompleksinin ¢cokelmesi sirasinda
HCA yapist olusmakta ve bu yap1 kimyasal olarak minedeki apatit yapiya
benzemektedir. Biyoaktif camin yapisint olusturan kalsiyum-sodyum-fosfosilikatin
baslattig1 kimyasal reaksiyonlar ile oldukg¢a direngli yapidaki HCA tabakasi, dis

minesinin demineralizasyonunu 6nlemekte ve remineralizasyon saglamaktadir (175).

Biyoaktif camin basarisi, yiiksek biyouyumlulugundan kaynaklanmaktadir.
Novamin, sulu ¢ozeltiler i¢erisinde bulunan bir biyoaktif camdir. Biyoaktif cam igeren
dis macunlar1 remineralizasyon saglamada olduk¢a basarilidir (176). Biyoaktif

camlarin remineralize edici etkisini arastiran bir calismada; formiilasyon veya
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uygulama modundan bagimsiz olarak, CPP-ACP ve floriir icerikli diger topikal
ajanlardan daha etkili bulunmustur (177).

Bir in vitro ¢alismada, kazein fosfopeptid ve biyoaktif cam igerikli macunlarin
remineralizasyon kapasiteleri  karsilastirtlmis  ve her iki materyalin de
remineralizasyon sagladigi gorlilmiistiir. Materyallerin ikisi de mine yiizeyinde
depolanmis fakat biyoaktif cam daha diizenli ve biiylik bir birikim alan1 gostermistir

(178).
BioMin F

Yakin zamanda, kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlarin1 yavas yavas 8-12 saatlik
bir zaman dilimi i¢inde serbest birakmak ve dis yapisini gii¢lendirmek i¢in fluorapatit
olusturmak {izere, floriir igeren biyoaktif cam olan BioMin F dis macunu piyasaya
striilmiistiir. Florliriin yavas salinmasinin, dis ¢iiriigiiniin 6nlenmesinde o6zellikle

yararli oldugu belirlenmistir (11).

Dental lezyonlarin tedavisinde biyoaktif cam kullaniminin etkinligini bildiren
sonuglar, biyoaktif camlara az miktarda kalsiyum floriir eklenmesinin, karyojenik
ataklara diren¢ gostermesi beklenen floroapatit olusumunu artirabilecegini One

stirmektedir (179).
2.6. Mine Remineralizasyonunun incelenmesinde Kullanilan Yontemler

Minimal invaziv ¢alismalarin gelisimiyle birlikte, dislerde remineralizasyon
etkisi bulunan tedavi arayislari hiz kazanmistir. Bu aragtirmalarda dental mine
tabakasinin incelenmesi amactyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Mine ylizeyine
uygulanan remineralizasyon tedavilerinin etkilerini in vitro kosullarda 6l¢mek igin
kullanilan yontemlerden bazilar1 sunlardir: Mikrosertlik analizi, mikroradyografi,
bilgisayarli tomografi, lazer floresans, kantitatif 1s1kl1 floresans, taramali elektron

mikroskobu, raman spektroskopisi (19, 180).

2.6.1. Mikrosertlik Analizi

Mikrosertik analizi, dis sert dokularinin mineral seviyesini 6lgmek amaciyla

kullanilan bir yontemdir. Mikrosertlik cihazlarinda bulunan elmas ug ile drnekler
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tizerine belirli siire ve agirlikla uygulanan kuvvetlerin sonucunda bir iz olusturulmakta

ve bu izlerin 151k mikroskobu altinda incelenmesi ve dl¢limiiyle mikrosertlik degeri

elde edilmektedir (181).

Cihazin ucundaki elmas uglarin sekillerine gore, elde edilen degerler ‘Vikers
veya Knoop’ sertlik degeri olarak adlandirilmaktadir. Vickers ucunun sekli kare iken,
Knoop’ta eskenar dortgen seklindedir (182). Bu 6l¢iim sekli yiizey etkenlerine ve
ornegin yapisina karsi duyarlidir. Vickers ucunun doku icine penetrasyonu Knoop
ucuna gore iki kat daha fazladir. Ayrica Vickers uglari, materyallerin mekanik

ozelliklerindeki degisikliklerin karsilastirilmasi ve kullanim kolaylig1 nedeniyle tercih

edilebilmektedir (183).

Sertlik Olclimii yapilacak materyalin test edilecegi yontem, materyalin
ozellikleri ile iliskilidir. Genellikle Knoop mikrosertlik 6l¢liimii sert, kirillgan ve ince
materyaller i¢in uygunken, Vickers mikrosertlik 6l¢limii neredeyse tiim materyaller
icin uygundur. Vickers mikrosertlik testinin yiizey kosullarina duyarliligi daha az

olmasina ragmen, 6l¢iim sirasindaki hatalara karsi daha hassastir (184).

Mikrosertlik 6l¢iimiiyle, mine tabakasinin ortalama sertligi ve mineral dagilim
ile ilgili bilgi sahibi olunabilirken, mine kristallerinin fiziksel ya da kimyasal
ozellikleriyle ilgili veya mine demineralizasyonu sonucu kaybedilen mineral
miktarmin direkt sonucuyla ilgili bilgi elde edilememektedir. Orneklerin tabi
tutuldugu demineralizasyon veya remineralizasyon etkili islemlerin oncesinde ve
sonrasinda yapilan mikrosertlik 6l¢iimleri sonucu, mineral seviyesindeki azalis ve
artisin indirekt sonuglar1 goriilebilmektedir (181). Bu dlgiimlerde olusan izlerin
uzunlugunun artis1 mineral kaybini, azalis1 ise mineral kazanimini gostermektedir

(185).

Mikrosertlik dl¢timiiniin dogru yapilabilmesi i¢in, cihaz titresimden uzak bir

yerde bulunmali, diiz bir ylizey iizerine yiik uygulanmali ve uygulanan yiikiin agirlig

catlak olusturmayacak kadar olmalidir (186).

Yiizey mikrosertligi, dig sert dokularinin mineral igerigiyle alakali fiziksel bir

ozelligidir. Disin dis ylizeyine dik olacak sekilde 6l¢iim yapilmaktadir. Minenin sertlik
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degeri, ylizeyden mine-dentin sinirina dogru yaklastik¢a azalmakta, disler arasinda ve

ayni disin farkli yiizeylerinde degisiklik gostermektedir (187).

Yiizey mikrosertlik Ol¢limiiniin lezyon derinligi ile ilgili siirlamalarinin
istesinden gelmek ve daha derin lezyonlari incelemek i¢in ylizey alti (kesitsel)
mikrosertlik Sl¢limii siklikla kullanilmaktadir (187). Yiizey alti mikrosertlik analizi
icin Knoop ucu veya Vickers ucu kullanilabilmektedir. Disin enine kesiti alinarak,
minenin dig ylizeyine paralel olacak sekilde, yiizey alt1 tabakalarimin cesitli
derinliklerinden Ol¢iim yapilmaktadir (188). Mine ylizeyinin 12,5 ile 150 pm
arasindaki derinliklerde yiizey altt mikrosertlik olglimleri, remineralizasyonun

kapsami hakkinda nicel bilgi saglamaktadir (189).

2.6.2. Mikroradyografi

Mikroradyografi, dis sert dokularinda morfolojideki ve mineral igerigindeki
degisimi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu yontem kullanilirken
on hazirlik asamasinda yapilan agindirma islemi, 6rneklerde geri doniisiimsiiz hasara

sebep oldugundan 6rnekler bagka bir degerlendirmede kullanilamamaktadir (181).
2.6.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Dis yiizeyinde meydana gelen degisimleri ve yiizeylerin topografik yapisini ii¢
boyutlu inceleme imkani veren taramali elektron mikroskobu, baslangi¢ mine

lezyonlarinin incelenmesinde kullanilabilen bir yontemdir (168).
2.6.4. Raman Spektroskopisi

Raman spektroskopisi, lazer kaynakli monokromatik 151g1n dagilimina dayanan
bir tekniktir. Baslangic clirlik lezyonlarmin degerlendirildigi caligmalarda
kullanilabilen bu yontem, Orneklere zarar vermeden Ol¢lim yapabilmeye olanak

tanimaktadir (19).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada sigir kesici dislerinden elde edilen mine ylizeyi tedavi yiizeyi,

tedaviye komsu mine yiizeyi ve deney boyunca cilayla ortiilmiis olan kapali yiizey

olmak {iizere li¢ bollime ayrilarak uygulanan remineralizasyon tedavilerinin etkinligi

cesitli mesafelerde, yiizey mikrosertlik testi kullanilarak degerlendirildi. Bunlara ek

olarak, tedavi materyallerinin lezyon derinliklerine olan etkisini aragtirmak adina, bu

yiizeylerin altindaki ¢esitli derinliklerden mikrosertlik 6l¢iimleri yapildi.

3.1. Calismada Kullamilan Materyaller

Calismada kullanilan materyaller Tablo 3.1. ve Sekil 3.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan remineralizasyon materyalleri.

Materyal Ad1 Uretici Firma Igerik
BioMin F BioMin  Technologies  Gliserin, silika, polietilen glikol 400 (PEG 400),
Ltd., Londra, ingiltere florokalsiyum fosfosilikat, sodyum lauril siilfat,
titanyum dioksit, aroma, karbomer, asesiilfam
(#701197) potasyum, floriir <530 ppm
Colgate Uglii Etki ~ Colgate-Palmolive Co., Kalsiyum karbonat, aqua, sorbitol, sodyum lauril
Ltd., Cin siilfat, silika hidrat, sodyum monoflorofosfat,
aroma, selilloz sakizi, magnezyum aluminyum
(#920354) silikat,sodyum karbonat, benzil alkol,sodyum
sakkarin, sodyum bikarbonat, §jenol, cl 74160, cl
74260
FCP COMPLEX US Patent 8956596, 15  Floriir (9000 pmm): kalsium: fosforik asit; 6:10:1,

Fluor Protector

Subat, 2015

IVOCLAR VIVADENT
AG, Schaan, Lihtenstayn

(#550579)

distile su

Bis {4-[2-(diflorohidroksil)etil]-2-methoksi-
sikloheksil [N,N-(trimethilheksan-1,6-
dil)dikarbamat] (9 mg) (Florosilan), Poli 2,2 - bis
(hidroksimetil),  butanoltris  [(3-isosiyanato-4-
metilfenil)  karbamat], etilasetat  izopentil
propiyonat, floriir 1000 ppm
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Sekil 3. 1. Calismada kullanilan materyaller: A) BioMin F B) Fluor Protector
C) Colgate Uclii Etki D) FCP COMPLEX.

3.2. Mine Orneklerinin Hazirlanmasi

(Calismada herhangi bir ¢iiriik veya defekt bulunmayan ve ¢ekim esnasinda
hasar gormemis sigir keseci disleri kullanildi. Disler iizerindeki yumusak doku
artiklar1 uzaklastirilarak polisaj firas1 ile dis yiizeyleri temizlendi. Orneklerin
hazirlanma asamasina kadar gegen siirede, disler %0, 1°lik timol ¢6zeltisinde bekletildi

(190).

Sigir keseci dislerinin bukkal ylizeylerinden, hassas kesme cihazi (Micracut
201, Metkon, Tiirkiye) ile su sogutmasi altinda, 4x9x3 mm boyutlarinda 60 adet mine
ornegi elde edildi ve rastgele 5 gruba (n=12) ayrildi. Standart akrilik bloklara gémiilen

mine drneklerinin her birine sirastyla 320, 600 ve 1200 gridlik agindiricili disklerle,
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bir cilalama cihazi (Buehler Phoenix Beta, Lake Bluff, Illiniois, USA) kullanilarak su
sogutmasi altinda polisaj yapildi (191, 192). (Sekil 3.2., Sekil 3.3.)

Sekil 3. 2. Dislerin kesilmesi: A) Hassas kesme cihaz1 B) Sigir kesici disi C) Kesit
alma cihazina yerlestirilen ornegi fotografi D) Kesit alma cihazinin
calisirkenki goriintiisii.

S Ly

Sekil 3. 3. Mine 6rneklerinin hazirlanmasi: A) Elde edilmis bir mine 6rnegi B) 9 mm
boyunda mine 6rnegi C) 4 mm eninde mine 6rnegi D) Akrilik bloga
gdmiilmiis ve polisajlanmis 6rnek E) 3 esit parcaya boliinmiis ve cilayla
Ortiilmiis 6rnek.
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3.3. Baslangi¢ Yiizey Mikrosertligi Ol¢iimii

Baslangi¢ yiizey mikrosertliklerini belirlemek amaciyla her 6rnek i¢in 100 pm
araliklarla 5 defa Ol¢iim yapildi ve degerlerin ortalamasi1 kaydedildi. Mikrosertlik
degerleri, 15 sn siire ile 980,7 mN kuvvet uygulayan bir universal test cihazi

(Shimadzu HM V-G, Shimadzu Corp., Japonya) ile elde edildi (193). (Sekil 3.4.)

Sekil 3. 4. Mikrosertlik 6l¢limii yapilan bir 6rnegin fotografi.

Mikrosertlik degerleri belirlenen 9 mm uzunlugundaki 6rnekler ti¢ boliime
ayrildi. Mine dig yiizeyinin {igte birlik kismina tedavi uygulanacagi ve bitisigindeki
ticte birlik ylizey ise -komsu mine yiizeyi- olarak degerlendirilecegi i¢in bos birakildi.

Geri kalan ticte birlik yiizey ise asitten etkilenmeyecek bir cila ile ortiildii. (Sekil 3.3.)

3.4. pH Siklusu

pH siklus modeli Vieira ve ark. (194) na benzer olarak 5 giin boyunca 37°C de
gerceklestirildi. Demineralizasyon soliisyonu; 2,0 mM Ca(NO3)2.4H20, 2,0 mM
NaH2P04.2H20, 0,077 mM asetat tamponu, 0,02 ppm floriir, pH = 4,7 formiiliine
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gére ve remineralizasyon soliisyonu; 1,5 mM Ca(NO3)2.4H20, 0,9 mM
NaH2P04.2H20, 150 mM KCl, 0,1mol/L tampon ¢ozeltisi, 0,03 ppm floriir, pH=7,0

formiiliine gore hazirlandi.

Ornekler demineralizasyon soliisyonunda 6 saat ve remineralizasyon
soliisyonunda 18 saat olacak sekilde 5 giinliik pH siklusuna tabi tutuldu. Her bir
soliisyondan sonra ornekler distile su ile yikandi ve soliisyonlar her seferinde

degistirildi.
3.5. Demineralize Minede Yiizey Mikrosertligi Ol¢iimii

pH siklusu sonrasinda cila ile ortiilii olmayan mine yilizeyinden her bir 6rnek
icin bes adet 100 um araliklarla mikrosertlik 6l¢timii yapildi ve degerlerin ortalamasi

kaydedildi.

3.6. Deney Gruplariin Olusturulmasi

Demineralize mine oOrneklerinin cila ile ortlilmemis yiizeylerinden, ortada
kalan 3mm’lik kisim komsu mine yiizeyi ve cilaya uzak olan 3mm’lik kisim ise tedavi
yiizeyi olarak kullanildi. Bu iki yiizeyin ayrimi ise, kursun kalem ile ince bir ¢izgi
olusturularak yapildi. Uygulanacak biitiin test materyalleri, bu cizgiler rehber alinarak

tedavi ylizeylerine uygulandi.

Timol ¢ozeltisi, demineralizasyon ve remineralizasyon sollisyonlari, yapay
tiikiirik ve FCP COMPLEX soliisyonlari Hacettepe Universitesi Eczacilik

Fakultesi’nde hazirlanda.

Yapay tiikiiriik soliisyonu; 14,4 mM NaCl, 16,1 mM KClI, 0,3 mM CI2.6H20,
2,9 mM K2HPO4, 1,0 mM CaCl2.2H20, 0,10 g/100 ml Sodyum karboksimetilseliiloz,
pH 4,7 formiiliine gore hazirland1 (195).
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Test materyalleri uygulama protokolii (Sekil 3.5.) :

G1: Mine Orneklerinin tedavi ylizeyine 530 ppm floriir ve biyoaktif cam
icerikli BioMin F dis macunu 2 dakika siireyle, glinde 2 defa olacak sekilde, 30 giin
boyunca uygulandi. Ornek boyutlar kii¢iik oldugu igin uygulamalar bond firgasi
yardimiyla yapildi (196). Her uygulama sonrasinda ornekler distile su ile yikanip,

yapay tlikiiriik soliisyonu igerisinde bir sonraki uygulamaya kadar bekletildi.

G2: Mine 6rneklerinin tedavi yiizeyine 1450 ppm floriir igerikli Colgate Uglii
Etki dis macunu 1. Grup’ta oldugu sekilde uygulandi. Her bir 6rnek, uygulama

sonrasinda distile su ile yikanip yapay tiikiiriik i¢erisinde bekletildi.

G3: FCP COMPLEX soliisyonu; sodyum flortir, kalsiyum kloriir ve fosforik
asidin 6: 10: 1 mol oraninda karigtirlmasiyla hazirlandi. Soliisyonun floriir
konsantrasyonu (9000 ppm), distile su ilave edilerek ayarlandi. FCP COMPLEX
soliisyonu tedavi alanina uygulanip 20 saniye bekletildi ve ardindan 10 saniye boyunca
distile su ile yikandi. Bu islem haftada 1 kez olacak sekilde 4 defa tekrarlandi.

Uygulamalar arasinda ornekler yapay tiikiiriik i¢erisinde bekletildi.

G4: Fluor Protector vernik (1000 ppm), {ireticinin talimatlarina gore ince bir
tabaka seklinde tedavi alania uygulandi, 1 dakika bekletildi ve uygulama sonrasi

yapay tiikiiriik i¢erisinde saklandi.

GS5: Bu gruptaki 6rnekler negatif kontrol grubu olarak degerlendirilecegi i¢in
demineralizasyon sonrasinda deney siiresince herhangi bir islem yapilmadan yapay

tiikkiirtik icerisinde saklandi.
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Sekil 3. 5. Remineralize edici materyallerin uygulanmasi: A) BioMin F dis macunu

uygulamasi B) Colgate Uglii Etki dis macunu uygulamasi

C) FCP COMPLEX soliisyonu uygulamasi D) Fluor Protector vernik
uygulamasi.

3.7. Tedavi Sonrasi Yiizey Mikrosertligi Ol¢iimii

Tedavi uygulamalar1 sonrasinda, tiim gruplardaki 6rneklerin yiizeyindeki cila
aseton yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra ylizey mikrosertlik dl¢timleri her grup i¢in
ayni sekilde gerceklestirildi. Tedavi yiizeyinden, arasinda 100 pum bosluk olacak
sekilde 5 adet Ol¢iim yapildi ve ortalamalari kaydedildi. Komsu yiizeyden tedavi

alanma 150 um, 300 um ve 450 um uzaktaki ii¢ bolgeden ayni sekilde 5’er dlgtim
yapild1 ve ortalamalar kaydedildi.

3.8. Yiizey Alt1 Mikrosertlik Ol¢iimii

Yiizey mikrosertlik Olgiimiiniin tamamlanmasinin ardindan Ornekler cesitli
derinliklerdeki ylizey alti mikrosertliklerini 6l¢gmek amaciyla bukkolingual olarak

kesildi. 4 mm enindeki 6rneklerin orta noktasindan su sogutmasi altinda mikrotom

39
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cihaziyla kesim yapildi. Her kesim sonrasinda elde edilen iki drnekten bir tanesine
320, 600 ve 1200 gridlik zzmparalarla polisaj yapildi. Distile su ile yikanan 6rneklerin
polisajlanan bu yiizeylerinden yiizey alt1 mikrosertlik degerleri elde edildi. (Sekil 3.6.)

Sekil 3. 6. Yizey alti mikrosertlik 6l¢climil i¢cin bukkolingual olarak kesilmis bir
ornegin fotografi.

Tedavi ylizeyinin ve buna komsu 150 um, 300 um ve 450 um uzakliklardaki
yiizeylerin ve cila ile Ortiilmiis olan yiizeyin altindan yiizey alti mikrosertlik 6l¢timleri
yapildi. “Ideal olarak, &lgiilen ilk derinligin dis mine yiizeyine miimkiin oldugunca
yakin yapilmasi gerektigi” (197) g6z oniline alinarak ilk 6l¢iim 20 pm derinlikte
gerceklestirildi. Olgiimler, mine yiizeyinden dentine dogru olacak sekilde 20 um,

50um, 100 pm ve 200 um derinliklerinden gergeklestirildi.
3.9. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago IL,
USA) yazilim programi kullanilarak yapildi. Normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile

incelendi.

Demineralizasyon islemi ve test materyallerinin uygulanmasi sonrasi elde
edilen verilerin karsilastirilmas1 amaciyla, iki yonlii varyans analizi (ANOVA) yapildi.
Etkilesimin anlamli ¢ikmasi nedeniyle gruplar arasindaki farkliliklarinin
karsilagtirilmas1 amactyla tek yonlii varyans analizi uygulandi. Grup i¢i farkliliklarin

karsilastirilmast i¢in tekrarlayan oOlgiimlerle tek yonlii varyans analizi yapildi
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Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu karsilagtirmak amaciyla da ‘Post Hoc
Tukey’ testi uygulandi. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve %95 giiven

araliginda degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, 6rneklerin baslangi¢ ve demineralizasyon sonrast mikrosertlik
Ol¢limiinden sonra, tedavi alanina remineralizasyon materyallerinin uygulanmasini
takiben, tedavi alan1 ve buna komsu alandaki ¢esitli mesafelerde yiizey ve ylizey alt1
mikrosertlik 6l¢timleri yapildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Analizler sonucu, Grup x Derinlik (p = 0.001), Grup x Mesafe (p = 0.004) ve Derinlik
x Mesafe (p=0.024) etkilesimleri istatistiksel olarak anlamli bulundu.

4.1. Yuzey Mikrosertligi Degerlendirmesi

Her bir Ornegin dort bolgesi i¢in ylizey mikrosertligi degisiminin
karsilagtirilmas1 yapildi. Degerlendirmeler; Tedavi bolgesi (T), Komsu 150 um (K1),
Komsu 300 um (K2), Komsu 450 pum (K3) bolgelerinden yapildi.

Islem sonrasi demineralize minede olusan mikrosertlik degisimi yiizdesinin

(YMD) hesaplanmasi her bir test alani i¢in su formiille yapildi:
%YMD: (Test alani-Demineralize) x100 / Demineralize

Buna gore her tedavi materyali i¢in, tedavinin uygulandigi alan ve buna komsu
150, 300 ve 450 um mesafelerindeki minenin remineralizasyon ytiizdesi istatistiksel
olarak degerlendirildi. Tedavi gruplari; G1: BioMin F, G2: Colgate Uglii Etki, G3:
FCP COMPLEX, G4: Fluor Protector, G5: Kontrol olacak sekilde incelendi.

Tim test gruplart bir arada ele alindiginda; tedavi yilizeyi ve komsu
yiizeylerdeki mikrosertlik degisimi; T alaninda diger mesafelerden anlamli olarak

yiiksek bulundu (p<0,05). Bunu sirastyla K1, K2 ve K3 alanlar izledi (p<0,05).

Kontrol grubu hari¢ tiim gruplarda T>K1>K2>K3 siralamast gecerliligini
stirdiiriirken, istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bolgeler; Grup 1°de, T ve
K1 arasi, Grup 2 ve 3’te ise K1 ve K2 arasi olarak belirlendi (p>0,05). Grup 4 i¢in; T,
K1 ve K2 arasindaki fark anlamsizken (p>0,05), K3 anlamli olarak daha diisiik
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bulundu (p<0,05). Grup 5 i¢in ise; T, K1, K2 ve K3 arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tedavi alan1 ve komsu alandaki tiim mesafeler ele alindiginda yiizey
mikrosertlik artig degerlerinin siralamas1 G1>G3>G2>G4>G5 seklindi bulundu
(p<0,05). T, K1, K2 ve K3 bolgeleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de bu siralama
gegcerli oldu (p<0,05).

Tedavi bolgesinde G1-G3 ve G2-G3 arasinda, Komsu 150 pm mesafede G1-
G3, G2-G3 ve G2-G4 arasinda ve Komsu 300 um mesafede G1-G2-G3 ve G2-G4
arasindaki fark anlamsiz olarak bulundu (p>0,05). Komsu 450 pm mesafede ise
kontrol grubu hari¢ tiim gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizken

(p>0,05), kontrol grubu anlaml1 olarak digerlerinden diisiik degerler gosterdi (p<0,05).
(Tablo 4.1., Sekil 4.1.)

Tablo 4. 1. Gruplarin mesafelerdeki yilizey mikrosertlik degisim ylizdesinin ortalama
ve ss degerleri.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Mesafe Grup 3 Ortalama SS
T : 12 g 20,9292 475377
: 2 i 16,1858 4,30069
3a0 g 17,9417 4,35001
4 : 10,4875 3,10225
59 ; -1,3050 3,22768
Toplam 12,8478 8,81053
K1 12 : 18,7692 8,25770
: b : 13,0108 4,93610
3ab 14,7400 4,18334
4° : 8,6900 4,55261
54 § -2,1992 5,02579
‘ Toplam : 10,6022 9,02190
K2 : 12 : 13,8317 7,01247
: 280 10,3517 4,56466
3e : 12,0042 3,30122
4 z 6,8267 5,86198
5¢ -3,0217 2,55308
Toplam ; 8,0165 7,69055
K3 : 12 ; 6,3750 4,76721
: 28 § 4,7792 3,74120
38 : 6,0308 2,78623
4 2,4550 7,90302
50 : -2,7050 5,49423
Toplam : 3,3870 6,07646

i *Farkli Ust yazi harfler gruplar arasi anlamli farkliig: géstermektedir (p<0,05).
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Sekil 4. 1. Gruplarin tedavi alan1 ve diger mesafelerdeki ylizey mikrosertlik degisim

ylizdesinin grafigi.

4.2. Yiuzey Alt1 Mikrosertlik Degerlendirmesi

Aside direngli bir cila ile kaplanan bolge (C), herhangi bir isleme tabi
tutulmadig i¢in, ylizey altt mikrosertligi degerlendirilirken, her 6rnek i¢in kontrol
grubu olarak 6rnekteki C bolgesi ele alindi. Buna goére her 6rnegin, tiim yiizey alt1
mikrosertlik degerleri, ayn1 6rnegin C bolgesinden ayni derinlikteki dlciilen deger ile
karsilagtirildi. Bu degerlerin farki, mikrosertlikteki azalmayi gosterdigi icin, her

materyal i¢cin mikrosertlik kaybi karsilagtirilmasi istatistiksel olarak degerlendirildi.
Yiizey altt mikrosertlik degisiminin (YAMD) formiili;
%Y AMD: (Cilali alan-Test alan1) x 100/ Cilal1 alan

Bu formiil ile her bir derinlik i¢in (20,50,100 ve 200 um) mikrosertlik kayb1

ylizdesi ayr1 ayr1 hesaplanarak elde edilen degerler karsilastirildi.

Biitiin gruplar i¢in tiim derinliklerden elde edilen verilerin ortalamasi ele

alinarak, tedavi ve komsu ylizeylerin ylizey altt mikrosertlik kayb1 karsilastirildiginda
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K3>K2>KI1>T siralamasi elde edildi (p<0,05). Buna gore tedavi alanindan
uzaklasildikca sertlik kaybinin arttig1 goriildii.

Tiim derinlik ve mesafelerin ortalamasi degerlendirildiginde tedavi gruplarinin
mikrosertlik kaybi degerlerinin siralamasi G5>G4>G3>G2>G1 seklinde olurken
(p<0,05), 4. ve 5. gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi

(p>0,05).

T yiizeyindeki ylizey alti mikrosertlik kaybinin her derinlikte her grup icin
siralamas1 G5>G4>G3>G2>G1 seklinde oldu (p<0,05). Tim derinliklerde 1. ve 2.
gruplar arasindaki fark anlamsiz olarak bulunurken (p>0,05); 4.ve 5. gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu derinlikler 20,100 ve 200 pum oldu (p>0,05).
(Tablo 4.2., Sekil 4.2.)

Tablo 4. 2. Gruplarin T alanindaki yilizey alti mikrosertlik kaybi yiizdesinin
derinliklerdeki ortalama ve ss degerleri.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Derinlik Grup : Ortalama SS

T-20 : 18 : 4,4533 4,91812
: 28 48475 6,73089

3b 12,5583 6,65053

4¢ 22,9333 5,50799

5¢ 24,3625 7,44803
Toplam 13,8310 10,54708

T-50 18 4,5750 4,93772
: 28 5,7533 6,26606

3b 11,5850 6,54797

4¢ 18,8300 6,06388

54 24,1442 5,44974

: Toplam 12,9775 9,48416

T-100 § 18 2,6058 4,33310
t 28 47725 5,76573

3b 7,7808 5,68828

4¢ 14,3667 4,98631

5¢ 15,5150 6,45270

: Toplam 9,0082 7,40764

T-200 : 18 2,1667 2,50874
: 28 3,4983 5,44613

3b 5,7092 4,44861

4¢ 9,1392 5,40762

5¢ 11,7658 3,65879

Toplam 6,4558 5,58339

| *Farkl (st yazi harfler gruplar arasi anlamli farkliig: gstermektedir (p<0,05). 7
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25,00 grup
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Derinlik

Sekil 4. 2. Gruplarin T alanindaki yiizey alt1 mikrosertlik kaybi yiizdesinin grafigi.

K1 mesafesi i¢in 20, 50 ve 200 um derinliklerdeki madde kaybinin tedavi
gruplart icin siralamast G5>G4>G3>G2>G1 seklinde olurken 100 um derinlikteki
siralama ise G4>G5>G3>G2>Gl1 seklinde oldu (p<0,05). Bu siralamalarda 1. ve 2.
gruplar arasinda ve 4. ve 5. gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.3., Sekil 4.3.)

K2 mesafesi i¢in 20, 100 ve 200 um derinliklerdeki madde kaybinin tedavi
gruplart i¢in siraalamasi G4>G5>G3>G2>G1 seklinde olurken (p<0,05), 50 um
derinlikteki siralama ise G5>G4>G3>G2>G1  seklinde oldu (p<0,05). Bu
siralamalarda 1. ve 2. gruplar arasinda ve 4. ve 5. gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.4., Sekil 4.4.)

K3 mesafesi i¢in her derinlikte siralama G4, G5>G3, G2, G1 seklindeyken
(p<0,05), 1., 2. ve 3. Gruplar arasinda ve 4. ve 5. Gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). (Tablo 4.5., Sekil 4.5.)

Biitiin tedavi gruplar1 ve uygulama mesafelerindeki yiizey alti mikrosertlik
kaybinin ortalamasi ele alinarak derinlikler karsilastirildiginda, mikrosertlik kaybi
degerlerinin siralamast 20>50>100>200 um seklinde bulundu (p<0,05). Buna gore
derinlik arttikca sertlik kaybinin azaldig1 gozlendi.
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Tablo 4. 3. Gruplarin K1 alanindaki yilizey alti mikrosertlik kaybi yiizdesinin

derinliklerdeki ortalama ve ss degerleri.

_________________________________________________________________________________________________________

Derinlik Grup Ortalama SS
K1-20 ! 18 7.8475 547710
: e 7.6667 5,37169
30 15,3992 5,12106
4c 21,2450 4,65363
5¢ 22,5942 9,24758
Toplam 14,9505 8,76804
K1-50 § 12 7,5633 3,59209
5 28 7,3617 7,65508
30 14,1758 5,42662
4c 19,8117 7,02837
5¢ 22,3650 7,15315
Toplam 14,2555 8,71790
K1-100 | 12 4,1750 4,16991
: 28 6,5758 5,23468
30 9,9150 5,39669
4c 16,2567 571115
5¢ 15,7308 6,32643
Toplam 10,5307 7,13908
K1-200 | T 3,7608 321322
: 2a 6,3717 3,87559
3e 7.4792 431742
4b 12,3442 4,60425
5b 13,8892 4,25291
Toplam 8,7690 5,48321

{ *Farkl st yazi harfler gruplar arasi anlamh farkliigi géstermektedir (p<0,05).

25,00

20,00

15,00 T ——

Derinlik

10,00 .
R e W ©
o ———— o
5,00
K1-20 K1-100 K1-200

grup

—2
—3

Sekil 4. 3. Gruplarin K1 alanindaki yiizey alti mikrosertlik kaybi ylizdesinin grafigi.



Tablo 4. 4. Gruplarin K2 alanindaki yiizey alti mikrosertlik kaybi yiizdesinin

derinliklerdeki ortalama ve ss degerleri.

. Derinlik Grup Ortalama SS
: K2-20 1@ 11,1883 5,24648
: 28 12,2083 581127
3 17,7758 5,02917
: 4c 24,2258 5,32357
: 5¢ 23,3492 9,79345
Toplam 17,7495 8,31977
i K2-50 18 9,1367 4,32904
28 9,7925 6,63057
30 14,9658 4,43590
4° 21,9417 6,91123
5¢ 22,8617 6,57126
Toplam 15,7397 8,16325
K2-100 1= 5,9258 3,93606
28 7,9992 3,96414
30 10,7150 4,43661
4c 17,6983 4,64948
5¢ 15,8292 6,39038
Toplam 11,6335 6,45582
K2-200 18 4,8375 3,03702
28 7,5033 461134
3 8,2475 4,05352
4b 13,2592 4,85330
50 12,4267 4,26736
Toplam 9,2548 5,16148

| *Farkl Gst yazi harfler gruplar arasi anlamli farklihg: géstermektedir (p<0,05).

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

grup

—2
—3

Derinlik

K2-100

48

Sekil 4. 4. Gruplarin K2 alanindaki yiizey alti mikrosertlik kaybi ylizdesinin grafigi.
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Tablo 4. 5. Gruplarin K3 alanindaki yilizey alti mikrosertlik kaybi yiizdesinin

derinliklerdeki ortalama ve ss degerleri.

: Derinlik Grup Ortalama SS
§ K3-20 § IE : 15,2383 6,35081
| : 20 ; 14,3700 4,69407
i ; 3 18,9550 5,14749
: 4° ; 29,4067 5,47340
| i 5° - 23,3433 8,15428
: g Toplam ; 20,2627 8,12594
. K350 10 12,3800 5,96426
| 20 g 12,2467 7,84844
3e 5 15,7625 3,67709
| 4b : 25,7200 5,28954
i 50 22,9758 6,89524
Toplam : 17,8170 8,12502
. K3-100 12 ; 8,1492 4,81126
o ; 9,7542 5,09552
3= § 11,0200 6,00462
4b g 21,1467 5,29544
5" 5 15,3550 6,60504
Toplam ; 13,0850 7,18234
K3-200 12 7,3308 4,23094
28 : 9,2308 4,36150
3e ; 7,9000 3,68252
4b § 15,1500 7,43062
5ab 10,8967 4,22311
Toplam 10,1017 557184

: *Farkh (ist yazi harfler gruplar arasi anlaml farklihd géstermektedir (p<0,05). '

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

K3-20

K3-50

K3-100
Derinlik

grup

Sekil 4. 5. Gruplarin K3 alanindaki yiizey alt1 mikrosertlik kayb1 yiizdesinin grafigi.
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5. TARTISMA

Koruyucu dis hekimligindeki geligsmelerle birlikte ¢iiriik prevelansinin
azaltilmasi ve dislerin dogal yapisinin korunmasina yonelik ¢alismalar yogunlagmistir.
Birgok gelismis iilkede c¢iiriik oran1 giderek azalsa da, koruyucu uygulamalar ve
noninvaziv tekniklerin etkili olarak kullanilamadig: bolgelerde dis ¢lirtigli hala 6nemli

bir saglik sorunu olmaktadir (1).

Dis clirigli; agiz ortamindaki demineralizasyon remineralizasyon fazlarinin
dengesinin bozularak, demineralizasyonun artmasi sonucu olusan enfeksiyoz bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir (40). Demineralizasyon; agiz ortaminda pH
degerinin diismesi ile baslayip, dis sert dokularini olusturan minerallerin ¢6ziinmesi
ve madde kaybi ile sonuglanan bir durumdur. Dis sert dokularindaki bu kaybin devam

etmesi durumunda, beyaz nokta lezyonlar1 olarak da bilinen baslangig ¢lirtik lezyonlar1

olugmaktadir (40, 117).

Erken dénemde ciiriikk olusumunu tanimlamak i¢in baslangi¢ ciiriik lezyonu,
erken mine ¢liriigli, beyaz nokta lezyonu, demineralizasyon, baslangi¢ ¢liriigli ve
kavitasyon olusmamis ¢iiriik lezyonu gibi terimler kullanilmaktadir (198, 199).
Kavitasyon olusmamis baslangi¢ ciiriik lezyonlarinda mine yiizeyinin iyon gecisine
izin vermesi sayesinde tiikiiriikkteki kalsiyum ve fosfat iyonlar1 lezyon ylizeyine
cokelerek baslangic lezyonlarin remineralizasyonunu saglayabilmektedir (95, 200).
Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonu ile dig sert doku kaybinin 6nlenmesi,
koruyucu dis hekimliginde tlizerinde durulan ve siirekli gelisme gosteren dnemli bir
durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu in vitro ¢alismada da, giiniimiizde siklikla
tercih edilen ve etkinligi kanitlanmis materyallerle, yeni gelistirilmis farkl
iceriklerdeki remineralizasyon materyallerinin etkinliklerinin  karsilagtirilmasi

amaclanmustir.

Floriir, remineralizasyon siirecinde ana bilesen olarak kabul edilen, ancak
remineralizasyonu destekleme kabiliyeti, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mevcudiyeti

ile sinirli olan bir ajandir (3, 4). Son zamanlarda, dental markete bir dizi yeni kalsiyum
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fosfat bazli uygulama sistemi getirilmis ve bu drilinlerin kavitasyonsuz ¢iiriik

lezyonlarinin remineralizasyonuna katkida bulundugu iddia edilmistir (201).

Ag1z ortamina sinirhi floriir saglayan NaF soliisyonu yerine kullanilabilecek iki
bilesenli bir soliisyonun (1: sodyum floriir+ fosfat; 2: kalsiyum kloriir+ sitrik asit),
mine ve dentin {izerinde, daha diisiik bir floriir dozunda daha ytiksek floriir ¢cokelmesi
sagladig1 bildirilmistir. Bu iki bilesenli soliisyon, enine mikroradyografi analizine
gore, kaybedilen mineralleri geri kazandirip lezyon derinligini azaltirken, NaF

sollisyonu sadece mineral kaybin1 azaltmistir (155, 202).

Yeni soliisyon arayist sonucunda, ¢ozelti icinde ¢okelme olmadan bir arada
bulunabilen belirli bir floriir, kalsiyum ve fosforik asit oran1 bulunmus (6: 10: 1) ve bu
solisyon FCP COMPLEX olarak adlandirilmistir. Bu iki bilesenli soliisyonun, bir in
vitro pH siklus modelinde insan mine lezyonlarinin remineralizasyonunda NaF
sollisyonundan 6nemli Sl¢iide daha etkili oldugu bulunmustur (138). Bu bilgilere
dayanarak, literatiirde hakkinda sinirli sayida ¢alisma bulunan FCP COMPLEX
soliisyonu, remineralizasyon agisindan degerlendirilmek amaciyla ¢alismamiza dahil

edilmistir.

Cok sayida caligma floriir verniklerin ¢iirlik insidansi ve prevalansini azaltma
etkinligini onaylamis, ek olarak kullanim kolaylig1 ve en dnemlisi herhangi bir yan
etkisinin olmamas1 gibi avantajlarimi vurgulamistir (140, 203). Bu sebeple
calismamizda, etkinligi kanitlanmis bir remineralizasyon ajani olarak Fluor Protector

vernik tercih edilmistir.

Baslangig clirtik lezyonlariyla miicadele edebilmek adina demineralizasyonun
onlenmesi ya da remineralizasyonun artirilmasi gerekmektedir. Bunlarin saglanmasi
ise karyojenik mikroorganizmalar1 azaltarak asit olusumunu 6nlemek ve oral hijyenin
gelistirilmesi ile bakteri plaginin yok edilmesine baglidir (204). Oral hijyenin en
onemli asamasi ise dislerin firgalanmasidir. Bu sebeple giinliik agiz bakimai i¢in, floriir

igerikli dis macunlarmin kullanimi olduk¢a 6nemlidir (205).
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Yapilan ¢caligmalarda; floriire ek olarak, nano hidroksiapatit, kalsiyum sodyum
fosfosilikat (biyoaktif cam) ve arjinin bikarbonat iceren dis macunlarinin, minede

demineralizasyonu 6nleme etkinligi gosterilmistir (206, 207).

Dental kullanim i¢in gelistirilen biyoaktif cam, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarini
remineralize etmek icin kullanilmaktadir. Bu materyal, tiikiiriik veya herhangi bir
fizyolojik siv1 ile temas ettirildiginde apatit olusumunu indiikleme konusunda umut
vermistir. Bu apatitler, cam yapmin kimyasal bilesimine florlir katilmissa,
hidroksiapatit veya florapatit olusturmaktadir (208). Floriir iceren camlar “akilli”
ozelliklere sahiptir ve diisiikk pH'l1 ortamlarda remineralizasyon aktivitesi artmaktadir
(179). Sonug olarak, mine demineralizasyonunu tedavi etmek i¢in dis macunu,
profilaktik jeller gibi materyallere gesitli sekillerde eklenmistir. Bununla birlikte,
biyoaktif camlarin remineralizasyonun indiiklenmesindeki etkinligi ile ilgili sinirl

arastirma bulunmaktadir (177).

Burwell ve ark. (175)’nin yaymladigr bir ¢alismaya gore floriir ve biyoaktif
cam kombinasyonu baslangic ¢iiriik lezyonlarinda remineralizasyon oranini
arttirmaktadir. Bunun nedeni ise, floriirliin remineralizasyonda etkin olabilmesi igin
bir kalsiyum kaynagi gerekmesidir. Kalsiyum kaynagi olarak biyoaktif camin
kullanilmast sonucunda terapdtik etkinin ve remineralizasyon oraninin arttigi

goriilmiistiir.

Son zamanlarda tanitilan floriir ve biyoaktif cam igeren yeni bir dis macunu
olan BioMin F’nin; kalsiyum, fosfat ve floriir iyonlarinin siirekli salimin1 saglayarak
remineralizasyonu arttirdigi 6ne siiriilmiistiir (209). Fakat literatiirde floriir ve
biyoaktif cam igerikli dig macunlarinin remineralizasyon potansiyelini analiz eden ¢ok
fazla calisma bulunmamaktadir (210). Bu nedenle ¢alismamizda, yeni gelistirilen
biyoaktif cam igerikli, yavas ve devamli floriir salimiyla remineralizasyon sagladigi
iddia edilen ve hakkinda yeterli arastirilma yapilmamis olan BioMin F dis macunu

kullanilmustir.

Remineralizasyon ajanlarinin etkinliginin arastirildignr  birgok ¢alismada,
etkinligi yillardir kanitlanmis olan floriirlii dis macunlart kontrol grubu olarak

kullanilmistir (10, 97). Bu calismada da standart floriirlii dis macunu olan Colgate Uclii
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Etki (1450 ppm), biyoaktif cam igeren dis macunu i¢in kontrol grubu olarak

kullanilmustir.

Dis dokularma wuygulanan remineralizasyon ajanlarmmin  etkinliginin
arastirlldigt in vivo, in situ ve in vitro kosullarda yapilan caligmalar bulunmaktadir
(211-213). In vivo ve in situ ¢galigmalarda materyallerin etkinlikleri ger¢ege en yakin
sekilde goriilebilmesine ragmen, bu ¢aligmalarin hasta uyumu, etik problemler gibi
dezavantajlart bulunmaktadir (214). Ayrica oral ortamdaki mekanik, termal ve
kimyasal streslerin uzaklastirilmas1 in vivo ve in situ g¢aligmalarda miimkiin
olmamaktadir ve bu nedenle bireysel degiskenler kontrol edilememektedir. /n vitro
calismalarda ise standardizasyon ve tek bir degiskenin etkisinin dahi hizli bir sekilde
degerlendirilebilmesi s6z konusudur (215). Remineralizasyonla ilgili yapilan

calismalar genellikle in vitro kosullarda geceklestirilmektedir (156, 166).

Bir deneyin planlanma asamasinda oOrneklem biiyiikligiiniin dogrulugu,
kaynaklarin ve emeklerin bosa harcanmasini &nlemektedir. Orneklem biiyiikliigiinii
belirlemeye Gii¢ (Power) analizi ad1 verilmektedir (216). Alfa degerinin 0,05, calisma
giicliniin %95 olarak alindig1 gii¢ analizi sonuglarina gore, ¢alisma protokoliimiiz, her

grupta 12 6rnek olacak sekilde belirlenmistir.

In vitro c¢aligmalarda baslangic mine lezyonlarimin tedavisi arastirilirken
cekilmis insan ve hayvan disleri kullanilabilmektedir (217, 218). Hayvan disleri
arasinda ise genellikle s1g1r disleri tercih edilmektedir. Sigir disleri boyutundan dolay1
kullanim kolaylig1 saglarken, mineral icerigindeki farklilik nedeniyle insan dislerine
kiyasla daha por6z yapida olup, uzun siireli demineralizasyon-remineralizasyon
dongiisiinde yapis1 bozularak sonuglari etkileyebilmektedir (214, 219). Fakat olusan
yapay cliriik lezyonlar1 insan disindeki ¢iirtige benzer mineral dagilimi ve igerigine
sahiptir. Bu nedenle, sigir disi, karyolojik arastirmalarda insan disine alternatif olarak

kullanilabilmektedir (220).

S1gir minesi, yiizey mikrosertligi gibi basit ve anlasilir yontemler acisindan
avantajlara sahiptir ve koruyucu tedavilere verdigi yanmit daha az cesitlilik
gostermektedir. Ek olarak, insan minesi elde edilmesi gittik¢e zorlasan ve s1gir minesi

ile karsilastirildiginda oldukga degisken bilesime sahip olan bir yapidadir (220). insan
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ve s1gir dislerinin yiizey alt1 ¢liriik lezyonu olusumunda benzer 6zellikler gosterdigi
sOylense de, sigir/insan kalici disleri i¢in, mineral kaybi ile o6l¢iilen lezyon
ilerlemesinin 2/1 ve lezyon derinliginin 1.7/1 oraninda oldugu belirtilmistir (221).
Turssi ve ark. (222)’nin ¢alismasina gore ise, sigir disi ve insan disi minesinin
demineralizasyon Oncesi ve sonrasinda oOlgiilen mikrosertlik degerleri birbiriyle

benzemektedir.

Cekilmis dislerin deney siiresine kadar uygun sartlarda saklanabilmesi i¢in
farkli soliisyonlar kullanilmaktadir. Bu soliisyonlardan bazilar1 serum ve distile sudur,
ancak bakteri liremesini dnlemek i¢in timol, etanol, formol, sodyum hipoklorit ve
gluteraldehit gibi ajanlarin eklenmesi Onerilmektedir (223). Fakat kimyasal madde
kullanim1 dis yapisini degistirebilmektedir. Moura ve ark. (224)’nin yaptig1 bir
calismada, formol ve timol soliisyonlarinin mineye etkisi degerlendirilmis ve formoliin
disleri ciirige kars1 giiclendirdigi, timoliin ise herhangi bir etkisinin olmadigi
bulunmustur. Bu c¢alismada ise disler deney siiresine kadar 90,1’lik timol

sollisyonunda saklanmistir (225).

Mine ornekleri, birgok calismada oldugu sekilde, su sogutmasi altinda hassas

kesim cihazi ile uygun boyutlarda elde edilmistir (213, 226).

In vitro ¢aligmalardaki kullanilan degerlendirme yontemlerine gore genellikle
disler {lizerinde ylizey asindirma ve diizlestirme islemleri yapilmaktadir (227, 228).
Mikrosertlik 6lgtimlerinin diiz bir yilizeyde yapilmasi gerektiginden (229), 6rnekler
akrilik bloklar icerisine yere paralel olarak gomiilerek ylizey diizenleme islemine tabi
tutulmustur. Calismamizda, diger arastirmalarda oldugu gibi (191, 192), asindirma
islemi i¢in sirasiyla 320, 600 ve 1200 gritlik aluminyum oksitli zzmpara kagitlar
kullanilarak yiizey polisaji yapilmistir. Literatiirde, degisen iceriklerde zimpara kagidi
kullanarak bu islemi yapan arastirmacilara rastlanirken (230, 231), bu uygulama
sonrasinda dogal mine yiizeyindeki degisim nedeniyle ¢aligmanin sonucunda
degisiklige sebep olabilecegi icin herhangi bir islem uygulamayan calismalar da

bulunmaktadir.

In vitro c¢aligmalarda baslangic mine lezyonu olusturulurken veya deney

materyali uygulanirken istenilen alan digindaki bolgeler aside direngli bir cila ile
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kaplanmaktadir (232, 233). Calismamizda, polisajlanan Orneklerin baslangi¢
mikrosertlikleri Olgiiliip kaydedildikten sonra, asitten etkilenmeyen bir cila
kullanilarak bukkal yiizeydeki tedavi alani ve buna komsu alan disindaki bolge
kapatilmistir. Sonrasinda 6rnekler Elkassas ve ark. (201)’nin ¢alismasinda oldugu gibi

akrilik bloklara gomiilii sekilde demineralizasyon islemine tabi tutulmustur.

Mikroorganizmalar, kimyasal soliisyonlar ve in sifu yontemlerle olusturulan
demineralizasyonun, dogal ciiriik lezyonlar1 ile karsilastirildigi bir calismada;
kimyasal yontemle olusan lezyonlarin en dig tabakasinin hipermineralize, alt
yiizeylerin ise demineralize oldugu ve dogal ciiriik lezyonlarina histolojik olarak
benzedigi goriilmiistiir. Yiizey altt mikrosertlik olgiimleri sonucunda da, dogal

lezyonlara en benzer sonuglar kimyasal yontemlerle elde edilmistir (234).

pH siklus modeli, kisa siire almas1 ve olusturulan demineralizasyonun orjinal
mine baslangi¢ ¢iiriiklerinin histolojik yapisina benzemesi sebebiyle bilimsel

caligmalarda tercih edilmektedir (84, 235).

Ag1z ortamini taklit eden in vitro ¢aligmalarda; demineralizasyonun net olarak
gerceklesmesi i¢in sollisyonun pH degerinin 4,1-5 arasinda olmasi, tiikiirtigli simiile
etmesi i¢in ise remineralizasyon soliisyonunun pH degerinin 6,8-7,0 arasinda olmasi
gerekmektedir (236). Bu nedenle calismamizda pH‘si 4,7 olan demineralizasyon
soliisyonu ve pH‘si 7 olan remineralizasyon soliisyonu kullanilarak pH siklusu

uygulanmaigtir.

Baslangi¢ mine lezyonlarinin derinligi ortalama 150-200 pm'dir. Bu dogal
lezyonlar1 simiile etmek i¢in yapilan ¢aligma sonucu 4,5-5 pH'da demineralizasyon
sonucunda mine Yyiizeylerinde olusan lezyonlarin da yaklagik olarak 150 pm

derinliginde olustugu gosterilmistir (237).

Remineralize edici ajanlarin mine {lizerindeki etkilerini arastiran ¢aligmalarda
farkli uygulamalar yapilmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda mine yiizeyine dnce koruyucu
ajanlar uygulanip sonra pH siklusuna tabi tutulurken (238, 239), bazilarinda ise
baslangic ¢lriigli olusturulduktan yani pH siklusu ile demineralizasyon

gerceklestirildikten sonra remineralize edici materyaller uygulanmis bunlarin
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etkinlikleri degerlendirilmistir (240-242). Bizim c¢alismamizda da demineralize

edilmis mine 6rneklerine uygulanan ajanlarin etkinlikleri degerlendirilmistir.

Remineralizasyon ajanlarinin kullanimiyla ilgili olarak; macun formundaki
ajanlarin glinde 2 kez, jel ve vernik formundaki ajanlarin ise giinde 1 kez kullaniminin
onerildigi ¢aligma bulunmaktadir (243). Farkli uygulama modlarma sahip
materyallerin birlikte kullanildigi ¢aligmalarda krem ve macun formundaki ajanlar
giinliik olarak (gilinde 2 defa) uygulanirken; vernik, jel, soliisyon formundaki ajanlar
ise haftalik, tek seferlik veya giinliik olarak kullanilabilmektedir (201, 244). Bizim
calismamizda ise, dis macunlari giinde 2 defa uygulanirken, soliisyon haftalik olarak

ve vernik ise tek seferlik uygulanmigtir.

Baslangi¢ mine lezyonlarinin remineralizasyon siirecini arastiran in vitro ve in
vivo bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Ancak bu c¢aligmalar igerisinde lezyonun
iyilesmesi i¢in remineralizasyon ajanlarinin uygulanma siiresiyle ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir. Bununla ilgili yapilan literatiir taramalar1 sonucunda 2 hafta, 3
hafta, 1 ay, 2 ay, 3 ay ve 12 ay tedavi siireci i¢eren ¢alismalar bulunmustur (245-249).

Calismamizda remineralizasyon ajanlar1 1 ay siireyle uygulanmstir.

Arastirmacilar ¢liriik olusumu sirasinda minenin mineral igerigindeki
degisiklikleri 6l¢gmek icin Onemli sayida analitik teknik kullanmislardir (187).
Baslangig ¢iiriik lezyonlarinin derinliginin ve/veya mineral kaybinin kantitatif olarak
hesaplandigi cesitli degerlendirme yontemleri sunlardir; lazer floresans, polarize 151k
mikroskobu, profilometre, taramali elektron mikroskobu (SEM), transvers
mikroradyografi (TMR) ve mikrosertlik testleridir (207, 250). Arastirmacilar TMR'nin
yiizey alt1 mineral dagilimlarini ve degisikliklerini 6l¢ebilme yetenegi nedeniyle 'altin
standart' oldugu konusunda hemfikir olmaktadir (251). Ancak zorlu 6rnek hazirlama
asamasi ve bir X-151n1 kaynagi gereksinimi, TMR'nin mutlaka ilk secenek olmadigini

ve mikrosertlik testi gibi farkli tekniklerin kullanilabilecegini gostermektedir (187).

Onceki galigmalar, mine mikrosertlik degerlerinin mineral igerigi ile dogrusal
bir korelasyonu olmadigint gostermistir (252, 253). Bu smirlamaya ragmen, sertlik
degerlendirmesi, mineral Ozellikleri degerlendirmesi ile elde edilemeyen mekanik

ozellikler ve yapisal biitiinliik gibi ek bilgiler saglama avantajina sahiptir (252).
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Dental dokularin biyomekanik 6zellikleri cogunlukla mikrosertlik dl¢timleri ile
belirlenmektedir (85, 181). In vitro ortamda mikrosertlik testleri yiizey veya ylizey alt1
mikrosertlik 6lglimleriyle uygulanmaktadir. Mikrosertlik testleri, remineralize edici
ajanlarin etkinliginin ve dis dokusunda meydana gelen mineral degisiminin
degerlendirilmesi i¢in siklikla uygulanmaktadir (254-258). Restoratif mateyallerin
dental yapiya etkisinin arastirildig1 ¢aligmalarda ytlizey mikrosertligi testi yapilirken;
koruyucu materyallerin etkinligi ise ylizey alti mikrosertligi Ol¢limiiyle

degerlendirilmektedir (259-262).

Dental mine yiizeyi, en distaki iyon degisiminden otiirli, genellikle ylizey
altindan daha fazla asit saldirisina karsi korunmaktadir. Bu nedenle, bu durumda,
minenin prognozunu belirlemek amaciyla ylizey alti mikrosertligi degerlendirilmesi
onemlidir (263). Davidson ve ark. (264) yiizey alti1 mikrosertliginin lokal kalsiyum
iceriginin dogrusal bir gdstergesi oldugunu belirtmistir. Ayni teknigi kullanan bir diger
calismada, %5'in altinda bir standart sapmadan anlasildig1 {izere ylizey alti
mikrosertlik 6l¢iimiinlin gilivenilirligini gosterilmistir (265). TMR ve ylizey alti
mikrosertligi degerlendiren ¢calismada da benzer sonuclar bulunmus ve iki teknigin de

mineral profilini gostermede kullanilabilecegi bildirilmistir (255).

Floriir igerikli materyallerin mine yiizeyine etkisini arastiran caligmalarda,
uygulama Oncesi/sonras1 yiizey mikrosertligi testine ek olarak mineral degisiminin
anlasilabilmesi i¢in yiizey alt1 mikrosertlik testi ile degerlendirme yapilmaktadir (266,
267). Bizim g¢alisjmamizda da, materyallerin remineralizasyon etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla ylizey ve yiizey alt1 mikrosertlik analizleri kombine olarak

kullanilmustir.

Cirtik ilerlemesinde yiizey tabakasinin 6nemi diisiintildiiglinde, bu bolgedeki
degisikliklerin degerlendirilmesi 6nemlidir ve yilizey mikrosertligi 6l¢limii bu amag
icin uygun bir tekniktir (268). Zero (73)'ya gore ylizey mikrosertligi dl¢liimii, oldukca
hassas ve tekrarlanabilir bir yontemdir. Yiizey mikrosertligi kullanarak mine-dentin
demineralizasyonunun veya mine remineralizasyonunun erken agamalarini incelemek
miimkiindiir (269). Ayrica bu teknik, ayn1 6rnekte islemden 6nce ve sonra sertlik

Olciimiine izin vererek deney hatasini azaltmaktadir (270). Ek olarak, White (271)
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ylizey mikrosertligi ile 6l¢iilen erken ¢iiriik lezyonlarinin remineralizasyonu ile mikro-
radyografi arasinda yiiksek bir korelasyon bulmustur. Bu nedenle, yiizey mikrosertligi
6l¢ciimii ve yiizeyden ¢ok yakin bir mesafede yiizey alti mikro sertlik 6l¢timii ile erken

mine ¢liriikk lezyonu degerlendirilmesi onerilmektedir (268).

Demineralizasyon ve remineralizasyon dis ciirliklerinin baglamasi, ilerlemesi
ve yeniden mineralize olmasinda dinamik siireglerdir. Ciiriik siirecinin belirtileri, disin
apatit kristallerindeki ilk molekiiler degisikliklerden, goriiniir beyaz nokta lezyonuna,
dentin tutulumu ve kavitasyona kadar bir siirekliligi kapsamaktadir. Bu nedenle,
demineralizasyon-remineralizasyon = dengesinin  saglanmasi1  dis  ¢lirigliniin
onlenmesinde olduk¢a oOnemlidir. Modern dis hekimliginin amaci, hastaligin
ilerlemesini Onlemek ve bdylece disin estetik ve fonksiyonunu gelistirmek,
remineralizasyon yoluyla kavitasyonsuz ciiriik lezyonlarimi invaziv olmayan bir

sekilde yonetmektir (16, 272).

Floriirlii dis macunlarinin ¢lirtigli 6nlemedeki etkinligi birkac¢ sistematik
derlemede gosterilmistir (273, 274). Marinho ve ark. (275), floriirlii dis macunu
kullanarak kalic1 dislerdeki ¢iiriik artisinda %24'liikk bir azalma bildirmis ve floriirlii
dis macunlarmin ¢iiriikleri 6nlemede etkili olduguna dair agik kanitlar oldugu
sonucuna varmislardir. Bircok tilkede, floriir iceren dis macunlari, tiim dis macunu
satiglarinin %95'inden fazlasin1 olusturmaktadir. “Standart” dis macununun floriir
konsantrasyonunun 1000 ila 1500 ppm arasinda oldugu genel olarak kabul

edilmektedir ve bu DSO tarafindan 6nerilen bir standarttir (276).

Cochrane Agiz Sagligr Grubu, klinik ¢aligmalar1 gézden ge¢irmis ve 1000
ppm’den daha diisiik floriir iceren dis macunlarinin ¢iiriik siirecine karsi yeterli koruma
saglamadigint ileri siirmiistiir (277). 1000 ppm’den daha az floriir igeren dis
macunlarindaki etkinligi artirmak amaciyla, floriir ve diger remineralize edici ajanlarin
kombinasyonlar1 kullanilmaktadir ki; bunlar, kalsiyum, fosfat, stronsiyum vb. klinik

olarak kabul edilebilir etkinlige sahip ajanlardir (278, 279).

Bununla birlikte, birden fazla remineralize edici madde iceren bir dis macunu,

floriir biyoyararlanimindan 6diin vermemeli ve klinik olarak kanitlanmis giivenli ve
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etkili standart floriirlii dis macunlarina gore dis c¢iiriikklerine kars1 benzer koruma

saglamalidir (189).

Bir dis macununun etkili diizeyde antikaryojenik fonksiyona sahip olmasi,
sadece yiiksek floriir konsantrasyonuna bagli degil, ayn1 zamanda remineralizasyonun
olmast i¢in gerekli ¢oziiniir floriirii de saglamasi ile iligkilidir (280). Biyoaktif camda
florlir bulunmasi, dis hekimligi uygulamalari i¢in 6zellikle arzu edilen uzun siireli
salim saglamaktadir (281). BioMin F dis macunundan siirekli bir floriir salinmasi,
hidroksiapatit yerine floroapatit olusumu ile sonuglanmaktadir (floro-kalsiyum

fosfosilikat iceren bilesimi nedeniyle) (280).

Calismamizda, demineralize mine 6rnekleri {izerine uygulanan 4 materyalin
remineralizasyon potansiyalleri yilizey mikrosertligi testi ile degerlendirilmistir.
Calismamizin sonuglarin gore; tedavi alan1 ve komsu alandaki mesafelerden olusan alt
gruplara bakilmaksizin yapilan genel degerlendirmede, yiizey mikrosertligini en fazla
artiran materyal BioMin F olurken, bunu sirasiyla FCP COMPLEX, Colgate ve Fluor

Protector izlemistir.

Bir sistematik derlemede (177); biyoaktif cam igerikli materyallerin, kontrol
kosullarina ve diger topikal remineralizasyon tedavilerine kiyasla, uygulama sekline
bakilmaksizin, mine remineralizasyonunun indiiklenmesinde potansiyel etkinligini
gosterilmistir. Ozellikle, minenin mekanik &zelliklerinin (mikrosertlik) gelistigi ve
mine yiizeyinde koruyucu tabaka gorevi listlenen mineral ¢okelmelerinin olustugu
gozlenmistir (5, 6). Bu koruyucu tabaka kalsiyum ve fosfat igerigi bakimindan
zengindir ve dogal mine hidroksiapatitlerle ayni kristal dizilimine sahiptir (282).
Ayrica, yeni olusan koruyucu tabakanin fosfat icerigi demineralize mine ile

karsilastirildiginda daha yiiksektir (5, 6).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda, formiilasyondan veya uygulama seklinden
bagimsiz olarak biyoaktif camlarin, mine remineralizasyonunda floriir ve CPP-ACP
gibi diger topikal ajanlara kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur. Bu bulgu, Vickers
sertlik test cihazi, Knoop sertlik test cihaz1 ve Berkovich sertlik test cihazi gibi farkli
sertlik test makineleri kullanilarak bir dizi teste dayanmaktadir. Ek olarak, EDX
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element analizi, XRD analizi ve Raman-spektroskopisi ile kalsiyum ve fosfat igerigi

bakimindan zengin koruyucu bir katmanin rutin olusumu tespit edilmistir (5, 282).

Demineralize insan disleri {izerinde esit ppm miktarinda floriir igeren iki
macundan birinde ek olarak biyoaktif cam partikiilleri eklenmis ve remineralizasyon
etkileri incelenmistir. Sonuglar konfokal lazer tarama mikroskobu ile degerlendirilmis
ve biyoaktif cam igerikli macunun daha iyi remineralizasyon etkisi gosterdigi

bulunmustur (283).

Gjorgievska ve ark. (284) yaptig1 bir ¢calismada; hidroksiapatit, biyoaktif cam
ve %8 stronsiyum asetat ve 1040 ppm NaF iceren dis macunlarinin demineralize mine
tizerindeki remineralizasyon etkisi degerlendirilmistir. Demineralize dislere
hidroksiapatit veya biyoaktif cam iceren dis macunlar1 uygulamasi, hasarlt dokunun
onarilmasi ile sonuclanmis ve mine ylizeyinde koruyucu bir tabaka olustugu
gozlenmistir. Hidroksiapatit igeren dis macunu, mine tabakasinin kalsiyum ve fosfat
iceriginde bir artisa yol acarken, biyoaktif cam igeren dis macunu, bu iyonlara ek
olarak floriir, magnezyum, aliiminyum, silisyum, klor, bakir ve ¢inko iyonlarinda da
artis saglamistir. Bunlarin aksine, %8 stronsiyum asetat ve 1040 ppm floriir i¢eren dis
macununun, gdzlemlenebilir herhangi bir remineralizasyona yol ag¢madigi

belirtilmistir.

2018 yilinda yapilan bir calismada, demineralize mine iizerine uygulanan 1450
ppm floriir icerikli dis macunu ve BioMin F dis macununu mikrosertlik yoniinden
degerlendirilmis ve BioMin F daha basarili bulunmustur (209). Sonuglar ayn1 zamanda
mine remineralizasyonu agisindan da BioMinF dis macununun daha iyi performans
gosterdigini  belirtmektedir. BioMin F'nin {stlin remineralizasyon potansiyeli,
bilesiminde biyoaktif cama ek olarak floriir varligina ve floriirden maksimum fayday1

elde etmek i¢in yavasca ve uzun siireli salinimina atfedilmistir (131).

Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da biyoaktif cam ve floriir igerigine sahip
-BioMin F- dis macunu ve 1450 ppm floriir igerikli dis macunu -Colgate Uglii Etki-
ylizey mikrosertligi yoniinden degerlendirildiginde BioMin F daha basarili

bulunmustur.
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BioMin F'nin daha iyi remineralizasyon potansiyeli, standart bir floriirlii dig
macununa gore bilesimindeki farka baglanabilir. Geleneksel olarak biyoaktif camlar,
kalsiyum sodyum fosfosilikattan olusmakta ve floriir icermemektedir (285). Dis
macunlarinda  floriir ~ bulunmasi, literatiirde  gosterildigi  gibi,  gelismis

remineralizasyonu saglamakta ve ¢iiriiklerin 6nlenmesine yardimc1 olmaktadir (286).

2019°da yapilan bir ¢alismada, aktif bilesen olarak farkli biyoaktif camlara
(Novamin ve BioMin F) sahip iki ticari dis macununda bulunan toplam floriir ve
toplam ¢0ziiniir floriir konsantrasyonu degerlendirilmistir. Materyallerin mineyi
remineralize etme potansiyeli de mikrosertlik testi ile degerlendirilmistir. Her ikisinde

de Biomin F dis macunu daha basarili bulunmustur (210).

Literatiirde biyoaktif cam igerikli dis macunlarinin remineralizasyon
potansiyelini analiz eden ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar,
biyoaktif camin dis yapisim1 remineralize edebildigini ve bilesiminde floriir varsa,

floroapatit olusumunu arttirdigin1 géstermektedir (210).

Demineralizasyonun aksine remineralizasyon sirasindaki diflizyon; hidrojen
iyon gegcisi ile degil, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin tiikiirik ve plaktan lezyon
gbovdesine dogru gecisiyle olmaktadir. Bu pozitif transportun gergeklesmesi igin de

tiiktiriik ve plaktaki kalsiyum ve fosfat iyon doygunlugu saglanmalidir (60, 287).

Floriir, kalsiyum ve fosforik asidin tek bir ¢ozelti iginde birlestirilmesiyle
olusan iki bilesenli FCP COMPLEX soliisyonun insan mine lezyonlarinin
remineralizasyonunda NaF soliisyonundan ©nemli Ol¢lide daha etkili oldugu

bulunmustur (138).

Atomura ve ark. (7), FCP-COMPLEX soliisyonunun, c¢iiriikten etkilenmis
dentin tizerindeki etkisini degerlendirmis ve soliisyonun dentindeki floriir birikimini
onemli dlgtide arttirdig1, demineralizasyonu inhibe ettigi ve bdylece daha gii¢lii bir dis

yapisini sagladig1 sonucuna ulagmigtir.

Calismamizin sonucunda ylizey mikrosertlik degerleri karsilastirildiginda;

FCP COMPLEX soliisyonu, floriirli vernik ve standart floriirli dis macunu
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uygulamasina gore daha basarili bulunurken, biyoaktif cam ve floriir iceren dis
macunu uygulamasindan daha az etkili bulunmustur. Bu durum “floriirin farkl
ajanlarla kombinasyonunun, remineralizasyonu arttirdi@i” (288, 289) ifadesi ile

acgiklanabilmektedir.

Topikal floriir uygulamasinda dikkate alinmasi gereken faktorlerden biri ajanin
pH'sidir. Asidik pH'nin mine tizerindeki floriir lirlinlerinin konsantrasyonunu arttirdigi
bilinmektedir (290). Floriir ajanlarinin uygulama siiresi ve pH degerinin, minenin
demineralizasyona kars1 direncine etkisini degerlendiren bir ¢alismada; yiizey ve
yiizey alt1 mikro sertlik ile degerlendirilen mine kaybinin azaltilmas1 konusunda, APF
jelinin nodtr jelden daha verimli oldugu gosterilirken uygulama siiresi ise etkili
bulunmamistir (291). FCP COMPLEX soliisyonunun (pH=0,85) remineralizasyon

konusundaki etkinliginin bir sebebinin de bu oldugu diisiiniilebilir.

Cirtigli onleyen en etkili floriir rejimi, topikal floriiriin giinliik olarak dis

macunu ve gargara seklinde uygulanmasiyla saglanmaktadir (10).

Elkassas ve ark.(201) yaptig1 calismada farkli uygulama sekillerindeki floriir
ve kalsiyum-fosfat yapili remineralizasyon ajanlar1 arastirilmistir. Uygulamalar,
vernikler calisma siiresince 1 defa ve kremler 1 ay boyunca giinde 2 defa olmak iizere
demineralize ornekler lizerine yapilmistir. En yiiksek degerler vernik uygulamasindan
elde edilmistir ve bu sonug, diisiikk dozda ytiksek frekans floriir uygulamasinin daha

etkili oldugu bilgisiyle ¢eligmektedir.

1100 ppm ve 500 ppm dis macunu ve 22600 ppm floriir i¢eren verniZin ayri
ayr1 ve kombine uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada dis macunlar1 10 giin
boyunca giinde 2 defa uygulanirken vernik uygulamasi ¢aligma siiresi boyunca 2 kez
yapilmstir. Sonucta vernigin tek basma kullaniminin  herhangi bir etkisi
bulunamamisken, dis macunlarinin tek ve kombine kullanimi basarili bulunmustur

(292).

Torres ve ark. (293)’nin yapig1 bir calismada, %0.05 NaF igeren soliisyon
giinliik olarak, %2 NaF jel haftalik olarak ve Icon tedavisi tek bir defa uygulanmis ve

mine mikrosertligine etkisi incelenmistir. Rezin infiltrasyon en basarili yontem olarak
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bulunurken bunu giinliik diisiik doz floriir uygulamasi takip etmistir. Boylelikle giinliik
diistik doz florilir uygulamasinin haftalik yiiksek doz uygulamadan basarili oldugu

gosterilmistir.

Diisiik konsantrasyonlu titanyum floriir (TiF4) / NaF sollisyonunun giinliik
kullanimu ile, tek bir TiFs veya NaF vernigi uygulamasini ve ayrica her iki floriir
uygulamasinin ~ kombinasyonunu  karsilagtiran  bir  ¢alismada,  ajanlarin
demineralizasyonu engelleme 6zelliklerini degerlendirmistir. Buna gore, TiF4/ NaF
soliisyonu ve TiF4 verniginin, ilk 10 giin boyunca dis kaybina kars1 benzer sekilde
etkili oldugu gdsterilmis; bununla birlikte, TiF4 verniginin 14. giinde soliisyona kiyasla
etkisini kaybettigi ve yeniden uygulama ihtiyaci olustugu belirtilmistir. Ayrica glinliik
soliisyon uygulamasina ek olarak vernik uygulamasimin ek bir fayda saglamadig:

goriilmiistiir (102).

Bu in vitro ¢alismada, demineralize edilmis mine yiizeyine gesitli siirelerde
uygulanan farkli topikal floriir ajanlarinin remineralizasyon etkisi karsilastirilmistir.
Calismamizda vernik ¢aligma siiresi boyunca 1 defa uygulanirken, dis macunlar1 30
giin boyunca giinde 2 defa ve soliisyon haftada 1 defa olacak sekilde toplamda 4 defa
uygulanmistir. Yiizey mikrosertligi degerlendirmesi sonucunda, en fazla artig BioMin
F grubunda olurken bunu sirasiyla FCP COMPLEX, Colgate ve Fluor Protector
izlemistir. Boylece, dnceki ¢aligsmalarin sonuglarina benzer olarak, giinliik uygulanan
dis macunlar1 ve haftalik uygulanan soliisyon rejiminin, vernik uygulamasiyla

karsilastirildiginda daha etkili bir remineralizasyon sagladig1 goriilmiistiir.

Bu c¢alismanin sonuglari; “demineralize lezyon iizerine 1 kere floriir vernik
uygulanmasinin dahi etkili oldugu” (294) savunulmasina karsi, “uygulama sikliginin

uygulama dozundan daha 6nemli oldugunu” (295) dogrular niteliktedir.

Mine dis tabakasi, derin bolgelere kiyasla demineralizasyona daha direnclidir.
Demineralizasyonun en fazla mine yiizeyinin 10-15 um altinda meydana geldigi ve
sonrasinda da klinik olarak gozlenebilen beyaz nokta lezyonuyla devam ettigi

bilinmektedir (296).
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Beyaz nokta lezyonunun en 6nemli 6zelligi yiizey alti demineralizasyonunun
(%40-70) tizerinde nispeten saglam yiizey tabakasinin varligidir. Baslangic mine
lezyonlar1 bozulmamis yiizeylere sahip olsa da, saglam mine tabakasi ile
karsilagtirildiginda diigiik mineral igerigine sahiptir; boylece saglam mine dokusundan
daha diisiik bir ylizey sertlik degeri gostermektedir (297). Organik asitlerle birlikte
minenin kristal yapisinda ¢oziilmeler oldukga tiikiiriikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlarinin konsantrasyonu artmaktadir. Boylece, ylizeydeki remineralizasyon gittik¢e
daha fazla olmaktadir. Bu, mineral igeriginin lezyonun gdévdesinden daha yiiksek
oldugu yaklagik 20-40 pm kalinliginda, saglam bir mine yiizey tabakasinin olusumuna

yol agmaktadir (298).

Baslangi¢ mine lezyonlariin remineralizasyonu ile iligkili zorluklardan biri,
dis mine yiizeyinin lezyonun daha derin bdlgelerine mineral iyon difiizyonunu
kisitlayarak tam remineralizasyonu yavaslatabilen veya Onleyebilen oncelikli
remineralizasyonudur (190, 299). Bu sebeple ¢alismamizda kullanilan materyallerin
remineralizasyon kapasiteleri, yiizey mikrosertligine ek olarak yiizey alt1 mikrosertlik

testi ile de degerlendirilmistir.

Baslangic mine lezyonunun sadece dis tabakasinin remineralizasyonunu
gerceklestigi ve boylece tam remineralizasyonun basarilamadigi durumlarda tamamen
iyilesme saglanamamaktadir. Floriir ve diger elementlerin kombinasyonu tiim
yiizeylerdeki remineralizasyonun gergeklesmesi konusunda iyi bir etkiye sahip

olabilmektedir (289).

Bu ¢aligmada kullanilan remineralizasyon ajanlarindan yiizey alti mikrosertlik
kaybini en etkili sekilde telafi eden BioMin F ve Colgate dis macunlari olmus ve bunu
FCP COMPLEX izlemistir. Fluor Protector ise yiizey altinda herhangi bir
remineralizasyon etkisi gostermemistir. Bu durum floriir konsantrasyonu yiiksek olan
ajanlarin yiizeyde hipermineralizasyon saglamasina ragmen ylizey altinda tam bir

onarim gergeklestirememesine baglanabilir (300).

Floriir ile remineralizasyon, iyonlarin lezyonun derinligine niifuz etmesini
onleyen, kendi kendini simirlayan bir ylizey olgusudur (298). Florapatitin hizl

birikmesi, demineralizasyona daha dayanikli olan saglam bir yiizey tabakasi olusturur.
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Bu olusum ise lezyonun derinlerinde yeniden yapilanma icin gerekli olan kalsiyum ve

fosfat iyonlarinin niifuz etmesine kars1 direnglidir (301).

Demineralize mine iizerine BioMin F macun 24 sa, (9000ppm) F jel 24 sa, F
jel 4 dk uygulamalarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; yiizey altt mineral kayb1 ve
lezyon derinligi TMR ile degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda; BioMin F’nin,

mine ylizey alt1 lezyonunu etkin bir sekilde remineralize ettigi bulunmustur (196).

Bakry ve ark.(282) nin yaptig1 bir ¢alismada, demineralize mineye uygulanan
9000 ppm topikal floriir soliisyonu ve biyoaktif cam igerikli macunun, mine yiizeyi
altindaki remizeralizasyon etkisi degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarina gore;
biyoaktif cam igerikli macun, demineralize minenin ylizey alti lezyonun
mikromekanik Ozelliklerini gelistirmistir. Bu calismada gozlenen biyoaktif camin
yiiksek remineralizasyon kapasitesi, yiiksek kalsiyum ve fosfat igerigine atfedilmistir
(282). Kalsiyum ve fosfat igeren remineralize edici ajanlar, mine ylizey alt1
lezyonlarinin tiim derinligi i¢in yliksek penetrasyon ve daha iyi remineralizasyon rapor
etmistir (3). Benzer sekilde bizim ¢calismamizda da biyoaktif cam i¢erikli macun, diger
materyallerle karsilagtirlldiginda, en yiiksek yiizey alti remineralizasyonunu

gostermistir.

Floriir topikal uygulamasindan sonra olusan ana iriiniin, floriiriin
antikaryojenik etkisinden sorumlu olan CaF> oldugu bilinmektedir. CaF; bir floriir ve
kalsiyum rezervuaridir ve her ikisi de mine remineralizasyonunu tesvik etmek i¢in
onemli iyonlardir (302). Topikal floriir uygulamasindan sonra CaF, ¢okelmesi igin
gerekli kalsiyum kaynag tiikiiriik, plak sivisi, oral mukoza veya kalkiiliis olabilir
(303). CaF2'nin sadece mine yiizeylerinde degil, yiizey alt1 alanlarda da bir dlglide
biriktigi dne siiriilmiistiir (304). Calismamizda, FCP COMPLEX soliisyonunun, floriir
vernikle karsilastirildiginda daha fazla yiizey ve yiizey alti remineralizasyon

saglamasi, Ca kaynagini kendi iceriginden saglamasiya agiklanabilir.

FCP COMPLEX ve NaF soliisyon uygulamalarinin, ciiriikten etkilenmis
dentine yiizey ve yiizey alt1 etkilerini ve floriir salinimlarini karsilagtiran bir ¢caligmada
SEM ile yiizey ve enine kesit incelendiginde FCP COMPLEX grubunda, yiizeyde

biiyiik miktarda ¢okelme gozlenmis ve kesitte diger gruplara gore daha piiriizsiiz bir



66

dentin goriilmiistiir. Incelenen floriir yogunlugu FCP COMLEX grubunda NaF
grubuna gore 14 kat yogun bulunmustur. Sonu¢ olarak, FCP-COMPLEX'in floriir

birikimini 6nemli Ol¢iide arttirdigin1 ve demineralizasyonu inhibe ettigi goriilmiistiir

(8).

Yeterli konsantrasyonda floriiriin, kalsiyum ve fosfat iyonlartyla birlikte
devamliliginin saglandig1 bir remineralizasyon sistemi ideal etkiyi gostermektedir. Bu
sistemde, mine yiizeyinde sinirlt bir ¢cokelme yerine, ylizey alt1 tabakalarda mineral
kazanimi gergeklesmektedir (305). Buna uygun olarak caligmamizda en etkili
remineralizasyon saglayan BioMin F dis macunu ve buna yakin degerler gosteren FCP

COMPLEX soliisyonu floriir, kalsiyum ve fosfat igermektedir.

2019 yilinda yapilan bir ¢caligmada floriir igerikli vernik (22600 ppm) ve iki
farkli dis macununun (1100 ve 500 ppm) birlikte ve tek basina kullaniminin minenin
ylizey alti mikrosertligine etkisi test edilmistir. Remineralizasyon ajanlart pH
siklusuyla uygulanmistir. Dis macunlari1 giinde 2 kez 10 giin boyunca ve vernikler
siklusun 5. ve 10. Giiniinde olmak {izere, ¢aligma siiresince 2 defa uygulanmistir.
Calisma sonucunda, verniklerin tek basina kullaniminin dis macunlariyla
kullanimindan daha az etkili oldugu ve dis macunundaki floriir i¢eriginin etkinlikle
dogru orantili oldugu bulunmustur. Ayrica 1100 ppm floriir igerikli dis macununun
etkisi vernik kullanimiyla degismemis en yiiksek deger olmustur (306). Yiizey alt1
mikrosertligi tizerinde floriir verniginin etkisinin olmamasi ve dis macunlariin daha

etkili bulunmasi yoniinden bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Dental ¢iiriiklerin 6nlenmesi i¢in floriir tedavisini tanimlamak amaciyla birgok
in vitro ve in vivo ¢alisma yapilmistir. Diisiik konsantrasyonlarda floriir ajanlari ile
yiiksek frekans uygulamasi en faydali tedavi rejimi olarak kabul edilmektedir (307).
Bununla birlikte, yiliksek c¢triik riski olan durumlarda, profesyonel uygulama
gerektiren {drlinler gibi yliksek konsantrasyonda florlir kullanan bir yontemin

uygulanmasi onerilmektedir (308).

Calismamizda vernik, dis macunlar1 ve soliisyonun, pH siklusuna tabi tutulan
mine Ornekleri lizerindeki ylizey alt1 koruyucu etkisi kesitsel mikrosertlik analiziyle

degerlendirildiginde; dis macunu uygulamalar1 yiiksek koruyuculuk gosterirken,
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soliisyon uygulamast bunu takip etmis ve vernik uygulamasinin ise minimal etkisi
oldugu goriilmustiir. Bu durum uygulama sikligiyla etkinligin orantili oldugunu

dogrulamaktadir.

Dental arastirmacilar ve klinisyenler floriiriin dis ¢iirliglinii azalttigin1 uzun
stiredir kabul etmislerdir (309). Ancak dis ¢iiriigiiniin multifaktoriyel dogasi nedeniyle,
sadece ¢lirigiin dis tizerindeki etkisinin degil, ayn1 zamanda 6nleyici maddelerin ¢iiriik
dis {lizerindeki etkisinin de arastirilmasi gerekmektedir (310). Bir c¢alismanin
sonucunda, dis macunu uygulamalar1 sonucu saglam mineye benzer yiizey alt1

mikrosertligi degerlerinin 75 pm’den sonra basladig: belirtilmistir (311).

Yiizey mikrosertlik testi ile erken ¢iiriiklerin ve ylizey altt mikrosertlik testi ile
de giiriik ilerlemesinin degerlendirilebilecegini gosteren bir ¢aligmada, kesitsel
analizde derinlik arttikca lezyon biiyiikligiiniin azaldigi, sertlik ve mineral
kazanimimin arttifi gézlenmistir (312). Bizim c¢alismamizda da buna uygun olarak

mikrosertlik kayb1 siralamas1 20>50>100>200 pum seklinde bulunmustur.

Bakry ve ark.(282)’min yaptig1 calismanin kontrol grubunun sonuglar
gostermistir ki, demineralize minenin mikromekanik 6zellikleri mine yiizeyinden 30
pm, 40 pm ve 50 um derinlikte etkilenmis, 100 pm derinligin normal mineden farkl
olmadigint gostermistir. Bu sonug, benzer bir ¢alismanin TMR sonuglari ile
uyumludur (313). Bir baska ¢alismada ise 40 um en diisiik mikrosertlik degeri
goriiliirken 160 pm derinlige kadar degerler diizenli artig gostermis, 200 um ve
sonrasinda ise sabit ve benzer degerler goriilmiistiir (166). Yiizey alt1 mikrosertlik testi
kullanilan bir baska calismada ise 20 pm derinlikte en diisiik mikrosertlik degeri
bulunmustur (292). Bizim ¢alismamizda, demineralizasyondan en fazla etkilenme 20
ve 50 um derinliklerde olurken derinlik arttikca mikrosertlik artmis ve 200 pm

derinlikte ise tiim gruplarda saglam mineye benzer Sl¢iimler elde edilmistir.

Calismamizda yiizey ve yiizey altt mikrosertlikleri tedavi alan1 ve komsu 150,
300 ve 450 um mesafelerde degerlendirilmistir. Buna gore tiim gruplarin genel
ortalamas1 degerlendirildiginde; ylizey ve yiizey alti mikrosertlik analizi ile

remineralizasyon siralamasi, en yiiksek tedavi alani olacak sekilde uzaklikla birlikte
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azalmistir. Hicbir remineralize edici ajan uygulanmamis olan kontrol grubunda ise

mesafelerin mikrosertlik degerleri arasinda anlamli bir fark olmamustir.

Scotti ve ark (197)’nin yaptig1 bir ¢alismada iki farkli vernik uygulamasinin
s1ig1ir minesindeki ylizey ve yiizey alti mikrosertlik degisimine etkisi, tedavi alani ve
komsu alanlardaki cesitli mesafelerde degerlendirilmistir. Uygulanan materyallerin
yilizey mikrosertligine etkisi, tedavi ve komsu bolgelerde istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken, yilizey altt mikrosertlik degerlendirilmesinde tedavi alanindan

uzaklasildikca sertlik degerinin azaldig1 goriilmiistiir.

Cesitli materyallerin, tedavi uygulanan yiizey ve bitisigindeki ylizeye olan
etkisini karsilastiran bir ¢alismada, sigir dislerinin bukkal yiizeylerinden elde edilen
20 mine 6rnegi gruplara ayrilmistir (314). Bir ylizey tedavi ylizeyi digeri ise komsu
yiizey olacak sekilde belirlenmis ve tedavi yiizeyine materyaller uygulanmis ve termal
siklus sonrasi demineralizasyon yapilmistir. Orneklerden yiizey alti mikrosertlik
analizi i¢in bukkolingual olarak kesit alinip polisajlar1 yapildiktan sonra, tedavi alan,
komsu alan ve intermediate alanlarin yiizey altindan ol¢lim yapilmistir. Caligma
sonucunda her grup i¢in, tedavi alaninin yilizey alti komsu alanin yiizey altina gore
daha sert bulunmus ve floriir ve kalsiyum gibi iyonlar salan materyallerin, bitisigindeki
komsu minenin sertligini de artirdigi goriilmistiir. Ayrica tedavi uygulanmayan
alanlardaki minenin yiizey altinin, ylizey mineye gore daha az mikrosertlige sahip
oldugu fakat 100 um’den 200 um’ye dogru bu degerin arttigi 200 pm’de benzer
degerler gosterdikleri bulunmustur. Bu sonuglar bizim g¢alismamizin sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Calismamizda, diger in vitro ¢aligmalarda da oldugu gibi birtakim sinirlamalar
bulunmaktadir. Bunlardan birisi aragtirmada sigir disi kullanilmasidir. Sigir disleri
sahip oldugu avantajlardan dolay1 birgok calismada insan disine alternatif olarak
kullanilsa da, bu iki doku arasindaki morfoloji ve kompozisyon farkliliklarinin ¢galigma
sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin bir diger sinirlamasi ise
in vitro yontemin, oral ortami ve demineralizasyon siirecini tam anlamiyla
yansitamamasidir. /n vivo ve in situ ¢alismalarda bulunan insan tiikiirigli, beslenme

aligkanliklar1 ve dental pellikil gibi faktorler deney kosullarini oral ortama uyumlu hale
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getirmektedir. Bunlara ek olarak, mineral degisiminin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilen TMR analizinin kullanilmamasi veya mikrosertlik
Ol¢timiinii destekleyici SEM veya lazer floresans gibi bir parametrenin olmayisi bu

calismanin bulgular1 konusundaki sinirlamalardandir.

Bu sinirlamalar goz oniine alinarak, ¢esitli materyallerin demineralize mine
ylizey ve ylizey alti remineralizasyonuna etkisini degerlendiren bu c¢alismanin
sonuglarinin, daha ileri in vitro ¢aligmalarla ve elde edilen bulgular 1s1ginda yapilan

klinik caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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6. SONUC

1) Yiizey mikrosertligi degerlendirmesinde biyoaktif cam ve floriir igerigine sahip
dis macunu (BioMin F) en yiiksek sertlik degerlerini gosterdi. Bunu takip eden ajanlar
ise iki bilesenli floriir soliisyonu (FCP COMPLEX), standart floriirlii dis macunu
(Colgate Uclii Etki) ve floriirlii vernik (Fluor Protector) olarak belirlendi.

2) Tedavi gruplarina ek olarak, remineralizasyon ajanlarinin uygulandigi alan ve
buna komsu alandaki cesitli mesafelerin yiizey mikrosertligi degerlendirildiginde; en
yiiksek sertlik degeri tedavi alanindan elde edilirken, mesafeyle birlikte sertligin
diistiigii gézlendi.

3) Uygulanan remineralizasyon ajaninin komsu mineyi remineralize etme
kapasitesinin, tedavi bolgesinde sagladigi remineralizasyon etkisiyle orantili oldugu
bulundu.

4) Yiizey alti mikrosertlik degerlendirilmesinde her iki dis macunu da benzer
sekilde yliksek degerler gosterirken bunu floriir soliisyonu izledi. Floriir vernik
uygulamasi ise kontrol grubuyla benzer degerler gosterdi. Boylece uygulama sikligiyla
ylizey alt1 remineralizasyonunun orantili oldugu goriildii.

5) Demineralize edilmis mine Orneklerinin yiizey alti mikrosertlik analizi ile
degerlendirilmesi sonucu, demineralizasyonun derinliginde en fazla oldugu ve 20
pum’den sonra derinlikle birlikte azaldigi gbzlendi. 200 pm derinlikte ise saglam
mineye benzer degerler sergiledigi bulundu.

6) Derinlik  ve mesafe etkilesimi incelendiginde, uygulanan ajanlarin
remineralizasyon etkisi her derinlik i¢in, tedavi alanindan uzaklastikca diistlis gosterdi.
7) Baslangic cliriik lezyonlarinin 6nlenmesi veya erken asamada tedavi
edilmesinin 6nemi goz Oniine alindiginda, daha kapsamli ¢aligmalara gerek oldugu
goriilmektedir. Ayrica klinik sartlarin da sonuglar {izerinde etkili olabilecegi géz ard1

edilmemelidir.
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